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L as d istintas manifestaciones de la t oxicosis gravídica que precede a · la máxi-
ma complicación de ella, conocida con el nombre de eclampsia se ha denominado 
Preeclampsia . Este término comprende el conocido cuadro de las al buminurias 
gravidicas. pr im er eslabón de l a cadena tóxica y la entidad de que nos ocupamos, 
conocida con el nombre Eclampsismo d e Bard o Eclampsia eminente, es decir el 
estado d e eclam psia en que n o ha ocurrido las crisis convulsivas. Este es un con -
cepto p ur&mente clínico, ya qu e los norteamerican os diagnostican la eclampsia 
por la lesión anatomopatológir.a localizad a en el hígado , en l as vías b iliares y en el 
riñón au nque no hayan existido crisis con vulsivas . 

r· P r esentamos el resumen estadístico d e los casos d e preecla mpsia ocurridos en 
los úl timos once meses en el Instituto d e P r otección M aterna e Infantil; es decir, 
de aquellos casos en que, exist iendo el cuadro clínico d e la albuminuria gra\idica 
con su cortej o de síntomas y signos clínicos y de laboratorio, se a gr ega un estado 
de intox icación aceptada, en qu e los síntomas n erYiosos han adquirido grande in -
ten si dad: cefalalgia. en casco. dolor en barra de Chaussier, agita ci ón, obnubilación : 
en q u e los tras tcrnos se han agr avado; ambliopía , diplop ía, amaurosis, r etini t is ai -
buminurica; en que el espasmo de los preca pila res se han intensi ficado, manifes -
tanciose por la elevación de la t ensión arterial, con taquicardia y polipnea; en q ue 
el rii1on manifiesta su insuficiencia por albuminuria y oliguria . 

L os datos d e laboratorio generalmente concuerdan con los signos clínicos, ha-
: Jándose un aumento de la excreción d e albúmina y en el sedimento urinario, c i-
li ndros h ial inos. cilindros granulosos y hematíes, datos que indican ya un a lesión · 
ren al. 

En síntesis : un cuadro clínico grave qu e ll eva a la paciente a los umbrales de la 
clam psia. cuadro en el que sólo falta la crisis convulsiva. 

Los casos de preeclampsia encontrados en la estadística estudiada suman un 
tota l d e 622 qu e relacionados al total de toxicosis, qu e es d e 1.1 74 casos, d a un por -
cen taje de 52.98'7c, incidencia que por sí sola habla de la importancia que se debe 
prest ar a esta entidad. 

La edad d e las pacientes tiene grande importancia como lo demuestra el cua-
siguiente, en el que resalta el hecho de que l a mayor frecuencia corresponde 

. la s edades comprendidas entre los 15 y los 30 años. 
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Menos 
De 15 
De 20 
De 25 
De 30 

de 15 años 
a 20 años 
a 25 años 
a 30 años 
a 35 años 

De 35 a 40 años 
Más de 40 años 
S in datos 

1 
161 
174 
138 
71 
51 
18 
8 1 . 28 % 

El número de la gestación igua lm ente es importante ya que lG.s primigestantes' · 
forman por sí solas el 49.53 o/c- en todos los casos. '.: 

Si b ien es cierto que la preeclampsia se m a nifiesta en el último trimestre del 
embarazo en la may or parte d e la s veces, no debemos -olvidar que un apreciable 
por centaje de sus man ifestaciones se inicia a partir del quinto mes y que p or agra- . 
vación ascendente l lega a la cumbre de la intoxicación: la eclapsi&. Los datos es-
tadís ticos en relación con la edad de la gestación son los siguientes : 

Antes de 6 meses . . . . . . . . . . 4 0.64 % 
De 6 a 7 meses . . .... . . . 34 5 .46 % 
De 7 a 8 meses 110 17. 60 % 
De 8 a 9 meses 447 76.68% 
Sin dato 7 1.19 % 

Los síntomas clínicos más frecuentes que condujer as al diagnósti co de pre-
eclampsia fueron los siguientes: 

Cefalalgia 
Edemas . 
Vómitos 
Consti pació n ....... . .. .... . 
Dolor en barra . 

431 
407 
191 

47 
43 

65 .43% 
31.67% 

7 .39 % 
6 .91 % 

L a oliguria , dificil de investigar en estas pacientes, es un síntoma casi constante, 
así como la elevación d e la t en sión arteriaL dato que por si solo debe hacer pensar 
en una complicación de l a gestación; es var iable pudiendo encontrarse un a máxima 
por encima de 14 y una mínima convergente , convergencia cuyo ;;umento nos in-
d ica la agravación de la afección. Las tensiones por encima de 2·} centímetros son 
raras más bien , asociadas casi siempre a un a lesión renaL ya q ue por lo general 
antes de llegar a este li mi te h an ocurrido las cr isis cen\'ulsi\·as. L;; albuminaría es 
constante, pues la en contram os con una frecu encia de 99.91 '7c; Jos cilindros hialinos 
se encuentran en el 4í .46 %; y los granul osos en un 52.63 '7c -lo mismo que los hematíes. 

De los 622 casos, 32 o sea el 5.14 % llegaron al Instituto con el feto mue>to, por-· 
centaje que nos demuestra el alto poder feticida de la p reeclam psia. 


