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INTRODUCCION 

Desde la época más remota, cuan­
do la inyección retromamaria de yo­
duro de potasio y aire, la mastecto­
mía radical , la decapsulación rena l, 
la trepanación de l cráneo, la ven isec­
ción masiva y la punción lumbar con 
extracción de gran cantidad de líqui­
do cefalorraquídeo eran los procedi­
mientos usuales en e l tratamiento de 
la Eclampsia, hasta nuestros días 
cuando una gran cantidad de fárma­
cos ha enriquecido la terapéutica, 
han sido numerosos los t ratamientos 
propuestos para e l con t rol de la ges­
tosis en su etapa convulsiva. Pese a 
ese caudal de medicamentos, en otros 
medios científicos, e l tratamiento de 
la toxemia aguda no ha disminuído 
los porcentajes estadís t icos de mor­
bi -mortalidad por tan grave compli­
cación. 

La mayor parte de los p lanes tera­
péuticos tienen como fundamento f i­
s iopatológico un terreno hipotét ico y 
por consiguiente se resienten de em­
pirismo. Casi todos t ienden a contro­
lar la toxemia desde un punto de vis­
ta sintomático sin adentra rse en las 

* Trabaj o presen tado para ingreso a la So­
ciedad Co lombiana de Obstetric ia y Gineco lo­
gía . 

razones etiopatogénicas de l cuadro 
c línico. Los vacíos en cuanto a la 
esencia o causa fundamenta l de la to­
xemia exp lican en parte este plantea­
miento. Sinembargo, las modernas 
adquisiciones que ha aportado la en­
docrino logía y la medicina psicoso­
mática, han permitido la resolución 
de algunos de los interrogantes plan­
teados desde tiempo inmemor ial den­
tro de la averiguación etiológica de 
la preec lampsia-eclampsia . 

Las nuevas técnicas de investiga­
ción nefro lógica : Bacteriológica s, ra­
dio lógicas e histopatológicas, han 
permitido des lindar cuadros nosoló­
gicos clasif icados otrora dentro de 
los padecimientos propios de la ges­
tación, para concretar así los verda­
deros aspectos orgánicos de la toxe­
m ia del embarazo. 

A la par con la investigación pura­
mente c línica ha marchado la farma­
co logía en tal forma que hoy se dis­
pone de una se ri e de medicamentos 
que han amp liado el campo de acción 
terapéutico, modificándose , como se 
verá más adelante , de una manera 
radica l y promisoria el oscuro pro­
nóst ico del más grave padecimiento 
inherente a la gestación . 
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Con fines ilustrativos hemos de re­
cordar, de acuerdo con Dieckman, ci­
tado por Walker ( l) los períodos y 
procedimientos seguidos a través de 
muchos años en el tratamiento de la 
Eclampsia . 

Primer Período: Comienza en 1745 
y dura aproximadamente 100 años. 
Se caracterizó por la administración 
de purgantes drásticos, sangría y se­
dantes . 

Período Segundo: Se inicia en 1845 
y dura 50 años: Uti I ización del vera­
trum viride y apresuramiento del par­
to mediante dilatación manual del 
cuello . 

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

Quinto Período: Se extiende desde 
1915- hasta 1927; la administración 
de glucosa hipertónica, la sedación, 
la estimulación de la eliminación y 
la introducción por Titus en 1920 del 
sulfato de magnesio por vía parente­
ral en el tratamiento de la toxemia, 
individualizan este período . 

El último período se 1n1c1a en 1928 
y se extiende hasta la actualidad . Se 
caracteriza por una mejor atención 
obstétrica y el aprovechamiento de· 
los procedimientos de los períodos 
anteriores con prescindencia de los 
medios que pudieran resultar peligro­
sos para la supervivencia fetal. 

Es nuestra intención fundamental 
presentar un análisis estadístico de 
los diversos tipos de tratamiento em­
pleados en el curso de los últimos 
años en el INSTITUTO MATERNO IN­
FANTIL DE BOGOTA. 

La inusitada frecuencia de la toxe­
mia de la gestación en nuestro me-

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

dio, impuso la creación de un Servi­
cio dedicado a su control y trata­
miento, dentro de la Institución men­
cionada. De sus archivos hemos obte­
nido gran parte del material recopi­
lado en el presente estudio. Los re­
sultados estadísticos que expondre­
mos adelante permitirán hacer un 
análisis y mostrarán la evolución a 
través de los últimos tiempos. Nos 
abstendremos de entrar en detalles 
clínicos, fisiopatológicos y evolutivos 
que han sido tratados de manera ex­
tensa en comunicaciones y trabajos 
de persona I de dicho servicio - ( 2) 
(3), con anterioridad. 

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

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

PRIMER GRUPO 

Se utilizó durante los años 1954 y 
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 más Clorpromazina vía I .V. y 
Sulfato de Magnesio I.M. Ocasional­
mente se adicionaba de Dolosa! o 
Morfina de acuerdo con la severidad 
del proceso. 

Tratamiento N~ 2. Se suministraba 
por fracaso del N? l así: Dextrosa 
más Pentotal por vía intravenosa. 

Tratamiento N~ 3. Se limitaba a la 
intervención cesárea. A ella se recu­
rría casi de manera sistemática aún 
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 ve remos la enorme in­
cidencia de la cesárea como procedi­
miento terapéutico de la Ecl amps ia y 
s in que para s u ejecución mediara 
factor obstétrico diferen te. 

SEGUNDO GRUPO 

Se uti I izó desde mediados de 1955 
hasta el final de l año 1956. Consistía 
en la inyección intrarraquídea de su l­
fato de magnes io. 

TE R(ER GRUPO 

Fué puesto e n práctica du rante el 
año de 1958 y los primeros meses 
de 1959. Comprendía los siguientes 
tipos: 

Tratam iento N~ 1. Dextrosa a l 1 O 
o 33 % más 50 a 100 m lg rs. de Clo r­
proniazina, vía I. V. 

Tratamiento N~ 2. Indicado en la 
Eclampsia del p reparto o del parto. 
Con sistía en la In yecc ión intrarraq uí­
dea de 3 e.e. de Sulfato de Magnesio 
a l 20 % más 50 ml grs . de Clorpro­
maz in a e n 500 e.e . de Dextrosa a l 
10 %. 

Tratamiento N~ 3 . 1 ndicado en la 
Eclampsia del preparto o del parto 
con feto muerto in útero así como 
también en la Ec la mpsia del post­
parto: 1/2 a l gr. de Pento tal sódico 
en 500 a 1.000 e.e . de Dextrosa al 
10 % más inhalac ión simultánea de 
oxígeno. 

Estos tratamientos se empleaban en 
la mayoría de los ca sos de manera 
combinada o cuando se fraca saba 
con uno de e ll os. Así: Primero admi­
nistración de l Nº l y luego el N? 2. Se 
pasaba a l Nº 3 por fa ll ecimiento del 
feto. 

CUARTO GRUPO 

Es el Tratamiento " I.M.I." util iza­
do en la actualidad . Se puso en prác-

tica desde Marzo de 1959. Su siste­
mat izac ión quedó planteada en u na 
publicaci ó n de la Revi s ta Colombiana 
de Obstet ri c ia y Ginecología ( 3) y 
reaf irm ada en el Tercer Congreso 
Uruguayo de Ginecotocología en el 
año 1960. Con s is te en la aplicaci ón 
inici a l y s imult ánea de: 200 miligra­
mos de Fenobarbital por vía venosa 
y 200 mlgrs. por vía intramuscular, 
4 a 6 mi ligramos de Acepromazina 
por vía in t ramuscular y 15 e .e. de 
Sulfato de Magnesia al 20 % por vía 
venosa. Posteriormente se administra 
Cl oro ti az ida por vía o ral . La medica­
ción se repite y comb in a de acue rdo 
con la evo luc ión clín ica y las necesi­
dades de cada pac iente. Los c uid ados 
generales, el sum ini stro de Oxígeno y 
la buena conducci ón o bstétrica son 
fundamentales. Las bases f isiopatol ó­
gicas del método fueron ampliamen­
te expuestas ( 3) . 

MATERIAL Y METODOS 

Para la elaboración de este traba­
jo consul tamos los Arc hi vos de l In s­
tituto Ma terno Infantil y de l Se rvi­
cio de Toxemias de l mismo Institu­
to . Halla mos un tota l de 552 ca sos 
de Ecl amps ia de Enero de 1954 a 3 1 
de Dic iemb re de 1962 correspondien­
do a cada uno de los grupos de tra­
tamiento el siguiente número de ca­
sos y haciendo la salvedad de que du­
rante el año 1957 no se contabi liza­
ron casos por fa ll as en los Archivos. 

Grupo Nº 98 casos 
Grupo N? 2 41 
Gru po Nº 3 67 
Grupo Nº 4 346 
TOTAL 552 casos 

En las pagina s sig uientes 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 lntraparto Postparto Mort./Global 

Total de Casos 
Feto vivo al ingreso 
Feto muerto al ingreso 
Abo rtos 
Repitieron convuls. desp. trat. 
NO repi t ieron convuls. desp. trat. 
PARIDAD Primíparas 

Secundíparas 
Tercíparas y más 

PARTOS Espontáneos 
Inducidos 
Fórceps 
Cesáreas 
Ventosas 
Sin parto 

Peso Fetal 1.000 a 1.500 grs. 
1.501 a 2.000 
2 .00 1 a 2.500 
2.501 a 3.000 
3 .001 a 3.500 
3.501 a 4.000 
Sin dato 

Feto a l nacer VIVOS 
MU ERTOS 

Mortalidad Perinatal 
Mortalidad Fetal Globa l 
Mortalidad Materna 

PRIMER GRUPO 

Como se observa, La Mortalidad 
Materna para este primer grupo es 
de 18.36% y las causas se detallan 
en los sig uien tes resúmenes de las 
historias clínicas: 

ECLAMPSIA ANTEPARTO : 7 

1 ) Historia N9 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 . N9 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 N9 4 .470, paciente secundigestan­

te que ingresó en preeclampsia, hizo un ataque 

después del tratamiento. Coma y muerte a las 

38 
33 
o 
5 

19 
19 
23 

6 
9 

18 
1 
3 
9 
1 
6 
3 
8 
9 
7 
4 
o 
7 

27 
6 
8 

14 
7 

56 
51 

5 

24 
32 
44 

5 
7 

16 

14 
22 
o 
o 
o 
8 

14 
20 

6 
3 
o 

45 
11 

7 
18 
10 

4 

o 

2 

2 

17 
15 
32 
18 

18.08 % 
16.80 % 
34.04 % 
18.36 % 

5 y media horas de su ingreso. Embarazo de 
28 semanas . 

4) Historia N9 8 .577, paciente multigestante 

que muere a las 42 horas de su ingreso. Nu­
merosos ataques. Coma y mue rte. 

5) Historia NQ 8 .399, paciente secundigestan­

te con embarazo de 22 semanas que hace tres 

ataques antes de l tratamiento y 1 O después . 

Coma y muerte . Permaneció en e l Instituto 1 O 

días. 

6) Historia N9 10 .297, paciente multigestatn­

te, que presenta 5 ataques antes del tratamien­

to y 1 después; coma y defunción a las 14 

horas de su ingreso. Embarazo de 28 semanas . 

7) Historia N9 11 .772 , paciente que presenta 

3 ataques antes de l tratamiento y 2 después . 
Entra en coma y muere a las cinco horas 

veinte minutos de su ingreso. Embarazo de 28 

semanas. 
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ECLAMPSI A INTRAPARTO : 10 

1 ) Historia Ng 4 .182 , pac iente que ingresó 

con signos neurológicos de hemorrag ia ce rebral. 

Defunción. Cesárea Post mortem. 

2) Historia Ng 6 .006, paciente que presentó 

numerosos ataques antes del ingreso, presentó 

signos de hemorragia cerebral y fal lece a las 

12 horas después del ingreso. 

3) Historia Ng 14.816, paciente que presen­

tó numerosos ataques y cuyo núme ro no se 

pudo precisar, entra en coma y fallece . No au­

topsia. 

4) Historia N9 17.745, pac iente que hizo 3 

ataques antes del t ratamiento. Coma y defun­

ción. 

5) Historia Ng 19.996, pac:ente que presen­

tó 7 ataques antes del t ratamiento y 1 después . 

Coma y muerte a las 20 horas de su ingreso. 

6) Historia N9 19 .322 , paciente que ingresó 

en coma y falleció a las 20 horas de su in­

greso. 

7) Historia Ng 20.711, pac iente que p resen­

tó 1 ataque antes del tratamiento y 6 después . 

Coma y defunción. 

8) Historia N9 20.588, paciente que presen-

tó 8 ataques antes de la cesárea raquianeste-

sia. Apnea y muerte . Cesárea Post mortem . 

9) Hisloria Ng 23 .465 , paciente que presen­

tó 6 ataques antes del tratamiento y 2 des­

pués . Parto espontáneamente y mue r te 3 horas 

después. 

1 O) Historia N9 29 .588, paciente que ing re­

só en coma, presentó numerosos ataques antes 

de l t ratamiento. Muere a las pocas horas de 

hospitalizada . 

ECLAMPSIA POSTPARTO : 

1 ) Historai Ng 6.028, paciente que tiene 

pa r to gemela r , p resenta un ataque y muere . 

SEGUNDO GRUPO 

TIPO DE ECLAMPSIA Anteparto lntraparto Mort./Global 

To tal de Casos 2 1 20 
Feto vivo al ingreso 19 29 
Feto muerto a l ingreso 2 o 
Repitieron convu lsiones 16 16 
No repitieron convulsiones 5 4 
PARIDAD Pri míparas 16 16 

Secund ípa ras 2 3 
Tercíparas y más 3 1 

PARTOS Espontáneos 11 8 
Inducidos 1 o 
Fórceps 5 10 
Cesá reas 3 2 
Sin parto 1 o 

Peso Fetal 1.000 a 1.500 grs. 2 l 
1.50 1 a 2.000 8 2 
2 .00 1 a 2.500 3 11 
2 .501 3.000 2 2 
3.001 a 3.500 3 3 
3.50 1 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 53.65 % 
Mortalidad Materna 2 4 6 14.63 % 
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OBSERVACIONES 

Al ana lizar es te primer grupo de 
t ra tamiento encon t ramos : l ) de 98 
casos, 43 pac ientes repi t ieron con­
vu ls iones lo cua l dá un 43 .89 % de 
fracaso inicial desde e l punto de vis­
ta terapéu ti co. 2) respec to a l t ipo de 
parto podemos observar que 3 1 casos 
fueron interven idos con cesárea, o 
sea, un 3 1.63% índ ice bas tan te a lto 
s i se ti ene en cuenta que la in terven­
c ión q ui rúrg ica se prac ti có con la ex­
c lusiva indicac ión de la ec lamps ia 
s in que mediara justi fi cación obsté­
t rica diferente . 3) la mor ta lidad ma­
terna globa l fu é de 18.36 % cor res­
pond iente a 18 pac ien tes. 4) la mor­
ta lidad fe ta l g loba l fue de 34 .04 % 
pues 32 fe tos fal lecieron. 

SEGUNDO GRUPO 

Las ca usas de esta mor ta lidad ma­
terna de 14 .63% se deta ll an a con t i­
n uación en las síntes is de las his to­
rias c línicas : 

Julio-Agosto l 966 
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ECLAMPSIA ANTEPARTO : 2 

l ) Histor ia N9 23 .905, pac iente que presen­

ta 4 ataques antes del tratamiento y numero­

sos después. Coma y defunción. 

2) Histo r ia N9 35 .197, pac iente que presen­

ta 2 ataques antes del tratamiento. Coma y de­

función. 

ECLAM PSIA INTRAPARTO : 4 

l ) Historia N9 24.884, paciente que p resen­

ta 9 ataques antes del tratamiento y 2 después . 

Coma y defunc ión . 

2) Histori a N9 23 .949, paciente que presen­

tó 2 ataques antes de l tratamiento y 2 des­

pués. Ocho días después fallece por edema 

pulmona r . 

3) Histor ia N9 23.099, paciente que presen­

tó l ataque antes de l t ratamiento y nume rosos 

después. Muere a la s 36 horas de su ingreso. 

4) Histor ia N9 33 .285, pac iente que fallece 

por coma urémico y glomérulonefritis supura­

da ( datos de autopsia). 

TERCER GRUPO 

TIPO DE ECLAMPSIA Anteparto lntraparto Post parto Mort ./Global 

Total de Caso.s 22 39 6 
Feto vivo a l ingreso 17 35 o 
Feto muerto a l ingreso 5 4 
Rep itieron convu lsiones 1 1 23 3 
No repitieron convu ls iones 1 1 16 3 
PARIDAD Pr imíparas 14 29 6 

Secundíparas 3 5 o 
Tercípa ras y más 5 5 o 

PARTOS Espontáneos 10 14 
Fó rceps 1 18 
Cesáreas 8 4 
Ven tosas o 2 

Peso Fetal 1 .000 a 1 .500 grs . 5 4 
1.501 a 2 .000 4 5 
2.00 1 2.500 4 7 
2.50 1 a 3.000 3 17 
3 .00 1 a 3.500 2 4 

Feto al nacer VIVOS 1 1 3 1 
MUERTOS 1 1 8 19 3 1.14 % 

Mo rtal dad Peri natal 5 2 7 10.4-1 % 
Morta l dad Fe ta l Globa l 16 10 26 42.62 % 
Morta l dad Materna 4 3 o 7 l 0.44 % 

... 

' 
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OBSERVACIONES 

El aná li s is de e s te segundo grupo 
nos demues tra: l ) 32 pacientes repi­
ti e ro n las co nvu ls io nes lo cual equ i­
va le al 78.04 % de fr aca so en el tra­
tam ien to in icia l. 2) Se interv ino me­
d ian te cesárea al 12. 19% de las pa­
c ien tes , índ ice a lto s i se t ie ne en 
cuenta q ue la indicac ió n de la o pera­
c ión fu é so la m e nte la toxemia. 3 ) La 
morta lidad ma terna fué de 14 .63% 
cor respondie nte a 6 p acien tes fallec i­
d as. 

TERCER GRUPO 

Obsérve nse los d a tos de mo r ta li-
dad fet a l y materna ( 42 .62 y l 0 .44 % 
respectivamen te) . Las ca usas de las 
def unc iones m a terna s se resumen en 
las sigu ien tes hi s to ri as c línica s: 

ECLAMPSIA ANTE PARTO : 4 
1 ) His toria N9 31 .824, paciente que presen­

tó un ataque y entró en coma. Fallece 47 ho­

ras después de su ingreso por accidente cere-

brovascular. 

2) Historia N9 54.903 , paciente que presen­

tó 4 ataques antes del tratamiento, entra en 

estado de coma y muere a las 23 horas de ha­

ber ingresado. Autops ia: Hemorragia intrape­

duncular del puente y edema pu lmonar. 

3) His tor ia N9 57 .650, paciente que presen­

ta 4 ataques antes del tratamiento y 2 des­

pués. Fallece. Punción lumbar: ( líquido hemá­

tico) (¿Hemorragia cerebral?). 

4) Histori a N9 56 .128, paciente que ingresa 

en coma, fa llece y se le practica cesárea Post­

mortem. Autopsia: Hemorragia· cerebral exten­

sa. 

ECLAMPS IA INTRAPARTO : 3 
1 ) Histori a N9 28 .597, paciente que presen­

tó 1 ataque antes de l tratamiento y 2 después. 

2) Histor ia N9 35 .468 , paciente que p resen­

tó 6 ataques antes del tratamiento. Muere 6 

horas después de su ingreso. 

3) Historia N9 52 .11 3 , paciente que presen­

tó 1 ataque antes del tratamiento y 3 después . 

Muere 11 días después. Autops ia: Eclampsia 

"Grave". 

CUARTO GRUPO 

TIPO DE ECLAMPSIA 

Total de Casos 
Feto vivo al ingreso 
Feto muerto al ingreso 
Repitieron convulsiones 
No repitieron convulsiones 
PARIDAD Primíparas 

Secundíparas 
Tercíparas 

PARTOS Espontáneos 
Inducidos 
Fórceps 
Cesáreas 
Espátu las 
Ventosas 

Peso Feta l 1.000 a 1 .500 grs. 
1.501 a 2.000 
2 .001 a 2.500 
2.501 a 3.000 
3.001 a 3.500 
3.501 a 4.000 

Fetos al nacer VIVOS 
MU ERTOS 

Mo r talidad Peri natal 
Mortalidad Fetal Global 
1\1\ortalidad Materna 

Anteparto 

180 
156 

24 
26 

154 
126 

14 
40 

108 
2 1 
36 
13 

1 
1 

33 
34 
35 
30 
12 

3 
122 

55 
15 
70 

9 

lnt raparto 

121 
106 

15 
32 
89 
88 
11 
19 
54 
o 

51 
15 

1 
o 
8 
9 

22 
38 
26 

8 
10 1 

20 
12 
32 

4 

Post pa r to 

45 

6 
39 
20 
13 
12 

4 

75 
27 

102 
17 

Mort ./ Global 

24.91 % 
8.97% 

33.88 % 
4.91 % 
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OBSERVACIONES 

Al analizar este grupo enco ntramos 
que : l) 37 pacientes repitieron con­
vulsiones lo cual corresponde a un 
55.22% de fracaso inicial del trata­
miento. 2) Se practicó la interven­
ció n cesárea a 12 pacientes lo cual 
equivale a 19.67 % de frecuencia para 
este tipo de operación determinada 
solamente por el fracaso en el trata­
miento médico de la eclampsia . 3) 
La mortalidad fetal global fué de 26 
que cor responden 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
centa je de las mortalidades materna 
y fetal sob re cuyas cifras insistire­
mos adelante. Veremos en detalle 
las circunstancias y las causas de las 
defunciones maternas en los s iguien­
tes resúmenes de las hi sto rias clíni ­
cas correspond ientes: 

ECLAMPSIA ANTEPARTO : 9 

1 ) Historia N9 58.452 , pac iente que ing resó 

en estado de coma. Permanec ió en e l Ins tit uto 

55 minutos. Se practicó cesárea postmortem . 

2) Historia N9 68.457, pac iente de 23 años 

que ing resó en estado de coma habiendo pade­

cido 40 m inutos antes un ataque. Fallece a los 

50 minu tos de su ingreso . Autops ia: Hemorra­

gias mdltiples en cerebro, hígado, co razón y 
dia fr agma. 

3) Historia N9 68.729, pac iente que presen­

ta 15 ataques antes de su ingreso. No repitió 

convuls iones en el Servicio. Muere a los 7 días 

de su ingreso en insuf icienc ia rena l aguda . Au­

tops ia : Hemorragia suba racnoidea, enfermedad 

vascular crónica hipertens iva. 

4) Historia N9 38.831, pac iente que p resen­

tó 4 a taques antes de su ingreso. No repi tió 

las convulsiones. Presentó en el 

cidente cerebrovascu lar . Autopsia: 

int race rebra l. Meningitis TBC. 

pue rperio ac­

Hematoma 
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5) Historia N9 72 .894, paciente que ingresó 

después de haber presentado 9 ataques no re­

pitió las convu lsiones pe ro permanec10 en co­

ma du ra nte 8 ho ras y fal leció por accidente 

cereb rovascu la r . 

ó) Historia N9 74 .301 , pac iente que ingresó 

en estado de coma por accidente cerebrovascu­

lar declarado luego de un ataque. Autopsia: 

Hemor rag ia suba racnoidea e int racerebral. Hi­

per tensión arteria l. Muere a las 6 ho ras . 

7) Historia . Paciente que ingresa en estado 

de coma por accidente cerebrovascular . Se igno­

ra la evoluc ió n p revia . En e l Servic io no hizo 

convuls iones. 

8) Historia N9 27.012, pacien te que presen­

tó 4 ataques antes del ingreso. No repitió la s 

convulsiones. Fa lleció a las 9 horas por acc i­

dent cerebrovascula r . Cesárea postmor tem . 

9) Historia N9 96.105 , paciente que p resen­

tó a taque antes de l ingreso y que fallece 

7 horas des pués de hemorragia cereb ral seve­

ra comprobada a la autopsia. Se practicó ce­
sá rea post mo rtem. 

ECLAMPSIA INTRAPARTO : 4 

1) Historia N9 61.270, paciente de 22 años 

que ingresó en estado comatoso con signos de 

hemorragia cerebral y desp rend imiento prema­

turo de placenta normoinserta. Mu rió a los 60 

m inutos de su ingreso. 

2 ) Historia N9 76.454, pac ie nte que p resen-

ta 8 a taques antes de l ingreso y 2 después. 

Parto gemelar con fetos mue r tos. Mue re por 

necrosis tu bular aguda. Autopsia: Hemorragias 

su bp iales . 

3) Historia N9 80.626, pacien te que hizo 7 

ataques an tes de su ing reso y 2 después de l 

tratamiento, en e l último hi zo accide nte cere­

brovascular que provocó la mue rte. Tratamien­

to I .M. I. insuf iciente. 

4) Historia N9 70.132, paciente que p resen­

tó 2 ataques antes del ingreso y 5 después. Fa­

ll eció 2 d ías después del parto. Au topsia: Bron­

coneumonía b il ateral. Edema agudo de l pu lmón. 

Hemo rra gia ce reb ral en los núcleos gri ses iz­

qu ierdos. 
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ECLAMPSIA POSTPARTO: 4 

l ) Historia N9 5 3 .676, paciente que ingre­

sa después de numerosos ataques y parto en 

la casa . Coma y muerte. Autopsia: Hemorragi a 

ce reb ral - Edema pulmona r . 

2) Histo ria N9 76 .242 , paciente que ingresa 

después de haber tenido su parto. Hace un 

ataque y accidente cerebrovascular. Fallece 

las 11 horas de su ingreso. 

3) Histo ria N9 76 .025 , paciente que presen­

ta muerte súb ita. Autopsia: Insuficiencia renal 

aguda ( sin diagnóstico el íni co) . 

4) Histor ia N9 91 .24 2 , pacien te que presen­

ta 20 ataques antes del tratamiento -ingreso­

presenta acc idente ce rebrovascu la r . Pe rmaneció 

3 horas hospitalizada. Autopsia: Hemo rragia 

cerebral, inundación ventricular. 

OBSERVACIONES 

Debemos insistir en las siguien tes 
deducciones: 1 ) De 346 pacientes 
tratadas por el método " !MI" sola-

GRUPO 

Mortal idad Feta l 
Mortal idad Ma tern a 

34.04 % 
18.36% 

Deseamos hacer énfasis en e l hecho 
de que estas estadísticas no han sido 
depuradas. Deliberadamente prescin­
dimos de la depuración a fin de pre­
sentar hechos escuetos e imparciales. 
No hemos querido mos t rar solamen­
te la bondad de un determinado t ipo 
de tratamiento sino también observar 
la trascendencia g lobal desde e l pun­
to de vista pronóstico de la Eclamp­
sia. Para confirmar Jo anterior bas ta 
con observar cómo la morta lidad fe­
tal con el tratamiento " !MI " ( 33.-
88%) se hubiera reducido a 20.93 % 
solamente con exc luir de la estadísti ­
ca aquel los casos de pacientes que 

men te 64 de e l las o sea e l 18.49 % 
repi t ieron las convulsiones una vez 
iniciado el tratamiento . Cabe anotar 
que en algunas de el las el fracaso 
inicial se debió a la insuficiencia en 
la adminis t ración de la terapia . 2) 
Solamen te se pract icaron 28 cesáreas 
( 9.30%) que tuvieron como indica­
ción alguna causa obstétrica pura ya 
que no se efectuó ninguna de e ll as 
por la Eclampsia . 3) En el 28 .90 % 
de los casos se aplicó el fórceps co­
mo medida profi lác t ica . 4 ) La mor­
talidad feta l global fué de 33.88 % . 
5) La mortalidad materna global fué 
solamente de 4.91 %. 

Aná lisis de la Mortalid ad 

Hemos querido hacer de este as­
pecto del trabajo un comentario ge­
ne ral a l respecto. A fin de observar 
comparativamente las cifras presen­
tamos el cuadro siguiente que inclu­
ye los datos de los distintos grupos 
de tratamiento: 

11 

53.65% 
14 .63% 

111 

42.62 % 
10.44 % 

IV 

33.88 % 
4 .9 1 % 

ingresaron al Insti tuto portando un 
feto muerto in úte ro. De igual mane­
ra se hubiera podido reducir aún 
má s la mortalidad feta l dejando a un 
lado aque l los casos con fetos cuyo 
peso lindaba con la viabilidad o aún 
estaban por debajo de el la. 

Procedimos de igual manera con 
la morta lidad materna de cuyas es­
tadís t icas hubiéramos podido excluir 
aque ll os casos cuya gravedad intrín­
seca por las complicaciones a que hu­
bieran dado lugar determi naban la 
muer te fuera cual fuera el tratamien­
to empleado y bajo cuyo pronóstico 
fata l ingresaron a l Servicio. 
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A pesar de las circuns tancias ante­
ri o res veremos en el cuadro s iguien­
te cómo la mor talidad materna por 
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Ec lampsia ha descendido de manera 
radical a t ravés de los últimos 8 años 
en e l Inst ituto Mate rno Infantil . 

Porcentaje 
Total de Número de Incidencia de Pacientes muertas de mortalidad 

Año Partos Eclampsias Eclampsias % por Eclampsia por Eclamps ia 

1954 7.004 55 0.78 % 10 0.1 4 % 
1955 7.526 46 0.61 % 10 0.13 % 
1956 8.738 53 0 .60 % 7 0.08 % 
1958 9.28 1 54 0.58 % 5 0.05 % 
1959 l 0.648 84 0.78 % 2 0.02 % 
1960 11.916 88 0 .74% 8 0.06 % 
196 1 13. 165 102 0.77 % 3 0.02 % 
1962 13.9 11 70 0.50 % 3 0.02% 

Obsérvese cómo en el a ño 1954 la morta li dad por Ec la m ps ia era pa r a u n vo lumen de 7.004 
p acientes de 0. 14 % mientras que en el año 1962 para 13.9 11 so lamente fué de 0 .02%. 

El sigu iente cuadro estadí stico es­
tab lece la com paración de resul tados 

AUTOR 

Ort iz y Gamboa y col s. ( 4) 
Dieckman ( 5) 
Aguero y co l s. ( 6) 
Oliva res y cols. ( 7) 
Sanz Aráoz ( 8) 
Silva y co ls . ( 9) 
García y Bunster ( l O) 
Arcay Sola y cols. ( 11 ) 
Mayo rga y col s . ( 12 ) 
Adams y co ls. ( 13) 
Gó mez Palacino ( 14 ) 
PUGA y cols . ( 15) 
Páez Vargas 
Ma rt ínez y co ls. ( 16) 

PAIS 

Colombia 
U. S. A. 
Venezue la 
México 
Co lombia 
Co lombia 
Ch ile 
Venezue la 
Chile 
U. S. A. 
Co lombia 
Chi le 
Colombia 
Colombia 

* 

( * ) Mort a lidad prepa rto, int raparto y postpa r to . 
( * * ) Con cesárea y con tr atam ien to médico. 

Del estudio del cuadro estadístico 
anterior se conc luye que los datos 
aportados en los trabajos naciona les 
son ampliamente satisfactorios pues­
to que demuest ran dos hechos fun­
damen tales : l) Que la mortalidad 
tanto materna como fetal se ha ido 
reduciendo en forma progres iva y 2) 

* 

obtenidos en trabajos tanto naciona­
les como ext ran jeros : 

Mortalidad Materna 

22.3 20 .57 y 11 .84 % ( *) 
21.00 13.00 y 16.00 % (* * ) 

20.4 % 
20.0 % 
12.5 % 
12.0 % 
10.69 % 

8 .45 % 
6.9 y 10.2 % ( **) 

6 .8 % 
6.2 % 
5.0 % 
4 .9 1 % 
4.0 % 

* 

Mortalidad Fetal 

44 % 
22 % 
23 % 
45.90 % 
25 % 
39 % 

30.70 % 
18. l y 35.7 % 

23 .5 % 
43. l % 
33.4 % 
33 .88 % 
12.9 % 

Que de la s estadíst icas consu lt ada s 
dichos d atos son los más reducidos. 
Las es tad ís tica s publicadas por Mar­
t ínez, Gómez, Sánchez y Silva, ( 16) 
cuyos resultados f ue ro n obtenidos 
también con e l tratamiento " IMI " al 
ig ua l que las nuest ras, son franca­
mente alen tadoras . 
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RESUMEN caces en el control y tratamiento de 
la toxemia del embarazo. 

Se hace un recuento de la evolu­
ción histórica 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
FANTI L DE BOGOTA a partir del 
año de 1954. Se presentan los resul­
tados obtenidos con dichos trata­
mientos . Se estab lecen las compara­
ciones estadísticas respectivas así co­
mo también con los datos obtenidos 
en pub[ icaciones extranjeras . 

CONCLUSIONES 

l. El tratamiento de la Eclam psia 
a través de los tiempos ha tropezado 
con los inconvenientes inherentes al 
desconocimiento de la razón íntima y 
fundam ental de l síndrome. 

2. Las modernas adquisiciones y 
aportes de la medicina han permiti­
do vi s lumbrar y ac larar algunos de 
los fenómenos , signos y sínto mas de 
la toxemia gravídica. 

3. El co nocimiento de la fisiopato­
logía de la Eclamps ia ha permitido 
la modificación del criterio terapéu­
tico haciendo racional y lógico su tra­
tamiento. 

4. El descubrimiento de med ica-
mentos tales como los neurop lég icos 
ha hecho menos sombrío el pronósti­
co de la Eclampsia . 

5. La fundación y organizac1on de 
Departamentos o Servicios especiali­
zados dentro de las Instituciones 
asistenci a les ha dado magníficos re­
sultados . 

6. La dedicación de personal médi­
co a la investigación ha permitido el 
avance, conocimiento y divulgación 
ele procedimientos cada vez más efi-

7. La mortalidad materna ha des­
cendido, de acuerdo con nuestra re­
visión de 18.36 a 4.91 % en e l corto 
lapso de 8 años. 

8. La mortalidad feta l, no ha dis­
minuído en la mi sma proporción pe­
ro los result ados a pesar de e l lo son 
sat isfactorios . 

9. En nuestro medi o los resulta­
dos obtenidos con e l tratamiento " I. 
M.1." son muy halagadores y demues­
tran la bondad e locuente de sus ba­
~es fi s iopa to lógicas y mé todo. 

l O. Del estudio compa rativo hecho 
eri es te trabajo podemos conclu ir que 
e l tratamiento "IM I" es el que me­
jo1-es resultados ha dado en nuestro 
medio y por lo tanto es recomenda­
b le su uso . 

11. La adopción de medidas profi­
láct icas y una campaña educacional 
y sanitaria se imponen por parte de 
los organi smos respectivos pues la 
incidencia de toxemia en nuestro 
país reflej a graves falla s en el s iste­
ma. 
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