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INTRODUCCION

Desde la época mas remota, cuan-
do la inyeccién retromamaria de yo-
duro de potasio y aire, la mastecto-
mia radical, la decapsulacién renal,
la trepanacion del créneo, la venisec-
cién masiva y la puncién lumbar con
extraccién de gran cantidad de liqui-
do cefalorraquideo eran los procedi-
mientos usuales en el tratamiento de
la Eclampsia, hasta nuestros dias
cuando una gran cantidad de fdrma-
cos ha enriquecido la terapéutica,
han sido numerosos los tratamientos
propuestos para el control de la ges-
tosis en su etapa convulsiva. Pese a
ese caudal de medicamentos, en otros
medios cientificos, el tratamiento de
la toxemia aguda no ha disminuido
los porcentajes estadisticos de mor-
bi-mortalidad por tan grave compli-
cacion.

La mayor parte de los planes tera-
péuticos tienen como fundamento fi-
siopatoldgico un terreno hipotético y
por consiguiente se resienten de em-
pirismo. Casi todos tienden a contro-
lar la toxemia desde un punto de vis-
ta sintomético sin adentrarse en las

* Trabajo presentado para ingreso a la So-
ciedad Colombiana de Obstetricia y Ginecolo-
gia.

razones etiopatogénicas del cuadro
clinico. Los vacios en cuanto a la
esencia o causa fundamental de la to-
xemia explican en parte este plantea-
miento. Sinembargo, las modernas
adquisiciones que ha aportado la en-
docrinologia y la medicina psicoso-
matica, han permitido la resolucién
de algunos de los interrogantes plan-
teados desde tiempo inmemorial den-
tro de la averiguacidon etioldgica de
la preeclampsia-eclampsia.

Las nuevas técnicas de
ciéon nefroldgica:

investiga-
Bacterioldgicas, ra-

diolégicas e histopatoldgicas, han
permitido deslindar cuadros nosolé-
gicos clasificados otrora dentro de

los padecimientos propios de la ges-
tacion, para concretar asi los verda-
deros aspectos organicos de la toxe-
mia del embarazo.

A la par con la investigacién pura-
mente clinica ha marchado la farma-
cologia en tal forma que hoy se dis-
pone de una serie de medicamentos
que han ampliado el campo de accion
terapéutico, modificandose, como se
verd mas adelante, de una manera
radical y promisoria el oscuro pro-
nodstico del mas grave padecimiento
inherente a la gestacién.
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Con fines ilustrativos hemos de re-
cordar, de acuerdo con Dieckman, ci-
tado por Walker (1) los periodos vy
procedimientos seguidos a través de
muchos afios en el tratamiento de la
Eclampsia.

Primer Periodo: Comienza en 1745
y dura aproximadamente 100 afios.
Se caracterizd por la administracién
de purgantes drdsticos, sangria y se-
dantes.

Periodo Segundo: Se inicia en 1845
y dura 50 afios: Utilizacidén del vera-
trum viride y apresuramiento del par-
to mediante dilatacién manual del
cuello.

Tercer y Cuarto Periodos: Son su-
cesivos y se consideran ultrarradica-
les, se extienden desde 1895 hasta
1915; cesdrea abdominal, histeroto-
mia vaginal y parto forzado, caracte-
rizan esta etapa.

Quinto Periodo: Se extiende desde
1915 hasta 1927; la administracion
de glucosa hipertdnica, la sedacion,
la estimulacion de la eliminacion vy
la introduccién por Titus en 1920 del
sulfato de magnesio por via parente-
ral en el tratamiento de la toxemia,
individualizan este periodo.

El ¢ltimo periodo se inicia en 1928
y se extiende hasta la actualidad. Se
caracteriza por una mejor atencién
obstétrica y el aprovechamiento de
los procedimientos de los periodos
anteriores con prescindencia de los
medios que pudieran resultar peligro-
sos para la supervivencia fetal.

Es nuestra intencion fundamental
presentar un analisis estadistico de
los diversos tipos de tratamiento em-
pleados en el curso de los Ultimos
afos en el INSTITUTO MATERNO I[N-
FANTIL DE BOGOTA.

La inusitada frecuencia de la toxe-
mia de la gestacién en nuestro me-
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dio, impuso la creacién de un Servi-
cio dedicado a su control y trata-
miento, dentro de la Institucién men-
cionada. De sus archivos hemos obte-
nido gran parte del material recopi-
lado en el presente estudio. Los re-
sultados  estadisticos que expondre-
mos adelante permitirén hacer un
anélisis y mostrarén la evolucién a
través de los Ultimos tiempos. Nos
abstendremos de entrar en detalles
clinicos, fisiopatoldgicos y evolutivos
que han sido tratados de manera ex-
tensa en comunicaciones y trabajos
de personal de dicho servicio™ (2)
(3), con anterioridad.

Nuestro andlisis comparativo se es-
tablece entre 4 grupos de tratamien-
tos empleados a partir de 1954. Los
resultados obtenidos antes de dicho
afio fueron dados a conocer en su
oportunidad (4) y nos servirdn para
parangonar las cifras al final de este
trabajo.

Veremos en detalle los distintos
grupos y tipos de tratamiento em-
pleados.

PRIMER GRUPO

Se utilizé durante los afios 1954 vy
parte de 1955. Comprende tres tipos
de Tratamiento empleados de acuerdo
con la gravedad del caso o por fraca-
so del anterior.

Tratamiento N° 1. A base de: Dex-
trosa mas Clorpromazina via [.V. vy
Sulfato de Magnesio |.M. Ocasional-
mente se adicionaba de Dolosal o
Morfina de acuerdo con la severidad
del proceso. :

~

Tratamiento N° 2. Se suministraba
por fracaso del N° 1 asi: Dextrosa
mads Pentotal por via intravenosa.

Tratamiento N° 3. Se limitaba a la
intervencién cesdrea. A ella se recu-
rria casi de manera sistemdtica aun
antes de ensayar los tratamientos 1
y 2. En otras ocasiones se apelaba a
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ella por fracaso con los tratamientos
anteriores. Al analizar los distintos ti-
pos de parto veremos la enorme in-
cidencia de la cesdrea como procedi-
miento terapéutico de la Eclampsia y
sin que para su ejecuciéon mediara
factor obstétrico diferente.

SEGUNDO GRUPO

Se utilizé desde mediados de 1955
hasta el final del afo 1956. Consistia
en la inyeccidn intrarraquidea de sul-
fato de magnesio.

TERCER GRUPO

Fué puesto en practica durante el
afio de 1958 y los primeros meses
de 1959. Comprendia los siguientes
tipos:

Tratamiento N° 1. Dextrosa al 10
o0 33% mas 50 a 100 mlgrs. de Clor-
promazina, via |.V.

Tratamiento N° 2. Indicado en |la
Eclampsia del preparto o del parto.
Consistia en la Inyeccién intrarraqui-
dea de 3 c.c. de Sulfato de Magnesio
al 20% maés 50 mlgrs. de Clorpro-
mazina en 500 c.c. de Dextrosa al
10%.

Tratamiento N° 3. Indicado en la

Eclampsia del preparto o del parto
con feto muerto in Utero asi como
también en la Eclampsia del post-

parto: Y2 a 1 gr. de Pentotal sdédico
en 500 a 1.000 c.c. de Dextrosa al
10% mas inhalacién simultdnea de
oxigeno.

Estos tratamientos se empleaban en
la mayoria de los casos de manera
combinada o cuando se fracasaba
con uno de ellos. Asi: Primero admi-
nistracion del N2 1 y luego el N¢ 2. Se
pasaba al N° 3 por fallecimiento del
feto.

CUARTO GRUPO

Es el Tratamiento “I.M.l.”" utiliza-
do en la actualidad. Se puso en prac-
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tica desde Marzo de 1959. Su siste-
matizacién quedd planteada en una
publicacién de la Revista Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia (3) vy
reafirmada en el Tercer Congreso
Uruguayo de Ginecotocologia en el
afno 1960. Consiste en la aplicaciéon
inicial y simultanea de: 200 miligra-
mos de Fenobarbital por via venosa
y 200 mlgrs. por via intramuscular,
4 a 6 miligramos de Acepromazina
por via intramuscular y 15 c.c. de
Sulfato de Magnesia al 20% por via
venosa. Posteriormente se administra
Clorotiazida por via oral. La medica-
cién se repite y combina de acuerdo
con la evolucién clinica y las necesi-
dades de cada paciente. Los cuidados
generales, el suministro de Oxigeno vy
la buena conduccion obstétrica son
fundamentales. Las bases fisiopatold-
gicas del método fueron ampliamen-
te expuestas (3).

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién de este traba-
jo consultamos los Archivos del Ins-
tituto Materno Infantil y del Servi-
cio de Toxemias del mismo Institu-
to. Hallamos un total de 552 casos
de Eclampsia de Enero de 1954 a 31
de Diciembre de 1962 correspondien-
do a cada uno de los grupos de tra-
tamiento el siguiente numero de ca-
sos y haciendo la salvedad de que du-
rante el ano 1957 no se contabiliza-
ron casos por fallas en los Archivos.

Grupo Ne¢ 1 98 casos
Grupo N°¢ 2 41 "
Grupo N¢ 3 67 7
Grupo N¢ 4 346 "
TOTAL 552 casos

En las pdginas siguientes veremos
los resultados con cada uno de los
Grupos de tratamientos para hacer
luego el estudio comparativo.
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PRIMER GRUPO

TIPO DE ECLAMPSIA Anteparto Intraparto Postparto Mort./Global
Total de Casos 38 56 4
Feto vivo al ingreso 33 51
Feto muerto al ingreso 0 5
Abortos 5 —
Repitieron convuls. desp. trat. 19 24 0
NO repitieron convuls. desp. trat. 19 32
PARIDAD Primiparas 23 44 2
Secundiparas 6 5
Terciparas y mas 9 7 2
PARTOS Esponténeos 18 16
Inducidos 1
Férceps 3 14
Ceséreas 9 22
Ventosas 1 0
Sin parto 6 0
Peso Fetal 1.000 a 1.500 grs. 3 0
1.501 a 2.000 ” 8 8
2.001 a 2.500 9 14
2.501 a 3.000 7 20
3.001 a 3.500 ” 4 6
3.501 a 4.000 0 3
Sin dato 7 0
Feto al nacer VIVOS 27 45
MUERTOS 6 1 17 = 1808'%
Mortalidad Perinatal 8 7 15 = 16.80%
Mortalidad Fetal Global 14 18 32 = 34.04%
Mortalidad Materna 7 10 1 18 = 18.36%
PRIMER GRUPO 5 y media horas de su ingreso. Embarazo de

Como se observa, La Mortalidad
Materna para este primer grupo es
de 18.36% vy las causas se detallan
en los siguientes resUmenes de las
historias clinicas:

ECLAMPSIA ANTEPARTO: 7

1) Historia N° 3.888, paciente primigestante
que muere a las 48 horas de su ingreso, pre-
senta ataques subintrantes que no ceden al tra-
tamiento, entra en coma y muere 15 horas
después sin haberse efectuado el parto. Emba-

razo de 32 semanas.

2) Historia N° 4.288, paciente secundigestan-
te que fallece a las 8 y media horas de su in-
greso. Presenta numerosos ataques que no ce-
den al tratamiento. Coma y muerte.

3) Historia N? 4.470, paciente secundigestan-
te que ingresé en preeclampsia, hizo un ataque
después del tratamiento. Coma y muerte a las

28 semanas.

4) Historia N? 8.577, paciente multigestante
que muere a las 42 horas de su ingreso. Nu-
merosos ataques. Coma y muerte.

5) Historia N? 8.399, paciente secundigestan-
te con embarazo de 22 semanas que hace tres
ataques antes del tratamiento y 10 después.
Coma y muerte. Permanecié en el Instituto 10
dias.

6) Historia N? 10.297, paciente multigestatn-
te, que presenta 5 ataques antes del tratamien-
to y 1 después; coma y defuncién a las 14
horas de su ingreso. Embarazo de 28 semanas.

7) Historia N° 11.772, paciente que presenta
3 ataques antes del tratamiento y 2 después.
coma y muere a las horas

veinte minutos de su ingreso. Embarazo de 28

Entra en cinco

semanas.
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ECLAMPSIA INTRAPARTO: 10

1) Historia N° 4.182, paciente que ingresé
con signos neurolégicos de hemorragia cerebral.

Defuncién. Cesdrea Post mortem.

2) Historia N° 6.006, paciente que presentd
numerosos ataques antes del ingreso, presentd
signos de hemorragia cerebrat y fallece a las

12 horas después del ingreso.

3) Historia
té numerosos

N® 14.816, paciente que presen-
ataques y cuyo nimero no se

pudo precisar, entra en coma y fallece. No au-

topsia.

4) Historia N? 17.745, paciente que hizo 3
ataques antes del tratamiento. Coma y defun-
cion.

5) Historia N? 19.996, paciente que presen-
té 7 ataques antes del tratamiento y 1 después.

Coma y muerte a las 20 horas de su ingreso.

6) Historia N? 19.322, paciente que ingresé
en coma y falleci6 a las 20 horas de su in-
greso.
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7) Historia N? 20.711, paciente que presen-
té 1 ataque antes del tratamiento y & después.
Coma vy defuncién.

8) Historia N? 20.588, paciente que presen-
té6 8 ataques antes de la cesdrea raquianeste-

sia. Apnea y muerte. Cesdrea Post mortem.

9) Historia N° 23.465, paciente que presen-
té 6 ataques antes del tratamiento y 2 des-
pués. Parto espontaneamente y muerte 3 horas
después.

10) Historia N? 29.588, paciente que ingre-
sé en coma, presentd numerosos atacues antes

del tratamiento. Muere a las pocas horas de
hospitalizada.
ECLAMPSIA POSTPARTO: 1

1) Historai N? 6.028, paciente que tiene

parto gemelar, presenta un ataque y muere.

SEGUNDO GRUPO

TIPO DE ECLAMPSIA Anteparto Intraparto Mort./Global
Total de Casos 21 20
Feto vivo al ingreso 19 29
Feto muerto al ingreso 2 0
Repitieron convulsiones 16 16
No repitieron convulsiones 5 4
PARIDAD Primiparas 16 16
Secundiparas 2 3
Terciparas y mas 3 1
PARTOS Espontaneos 11 8
Inducidos 1 0
Férceps 5 10
Ceséreas 3 2
Sin parto 1 0
Peso Fetal 1.000 a 1.500 grs. 2 1
1.501 a 2.000 ” 8 2
2.001 a 2.500 ~ 3 11
2.501 a 3.000 2 2
3.001 a 3.500 3 3
3.501 a 4.000 2 1
Feto al nacer VIVOS 13 15
MUERTOS 7 5 12 = 29.26%
Mortalidad Perinatal 7 3 10 = 24.39%
Mortalidad Fetal Global 14 22 22 = 58.65%
Mortalidad Materna 2 4 6 = 14.63%
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OBSERVACIONES

Al analizar este primer grupo de
tratamiento encontramos: 1) de 98
casos, 43 pacientes repitieron con-
vulsiones lo cual déd un 43.89% de
fracaso inicial desde el punto de vis-
ta terapéutico. 2) respecto al tipo de
parto podemos observar que 31 casos
fueron intervenidos con cesdrea, o
sea, un 31.63% indice bastante alto
si se tiene en cuenta que la interven-
cién quirdrgica se practicd con la ex-
clusiva indicacién de la eclampsia
sin que mediara justificacién obsté-
trica diferente. 3) la mortalidad ma-
terna global fué de 18.36% corres-
pondiente a 18 pacientes. 4) la mor-
talidad fetal global fue de 34.04%
pues 32 fetos fallecieron.

SEGUNDO GRUPO

Las causas de esta mortalidad ma-
terna de 14.63% se detallan a conti-
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ECLAMPSIA ANTEPARTO: 2

1) Historia N° 23.905, paciente que presen-
ta 4 ataques antes del tratamiento y numero-

sos después. Coma y defuncidn.

2) Historia N? 35.197, paciente que presen-
ta 2 ataques antes del tratamiento. Coma y de-
funcién.

ECLAMPSIA INTRAPARTO: 4

1) Historia N¢ 24.884, paciente que presen-
ta 9 ataques antes del tratamiento y 2 después.
Coma y defuncidn.

2) Historia N° 23.949, paciente que presen-

té 2 ataques antes del tratamiento y 2 des-
pués. Ocho dfas después fallece por edema
pulmonar.

3) Historia N? 23.099, paciente que presen-
té 1
después. Muere a las 36 horas de su ingreso.

ataque antes del tratamiento y numerosos

4) Historia N° 33.285, paciente que fallece

nuacidn en las sintesis de las histo- por coma urémico y glomérulonefritis supura-
rias clinicas: da (datos de autopsia).
TERCER GRUPO
TIPO DE ECLAMPSIA Anteparto Intraparto Postparto Mort./Global
Total de Casos 22 39 6
Feto vivo al ingreso 17 35 0
Feto muerto al ingreso 5 4
Repitieron convulsiones 11 23 3
No repitieron convulsiones Lk 16 3
PARIDAD Primiparas 14 29 6
Secundiparas 3 5 0
Terciparas y mads 5 5 0
PARTOS Esponténeos 10 14
Forceps 1 18
Cesareas 8 4
Ventosas 0 2
Peso Fetal 1.000 a 1.500 grs. 5 4
1.501 a 2.000 "~ 4 5
2.001 a 2.500 4 7
2.501 a 3.000 3 17
3.001 a 3.500 “ 2 4
Feto al nacer VIVOS 11 31
MUERTOS 11 8 19 = 31.14%
Mortalidad Perinatal 5 2 7 = 10.44%
Mortalidad Fetal Global 16 10 26 = 42.62%
Mortalidad Materna 4 3 0 7 = 10.44%
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OBSERVACIONES

El anédlisis de este segundo grupo
nos demuestra: 1) 32 pacientes repi-
tieron las convulsiones lo cual equi-
vale al 78.04% de fracaso en el tra-
tamiento inicial. 2) Se intervino me-
diante cesdrea al 12.19% de las pa-
cientes, indice alto si se tiene en
cuenta que la indicacion de la opera-
cién fué solamente la toxemia. 3) La
mortalidad materna fué de 14.63%

correspondiente a 6 pacientes falleci-
das.

TERCER GRUPO

Obsérvense los datos de mortali-
dad fetal y materna (42.62 y 10.44%
respectivamente). Las causas de las
defunciones maternas se resumen en
las siguientes historias clinicas:

ECLAMPSIA ANTEPARTO: 4

1) Historia N? 31.824, paciente que presen-
té un ataque y entré en coma. Fallece 47 ho-
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2) Historia N° 54.903, paciente que presen-

té 4 ataques antes del tratamiento, entra en
estado de coma y muere a las 23 horas de ha-
ber

duncular del puente y edema pulmonar.

ingresado. Autopsia: Hemorragia intrape-

3) Historia N? 57.650, paciente que presen-

ta 4 ataques antes del tratamiento y 2 des-
pués. Fallece. Puncién lumbar: (liquido hema-
tico) (¢Hemorragia cerebral?).

4) Historia N® 56.128, paciente que ingresa

en coma, fallece y se le practica cesdrea Post-

mortem. Autopsia: Hemorragia cerebral exten-

sa.

ECLAMPSIA INTRAPARTO: 83

1) Historia N° 28.597, paciente que presen-
té 1 ataque antes del tratamiento y 2 después.

2) Historia N? 35.468, paciente que presen-

té 6 ataques antes del tratamiento. Muere 6

horas después de su ingreso.

3) Historia N? 52.113, paciente que presen-
té 1 ataque antes del tratamiento y 3 después.

ras después de su ingreso por accidente cere- Muere 11 dfas después. Autopsia: Eclampsia
brovascular. "Grave”’.
CUARTO GRUPO
TIPO DE ECLAMPSIA Anteparto Intraparto Postpario Mort./Global
Total de Casos 180 121 45
Feto vivo al ingreso 156 106
Feto muerto al ingreso 24 15
Repitieron convulsiones 26 32 6
No repitieron convulsiones 154 89 39
PARIDAD Primiparas 126 88 20
Secundiparas 14 11 13
Terciparas 40 12 12
PARTOS Esponténeos 108 54
Inducidos 21 0
Férceps 36 51
Cesareas 13 15
Espétulas 1 1
Ventosas 1 0
Peso Fetal 1.000 a 1.500 grs. 33 8
1.501 a 2.000 "~ 34 9
2.001 a 2.500 35 22
2.501 a 3.000 30 38
3.001 a 3.500 12 26
3.501 a 4.000 3 8
Fetos al nacer VIVOS 122 101
MUERTOS 55 20 75 = 2491 %
Mortalidad Perinatal 15 12 27 = 8.97%
Mortalidad Fetal Global 70 32 102 = 33.88%
Mortalidad Materna 9 4 4 17 = 491%
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OBSERVACIONES

Al analizar este grupo encontramos
que: 1) 37 pacientes repitieron con-
vulsiones lo cual corresponde a un
55.22% de fracaso inicial del trata-
miento. 2) Se practicd la interven-
cién cesdrea a 12 pacientes lo cual
equivale a 19.67% de frecuencia para
este tipo de operacién determinada
solamente por el fracaso en el trata-
miento médico de la eclampsia. 3)
La mortalidad fetal global fué de 26
que corresponden a un 42.62%. 4)
La mortalidad materna global fué de
7 pacientes a las cuales corresponde
un porcentaje de 10.44%.

CUARTO GRUPO

Queremos hacer hincapié en el por-
centaje de las mortalidades materna
y fetal sobre cuyas cifras insistire-
mos adelante. Veremos en detalle
las circunstancias y las causas de las
defunciones maternas en los siguien-
tes resUmenes de las historias clini-
cas correspondientes:

ECLAMPSIA ANTEPARTO: 9

1) Historia N? 58.452, paciente que ingresé

en estado de coma. Permanecié en el Instituto
55 minutos. Se practicd cesdrea postmortem.

2) Historia N° 68.457, paciente de 23 afos
que ingresé en estado de coma habiendo pade-
cido 40 minutos antes un ataque. Fallece a los
50 minutos de su ingreso. Autopsia: Hemorra-
gias mdltiples en cerebro, higado, corazén y

diafragma.

3) Historia N® 68.729, paciente que presen-
ta 15 ataques antes de su ingreso. No repitid
convulsiones en el Servicio. Muere a los 7 dias
de su ingreso en insuficiencia renal aguda. Au-
topsia: enfermedad
vascular crénica hipertensiva.

Hemorragia subaracnoidea,

4) Historia N° 38.831, paciente que presen-
té 4 ataques antes de su ingreso. No repitid
Presenté en el

las convulsiones. puerperio ac-

cidente cerebrovascular. Autopsia: Hematoma

intracerebral. Meningitis TBC.
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5) Historia N® 72.894, paciente que ingresé
después de haber presentado 9 ataques no re-
pitid
ma durante 8

las convulsiones pero permanecié en co-

horas y fallecié por accidente

cerebrovascular.

6) Historia N? 74.301, paciente que ingresé
en estado de coma por accidente cerebrovascu-
lar declarado luego de un ataque. Autopsia:
intracerebral.  Hi-

pertensién arterial. Muere a las 6 horas.

Hemorragia subaracnoidea e

7) Historia. ingresa en estado
de coma por accidente cerebrovascular. Se igno-

Paciente que

ra la evolucién previa. En el Servicio no hizo
convulsiones.

8) Historia N° 27.012, paciente que presen-
té 4 ataques antes del ingreso. No repitié las

convulsiones. Fallecié a las 9 horas por acci-

dent cerebrovascular. Cesdrea postmortem.

9) Historia N? 96.105, paciente que presen-
té 1 ingreso y que fallece
7 horas después de hemorragia cerebral
ra comprobada a la
sarea post mortem.

ECLAMPSIA INTRAPARTO: 4

1) Historia N? 61.270, paciente de 22 afios
que ingresé en estado comatoso con signos de

ataque antes del
seve-
autopsia. Se practicé ce-

hemorragia cerebral y desprendimiento prema-
turo de placenta normoinserta. Murié a los 60

minutos de su ingreso.

2) Historia N° 76.454, paciente que presen-
ta 8 ataques antes del ingreso y 2 después.
Parto gemelar con fetos muertos. Muere por
necrosis tubular

subpiales.

aguda. Autopsia: Hemorragias

3) Historia N? 80.626, paciente que hizo 7

ataques antes de su ingreso y 2 después del

tratamiento, en el Ultimo hizo accidente cere-
brovascular que provocd la muerte. Tratamien-

to I.M.l. insuficiente.

4) Historia N? 70.132, paciente que presen-
té 2 ataques antes del ingreso y 5 después. Fa-
llecié 2 dias después del parto. Autopsia: Bron-
coneumonia bilateral. Edema agudo del pulmdn.
los nucleos

Hemorragia cerebral en grises iz-

quierdos.
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ECLAMPSIA POSTPARTO: 4

1) Historia N® 53.676, paciente que
sa después de numerosos ataques y parto en

ingre-

la casa. Coma y muerte. Autopsia: Hemorragia
cerebral - Edema pulmonar.

2) Historia N? 76.242, paciente que ingresa
después de haber tenido su parto. Hace un
ataque y accidente cerebrovascular. Fallece a

las 11 horas de su ingreso.

3) Historia N? 76.025, paciente que presen-
ta muerte subita. Autopsia:
(sin diagndstico clinico).

Insuficiencia renal

aguda

4) Historia N? 91.242, paciente que presen-

ta 20 ataques antes del tratamiento -ingreso-

presenta accidente cerebrovascular. Permanecié

3 horas hospitalizada. Autopsia:  Hemorragia
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mente 64 de ellas o sea el 18.49%
repitieron las convulsiones una vez
iniciado el tratamiento. Cabe anotar
que en algunas de ellas el fracaso
inicial se debié a la insuficiencia en
la administraciéon de la terapia. 2)
Solamente se practicaron 28 cesdreas
(9.30% ) que tuvieron como indica-
cién alguna causa obstétrica pura ya
que no se efectud ninguna de ellas
por la Eclampsia. 3) En el 28.90%
de los casos se aplicd el férceps co-
mo medida profilctica. 4) La mor-
talidad fetal global fué de 33.88%.
5) La mortalidad materna global fué
solamente de 4.91%.

Anélisis de la Mortalidad

Hemos querido hacer de este as-

cerebral, inundacién ventricular. . .
pecto del trabajo un comentario ge-
OBSERVACIONES neral al respecto. A fin de observar
comparativamente las cifras presen-
Debemos insistir en las siguientes tamos el cuadro siguiente que inclu-
deducciones: 1) De 346 pacientes ye los datos de los distintos grupos
tratadas por el método “IMI” sola- de tratamiento:
GRUPO 1 1 m v
Mortalidad Fetal 34.04% 53.65% 42.62% 33.88%
Mortalidad Materna 18.36% 14.63% 10.44% 4.91%

Deseamos hacer énfasis en el hecho
de que estas estadisticas no han sido

depuradas. Deliberadamente prescin-
dimos de la depuracién a fin de pre-
sentar hechos escuetos e imparciales.
No hemos querido mostrar solamen-
te la bondad de un determinado tipo
de tratamiento sino también observar

la trascendencia global desde el pun-
to de vista prondstico de la Eclamp-
sia. Para confirmar lo anterior basta
con observar cdmo la mortalidad fe-
tal con el tratamiento “IMI” (383.-
88% ) se hubiera reducido a 20.93%
solamente con excluir de la estadisti-
ca aquellos casos de pacientes que

ingresaron al Instituto portando un
feto muerto in (tero. De igual mane-
ra se hubiera podido reducir aun
mds la mortalidad fetal dejando a un
lado aquellos casos con fetos cuyo
peso lindaba con la viabilidad o aiun
estaban por debajo de ella.

Procedimos de igual manera con
la mortalidad materna de cuyas es-
tadisticas hubiéramos podido excluir
aquellos casos cuya gravedad intrin-
seca por las complicaciones a que hu-
bieran dado lugar determinaban la
muerte fuera cual fuera el tratamien-
to empleado y bajo cuyo prondstico
fatal ingresaron al Servicio.
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A pesar de las circunstancias ante-
riores veremos en el cuadro siguien-

Julio-Agosto 1966
Rev. Col. Obst. y Ginec.

Eclampsia ha descendido de manera
radical a través de los Ultimos 8 afios

te como la mortalidad materna por en el Instituto Materno Infantil.
Porcentaje
Total de Numero de Incidencia de Pacientes muertas de mortalidad
Aho Partos Eclampsias Eclampsias % por Eclampsia por Eclampsia
1954 7.004 55 0.78% 10 0.14%
1955 7526 46 0.61% 10 0.13%
1956 8.738 53 0.60% 7 0.08%
1958 9.281 54 0.58% 5 0.05%
1959 10.648 84 0.78% 2 0.02%
1960 11.916 88 0.74% 8 0.06 %
1961 13.165 102 0.77 % 3 0.02%
1962 13.911 70 0.50% 3 0.02%

Obsérvese como en el afio 1954 la mortalidad por Eclampsia era para un volumen de 7.004

pacientes de 0.14% mientras que en el afio

& £

El siguiente cuadro estadistico es-
tablece la comparacién de resultados

1962 para

13.911 solamente fué de 0.02%.

obtenidos en trabajos tanto naciona-

les como extranjeros:

AUTOR PAIS Mortalidad Materna Mortalidad Fetal
Ortiz y Gamboa y cols. (4) Colombia 22.3 20.57 y 11.84% (*) 44 %
Dieckman (5) u. S. A 21.00 13.00 y 16.00% (**) 22 %
Aguero y cols. (6) Venezuela 204 % 28 %
Olivares y cols. (7) México 20.0 % 45.90%
Sanz Arédoz (8) Colombia 125 % 25 %
Silva y cols. (9) Colombia 12.0 % 39 %
Garcfa y Bunster (10) Chile 10.69 %
Arcay Sola y cols. (11) Venezuela 8.45% 30.70%
Mayorga y cols. (12) Chile 6.9 y 10.2% (**) 18.1 y 357 %
Adams y cols. (13) u. S. A 6.8 % 235 %
Gémez Palacinc (14) Colombia 6.2 % 43.1 %
PUGA y cols. (15) Chile 50 % 33.4 %
Piez Vargas Colombia 4.91% 33.88%
Martinez y cols. (16) Colombia 40 % 129 %
(*) Mortalidad preparto, intraparto y postparto.
(**) Con cesdrea y con tratamiento médico.

Del estudio del cuadro estadistico Que de las estadisticas consultadas

anterior se concluye que los datos
aportados en los trabajos nacionales
son ampliamente satisfactorios pues-
to que demuestran dos hechos fun-
damentales: 1) Que la mortalidad
tanto materna como fetal se ha ido
reduciendo en forma progresiva y 2)

dichos datos son los mds reducidos.
Las estadisticas publicadas por Mar-
tinez, Gémez, Sénchez y Silva, (16)
cuyos resultados fueron obtenidos
también con el tratamiento “IMI” al
igual que las nuestras, son franca-
mente alentadoras.
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RESUMEN

Se hace un recuento de la evolu-
ciéon histérica de la terapia anticon-
vulsivante empleada en la Eclampsia
a partir de 1745. Se esquematizan los
diversos tipos de tratamiento emplea-
dos en el INSTITUTO MATERNO IN-
FANTIL DE BOGOTA a partir del
afo de 1954. Se presentan los resul-
tados obtenidos con dichos trata-
mientos. Se establecen las compara-
ciones estadisticas respectivas asi co-
mo también con los datos obtenidos
en publicaciones extranjeras.

CONCLUSIONES

1. El tratamiento de la Eclampsia
a través de los tiempos ha tropezado
con los inconvenientes inherentes al
desconocimiento de la razén intima vy
fundamental del sindrome.

2. Las modernas adquisiciones vy
aportes de la medicina han permiti-
do vislumbrar y aclarar algunos de
los fendmenos, signos y sintomas de
la toxemia gravidica.

3. El conocimiento de la fisiopato-
logia de la Eclampsia ha permitido
la modificacién del criterio terapéu-
tico haciendo racional y ldgico su tra-
tamiento.

4. El descubrimiento de medica-
mentos tales como los neuroplégicos
ha hecho menos sombrio el prondsti-
co de la Eclampsia.

5. La fundacién y organizaciéon de
Departamentos o Servicios especiali-
zados dentro de las Instituciones
asistenciales ha dado magnificos re-
sultados.

6. La dedicacion de personal médi-
co a la investigacién ha permitido el
avance, conocimiento y divulgacién
de procedimientos cada vez mas efi-
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caces en el control y tratamiento de
la toxemia del embarazo.

7. La mortalidad materna ha des-
cendido, de acuerdo con nuestra re-
visidn de 18.36 a 4.91% en el corto
lapso de 8 afios.

8. La mortalidad fetal, no ha dis-
minuido en la misma proporcién pe-
ro los resultados a pesar de ello son
satisfactorios.

9. En nuestro medio los resulta-
dos obtenidos con el tratamiento “I.
M.1.”" son muy halagadores y demues-
tran la bondad eclocuente de sus ba-
ces fisiopatoldgicas y método.

10. Del estudio comparativo hecho
en este trabajo podemos concluir que
el tratamiento “IMI” es el que me-
jores resultados ha dado en nuestro
medio y por lo tanto es recomenda-
ble su uso.

11. La adopcién de medidas profi-
lacticas y una campafa educacional
y sanitaria se imponen por parte de
los organismos respectivos pues la
incidencia de toxemia en nuestro
pafs refleja graves fallas en el siste-
ma.
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