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INTRODUCCION

Los trastornos como Pre-eclampsia y eclampsia pueden
gser anteriores al embarazo o aparecer en el transcurso
del mismo., Se caracterizan por Hipertension y se asocian
algunas veces con proteinuria, edema, convulsiones, coma,

u otros sintomas, alslados o en combinacibén entre ellos.
Debido a que estos trastornos pueden dar lugar & pronos-
ticos muy variados para la madre y el nifio, @s necesario
diferenciarlos con precisién. No se ha encontrado toxina
alguna en la sangre, por lo que el término de Toxemia del
embarazo ©s inadecuado.

La gestacidn normal se caracteriza por profundas alte-
raciones hemodinfmicas, metabdlicas y hormonales, acompafia-
das de un aumento sustancial en leos liguidos corporales.
fis discutible si la Pre-esclampsia y Eclampsia representan
una intensificacién de los cambios que aparecen normalmente
durante la gestacién o depende de algun trastorno en es-
pecial. La causa de la Pre-eclampsia y Eclampsia es desco-
nocida, a pesar de las décadas de investigaciones intensivas
que han transcurrido y permanece entre los importantes pro=-
blemas tocoldgicos que no han podido ser todavia resueltos.

Estos trastornos en las gestsciones son complicaciones
corrientes del embarazo, (ue aparecen ern un 6-T % de todas
las gestaciones avanzadas. Forman la gran triada de com-
plicaciones ( hemorragia, hipertension y sepsis ) respon-

gableg de la mayor parte de mueries maternas.
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i1 objetivo del siguiente trabajo le investigacldn

es realizar un estudio en forma retrospectiva ¥ biblio-
grafica, sobre la incidencia de dichos trastornos y su
tratamiento en el Hospital Nacional del Departamento de

San Marcos, durante un perfodo de 5 aflos.
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ETIOLOGIA

La causa de la Pre-eclampsia y Eclampsia es descono~
cida, no obstante los muchos estudios realizados; se le
ha 1llamado la Enfermedad de las Teorias.

Se conocen hasta el momento algunos factores predis-
ponentes, considerados como causas Obstétricas y No Obs-
tétricas, Dentro de las primeras estén: Ewbarazos milti-
ples, Polihidramnios, Mola Hidatidiforme, Incompatibilidad
Rh. Dentro de las causas no obstétricas estan: Desnutri-
cidn, Diabetes Mellitus, Hipertemsidn Cronica.

Se conocen algunos aspectos de esta entidad patolégica
como lo son: Es mis comun en gestaciones avanzadas, en
primigrévidas, en gente pobre y con régimen nutricional ina-
decuado, en ciertas areas del mundo, desaparece cuendo el
itero es evacuado, la lesidn renal, ( glomerulo-endotelio-
sis ) desaparece despuds del parto, causa morbimortalidad
materno-fetal, las formes graves son prevenibles.

Existen algunas teorias, que tratan de explicar un po-
sible origen sobre esta entidad, las cuales se mencionan a

continuacidn: _

1- Segun filtimos estudlos han demostrado valores bajos en
calecio en pacientes con Pre-eclampsia, esta teoria se
basa en: A~ relacibn inversa entre ingesbta de calcio ¥y
la incidencia de Eclampsia, B~ A mayor ingesta de calcio
presiones arteriales mis bajas, C- Aspectos fisiologi-
cos del embarazo que llevan a un déficit de calcio fo-

nico; bloqueo por loe estrbgenos de la liberacidn
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"
osea de calcio y aumento de la excrecion renal del
mismo,

reoria Inmunoldgica: Se cree que la madre se sensibi-
liza a pequefias cantidades de proteina fetal y reaccio-
na més tarde a ellos como respuesta inmunitaria.
Teoria de la Distensidén Uterina: Se cree que la dis-
tensién uterina es responsable de la aparicidn de un
reflejo fitero-renal capaz de disminuir el riego san-
guineo de los riflones, con aparecimiento subsecuente
de hipestensién de origen renal.

Teoria de 1a Insuficiencia Hepitica: La insuficiencia
hepitica no permitiria la metilacibén de la noradrena-
1ina, impedirfa su destruccién provocando hipertension
materna.

Teoria de la Adrenalina: La drenalina serfa secrctada
en exceso por lo ganglios pelvianos hipertrofiados a
causa del aumento de vascularizacién de esta region en
8l embarazo.

Teoria de la Cortisona: [1 hipercortisismo que se de=-
sarrolla en el curso del embarazo ocasionaria la libe-
racidén exagerada de algunos corticoides susceptibles

a provocar hipertension. Es posible que sea una per-

turbacibn metabdlica en la placenta lo que bloquee la

sintesis esteroidea al estadio de corticoides hiperten- |

80I'€S.

Teorfa de la Angiotensinasa Plasmitica: Durante el :

embarazo esti diswinuida la gensibilidad normal de ?
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los vasos a la accidn de la angiotensina y de la reninaj
sl per razones desconocidas no fuera esta el caso, apare-
cerfa hipertensidén. Ks posible que intervenga en este me-
canismo una sngiotensinasa plasmitica de origen placenta-
rio.

Todo lo anterior no deja de ser una teoria, que no
explica la aparicion de esta entermedad, lo que condicio-
na un tratamiento puramente empirico, mientras no se conoz-

ca con exactitud qué la produce.

FISTOPATOLOGIE

1- BEnfermedad de las arteriolas ( hipertensidn, disminucidn
del flujo uterino).

2~ Alteracidn de la reactividad vascular (incremento de
sensibilidad).

3- Funcidn metabdlica comprometida ( retensidén de sodio ).

L- Funcidn renal comprometida (disminucidén de la filtraciém
glomerular).

5- Alteraciones del Sistema Nervioso Central (aumento de
la irritabilidad)

6~ Alteracibn en los compartimientos vasculares ( dismi-
nuida).

7= Una enfermgdad catabdolica (balance negativo del nitro~
geno).




CUADRO CLINICO
Se establece el . iagnbéstico de Pre-eclampsia severa y
se consideran sintomas prodrémicos de Eclampsia los siguien-
tes: Cefalea, dolor epigdstrico y disturbios visuales.

La asociacién de convulsiones establece el diagnéstico de

Eclampsia.

La convulsibn eclamptica puede ser dividida en tres
fases:

1- Fase de Invasién:
contracciones fibrilares a nivel del cuello y de la
cara; expresién fija de los ojos y el giro sostenido
de la cabeza hacia un lado; suelo existir midriasls

Caracterizada por la aparicidn de

y miosis con menor frecuencia. Hsta fase dura unos
pocos segundos.

2- Perfodo de Contraccion:
miscular generalizada durante la cual la paciente pier-
de la conciencia, se vuelve cianbtica con sufusién fa-
cial, boca espumosa, los ojos protruyen, los miembros

superiores se encuentran flexionados, las manos cerra-

Se caracteriza por contraccién

das fuertemente y las piernas se encuentran rigidas;
esta fase dura unos quince a veite segundos.

3- Fase Convulsiva:
jacibn de la musculatura en forma alternativa.

Caracterizada por contraccidn y rela-
Se ob~-

serva respiracion estertorosa, esputo espumoso tefiido

de sangre, cara congestionada y enrojecida al igual que

I

los o0jos. BEsta fase dura aproximadamente un minuto.
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El fin de la convulsidn eclamptica se manifiesta por
un periodo de relajacién y dramitica inmovilizacién de la
paciente, a continuacidén se instaura un estado comatoso
suya duracidén va a depender de la severidad del cuadro, a
esta primera convulsidn pueden sucederse otras acorténdose
los invervalos entre ellas en proporcidn inversa al nfmero.

La presion arterial suele alcanzar alzas inmediatamen-
te antes de la convulsién y durante ella; el pulso es lleno
y se observan alzas en la temperatura, la respiracién es ra-
pida con efectos significativos en el equilibrio acido-ba-
Bl edema

se hace generalizado y la albmina aparece en la orina con

sico, en los casos severos se presenta cianosis.

més densidad, puede haber oliguria o anuria.

£l trabajo de parto suele iniclarse en el momento de
la convulsidén o acelerarse si ya estaba en marcha, acortan-
dose la duracién del parto. Con tratamiento adecuado suele
esperarse mejoria después del parto, incluso con desapari-
La majoria susle

aparecer doce a catorce horas post-parto, con disminucién

cibén de la hipertension y proteinuria.

de las crisis convulsivas, hasta desaparecer por completo.
La duracion del coma va de unas pocas horas a varios
dfas, el primer signo de mejoria es un aumento de la diure-
sis. La proteinuria y el edema desaparece dentrl de cuadro
a cinco dias y la hipertensién se normaliza dentro de las
dos semanas posl-parto.
En higado la lesién caracteristica es la necrosis he-

morragica periportal lobulillar, pudiéndose extender hasta




En las Glindulas Suprarrenales: Aproximadamente 1/3
de las pacientes que fallecen por iclampsia mcstran hemo- |
rragla y necrosis; el examen de suprarrenales revela trom-
bos de fibrina en los sinusoides y depbsitos de fibrina en
1a chpsula, especialmente en presenciade necrosis cortical.

En Placenta: Las alteraciones placentarias caracteris-
ticas consisten sobre todo en: envejecimiento prematuro,
degeneracién sincitial, depdsitos hialinos paravellosos ¥
congestidn del espacio vellsso. Se ha demostrado trombosis
y necrosis de las arteriolas espirales lo cual sugiere un
proceso ateromatoso agudo.

En Utero: Ocurre hemorragia subserosa en cerca de la
mitad de las pacientes; slendo mayor el riesgo en presencla

de desprendimiento de placenta.
COMFLICAGIONES

Entre las complicaciones mis frecuentes de Eclampsia
se pueden mencionar:

1- Abruptio Flacentae: Segin la literatura revisada, el

25 4 de las pacientes que tienen un bruptio placentae
padecieron de hipertensién inducida por el embarazo, lo
cual nos demuestra que hay una relacién directa.

2. Alteraciones de los mecanismos de la coagulacidn:
Segfn algunos autores el 25 % de los casos con hipo-
fibrinogenewia en el post-parto se asocio a toxemia
del embarazo.

3~ Ictericia y Hemblisis: Esto no es frecuente pero se

puede ver en pacientes eclémpticas y es un signo que ,
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ensombrese el prondstico. Hay daflo hepético y renal
severo en estas pacientes,

Hemorragia Cerebral: MNs una de las complicaciones mis
temida ya que frecuentemente se asocia a muerte mater-
na, Terapia rigurosa en el control de la presién san-
guinea es necesaria para prevenir esta complicacidn,
Edema Pulmonar: BEs una complicacion raramente vista

y fécilmente tratada, que se puede complicar si la pa-
ciente tiene una enfermedad cardfacg subclinica.

Dafio Hepatocelular: 3e observa frecuentemente y se
puede monitorizar pars determinacién de enzimas hepi-
ticas.

Lesiones Renales: Glomerulo-endoteliosis es una lesidn
reversible que no deja dafic residual. Originalmente se
pensbé que esta era una lesidn especifica de la Pre-
eclampsia y Eclampsia, pero se ha encontrado que lo an-
terior no es cierto y se puede asociar en otras condi-
ciones de depbsitos de fibrina; esta presente en un 75 }
de las pacientes que tienen un diagnéstico de Pre-—eclamp-
sia y Eclampsia y son primigrévidas.

Complicaciones Fetales: prematuridad es una complica-
cién frecuente, cuando ocurre Pre-eclampsia o Eclampsia
en una etapa temprana del embarazo. Aungue interesante-
mente hay menos frecuencia de Sindrome de dificultad
respiratoria en estos prematuros; de lo cual se podria
deducir que la madurez pulmonar pudo haber ocurrido por

el stres uterino.
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9- Retardo en el crecimiento intrauterino:
llazgo frecuentente visto en recién nacidos de pacien-

tes con kelampsia. Se ha reportado que el peso al na-

cimiento puede ser hasta de dos libras menos que el anti-

cipado para los nifios con una gestacion normal, lo que
indica malnutricién fetal que es secundaria al vaso-
espasmo y al envejecimiento placentaric prematuro.
10- Mortinato y Muerte Fetal Intraparto: Lste es el pro-
blema mAs frecuente para el feto, que ocurre en casos
mal tratados de la enfermedad.

buyente la terapias que se de a la madre.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

#] diagndstico diferencial de la Eclampsia no suele
ofrecer ninguna dificultad, ya que como mencionamos ante-
riormente nos encontramos ante una paciente con convulsio-
nes, edema, hipertensién arterial y proteinuria. Dado que
en un momento pudiera dificultarse el diagndstico, pasamos

a considerar las diferentes entidades clinicas que nos pue=-

den dar un cuadro convulsivo en una paciente embarazada:

1~ Afecciones del Sistema Nervioso Central:

Epilepsia, Meningitis, Tumores Intracraneanos, Acciden-

te cerebro-vascular, Encefalitis.
2~ Desequilibrio Hidro-electrolitico:
Intoxicacién hidrica, Alcalosis, Ingestién crénica de

diuréticose.

Este es un ha-

Siendo un factor contri- |

|

3- Trastornos indécrinos:
Coma Diabético, Schock Insulfnico, Feocromocitoma.
k- Trastornos metabblicos:
Uremia, Porfiria, Hehatopatias.
5- Intoxicacion por Venenos o Firmacos:
Bstricnina, Fésforo, Heroina, Aleohol, Morfina, Bar-
bituricos.
6~ Psiquidtricos:
Histerismo.

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Dado gue la kclampsia es un padecimiento sistémico
que afecta casi en su totalidad a todos los brganos de la
economia se debe realizar una valoracién de los distintos
sistemas para un mejor régimen teraputico, servirdn tam-
bién para descartar patolégia de otra causa que en un mo-
mento dado pueden hacer diffcil el diagnbstico. A conti-
nuacién se mencionarin los auxiliares diagnésticos, que
se deben tener presentes, tanto para valoracién del esta-
do maternc como fetal.
l1- Valoracidén Renal:

A- EBxamen de orima: (investigacidén de proteinas y gluco-
sa, busca de elementos formes (recuento de Addis para
descartar patologia renal previa).

B~ Dosificacion de albtmina en 2l horas. La presencia

de albuminuria de mis de 300 mg/l asociado a hiperten-

sibén hace el diagnbstico de rclampsiae
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Nitrbgeno de Urea y Creatinina: Asociado a Eclampsia
y en presencia de lesiones renales discretas los valo-
res son normales.

Aclaramiento de Creatinina: Se ha reportado disminu-
cién de los valores en presencla de Pre-eclampsia y
Eclampsia.

Na y K: Pueden encontrarse alterados en cuadros severos.

Pielografia Endovenosa: No se aconseja en el embarazo
por los efectos dafiinos al feto, sin embargo en casos
muy seleccionados donde es imprecindible hacer diagnos~
tico debe utilizarse.

Biopsia Renal: Se recomienda en el puerperio en busca
de glomérulo-endoteliosis.

Valoracion Endbcrina:

Catecolaminas y &cido vanililmandélico: Cuando se sos-
pecha que la hipertension arterial es secundaria a
Feocromocitoma.

Glicemia y curva de tolerancia a la glucosa.

Valoracién Hematoldgica:

Los casos graves de Eclampsia pueden acompafiarse de
coagulopatfa de consumo, por lo que debe llevarse a
csbo una valoracién hematoldégica, sobre todo en presen-
cia de signos. Estos examenes incluyen:

Hematologia completa, Recuento Plaquetario, Tiempo de
protrombina, Tiempo parcial de Tromboplastina, Frote

periferico, Prueba de Merskey, Frusba del etancl,

»
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Prueba de Paracoagulacién de protamina, Fibrinogeno.
Las alteraciones hematolégicas se hallan asociadas
al parecer al dafio endotelial vascular segmentario
inducido por vaso-espasmo.
4- Valoracioéon Hapatica:
La fosfatasa alcalina termostable producida por la pla=-
centa, colestercl y transaminasas glutémico oxalacéti-
ca y pirfivica del higado ¥ necrdsis hepitica como sue-
la ocurrir en las Pre-cclampsias ¥y Eclampsias.
€~ Valoracién Cardiovascular: JSe deben tomar controles
seriados de hematocrito ya que un aumento rapido puede
indicar restriccidn del volumen intravascular. Otros
estudios deben incluir radiografia de Torax, FKG., ¥
volumen sanguineo.
Otros eximenes incluyen: Ph, Pa0,, saturacién de he-
moglobina por axigeno y acido léctico.
6~ Valoracién de Unidad Feto-Flacentaria:
4~ Ultrasonido: Valoracidén del crecimiento fetal por me-=
diciones serisdas del difmetro biparietal y transtoré~
xico.
B~ Ifquido Amniotico: Prucbas de madurez fetal y busca de
meconioe
¢~ Enzimas Placentarias: Se ha comprobado disminucién de
1os niveles séricos de aminopeptidasa de cistina en pa-

cientes con Pre-eclampsia y Eclampsia.

D- Nivel de estrbgenos.
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Carga de dehidroepiandrosterona y aclaramiento de sul-
fato de dehidroepiandrosterona. '

F- Lactégeno placentario.
G- Estriol y estradiol.
H- Vigilancia del corazén fetal: Non stress Test, prueba

de oxitocina.

Se hace notar que las pruebas de valoracién de la uni-
dad feto-placentaria, solo serfn utiles en cuadros de pre-
eclampsia leve-moderada, ya que en los casos severos y en
la Bclampsia, le resolucidén del embarazo es inmediata.

MANEJO DE LA ECLAMPSIA
" En la actualidad no se tiene un patrén uniforme de
tratamiento, se han ensayado varios, no obstante se ha
logrado disminuir la morbi-mortalidad materno-fetal, gra-
cias a los adelantos fisiopatolégicos, farmacolégicos y
auxiliares diagnosticos de la enfermedad.
El tratamiento de la Pre-eclampsia y Eclampsia debe
comprender :
1l- Una vez hospitalizada
la paciente y con un régimen terapéutico adecuado no

Prevencion de las convulsiones:

debe de convulsionar.

Tratamiento de las manifestaciones clinicas como lo
son: Reduccidn de la irritabilidad del sistema nervioso
central, tratamiento de las convulsiones, reduccion de

1a hipertension y correccion del equilibrio fcido-bésico
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e hidro-electrolitico.

3- #legir terapia beneficiosa tanto para ra madre comv
para el feto.

- Diagndstico diferencial y y tratamiento de otros proce-
sos concomitantes.

5- Decisibn obstétrica en cuanto a la resolucibén del parto

tan pronto como sea posible y cuando las condiciones de

la paciente asi lo permitan.

Ya internada en el hospital, se tienen que llenar los
siguientes requisitos o parfmetros:

1- Historia clinica completa.

2~ Valoracién materno~fetal.

3~ Diseccién de vena, con control de presifn venosa central

L~ Sonda vesical permanente para medir diurésis en forma
horaria.

5- Registro de signos vitales.

6~ Electrocardiograma completo.

7- Valoracién de viabilidad fetal y condiciones obstétri~
cas de ser posible con monitorieo eléctrico.

8~ Fxfmenes de laboratorio.

PREVENCION Y GONTROL DE LAS CONVULSIONES
El Sulfato de Magnesio se ha considerado la droga de
mayor utilidad pars prevenir y controlar las vonvulsiones.
A eontinuacidn algunas de las acclones:
1- Blogueo de la transmicidn neuromuscular,

2. Disminucién de la acetil-colina en la placa mioneural.




3- Reduccién de la sensibilidad a la acetil-colina.

k- Reduccidén de la excitabilidad de la membrana muscular.
El ion magnesioc evitarf& las convulslones a un nivel

serico de Iy mg/dl; con una concentracién de 10 a 12 mg/dl

desaparecen los reflejos, particularmente el rotullano,

de 12 a 15 mg/dl disminuye el ritmo de las respiraciones o

estas cesan, con mAs de 15 mg/dl puede producir para car-

diaco, por lo que no se debe administrar en las siguientes

situaclones:

1- Ausencla o disminucién de reflejos rotulianos.

2- Frecuencia respiratoria menos de 106 por minuto.

3- Gasto urinario menor de 100 ml en l horas.

Si se presentan efectos téxicos de la droga deberd
administrarse gluconato de calcio 1 gramo al 10 % por via
intravenosa. Otros efectos secundarios son: Ligero efec-

to hipotensor transitorio cuando se administra I.V. siner-
gisa la accion de anestésicos bloqueadores neuromuscula-
res como la d-tubocurarina y succinil colina, aumento del
flujo sanguineo uterino lo cual no ha sido demostrado en
humanos, disminuye la variabilidad de la frecuencia car-
diaca fetal., Su eliminacidn es casi exclusivamente por
via renal, por lo que debe ser manejado ciudadosamente en
pacientes con baja excreta urinaria.

La dosis debe ser ajustada dependiendo de la severidad

del cuadro, en casos severos la via de eleccidn es la I.V.

¥a que se alcanzan niveles sanguineos ¥y terapeuticos mas
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répidos; se recomienda una dosis de L grs., en solucién

al 20 ¢ administrada I.V. en no menos de 3 minutos, algu-
nos autores recomiendan le administracidn con jeringas pue-
de acompafiarse de para cardiaco y arritmias. La dosis I.V.
es seguida de la administracion intramuscular de 10 gr., de
sulfato de magnesio en solucién al 50 4, es decir, 5 gr.,
son: Dolor en el sitio de la inyeccion, lesidn del nervio
cidtico se puede usar procaina al 1 % para mitigar el dolor
de la inyeccidn.

la dosis de mantenimiento puede ser evaluada de la si-
guiente manera: 5 Gr., de sulfato de magnesio por via IL.Me

en solucidn al %0 % cada L horas, o 1 gf., por hora median-
te soluciones dextrosadas o mediante bomba de infusién.

Con este régimen terapéutico varios autores han vaja-
do la mortalidad materna a cero y supervivencia fetal de mis
del 90 %.

SEDANTES: Fn casos leves el sedante de eleccion es el fe-
nobarbital 60 mg. P.0. 3 veces al dia y en los casos mis
graves fencbarbital sbdico I.M. en dosis de 250 mg., cada

6 horas. FEl diazepén a dosis de 5 mg. por via I.V. o 10 mg
1.M. cada 2 horas ha sido ampliamente usado para el control
de las convulsiones, con dosls arriba de 20 a 3u mg. hay
riesgo de hipotonus neonatal y regulacidén inadecuada de uvem-
peratura ya que el feto es incapaz de metabolizar o excre-=
tar la droga rapidamente, los efectos pueden ser prolonga-

dos teniendo que efectuarse una transfusidon de recambio.
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Para el tratamiento de las convulsiones eclamptogenas
fulminantes se recomienda tiopental sbédico por via I.V, en
dosis de 250 mg., o amobarbital sédico 0.25 Gr.
DROGAS ANTIHIPERTENSORAS:

para evitar accidentes cerebro vasculares y deben ser usa-

Se usan agentes antihipertensores

dos siempre que la presidn diastdlica era superior a2 110 mi-
limetros de mercurio. La droga de eleccidén es la Hidralazina.

Ejerce su efecto a través de una acciodn directa general
en 21 misculo liso vascular, aumenta el gasto cardiaco, el
flujo sanguineo renal, produce taquicardia, también tiene
efecfo bloqueador central sobre los impulsos vasomotores
¥y generalmente no produce hipotensién profunda. Una manifes-
tacién téxica rara es un sindrome similar al del Lupus
fritematoso sistémico. Asociado a diuréticos tiacidicos ¥
agentes beta blogueadores se sinergisa el efecto antihiper-
tensivo,

Las dosis recomendadas son una prueba de r mgs., de
clorhidrato de hidralazina I.V. con vigilancia de la presidén
arterial cada 5 minutes, si la presion diastblica no ha des-

cendido a 100 milimetros de mercurio al cabo de 20 minutos,

se administra una dosis de 10 mgs vigilando sus efectos. |

A continuacién se repite esta dosis de 10 mgs hasta que la
presién diastélica desciende a 100 milimetros de mercurio.
El grado de eficacia terapdutica se logra si la presidon dias-|
télica no cae abajo de 90 milimetros de mercurio; en caso de
hipotensién excesiva debe ser tretada con elevacion de los

ples y liguidos I.V.
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DIURETICOS: ILos diureticos No deben ser utilizados en el
tratamlento de Pre-eclampsia y Eclampsia, solo tienen lu-
gar en el tratamiento de la Insuficiencia Cardfaca, Insu-
ficiencia Renal Aguda y Fdema Agudo de Pulmémn. En situa-
ciones agudas como las menclonadas anteriormente esté in-
dicado un diurético de accidn rapida como Furosemida a do-
dis de 20 a 4O mgs. pueden darse dosis repetidas a inter-
valos de 2 a L horas, dependiendo de excreta urinarla, os-
molaridad y estado de electrolitos.

Los diuréticos osmbéticos actfian disminuyendo la reab-
sorcién tubular de agua y electrolitos, pero son inefecti=-
vos y contraindicados si hay deterioro renale

Remueven el agua & electrolitos de los tejidos y con-
tribuyen a bajar la presidén intracraneana. El manitol pue-
de ser usado si la paciente no responde a la Furosemida.
PARTO:
mo la paciente haya sido admitida al hospital si gata tie-
En ausencia de complicaciones obstétricas el

La decisidn del parto deberi hacerse tan pronto co-

ne Eclampsia.
parto vaginal es el de eleccién. Debe ajustarse la indu-
ceién del parto mediante rotura de las membranas o por me-
dio de infusibn de oxitocina.

La anestesia recomendada es local o pudenda, puede usar-
se también bloqueo ipidural teniendo un control adecuado de
la paciente ya que puede producir hipotensién y deprimir
el flujo de sangre uterino, si se utiliza anestesia psra=

cervical debe usarse la mitad de la dosis recomendada.




Es necesario ayudar al parto mediante la aplicacidn
de f£érceps bajo, con el objeto de abreviar el estado de
tensibén y alarma creado por la segunda etapa del trabajo
de parto sobre el sistema nervioso central y vascular.

La operacidn cesfirea es el método de eleccidén en las
sigulentes circunstancias:

1- Mujerss con complicaciones obstétricas y del trabajo
las cuales indicarian esta intervencidn en pacientes
no Pre-eclampticas y tclampticas.

2- BEn mujeres con Pre-eclampsia y Eclampsia en quienes se
ha logrado un estado optimo para el parto si: D- el
examen vaginal revela comdiciones totalmente desfavo-
rables para la induceién del trabajo o3 B~ Si el parto
no comienza de inmediato después de indicada la indu-
ceién., No debe ejecutarse operacidn cesirea electiva

en pacientes que presentan convulsiones o que sé en-

cuentran en coma, ya que en tales circunstunclas puede
ser sin duda, mortal la grave situacidén inducida por
el acto operétorio. Ahora bien, si las convulsiones

o el coma desaparecen por lo menos durante 12 horas,

cabe considerar la posibilidad de operacidn cesérea

L electlva.

ANTECEDENTES: Se han escrito varias tesls sobre trastor-
nor como Pre-eclampsia y Eclampsia, las cuales se mencio-

nan a continuacién, haciendo un anélisis y juicio critico:

l—
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Pre-cclampsia y Eclampsia. afios 1957.

Perez Attias Samuel.

Revisién de 10 afios de los casos cbservados en el Hos-
pital Roosevelt.

En el anterior trabajo de tesis, se hiso una revisién

bibliogréfica, sobre estas dos entidades patolégloas;

hacieﬂdo mencion de tratamientos actualizados, ademis

. se aportaron cierto nfmero de conclusiones, algunas de

las cuales tienen relacién directa, para con el estudio
que pretendo realizar, por Ej: La incidencia de Pre-
eclampsia y Eclampsia en nuestro estudio es relativa-
mente baja. Lo anterior, se relaciona estrechamente
con mi trabajo, claro que los resultados que se obten-—
dran, variarin notablemente de estos, pues el area de
investigacién y trabajo, son totalmente diferentes, lo
que se comprobard al final, en el tipo de conclusiones
y recomendaciones que s aportaran.
Eclampsia. Afio. 1971.
Figueroa Ubico Hugo.
Revisién de 10 afios (1960-1969) en el Hospital nacional
San Juan de Diose.

Este trabajo de tesis, trata primordialmente de ser

una fuente de informacibn para todos los estudiantes inte-

resados en esta patologia.

Se hizo una recopilacidn, so-

bre el tiempo de Tratamiento instaurado, en las diferentes

épocas de la médicina Gineco-obstétrica y como han variado
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hasta nuestros dias.

3- Estudic retrospective de trastornos hipertensivos agu- 2- Mejorar el conocimiento que se tiene actualmente de pa-

cientes con este tipo de patologia.

dos del embarazo. (Pre-eclampsia y Eclampsia).

Realizado en el Hospital Departamental de Jalapa, du- 3- Aportar conclusiones y recomendaciones en relacién a

rante los aflos 1976-1978. dicho problema.

De los antecedentes presentados, considero que es de HIPOTESIS
vital importancia este, puesrlos datos obtenidos son de un 1- La edad mis afectada por trastornos como Pre-eclampsia
centro hospitalario Departamental, con caracteristicas muy y Eclampsia dursnte el embarazo es por arriba de los
similares al que investigué. _ : 35 afios.

JUSTIFICACION 2- Los trastornos como Pre-eclampsia y tclampsia durante
il siguiente trabajo de investigacidn, sobre una revi- el embarazo son mas frecuentes en pacientes grandes
sién de 5 aflos sobre Pre-eclampsia y Fclampsia en el Hospi- multiparas (mis de 6 embarazos anteriores).
tal Nacional de San Marcos, esti justificada porque en la
actualidad no se ha escrito nada relacionado con esta pato- 3- Bl porcentaje de mertalidad materna en paclentes con
logia endicho centro hospitalario. problemas como Pre-eclampsia y Eclampsia durante el
embarazo es por arriba del 15 %.
OBJETIVOS

Generales: MATERIAL Y METADOS
1- Hacer un andlisis estadistico de los casos informados MATERTAL:

en el estudio. Pacientes con problemas de Pre-eclampsia y Hclampsia en
9_ ffectuar una revisién bibliografica del manejo y trata- un estudio de 5 afios.

miento de pacientes con estos dos tipos de problemas du- METODO:

rante el embarazo. 1- Revisibén bibliografica.
Especificos: 2~ Hlaboracidn del protocolo.
1- Determinsr mediante la revisidtn de los casos cual ha si- 3- Revisién de Fichas Clinicas.

do su manejo y evolucién. li- Tabulacién de datos en boletas disenadas para el efecto.
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RECURSOS HUMANUS

- Personal de los serviclos de Maternidad del MHospitel
Nacional de San Marcos. '

- Personal del Archivo del Hospital de San Marcos.

~ prersonal de Biblioteca del Hospital Rosevelt.

RECURSOS NO HUMANOS

Fichas Clinicas

- Bolstas disefiadas para la tabulacidn de datos.
~ Material de escritorio.

- Material Bibliografico.

EDAD

16 afios
17 afios
18 afios
23 afios
31 aflos
32 afios
36 aflos
L1 afios

— e
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PRESENTACICN Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO # 1
EDAD DE LAS PACIENTES CON
PHE-ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

# Ptes. ;4

2 20
1 10
1 10
1 10

20

n

1 10
1 10
1

10

Totalesesse10 Ptes. 100 %

Seg{n los datos cbservados en el cuadre anterior, la

edad promedio de las pacientes, con esta patologfa fue de

28 afios.

Las edades oscilaron entre los 16 y Ll affos, tales

datos concuerdan con les proporcionados por la literatura.

D Tt i A
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CUADRO # 2

KSTADO CIVIL D& LAS PACTNTes CON
PRE-ECLAMPSIA Y HCLAMPSIA

# Ptes. %

SOLTERAS 2 20

CASADAS 6 60

UNIDAS £ 20
Potal.:.sss 10 Bhes 100 %

En el cuadro anterior se puede notar, que de las
pacientes afectadas, el 60 % eran casadas, un 20 % sol~-
teras y un 20 % unidas.

CUADRO # 3

PROFESION DE LAs PACIsNTES CON
PRE=UCLAMPSTA Y BECLAMPSIA

OCUPACLON %

# Ptes.

Of . Domésticos 10 100

Segln los datos anteriores todas la pacientes se
dedicaban a Oficios Domésiicos.

i 27

CUADRO # L
PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON
PRE-ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

LUGAR # Ptes. 4
San Pedro Sacate- 6 60
pequesz

San Marcos. 1 10
Esquipulas Palo Gordo 1 10
Consp. Tutuapa 1 10
Ba:t Antonio Sac. 1 10

Total. 10 Ptes. 100 %

El cuadro anterior muestra que el 60 % de las pacien-
tes vivian en una misma comunicad, para ser mis exacto en

la Cabecera Departamental y un 4O % en el area rural.
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CUADRO # 5

MOTIVO v CONSULTA, EST/DU DE CONCINNCIA,
REGISTRO D& PRESIONES ARTERIALES Y TEM-
PZHATURA CORPORAL DE LAS PACIENTES CON
PRE~ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

El 50 % de las pacientes consultaron por cefsnlea,
Un 30 % por convulsiones., Un L0 % presentaron =dema,
Un 10 % consultaron por hepistaxis y por nauseas.
Un 30 # de las pacientes ingresaron Inconientes con
cuadro de Fclampsia y un 70 % Concientes,
FACTENTES NG, . ESTADO D& P.A. TEMPERATULRA 1l 100 % de las pacientes ingresaron con presiones

CONCINCIA
arteriasles por arriba de 120/80 mm Hg. Un 10 ¢ de las
Solalen J acientes prescntaron fiebre.
i Dolores de CONCIBNTE  140/100 iT°c B P prescnta |
parto NOTA: &sta no es una clasificacion semiologica del es-
Edema e tado de concioncia, sin emb:irgo estos datos fueron reca-
2 hipertension CONCINTE  160/110 ? bados de las papeletas, por lo jue se hace la aclarscién.
Cefalea .
3 Edema CONCILNTE  200/120 ? CUADRO # 6
ik o SIGNOS ¥ SIWTOHAS PRESENTADOS POn Luws
b Dolores de PACI=NCE S CON Pl NCLAKPSTA Y RCLAMPSIA
parto CONCIENTE 170/110 37 °¢C j
SIGNOS # de Casos %
5 Convulsiones INCONCI&NTE 180/110 ?
Hipertension 10 100
Cefalea
6 Edema CONCIENTE 170/90 2 Proteinuria 6 60
hepistaxis :
fidema L Lo
Cefalea .
7 Edema CONCIENTE  170/110 T Convulsiones 3 30
Cefalea Hepistaxis 3 1lu
8 Nausea CONCIENTE  170/110 371 °¢C
SINTOMAS
9 Convulsiones INCONCISNTE 24,0/100  39.5 °C Bt 5 4
10 Convulsiones INCONCIRNTE 160/100 ? Frio 1 10

Como se oberva en el cuadro anterior todas las pa-

cientes ingresaron hipertensas.
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Un 60 % presentaron proteinuria. Un Lo % Idema.
Un 30 % de las pacientes convulsionaron y un 10 % presen-
taron frio;

No fue posible establecer en las papeletas, sl alguna
paciente presento patologia ocular secundaria a hipertension,
ni hay datos de Patologia, pues no hubo ninguna defuncibn.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE PACIENTES CON

PRE-ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

PACIENTES EVBARAZOS PARTO3 ABORTOS
1 8 7 0
2 2 1 0
3 ? ? ?
I 3 0 2
> (; ? ?
6 7 6 0
; L 3 0
8 6 5 0
9 1 0 0
10 1 0 0

Un 30 % de las pacientes fueron grandes multiparas.
Un 20 4 fueron primigestas y un 30 % segundigestas.

Un 10 % de las pacientes presentaron Abortos.

%_4;§2
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CUADRO # 8
NOTAS D oVOLUCLION DE LAS PACTENTS CON
PRE-ECLAMPSIA Y BCLANPSIA

En las papeletas se observa que en el 100 4 de estas,

no llevan un control diario de notas.

CUADRO # 9
CONTROL PRUNATAL DE LAS PACIENTES CON
PRE-ECLAMPSIA Y WOLAMPSIA

# de Ptes. %
CONTROLADAS 2 20
SIN COWTROL 8 8o

Un 80 % de las paciente no tuvo control prenatal.
Unicamente un 20 % fueron crontroladas.

5i juzgamos el lugar de procedencia, podemnos obser-
var que todas las pacientes tenian facil acceso hacia un

Centro de Salud.
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Ho ® N o E W e 2 cUADRO # 10
# TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LAS PACIENTES
m B
) Un 90 % de las pacientes fueron tratadas con diuré-
b E‘gg ticos, tipo Furosemida, lo cual ya se llegbd a comprobar
| ® O o
&: 3 E que esta contraindicado. Segfin criterio personal lo an-
B e BN 2 5 5 terior posiblemente fué condicionado, porque para €se
‘ E"g entonces no se tenfan los actuales conocimientos.
[47)
S T E‘EE U Un 30 % de las pacientes fueron tratadas con Benzo-
) =
: "i? 5'; i’i diazepinas (Vlium) lo que actualmente esta contraindica-
St %E E E é do, por lo explicado anteriormente.
N o
ég%’- E ;; & Un 60 % de los casos el tratamiento fué Quirurgico.
ST
H{ E = ( C.SeT.P. b
o E w & o @
T % " g 7] § % %? Un 10 % se utilizd Sulfato de Magnesio. En un 80 % de
v @0 puke|
] e i
' E % las pacientes se utilizo como droga antihipertensiva la re-
o 2
MR LS ] B gg i serpina, no obstante que el medicamento de eleccibn es la
: E S ,
' Hidralazina.-
o
ol b4 b4 Eg
b B
o
4
8}
-
b4 b &
|.°.l-
5
[
/33
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CUADRO # 11
CUADRO # 12
LABORA‘l@RIOS REALTZADOS A LAG . TIFO DE BGRESO D& LAS MADRES CON
\ PACIENTES CON PRE-ECLAMPSIA Y PRi-BCLAMPSTA Y ECLAMPSIA
‘ ECLAMPSIA. p
. C
PACIENTES HEMATCOLOGIA ORINA HECES it ¢
Hh. Ht. Grupo
| HGRESOS VIVOS 10 100
| 1 x x Nep. —————
g x A R BGRESO3 MUZRTOS 0 0
3 p 4 x Bitihts - a | g
El 100 % de las pacientes egresaron Vivas.
L x o x x e e — :
5 5 om s el A CUADRO # 13
6 x x x S5 iy LM
| DIAS DE HOSPITALIZACION DE LAS PACIENTES CON
7 x x x +++ G~
8 PRE~ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA
X X X +++ [y —
9 - - - — e # CAn03 # DIAS %
10 _— - - Neg. —— 3 6 Dias 30
Un 70 % de las pacientes los exfmenes de orina pre- 2 . 8 Dias 20
sentaron albuminuria. Un 30 # fueron negativos. Un 10 % 1 17 Dias 10
de las pacientes no se les realizd ningun examen de labo-
v, i 10 Dias 10
Un 80 % de las pacientes se les hizo Hematologia ( Hb. 1 9 Dias 10
Ht)., Un 50 % tuvieron Grupo y Rh. A ninguna paciente se le 1 7 Dias 10
hizo examen de heces.
1 2 Dias 10
#1 promedio de dfas de hospitalizscio fue de 8 dias.
' jiendo el mayor nfmero 17 y el menor de 2 dias.

s 5 ﬁ - -.ﬁr# . |
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COUMPROBACION O RECHAZO DE HIPOTESIS

Como se puede apreciar en el Cuadro Nimero 1, la
edad promedio de las pacientes con Pre-eclampsia

y eclampsia fué de 28 afios, por lo que la Hipdtesis
se reéhaza.

El cuadro nfmero 7 confirma que solo un 30 % de las
pacientes fueron Grandes Multiparas, por lo que la

hipotesis se considera Rechazada.

El cuadro nfmero 12 nos indica que el porcentaje de
muertes maternas fué de O (cero), por lo qyue la

hipotesis se Rechaza.

D=

8-
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CONCLUSTIONES
La edad promedio de las pacientes fué de 28 afios; osci-
lando las edades entre 16 y L1 aflos.
El 80 % de las pacientes no tuvo Control Prenatal.
La Eclampsia es una entidad Patolégica cuya etiologia
sigue siendo desconocida.
El 30 % de las pacientes consultaron con cuadro estable-
cido de Eclampsia y el 70 § con sintomas prodromicos.
En un 60 § el Tratamiento definitivo fue Quirdrgico.
Fn el 90 & de las pacianﬁes se utilizo como Hipotensor
Furosemida, un 80 % Reserpina.
En un 70 % los eximenes de Orina presentaron Albuminu-
ria.
La mortalidad materna fué de O %.

El promedio de dfas de hospitalizacién fué de 8.

10~ El 100 % de las pacientes egresaron mejoradase.-
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RECOMEND ACTONES
Suspender el uso de Diureticos ya que no estén in-
dicados en esta entidad patolégica.
El Control Prenatal es indispensable, para prevenir
los casos de Pre-eclampsia y Eclampsiae.
Todo tratamiento debe estar encaminado a prevenir
las convulsiones, utilizando como medicamento adecua-
do el Sulfato de Magnesio.
La resolucidn del parto, si no hay ninguna anormalidad
osea y en cervix debera ser Vaginal.
De preferencia la atencion brindada a las pacientes
con Pre-eclampsia y Eclampsia, deberid de ser en con-
junto: Obstetra, Internista, Hematdlogo, Anestesidlogo,
y Pediatra.

S5i el parto se resuelve por via Vaginal, la anestesia

a utilizar debera ser Local o Bloguec Pudendo.-
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	En un 80 % de 
	la8 pacienteB se utilizo como droga antihipertensiva la re- 
	serpina, no obstante que el medicaJllento de elección es la 
	Hidralazina.- 
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	CUADRO ¡¡ ti 
	LABORilTOHIOS HEALlíWJOS A LAS 
	PACIENTES CON PHE...ECLANPSIA y 
	PACIENT¡O;S 
	HFXES 
	Ner;. 
	++++ 
	+4-+ 
	+++ 
	++ 
	+++ 
	+++ 
	Neg. 
	.35 
	CUAD¡W I1 12 
	El 100 % de las pacientes egresaron vivas. 
	CUADRO # 13 
	PRE-ECLAMPSlA y ECLAHPSIA 
	"J. promedio de díar; de hospit,aliz3cio' fue de 8 dí3S. 
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	nJer 
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	y eclampsia fu~ de 28 años, por 10 que la Hipótesis 
	se rechaza. 
	2- 
	hipotesis se considera Rechazada. 
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	hipotesis se Rechaza. 
	---- 
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	CONCLUSIONES 
	1- 
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	KI. lO % de las pacientes no tuvo Control Prenatal. 
	3- 
	La Eclampsia es una entidad Patológica cuya etiologia 
	sigue siendo desconocida. 
	4- 
	El 30 % de las pacientes consulta.ron con cuadro establn- 
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	En un 10 % los exámenes de Orina presentaron Albuminu- 
	ria. 
	8- 
	La mortalidad materna fué de O %.. 
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	El promedio de dÍas de hospitalización fué de 8. 
	10- El 100 % de las pacientes egresaron mejoradas.- 


	page 22
	Titles
	38 
	Rr::COJ<1ENJJ AC IONJ!S 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	con Pre-eclampsia y Eclampsia, deberá de ser en con- 
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