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ECLAMPSIA CONVULSIVA: SUS REPERCUSIONES PERINATALES
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Resumen

Considerando que se carece de informacién sistematizada sobre la incidencia de eclampsia en la provincia de
Corrientes y con el fin de aportar informacidn actualizada, se decidid la realizacién de una evaluacidn retrospecti-
va en un periodo de 5 afos. El trabajo tuvo como objetivos generales conocer la incidencia de eclampsia y evaluar
sus repercusiones perinatales. Se estudiaron todas las historias clinicas de pacientes admitidas en el Servicio de
Tocoginecologia del Hospital J. R. Vidal de la ciudad de Corrientes durante un periodo de cinco afos (1999-
2004), registrando el total de partos ocurridos en el periodo y los casos de eclampsia. De estos tltimos, se toma-
ron: edad materna, controles durante el embarazo, nimero de gestas previas, modalidad del parto, test de Apgar al
minuto, edad gestacional al momento del nacimiento y peso del recién nacido. Se encontré una incidencia quin-
quenal de 65 casos sobre los 15.191 partos atendidos (0,43%), de los cuales 67,1% tuvieron un control prenatal
adecuado. El mayor nimero de casos de eclampsia ocurrié entre las mujeres menores de 19 afios de edad; 61% de
ellas fueron primiparas, y en 78,5% de los casos el parto fue por cesdrea. La mayorifa de los nifios fueron vitales. El
56,5% de los recién nacidos vivos presentaron un peso adecuado para su edad gestacional, 21 tuvieron bajo peso
(< 2.500 g) y 6 muy bajo peso (< 1.500 g). Se hallaron 3 casos con retardo en el crecimiento intrauterino. Este tra-
bajo muestra una incidencia de eclampsia menor a la esperada, probablemente debido a la aplicacién profildctica
de tratamiento con sulfato de magnesio. La eclampsia convulsiva afecté mayoritariamente a las embarazadas meno-
res de 19 afos de edad y repercuti6 principalmente en el peso de los recién nacidos, afectando en menor medida el
resto de las variables estudiadas.
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CONVULSIVE ECLAMPSIA: PERINATAL CONSEQUENCES

Summary

With the purpose of obtaining information on the frequency of eclampsia in the Province of Corrientes, Argentina, a 5-year
(1999-2004) retrospective review was made of medical charss of all patients admitted ro the Obstetrics and Gynecology
Service, Hospital J. R. Vidal, in the city of Corrientes. The total number of deliveries and cases of eclampsia were
registered. In the cases, the following data were recorded: maternal age, controls during pregnancy, number of previous
pregnancies, mode of delivery, one-minute Apgar test, gestational age at birth, and neonatal weight. The incidence of
eclampsia in the period considered was 0.43% (65 cases in 15,191 deliveries). Of the cases, 67.1% had adequate
prenatal control. The majority of cases happened in women below the age of 19 years; 61% of them were primiparous,
and in 78.5% the delivery was made through cesarean section. Most neonates were vital; 56.5% had weights thar were
adequate for their gestational age, 21 babies had low weight, and 6 had very low weight (<2,500 and <1,500 g,
respectively). There were 3 cases with intrauterine growth retardation. These data show a lower-than-expected frequency
of eclampsia, probably due to the preventive use of magnesium sulfate in the hospital. Convulsive eclampsia affected
mainly young mothers, and its main consequence was low birth weight.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos ocurridos durante la
gestacién constituyen un problema de salud relevante a
nivel mundial y una gran proporcién de los casos se
atribuyen a la eclampsia convulsiva.! Segin distintos
estudios hospitalarios la eclampsia ocurre en 5-10% de
la poblacién;?en la Argentina la tasa global de mortali-
dad materna general durante el afio 2002 fue de
4,6/1.000 nacidos vivos,’ no discrimindndose la inci-
dencia de eclampsia dentro de estos valores.

Considerando que se carece de informacién siste-
matizada sobre la incidencia de eclampsia en la provin-
cia de Corrientes y con el fin de aportar informacién
actualizada sobre el tema, se decidid realizar una eva-
luacién retrospectiva en un hospital de la ciudad de
Corrientes en un perfodo de 5 afios, teniendo como
objetivos generales conocer la incidencia de eclampsia
entre las embarazadas alli atendidas y evaluar sus reper-
cusiones perinatales.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron todas las historias clinicas de pacien-
tes admitidas en el Servicio de Tocoginecologia del Hos-
pital J. R. Vidal de la ciudad de Corrientes durante un
periodo de cinco afios (1999-2004), registrando el total
de partos ocurridos en el periodo y los casos de eclamp-
sia. De estos tltimos, se tomaron: edad materna, con-
troles durante el embarazo, nimero de gestas previas,
modalidad del parto, test de Apgar al minuto, edad ges-
tacional al momento del nacimiento y peso del recién
nacido (RN).

Los datos obtenidos se procesaron mediante el sis-
tema informdtico EPI Info —versién 6.04—y los resulta-
dos se presentan en cifras absolutas y relativas, como
medidas de frecuencia y medidas de riesgo con interva-

lo de confianza del 95%.

RESULTADOS

En el periodo citado se analizaron 18.403 his-
torias clinicas de embarazadas atendidas en el Servicio,
de las cuales 15.191 tuvieron su parto en el nosocomio.
De estas dltimas resultaron 65 con diagndstico de
eclampsia, lo que implica una incidencia del 0,43%
(4,28 casos/1.000).

En relacién con el control prenatal que recibieron
las pacientes con eclampsia, se encontré que en 45 casos
(69,2%) se efectud el control en forma adecuada, mien-
tras que en 20 (30,7%) éste fue inadecuado o estuvo
ausente. La edad de las 65 pacientes analizadas oscilé
entre los 10 y 49 afios, y divididas por rango etdreo
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resultaron en: 31 pacientes menores de 19 afios
(47,7%), 20 pacientes entre 20 y 29 afios (30,7%), 12
pacientes entre 30 y 39 afios (18,5%) y 2 pacientes
mayores de 40 afios (3,07%).

Como se puede observar, el grupo etdreo con
mayor ndmero de casos de eclampsia fue el de las ado-
lescentes menores de 19 afos, teniendo las frecuencias
de presentacién una clara correlacién descendente con
la edad (Figura 1).

Relacion entre Eclampsia y Edad Materna
Hospital J.R.Vidal - Septiembre 2004

35

30

25

Ne de 20

Eclampsias 15
10 I

5
|

0

10-19a 20-29a 30-39a 40-49a

Figura 1 Afos

Con respecto a la paridad, hubo 41 primigestas
(63,1%), 14 con 2-3 gestas previas (21,5%), 7 con 4-6
gestas previas (10%) y 3 pacientes multiparas con entre
7 y 15 gestas previas (4,6%).

La via de terminacién del parto mds frecuente
entre las pacientes con diagndstico de eclampsia fue la
cesdrea, lo que correspondi6 a 51 casos (78,5%), con un
riesgo relativo (RR) del 3,03, siguiéndole en frecuencia
el parto espontdneo, que ocurrié en 13 casos (18,5%),
con un riesgo relativo de 2,18; en una paciente se apli-
caron férceps (1,5%).

Al analizar los valores encontrados en el test de
Apgar al minuto, se observé que del total de pacientes
que presentaron eclampsia, los fetos muertos (Apgar 0)
fueron 3 (4,6%) lo que equivale a un riego relativo de
2,88. De los recién nacidos vivos, 4 (6,5%) presentaron
depresién grave (Apgar 1-3) con un RR de 2,59; 6 pre-
sentaron depresién leve (Apgar 4-6), que representa un
RR de 2,36 y 52 fueron RN vitales (Apgar 7-9).

Al evaluar la edad gestacional por examen fisico
del RN se encontré que 12 pacientes (18,5%) presenta-
ron parto de pre-término de menos de 33 semanas de
gestacién, lo que significa un RR de 3,10; 16 mujeres
(24,6%) tuvieron nifios pre-término con entre 34 y 36
semanas de gestacidén, lo que significa un RR de 2,33;
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28 (43,1%) tuvieron RN de término de entre 37 y 40
semanas, con un RR de 0,71; y 9 pacientes restantes
presentaron convulsiones durante el puerperio. No se
registré ningin caso de RN post-término de mds de 42
semanas (Figura 2).

Relacion entre Eclampsia y Edad Gestacional
Hospital J.R.Vidal - Septiembre 2004
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En cuanto al peso de los RN vivos se encontraron
6 casos (9,7%) con muy bajo peso —menos de 1.500 g—
lo que significa un RR de 2,26; se hallaron 21 (33,8%)
RN de bajo peso —menos de 2.500 g—, con un RR de
3,31; y 38 (58,46%) con un peso adecuado para su
edad gestacional —entre 2.500 y 4.000 g— (Figura 3).

Relacion entre Peso del RN y Eclampsia
Hospital J.R.Vidal - Septiembre 2004
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Dentro de las complicaciones neonatales observa-
das, se encontraron solamente 3 casos de retardo en el
crecimiento intrauterino —RCIU- (4,61%), lo que
implica un RR de 4,64.

DiscusioN
El Hospital J. R. Vidal actda como hospital de
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cabecera y centro de derivacién para todo el interior de
la provincia de Corrientes, por lo cual los resultados
obtenidos en esta evaluacién retrospectiva pueden con-
siderarse un reflejo de la situacién provincial. Los valo-
res encontrados muestran una incidencia de casos de
eclampsia menor que las informadas en muchas otras
series.*¢Sin embargo, debe mencionarse al respecto que
el Servicio de Tocoginecologia del Hospital Vidal fue
uno de los centros colaboradores en un trabajo interna-
cional entre los afios 2000 y 2002 para la prevencién de
eclampsia mediante el empleo de sulfato de magnesio
(Magpie Trial); a partir de entonces se continda emple-
ando esta droga en forma profildctica para la prevencién
de las crisis convulsivas. Esta circunstancia, as{ como la
gran proporcién de pacientes con un adecuado control
prenatal, explicarian la baja cifra de incidencia hallada.

El grupo etdreo que presentd eclampsia con mayor
frecuencia fue el de las adolescentes, lo que coincide con
el concepto ampliamente aceptado acerca de que serfa
éste el grupo de mayor riesgo.®A diferencia con lo repor-
tado en otras publicaciones similares,” en nuestro estu-
dio no se encontré un gran porcentaje de casos de
eclampsia entre mujeres mayores de 35 afios, grupo
también considerado como de alto riesgo. Sin embargo,
coincide con lo sefialado en la literatura el hallazgo de
un alto porcentaje de casos (63%) entre las mujeres pri-
miparas.”

En cuanto a las complicaciones esperadas, en esta
serie se observé un gran predominio de cesdreas con res-
pecto a los partos espontdneos o a los completados con
la aplicacién de férceps, pero la mayoria de los RN pre-
sentaron un Apgar éptimo, demostrando asf un resulta-
do perinatoldgico favorable. Con respecto a la edad ges-
tacional, se encontré que al igual que lo informado en
otros estudios, la mayorfa de los nifios nacieron a tér-
mino." Sin embargo, el porcentaje de nacimientos pre-
maturos también fue relevante, sugiriendo asi que ésta
podria ser una de las complicaciones a esperar en los
casos de eclampsia.

La mayoria de los nifios tuvieron un peso adecua-
do para su edad gestacional, aunque hubo también un
ndmero importante de RN de bajo peso, quedando asi
demostrada otra de las complicaciones referidas en esta
patologfa.!>14

La existencia de retardo en el crecimiento intrau-
terino es frecuente en los estados hipertensivos, en los
que se encuentra una alta proporcién de nifios peque-
fios para la edad gestacional si la eclampsia se establece
antes de las 37 semanas de gestacién. En nuestro traba-
jo, el RCIU se presentd en una baja proporcidn, esti-
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mando que se deberfa a que la mayoria presentd su cri-
sis después de las 37 semanas de gestacién.

Se concluye que se encontré una incidencia de
eclampsia menor a la esperada, probablemente debido a
la instalacién de tratamiento preventivo con sulfato de
magnesio. La eclampsia convulsiva afecté mayoritaria-
mente a las embarazadas menores de 19 afios de edad, y
repercutié principalmente en el peso de los recién naci-
dos, afectando en menor medida al resto de las variables
estudiadas. No obstante, queda mucho por evaluar atn,
porque las medidas de intervencién no son del todo
completas y se necesitan monitoreos constantes para
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