
Tratamiento de la Toxemia Gravidica

Estudio sobre 199 casos de toxemia eiectuado en el "Seroicio de
Toxemias" del Instituto Maierno Infantil Concepcion Villaveces
de Acosta.

Tmbajo preseniado al III Corurreso Colombiamo de Obstetricia y
Cinecologia reunido en Ibaqu» dei 4 al 7 de Diciembre de 1956,
per los doctores :

Carlos R,.Silva Mojica, Projesor Agregado de Clinica Obste-
trica. - Jefe del Servicio de Toxemias.

Jaime Ramirez Sanchez, Asistente de Ctueda-a de Clinica
Obetetrica.

,
Jesus A. Gomez Palacino, Asistente de Catedm de Clinica
Obstetrica:

Bogota, D. E.

Sistema del trabajo. EI Servicio de Toxemias que hace dos
afios se fund6 en el Instituto y en el cual se efectuaron las pre-
sentes observaciones no consta sino de 5 camas, esta situado en
un sitio incomodo, su dotaci6n es pobre en elementos yen' drogas
y no esta atendido mas que por una sola enfermera. Su capacidad
es insuficiente para el enorme movimiento del Instituto (cerca de
1.000 ingresos al mes) y por tanto para todas las toxemicas que
resultan de este enorme volumen de pacientes desvalidas, desnu-
tridas y sin control previo obestetrico ninguno en su gran ma-
yoria.

Debido, pues, a estas Iimitaciones de espacio y de elementos
no fue posible atender alii sino los casos mas graves de toxemia:
casi la totalidad de las eclarnpsias y gran mimero de preeclampsias
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graves. Los casos leves fueron atendidos en los servicios genera-
les y por tanto no figuran en estas estadistticas,

CONSULTA PRENATAL DE TOXEMIAS

Estamos convencidos que el problema de la toxemia se re-
suelve no con la creaci6n d~ servicios especializados sino con la
organizacion de consultas prenatales adecuadas que impartan
una suficiente educaci6n prenatal y ejerzan un estricto control
medico. Desde un principio fue nuestra intenci6n crear una pre-
natal de este tipo y conseguir una coordinaci6n con todas las con-
sultas prenatales que funcionan en el Distrito para poner en obra
un plan efectivo de prevenci6n de latoxemia, No nos fue posible
conseguir ninguna de estas dos cosas, sin embargo uno de los me-
dicos del Instituto (L. F. Rozo) ha hecho en forma espontanea
este control prenatal de las toxemicas.

Funcionamiento del Seroicio. Toda paciente que al ingreso
presentara sintomas graves de toxemia fue internada alii, a no
ser que viniera en periodo expulsivo. El control medico fue efec-
tuado por todo el personal medico del Instituto.

Tratamienio. Las condiciones basicas de todos los tratamien-
tos consistieron en reposo, aislamiento, dieta hipoclorurada, oxi-
geno (especialmente en tratamiento II), antibi6ticos e inducci6n
o activaci6n del trabajo segtm las condiciones de la paciente.

En la mayoria de las pacientes se hicieron examenes de ori-
na, azohemia, uricemia, cuadro hernatico, proteinuria, serologia,
factor Rh y grupo sanguineo. POl' las limitaciones propias del ser-
vicio del laboratorio y del casi nulo personal de enfermeras, no
fue posible sistematizar examenes de pruebas de funcionamiento
renal, fondo de ojo, medici6n de liquidos eliminados y mucho me-
nos de autopsia. POl' las condiciones propias de la organizaci6n
de nuestros hospitales en muchos casos se hizo dificil si no impo-
sible conseguir junta medica con otros especialistas.

En general, orientamos la terapeutica de la toxemia en for-
ma puramente medica y sistematizamos estos tratamientos fun-
damentales:

Traiamienio I: Indicado en preeclampsia y en eclampsia, con-
sistente en clorpromazina 50 a 100 mg. v. i. v. disueltos en 500 a
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1.000 c.c. de dextrosa al 100/0 0 al 330/0 en agua, aplicado una 0

varias veces al dia segun las condiciones de la paciente, con sos-
tenimiento posterior del efecto con la misma droga por la via oral
o 1. m. (25-50 mg.) , cada 12 horas u 8 horas. (1), (2), (3). En
algunos casos, con grandes edemas, se agrego acetozolamida.

Tratamiento II: Indicado en eclampsia del preparto y del
parto, consistente en Sulfato de Magnesia al 20 % (de la casa
Cup) intraraquideo 3 c.c., seguido de aplicacion intravenosa de
clorpromazina 50 mg. disueltos en 500 c.c. de dextrosa al 100/0
en agua. Simultanearnente se aplico para contrarrestar el efecto
depresor respiratorio del Sulfato de Magnesia 02 y gluconato de
calcio 10 c.c. v. 1. v. cada 6 horas. (4) (5) (6).

Tratamiento II I: Indicado en eclampsia del preparto 0 parto
con feto muerto in. utero y en la eclampsia del postparto, cons is-
tente en la aplicacion intravenosa de 0.50 gr. a 1 gr. de pentothal
disuelto en 500 c.c, a 1.000 c.c. de Dextrosa al 10% en agua e
inhalacion simultanea de 02.

Tratamientos combinadas. En algunos casos de eclampsia se
inicio el tratamiento con I pero mas tarde, por fracaso de este
generalmente, se adiciono con el tratamiento II. Otras veces el
mismo tratamiento I ·0 el II fueron adicionados del tratamiento
III ya por muerte del feto in utero 0 por persistencia de las con-
vulsiones en el postparto.

Tratamiento de la hipertensi6n vascula?' cronica. liipertensiua,
En general fue tratada, ademas de las condiciones terapeuticas
basicas mencionadas con trat. I, adicionado segun las condiciones
de la pacisnte con hipotensores (apresolina, unitensen .. vertavis,
exametonio, serpasol, etc.) y con acetozolamida.

Clasificacion. de toxemias. Desde que iniciamos estudios sobre
este tema seguimos la moderna clasificacion propuesta en 1951
por Eastman, Titus, Mac Cormick y Greenhill (7) que divide las
toxemias en: 19 Toxemia aguda (preeclampsia y eclampsia) y 29
Enfermedad hipertensiva con 0 sin toxemia aguda agregada.

DATOS ESTADISTICOS:

Periodo de estudio: 22 meses (19 de enero de 1956 a 30 de
septiembre de 1957).
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NQ de pacientes atendidas: 250. De estas no resultaron toxe-
micas sino 199. Las restantes eran renales, pielonefritis, epilep-
sia, histeria, cardiorenales, etc. etc.

r Eclampsia ... . .. . ... 137
NQ de toxemicas : 199 1 Preeclampsia .. .. .. .. .. .. .. 49

L Afecci6n hipertensiva . . . . . .. 13

r Del embarazo .
I Del trabaj 0 ..

Tipo de eclampsia 1
I Del trabaj 0 y puerperio .
L del puerperio . . .. . .

32 2470
59 4370

20 1570
.26 1870

PREECLAMPSIA - Datos estadisticos.
I

NQ pacientes: 49.

r Para I: 27
Paridad I

I Multip: 22
1
I
I
L

r Para II: 11
I Para III: 5
1 Para IV: 2
I Para V: I
I Para VII: 2.
L Para X: 1

r 15-19 afios : 9 casos
I 20-24: 12 casos

Edad 1 25-29: 15 casos
I 30-34: 7 casos
L mas de 35: 6 cases

r 9 meses: 33 cas os
I 8 meses: 10 casos

Edad de Embarazo 1
I 7 meses: 5 casos
l6 meses: 1 caso

r Embarazo unico : 43 casos
Tipo de Embarazo 1

L Embarazo gemelar: 6 casos
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Datos sobre TA :
Mx. superior a 160: 35 casos.
Mx. de 160 0 menos: 14 casos.
Mayor frecuencia de TA Mx: 170: 11 cases.
TA Mx. de 200 0 mas: 9 casos.
Mayor frecuencia de TA Mma: 100: 11 casos.
TA Mma. de 80 0 menos: 5 casos.

Edemas
r No apreciable: 7 casos
1
lApreciable: 42 casos

r1eve: 18 casos
1 mediano: 9 casos
lgrande: 15 casos

r Sin examen: 7 casos
I Huellas: 5 casos

Proteinuria 1 Menos de 50 gr: 9 casos
I Mayor frecuencia: 0.50 gr. - 1.49 gr.: 20 casos
lLimite maximo: 6 gr. 1 caso

Cilindruria (c. granulosos) : 28 casos (en 42 examenes),
Azohemia: 47'70 en 1caso. Normal en el resto.
Uricemia: 8% en 1caso. Normal en el resto,

Parto :

Espontaneo : 31 casos
Inducci6n: 8 casos
Forceps: 7 casos
Cesarea : 2 casos (desproporci6n y sufrimiento fetal).
Versi6n intern a : 1 caso.
Embriotomia: 1 caso (Pr, hombro con feto muerto).
No hubo parto: 1 caso (sali6 en mismo estado obstetrico) ,
En un caso de induccion se hizo tambien aplicaci6n de forceps.

Presentacion :

Vertice : 48 casos.
Pelvis: 5 casos.
Hombro: 2 casos.

(En 55 fetos ya que hubo 6 gemelos) ,
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Datos del [eto (segun peso)

A termino (2.500 grs. 0 mas) : 34 casos,
Prematuros (menos de 2.500 grs.) : 21 casos.

E stado del niiio al naeer

Bueno:
Regular:
Malo:
Mortinato:
No hubo parto:

41 casos
6
4
3
1

"
"

"
caso

A nestesia empleada en el parto

r eter : 6
Se aplic6 anestesia: 9 casos 1 cicIo: 1

lraquia: 2 (2 ceeareaa) .

En los restantes casos no se us6 anestesia.

Tratamiento

Tratamiento I en todos los casos.

Iruracum. del tratcmiento antes del parto :

Horas (menos de 12 horas) : 5 casos.
Menos de 10 dias: 32 casos.
Mayor frecuencia: 1 dia (12 casos).
Duraeion maxima: 45 dias (1 caso).

Puerperia :

Normal: 45 casos .
. Sepsis: 3 casos.
No hubo parto: 1 caso.

Estado de la pacienie al salir :

Todas en buen estado. En 10 casos persisti6 proteinuria no-
toria,

Mortalidad materna : 0

Estado del niiio al salir,
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En buen estado: 41 nifios

Muertos :

Sin dato:

13

1

"
"

Datos sobre los niiios muerios :

1 - Murio a los15 dias. (prematuro 7 meses).

2 - Muerte in utero a pesar del intenso tratamiento. Mor-
tinato. (embarazo de 71/2 meses).

5 Muerto in utero a los 10 dias de tratamiento (embara-
zo de 7 meses).

6 Murio alos 14 dias. Gemelo. (8% meses de embarazo).

7 Feto muerto in utero al ingreso. (71/2 meses de ernba-
razo). Mortinato.

8 Murio a los 20 dias por neumonia y oclusion intestinal.
• (8 meses de embarazo).

9 .Murio a los 7 dias por neumonia aspiratoria (embara-
zo de 7 meses).

10 Murio a los 10 dias por neumonia. (embarazo de ter-
mino) .

11 Cesarea por sufrimiento fetal. EI nino murio a las 2
horas. (feto de termino).

12 Gemelo, murio a las 24 horas. (prematuro de 7 meses).

13 Muere in utero a pesar del tratamiento. (Embarazo de
termino) .

NOTA: Tan solo en 3 easos el tratamiento fall6 en euanto
a evitar la muerte del feto in utero (Nos. 2, 5 y 13).



332 REvtSTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

En otros dos muertos in utero (Nos. 4 y 13) no tuvo que
ver nada el tratamiento puesto que las pacientes ingresaron con
feto muerto.

No es posible comprobar que la Toxemia 0 el tratamiento
haya determinado la muerte de los recien nacidos acaecida varios
dias despues del parto, (si acaso la prematurez).

Hay 4 prematuros entre los muertos despues del nacimiento.

Mortalidad infantil general en pacientes preeclampticas :

13 casos (2770).

M ortinatolidtui

Par preeclampsia: 3 casas (5.570).

Prematurez en la preeclampsia: 21 casas (38.8%).

ECLAMPSIA

Datos estadisticos

NQde casos: 137.

Eclampsia del embarazo: 32 casos: 24%.
Eclampsia del trabaj 0: 59 casas: 4370.
Eclampsia del trabajo y postparto: 20 casas: 1570'.
Eclampsia del post-parto : 26 casas: 1870.

Edad de las pacientes:

Menos de 15 anos: 2
15-19 " 52
20-24 " 42
25-29 " 11
30-34 " 11
35-40 " 9
Sin dato: 10

Mayor frecuencia: 18 afios. (22 casos).

Paridad:

Primiparas: 91 (6670).
Multiparas: 43
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Sin data: 3

Edad de embamzo: -par ultima regla- (al ingreso).

9 meses: 44 casas ,
8% " 24 "
8 " 25 "
7% " 8 "
7 " 10 "
6% " 2 "
6 " 4 "
51h " 1 "

Puerperia: 19 "

Estado de insjreso :

Preeclampsia: 18.
Eclampsia declarada : 119.

Tensi6n arterial:

En 62 eclampticas se encontro relativa hipotension :
TA Mx. de 150: 18 casas.
TA Mx. de 140: 19 casas.
TA Mx. de 120: 7 casas.
TA Mx. de 100: 8 casas.

Edemas en la eclampsia: .

Sin edema apreciable: 39 casas.

r leve: 59 casas.
Can edema apreciable j mediano: 13 casas.

lgrande: 10 casas.

Sin data: 16 casas.

Proteinuria en la eclampsia:

Ruellas: 19 casas.
Menos de 0.50 grs.: 11 casas.
Mayor frecuencia: 0.50-2 gr.: 42 casas.
Limite maximo: 8.50 gr.: 1 caso.
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Cilindrurio. :

Cilindros granulosos: 44 casos.

Azohemia : 80 examenes,

En 25 eclampsias se encontr6 azohemia por encima de 35%.
De estas fallecieron 4 (1 por bronconeumonia, 1 por hemorragia
cerebral, 1 eclampsia del postparto).

Una paciente con 100% de azohemia no muri6.

Uricemia: 36 examenes.

Por encima de 5%: 9 casos.
Limite maximo: 8 (l caso).
Ninguna muri6.

Convulsiones:

N9 de convulsiones:
Mayor frecuencia: '1.7, 96 casos.
25 convulsiones: 2 casos,

Los accesos convulsivos estuvieron acompafiados de coma la
mayoria de las veces.

Datos del pario :

Pacientes: 137. Embarazos gemelares: 2.
Parto espontaneo: 71
Forceps: 30
Ventosa eut6cica: 8
Cesarea : 7
Aborto: 2
Extracci6n podalica : 1
No hubo parto: 11
Partos fuera del Hospital: 9

RESULTADOS SEGUN EL TIPO DE TltATAMIENTO

Tratarniento I (clorpromazina . dextrosa)

N9 de casos: 41 (2 embarazos gemelares).
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r del trabaj 0: 23 - 1 defunci6n.
Idel embarazo: 11 - 4 defunciones.

Tipo de eclampsia i
_I del trabaj 0 y del parto: 2
ldel post parto: 5.

Dos partos fuera del Hospital; no se supieron datos de los
nifios, Una paciente sali6 mismo estado obstetrico con feto vivo
in utero.

Estado [isico del recien. naeido:

Buen estado:
Regular:
Malo:
No hubo parto:
Mortinatos:
A termino :
Prematuros :

22
6
2
5 (4 muertos in utero; 1 sale vivo in utero).
6

23
18

Duraci6n del tratamiento antes del partd:

20 minutos: 1 caso.
menos de 12 horas: 18 casos.
1 a 13 dias : 17 casos.
24 horas: 13 casos (mayor frecuencia).

Datos del parto:

Espontaneo : 21.
'Forceps: 13.
Cesarea : 1 (desprendimiento de placenta n. 1.).
Extracci6n podalica : 1.
No hubo parto: 5.
Se hizo inducci6n en 2 casos.

A nestesia en los partos interuenidos : General con eter. Blo-
queo en silla 1 caso.

Puerperio :

Normal: 2.
Septico : 8.
(Muertas 5 y 1 sale en mismo estado obstetrico) ,
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Mortalidtui materna pOI' eclampsia con tmtamiento I: 5 ca-
sos. (4 eclampsias del embarazo y 1 del trabajo).

Autopsias: 1.
,

Mortolidiui infantil: (sobre 41 casos).
Muerte in utero: 4.
Mortinatos: 6. (1470).
Mortalidad post natal despues de 24 horas: 5.
Mortalidad infantil global: 15 (3670).

Obseruaciones sobre las 5 pacientes [aUecidas (con trat. I)

1 - Hemorragia por desprendimiento de placenta n. i. Par-
to en la cama. Paciente abandonada. TA: 160/70. Cua-
tro convulsiones. Tratada durante cinco horas.

2 - Ingraso en estado de preeclampsia. Ningun Jratamien-
to en las primeras 24 horas. Luego se aplico tratamien-
to I, insuficiente. TA: 170/100. Convulsnones: 11. No
hubo parto.

3 - Una soja convulsion y entro en coma. TA 180/130.
Proteinuria: 0.63. Liquido cefalo-raquideo hemorragi-
co. Feto muerto in Utero. No hubo parto.

4 - Embarazo de seis meses. Llega en coma. 4 convulsio-
ne. TA. 160/100. Liquido cefalo-raquideo hernorragi-
co. No hubo parto. Mur!o a las dos horas del ingreso.

5 Embarazo de terrnino.Ingreso en preeclampsia fuera
del Servicio de Toxemia. Tratamiento insuficiente. No
hubo parto. Autopsia: hemorragia cerebral.

Posibles causas de defunci6n materna.

En 1 caso: hemorragia por desprendimiento de placenta n. i.
En 3 casos: hemorragia cerebral. (liquido cefalo-raquideo he-
morragico, A utopsia en' 1 caso):
En 1 caso: desfallecimiento cardiovascular.

Datos sob"e la mortalidiui post-natal:

1Q - Murio a los 18 dias.
29 - Murlo a los 16 dias.
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39 - Muri6 a los 13 dias, por bronconeumonia.
49 - Muri6 a los 2 dias por bronconeumonia.
59 - Muri6 a los 6 dias por anoxia central.

En las historias no figuran datos de autopsia en ningun caso,

CUADRO I

TRATAMIENTO I

Largactil - Dextrosa

Preeclampsia: 49 casos
Eclampsia: 41 cases.

r Preeclampsia: 0
Mortalidad Materna 1

l-Eclampsia: 5

r Preeclampsia; 3
Mortalidad Infantil {

(m. i. u. y mn.) l Eclampsia: 10

r Preeclampsia: 21
Prematuros {

l Eclampsia: 17

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO II EN LA ECLAMPSIA

Sulfato intraraquideo-Largactil-Dextrosa.

r eclampsia del embarazo: 31.
N9 de cas os : 45 1

l eclampsia del trabajo: 14

Estado [isico del recien nacido:
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A terrnino : 23.
Prematuros: 22.

r Buen estado: II.
Vivo 27 i

lRegular: 16.

Mortinatos: 12.
Muertos in utero: 5.

Duracion.del tmtamiento antes del parto:

% hora: 1 caso.
Menos de 12 horas: 15 casos.
1 a 13 dias: 29 casos.
Mayor frecuencia: 24 horas (16 casos).

Datos del pal-to en eclampsia con trat, II.

Espontaneo : 23.
Forceps: 12.
Cesarea : 3 (1 por sufrimiento fetal y 2 por fracaso del
trat. II).
Ventosa eutocica : 2.
No hubo parto: 5 (3 fallecen y 2 salen en mismo estado obs-
tetrico) .
Induccion : en 3 ocasiones.

Mortalidad materna en eclampsia:

(con trat. II) 5 casos, sobre 45.
(4 eclampsias del embarazo y una delparto ).

Mortalidad injantil:

Mortinatos: 12 (26 %) ..
Muertos in utero: 5.
Mortalidad 'post natal: 5.
Mortalidad infantil global: 17 (3770).

Anestesia en los paries imiervenidos : General con eter 0 trio
lene. En 5 casos se aprovecho el efecto anestesico del Sulfato in-
traraquideo.
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Observaciones sobre las 5 pacientes [ollecidas (con trat. II).

1Q - Embarazo de terrnino con feto vivo. Eclampsia del
trabajo. TA: 140/110. 7 convulsiones. Sepsis puerpe-
ral. Como uremico az.: 95). Muri6 a los 7 dias del
parto.

2Q- 8 meses de embarazo. TA: 190/110. Proteinuria: 7.77.
Cilindros granulosos. Liquido cefaloraquideo hemati-
co. Muri6 antes del parto.

3Q - 7lf2 meses de embarazo. TA: 160/140. Convulsiones:
8. Liquido cefalo raquideo hemorragico. Muri6 antes
del parto.

4Q - Embarazo de termino. Convulsiones 10. Coma. TA:
160/100. Bronconeumonia. Ruidos fetales dudosos.
Muere antes del parto. Tratada por 3 dias.

5Q - Embarazo de 8 meses. Convulsiones: 7. No se tom6
TA por falta de tensi6metro. Liquido cefalo raquideo
hemorragico.

Posibles causas de mortalidiui rnate,-na·:

En 1: Uremia.

En 3: hemorragia cerebral,

En 1: bronconeumonia.

Datos sobre la. mortalidad postnatal (eclampsia Trat. II).

1Q - Prematuro atelectasia pulmonar. Muere a los 3 dias.

2Q- Premature bro,nconeumonia. Muere a los 16 dias.

3Q - Prematuro bronconeumonia. Muere a los 7 dias.

4Q- A termino bronconeunionia. Muere a los 21 dias.

5Q - Premauro. Atelectasia. Muere alos 2 dias.

En ninguna historia aparecen datos sobre autopsia practica-
da en estos nifios muertos.
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CUADRO II

TRATAMIENTO II

Largactil - Dextrosa - SO 4 Mg. IR.

r del embarazo: 14
45 Eclampsias ~

ldel trabajo: 31

r Materna: 5 casos
Mortalidad i Infantil: 17 casos

l (m. i. u. mn.)

r 2: falla de Trat. II .
.Cesarea : 3 casos ~

[ L: Sufr. fetal.

Prematuros: '22 casos.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO III EN LA ECLAMPSIA

Pentotal Dextrosa . v. i. v.

r E. del embarazo: 1 (falleci6).
I E. del trabajo: 2

1I E. del trabajo y parto: 2.
lE. del puerperio: 19. (1 falleci6).

Estado [isico del recien. nacido:

NQ de 'casos: 24

Buen estado: 1.1
Regular: 3
Malo: 1
Mortinato: 2
Muerto in utero: 1
Parto fuera del hospital: 6
A terrnino : 9
Prematuros : 9

casos
"
"
"
"
"
"
"
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Datos del parto :

Parto espontaneo en todos los casos menos en 2 (en una no
hubo parto porque falleci6 antes y en otra se aplico ventosa eu-
t6cica) ,

El parto tuvo lugar fuera del hospital en 6 casos e ingresa-
ron luego POl' eclampsia del post parto,

Estado [isico del recien. nacido:

Buen estado: 11,

Regular: 3,

Malo: 1. '

Mortinatos: 2.

Muertos in utero: 1.

Parto fuera del hospital: 6.

Mortalidad post natal: 2.

A nestesias en ningun casq,

Mortoluiud. mateTna en eclampsia (con trat. III); 2 (8%).
(una eclampsia del embarazo y una del puerperio).

Observaciones sobre estas muertee :

1o - Primigestante de 8Y:! meses; ingres6 en coma, con fe-
to muerto in utero. 6 convulsiones. Tratada durante 6

horas, Fallece antes del parte,

2q - Paciente que ingresa en puerperio. TA: 130/60, Azo-
hernia: 60. Tratada durante 5 dias, Fallece.

Obseruaciones sob"e la mortalidad. post natal:

2 prematuros que mueren al 29 y tercer dia con atelectasia
pulmonar.
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CUADROIII

TRATAMIENTO III

Pentotal - Dextrosa i. v.

Indicacion : Eclampsia con feto m. i. u. y eel.
del puerperio.

r Puerperio: 19
24 Eclampsias 1

lEmb. y Trabajo: 5

r Materna: 2 casos
Mortalidad ~ Infantil: 3 casos.

l (m. i. u. y mn.)

TRATAMIENTOS COMBINADaS EN LA ECLAMPSIA

Tratamiento I adicionado del Tratamiento II.

•
Se debi6 esta modalidad a la ineficacia del tratamiento I en

la eclampsia en cuanto a suspender las convulsiones por 10 cual
nos vimos en la necesidad de aplicar el trat. II (sulfato de mg.
intraraquideo.

Tratamiento I - II
N9 casos: II

r Eclampsia del embarazo: 4.
1 Eclampsia del trabajo : 4
[Eclampaia del trabajo y del parto: 3.

Eetado jisico del recien. nacido:

Buen 'estado : 4.
Regular: 2.
Malo: 1.
Muertos in utero: 1.
Mortinatos: 3.
A termino : 4.
Prematuros: 1.
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Mortalidad post natal: 2 (dos prematuros que murieron, uno
a los 6 dias y el otro a los 16).

r Espontaneo : 7.
Datos del parto : ~

lForceps: 4.

Mortalidad materna (trat. 1 - 11) : 3 casos.

Observaciones sobre la mortalidad materna:

19 - Multipara de 8112 meses. Ingresa en estado eclamptico.
Muere el feto in utero. E nel puerperio presenta psicosis ; falle-
ce subitamsnte al tercer dia, La autopsia revela: bronconeumonia.
Hipertrofia cardiaca y comunicacion congenita interauricular.

29 - Secundipara. Ingresa con ataques. Se insiste con trata-
miento La pesar de seguir con ataques, Se aplica luego trat. 11.
Induccion, Forcept. Feto mortinato. falleci6 24 horas despues del
parto.

39 - Ingresa en estado de preeclampsia grave. Luego hace
eclampsia. Se trata primero con I y luego con 11. En el puerpe-
rio hace gran depresi6n respi ratoria y continua con ataques. Se
aplica trat. I. Presento 15 ataques convulsivos en total. Fallecio
a las 16 horas del parto.

Tratamiento I tuiicionado del tmtamiento III:

Fue aplicado sobretodo en pacientes con eclampsia del parto
y pos ptarto 0 del post parto solamsnte.

r Eclampsia del embarazo: 1.
I Eclampsia del trabajo: 1.

N9 casos: 10 1
I Eclampsia del post parto: 2.
lEclampsia del trabajo y post parto: 6.

Estado fisico del recieti nacido :

Buen estado : 7.
Regular: 1.
Malo: 1.
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Mortinatos: O.
Muertos in utero O.
A termino : 6.
Prematuros: 3.
Parto fuera del hospital: 1 (sin datos del niiio).

Datos del parto :

Espontaneo : 5.
Forceps: 1.
Vento sa : 1.
Cesarea : 2 (en ambos casos el trat, I no suspendi6 las con-
vulsiones por 10 cual se acudi6 a la cesarca).
Parto fuera del hospital: 1.

A nesteeia: Raquia en las cesareas, General en el forceps.
Mortalidad materna: o.
Mortalidad fetal: o.
Mortalidad post natal: 1 (prematuro muri6 a los 7 dias por
hematoma producido por la ventosa).

Tratamiento II tuiicionado del Tratamiento III:

Fue agregado el pen total intravenoso' en estos cas os porque
el sulfato intraraquideo no suspendi6 las convulsiones 0 por la
aparici6n ulterior de ataques en el post parto.

r Eclampsia del embarazo: 2.
NQ casos: 6 i

lEclampsia del parto y post parto: 4.

Datos del parte :

Espontaneo : 4. cas os.
Cesarea : 1 caso (desproporci6n).
No hubo parto: 1 caso (sale en mismo estado obstetrico) ,

Estudo [isico del reeien. nacido:

Prematuros: 3.
A terrnino : 2.
Mortinatos: 3.
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Mortalidad post natal: 1 (muri6 a las 24 horas).
No hubo parto: 1 (sale vivo in utero).

Mortalidad mate,."a: 1 caso. (eclampsia del parto y del post
parto. 20 convulsiones en total. Murio a las 15 horas del parto.

Mortalidad fetal global: 4.

CUADRO IV
•

TRATAMIENTOS COMBINADaS
27 casos

I - II: 11 casos.
I - III: 10 casos.
II - III: 6 casos.

(Materna: 4
Mortalidad j Infantil : 6

l (m. i. u. y mn.)

Prematuros: 12.

Cesarea : 3 casos (Inefectivo Trat. II).

Resultados del tratamiento en la af eccion. hipertensiva

Tipo de tratamiento: trat. I (largactil) adicionado de hipo-
tensores (apresolina, unitensen, vertavis, exametonio, etc.) y ace-
tozolamida a veces. Un caso fue intervenido por cesarea debido al
fracaso de los hipotensores y de 2 inducciones.

r con toxemia aguda agregado : 6
NQ de casos: 13 j

lsin toxemia ago ag.: 7
Edad de los pacientes:

19 afios : 1. La edad de las restantes oscilo entre 28 y 41 afios,
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Edad del embarazo :

De terrnino : 1 caso

8 meses: 5 ..
7 .. 3 ..
6V2 .. 2 ..
4 .. 2 ..

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDlCINA

•

Datos del pario :

Espontaneo : 8.

Cesarea : 1.

Abortos : 2.

Salen en mismo estado obstetrico : 2..

Estado jisico del recien. nacido :

Buen estado : 6.

Regular; 2.

Mortinato : 1.

Abortos : 2.

A termino : 2.

Prematuros: 7.

Puerperia :

Septico 2 casos. (Normales los restantes).

Mortalidad. mate"na: O.

Mortaiidcd infantil: 1..
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CUADRO V

CUADRO COMPARATIVO

Tratamiento de la Eclampsia

Tratamiento I II
NQ Casas 41 45
Mortalidad 5 5
Materna (12%) (1170)
Mort. Infantil 10 17
M. i. u. y mn. (2470 ) (3770)
Mort. Infantil
Post-natal 5 5

CUADRO VI

Totales - Eclampsias: 137 casas
Eclampsia del embarazo: 32 casas: 2470
Eclampsia del trabajo y puerp.: 20 casas: 25%
Eclampsia del trabaj a 59 casas: 4370
Eclampsia del puerperia: 26 casas: 18%

Mortalidad
en la

Eclampsia

(Materna: 16 casas: 12ro (U.S.A.: 1370
~ Infantil (mn. y m. i. u.) : 39 - 2870
( Infantil general: 55 casas: 39%

(Greenhill: 4070)

--_._----------------_-----!
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CUADRO VII
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CONCLUSIONES:

19 - La reduccion de la ineideneia de Toxemia gravidica y
de mortalidad materno-infantil producida por la misma no se con-
sigue unicamente con la creaci6n de servicios de Toxemias sino
que se hace necesario ademas la organizaci6n de una consulta
prenatal especializada que contemple programas de sducacion pa-
ra las embarazadas. En nuestra estadistica, tan solo el 9 '1'0 de las
paeientes tuvieron algun control prenatal defieiente.

29 - Por circunstancias ajenas a nuestra voluntad, algunos
procedimientos indispensables en el estudio de la toxemia fueron
practicados con una frecueneia infima: pruebas de funeiona-
mien to renal, balance electrolitico, examen de fondo de ojo y an-
topsia (dos casos). En futuros trabajos procuraremos subsanar
esta defieieneia.

39 - Es posible observar una neta disminucion de mortali-
dad materna por toxemia en los dos ultimos afios (cuadro VII)
que corresponden preeisamente al funeionamiento del servieio de
toxemias. Este descenso se aprecia mejor si tenemos en cuenta el
mayor mimero actual de paeientes (mas de .doce mil por ano,.
con ocho defuneiones en cada uno de los dos ultimos afios}, en
comparacion de los afios de 1942 con 4.797 pacientes y 11 defun-
eiones y de 1943 con 4.832 paeientes y 8 defuneiones. Nos parece
en cambio que. el descenso de mortalidad fetal por toxemia es muy
poco notorio, Esta conclusion no es segura ya que las estadisti-
cas anteriores sabre "Recien nacido" en el Instituto son deficien-
tes. (44.0'1'0 en 1952, dato correspondiente a los 10 afios anterio-
res) (9).

49 _ Nuevamente se comprueba que el tratamiento I (clor-
promazina) da resutlados excelentes en la toxemia aguda. Ade-
mas de efectivo es inocuo,

59 - Posiblemente esta sea la mayor experiencia presentada
en Colombia sobre el tratamiento de la eclampsia con sulfato in-
tro raquideo (tratamiento II: 45 casos) . En las pacientes trata-
das se observe notoria depresi6n respiratoria; en el 1/3 de los
casas no suprimi6 las convulsiones; en dos casos se presentaron
lesiones medulares bajas, que regresaron muy lentamente. Ade-
mas se encontro la mortalidad fetal aumentada en relacion con el
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Tratamiento I. Ante estos resultados recomendados otro tipo de
tratamiento en la eclampsia, especialmente los basad os en las mo-
dernas drogas neuroplegicas e hipotensoras.

69 - El Tratamiento III (pentotal intravenoso) , dio resul-
tados ampliamente satisfactorios, aunque deberia haber mas se-
lecci6n y no aplicarlo en caso de coma 0 de depresion respiratoria.

79 - Los resultados en tratamientos combinados (1.- II 0

I - III 0 II - III) son malos, 4 muertes en 27 casos, debido a
iniciacion tardia del tratamiento, 0 a acumulaci6n de varias dro-
gas, 0 a mayor graved ad de las pacientes.

89 - El tratamiento de la Af'eccion hipertensiva dio resul-
tados buenos en cuanto a mortalidad perc malo 0 regular en cuan-
to a determinar descenso apreciable de la T. A.,

99 - EI porcentaje de mortalidad materna
jante al presentado por auto res americanos.

(125'0) es seme-,

La incidencia de la toxemia es de 95'0 (de cada 1.000 embara-
zadas, 9 sufren toxemia, 22.445 casos por 199 casos de toxemia).

,Este dato no es exacto, por la reducida ~apacidad del servicio.

10 - La mortalidad infantil en la toxemia es alta, 395'0 (da-
to global), cifra por demas semejante al de autores americanos.
Anotamos que la verdadera mortalidad infantil es mas baja en
la toxemia ya que se deben descontar las muertes postnatales;
un buen mimero de casos no tuvieron que ver nada, ni con la to-
xemia ni con el tratamiento pues fallecieron algun tiempo des-
pues del parto.

11 - La prematurez en la toxemia fue del 455'0 (90 casos),
10 cua! explica en parte la mortalidad post-natal.

12 - En Ia clasificacicn que seguimos debe suprimirse la
dif'ersnciacion entre preeclampsia leve y grave. Nuestros hallaz-
gos muestran que la toxemia es grave desde el comienzo.

13 - Debe estudiarse una forma de tratamiento medico mas
elastica y mas cefiida a las condiciones de la paciente (eclampsia
del embarazo; del principio del trabajo : del trabajo mas avan-
zado; estado de coma, con hiper 0 hipotension, etc. y sobre todo,.
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oportunamente deben estudiarse las condiciones que dan cabida a
la cesarea en algunos casos (desproporci6n, persistencia de las
convulsiones, oliguria, hemoconcentraci6n, etc. etc.).
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