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IHTRODUCCION. 

Lo preeclor.ipala ea un t6rmino gen6rico que se utlllza para describir -

lo enfermedad en la mujer embarazada que se caracteriza por hiperten-­

ai6n. edema y protelnuria. 

De acuerdo Chesley (1 0 2). la dencripci6n de este síndrome fue men-

cionodo en loa antiguos escritos de loa Egipcios y Chinos. 

Las alteraciones en la coagulacl6n y microtromboais fueron descritas -

inicialmente asociadas a lo preeclompaio en 1893 por Schmorl (1). 

Shenon en 1918 describe loa cambios hlstol6gicos que ae presentan en -

loa glomeruloa de las pacientes preeclámpticaS • En 1954 se reali:o la 

prl1:1era biopsia renal en una mujer embarazada con preeclempsia por ---

Muerhke y col (3). 

La preeclompaia sigue ocupando loa primeros lugares como causa de tior-

tolidod materna tanto pa!aea industrializados como en loa eubdeaa--

rrollodoa, por lo que la preeclompaia-eclompaia continua siendo un im­

portante problema de salud pública. 

En Estados Unidos ocupa el segundo lugar cor .. o causa de mortalidad ma-­

terno. En Ontario se reporta como tercer lugar de nortalidad caterno. 

~n Héxlco Trejo Ramtrez encontró porcentaje del 447. como causa de -

muerte materna en el Hospital de la Mujer. 

L6pez Llera de 1963 a 1971 encontró que la tasa de r.iortnlldad mater-

704 enfermas fue de 13.9" con una tasa de mortalidad perlnatal -

de 26.8% (l,4,5,6,7, y e). 



Según últ1aos reportes de la Direcci6n General de Estadistica e Infor-

mática, se reportan 290 ouertea por enfermedad hipertensiva del 0111bar! 

para ol año 1990 (9J. 

La incidencia de la enfermedad i:iuy variable y ello esta en relaci6n 

a la f'alta de concenso general para unificar los criterios diagn6s-

ticos de la preeclapsla. En los Estados Unidos la incidencia es de 5% 

a 7" de todos los partos. &n México, en la ciudad de Monterrey 

estudio durante 30 meses se preaent6 un caso de eclampsia por cBda 

767 partos (9). 

Es iaportnnte considerar que la prlmlgravidaa J6venes tienen un alto -

riesgo para desarrollar preeclampsia-eclampaia y en multíparas se pr! 

senta a cualquier edad. En muchas poblaciones estudiadas, la hiperten­

si6n inducida por el embarazo ocurre más frecuentemente en las adoles-

centcs y en i:iujeres de 30-40 años (9). 

Por los datos mencionados en cuanto a mortalidad 111aterna, consideramos 

importante estudiar la recurrencia de la preeclampsia, por lo que in-­

veatigamoe en la literatura cual ea la incidencia de ltsta, concontran­

do diversos porcentajes, loa cuales van desde 2.5~. encontrado por 

O'Bri.en (lo}. Si.bol. encontr6 que la incidencia de preeclampaia en el -

segundo ei:ibaraz:o fue de 76% en las que en el embarazo previo cursaban 

con 30 semanas o r.ienos de geetaci6n cuando presentaron preeclaatpsia -­

y un 38% en las que preeclampeia a las 37 semanas o despulia ( 11). ---

Posteriormente en otra estudio por fil mismo encontró el 65", en donde 

el 32" se presentó durante el segundo trimestre, siendo un 32" entre -

las 28-36 semanas y el 36" do las 37-40 semanas ( 12). 



JUSTIFICACIOH. 

El 25% do la morbimorto.lido.d materna del Hospital de Gineco-Obstetri-­

cia No.3 del Centro M6dico la Raza, se debe a las enf'ermas embaraza-­

das cor:iplicadas con preeclampeia, ader:iás de que el 35% de las r:iuertes 

perinatales son de recién nacidos con problemas relacionados con la h! 

pertenai6n indicidn por el embarazo (13). 

La recurrencia de la preeclampsia en el Hospital de Gineco-Obstetricia 

flo. 3 del Centro Médico la Raza no están establecida. 

La incidencia de preeclampsia recurrente es muy variable, según la li-

teratura va desde un 2.5% hasta un 76% (10,11). 

Por los datos obtenidos anteriormente iniciamos este estudio para de-­

terninar cual es la incidencia de la preeclat:ipsia-eclampsia recurrente 

en nuestro medio. 



OBJETIVOS 

Conocer la frecu¡ncia actual de la preeclampsia, determinar la recu -­

rrencia de la preeclampsis-eclampsia en el Hospital de Gineco-Obste---

tricia Ho. 3 del Centro Médico la Raza, 



MATERIAL Y METODOS 

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, observacional y des­

criptivo, el cual consistió en la revis6n y descr1pci6n de loa expe--­

dientoa cllnicos, los cuales se obtuvieron del archivo cl!nico del Ho! 

pital de Gineco-Obstetrieia No. 3 del Centro H6dieo la Raza, en un pe­

riodo comprendido del:-.91-julio al 31-agosto de 1993. 

Se analizaron todos los expedientes con diagn6stico de preeclampsia-­

eclampeia, deterr:iinando los grados de la Disma y su recurrencia. 

Los criterios que so utilizaron fueron los siauientee: 

-Incluoi6n. Todos los expedientes con disgn6stico de preeclempsia. 

-Exclusi6n. Expedientes incompletos. 

-Elimineci6n. Este se eplic6 al tomar en cuenta el porcentaje de 

preeclampaia recurrente, eliminandose a lea primigeataa. 

Loa datso que se obtuvieron de loa expedientes clinicoa fueron edad -

materna, número de gestas, edad gestacional 1 v{e de reaoluci6n de la -

¡estaci6n y arado de preecla.t1paiS-eclampsia. 

Los resultados se rep'reaentaron por medio de berras y arli1"1cn de pae--

tel para el porcenta'je. 



RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio descrito, el total de ingresos obstétri­

cos atendidos en admisi6n fue de 2004 pacientes de los cuales 115 pa--

cientes ingresaron con diagn6stico de preeclampsia correspondiendo 

un porcentaje de 5.73% de todos los ingresos mencionados. Tabla l. 

La edad materna encontrada fue de 16 hasta 41 años siendo el rango ---

más frecuente de 21 a 25 años,correspondiendo en número de 33 pacien--

tes (28.69%). Tablas 2,3. 

En cuanto a la edad gestacional se encontró desde 22 hasta 42 semanas 

siendo el rango m6s frecuente el de 3H-4l semanas correspondiendo en -

núr:iero de 45 pacientes ( 39 .1%), Tablas 4, 5. 

So calculó lo edad gestacional por focha de última mens.truación y la ! 

dad gestacional del neonato al nacer por Capurro. 

El número de gestas se calculó por el número de embarazos previos, en-

centrando desde primigeetas hasta pacientes con nueve gestos, siendo 

las secundigestas las de m.lyor número encontrandose 38 pacientes lo --

cual corresponde a un 33.04% del total de pacientes. Las primlgeetaa -

se encontr6 en número de 32 pacientes (27.82%) y multigestna 16 -----

(13.91%). Tablas 6,7, 

La v!a de reaoluci6n do la gestación fue por vis abdominal 102 pacie!! 

tes (BB.69%) y por v!a vaginal 13 pacientes (11.30%).•Tablas 8,9. 



La preeclampeia severa tuvo una frecuencia de 72.17" que corresponde 

a un número de 83 pacientes. 

La preeclampsia moderada se present6 en 30 pacientes (26.08"). 

Ln preeclampein leve en un número de 2 ¡:iacientes (l.73"}. 

Tablas 10, ll. 

Ln recurrencia de la proeclampoia fue en 27 pacientes (32.S") , pre---

sentandose en todoe los caaos la variedad de severa y en todos los 

ten!n el antecedente de haberse presentado como severo en el 

embarazo anterior. 

E'l número de pacientes que llegaron a la eclampsia fue de 2 lo cual -­

corresponderte a el 1. 73" 
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PREECLAMPSIA-ECLAHPSIA RECURRENTE EN EL u.e.o. Ho.3 

A. De 41 o 1116.s anos 

e. De 36 a 40 aaoa 

c. De 31 a 35 anos 

CEHTRO MEDICO LA RAZA 

3.47% 

6.08". 

16. 52% 

EDAD 2'1ATERNA 

F 

D. De 16 a 20 ai\oe 13. 4% 

E. De 26 a 30 años 25.21% 

F. De 21 a 25 ai\oe 26.69% 

TABLA 3 
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PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA RECURRENTE EH EL u.a.o. Mo.3 

CENTRO M!DICO LA RAZA 

EDAD GESTACIOHAL 

A. De 22 a 25 semanas 0.86% 

B. De 26 a 29 semanas o.86% 

c. De 30 a 33 a emanas 14. 78% 

D. De 34 a 37 semanas 33. 91% 

E. De 38 a 41 semanas 39.13~ 

F. De 42 semanas o máis 3.47% 

TABLA 5 1 
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CENTRO MEDICO LA RAZA 

RESOLUCION DE LA GESTACIOtl 
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PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA RECURRENTE EH EL u.e.o. "º·ª 

CErlTRO MEDICO LA RAZA 

TIPO DE PREECLAMFSIA 
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LEVE MODERADA SEVERA 

T t P O S DE P R E E C L A M P S I A 

TABLA 1.0 



PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA RECURRENTE BH BL u.a.o. Ho.3 

CEHTRO MEDICO LA RAZA 

TIPO DE PR&&CLAMPSIA 

e 

A. PREECLAMPSIA LEVE CON UN PORCENTAJE DE l.731' 

iJ. PREECLAMPSIA MODERADA CON UN PORCENTAJE DE 26.08% 

C. PREECLAMPSIA SEVERA CON UN PORCENTAJE DE 72.17% 

TABLA ll 
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La preec1:ampaia-eclampsia ea un importante problema de salud p(lblica -

debido a su alto indice de mortalidad r.anterna, el cual se registra ta!! 

tO en paises desarrollados como en subdesarrollados. 

En M6xico, Treja Ramirez encontró el 44% como causa de muerte l!laterna 

Y el 1990 se reporta. en la Dirección General de Eotnd1stica e Inf'orrná-

tica, 290 muertes por enf'ermednd hipertensiva. del emba.razo en M~xico -

(9). 

La inci dttncin de lo. enf'ermednd muy variable, reportandose en la. li-

teratura que en Estados Unidos del 5% al 7% de todos los partos (9}. 

encontrando es nuestro estudio realizado que la incidencin de la ----

preeclar.apsia f'ue de 5.73%, cif'ra que se encuentra ~uy similar a lo re-

f'erido por la literatura.. 

En la literatura se reporto. que en las primigrnvidas jóvenes y en las 

multigestae se encuentra alto riesgo paro. la preeclampsia-eclampeia 

ae1 como en adolescentes y en mujeres de 30-40 aftas (9). 

A diferencia de lo reportado por la literatura, en nuestro estudio en-

contrnmos uno. mayor incidencia en pacientes con edad materna compren~!. 

da entre los 21 a 25 arios (28.63%) y en cuento al nCarnero de gestas --

tar.ibi6n se encontró una dif'erencin signif'ico.tiva ya que la mayor inc!. 

dencia fue en secundigestas (33.04%) siendo la menor incidencia en --

multigestas lo. cual f'ue do 13.91"· 

En cu~nto a lo referido lo. lit'eraturn por Siboi, quien encontr6 en 

36" de preeclanpsia recurrente de las 37-40 semanas de gestación --
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su· segundo estudio realizado. (12). 

Nosotros encontramos un porcentaje mayor,preeentandase en un 40.7% de 

las semanas 38-41 de gestaci6n su recurrencia. 

En diversos estudios realizados sobre preeclampsia, se encuentran di-­

Carentes porcentajes en cuanto a la indicencia de preeclampsia 

rrente los cuales van desde un 2.s" reportado por O•Brien (10) hast~ -

el 76" reportado por Sibai an su prir:1er estudio (11) y un 65% en su -­

segundo estudio ( 12). 

En nuestro trabajo encontramos la recurrencia de la preeclampsia en "1.1n 

32.5%, cifra que es completamente diferente a lo reportado por la lit! 

ratura revisada. 



CONCLUSIONES 21 

La preeclompeia-eclompeia constituye un importante problema de salud -

yo. que tiene un alto indice de muerte materna, por lo que es muy impo!: 

tanto investigar en toda paciente embarazada, antecedentes de pree----­

clampaia en gestaciones previas, ya que como hemos observado an aste -

estudio el porcentaje de recurrencia ea del 32.5", porcentaje muy sig­

nificativo y aun m&a importante ai tomamos en cuenta que en todos loa 

casos la preeclampaia se present6 nuevamente ·como aevera. 

En eate estudio observamos que la preeclampsia 1 eclampsia se present6 

con m6a frecuencia 

25 aftoa 1 as! mismo 

pacientes con edades comprendidas entre los 21.a 

cuanto al nCimero de geatas asta enfermedad 

preaent6 m&s frecuencia en las pacientes aecundigestas. 

Loo datos anteriores hay que tomarlos muy en cuenta ya que al parecer 

los Cactoree de riea¡;o en nuestra.~ poblaci6n se han modificado. 
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