
Mortalidad Fetal en las Toxemias 
Docto res : Alfo:-tso G ut iérrez, Ernesto Sabogal y Julio Sanchez . 

Considerada la estadística de los últimos once años del Instituto , es posible 
extraer algunos d; tos sobre la mortalidad de los hi jos de las muj eres afectad ::;,s 
pc r toxemias gravidicas. que t ienen importancia para el estudio del pronóst ico. 
y d el tratam:e::to que se haya de seguir en tales casos desde el pun to de vista 
ped iátr ico. lo que combinado con el criterio puramente obstétrico, que considera 
rrim ordialmente a la madre, puede llevar a conclusión favorable para ambos . 

El resumen estadísti co en cuanto a la mortalidad fetal, es el siguiente: 

.U.BCMISI.'RL\ PREECLAMPS IA ECLAMPSIA 
Casos: Casos: Mu ertes: Casos : Muertes: 

o o 11 2 42 19 
!q·B 4 7 3 41 20 
19-H 2 27 6 43 22 
l '¡ 4 3 32 H 
HH6 17 4 18 3 29 17 
1941 1 o 52 7 28 8 
1948 13 o 94 o 33 1í 
19 -i 9 3 2 144 20 49 24 
1950 18 3 44 10 54 26 
1!.J:'J1 - ') ;) _ 5 53 2 11 4 
35:2 2 o 168 7 53 
0 tt1 l es p -

'" 20 622 63 415 183 

En cuanto a la mortalid ad en relación con determinado tipo de toxemia tlene 'el 
;;¡guiente índice. 

Indice general de mortalidad fetal en las toxemias ... .. .. . 
In dice general de mortalidad fetal en las a lbuminurias.. . ...... . 
!ndice general de mortalidad fetal en las preeclampsias .... .. .. . 
Indice general de mortalidad fetal en las eclampsias .... . . ..... . 

22.6 '7c 
14 . 5% 
10.1 '7c 
44 .0o/c 

Lo pr imero que salta a la vista al consi derar el cuadro anterior , es el elevadc 
·!1d ice de mort alJdad del producto de lo que es atribuible a tres causas principales: 

a) Intoxicación del feto, inherente al estado de toxemia materna , la cual bien 
¡, ued e causar la muerte por sí misma, o bien lo pone en condiciones de menor re-
:Jstencia. haciéndolo más sensible a las d iferent es afecciones y accidentes , propias 
ele! p <! rto y de las primeras horas de la vida; 
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b) La prematurez o por mejor decir, inmadurez de tales niños, pues la esÜrdis 
ti ca general d el servicio hace ver que el promedio del peso es inferior .a 2:500 .-gr,a': 
mos, habiend o que considerarlos como prematuros, aunque cronológicamente no :ro 
sean, y por lo tanto, teniendo en cuenta los peligros y fragilidad organices · 
de tal estado ; 

e) Como los datos tomados en consideración provienen de las pacientes 
didas en el Instituto, cuya grar. mayoría pertenecen a la más baja capa social y 
nómica, es necesario añadir el déficit fisiológico que la miseria, la avitaminosis y la '' 
desn utrición general materna producen en el fe to. , :./ · 

En cuanto a la mortalidad en relación con determinado tipo d e toxemia, es evi , 
dente de que la mayor corresponde a la eclampsia propiamente dicha ( 44 % ), lo 
que se expl ica por la mayor gravedad de esta afección y su mayo_r incidencia sobre 
la salud fetal. En cambio se encuentra un índice inferior para la preeclampsia 
( 10. 1 '7c ), que para albuminuria simple ( 14.5 %) ; hecho en cierto modo contradictorio 
y que se explica por dos causas: 

1'!--Mayor fr ecuencia de tratamientos qu irúrgicos y obstétricos en la preeclamp-
sia que en la albuminuria, siendo aceptado por algunos en relación con el peso que 

más ventajosa la intervención 

2<'-Diferencias de criterio sobre las dos entidades , que en muchos casos los que 
unos consideran como preeclampsia, otros la califican co::no simple albuminuria y 
v iceYersa. 

Causas de esta mortalidad 

No estando establecida la autopsia rutinaria de los n iños muertos en estas con-
diciones y siendo en muchos casos deficientes los d atos consipados en las historias.· 
es dificil discriminar exactamente las causas de muerte fetal. pero de una manero 
general se puede establecer la siguiente t abla : 

Mortinatos . . . ... . . . . .. .. . . ........ ..... ... : . 
Asfixia y anoxia cerebral pocos minutos u horas después del naci -

miento ..... ... . .. ..... .... . . . . ......... .. . 
Bronconeumonía y otras afecciones r espiratorias 
Prematurez o inmadurez . ... .. . 
Causas no determinadas .... .. ... . . . 

50 % 

15% 
15% 
10 % 
10 % 

De las anteriores consideraciones se pueden sac&r las siguientes conclusiones: 

a) Importancia de la intensifi cación máxima ·de la \"igilancia prenatal, para lo-
calizar desde el comienzo las toxemias gravídicas, y someter a las pacientes a un tra-
tamiento adecuado por todo el tiempo que sea necesario controles de la- · . 
boratorio frecuentes y regímenes alimenticios apropiados: uno de cuyos principales · 
resultados sería la reducción de la cifra de mortinatos ; 

b) En los casos de eclampsia y preeclampsia siempre que exista la ind icación de " 
orden materno, preferir los tratamientos quirúrgicos _Y obstétricos que parecen m6.s . 
benéficos para el feto ; 

e) Importancia de la atención médica especial de los recién nac:dos, hijos de 
mujeres toxémicas. los que en su mayoría deben considerarse como prematuros y 
propensos a las complicaciones propias de este estaci o. 


