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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características socioeconómicas y clínicas del binomio 
madre-hijo de las pacientes eclámpticas atendidas en 3 hospitales de la 
Secretaría de Salud del Distrito Federal durante el período del 10 de julio 2004 
al 30 de junio del 2005. 
Material y Método: Se realizo la revisión de los expedientes clínicos de las 
pacientes eclámpticas atendidas en los hospitales Generales Villa e iztapalapa 
y el Materno Infantil Inguarán. Operacionalizando a la variable: características 
socioeconómicas como: edad, escolaridad, estado civil, ocupación y a las 
características clínicas como: control prenatal, edad gestacional al momento del 
diagnóstico de eclampsia, estudios de laboratorio realizados, vía de resolución 
del embarazo, complicaciones maternas y características del recién nacido: 
peso, Apgar. 
Resultados: Se obtuvieron 40 expedientes clínicos, con edad promedio de 
21.3 ± 6 años; el 45% tuvo una escolaridad de primaria completa, el 45% vivían 
en unión libre y el 85% se ellas se dedicaba al hogar. Con respecto a los 
antecedentes del embarazo se menciono que el inicio de la vida sexual fue en 
promedio a los 16.8 ± 3.2 años, en el 27.5% tuvo un control prenatal irregular y 
el 60% eran primigesta nulípara. La edad gestacional media al momento de la 
eclampsia fue de 36.4 ± 3.6 semanas. Las manifestaciones clínicas más 
frecuentes fueron convulsiones, edema y cefalea, la tensión arterial media al 
ingreso en promedio fue de 123.5 ± 15.7 mmHg. Con respecto a los estudios de 
laboratorio realizados, la concentración de plaquetas promedio fue de 145,215 
± 78,469. El peso promedio de los RN fue de 2660 ± 680 grms y el Apgar al 
minuto y 5 minutos fue en promedio de 5.5 y 6.9; el 7.5% fueron óbitos fetales. 
El 57.5 se complicaron, siendo la mas frecuente el Síndrome de HELLP con un 
47.5% y el 7.5% de las pacientes falleció. 
Conclusión: El porcentaje de complicaciones en el estudio es mayor al 
reportado en la literatura nacional e internacional, destacando como una 
probable causa el control prenatal irregular. 
Palabras claves: Eclampsias, características socioeconómicas y características 
clínicas, binomio madre-hijo. 



INTRODUCCiÓN 

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan al 8% de los embarazos y 

encabezan las principales causas de mortalidad materna y neonatal, en el 

mundo entero. La mayoría de los eventos adversos son atribuidos a la 

enfermedad hipertensiva del embarazo en especial al síndrome de la 

preeclampsia, caracterizada por la instalación de hipertensión con proterinuria . 

durante el embarazo. 1 

La hipertensión durante el embarazo se clasifica de la siguiente manera: 

preeclampsia leve, preeclampsia severa, eclampsia, hipertensión gestacional, 

preeclampsia sobre agregada a hipertensión crónica. Esta clasificación 

identifica 1as alteraciones con diferentes características epidemiológicas, 

fisiopatológicas y los riesgos para la madre y su hijo. 2 

La preeclampsia es la primera causa de morbilidad y mortalidad matema y 

perinatal en todo el mundo, particularmente en los países en desarrollo. La 

mayoría de los casos ocurren en mujeres nulíparas, con una incidencia del 6% 

al 7%. 3.4.5 

Los principales factores de riesgos identificados en el desarrollo de la 

preeclampsia de la mujer nulípara sana son: la edad matema extrema, raza, 

estado socioeconómico, abortos y/o amenazas de aborto previos, tabaquismo, 

alcoholismo durante la gestación, índice de masa corporal aumentado, 

ganancia de peso excesiva durante el embarazo y la presencia de diabetes 

• gestacional. 6.7 Sin embargo, cuando se analizan por separado dichos factores 

no se ha demostrado su influencia para desarrollar preeclampsia. 6 



La comparación de los factores de riesgo para preeclampsia e hipertensión 

gestacional permite hacer una asociación de los mecanismos etiológicos 

relacionados a estas condiciones. 8 

La patogénesis de esta entidad no está clara aún; sin embargo, el deterioro que 

se observa en algunos órganos y sistemas se debe a la reducción en la 

perfusión secundaria a vasoespasmo, desafortunadamente el único remedio 

curativo conocido hasta ahora, es la interrupción del embarazo, con repercusión 

importante en la morbilidad perinatal cuando se extrae un neonato prematuro 9 

La activación celular o la disfunción del endotelio parece ser el tema central en 

la patogénesis de la preeclampsia.10 Los vasos de la mujer preeclamptica, 

responden exageradamente a la angiotensina 11, y esto ocurre meses antes de 

que se manifieste la enfermedad. 2 

La preeclampsiaJ eclampsia es una alteración multisistémica que involucra el 

hígado, riñones, y cerebro, así como disfunción pulmonar, cardiovascular y 

hemática. La placenta también se ve involucrada incrementando el riesgo de un 

pobre desarrollo fetal y partos pretérminos. 11,12 

La epidemiología de la preeclampsia /eclampsia es complicada por las 

diferencias en la definición e inexactitud en el diagnóstico, así como las 

disparidades entre las poblaciones de estudio. 13 

La eclampsia ocurre cuando la preeclampsia progresa a una fase convulsiva 

que pone en riesgo la vida. 2 Se define como la presencia de convulsiones 

generalizadas durante el embarazo o en el posparto, sin tener relación con 

otras entidades cerebrales patológicas, en una mujer con preeclampsia. 
11,14,15,16,17 
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Además la eclampsia se asocia significantemente con complicaciones que 

ponen en riesgo la vida, tales como edema pulmonar, edema cerebral, falla 

renal, falla hepática, coagulopatía intravascular diseminada(CID), el síndrome 

de HELLP, síndrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto (SIRPA) 

y el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI). 17,18,19,20,21 ,22 

Estudios reportan que cuando la eclampsia se presenta anteparto la principal 

complicación es el Sx de HELLP en un 14% seguido del DPPNI en un 12% de 

los casos, y cuando la eclampsia ocurre a las 32 SDG o antes el Sx de HELLP 

ocurre en un 20% 15 Otros autores reportan al DPPNI en un 10% de los casos, 

y refieren que los índices de CID se incrementan en mujeres que presentaron 

DPPNI hasta un 42%, yen las que' presentaron IRA la CID se presenta hasta en 

un 71%20 

En Estados Unidos la eclampsia se asocia con una mortalidad matema de 0.5% 

mientras que en México llega hasta el 14%, durante 1998 en el Sistema 

Nacional de Salud se registraron 44,399 casos de preeclampsialeclampsia.14
, 15 

En el 2001 se reportó una prevalencia del 2.1 % de eclampsia en el Centro 

Médico Nacional de Torreón, con complicaciones en el 29% de los casos, la 

principal complicación en pacientes eclámpticas fue bronconeumonía, seguida 

de SIRPA y DPPNI.16 

La CONAPO (Consejo Nacional de Población) reporto en el periodo de 1992 a 

1994 que el 22.95% de la mortalidad matema del país se debió a la eclampsia. 

En el periodo de 1995 a 1997, reporto a la toxemia del embarazo como la 

principal causa de muerte en México con un porcentaje del 31.9% 23 

En el Distrito Federal, la toxemia del embarazo fue la principal causa de 

mortalidad matema, en un 46.4 por ciento en el periodo 1995-1997. 24 
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La importancia epidemiológica de dicho padecimiento de origen multifactorial, 

radica en que en el 100% de los casos la muerte matema ocurre por factores de 

riesgo previsibles y prev.enibles a través de acciones de actualización 

permanente del personal de salud, así como la promoción de la atención 

prenatal a la población, mediante estrategias de comunicación que lleguen 

sobre todo a las mujeres en riesgo. 14 

El objetivo del estudio fue describir las características socioeconómicas, y 

clínicas del binomio madre-hijo de las pacientes eclámpticas atendidas en tres 

hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizo un diseño de estudio observacional-descriptivo-retrospectivo

transversal, en el periodo comprendido del 01 de julio del 2004 al 30 de junio 

del 2005. Se realizo un censo de los expedientes clínicos de las pacientes 

eclámpticas según el criterio del ACOG (American Collage of Obstetrician and 

Gynecologist) atendidas en los hospitales Generales Villa e iztapalapa y el 

Materno Infantillnguarán. 

Operacionalizando a la variable: características socioeconómicas como: edad, 

escolaridad, estado civil, ocupación y a las características clínicas como: control 

prenatal, edad gestacional al momento del diagnóstico de eclampsia, estudios 

de laboratorio realizados, vía de resolución del embarazo, complicaciones 

maternas y características del recién nacido: peso, Apgar. 

Se recolectaron los datos en un formato ex profeso, concentrándolos en una 

base de datos realizada con el programa Excel 2003. Realizando un análisis 

estadístico descriptivo, calculando: para las variables cualitativas las 

frecuencias y porcentajes y para las variables cuantitativas la media y las 

medidas de dispersión como es el rango y la desviación estándar. 

Siendo un estudio sin riesgo desde el punto de vista de Bioética. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 40 pacientes eclámpticas, correspondiendo el 25% al Hospital 

Matemo Infantil Inguarán, el 20% al Hospital General Iztapalapa y el 55% del 

Hospital General Villa. 

Con relación a la edad la mínima fue de 14 y la máxima de 37 años, con una 

media fue de 21.3 años y una (J de 6 y el grupo de edad que más casos tuvo 

fue el de 14-17 años, con un 37.5%, fig. 1. 

Con respecto a la escolaridad el 45% (18) contaba con primaria completa, 

seguida por la secundaria completa con un 27.5% (11), fig. 2. 

El estado civil predominante fue la unión libre con un 45%, en segundo lugar las 

casadas con un 27.5%, fig. 3. 

El 85% de las pacientes se dedicaban a las labores del hogar, el 10% laboraban 

en empresas dedicadas a los servicios, el 2.5% trabajaban en empresas 

agropecuarias y el 2.5% no contaban con ninguna actividad. 

Con relación al. inicio de vida sexual activa se tuvo una media de 16.8 años ± 

3.2 y un rango de 14 a 27 años. El 60% de las pacientes fueron primigestas 

nulíparas, el 15% fue secundigesta, el 10% era su tercera gesta y el 15% tenían 

4 o más gestaciones. 

El 55% (22) de las pacientes contaban con control prenatal, el 10% no tuvo y 

en el 35% no se refería en el expediente clínico. En el 12.5% lo iniciaron en el 

primer trimestre, el 22.5% en el segundo trimestre, 12.5% en el tercer trimestre 

y en el 52.5% no se refería. Con respecto al número de consultas el 27.5% 

contaba con mas de 5, el 17.5% con menos de 5, fig. 4. 
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La edad gestacional promedio al momento de presentarse la eclampsia fue de 

36.4 semanas, con una cr de 3.6 y un rango 25 a 42 semanas; en el 32.5% 

ocurrió entre las semanas 34-36, tabla 1. En el 82.5% se presento anteparto y 

en el 17.5% en el posparto, 

Las manifestaciones clínicas que presentaron las pacientes fueron. En el 57.5% 

edema, 42.5% convulsiones que habían iniciado en su domicilio motivo por lo 

cual solicitaron consulta, el 37.5 cefalea, el 35% dolor obstétrico y el 12.5% 

epigastralgia. La tensión arterial media promedio fue de 123.5 mmHg, con una 

cr de 15.7 mmHg, con un rango de 100-180 mmHg. 

Los resultados de laboratorio mostraron: 

Ácido úrico promedio de 6.9 mgldL, con una cr de 1.9 y un rango de 2.3 a 

10.6 mgldL. 

Una concentración media de plaquetas de 145,215 con cr de 78,469 y un 

rango de 34,000 a 314,000. 

El nivel de proteinuria se midió por cruces (+), el 40% (16) de las 

pacientes presentaron de + a ++ y el 37.5% (15) de +++ o más. En 9 de 

los expedientes no se registro este parámetro. 

La resolución del embarazo fue por cesárea en el 90% de los casos y en el 10% 

por vía vaginal (parto eutócico). 

El 57.5% de las pacientes presento una o más complicaciones, mientras que el 

42.5% no se complico. La principal complicación fue el Síndrome de HELLP en 

19 pacientes, lo que representa el 47.5%, el 22.5% presento Insuficiencia Renal 

Aguda, tabla 11. 
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El 92.5% de las pacientes sobrevivió, 3 de ellas murieron (7.5%), en la tabla 111 

se presentan las principales características de estas pacientes. 

Los resultados perinatales se muestran en la tabla IV. 
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DISCUSiÓN 

La eclampsia sigue siendo un problema de Salud Pública en México que 

incrementa las complicaciones matemas y perinatales.14,15,23 

En el estudio, el grupo de edad con mayor número de casos de eclampsia fue el 

de 14 a 21 años con un 65%, en el 60% fueron primigesta de las cuales el 56% 

tuvo una o más complicaciones. De las pacientes que se complicaron el 30% 

llevaba un control prenatal irregular «5 consultas), y únicamente el 13% de 

estas tuvo un control regular. Cabe resaltar que en un 55% de los casos se 

omite este dato en la historia clínica y tampoco se registra quien brindo este 

servicio (institución o particular) para así poder incidir en ese grupo para 

detectar a tiempo estas pacientes y evitar que presenten complicaciones. 

El 47.5% de los embarazos fueron pretérrninos; el 21.7% de las pacientes 

complicadas tuvieron embarazos menores o igual a 32 semanas de gestación, 

mientras que en las pacientes eclámpticas no complicadas todos los embarazos 

fueron de 33 semanas de gestación o mayores, este resultado coincide con lo 

publicado por Mattar y Sibai (2000) quienes encontraron una incidencia 

significativamente mayor de complicaciones en las pacientes con embarazos 

menores de 32 semanas comparados con los embarazos mayores de 32 

semanas,15 

En la sintomatología al momento del ingreso, es de preocuparse en gran 

medida, ya que el 57.5% de las pacientes ya había convulsionado en su hogar 

o presento la convulsión al llegar al hospital. Esto habla de que la paciente no 

esta bien informada sobre los datos de alarma obstétrica que tiene que 

observar durante su embarazo, lo cual se explica por el mal control prenatal que 

llevan; el edema fue el principal signo, seguido por la cefalea. 
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La eclampsia predominantemente se presento en el preparto, en el 91.3% de 

las pacientes complicadas, contra un 70.5% de las pacientes no complicadas. 

Las plaquetas muestran una gran diferencia entre los dos grupos, ya que el 

56.6% de las pacientes complicadas presentaron menos de 100,000 plaquetas, 

comparado con el 11.7% de las pacientes no complicadas, este dato nos habla 

de severidad y de pronóstico en nuestras pacientes eclámpticas y coincide con 

lo reportado por otros autores. El ácido úrico y la proteinuria se comportaron 

casi de manera similar en ambos grupos, tomando en cuenta que en un 45% no 

se registraron dichos datos. 

La vía de resolución predominante fue la operación cesárea en un 90% y en 

todos los casos de las pacientes complicadas. El Apgar fue menor en las 

complicadas comparadas con las no complicadas y el número de óbitos fue a 

razón de 2:1. La frecuencia total de óbitos fue de 7.5% 

Las complicaciones que se presentaron superan a las cifras descritas en la 

literatura, ya que la principal complicación fue el Síndrome de HELLP con un 

47.5% que rebasa en mucho lo publicado por algunos autores donde reportan 

desde un 11 a un 30% en las pacientes eclámpticas.15.22 

El edema cerebral estuvo presente en un 25% de los casos superando las 

cifras reportadas en algunos artículos. 15.18.20 La insuficiencia renal aguda y el 

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta coinciden con lo 

reportado en la literatura mundiaI15.2o.22 

En los 3 casos de muerte matema las características compartidas fueron que la 

eclampsia se presento anteparto y presentaron Síndrome de HELLP, otras 

características compartidas aunque solo en 2 de ellas fueron: gesta 11, 

epigastralgia al ingresar al hospital, embarazo de término, plaquetopenia menor 
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de 100,000, muerte fetal, y como causas de muerte falla orgánica múltiple, 

hemorragia cerebral e insuficiencia renal aguda. 

Los hospitales participantes son de segundo nivel de atención médica, por lo 

que el tratar pacientes que requieren en muchos de los casos de atención de 

tercer nivel puede contribuir a que la frecuencia de complicaciones aumente en 

nuestra población. 

En conclusión las pacientes eclámpticas que se complican son pacientes con 

deficiente control prenatal, con embarazos pretérminos, con diagnóstico de 

eclampsia anteparto y su principal complicación es el Síndrome de HELLP. 
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