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H e elaborado una breve disertación sobre el pronóstico fetal en la Toxemia. 
, " n hase en el an álisis de 777 historias cl ínicas de esta entidad ocurridas en 
d l nst itu ro de P rotección M aterna e Infan til de Bogotá en los años de 1948 ?. 

1952. 

H e dividido esta casuística en tres grupos principales a saber : 
1')-Preeclampsias. 
29-Eclampsias con tratamiento médico o médico obstétrico, y 
3()-Eclampsias con tratamientos médico quirúrgico. 

;\ su vez se ha subdi , ·id ido la estadística en dos grupos: del 19 de enero 
1 9-+ 8 al 1 ° de agosto de 1 9 51 y de esta fecha hasta el mes de diciembre de 

; .:;2. La razon de esta diYisi6n es tá en que en el mes de agosto de 1951 se 
lu ndó una sJb para prematuros dotada de los elementos más indispensables y 
lllnsidL' rando que la morbimorta lidad del niño de la toxémica está tan íntim a-
llll' nte lig<Jdo a la premarurez, se estimó que las cifras podrían va riar en forma 
not <J ble de esta adq uisición . 

Debido a que una gran proporción de los casos de toxemias atendidos en el 
i t uro ingresan con el feto ya muerto, los he ex tractado de la estadística par?. 

l·ons iderar únicamente los mortinatos habidos en el servicio y las muertes post-
i l.l talcs . 

:\:o se analiza en este estudio el pronosnco fetal en los años anteriores a 
_l · '-i8 . porque es sólo a partir de este año que el Instituto adquirió la fi sonomía re-
LHi l·amen!e moderna que hoy tiene. Citaremos únicamente los porcentajes , omi-
til'nJo las cifr<Js de casos que harían demasiado monótona la disertación . En gra-
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cía de la brevedad ll amaré grupo A al comprendido entre 1948 y agosto de 1951 
y orupo B al comprendido enrre el mes de agosto de 1951 y diciembre de 1952. 

He agu í los resultados . 

EN L A P REEC LAMP SJA 

Gnt¡Jn A: ;\1ort im tos en to tal 
i\1ortin atos en el 

Cm¡'o B: ;\ l oninatos en tot ::ll . ... .. . . . ... .. . .. ... . 
M orti natos en el serT icio ... . . . 

8,7 % 
5,9 % 

1 ,6SE 
obsen ·a gue las p<1 ra mort inatos e n el 

en el grupo B. 
se r\'i cio son la te rcera parte 

(; 1'11]l0 A: i\1 u post-n atale de nacidos \ 'Í\ 'OS 7,2% 
Sus causas en orden de frecuencia fueron : Broncon eumon ía, Prematurez e 

Inm C! clurez. Anoxia y H emorragia ln rracranea na, Enteriti s, Atclectasia Pulmonar 
y .\leningiti s. 

e rupo B: l\'1 u enes post-nata les ele nacidos vi\'OS ....... . .... . 3, 5% 

Sus causa en orden de frecuen cia Fu eron: H emorrag ia lntracran ean a, Ate-
iectasia Pulmon ar. Anoxia 

Así pues. la cifra de moruliclad post-n atal es la mitad en el grupo B gue en 
grupo A. Cabe hacer notar qu e la cifra de mortalidad global en la Sala Cuna 
durante el período de estudio parJ e l grupo B osci l<J men sua lmente enrr: 3 y 4,5%. 
es decir , gue el porcentaje de mortalidad parJ los niñ os el e Preeclámpticas debi -
d<lmente no es superior al global. 

EN LA ECL.r\!\IPSI.-\ CO:'\ :'dEDICO O l\JEDICO 
OBSTETRlCO 

:\ IORTI:" .HOS : 

Grupo A: l\1ort in atos 
!\ en el 

Crupo B: Mortinatos 

-l2.3 9é 
24% 
29% 

M o rtinatos en el sen·icio . . . . . . . . . . 10% 
Se obsen ·a un a di sminucion del 509é en la in cidencia de mortin atos en e! 

grupo B. 

\ l uERTES PosT-:\' .-\TALES: 

Crupo A: ... 1 SJ de ,.¡,·os. Sus causas fu eron : Bronconeumo- · 
nía , Prematurez. :\ Enteritis \' Anoxia. 

Gr·upo B: . .. 5.5 (,¡- de nacidos Sus c::1usas fueron : Atelectasia Pul-
m onar y H morragiJ lnrracra neana. 

Así pues la mortalic·bd del grupo B. es la tercera parte de la de] 
grupo A y además desaparece en la mortalidad por causa infecciosa . 
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LA ECLAMPSIA CON TRATAMIENTO l\.1EDICO QUIR URGICO 

MoRTINATos: 

Grupo A: M ortinntos totales 
j I\1ortinaros en er servicio ... . .. . .... . .. ... . . .. . . . 

Grupo B: :\loninatos 

MuERTES PosT-NATA LES : 

o 

C rz1 po A: . . . 31 , S!fé de nacidos vivos. Sus causas fueron : Premat urez. He· 
morraoiJ lntracraneana, Bronconeu mon ía v Anoxia. " . 

Grupo B: ... 30% de n acido vivos. Sus causas fu eron : H emorragiJ Inrra-
cr,m t>:J na ,. Anoxi3. 

se obserYa mavor diferencia en la morta lidad post-na tal en los dos gru-
cifra es muy elevada. 

CoMENTARIOS : 

De los dJtos pre,·iamente enunciados podemos deducir los siguientes puntos: 
l 9-La mortalidad del recién n acido de Toxémica tratada médicamenre. ha 

d io.,m inu ído en forma muy notoria desde yue se di spone de elemenws adecua-
para Jtende r al prematu ro . Igual afirm ación puede hacerse para los hijos de 

LL·!Jmpticas a trata mien to méd ico o médico obstétri co. En cambio esa 
mortalid ad permanece im·ariable y muy elevada para las tratadas quirúrgiC3-
menre. no obstante que se interv iene ahora con mayor frecu encia. Sin embJrgo, 
,i ]la reducido funda menta lmente la incidencia de mortinatos. por lo .::ual rr.c 

a si con un poco más de intervencionismo oportuno se logre en 
L·i futuro un il reducción p:naleb en las mu ertes post-natales. 

Pese ;:¡ que hoy se intervien e más sobre L1 ecl ámptica , predomina mucho b 
,·,,nducta un tJnto opt imist<l del tratam ien to médico y no pocas ,·ece. el cono 

entre la deci sión de operar y la intervención mi sma resulta funes to 
el ni ño . 

. En contra de b inducción del parto prematuro o de la in tervención 
precoz en la toxém ica. se ha aleg:1do que el prematuro constituye por SI mis-

mo un serio problema. Vale recordar a este propósito las palabras de Stone (1 ) . 
LJUien ya en 1940 decía lo siguiente: "¿No es preferible entendérselas con un niño 
prema turo y una madre , ·iva (sa lvada de la muerte o de graves trastorno. \·isce-
rale;; ) . a con·er el riesgo de perder ambas vidas? ¿No es preferible inducir un 
pcl rto prematu ro y obtener un niño de 2.400 gramos con mejoría inmediata de 
:.1 madre. a poner en peligro su vida o su sa lud futura para obtener un niño 
lk .. 

La toxemia ::J Yanzada representa un peligro tal para el feto que raras \·eces 
justifica una conducta expectante (2). El peligro para el feto está en p ro · 

.. 
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porción directa con el tiempo gue transcurre entre el comienzo de los síntoma 
y el pa rto. Lo casos de desprendi miento p remaruro de la placenta tan frecuen-
tes en la toxemia, raras veces dejan con vida al fero y aún a la madre si no es 
gracias a un trata miento quirúrgico precoz. 

3<?- D ado que el sufrimien to fetal en la toxemia está ínti mamente ligado 
a la anoxia , es de importancia fundamen tal el suministro de oxígeno en el p re· 
parto en el parto. Por la misma razón, en un programa para clismi nu ír la mor-
talidad infantil en la toxemia, tien e gran importancia la adecuada atenc ión de 
la asfixia del recien n aciclo. 

-F'-Es notori a la di sminución en los últimos año ele los mortin atos en to-
das las formas ele tratamiento estudiadas. así como también la in cidencia de fe 
tos mu ertas antes de ingresar al ser\'i:::io. T al hecho puede atribuírse muy se-
guramente al mayor control prenatal, a un a mejor educación popu lar, a aten-
ción más eficiente en el In sti tu to v al mavor interYencionismo sobre la toxemia. 

Para termin ar, quiero hacer acla.ración importante en lo qu e se refiere 
al diagnóstico de H emorragia Intracranea na en los niños de toxémicas. La ma-
yoría el e estas h emorragias no son traumáticas sino que se producen por el me-
canismo de la anoxia, ocasionada a su yez por isquemia o desprendimiento pre· 
maturo de la placenta. Cuando por la anoxia el corazón fetal comienza a fallar , 
las continuas compresiones ejercidas por el útero sobre la placen ta sobrecargan 
la circulación fetal : es así como se rompen los Yasos de lus plexos coroides. oca-
sionando hemorragias intraventriculares y subaracnoideas C) . En cambio la he-
morragia intracraneana por traumatismo obstétrico es subdural y se acompaña 
de desgarros de la tienda del cerebelo y de la hoz del cerebro. Por otra parte el 
desprendimiento prematuro de la placenta es la única causd de ano:\ia que pro· 
düce signos específi:::os a la au topsia: H emorrag ias petequiales muy numerosas 
subpleura les. en la cortical del timo y a lo largo de los coronarios. así como 
en Lo del cerebro y congesti6n de los orgJnos . Su fi siopatología 
es b de fall a cardí:lca por anoxia sobre-carga circubroriJ por la sa ngre qu e 
siguP llegando de la pbcenta. En cambio en la ano:\ia por compresiones de l cor· 
dón el volumen circul atorio no Yaria y el niño mu ere pur Jsfixia antes de que 

produz:::an hemorragias. Considero que estas no-:::ione, ti ene gran imponancid 
cuando se trata de delimit ar responsabi lid ades ante b ·m uerte por hemorragia in· 
tracraneana del niño de la to.\ém ica . 
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