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I. INTRODUCCION

La Eclampsia es una enfermedad propia de 1a mujer gesta
i, que se caracteriza por presentar una crisis convulsiva, s
‘e un estado pre-eclamptico, que previamente se ha instaladc

E1 Cuadro pre-eclamptico se establece, cuando 1a pacier
esenta una triada compuesta por hipertension, edema y prote
1 en la orina.

A medida que mejoran los servicios prenatales, disminuy
| incidencia de esta enfermedad, ya que con un manejo médicc
lecuado; puede prevenirse las convulsiones, cuando la pacier
ravieza su etapa pre-eclamptica. Pero cuando sucede la cris
nvulsiva, el Toclogo se enfrenta a una verdadera urgencia
ica, en la que el prondstico materno es grave y peor ain par
| recién nacido.

E1 objetivo bdsico de este trabajo, es enfocar el mane;
> la paciente eclamptica en un hospital departamental, en dc
 Jos recursos a menudo son precarios, y aportar conocimien-
)s Utiles, para mejorar en todo 1o posible, el servicio que
2 preste a las pacientes con este problema; tomando en cuent
e el tratamiento de esta patologfa ha sido numeroso y variz
) atravez de las épocas.



- -

IT. OBJETIVOS

tALES:

Reconocer la importancia de un manejo adecuado de la pa-
ciente ecldmptica.

Aportar datos confiables, extraidos de nuestra realidad
nacional, sobre la morbi-mortalidad de la Eclampsia.

,IFICOS:

- Conocer 1a incidencia de la Eclampsia en el Hospital Na-
cional de Totonicapén.

Revisar el manejo de la paciente eclamptica.

Dar a conocer la forma de tratamiento de la Eclampsia
en el Hospital Nacional de Totonicapan.

Aportar al Hospital Nacional de Totonicapan un protocolo
para mejorar el tratamiento de 1a Eclampsia.
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IIT. REVISION DE LITERATURA

DEFINICION

'La Eclampsia es una enfermedad aguda, exclusiva del ser
mano, que aparece en mujeres, en fase de gestacidn o en fas
erperal y que se caracteriza por presentar convulsiones ton:
' cldnicas, edema hipertensidn y proteinuria.

INCIDENCIA

La incidencia de esta enfermedad, varia de un lugar a
ro, como consecuencia al diferente nivel de vida de cada po
acion; tiene que ver de manera importante las condiciones ci
rales y nutricionales de cada una estas, asi como los cuida:
S ante partum que se preste a las pacientes de dicha pobla-
on. .

Otro factor que aumenta su incidencia es la proporcién

nuliparas de una poblacién dada ya que se han efectuado es

0s en donde se ha comprobado, que es mds frecuente en nulip
s que en multiparas en una proporcion de 3 a 1.

Por 1o tanto Ta Eclampsia es mds frecuente en aquellos
res, en donde Tas condiciones de vida son mds precarias que
aguellos en donde las pacientes gozan de un mejor estado n
icional y con mejores atenciones prenatales.

ETIOLOGIA

La etiologia de esta patologia, continua siendo ailn des
cida, se han efectuado gran cantidad de estudios para inves
r la causa que la produce, formulando Gnicamente teorfas, s
der dar una respuesta concreta. Es por este motivo que se T

1lamado "La enfermedad de Tas Teorfas".



Por medio de observaciones minuciosas se ha logrado deter
minar que existen factores que predisponen a esta enfermedad,
antre estos tenemos: embarazos miltiples, polihidramnios, mola
hidatiforme, desnutricién, diabetes mellitus, hipertensién cré-
nica.

Se han mencionado como posibles causas a reacciones biold
gicas, tales como incompatibilidad entre sangre materna y fetal.
y a una respuesta inmunitaria a pequefias cantidades de proteinas
fotales; estas han sido descartadas, por el hecho de que la Pre
eclampsia se observa en casos de mola hidatiforme, donde no exis

te sangre fetal y la Eclampsia raramente sé repite en embarazos
sucesivos. :

Tampoco son aceptadas; ni la teoria del aumento de 1a pre
'sidn abdominal, ya que en 1a mola hidatiforme, la Eclampsia apa
rece en un periodo en la presidn uterina sobre los drganos veci
nos es muy pequefia o0 no existe; ni la de los productos metabd1i
cos fetales pues en la mola hidatiforme no hay fetos.

Se menciona una insuficiencia hepdtica como causa proba-
ble, argumetando que dicha insuficiencia no permitirfa la meti-
Jacidn de noradrenalina, 1o que impedirfa su destruccidn, provo
cando hipertensién. Asi mismo se ha propuesto a la excesiva se-
crecion de adrenalina por los ganglios pelvianos hipertrofiados,
como posible causa.

También se menciona al aumento de corticoides capaces de
provocar hipertensién y al aparecimiento de hipertensién al no
disminuir con el embarazo la sensibilidad normal de los vasos a
la accién de la renina-angiotensina.
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- Ademas, se ha mencionado la existencia de valores bajos . .
de calcio, en pacientes pre eclampticas, argumentando que exis '
te una relacién inversa entre la ingesta de calcio y la inci-
‘dencia de Eclampsia. ;

4, ANATOMIA PATOLOGICA

La Eclampsia no es una enfermedad del higado, rifiones 0
de un érgano Gnico, sino de 1la totalidad de las pequefias arte-
riolas. Herting cree, que 1a lesidn esencial consiste en una |
arteriolitis iniciada probablemente por un vaso espasmo. TR |

La lesidn hepdtica consiste, en hemorragia en la perife-

ria de los 16bulos, la que puede aparecer en forma de areas ro

jizas, tanto en la superficie de corte, como mds alld de la :
cépsula, dando al higado un aspecto moteado. :

Las lesiones renales consisten en edema de los endotelios,
de los capilares glomerulares, 11amada: Endoteliosis capilar
glomerular. Las Tesiones cerebrales post morten en las mujeres
con Eclampsia son edema, hiperemia, anemia focal y trombosis.

E1 corazén casi siempre se halla afectado en la Eclampsia,
Schmorl, considera que las lesiones consisten casi siempre en .
lesiones degenerativas del miocardio, Se ha observado, edema di
fuso, degeneracidn grasa, hemorragia y necrosis en el miocardio.

Los pulmones, muestran edema pulmonar, en grados variados,
el cual en algunos casos puede ser muy intenso. Las lesiones
suprarrenales son frecuentes y consisten esencialmente en necro

sis y hemorragias.




CUADRO CLINICO

ET1 cuadro clinico de 1a Eclampsia, es precedido casi to-
s las veces por un cuadro de Pre eclampsia severa.

Existen signos caracteristicos que pueden ser considera
IS, COMO auras que anuncian e] ataque convulsivo, pero que a
nudo faltan; tales signos son: cefalea, dolor epigdstrico,

1 como sensacién de una contraccisn téracica. Las convulsio-

s suelen ir precedidas de aprension, exitabilidad e hiperre-
exia. ,

La crisis convulsiva se caracteriza por presentar tres
riodos; primero, se presenta la fase de invasidgn, cuya dura-
on es de pocos segundos, en el cual, la paciente se presenta
N una expresidn fija de Tos ojos, un giro sostenido del cue-
0 hacia un lado, presentando movimientos convulsives alrede-
r de Ta boca; luego sigue un periodo. de rigidez en todo el
erpo, el cual dura de 15 a 20 segundos'y que se conoce con
nombre de fase de contraccidn. En este periodo 1a paciente
esenta protrucion de los ojos, brazos flexjonados con 1las ma
S empufiadas fuertemente y piernas rigidas; y por G1timo esta
fase convulsiva, con duracidn hasta de 1 minuto, en la cual
imero son los parpados y las mandibulas las que se abren y
cierran violentamente, luego hay relajacidn Yy contraccioén
ernativa de los misculos de 1a cara, y por {i1timo son todos
- misculos Tos que se relajan y contraen alternativamente
movimientos mas violentos; &stos poco a poco se vuelven

| pequefios y menos frecuentes, hasta que la paciente se que-
quieta; Tuego se instaura un perfodo de coma, del cyal es

iable su duracién ya que ésta depende de 1a severidad del
dro.

En Ta mayorfa de casos existe una hipertensign severa,
ulso es Tento Yy tenso, en

S0 Casos graves puede tornarse rapi
débil. -
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En un tercio de las pacientes se han observado valores
de temperatura arriba de 38°C; las respiraciones son esterto-
rosas y su frecuencia estd aumentada, en los casos graves pue

“de presentarse cianosis. E1 edema esta presente en casi todos
los casos. en algunas pacientes en forma masiva. La secrecidn
urinaria esta disminuida o ausente y en la gran mayoria de ca
sos se presenta proteinuria.

Con tratamiento adecuado suele observarse mejorfa des-
pués del parto. E1 primer signo de mejoria es un aumento de
la diuresis. La proteinuria y el edema desaparecen en 4 6 5
dfas, 1a hipertension es frecuente que se resuelva en las si-
guientes dos semanas, hasta 1legar a valores normales.

6.  DIAGNOSTICO DIFFRENCIAL

La Eclampsia es una entidad patoldgica que ofrece muy
poca dificul tad, para efectuar el diagnéstico, ya que siempre
vamos a encontrar, una paciente convulsionad con edema, hiper
tensidn y proteinuria. Pero a pesar de ello, es importante to
mar en cuenta a diversas patologias que pueden considerarse
en una paciente embarazada:

- Afecciones del sistema nervioso central: Epilepsia, Me-
ningitis, Tumores Intracraneanos, Accidentes Cerebro
Vasculares, Encefalitis.

- Desquilibrio hidro electrolitico: Intoxicacién hidrica,
Alcalosis, Ingestion crdnica de diuréticos.

- Trastornos endocrinos: Coma Diabético, Shock insulinico,
Feocromoci toma.

- Trastornos metab6licos: Uremia, Porfiria, Hepatopatfas.

- Intoxicacidn por Venenos o farmacos: Estricnina, Fésforo,
Heroina, Alcohol, Morfina, Barbituricos.

- Psiquiatricos: Histerismo.



TRATAMIENTO

E1 tratamiento de la Eclampsia, ha sido numeroso y varia
do a través de las épocas, ello se ha debido al desconocimien-
o de etiopatogenia de la enfermedad, se han ensallado medica-
mentos sélos y combinados, lograndose resultados contradicto-
rios y cambiantes.

7.1  PROFILAXIS

Siendo la Eclampsia, una enfermedad que presenta signos
premonitorios, cuando la paciente atraviesa por su estado pre
eclamptico, con un control médico adecuado puede 1legar a pre
venirse. :

Lo fundamental es prevenir las convulsiones. Es necesa-
rio controjes periddices de presidn sanguinea y detectar tan-
to los rdpidos aumentos de peso como la proteinuria, Ademas,
de 1a prevencidn de las convulsiones el tratamiento debe es-
tar encaminado a obtener un parto con trauma minimo de un ni-
fio viable y sano. '

Se debe tener en cuenta, que los cas0s graves que no me
joran a pesar del tratamiento debe evacuarse el Utero, dismi-
nuyendo asi, el aparecimiento de la crisis convulsiva.

Las indicaciones para hospitalizar a una paciente pre-
eclamptica son:

 Presion sistdlica de 140 mm Hg o mds, o diastélica de
90 mm Hg. , '

b) Proteinuria importante (mds de 1 gramo en orina) :

c) Aumento répido de peso (1 kilogramo o mds por semana).

En estas pacientes es importante, indicarles reposo en
cama en decibito lateral, una dieta hiposddica. Los liquidos
por via oral, pueden ser de 2500 cc en 24 horas, los cuales
deben restringirse en casos de una diuresis baja. Se debe con
trolar el peso de la paciente diariamente, 1levarle un control
estricto de ingesta y excreta y exploracién de la retina cada
2 o 3 dias. : .
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7.2  BASES GENERALES DEL TRATAMIENTO

Es un hecho reconocido, que la Eclampsia es provocada por
la gestacion y desaparece después del parto.

Existen dos corrientes con respecto al tratamiento de Ta
Eclampsia, el tratamiento médico y el tratamiento radical de
acabar con la gestacion. E1 tratamiento actual de la Eclampsia
es médico hasta que la paciente quede Tibre de convulsiones,
coma y acidosis.

Los principales objetivos del tratamiento son:

a) Proporcionar sedacidon y evitar las convulsiones.
b) Combatir el vasoespasmo.
c) Promover la diuresis.

7.3 DIURETICOS

Los diuréticos no tienen ninguna indicacion en el trata-
miento de la Eclampsia. En un estudic a doble ciegas, efectua-
do por Kraus, Marchese y Yen, 1la incidencia de pre-eclampsia
fue idéntica en 195 primigravidas que recibieron el d1uret1co
y 210 que tomaron un placebo.

Los diuréticos tiazidicos pueden provocar agotamiento de
sodio y potasio. Minkowitx y colaboradores, describieron 3 ca-
sos de agotamiento de electrolitos y pancreatitis hemorragica
en pacientes pre-eclampticas tratadas con tiazidas.

Rodr1quez y colaboradores observaron trombocitopenia gra
ve en algunos recién nacidos, cuyas madres habfan recibido diu
réticos tiazidicos.

Los diuréticos solo deben usarse en casos de Insuficien-

cia Cardfaca, Insuficiencia Renal Aguda y Edema Agudo del Pul-
mon .
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7.4. ANTICONVULSIVANTES

7.4.1. BARBITURICOS

Se debe tener en cuenta, que estos farmacos, son capaces
de prevenir o suprimir Tas convulsiones, pero las dosis necesa
rias, también suprimen las contracciones uterinas. Algunos de
estos disminuyen el consumo de oxigeno por el cerebro y agra-
van 1os trastornos ya existentes de Ta Eclampsia.

Los mds empleados son: E1 Fenobarbital s6dico y el Amina
barbital sddico. La dosis de Fenobarbital es de 60 mgs. por .
via oral, 3 veces diarias y en casos graves Fenobarbital sédi-
co a Ta dosis de 250 mgs. I.M. cada 6 horas.

7.4.2. DIAZEPAN

Se ha usado a la dosis de 5 mgs. I.V. 0 10 mgs I.M. cada
-2 horas para controlar las convulsiones, pero con dosis arriba
de 20 a 30 mgs. hay peligro de hipotonus neonatal y existe una
regulacion inadecuada de la temperatura del feto, ya que este
es incapaz de metabolizarlo o excretarlo rapidamente.

7.4.3. CLORPROMAZINA

E1 fundamento para su utilizacidn en la Eclampsia, es el
efe;to depresor sobre el sistema nervioso y sus propiedades an
tihipertensivas.

7.5  ANTIHIPERTENSORES

Los farmacos antihipertensivos, no cons tituyen tratamien
to especifico para la Eclampsia, pues sélo actdan sobre una de
sus anormalidades. Una paciente puede continuar presentando
convulsiones, aunque la presidn sanguinea se mantenga normal
por accién de estos medicamentos.

E]_1ugar de estos fdrmacos, es en el tratamiento de hi-
pertension grave, ya que la reduccién de Ta hipertension suele
evitar, la ruptura de vasos lesionados en el cerebro y otras

zonas orgdnicas; mejora el vasoespasmo y mejora la circulacién
renal.
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7.5.1. RESERPINA

Este medicamento causa un agotamiento de las catecolami-
nas y puede aumentar los riesgos de anestesia para la madre en
caso de necesitarla. Ademds atravieza la barrera placentaria y
puede producir depresidn respiratoria en el feto.

" 7.6. REGIMEN STANDARIZADO CON SULFATO DE MAGNESIO

E1 tratamiento standarizado con sulfato de magnesio pro-
puesto por el Dr. J. A. Pritchar, en base a resultados dptimos
consiste basicamente en:

a) Administracidn de sulfato de magnesio I.V. e I.M. para
control y prevension de las convulsiones.

b) Uso de Hidralazina I.V. en forma intermitente para esta-
bilizar la presion diastdlica, si esta excede de 110 mm
Hg.

c) Evacuar el (tero cuando 1a paciente recupere la concien-
cia.

7.6.1. SULFATO DE MAGNESIOQ

E1 Sulfato de Magnesio es usado en la Eclampsia, gracias
a la propiedad de alejar las convulsiones teténicas, sin depri
mir otras zonas del sistema nervioso central. Actla como depre
sor de la unidn mioneural, ademds bloque la liberacidn de ace-
til colina en los nervios y glanglios periféricos.

En estudios efectuados en nifios con nefritis hemorrédgica
el sulfato de magnesio, disminuyd la presidon sanguinea y aumen
t6 la diuresis. Otros estudios demostraron que aumentd la cir-
culacidon uterina de monas prefiadas.
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Dosis Pritchar utiliza la dosis inicial siguiente:

3 - 4 gramos (solucién al 20%) I.V. lento, pasarla en 3 minu
tes. .

10 gramos (solucién al 50%) I.M. 5 gramos an cada nalga. '

‘Con Tla inyeccidn I.M. se alcanzan niveles sérjcos dptimos
en hora y media a 2 horas. Los niveles séricos alcanzados por
la paciente varian de acuerdo al peso de ésta, pero pueden ser
de 4 a 6 mgs. por cada 100 cc.

-AT aumentar los niveles séricos a mayor concentracidn se
produce To siguiente: !

10 a 12 mgs/100 cc.  Intoxicacién (desaparece reflejo rotulino)
12 a 15 mgs/100 cc.  Paro Respiratorio.
15 mgs © mds/100 cc. Paro cardiorespiratorio.

La dosis inicial es completamente segura, pero las dosis |
siguientes que consisten en 5 gramos I.M. cada 4 horas, se de-
ben tener las siguientes precauciones: -

a) Comprobar el reflejo rotulino : ‘
b) Comprobar la frecuencia respiratoria {no administrar el _ .
farmaco si esta, es menor de 16 respiraciones por minuto). /
c) Controlar la diuresis (la paciente debe haber orinado por
To menos 100 cc. desde 1a dosis precedente).

_E1 antidoto del Sulfato de Magnesio es el Gluconato de h
Calcio, al 10% se puede administrar 10 cc I.V. lento.en caso :
necesario. : '

_ McNeile informa que usando este farmaco, se redujo la mor
talidad materna de un 36% a un 13% en un estudio efectuado en S
259 casos. Y e
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Pritchard y Stone, usando sélo este medicamento y salvo
casos de hipertension severa Apresoline, en 77 casos, no repor
taron ninguna muerte materna.

En el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el ano de 1979.
en una serie de 24 casos, usando el regimen standarizado del
Sulfato de Magnesio, solo se reportd, una muerte materna.

También se puede utilizar como dosis inicial 5 mgs. en
500 cc. de dextrosa al 5% y se pasa 1 gramo por hora goteado
o mejor adn con bomba de infucidn. '

7.6.2. HIDRALAZINA

La Hidralazina disminuye la resistencia periférica arte-
riolar, con el consiguiente descenso de la presidn sanguinea,
ejerciendo su efecto através de una accidn directa sobre el
misculo 1iso vascular.

Su efecto es bloqueador alfa adrenérgico y estimulador
beta adrenérgico. La hidralazina, aumenta el gasts cardiaco
Ta circulacién renal y cerebral y el consumo de oxigeno, ain
cuando disminuye la resistencia vascular.

Este farmaco debe (nicamente utilizarse, en el tratamien
to de 1a hipertension grave.

La administracidn bucal, prolongada durante el embarazo
puede acompafarse de cierto nlimero de efectos secundarios, que
incluyen; un estado reumatoideo que recuerda al Lupus Eritoma-
toso, fiebre medicamentosa,.erupciones cutdneas y discrasias
sanguineas.

ST la presidn diastélica, es mayor de 110 mm Hg. se uti-
Tizan 5 mgs I.V. y se controla la presidn diastélica, la cual
debe permanecer en 90 a 100 mm hg. Si no se obtiene el efecto
deseado, se puede administrar 10 mgs. I.V. a cada 15 minutos
hasta lograrlo. Si la hipertensidn es refractaria a la Hidra-
lazina, se puede usar Reserpina. '
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7.6.3. EVACUACION DEL UTERO

Cuando Ta paciente quede libre de convulsiones, coma y
acidosis, si no existe contraindicacidn obstétrica, debe in-
ducirse el parto, ya que en ausencia de complicaciones, el
parto por via vaginal es el de eleccidn. Debe inducirse el
parto mediante amniorrexis; si la indicacién y el requerimien
to obstétrico lo justifica, o por medio de infusidn con oxito
cicos (5 unidades de Oxitocina en 500 cc. de Dextrosa al 5% ).
La induccidn no debe ser administrada en un lapso mayor de 6
horas.

La Cesdrea Segmentaria Transperitoneal debe efectuarse
enauellas pacientes que cumplan las siguientes condiciones:

a) Pacientes con complicaciones obstétricas, que por si so
Tas indicarian Ta operacién (estrechéz pélvica, sufri-
miento fetal agudo, etc.)

b) Eclampticas, cuyo examen vaginal, revela condiciones to
talmente desfavorables para la induccién del trabajo de
parto.

c) Induccién fallida

No debe efectuarse Césarea Segmentaria Transperitoneal,
en pacientes convulsionados o en coma, por el riesgo que repre
senta el acto quirdrgico, siendo necesario que la paciente ob-
serve un margen de 12 horas, libre de convulsiones y coma.

Toda paciente con Eclampsia o Pre-eclampsia severa, el
utero debe evacuarse, no importando la edad gestacional por
indicacién materna. :

7.6.4. ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Reposo absoTuto en cuarto aislado
Nada por via oral

- Control de signos vitales cada 15 minutos

. Sonda Foley intra vesical

Control de ingesta y excreta por hora. _
Control de trabajo de parto, foco fetal, frecuen-
cia y duragién de las contracciones uterinas (11e
var hoja especial).

Lo 2 N6 5 B = 0 5 30 0 Y
———



-

10.

11,

<15

Examenes de Laboratorio
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Hemoglobina, Hematocrito, Recuento y formula
leucocitaria.

Grupo y Rh, Compatibilidad

Orina completa

Recuento de Plaquetas

Nitrdogeno de Urea

Creatinina.

Acido Urico

Frote periférico

Medicamentos:

Sulfato de Magnesio, 3 gramos en solucidn al
20% 1.V,

Sulfato de Magnesio, 10 gramos en solucidn al
50% I.M. (5 gramos en cada nalga).

Sulfato de Magnesio, 5 gramos I.M. en solucidn
al 50% cada 4 horas, UNICAMENTE SI

Existe reflejo patelar

Frecuencia respiratoria no deprimida

Excreta urinaria mayor de 100 cc. en 4 horas
previas.

Hidralazina 5 mgs I.V. si Ta presidn d1asto11
ca es de 110 mm Hg o mds. Si esta no desciende
10 mgs. I.V. cada 15 minutos, hasta obtener va
Tores de 90 a 100 mm Hg.

Supervisidn estricta de paciente por Médico de Guar
dia y Médico Jefe.

Si estatus convulsivo refractario: Fenobarbitai 320
mgs. ‘ ‘

of oM

Si hipertensidn refractaria: Reserpina.
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VI. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:
Paciente con problema de Eclampsia, ingresadas al Hospi
tal Nacional de Totonicapdn, en un periodo de 7 afios, compren

didos del 1lro. de Enero de 1974 al 31 de Diciembre de 1980.

METODOS:

E1 método que se utilizd fue el Inductivo-Deductivo, ya
que se partid de casos particulares hacia 1o general, luego

se efectudé un andlisis de 1o recopilado.




A7,

V.  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR ANOS

1974 3 25.00

1975 1 8433
1976 2 16.66
1977 2 16.66
1978 1 8.33
1578 2 16.66
1980 1 8.33
TOTAL 12 99.97

"~ En e] Hosp1ta1 Nacional de Totonicapan, en un periodo de
7 afios, comprendidos entre el 1o. de Enero de 1974 al 231 de Di
ciembre de 1980, se registré un total de 12 casos de Eclampsia.
Presentandose con mayor frecuencia en 1975, 1978 y 1980 con un
caso en cada afio.

 CUADRO No. 2

EDAD DE LAS PACIENTES

15 a--19 a 4 33.33
20 a--24 a 2 16.66
25 a--29 a 4 33.33
30 a--34 a 1 8.33
35 a--39a _1 8.33
TOTAL 12 99.98

Las edades de Tas pacientes mds frecuentes, fueron las
comprendidas entre 15 y 19 afios, asT como las comprendidas
entre 25 y 29 afios. La paciente con mayor edad fue de 37 afios
y Ta de menor fue de 15 anos
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PACIENTES

CUADRO No.

ESTADO CIVIL DE LAS
SOLTERAS 3
CASADAS 5
UNIDAS 4
TOTAL 12

25.00
41.66
33.33
99.99

La mayoria de las pacientes se encontraban unidas o casa
das, correspondiendo {inicamente 3 casos a pacientes solteras.

CUADRQ No.

GRUPO ETNICO

4

Ladinas 0 0.00
Indigenas 12 100.90
TOTAL 12 100.00

La totalidad de Tas pacientes pertenecian al grupo étnico
indigena. ‘

CUADRO No.

PROFESION

Maestra de Educa

cidn Primaria. 1 8.33
Oficios Domésticos 11 91.66
TOTAL 12 99.99

Con respecto a la profesidn, casi todas se dedicaban a
~Tabores domésticas Gnicamente se reportd un caso de una pa-
ciente cuya profesidn era Maestra de Educacion Primaria.
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CUADRO No. 6

PROCEDENCIA

Totonicapan (Area Urbana) 5 41.66
Totonicandn (Area Rural) 4 33.33
San Cristobal Totonicapdn -3 25.00

TOTAL 12 99,99

La procedencia de las pacientes fue en su totalidad de
lugares cercanos al Hospital. La mayoria pertenecian al drea
urbana de la ciudad de Totonicapan, otras a cantones o aldeas
de este mismo municipio y el resto al municipio de San Cristo
bal Totonicapdn. No reportdndose ningin caso fuera del area
de influencia del Hospital.

CUADRO No. 7

CONTROL PRENATAL

Con control fa 16.66
Sin control 3 25.00
No aparece anotado 7 58. 33
TOTAL 12 99.99

Unicamente en 2 pacientes se logrd establecer que se les
habfa 1levado control prenatal, una en un Centro de Salud y 1a
otra con su Médico privado. En 3 casos se pudo determinar que
no se les habfa 1levado, pero la mayoria de 1os cascs no se men
cionan en las papeletas.

CUADRO No. 8
PARIDAD
Primigesta 4 33.33
Secundigesta 1 8.33

3a. y mas gestas 3 25.00
No aparece anotado 4 33.33

TOTAL 1 99.99
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En 4 pabe]etas no aparece anotado el nimero de gestas de
ja paciente. En la mayoria de casos se trata de pacientes pri-
migestas.

CUADRO No. 9

EDAD GESTACIONAL

Menor de 35 s 4 33.33
De 36 s a 37 s 1 8.33
De 38 s a 40 s 2 16.66
No aparece anotado 5 41.66
TOTAL 12 99.98

Es importante hacer notar que en 5 papeletas no aparece
~anotada la edad gestacional. La mayorfa de casos presentaban
una edad gestacional menor de 35 semanas.

CUADRO No. 10

MOTIVO DE CONSULTA

Convulciones 8 66 .66
Trabajo de parto _4 33.33
Total 1 99.99

La mayoria de pacientes consultaron al Hospital por pre-
sentar convulsiones el resto lo hicieron por presentar trabajo
de parto. Es decir que la mayoria de pacientes consultaron cuan
do el CGuadro Clinico atravezaba por una etapa avanzada.
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CUADRO No. 11

ESTADO DE CONCIENCIA AL INGRESO

Consciente 3 25.00
Estuporosa 2 16.66
Inconsciente 5 41.66
No aparece anotada _2 16.66
TOTAL 12 99.98

A1 momentc de ingresar al Hospital la mayoria de pac1en-
tes, se encontraban inconscientes o estuporosas.

CUADRO No. 12

PRESION DIATOLICA AL _INGRESO

80 mm Hg 3 25.00
90 mm Hg 2 16.66
100 mm Hg 3 25.00
110 mm Hg 1 8.33
120 mm Hg 2 16.66
130 mm Hg 1 8.33
TOTAL 12 99.98

La mayoria de las pacientes al momento de ingresar al
Hospital presentaban una presidn diastolica alta. Un total de
9 casos registraron valores arriba de 90 mm Hg.

CUADRO No. 13

TEMPERATURA AL INGRESO

37°C 4 33.33
37 5%C 4 33.33
38°C 2 16.66
No aparece anotado _2 16.66
TOTAL 12 99.98

Se puede observar que los valores de temperatura en la
mayoria de casos se mantuvieron normales o levemente de lo
normal, solo se reportaron 2 cases cen 38°C. En 2 papeletas no
aparece anotada la temperatura de ingreso.
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CUADRD No. 14

FOCO FETAL
Menos de 120 X' 1 8.33
120 X' - 160 X' 4 33.33
Ingreso después
del parto. 2 16.66
No aparece anotado _5 41.66
TOTAL 12 99.98

Aparecen £ papeletas sin anotacion de foco fetal. De las
5 aparecen anotadas, 4 presentaban una frecuencia normal y en
uno existia bradicardia. En los 2 casos restantes no se pudo
determinar, ya que se trataba de pacientes con Eclampsia post-
parto, quienes ingresaron al Hospital en su puesperio inmedia-
to.

CUADRG No. 15

VALORES DE HEMOGLOBINA

8 gms - 10 gms 1 8.33
Mayor de 10 gms. 4 33. 33
No aparece anotado 7 58; 33
TOTAL 12 99.99

En 7 papeletas no aparecen resultados de Hb. en los 5
casos que aparecen, 4 presentaron valores arriba de 10 gms.

CUADRO No. 16

ALBUMINA EN ORINA

Con albumina 6 50.00
Sin albumina 7 16.66
No aparece anotado 4 33.33
TOTAL 12 §9.99

En 4 papeletas nc aparecen informes de resultados de
examenes de orina, de los 8 casos restantes, & presentaron
albuminuria.

]
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CUADRO No. 17

INTCIO- DE LAS CONVULSIONES

Pre-parto 10 83.33
Post-parto _2  16.66
TOTAL 12 99.99

La mayoria de pacientes presentd convulsiones antes del
parto. -Se reportaron 2 casos de convulsiones en el puerperio
inmediato.

CUADRO No. 18

TIPO DE PARTO

Parto Eutdsico Simple e 75.00

Parto Distdsico Simple 1 8.33
Fallecid 1a paciente
antes de nacer el nifio 1 8.33

Se di¢ ingresc a la pa
ciente enccntrandose
embarazada. 1 8.33

TOTAL 12 99.99

La mayoria de partos fueron resueltos por via vaginal,
solo se presentd un parto distésico simple que consistid en
una Cesdrea Segmentaria Transperitoneal, cuya indicacion fue
una placenta previa sangrante, agregada a la Eclampsia, dicha
paciente fallecid en Sala de Operaciones por Shock Hipovolémi
co. En otro caso la paciente fallecid, horas después de sy in
greso al Hospital sin resolverse su embarazo; y otra paciente
después de habersele tratado medicamente, se le di6 egreso en
contrandose aln embarazada, ya que su edad gestacional corres
pondia a 32 semanas por Gltima regla, no aparece en la papele
ta ningln control posterior ni aparece descrito su parto.




CUADRO No. 19

PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

Médico 2 20.00
Enfermera 6 60.00
Parto atendido
fuera del Hos-
pital. 2 20.00

TOTAL 1 100.00

La mayoria de partos fueron atendidos por Enfermeras, so
Tamente 2 por Médicos, uno de estos fue una Cesérea Segmenta-
ria Transperitoneal, En 2 casos, las pacientes fueron atentidas
fuera del Hospital, ingresando en su puerperio inmediato por
presentar Eclampsia Post-parto.

CUADRQO No. 20

SEXO DEL PRODUCTO

Masculino 3 30.00
Femenino 2 20.00
No aparece anotado 5 50.00
TOTAL 10 100.00

No aparece anotado el sexo en 5 casos, de los 5 restan-
tes, 3 correspondian al sexo masculino y 2 al sexo femenino.

CUADRO No. 21

PESC DEL PRODUCTO

Menor de 5 Tlibras 2 20.00
De 5 a 7 libras 3 30.00
Mayor de 7 Tibras 0 00.00
No aparece anotado 5 50.00
TOTAL 10 100.00
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No aparece descrito el peso en 5 casos, de Tos'S-Vestan-
tes, 3 recién nacidos presentaban un peso menor de 5 libras y
3 estaban comprendidos entre 5 y 7 libras. '

CUADRO No. 22

APGAR AL MINUTO

0- 3 I 10.00
4 - 6 1 10.00
7 - 10 0 00.00
No aparece anotado 8  80.00
TOTAL 10 100.00

En Ta gran mayoria de casos no se encuentra registrado el
Apgar que el recién nacido presentd al minuto del nacimiento;
unicamente se encontrd en 2 casos, presentindose deprimidos am-
bos recién nacidos. :

CUADRO No. 23

MORTAL TDAD MATERNA

Pacientes Vivas 9 75.00
Pacientes Muertas _3 25.00
TOTAL 12 100.00

Se observo una mortaTidad materna sumamente alta del 25%.

CUADRO No. 24

MORTALIDAD INFANTIL

Recién Nacidos Vivos 3 30.00
Recién Nacidos Muertos 3 30.00
‘Mo aparace anotado _4  40.00
TOTAL 10 100.00

Del total de casos, Gnicamente en 6 papeletas se menciona
Ta evolucién del recién nacido, falleciendo 3 de éstos, lo que
representa una mortalidad infantil muy alta.
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CUADRQO No. 25

DIAS DE HOSPITALIZACION

Menos de 1 dfa 3 25.00
1 dia - 1 semana B 41.66
Mas de 1 semana _4 33.33
TOTAL 12 99.99

Los casos de pacientes que permanecieron hospitalizadas
menos de 1 dfa, se trata de aquellas que fallecieron. En tér-
minos aenerales el promerio de estancia fue aproximadamente
de 1 semana.

CUADRO No. 26

TRATAMIENTO
CUADRO _No. 26 "A"

ANTICONVULSIVANTES
Diazepéan 4 33.33
Diazepdn + Fenobarbital 3 25.00
Diazepdn + Sulfato de Magnesio 2 16.00
Fenobarbital 2 - 16.00
Sulfato de Magnesio 1 8.33
TOTAL 12 99.98
CUADRO No. 26 "B"
ANTIHIPERTENSIVOS
Reserpina - 8 66 .66

Hidralazina 00.00

0
No se us@ ningin
-antihipertensivo 4 33.:34

i .

TOTAL ' 12 99.99
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CUADRO No. 26 "C"

DIURETICOS
Furosemide 9 75.00
No se us6 ningln
Diurético 3. _2b.08
TOTAL 12 160.00

En Ta mayoria de casos se empled como anticonvulsivante
el diazepén, ya sea s6lo o ascciado a otro medicamento anti-
convulsivante. En segundo lugar se empleo el Fenobarbital.
Unicamente en 3 casos se utilizd, Sulfato de Magnesio de los
cuales, en 2 fue asociado al Diazepdn.

En 8 de los 12 casos, se utilizé un antihipertensivo,
- el farmaco utilizado en todos estos fue la Reserpina.

En un alto porcentaje se usé un diurético para disminuir
el edema. En todos estos casos el diurético utilizado fue
Furosemide. -
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VI. CONCLUSIONES

Se puede concluir en que el manejo de la paciente Eg1amp—
en el Hospital Nacional de Totonicapdn, en Ta mayoria de
fue inadecuado, confirmandolo las siguientes aseveracio-

No aparece informacion completa en las papeletas.
La mayoria de partos fueron atendido por enfermeras.

En algunos casos, no existid un juicio apropiado, con res
pecto a la evacuacidn del (tero.

Se observ6, en una serie de 12 pacientes en 7 afios, una
mortalidad materna sumamente alta del 25%.

Se utilizé como anticonvulsivante en la mayoria de casos
Diazepan, cuando la Titeratura describe como el idoneo,
al Sulfato de Magnesio, ya que este aleja las convunsio-
nes tetdnicas sin deprimir otras zonas del sistema nervio
so central. '

Se utilizd con antihipertensivo Reserpina, cuando el me-
dicamento de eleccidn es Hidralazina.

Se observé el uso indiscriminado de diuréticos, cuando
estos deben limitarse, para aquellos casos graves en que

el edema es rebelde.
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VII. RECOMENDACIONES

Mejorar el manejo de papeletas, anotando una informacidn

completa en cada caso.

Adoptar el Manejo Clinico Standarizade de la paéiente
Eclamptica, propuesto por el Dr. J. A. Pritchard, en ba-
se a excelentes resultados en la practica. Siendec este
manejo el que actualmente se utiliza en los Hospitales
Roosevelt y General "San Juan de Dios" de la ciudad de
Guatemala, asi como el Hospital General de Occidente de

Quetzaltenango.
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