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RLESUMEN

Se realizG el estudio de 159 cusos de cclampsia que se presentaron co el 1LG.B.C .t de Lima. en el lapso de diez
anos (1976-1985). siendo la incidencia de 4.40/0 o por partos atendidos. bEn coanto a la edad, 370/0 correspondie-
ron al grupo de 15 a 19 anos siendo las primigestas las que mas lo presentaron (690/0).

Del total de 149 nacidos de partos de madres eclimticas. 25 fallecicron (16.80/0).

La complicacion mis frecuente en ¢l puerperio fue la anemia. Se registrd 4 muertes muternas.

SUMMARY

This study was performed on 159 cases of cclampsia attended at Hospital General Base Cayetano Heredia in 10
years {1976-1985). representing an incidence of 4.40/0 of attended deliveries. In regards to age. 370/0 corresponded
to 15 to 19 year-old group. mainly in their first pregnancy (690/0).

from the 149 newborns from cclamptic mothers. 25 died (16.80/0).

Most frequent complication in the pucrperivm was anemia. Four maternal deaths were registered.

INTRODUCCION

1] tratamicnto de la eclampsia siempre ha sido un reto
para ¢l médico obstetra y adn se tiene dificultades en 1o
que se refiere a la prevencion. kn el Perd muy poco se ha
estudiado esta patologia. motivo por el cual hacemos una
revision de Jos casos de eclampsia que se presentaron en
¢l Hospital General Base Cavetano Heredia de Lima. en ¢l
lupso de dies anos. a fin de determinar su incidencia. efee-
tos sobre la madre y su producto. ademas de conocer. por
o menos en algunos casos. su control puerperal,

MATERIAL Y METODOS

Se estudio las historias clinicas de todos los casos de
cclampsia que se presentaron en el Hospital Geoeral Buse
Cayctano Heredia en el lapso de dicz anos. comprendidos
entre ¢l 1 de encro de 1976 al 31 de diciembre de 1985,
Astmismo? se revisO las historias ¢linicas de los respectivos
neonatos. Para ¢ andfisis estadistico. s¢ empled la prucba
de X*  con un nivel de significancia de Sofo de error
(P <0.05).

RESULTADOS

[. INCIDENCIA DIF ECLAMPSIA.  Durante ¢l periodo
estudiado, fueron atendidos ¢n el hospital General
Base Cayetano Heredia de Lima 36,172 partos, de los

ro

cuales se reportd 159 casos de eclampsia. dando una
incidencia de eclampsia para esc periodo de 4.4 casos
por mil partos atendidos, (ver tabla No. ).

LDAD Y NUMERO DI: GESTACIONES.  De la to-
talidad de casos de cclampsia. ¢l mayor numero de pa-
cientes tuvieron entre 15 v 19 afnos. con 59 casos. ¥
fueron las primigestas, con 110 casos ( tabla No. 2).
CONTROL PRE NATAL.. Dec 150 cclampticas, 72
refiricron algén tipo de control pre-natal: de ellas.
13 totalizaron tres 0 mas controles.

MORTALIDAD PERINATAL. Lxclhiyendo  las
cclampsias puerperales, por cuanto éstas ¢n su mayo-
ria, fucron extrahospitalarias. de 149 partos se regis-
ted 12 6bitos y 13 tuvieron mucrte neonatal.
VARIEDAD DL LCLAMPSIA - De 146 casos de
cclampsia, 95 correspondicron a la variedad anteparto.
36 intraparto y 1[5 post parto.

TIPO DL PARTO. b los diez anos de estudio. hubo
dos politicas en cl Departamento de Gineco-Obstetri-
cia, inicialmente conservador y posteriormente radi-
cal, razom por la cual se divide este analisis en dos eta-
pas de cinco anos cada uno.

MORBILIDAD PULERPERAL De 133 pacientes que
presentaron cclampsia, 90 cursaron con anemia post
parto, 32 con infeccion urinaria, 31 con endometritis
pucrperal.

CONTROL PUERPLERAL. - Sobre un total de 133
pacientes que presentaron este dato, 5SS ucudicron a
dicho control y 78 no lo hicieron.
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TABLA No. |
INCIDENCIA DE ECLAMPSIA REPORTADO
POR DIVERSOS AUTORES

Autor Periodo No. o/o Lugar
Casos
Lopez-Llera 1963-1966 107 1.46 México-México
Pritchard 1955-1975 154 1.29 Daltas- EE.UL.
mezarina 1960-1970 SO 1.71 Hosp. Obr. Lima
Perd.
Alegre 1960-1969 30 0.31 Hosp. Emp. Lima
Peru.
Agucro 1939-1977 2,236 2.30 Caracas-Venezuela.
Arcay 1958-1967 99 1.30 Veneczuela
Canillas 1963-1971 131 7.10 Asuncidn-Paraguay
Jubis 1974-1978 33 1.06 Asuncion-Paraguay
Pte. trabajo  1976-1985 159 4.40 HGBCH Lima-Pera
DISCUSION

El Hospital General Base Cayetano Heredia es up
centro de referencia, no solamente de Lima, sino de dife-
rentes zonas del pafs. El escaso nimero de camas disponi-
bles para la inmensa demanda de gestantes y parturientas
hace que, de preferencia, sean atendidas pacientes selec-
cionadas, como son Jas de embarazo de alto riesgo y com-
plicaciones, razon por la cual consideramos que en estos

diez. anos de estudio, la incidencia de eclampsia ha aumen-
tado en cste bospital compardndola con otros reportes (3,
4.6,14,15,18,19).

La mayor incidencia en el grupo de edad entre los 1Sy
19 aios. corrobora lo que ya ha sido descrito (4. 6, 7, 11,
12, 18). Asimismo, la alta incidencia de eclampsia en
primigravidas coincide con otros reportes publicados (4. 6.
7, 11, 12, 18). Algunos autores (11.23) asocian maés la
primigravidez. que la edad al desarrollo de preeclampsia-
eclampsia, y que, si bien se¢ da la méis alta incidencia en
pacientes jovenes, ello es porque en su mayoria estas
pacientes son primigravidas.

(1 promedio de pacientes no controladas con cclamypsia
obedcce a que ellas no ticnen la debida cultura sanitaria de
fa preeclampsia, para asi poder prevenir el desarrollo de
convulsiones. Mediante la supervision rigurosa en grupos de
alto riesgo, se lograra disminuir y, adn erradicar, la inciden-
cia dc eclampsia (8). Mas no asi. en dreas donde sc ejerce
control prenatal a un gran porcentaje de la poblacion
asignada_ pcro de una manera deficiente, obteniéndose inci-
dencias altas de eclampsia en pacientes supuestamente
controladas (4, 12. 14, 18, 21).

La mortalidad perinatal en eclampsia es aproximada-
mente cuatro veces mayor a la mortalidad perinatal pro-
medio en cste mismo hospital (13, 22). Con ¢sto sc demues-
tra el gran riesgo a que se encuentra sometido el nino en el
clavustro de una madre con esta patologia.

CUADRO No. 2

Aspecto Variedad No. ofv
Casos
Fdad < 15a 4 251
15.19 59 37.10
20.24 42  26.4]
> 25a 54 33778
Gesta Primigesta 110 69.18
Multigesta 49 3082
CPN Con CPN 13 8.67
Sin CPN 137 91.33
Mortalidad Fetal 12 8.05
Perinatal Nconatal 13 8.73
Variedad de Anteparto 95  65.07
Lclampsia Intraparto 36 24.66
Postparto 15 10.27
Tipo de Cesarea 107 7229 1976-1980 1981-1985
Parto Vaginal 41 27.7% 38 69
Morbilidad Ancmia 90 67.67 28 13
Puerperal Inf. Vias Urinarias 32 2406
Endometritis Puerperal 31  23.31
Control Con control S5 41.3S
Puerperio Sin control 78  58.65
Mortalidad Materna 4 2.5

9. MORTALIDAD MATERNA. .- De los 159 casos estu-
diados, cuatro pacientes fallecieron.
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La mayor incidencia de eclampsia en la varicdad ante-
parto. sobre las dos variedades intraparto y postparto. coin-
cide con o reportado por otros autores (1. 7, 15, 17, 18).
L:sta alta incidencia de eclampsia anteparto, plantea la in-
terrogante al médico obstetra a decidir la finalizacion del
embarazo por el bienestar materno fetal.

LT manejo de eclampsia en cl Hospital General Base
Cayctano tieredia es compartida por otros autores (3. 9).
quienes abogan por la cesirea en ¢l momento oportuno.
De tal forma, recomiendan que el parto no debe prolon-
garse por mis de 6 horas: en caso de ser asi. entonces re-
comicndan la cesarca. Owos autores (19, 20) reportan una
baja incidencia de cesdrea en eclampsia, reservandose dicho
procedimiento para otras indicaciones obstétricas, con lo
cual reportan una baja mortalidad materna perinatal.

La alta morbilidad pucrperal en cclampsia, en relu-
cion a la morbilidad puerperal general en este mismo hos-
pital (13) (endometritis puerperal” 3.460/0, infeccion de
vias urinarias’ 3.070f/0 ¢ infeccion de herida operatoria’
0.80/0 se debe a que, en la mayoria de gestantes, ¢l parto
tuvo que ser finalizado de una manera pronta y empleando
métodos invasivos.

'] alto porcentajc de pacicntes cclampticas que no
acudicron a su control pucrperal, demuestra que estas pa-
cientes no tomaron concicncia de la enfermedad.

L] porcentaje de mortalidad materna cs menor a lo
reportado por otros autores (2. 4, 6. 7. 10, 12, 16, 18).
pero mayor a lo reportado cn tres estudios en norteaméri
ca (5. 19, 21). Ello probablemente refleja el resultado de
la politica aplicada en cste liospital.

CONCLUSIONLS

1. La incidencia de eclampsia en el 1L.G.B.C.H. de Luna
(1976-1985) fuc 4.40/0 de partos atendidos.

2. Las primigestas son las que tienen nmyayor riesgo de
presentar cclampsia.

3. La mortalidad perinatal para cclampsia (1976-1985)
fue 16.80/0.

4. Existio una alta morbilidad para eclampsiy® ancmia,

infeceidn de vias urinarias. endometritis puerperal.

La mortalidad matcrna para cclampsia fue 2.510/0.
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