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1- INTRODUCCION:

La Preeclampsia, es una complicación que se presenta
extra e intra hospitalaria que sólo puede tener buen pronóstico
cuandosu tratamiento se inicia en su debida oportunidad.

En el presente trabajo, no es nuestra intensión, saturarlo
deinnovaciones, ni situaciones experimentales, pero sí de reunir
en algunas partes de éste, los datos más importantes de ésta
entidad de diferentes libros y revistas consultadas para hacer más
fácilsu comprensión y manejo y que la ayuda que le podamos
brindar a las personas que padecen de éste síndrome sea preciso y
efectivo.

está comprendida dentro de las llamadas toxemÍas

Al hacer éste estudio y como en todas las situaciones, se
presentaron ciertos problemas, tales como los datos de
laboratorio que a veces por la urgencia de egreso no se pudieron
completar .

No se trató de hacer ningún estudio pos natal pues la
realidad es que el número de pacientes que van a éstos,
posteriormente es insignificante.

A pesar de éstos contratiempos, alcanzamos el objetivo de
analizar apegado a nuestra realidad hospitalaria uno de los
problemas más importantes de la Obstetricia: LA
PREECLAMPSIA.

-- - - -- --
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Il- OBJETIVOS:

Establecer la Incidencia de este cuadro patológico en
nuestro medio.

Recordar la importancia que tiene su
temprano para su tratamiento inmediato.

Revisión de concepto, etiología e incidencia.

Revisar el tipo de tratamiento.

- --- - - -- ---

diagnóstico
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IlI- MATERIAL Y METO DOS

Se hizo un estudio de revisión de la literatura al respecto-

Se entrevistó a las pacientes directamente y en sus
respectivas salas.

Se usó el método estadístico con la revisión de mil
papeletas.

--- ~ - --
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IV- CONSIDERACIÓNES GENERALES

1.- Concepto:

Se considera que es una alteración que ocurre durante el
período gravídico de la mujer o sea un síndrome con los
componentes de: HIPERTENSION, PROTEINURIA y EDEMA.

Esta triada sintomática de aparición en el tercer trimestre
de la gestación marca un estado prodrómico de la eclampsia.

Hay situaciones en las cuales se sobre agrega una
enfermedad renal sin que ésta sea una consecuencia pura de éste
síndrome.

2.. Etiología:

La etiología de éste síndrome del embarazo permanece
aún desconocida. Las especulaciones acerca de la causa o las
causas probables, han sido tan numerosas y variadas, que éste
padecimiento ha sido llamado "La enfermedad de las teorías".

Entre los factores predisponentes se incluyen las
enfermedades vasculares y renales, la retención de sodio y la
desnutrición, que parecen "sensibilizar" a la mujer embarazada
que en otros aspectos está sana. De existir factores precipitantes,
éstos se localizarían probablemente en la placenta, y más
precisamente en la decidua, ya que el feto no es esencial para el
desarrollo de la toxemia, pues ésta se presenta también en el
embarazo molar y en el puerperio. La distensión del utero
tampoco es esencial, puesto que se han comunicado casos de
toxemia coincidiendo con embarazo extra uterino.

Como factor adyacente. se ha postulado tradicionalmente
la existencia de una substancia "tóxica" de determinado tipo,
originada por la gestación, y que sería transportada por vía
sanguínea a las estructuras vecinas y a las distantes.

- - --~ - --

I
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Una teoría bastante aceptada y plausible de la causa es la
de E.W. Page, que puede resumirse de la manera siguiente: "El
deterioro de la circulación y de la nutrición de la placenta por
factores extrínsecos (suministro reducido de sangre uterina) o
intrínsecos (degeneración placentaria), conduce a la alteración
metabólica de la placenta y de la dicidua, con la consecuente
secreción de substancias tales como corticoides, que retienen
sodio, e histaminoides, que pasan del sitio placentario a la
circulación materna y desencadena el desarrollo de éste síndrome
en la embarazada susceptible y sensibilizada".

3.. Incidencia:

Son más frecuentes en el último trimestre, en primigestas,
en embarazos múltiples y en aquellos complicados con
lúdramnios o mola hidatidiforme.

La incidencia de la preeclampsia está relacionada en
mujeres con deficiencias dietéticas, sin atención anteparto, de
bajo nivel socio económico, de áreas urbanas y en jóvenes.

4.- Fisiopatología:

í

A: El espasmo arterial, observado regularmente en las
retinas, en los riñones y en la región esplácnica, producen
hipertensión. Las respuestas presoras y depresoras aumentadas
indican la labilidad del sistema vascular. B: Retención de sodio y
de agua. 1: Filtración glomerular disminuida: un volúmen
pequeño de orina permite la reabsorción de sodio porlos tÚbulos
renales de una manera más eficiente. 2: La reducción de
albúmina y globulina sérica causada por la proteinuria, eS
responsable de la disminución de la tensión osmótica que existe
en la sangre, pese a la hemoconcentración. 3: En algunas
pacientes la aumentada excreción de corticoides inclusive de
aldosterona y de hormonas antidiuréticas, sugiere una
concentración ti su lar elevada .de éstas substancias que favorecen
la retención de sodio y de agua. C: Proteinuria: los "Cambios

\
\

9

. n los glomérulos Permiten la pérdida de proteínas
d eneraUvos e , . . . deg

I l' na La relación albumma globulma en la orma, e,
¡cas por a or . . .ser.

con Preec1am psia es aproxImadamente de 3. 1, en
clentes ' f

.. Lpa
I I

.
0' n de 6' 7 que se observa en la ne nUs. astraste con a re aCl . ,con

es tu bulares contribuyen poco a la pérdida de protemas.leslOn .
' d t'

1
,

enes Pequeños de orina, la concentraclOn e pro eInasCon vo um . 24 h
alt . La excreción inferior a 500 mI. de onna en oras, sees .

a.
una cantidad de Proteína urinaria de 1 a 4 gr/lOO mi (3 a

asOCIa a , L 1
. ,

4 + . D: Alteraciones en la química sangll1nea: 1:. .a
e evaClon

1
) .

d ' rl' co de la urea nitro genada y de la creatmma obedece
de aCl o u ,

' b 1
,

2
di

. ., de la depuración renal de estos cata o ltoS. :
a la smlnUClon ,.
La albúmina y las globulinas estan reducIdas por el aumento de la

CI ermeabilidad de los glomérulos. Esto explic~. en part,e lap
. . L' a Pérdida o destrucción de las protemas sangumeasproteInuna. . .

ede también obedecer a otras causas, ya que la proteInuna por
~~ misma no justifica los niveles tan bajos que s~ pre.s,entan en los

3 . La baJ'a ca p acidad de combmaclOn de C02,casos graves. . . .
obedece a un incremento del ácido láctico y a la aCldosIs.

5.- Datos clínicos:

I

j

A: Síntomas y signos: Se caracteriza como ya diji~os en
. .. . .,

t' ria Y edema generallzado.un pnnClpIo por hIpertenslon, pro elllU
Las manifestaciones clínicas se desarrollan a partir de I~ 24a.

. ,
h I da semana del puerpeno, Lasemana de gestaclon asta a segun. ' r d I vértigo el malestar ycefalea severa, persIstente y genera Iza a, e

,
.

la irritabilidad nerviosa, constituyen síntomas promInentes, que
en parte se deben al edema cerebral. Los escotomas centelleantes. I I ausados Por el edema, lay la ceguera parCla o tota son c .
hemorragia o el desprendimiento de la retl?~.

El dolor
., . ,

I d lorimiento he p atlcos son eleplgastnco, la nausea y e a o ' .
resultado de la congestión, de la trombosis del sistema penportal
y de las hemorragias hepáticas subcapsulares.

La preec1ampsia se diagnosti~~ po~ ~a observación. ~e

hipertensión persistente o de e1evaClon su~lta .
de la preslOn

arterial, o de edema generalizado y protemuna durante los

-
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últimos tres meses de! embarazo. El 950/0 de los casos ocurren
después de la 32a. semana de la gestación, y en el 750/0 de éstos
casos se trata de primigrávidas. La incidencia se eleva casi al doble
con e! embarazo múltiple, la mola hidatidiforme y el
polihidramruos.

El diagnóstico de la hipertensión se determina en relación
con la edad de la paciente, de acuerdo con e! alza que se observa
en el transcurso de los años. Así, en las mujeres con edades
inferiores a los 40 años, se considera que hay hipertensión (1)
cuando las cifras de la presión arterial en reposo sobrepasan de
145/90; y en las mujeres de edad mayor de 40 años, si Son
superiores a 150/90; o bien cuando existe una elevación de 30 o
más mm Hg dela presión sistólica, o de 15 mm Hg o más, de la
diastólica, durante dos o más días en relación promedio de
registros correspondientes a exámenes en el período pregrávido o
durante los 6 primeros meses de! embarazo, excluyendo las dos
primeras semanas del puerperio en un embarazo previo. La causa
radica en la hipertonicidad vascular.

El edema generalizado de la preeclampsia debe aparecer
por arriba de la cintura. Estas pacientes tienen por lo general un
incremento de peso de 1.8 Kg o más en un período de dos
semanas, comprendido entre la 24a. y la 35a. semanas de
gestación, o un aumento de 900 gr. o más por semana desde la
35a. semana hasta e! término. El edema que aparece en la mitad
superior de! cuerpo es siempre patológico, y puede ser indice
precoz de toxemia. La hinchazón debida a la acumulación de
fluidos principia en las extremidades inferiores y progresa en
forma ascendente. La compresión de los dedos por e! uso de
anillos y la hinchazón facial, constituyen evidencia de peligro. La
oliguria se asocia al edema en muchas pacientes, y la anuria eS un
signo de gravedad suma.

La detección de proteínas en la orina con la utilización de

métodos sensibles y empleando una muestra obtenida por

cateterización o de "medio chorro" representa una anormalidad.
La proteinuria implica un resultado de 1 + o más con los

\,
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~
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d 100 mg/ l00 mI en un

't dos cualitatIvos, o un mllllIDO eroe'
l
o.

cuant itativo en una muestra de orina colectada duranteana lSIS ' . I L d la
h ras suponiendo una diuresIs nonna. a causa e24 .0

"l
'a se ex p lica Por la elevada permeabildiad glomerular,rotelllur .p
b

. ,
U ede obedecer a piuria, hematuna ti otras causas.pero tam Ien p

B: Datos de laboratorio:

ICII

1: Unicamente el urinálisis, que de~ue.stra
proteinu~ia ~in

hematuria o piuria, es de ayuda en el diagnostlc.o. El
h~mato~n\o

se leva en proporción a la severidad de la toxernla. Los a;os ; a

uímica sanguínea se encuentran usualmente u~ ~oco, e.
eva os.

Ios estudios de nitrógeno ureico sanguíneo y de aCIdo ur~colen
el

suero re etidos en serie, muestran un incremento gra ~~
con

,
.; P

' t t de la depuración de la creatlnlna, a
reducClon conCOffil an e .
roedida que aumenta la severidad de la toxemIa.

6.- Tratamiento:

Las pacientes con toxemia no convulsiva deben :ratar~e
d b ditarse con los medlOs mas

ri gurosamente. El parto e e expe
"'. 1 dre Y e! feto La operaclOn

eficientes y menos nOCIVOSpara a roa
.

" d ' d d 's de la 36a. semana, encesárea puede estar ID lea a espue .

"
b enas candIdatos para unaaquellas paCIentes que no sean ti . .. d t No se debe permItIr queinducción del trabajo e par o. 1 " la

' 3 en casos de Preec ampsla, por
transcurran mas de semanas t

1 " asculares permanen es.
posibilidad de que sobrevengan eSlOnes v

Los objetivos del tratamiento son prevenir una eclampsi~,,
btener un Infante VIVOnorma.y accidentes vasculares, aSI como o

" " "d d
" a sumIr una actIvI aCon frecuencia es necesano . ." d Is duran te e! pnnClplO ecomprometedora en los casos severo I. d I t hasta que el feto alcance a

tercer trimestre, posponlen o e par o
madurez suficiente para sobrevivir.

. r' la
El tratamiento consiste en medIdas pa latlvas y. do La PaClente

terminación del embarazo en el momento apropIa. .

---
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debe permanecer en reposo en cama, evitar tensión y actividad.
Los sedantes se dan con objeto de proporcionar descanso, alivio
de la ansiedad y para reducir la hipertensión.

El exceso de fluido extracelular debe ser removido con
diuréticos. Además del reposo y los sedantes, se prescriben
medicamentos antihipertensores según sea necesario, para
disminuir la hipertensión arterial y evitar los accidentes
vasculares.

El parto debe retrasarse en lo posible hasta conseguir el
control de la enfermedad o lograr una franca mejoría. Aun
cuando la extracción del feto y de la placenta curan
habitualmente la toxemia del embarazo, el parto apresurado o
forzado por cualquier vía, es peligroso.

La mayor parte de las pacientes con preeclampsia pueden
ser tratadas en casa y ésto debe intentarse en todos los casos.
Aquella paciente que no responda al siguiente programa
terapéutico después de 48. horas, deberá ser hospitalizada para
someterla a un cuidado intensivo: Reposo en cama, sedación.
La presión arterial debe tomarse cada 4 horas durante la vigilia.
Las proteínas en la orina se determinarán diariamente en una
muestra "de medio chorro" de la primera orina de la mañana. El
fondo de ojo es muy importante no despreocuparlo. Se
prescribirá una dieta hiposódica (menos de 3 gramos de sal en 24
horas) y se prescribirán todos aquellos alimentos o medicamentos
que contengan cantidades importantes de sodio (por ejemplo,
bicarbonato de sodio, antiacidos).

El registro diario de fluidos ingeridos y excreta dos se
seguirá de la manera más exacta. Con una diuresis normal (1000
mI o más de orina en 24 horas) se debe insistir en la ingestión de
2.500 mI de líquidos sin sal, por día. Sedantes, por ejemplo: 30
mg. de fenobarbital 3 veces al día y diuréticos, por ejemplo
hidroclorotiacida: 50 mg por vía oral, diariamente en la mañana.

Cuando un paciente no responde con el tratamiento
domiciliario anterior en un término de 48 horas, debe
hospitalizarse y seguir la siguiente conducta:

1,
13

CI

,
I bre 170/110 mm

C ndo las cifras tenslonales se e evan so d
. .ua

d sio u otra me ICIna
d b darse sulfato e magne ,

'

,

Bg e e
" ' d "" ente una determmaCIon

"
Se practIcara IarIam hantihipertenslva,

" de la orina colectada por 24 oras.,
t
.

a de la Protemuna ..
cuantlta IV

" de nitró geno no proteIco y
"

,
las concentracIones ,Se determInaran

" I de nitró geno uréico sanguIneo,
suero Los nlVe es

de Protelllas en .
d de Utilidad Pero no son.. co Pue en ser ,

de ácido ureICO séri ,y .alesenCI es.

d
. insisto no debe dejarse

El estudio del fondo e oJ~'
es e~ialla presencia de

'b' do diariamente Y se notara en P
d d Sdesapero 1,

d hemorragias Y exu a os. e
artenolar e ema, d 1espas~o" ,

" '" osódica estricta ó sea menos e gramo
Prescnblfa una ¡deta lup .

ca en carbohidratos e
d ' P obre en grasa, nde sal por la,

S '

,
un reoistro de líquidos,

( 1 800 cal) e segu¡ra 00'
500hiperprotelca, . .

d S
.

1 diuresis sobrepasa de, .
d d los excrcta os.

¡ a .
d d Lmgefl os y e lazar ésta cantl a. os

ml/24h se darán líquidos para reemp .
adas or ejemplo 60

sedantes deben prescribirse en ~o~:s apro~:a
or~1 ~ara calmar a la

mg. de fenobarbital tres veces a
¡a por

paciente.
,

I d or ejemplo, morfina oLa sedación exceSIVa, emp ean o p d" minuye laiente puesto que se IStiopental, no es conven '", 1 Y además deprime la. . , b ,1 Y la funclOn rena 1QXIgenaClon cere ra
" "

,
f 1 L s diuréticos como acirculación y la, resplraclOn eta d 2~0 a 500 mg/24H, o laclorotiacida por VIa oral, a dOSIS ~ al diariamente, pueden

hid 1
.. .d 2 5 a 50 mg por v¡a or

"roc ontIaCI a . . . d ' .nuir la hi p ertensIon.
" "

r la dIuresIs y IsmladmmlStrarse para provee.,
d hi p op otasemia dando

d" 1 esentaclon e unaSe debe impe 1f a pr . r t o y otros alimentos
cloruro de potasio, jugo de naranja, P

a an

ricos en potasio,

h' d I cina causa vaso dilatación YComo hipotensor la 1 .ra a
¡
' ento cerebral, coronario y. l

. ,
el funclOnam Iaumenta la Clrcu aClOn y

250 d lución glucosada a
al . d 20 a 40 mg en e so .ren . Se aplican e .

' efecto hi p otensor
t Pa'"a conseguIr un50/0, en agua, lentamen e, '

marca do,

I

J

- - . -... -- -----



15
-..

v- ESTUDIO ESTADISTICa EFECTUADO

A continuación hacemos notar en forma estadística los
datosobtenidos en nuestra casuistica. En el capítulo anterior se
hizo una revisión de la literatura reciente acerca de la
preeclampsia, tratando de hacer notar las nuevas ideas etiológicas,
terapéuticas y profilacticas.

l.. Material y métodos:

En la revisión que se hizo de los mil Registros clínicos en
la Maternidad del Hospital General, se tomó como base para
estudiar cada uno de éstos, que presentaran por lo menos dos de
las tres características: o sea cualquiera de las varian tes
edema-hipertensión-albuminuria. Se tomó en cuenta datos
generales, prenatal, admisión, parto, evolución hospitalaria,
tratamiento y egreso.

El estudio se hizo conforme se presentaba el paciente a
las salas con las condiciones anteriores. No se pudo hacer
retrogrado el estudio porque los diagnósticos de egreso aunque
hayan presentado las pacientes: edema, hipertensión,
albuminuria, siempre salen con diagnósticos de Parto Etocico
simple a no ser que se le haya practicado algún otro
procedimiento especial tal como Cesárea, etc.

LOS DATOS ESTADISTICOS FUERON LOS SIGUIENTES:

2.- Incidencia:

De los mil registros clínicos analizados se llegó a la
conclusión que, de cada cien partos atendidos en las salas de
maternidad del Hospital, se presentaban dos preeclampticas,
cifras que nos parecen de acuerdo con la realidad.



(2) RAZA PREECLAMPSIA TOTAL

Ladinas 18: 18: 900/0

Indígenas 2 2: 100/0

TOTAL 20 20 : 1000/0

9 (3) ALFABETISMO PREECLAMPSIA TOTAL

Alfabetas 14 14: 700/0

Analfabetas 6 6: 300/0

TOTAL 20 20 : 1000/0

(4) PROCEDENCIA PREECLAMPSIA TOTAL

De la Capital 5 5: 250/0

De fuera 15 15: 750/0

TOTAL 20 20 : 1000/0

,
16

l'

.
3,- Prenatal:

I

t

DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES

(1) ESTADO CIVIL TOTALPREECLAMPSIA

.'

I

Solteras
00/0

20 : 1000/0

o o :

Unidas 20

Casadas o o :
\
I TOTAL 20 20 : 1000/0

Del cuadro anterior se desprende ló 'camente
1000/0 de los casos estud' d gr" que, en un

e .
d .

la OS, su estado cIvIl es: Unidas
onSI eramos que es sIgnificativo éste . .

P
7

aciente que consultó a nuestra maternid~::c:n g:a~:~
rorque la

00/0 Unidas o sea 1
a es en un

presentó preeclampsia,que
e otro 300/0 (solteras, casadas) no

.

I

I

.

I
I

Llama la atención en este cuadro
parámetro que en general se tomó ~

por aclarar, que el

como indí gena I ' ~unapaclente, paraclasificarla
, es a que todaVla usa corte B d

vemos, que en nuestros has' 1 .'
asa o en eso,

los departamentos de mater~~~a~s,
las paclente~ que consultan a

un 700/0 ladinas Y 30 / "

. en general mas o menos son en
o o mdlgenas Y "1

nuestro estudio el 900/0 de I .'
SI o comparamos con

ladinas S b"d
as p,eeclampt¡cas se presentó en

, a loes que los problemas d'
"

,

indígenas son de una " ' d '

e ongen pSlcologrco en
IDCI enCla m ar dea amente menor a la

00/0

1, -

población en general y dándosele a la Preec1ampsia un factor
psicológico concomitante, creemos que lo encontrado en nuestro
estudio explica que ésta sea más frecuente proporcionalmente en
ladinas,

En la literatura revisada no se encontró que la raza tuviera
alguna influencia en la preec1ampsia, sin embargo el cuadro
anterior muestra que el 900/0 de éstas pacientes son ladinas y el
100/0 indígenas,

El cuadro anterior indica que, el 700/0 son alfabetas,
300/0 analfabetas o sea que hay mayor incidencia de alfabetas,
ésto refleja la preocupación de las personas con un cierto grado
cultural por éste tipo de problema y toman en cuenta los
servicios hospitalarios, El porcentaje de aIfabetas que presentó
Preeclampsia es poco significativo, si tomamos en cuenta que en
general el porcentaje de alfabetas que consultó a nuestra
Maternidad es de más o menos el 600/0,

I
¡

j Se observa que el 750/0 de las pacientes preeclampticas
que fueron atendidas, su procedencia era de fuera de la ciudad. El
250/0 era de la ciudad capital o sea que hay una mayor afluencia
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I

I
I

I

I

I
I

I

I
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(5) EDAD EN A]I:¡OS PREECLAMPSIA TOTAL

15 - 20 6 6: 300/0

21 - 25 8 8: 400/0

26 - 30 2 2: 100/0

31 - 35 1 1 : 50/0

36 - 40 1 1 : 50/0

41 - 45 2 2: 100/0

TOTAL 20 20 : 1000/0

(6) GESTAS

I Gestas 1

" II

I
"t III

" IV

" V

TOTAL

4. Admisión:

PREECLAMPSIA

"

TOTAL
(8) a) Motivo de Ingreso Preeclampsia Total

lL 11 550/0
Hipertensión 1 1 : 50/0

:

2 100/0
Edema 1 1 : 50/0

2 :
Hipertensión y edema 3 3: 150/0

2 2 : 100/0

i

Trabajo de Parto 3 3: 150/0

4 4: 200/0
Ruptura prematura de

\
membranas 1 1 : 50/0

1 1 : <'0/0 j Trabajo de Parto y
Presión elevada 4 4: 200/0-

20 20 : 1000/0
Edema y trabajo de Parto 7 7 : 350/0

TOTAL 20 20 : 1000/0

--- --_ .-
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,
,

- -- -
-- -- -

de pacientes de los departamentos.

En el cuadro anterior se ve que la preeclampsia se

presentó en pacientes con pocas gestas, se puede obseIVar que
pacientes con menos gestas se presentó con un porcentaje de

550/0 y el porcentaje más bajo es en pacientes con 5 gestas que

es igual al 50/0.
En nuestro estudio en general el 3 7 /

d 1
o o de las P aciente s

son e a capital y el 630/0 son de fuera.

(7) CONTROL
PRENATAL

PREECLAMPSIA TOTAL

ASISTIERON
9 9 : 450/0

NO ASISTIERON
11 11: 550/0

TOTAL
20 20 : 1000/0

Se concluye de éste cuadro 1 ..
preeclampsia con respecto a d d

que'l a ,;,ayor lllCldencia de la

o sea la edad de mayor fertili~a~.
es en a de cada de 20 - 30 años,

La decisión de las pacientes embarazadas de asistir a
control prenatal es una de las más importantes ya que es aquí
precisamente donde primero se descubre cualquier problema que
hay en éstas pacientes, tales como aumento acelerado de peso,
presencia de edemas, orinas patológicas, ete. En el cuadro
anterior se ve que el 550/0 de las preeclampticas no asistieron a
éste control. Con éste control prenatal dependiendo de la
severidad del cuadro se decide si el tratamiento se puede iniciar
ambulatorio u hospitalario.



Gemelares 2

Triples 1

TOTAL 20

20

11

11 El e~ema fue el que más se presentó por razones de que
en la mayona de las veces iba asociado con otra sintomatología.

El diagnóstico de la preeclampsia fue tardío.

5.. Parto

[
(9) ATENDIENDO A SU
EUTOCIA PREECLAMPSIA TOTAL

1:

EUTOCICOS 650/013 13 :

DISTOCICOS 7 7 : 350/0

I
I

I

,:

I

TOTAL 20 20 : 1000/0

.
De lo anterior pareciera deducirse que la preeclam sia

pre:spone a un porcentaje mayor de distocias que en la paci:nte
em araz.adanormal, pero si vemos el cuadro número 13 en donde
se descnben las distocias que en su 100 / f '
.

d"' d'

o o ueron cesareas' las
In IcaClone.s .e esta~ sólo en 3 pacientes podríamos decir q~e la
preeclampsla Influyo, como son dos casos de Desprendimiento
pre~aturo de pl~centa, que como es sabido es más frecuente en
pacl

b
en.tes toxemlcas y un caso de sufrimiento fetal que pudo

tam len ser secundario a la toxemia por lo, . '
que nuestra

casulstIca, el porcentaje de distocias fue similar al de la paciente
embarazada en general.

1,

l'

.
ATENDIENDO AL TIPO DE PARTO:

(10) TIPO DE PARTO PREECLAMPSIA

Simples 17

TOTAL

17: 850/0

2: 100/0

1: 50/0

20 : 1000/0

~

21

Para el análisis del cuadro anterior, se revisó el número

total de embarazos gemelares y de trillizos que hubo en el
Hospital San Juan de Dios en 1973 y encontramos que en el año
mencionado, se atendieron en sala de labor y partos 3,196 partos de

los cuales 19 fueron gemelares que equivale a 0.570/0.
Cornparándolo con nuestra tabla vemos que de 1000 pacientes
estudiadas correspondería a 5.70/0 de partos gemelares; si

nosotros encontramos que en nuestra casuÍstica dos pacientes

con embarazos gemelares presentaron preec1ampsia, podemos
deducir que en el 350/0 de los embarazos gemelares se presentó
Preec1ampsia. Así mismo durante 1,973 hubo un parto de
trillizos el cual quedó comprendido en nuestro estudio, lo que
nOS pareciera indicar que el 1000/0 de trillizos presentó
preeclampsia, pero éste porcentaje es puramente accidental ya
que el único parto trillizo que ha sido asistido en nuestro hospital
durante los años que tiene de existir la maternidad, hasta el
presente estudio, es el que referimos en el presente; antes de
imprimir el presente trabajo, nos enteramos de un nuevo'parto de
trillizos que no presentó la sintomatología de Preec1ampsia, por
lo que para sacar conclusiones con respecto a la presencia de
Preeclampsia en trillizos, se podrá hacer únicamente cuando en
nuestra maternidad se llegaran a atender. por lo menos' diez. de
ellos que sería ÜÍla muestra mas significativa.

Los 17 pacientes restantes que presentaron preeclampsia,
fue de embarazos simples, lo cual nos dá un porcentaje de 1.70/0
que comprendido por los embarazos gemelares (350/0) vemos
que la incidencia de Preec1ampsia es mucho más elevada en los
segundos.

Interpretación gráfica de lo anterior:



2: 28.560/0

1: 14.280/0 r
1: 14.280/0

1: 14.280/0

~
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I
I

1. 70/0 Embarazos simples
con Preeclampsia.

t
I

Embarazos
gemelares sin

Preeclampsia.

350/0 Embar azos
gemelares Con

Preeclampsia.

Embarazos
simple sim .

preeclampsia.

f

,

~

COMO SE RESOLVIERON LAS DISTOCIAS:

OPERACION CESAREA:

I
,

Antes de observar el
resolución de cierto tipo

cu;:rocies p~eciso hacer notar que la

cIrcunstancial importante Para h ac
lsto;las es una indicación

eI cesarea

(13) CAUSAS DE CESAREA PREECLAM;SIA

Estrechez Pélvica 2

I

I

TOTAL

2 : 28.560/0

. Desp. Premat. Plac. 2

Pelvis Plana 1

Pelvis Límite 1

Sufrimiento Fetal 1

7 : 1000/0

La indicación de las '

fu
cesareas en l d

. .

eran en su totalidad
as IstoClas anteriores nO

por razones de proble mas de preeclampsia

TOTAL 7

,
'"

~~--
sino también por razones de estructura

orgánica, no son causa

precipitante todas de éste síndrome. La mortalidad
materna fue

igual a cero.

6.- Estudio Fetal:

(14) SEXO
PREECLAMPS1A

TOTAL

14 14 : 60.870/0

Masculino
9 : 39.13010

9
Femenino

23 : 100.000/0

TOTAL
23

El predominio del seXO masculino en las
preeclampticas

no tiene ninguna
importancia. Lo único que está de acuerdo con

otros estudios que se han hecho donde
también el número de

varones es mayor que las mujeres. La
mortalidad fetal fue igual a

cero.

7. Egreso.

Es importante hacer notar que en nuestro
hospital es

condición necesaria para darle egreso a un paciente
que haya

desaparecido la sintomatología que presentaba.

En nuestra casuística el 1000/0 de las pacientes salió en

condiciones completamente mejoradas.

-.
- .- - -
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VI. CONCLUSIONES

1. Se estudiaron veinte preeclampticas ingresadas a la
Maternidad del Hospital Genera! San Juan de Dios, que
corresponden a! 20/0 del total de pacientes estudiadas.

2. El 1000/0 de pacientes preeclampticas estudiadas, su
estado civil era unidas.

3. El 900/0 de las pacientes estudiadas correspondieron a la
raza ladina.

4. Con respecto a alfabetismo, la incidencia de alfabetas fue
mayor o sea que correspondió a un 700/0.

5. De las pacientes atendidas el 750/0 tenían procedencia de
fuera de la ciudad capital.

6. Con respecto a la edad de las pacientes, el mayor número
de pacientes atendidas estaba comprendido entre las
edades de 21-25 años, o sea en la tercera década de la
vida.

7. En las pacientes estudiadas, el porcentaje mayor de
preeclampsia recayó sobre las pacientes que tenían menos
gestas.

8. De las pacientes atendidas el 550/0 no asistieron a control
prenatal.

9. El 350/0 de
Preeclampsia.

los embarazos gemelares presentaron

10. El 1.70/0 de
Preeclampsia.

los embarazos simples presen taron

11. El edema fue el que se presentó en mayor porcentaje.
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15.

16.

17.

18.

26

12. El 650/0 de los embarazos, presentaron
simple.

parto eutocico

!
~¡

13, De los partos el 850/0 correspondieron a Partos' sImples.

En e! estudio fetal que se hi
porcentaje mayor fue d 1

zo, con resp~cto al sexo, el

60.870/0.
e sexo masculmo o sea Un

14.

Las ~ondiciones de egreso en

P f
las pacientes en un cI' ento

or CIento ue satisfactoria.

Si bien es. cierto que e! pronóstico d '

preeclamptIca está en estr ech l '.
e la pacIente

. a re aClOn con el D. ,.

y tratamIento precoz
IagnostlCo

fue tardío, el trata~ l

en

t
nu~stro ~studio el diagnóstico

. en o mmedIato l l
satIsfactorios en un 10 0 /

y os resu tados
oo.

Mortalidad Materna igual a 00/0.

Mortalidad fetal igual a 00/0.

~I--
VII. RECOMENDACIONES

El éxito de! pronóstico de las pacientes
preeclampticas,

depende de! diagnóstico temprano Y
de! esmerado y adecuado

tratamiento hospitalario, por lo tanto se hace necesario insistir

en:

1. Para prevenir los problemas de las estructuras
orgánicas

de las madres, es preciso tratar activamente los casoS
descubiertos desde un principio.

2. Donde mayor interés se pone por e! control de peso es en
la consulta prenatal y admisión; no se debe menospreciar
e! control de peso en las pacientes

hospitalizadas.

3. En el control prenatal, se hace control rutinario de orina,
en las salas también se deben hacer controles

periódicos.

4. Razón de peso para que la asistencia a prenatal sea
efectiva, es el aspecto divulgativo, se debe insistir en él.

5. Al momento de egreso, conveniente sería una pequeña
orientación respecto al problema a la paciente, para hacer
conciencia en ella.

----
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