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La eclampsia del puerperio es fenómeno bastante frecuente 
dentro de-1 cuadro toxémico d,e la grávida, ya como continuación 
de ataques convmsivos que se iniciaron en ,el embarazo o en el 
trabajo del parto o que solo se instala como tal en el post-parto. 

La frecuencia de la e·clampsia en el puerperio varía de acuer_ 
do con los distintos autores. Mientras que para Mehta, citado por 
Manuel Luis Pérez, i'legaría a tener una incidencia del 7,3% de 
las eclámpticas, para Davis, del New York Lying in Hospital , en 
un estudio realizado sobre 766 pacientes toxémicas este porcen­
taje se elevaría a un 310%, y en el Chicago Lying in Hospital lle­
garía a un 210%. En la Mate-rnidad Municipal Concepción Pala_ 
cios, de Caracas, la incidencia llega a un 215 % . Entre nosotros en 
ti trabajo presentado para la II Convención Nacional de Obste­
tricia y Ginecología, por la Clínica Primero de Mayo, la inciden­
cia de la eclampsia del puerperio es de 3 casos para 2-1 pacien­
tes eclámpticas, aproximadamente un 1'4 %. 

En el presente estudio la incidencia es de 29·,116 % . 

Ei pronóstico en general de' la aclampsia del ·puerperio no 
difiere grandemente a nuestro modo de ver del pronóstic0< de la 
2,clampsia del puerperio en cualesquiera otra época del embarazo, 
ya que si consideramos que una paciente que hace ataques con_ 
vulsivos ,en ei puerperio necesariamente h a llegado a una etapa 
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a.vanzadisima de la enfermedad, hay que considerar también 
que el punto ·principal del tratamiento se ha iniciado, cual es 
121 de la e'Vacuación del útero ; factor que permite utilizar dro­
gas que dado ei perjuicio qu '3 pudieran ocasionar al feto no po­
drían ser utilizadas durante el trabajo del parto. 

Es necesario tener en cuenta varios factor,es para poder es_ 
tablecer un pronóstico inmediato más o menos ac,ertado, tales 
como pulso, T . A. y temperatura, ,estados de los aparatos respira­
torios y circulatorios, la frecuencia y duración de 1as convulsio­
nes. as : como los exámenes de laboratorio, orina y química san­
guínea; exámenes de fondo de ojo y pruebas funcionales , facto_ 
r es que apenas los menc:onamos y que son suficientemente co­
nocidos por haber sido tratados en anteriores reuniones. 

En cuanto al pronóstico más o, menos lejano d,e la paciente 
es necesario considerar que si admitimos ,en principio un mayor 
avance de la enfermedad en pacientes que hacían aciampsia en 
e l post-parto y puer,perio, tendremos que admitir que las lesio­
nes, especialmente vasculares, pueden tener una frecu encia ma­
yor tal como l,o, anotan Browne y Dodds, ya que se cita que la 
causa de muerte en esta entidad d espués de 48• horas de la expui­
~iún del producto es debida a fenómenos de trombosis de los va_ 
sos cerebrales, de preferencia en los senos v•enosos. 

Pentothal. Farmacología 

El pentothal tiene su principal acción sobre el sistema n er_ 
vio.so central, produciendo una inhibición de éste de manera re­
guiarmente descendente que va desde la simple sedación hasta 
e'l coma. Dentro de estos dos límites la m edicina ha aprovechado 
su uso para obtener una acción anestésica más o menos intensa 
o una simple sedación del sistema nervi,o,so, controlando la velo_ 
cida tl de su aplicación ; este efecto sedante es el que hemos apro­
vechado en ei' Instituto •para suprimir las convulsiones de la 
eclampsia del puerperio. 

El pentothal influye sobre la r,espiración por inhibición de los 
centros bulbares, disminuyendo la amplitud y ia frecuencia de los 
movimientos respiratorios, llevados a a paciente a un estado de 
hipoxia perjudicial en un mayor o menor grado de acuerdo con la 
mayor o menor inhibición de los centros respiratorios y de mayor 
trascendencia en una paciente en estado de into,xicación. Para 
contrarrestar este· efecto suministramos sistemáticamente 02 por 
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inhalación tratando de suplir con mayor cantidad de oxigeno .la 
bipoventilación pulmonar. 

Sobre el sistema cardiovascular produce hipotensión , hi,po,ten­
·';ión que es más marcada en los hiP'ertensos . En caso de sobre'do­
sificación de pentothal pueden ilegar a producirse arritmias car­
díacas e inclusive colapso cardiovascular que ti,enen como causa 
ia hipoxemia por prolongada e intensa depresión d,e los centros 
respira torios. 

La detoxicación de acuerdo con Delmónico se h ace principaL 
mente en el hígado, en el tejido muscular y en la sangre, proba­
bl·emente por procesos enzimáticos, procesos que no se hacen tan 
rápidamente como se creía , ya que se ha observado que en anes­
tesias de larga duración la cantidad de pentothal necesaria va dis­
minuyendo a medida que se prolonga el tiempo, de anestesia. 

Es conveniente recordar que· los analépticos respiratorios es­
tán contraindic&dos en las depresiones marcadas del centro res­
piratorio, ya que van a aumentar la depresión al causar fatiga ce_ 
1ular y que en caso de· nec•esidad ei' 02, es el mej,or antídoto del pen­
tothal junto con el metrazol y la picrotoxina. 

En el Servicio se administró ·el pentothal en solución dextrosa_ 
0.a a1 W % en agua en concentraciones que iban desde el 1 hasta 
t l 3% y luego disminución de la velocidad de acuerdo con la res­
puesta. 

Fueron tratados por ,este siste·ma ocho casos: siete con eclamp­
sia puerperal y uno con eclampsia del embarazo. 

De acuerdo con la mayoría de i:as estadísticas fue más fre­
cuente la eclampsia en primíparas que en mult ',paras, en una 
proporción de cinco a tres. La edad_promedio de las pacientes fue 
de diez y nu·ev,e y medio años, con una edad mínima de dioeciséis 
y máxima de veinticuatro. Ninguna había presentado anteceden­
t es toxémicos y ninguna de las pacientes había tenido control 
prenatal. 

Como es fr.ecuente en las toxemias se presentaron 4 partos 
prematuros, un abo,rto y solamente dos partos a término. Todas 
.'as pacientes hicieron eclampsia convulsiva con un promedio de 
8,25 ataques para cada uno. 

Las cifras tensionales podemos resumirlas así: 

Mx. de H7ü a L8,0 

Mx. de 1<00 a 13<0 

Mn. de 80 a HO . . , . . 

5 casos 
3· casos 
8; casos 
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Tr,es de las ,pacientes presentaban edemas lig,eros. una ede­
ma de mediana intensidad y cuatro no presentaban e·demas. 

Proteinuria: 

Entre O y 1 gramo% 
Entr,e L y 21 gramos % 
Entre 2· y 3 gramos % 
Por encima de 4 gramos 
No hubo dato en un caso. 

Cfündruria: 

3· casos 
11 caso 
2 casos 
L caso ( 4,813 grs.) 

Se pres.entaron cüindros granulosos en 3 casos, negativo en 
4 y sin dato en 1i. 

Química sangu·nea: fue normal en 4 casos. sin dato en 4. 
Uricemia: normal en 3 casos, sin dato en 5. 
El control de ia diuresis, pruebas funcionales de riñón, exá­

menes de fondo de ojo no fueron utilizados en estas pacientes. 
Terminaron espontáneamente su embarazo 7 casos: en pre­

sentación de vértice, 6 casos; en pelvis, l. caso; continuó el em-
barazo en 1' caso. 

Eclampsia del puerperio .. . . . . . . 5 casos 
Eclampsia del parto y del puerperio 2 casos 
1E.ciampsia del embarazo , . . .. 1 caso 

Fueron tratadas únicamente con ,pent,o,thal 3 pacientes; con 
pentothal y largactil. 2 pacientes; con sulfato de magnesia y 
pentothal, 3. 

Las dos pacientes que hicieron eclampsia dei parto y del puer­
p,erio tuvieron un promedio de duración del tratamiento antes 
del parto de 2% horas. 

La duración del tratamiento, en eclampsia del ·embarazo fue 
de 1,6 horas. 

La duración promedio del tratamientot post-parto en 7 pa_ 
cientes fue de 2 horas 27 minutos. 

La.s cifras tensionales r·egresaron a la normaüdad en 6 pa­
cientes, en una paciente hubo una hipertensión residual de 
150 X 9,0,, 

Se presentó un ca.so de' mortalidad materna en una .primípa_ 
ra de di-ez y ocho años de edad con parto prematuro de 8% me­
ses de gestación. Ingresó al Servicio en puerperio inmediato en 
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estado comatoso. Por referencia d€ los familiares se supo qu,e ha­
bía presentado cuatro accesos convulsivos antes de verificarse 
el parto (mortinato, prematuro). Los datos principaies del exa­
men clínico al ingr€so de la paciente fueron: estado comatoso. 
T . A. de 1,710 x 1'110, pulso liW, temperatura. 3189, respiración dis_ 
neica y de tipo estertora.so (35' al minuto ) . hiperreflexia, modera­
do grado de hipertonia muscu1ar, midriasis. En presencia de es_ 
te cuadro clínico se procede a ia administración de pentothal só_ 
dico 1 gramo disuelto en 500 c. c. d·e solución dextrosada hiper­
t.ónica al li0% en agua destilada. La paciente continúa hacien­
do crisis convulsivas sin presentar signos de mejoría de su esta_ 
do comatoso. hasta que finalmente. y por causa de la ac,entua­
ción de estos síntomas, muere con un cuadro que hace presumir 
la posibilidad de una hemorragia cerebral. 

En el resto de las pací-entes la sintomatologia descendió; re_ 
cuperándose paulatinamente hasta salir del cuadro toxémico. 

La proteinuria disminuyó hasta encontrarse únicamente 
huelias en 5 casos. s iendo dosificable solamente en un caso con 
0,42 gramos por 1-0iOiO. 

Mortalidad fetal (mortinatos): 2. 
Aborto: un caso. 

Resultado del tratamiento: bueno en 7 casos; malo en 1 caso. 

Comentarios 

Las conclusiones a que podemos liegar son en ver dad incier­
~as por el número bastante escaso de paci<entes tratadas por es­
te medio, pero fue posibie observar la bondad del tratamiento 
con pentothal en la eclampsia del ,puerperio, ya que a 7 pacien_ 
tes .a las que se les suministró ,esta droga en estado conv(llsivo, 
tuvieron una mejoría bastante notoria y solamente en un caso 
qu,e evolucionó a la normalidad se presentaron 3 accesos convul­
to ivos con intervalo de 2: horas después de iniciado el tratamiento. 

En consideración a lo anteriormente expuesto, sugeriríamos 
que se continuara el tratamiento de la .eclampsia del puerperio 
por medio del pentothal para que con un mayor número de ca_ 
sos se pueda llegar a conclusiones más definitivas. 

En cuanto al uso del pentothal ,en el tratamiento de la eclamp­
sia dei embarazo, es menor el aporte conocido al r especto, y por 
lo tanto la valoración de su empleo, efectividad. resultados. etc., 
es campo .propicio para un estudio más a fondo en el futuro. 




