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LA ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL 
REGIONAL "CAYETANO HEREDIA" 

DE PIURA: 1974-1983 

MANUEL PURIZACA BENITES • 

RESUMEN 

D urante el período estudiado ha ocurrido 87 casos de eclampsia, so­
bre un total de 35,391 nacimientos; la cual hace una incidencia de 
2.45 por mil. De estas pacientes, el 84 o/o no tuvo control prenatal; 
el 40 o/o era menor de 19 años; el 46 o/o fueron primigrávidas. 

-Todos los casos se presentaron en embarazos mayores de 28 semanas; en el 
59.8 o/o se concluyó el parto por cesárea. El peso del recién nacido fue mayor 
de 1500 gramos, con una mortalidad fetal de 10.1 o/o y una mortalidad mater­
na de 13.7 o/o. El 75 o/o de pacientes procedían del área rural y urbano mar­
ginal. 

INTRODUCCION 

La eclampsia continúa siendo en nuestro medio 
una entidad clínica de presentación frecuente ya 
que las condiciones que rodean a la mujer embara­
zada son propicias para desarrollar esta complica­
ción obstétrica. 

Los objetivos que planteamos al iniciar nuestro 
estudio fueron: 

- Conocer la incidencia real de la eclampsia en 
el Hospital Regional "Cayetano Heredia" de Piura 
desde 1974 a 1983, comprendiendo prácticamente 
una década. 

- Evaluar la conducta obstétrica frente a la e­
clampsia, en lo referente a la culminación del parto. 

- Demostrar la correlación que existe en nuestro 
medio entre eclampsia y control prenatal, edad, 
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gravidez, cronología de la gestación, peso del recién 
nacido, mortalidad fetal, mortalidad materna y 
procedencia. 

- Hacer algunas recomendaciones con respecto 
a la eclampsia para establecimie_!ltos de salud. 

Presentamos nuestro estudio como un aporte en 
el décimo aniversario de nuestro Hospital, a cum­
plirse en el mes de octubre del presente año. Espe­
ramos colaborar así en el conocimiento de la reali­
dad de salud del departamento de Piura. 

MATERIAL Y METODOS 

El material estuvo constituido por las historias 
clínicas con diagnóstico de eclampsia, las cuales 
fueron analizadas y cuyos datos más importantes 
expresamos en nuestros resultados. 

El método empleado fue el estadístico, mediante 
la recopilación de datos extraídos de las historias 
clínicas nrchivadns en el Servicio de Estadística del 

. Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura, des-. 
de el año 1974 a diciembre de 1983. 
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RESULTADOS 

Los presentamos en los Cuadros que siguen a 
continuación. 

CUADRO Nº 1 

INCIDENCIA ANUAL DE ECLAMPSIA EN EL 
HOSPITAL REGIONAL "CAYETANO HEREDIA" 

DE PIURA: 1974-1983 

Años Nº de Casos de Incidencia Muertes por 
Partos Eclampsia por mil Eclampsia 

1974* 925 03 3.2 00 
1975 3341 08 2.3 01 
1976 3681 05 1.35 02 
1977 3337 06 1.7 03 
1978 3656 08 2.1 03 
1979 3540 14 3.9 00 
1980 3949 05 1.2 02 

1981 4307 15 3.4 01 

1982 4805 13 2.7 00 

1983 3850 10 2.5'9 00 

TOTAL 35391 87 2.45 12 
"(13.7 o/o) 

. El Hospital inici6 sus actividades el 02 de Octubre de 1974 . 

CUADRO NO 2 

ECLAMPSIA Y CONTROL PRE-NATAL 

n Porcentaje 

Controladas 14 

No controladas 73 

TOTAL 87 

CUADRO Nº 3 
ECLAMPSIA Y EDAD DE LA MADRE 

16 
84 

100 

Grupo Etario n Porcentaje 

Menores de 15 años 03 3.4 

15- 19 años 33 37.9 

20 - 24 años 21 24.2 

25 - 29 años 12 13.8 

30- 34 años 06 6.9 

35 - 39 años 06 6.9 

40 - 44 años 06 6.9 

TOTAL 87 100.0 

CUADRO Nº 4 

ECLAMPSIA Y GRAVIDEZ 

Gravidez 

G: 1 
G: 11 
G: 111 
G: IV 
G: V 
G: VI 
G:VII 
G: VIII o más 
No determinada 

TOTAL 

CUADRO Nº 5 

n 

40 
17 
03 
06 
02 
01 
05 
11 
02 

87 

Porcentaje 

46.0 
19.5 
3.4 
6.8 
2.3 
1.2 
5.7 

12.6 
2.3 

100.0 

ECLAMPSIA Y CRONOLOGIA DE LA GESTACION 

Tiempo de Gestación n Porcentaje 

28 - 31 semanas 02 2.3 
32 - 34 semanas 06 6 .8 
35 - 37 semanas 16 18.4 
38 - 40 semanas 54 62 
En el Puerperio 09 10.4 

TOTAL 87 100.0 

CUADRO Nº6 

ECLAMPSIA Y VIA DE CULMINACION DEL PARTO 

Vía de Culminación n Porcentaje 

Vía vaginal 34 45.32 

Cesárea · 52 59.8 · 

No hubo parto 01 1.1 

TOTAL 87 100.00 

CUADRO Nº7 

ECLAMPSIA Y PESO DEL RECIEN NACIDO 

Peso del recién nacido n Porcentaje 

i"500 - 1999 grs. 10 11.49 

2000 - 2499 grs. 18 20.68 

2500 - 2999 grs. 18 20.68 

3000 - 3499 grs. 18 20.68 

3500 - 3999 grs. 11 12.64 

4000 o más grs. 03 3.44 . 

No Determinado 07 8.04 

TOTAL 89 100.00 
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CUADRO Nº 8 

ECLAMPSIA Y APGAR DEL RECIEN NACIDO 

Apgar del recién nacido n 

O (Natimuertos) 09 
1 01 
2 04 
3 05 
4 03 
5 04 
6 11 
7 15 
8 20 
9 14 

No Determinado 03 

TOTAL 89 

CUADRO No.9 

ECLAMPSIA Y PROCEDENCIA • 

Procedencia 

Urbana 
Rural 
Urbano marginal 

TOTAL 

n 

21 
37 
29 

87 

CUADRO No. 10 

Porcentaje 

10.1 
1.1 
4.5 
5.6 
3.8 
4.5 

12.3 
17.2 
23 
15.6 
3.8 

100.0 

Porcentaje 

24.1 
42.5 
33.3 

100.0 

INCIDENCIA DE ECLAMPSIA EN DIFERENTES PAl~ES 

País 

Austria 
Gran Bretaña 
Suiza 
U.S.A. 
Nigeria 
Ghana 
Zambia 

HRCH: PIURA 

Fuente: Referencia (1) (2) 

DISCUSION 

Año 

1961 
1961 
1961 
1961 
1974 
1969 
1974 

1983 

Incidencia 
por mil 

nacimien­
tos 

1.7 
1.2 
0.5 
1.5 
0.31 
0.99 
0.44 

2.45 

Incidencia- La eclampsia en el Hospital Regio­
nal Cayetano Heredia de Piura fue de 2.45 por 1000 
nacimientos, en el período comprendido entre 
1974 y 1983 (Cuadro -No. 1). Esta cifra es alta, 
comparada con aquéllas referidas por otros autores 
de diferentes países tal como se evidencia en el 
cuadro No. 11 (1,2). 

Control prenatal.- En el cuadro No. 2 se presenta 
la .correlación entre eclampsia y control prenatal; 
observando que el 84 o/o de pacientes con eclamp-
40 

CUADRO No. 11 

MUERTE MATERNA POR ECLAMPSIA SEGUN 
DIFERENTES AUTORES 

Autor País Porcentaje 

Carpenter Canadá 10.0 
Kelin New York 16.6 
Krupp New Orleans 34.0 

Castel azo México 25.3 
Lizana Chile 10.9 

Salazar y Col. Ecuador 08.7 
Botella Llusia España 12.0 

Yi Fon, Néstor HMISB, Lima 18.2 
Ministerio Salud Perú 58.0 (x) 

Purizaca, M. Piura Perú 13.7 

Fuente: Referencia ( 1 l 
(xi Referencia ( 14). 

sia no tuvieron control prenatal. Este hecho de­
muestra la gran importancia que tiene el control 
prenatal en la prevención de la pre eclampsia y 
eclampsia, tal cqmo han señalado diferentes auto­
res (3,4,5,6, 7,8,9). 

Significa que en nuestro medio debemos dar én­
fasis a la consulta obstétrica, especialmente en los 
establecimientos periféricos de nuestra Area Hos­
pitalaria No. 3 de Piura. 

Edad de la madre.- El 40 o/o de las pacientes 
afectadas de eclampsia eran menores de 19 años de 
edad (cuadro No. 3). Esto confirma lo demostrado 
en diferentes estudios, que sostiene que la eclamp­
sia es complicación de madres muy jóvenes (8,9,10, 
11). El 20 o/o fueron mayores de 30 años de edad, 
que en nuestra realidad corresponde al grupo obs­
tétrico de la "gran multípara" (12), hecho que de • 
por sí es un factor de riesgo para la eclampsia. 

Gravidez.- En el cuadro 4 observamos que el 
46 o/o de los casos de eclampsia lo constituye la 
primigrávida y el 19.5 o/o la grávida 11, aumentan­
do la incide.ncia a partir de la grávida VII o más. 

Estos hallazgos ratifican lo demostrado en otros 
estudios que dan énfasis al riesgo de pre-eclampsia­
eclampsia en el grupo de primigrávida o de multi­
grávidas (8,9). 

Cronología de la gestación.- Es indudable que la 
eclampsia es una complicación del tercer trimestre 
del embarazo, lo cual queda confirmado en nues­
tros hallazgos donde observamos que más del 90 o/o 
de los casos de eclampsia se presentaron en gesta­
_ciones mayores de 35 semanas. Signüica que los 
cuidado~ prenatales se deben intensificar en_~l ter­
cer trimestre, sobre todo en nuestra poblac1on ru­
ral y urbano marginal. 

Vía de culminación del parto.- En el cuadro No. 
6 observamos que aproximadamente en el 60 o/o 
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de nuestros casos de eclampsia se decidió culminar 
el embarazo a través de la cesárea, a diferencia de 
otras instituciones donde se tiene preferencia por 
la vía vaginal. Esta línea de conducta es un aporte 
de nuestro servicio, debido a que con ella, el pro­
nóstico es mejor tanto para la madre como para el 
niño; haciendo énfasis en que previamente a la ce­
sárea se debe tratar de corregir hasta donde sea po­
sible, algunos parámetros de disfunción, teniendo 
como base fundamental la evaluación clínica gene­
ral, así como algunos análisis mínimos de laborato­
rio como son: hemoglobina, hematocrito, examen 
de orina y función renal. No planteamos una inter­
vención quinírgica sin estos requisitos previos, su­
gerencia hecha también por otros autores (5,8,9, 
10). 

Peso del recién nacido.- Aproximadamente el 
70 o/o de los niños tuvo un peso mayor de 2,500 
gramos al momento del nacimiento (cuadro No. 7) 
lo cual está de acuerdo a la cronología de la gesta­
ción. 

Apgar del rec1en nacido.- En nuestro estudio, 
el apgar del recién nacido fue mayor de 6 al minuto 
en el 71.9 o/o y la mortalidad fetal fue de 10.1 o/o 
(cuadro No. 8). 

Mortalidad materna.- En el cuadro No. 1 obser­
vamos que a través de los años, la muerte materna 
por eclampsia en nuestro hospital está disminuyen­
do, no habiéndose presentado muertes en los años 
1982 y 1983 lo cual está en relación a lo señalado 
a propósito del cuadro No. 6, donde observamos 
que la vía de culminación del parto fue preferente­
mente la cesárea. 

Con respecto a la mortalidad materna total a 
través del período estudiado, el promedio es de 
13.7 o/o cifra que comparada en el cuadro No.11 
(15) la c~nsideramos entre las más bajas, ratificán­
dose al parecer lo adecuado de nuestra línea de 
conducta con respecto a la vía de culminación del 
parto. . 

Debemos enfatizar que la eclampsia en nuestro 
hospital constituye la tercera causa de muerte 
materna (13). 

Procedencia.- En el cuadro 9 observamos que el 
mayor porcentaje (75.8 ?fo) de pacient_es afecta­
das con eclampsia proced1an de nuestras areas rural 
y urbano marginal, cuyas características socio eco­
nómicas y culturales se constituyen en factores 
condicionantes para la presentación de esta grave 
complicación obstétrica (13, 14, 17, 18, 19). 

RECOMENDACIONES 

Ampliar la cobertura del control prenatal, es­
pecialmente en los establecimientos de salud ubica­
dos en las áreas rural y urbano marginal. En la pro­
gramación respectiva de la atención integral de sa­
lud se debe dar énfasis a esta actividad. 

Difundir el concepto de Riesgo en Reproducción 
humana, especialmente entre el personal profesio­
nal que labora en nuestros establecimientos perifé. 
ricos de salud. 

Normar la conducta frente a la Pre-Eclampsia­
Eclampsia en el respectivo Manual de Procedimien­
tos de nuestros establecimientos de salud. 

Impulsar la Educación para la salud en la pobla­
ción utilizando los medios de comunicación social. 

Fomentar la investigación médico-social en el 
Area Hospitalaria No. 3 - Piura. 
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