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MANEJO OBSTETRICO EN LA PACIENTE CON PREECLAMPSIA SEVERA 
ECLAMPSIA EN EL A~ü 1990. 
HOSPITAL lERO. DE OCTUBRE. 

RESUME1~: 

SE REALIZO UN ESTUDIO RETROSPECTIVO; DEL 1 ERO. DE ENERO 1990 AL 31 DE 
DICIEMBRE 1990. 

•' PACIENTES QUE FUERON DIAGNOSTICADAS COMO PREECLAMPSIA SEVERA ECLAMPSIA 
Y VALORAR CUAL ES LA VIA DE NACIMIENTO CON LA CUAL SE HA OBTENIDO MEJOR 
RESULTADO MATERNO - FETAL. 

¿ PARTO VS. CESAREA ? 

PALABRAS CLAVE: MANEJO OBSTETRICO (PARTO VS. CESAREA) 

SUMMARY: 

A RETROSPECTIVE STUDY HAS BEEN DONE FROM JA1füARY 1 ST. THRU DECEMBER 
31ST., 1990. 

PATIENTS WERE LABELEO AS SEVERE PREECLAMPSIA ANO ECLAMPSIA TO KNOW, 
WHICH WAS THE BEST WAY OF BIRTH WE HAVE OBTAINED BETTER RESULTS WITH 
THIS STUDY. 

¿ PARTUI~ VS. CESAREA ? 

.KEY WOROS: OBSTETRIC 1'1ANAGEi~ENT (PARTUM VS. CESAREA) 

* DE LA INCAPACIDAD PARA ACEPTAR TODA INl'JOVACION, OEL EXCESIVO CELO 
PARA LO NUEVO, DEL DESPRECIO O DESDEN EXCESIVO PARA LO VIEJO, DE ANTEPO­
NER EL CONOCIMIENTO AL BUEN CRITERIO Y LA CIENCIA AL ARTE, Y DE HACER 
LA CURA MAS DOLOROSA QUE SU PERSISTENCIA, "LIBRANOS SE1~0R" ••••••••• 

HUTCHINSON R. 
OBSTETRICAL CARE, BR: MEO. J:2.671. 1953. 



INTRODUCCION: 

LA PREECLAMPSIA SEVERA - ECLM1PSIA SIGUE CONSTITUYENDO LA PRIMERA CAUSA 
t.lE MORTALIDAD MATERNA. SU FRECUENCIA SE ESTIMA EN U1~A CIFRA APROXIMADA 
DE 8% DE TODOS LOS EMBARAZOS, CON UNA i~ORTALIDAiJ MATERNA DEL 10% Y UNA 
1•lORTALIDAD PEtHNATAL DEL 10 AL 35% (7.8). 

LA PREECLAMPSIA ES LA ENFERMEDAD i~AS GRAVE QUE SE ASOCIA AL EMBARAZO 
Y SIENllO SU ETIOLOGIA AUN DESCONOCIDA, SE HA PROPUESTO LA INTERRUPCION 
DEL EMBARAZO COMO UNICO TRATAMIENTO DEFINITIVO, NO lr1PORTANDO LA EDAD 
GESTACIONAL (7,8,9). SIN EMBARGO; DADAS LAS CONSECUENCIAS FUNESTAS 
l)UE REPRESENTA LA INTERRUPCI01~ DEL MISMO EN EL ESTADO AGUDO DE LA ENFER­
MEllAO, SE HAN !1~STITUIDO MEDIDAS llE SOSTEN PARA LOGRAR LA ESTABILIZACION 
llE LA PACIENTE, PREVIAS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. 

ATENOIENllll PRINCIPALMENTE, AL MANEJO DE LA HIPERTENSION, PREVENCION 
DE CONVULSIONES Y BALANCE DE Lll)UltJOS APROPIADA (14,9, 15,6,4) SIEMPRE 
Y CUAl~OO NO EXISTA NINGUNA CONTRAINDICACION OBSTETRICA, EL PARTO VAGINAL 
ES EL llE ELECCION EN ESTE TIPO OE PACIENTES, CON UN INDICE DE BISHOP 
FAVORABLE. EN CASO CONTRARIO LA INTERRUPCION POR VIA ABDOMINAL ES LA 
ELECTIVA. 

1~ATERIAL Y METODOS: 

SE LLEVO A CABO UN ESTUDIO RETROSPECTIVO, APLICADO, EXPLORATORIO, TRAi~S­
VERSAL DE ASIGNACION CLINICA rn EL HOSPITAL REGIONAL JO DE OCTUBRE DEL 
ISSSTE EN EL DISTRITO FEDERAL. 

SE REALIZO UNA RECOPILACION DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PREECLAMPSIA 
SEVERA-ECLAMPSIA. DE ACUERDO A LA TERMINOLOGIA DEL COLEGIO AMERICANO 
llE GINECLOGIA Y OBSTETRICIA, Y AS! TllMAR LOS DATOS A RECOLECTAR (VARIA­
BL~S) PARA ANALIZAR LO QUE SE l)U!ERE DEMOSTRAR. 



RESULTADOS: 

SE ENCONTRARON UN TOTAL DE 25 PACIENTES, DE LAS CUALES, 22 PACIENTES 
CON PREECLAMPSIA SEVERA Y 3 CON ECLAMPSIA. 

EL 88% LA VIA OE NACIMIENTO FUE POR VIA ABDOMINAL (CESAREA) Y EL 12% 
POR VIA VAGINAL. 

8ISHOP FAVORABLE EN UN 32% Y EL 68% CON BISHOP OESFAVORABLE. SE OBSERVO 
MAYOR INCIDENCIA FRECUENCIA EN LA TERCERA OECADA DE LA VIDA. 

EL CONTROL PRENATAL: 72% OE LOS PACIE1HtS LO LLEVO A CABO Y EL 28% 
NO LO LLEVAtWN. 

LOS OIAS OE HOSPITAL!ZACION FUERON 1"1ENORES. CON EL PARTO VAGINAL EN 
RELACION A LAS CESAREAS. 

EL PARTO VAGINAL PROMEDIO DE 1 OIA, Y PARA OPERACION CESAREA PROMEDIO 
OE 4 DIAS. 

EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO EN OPERACION CESAREA FUE EL 20% CON ANESTE­
SIA GENERAL Y EL 80% CON BLOQUEO PERIOURAL CONT!ifüü. 

EL 60% DE LAS PACIENTES SE ESTABI Ll ZO SUS TENSIONES ARTERIALES EN UN 
LAPSO DE 48 HRS., POSTERiüR A LA INTERRUPCION DEL Ei"1BARAZO Y EL 40% 
CONTINUO CON CIFRAS TENSIONALES ALTAS PERSISTENTES. 

ES DE COMENTAR QUE TODAS LAS PACIENTES, SIN EXCEPCION, RECIBIERON TRATA­
MIENTO ANTIHIPERTENSIVO PREVIO Y CON DIVERSOS FARMACOS, POR LO CUAL 
NO ES VALORABLE EL DESCENSO DE LA T.A. ARTERIAL POSTERIOR A LA INTERRUP­
CION DEL EMBARAZO. 

COMPLICACIONES i"1ATERNAS: 

1"101HALIDAD 14ATERNA: 

MORTAL! DAD FETAL: 

EL 16% TUVO COMPLICACIONES 
OOS SINDROMES DE HELP Y 
DOS-OPPNI CON EVOLUCION SATISFAC-
TORIA. 

NULA 

UN SOLO PRODUCTO SECUNDARIO A 
OPPNI. 



CONCLUSIONES: 

* SE DEMUESTRA QUE COI~ EL PARTO VAGINAL OISMINUYE EL TIEMPO DE HOSPITA­
LIZACION. 

<f SE DEMUESTRA l)UE AL INTERRUMPIR EL EMBARAZO, POR VIA VAGINAL O ABDOMI­
NAL SE ELIMINO EL CUADRO HIPERTEi~SIVO EN MAS DEL 50% DE LOS PACIENTES, 
EN TERMINO DE 72 HRS. 

* SE INTERRUMPID EL Ei>lBARAZO POR VIA AdDOMINAL EN 6 PACIENTES CON BISHOP 
FAVORABLE, QUE PUOIERON HABER TENIOO PARTO POR VIA VAGI1~AL. 

* SE DETERMINO QUE UNA UPERACION CESAREA PRECIPITALlA E INOPORTUi~A, 
LO MIS1~0 l)UE U1~A I1füUCCION LARGA Y CONFLICTIVA SON FACTORES AGREGADOS 
PARA U1~A MAYOR DESCOMPENSACION O DESESTABILIZACION DEL CUAORO TOXEMICO. 

* Ui~ SUF1Ui~IENTO FETAL l~lJ JUSTIFICA LA EJECUCillN DE UNA OPERACION CESA­
REA EN PLE1~A ETAPA DE OESCOi~PENSACIOl'I MATERNA, EXPONIENOO A GRAVE RIESGO 
AL dIN01~IO MATERNu FETAL. 
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