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La eclampsia del puerperio es fenomeno bastante frecuente
dentro del cuadro toxémico de la gravida, ya como continuacion
de ataques convwsivos 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 eclampsia en el puerperio varia de acuer.
do con los distintos autores. Mientras que para Mehta, citado por
Manuel Luis Pérez, ilegaria a tener una incidencia del 7,39 de
las eclampticas, para Davis, del New York Lying in Hospital, en
un estudio realizado sobre 766 pacientes toxémicas este porcen-
taje se elevaria a un 309, y en el Chicago Lying in Hospital lie-
garia a un 209%. En la Maternidad Municipal Concepcion Pala-
cios, de Caracas, la incidencia llega a un 25%. Entre nosotros en
¢l trabajo presentado para la II Convencién Nacional de Obste-
tricia y Ginecologia, por la Clinica Primero de Mayo, la inciden-
cia de la eclampsia del puerperio es de 3 casos para 21 pacien-
tes eclampticas, aproximadamente un 14%.

En el presente estudio la incidencia es de 29,16 %.

E! pronédstico en general de la aclampsia del puerpsrio no
difiere grandemente a nuestro modo de ver del pronéstico de la
aclampsia del puerperio en cualesquiera otra época del embarazo,
ya que si consideramos que una paciente que hace ataques con.
vulsivos en ey puerperio necesariamente ha llegado a una etapa
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avanzadisima de la enfermedad, hay que considerar también
gue el punto principal del tratamiento se ha iniciado, cual es
2] de la evacuacion del utero; factor que permite utilizar dro-
gas que dado ei perjuicio que pudieran ocasionar al feto no po-—
drian ser utilizadas durante el trabajo del parto.

Es necesario tener en cuenta varios factores para poder es.
tablecer un pronéstico inmediato mas o menos acertado, tales
como pulso, T. A. y temperatura, estados de los aparatos respira-
torios y circulatorios, la frecuencia y duraciéon de ias convulsio—
nes, as. como los examenes de laboratorio, orina y quimica san-
guinea; examenes de fondo de ojo y pruebas funcionales, facto-
res que apenas los mencionamos y que son suficientemente co-
nocidos por haber sido tratados en anteriores reuniones.

En cuanto al pronéstico mas o menos lejano de la paciente
es necesario considerar que si admitimos en principio un mayor
avance de la enfermedad en pacientes que hacian aciampsia en
el post-parto y puerperio, tendremos que admitir que las lesio-
nes, especialmente vasculares, pueden tener una frecuencia ma-
yor tal como lo anotan Browne y Dodds, ya que se cita que la
causa de muerte en esta entidad después de 48 horas de la expui-
siGn del producto es debida a fenémenos de trombosis de los va.
sos cerebrales, de preferencia en los senos venosos.

Pentothal. Farmacologia

El pentothal tiene su principal accidén sobre el sistema ner.
vioso central, produciendo una inhibicién de éste de manera re-
gwmarmente descendente que va desde la simple sedacion hasta
el coma. Dentro de estos dos limites la medicina ha aprovechado
Su uso para obtener una accion anestésica mas o menos intensa
0 una sSimple sedacion del sistema nervioso, controlando la velo-
cidad de su aplicacion; este efecto sedante es el que hemos apro—
vechado en el Instituto para suprimir las convulsiones de la
eclampsia del puerperio.

El pentothal influye sobre la respiracion por inhibicién de los
centros bulbares, disminuyendo la amplitud y 1a 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 inhibiciéon de los centros respiratorios y de mayor
trascendencia en una paciente en estado de intoxicacion. Para
contrarrestar este efecto suministramos sistematicamente 02 por
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inhalacion tratando de supiir con mayor cantidad de oxigeno la
hipoventilacion pulmonar.

Sobre el sistema cardiovascular produce hipotensién, hipoten—
sién que es mas marcada en los hipertensos. En caso de sobredo-
sificaciéon de pentothal pueden ilegar a producirse arritmias car-
diacas e inclusive colapso cardiovascular que tienen como causa
ia hipoxemia por prolongada e intensa depresiéon de los centros
respiratorios.

La detoxicacion de acuerdo con Delmonico se hace2 principal-
mente en el higado, en el tejido muscular y en la sangre, proba—
blemente por procesos enzimaticos, procesos que no se hacen tan
rapidamente como se creia, ya que se ha observado que en anes-
tesias de larga duracién la cantidad de pentothal necesaria va dis-
minuyendo a medida que se prolonga €l tiempo de anestesia.

Es conveniente recordar que los analépticos respiratorios es-
tan contraindicados en las depresiones marcadas del centro res-
piratorio, ya que van a aumentar la depresiéon al causar fatiga ce.
lular y que en caso de necesidad el 02 es el mejor antidoto del pen-
tothal junto con el metrazol y la picrotoxina.

En el Servicio se administré el pentothal en solucién dextrosa.
da a1 10% en agua en concentraciones que iban desde el 1 hasta
€l 3% y luego disminucién de la velocidad de acuerdo con la res—
puesta.

Fueron tratados por este sistema ocho casos: siete con eclamp-
sia puerperal y uno con eclampsia del embarazo.

De acuerdo con la mayoria de ias estadisticas fue mas fre-
cuente la eclampsia en primiparas que en multiparas, en una
proporcion de cinco a tres. La edad-promedio de las pacientes fue
de diez y nueve y medio afios, con una edad minima de dieciséis
y maxima de veinticuatro. Ninguna habia presentado anteceden-
tes toxémicos y ninguna de las pacientes habia tenido control
prenatal.

Como es frecuente en las toxemias se presentaron 4 partos
nrematuros, un aborto 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 asi:

Mx. de 170 a 180 .. .. .. .. .. .. .. .. .. b5 casos

Mx. de 160 a 130 .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 casos
Mn.de8 a 110 .. .. .. .. .. .. .. .. .. 8 casos
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Tres de las pacientes presentaban edemas ligeros, una ede-
ma. de mediana intensidad y cuatro no presentaban edemas.

Proteinuria:
Entre 0 y 1 gramo% .. .. .. .. .. .. 3 casos
Entre Ly 2gramos % .. .. .. .. .. .. licaso
Entre 2y 3 gramos% .. .. .. .. .. .. 2 casos
Por encima de 4 gramos .. .. .. .. .. 1 caso (4,83grs.)

No hubo dato en un caso.

Cilindruria:

Se presentaron ciiindros granulosos en 3 casos, negativo en
4 y sin dato en 1.

Quimica sanguinea: fue normal en 4 casos. sin dato en 4.

Uricemia: normal en 3 casos, sin dato en 5.

El control de 1a diuresis, pruebas funcionales de rifdn, exa-
menes de fondo de ojo no fueron utilizados en estas pacientes.

Terminaron espontadneamente su embarazo 7 casos: en pre-
sentacién de vértice, 6 casos; en pelvis, 1 caso; continuo el em-
harazo en 1 caso.

Eclampsia del puerperio .. .. .. .. .. .. 5 casos
Eclampsia del parto y del puerperlo v we 2 CBSOS
Ecrampsia del embarazo .. .. .. .. .. .. 1 caso

Fueron tratadas unicamente con pentothal 3 pacientes; con
pentothal y largactil, 2 pacientes; con sulfato de magnesia y
pentothal, 3.

Las dos pacientes que hicieron eclampsia del parto y del puer-
perio tuvieron un promedio de duracién del tratamiento antes
del parto de 2% horas.

La duracion del tratamiento en eclampsia del embarazo fue
de 16 horas.

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

Las cifras tensionales regresaron a la normaiidad en 6 pa-
cientes, en una paciente hubo una hipertensiéon residual de
150 x 90.

Se presentd un caso de mortalidad materna en una primipa-
ra de diez y ocho afios de edad con parto prematuro de 81, me-
ses de gestacion. Ingres6 al Servicio en puerperio inmediato en
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estado comatoso. Por referencia de los familiares se supo que ha—
bia presentado cuatro accesos convulsivos antes de verificarse
el parto (mortinato, prematuro). Los datos principales del exa-
men clinico al ingreso de la paciente fueron: estado comatoso,
T. A. de 170 x 110, pulso 110, temperatura. 38°, respiracion dis-
neica y de tipo estertoroso (35 al minuto), hiperreflexia, modera-
do grado de hipertonia muscwar, midriasis. En presencia de es-
te cuadro clinico se procede a i1a administracion de pentothal so-
dico 1 gramo disuelto en 500 c. c. de solucion dextrosada hiper—
ténica al 109 en agua destilada. La paciente contintia hacien-
do crisis convulsivas sin presentar signos de mejoria de su esta.
do comatoso, hasta que finalmente, y por causa de la acentua-
cién de estos sintomas, muere con un cuadro que hace presumir
la posibiiidad de una hemorragia cerebral.

En el resto de las pacientes la sintomatologia descendio; re-
cuperandose paulatinamente hasta salir del cuadro toxémico.

La proteinuria disminuyd hasta encontrarse unicamente
huelias en 5 casos, siendo dosificable sclamente en un caso con
042 gramos por 1.000.

Mortalidad fetal (mortinatos): 2.
Aborto: un caso.
Resultado del tratamiento: bueno en 7 casos; malo en 1 caso.

Comentarios

Las conclusiones a que podemos llegar son en verdad incier-
fas por el nuamero bastante escaso de pacientes 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 suministro esta droga en estado conv(isivo,
tuvieron una mejoria bastante notoria y solamente en un caso
que evolucioné a la normaiidad se presentaron 3 accesos convul-
civos con intervalo de 2 horas después de iniciado el tratamiento.

En consideracion a lo anteriormente expuesto, sugeririamos
gue se continuara el tratamiento de la eclampsia del puerperio
por medio del pentothal para qus con un mayor numero de ca-
sos se pueda llegar a conclusiones mas definitivas.

En cuanto al uso del pentothal en el tratamiento de la eclamp-
sia dey embarazo, es menor el aporte conocido al respecto, y por
lo tanto la valoraciéon de su empleo, efectividad, resultados, ete.,
es campo propicio para un estudio mas a fondo en el futuro.





