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ECLAMPSIA A LA OCTAVA SEMANA DE EMBARAZO

Dr. C. Urcuyo Gallt'gos

Introdul'ción:

Se prescnfa este caso por la excepcionalidad de la prcsentaciór,
tan temprana de este síndrome como lo detallo a continuación:

De Lee anota un caso a la décima semana (1)
Carl Henry en la estadística de su libro manifiesta lo siguiente,:

a) Ebeler en el año 1911 recopila 55 casos en el primer tercio de la
preñez;

b) Bowrne anota un caso a la vigésima cuarta semana.

e) Futh en el año 1928 anota un caso en el cuarto mes (2)
Beck en su libro anota un caso de dos a tres meses de embara­
zo (3)
WilIiams reporta el caso de Zweifel al tercer mes (4)
Dieckman W. J. anota un caso de pre-eclampsia severa a la 14Y
semana de embarazo (5L
En nuestro servicio de Obstetricia y estudiado conjuntamente

con el Dr. TerAn Valls, tuvimos un caso de eclampsia hhce tres años de
cinco me~es de embarazo. Cabe además resaltar la integridad del Cete.
como 10 veremos a continuación.

Historia CHotea.

N. G. Secundípara de 18 años de edad, casadn. y de oC. domo Ulti­
ma menstruación: 23 de Agosto de 1952. Desde el dia 30 de Seto de ese
If ismo año, presenta vómitos e hiperemesis gravídica y por C'IYO moti
vo se interna al Hospital el 12 de Oct. de 1952. Orina negativ:t - Pre­
sión arterial 115-80. Se le trata con suero glucosado hipertónko y piri­
doxina, dándosele de alta 3 días después en buenas condicione:; y a SOe

licitud de ella ya que no existía motivo para retenerla en el servicio.
Siete dias después o sea el 19 de Oct. de 1952. fui llamado de Ur
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gencia a su casa en la madrugada POl'l presentar cuatro accesos convul·
sivos, el último de los cuatro logré presenciarlo, etiquetando el caso co·
mo probable eclampsia.

Inmediatamente la trasladé al Hospital San Juan de Dios, pre·
sentando mientras tanto cuatro accesos convulsivos más, típicos de
eclampsia y con intervalo de cinco minutos entre cada uno de ellos. La
presión arterial tomada fuera del acceso fué de 150-100.- Previa toa
)Jete de los órganos genitales internos se toma orina sondeada que al
análisis del Laboratorio da; trazas de albumina y muchos eritrocitos.
EJ diag. provisional se reafirma. Inmediatamente se instituye el trata·
miento a base de: suero glucosado hipertónico al 30% cada cuatro horas
via intravenosa; sulfato de magnesia al 20% cada cuatro horas vía in·
travenosa; una ampolJa de luminal. dieta hiposódica. reposo ambiental.
etc. La paciente presenta dos accesos convulsivos más con mordedura
de la lengua, cianosis, quedando en estado comatoso durante 24 horas
Ya sedada la paciente se le hace punción lumbar y el examen citobacte·
l'iológico da lo siguiente: Albúmina 0.30- glucosa 0.62- globulina ne
gativas- V. D. R. L.- negativo, Leucocitos uno por milímetro cúbico­
eritrccitos no hay - microbios no hay Como días antes hubiese leido en
el Journal de Obstetricia y Ginecologia Norteamericana, Un a-rtículo
sobre el uso de la penicilina en el tratamiento de la Pre-Eclampsia y
Eclampsia instituyo dicha terapéutica a razón de 400.000 U. cada seis
heras (6).

Hemograma demostró leucocitosis de 14.000 con 85% de polinu·
c1eares. Al día siguiente es examinada por el neurólogo Dr. González Mu·
rillo, quien dice lo siguiente: Nada objetivo. Buena coordinación, fuerza
muscular normal; sensibilidad normal. Reflejos normales. Presión y lí­
quido céfalo·raquídeo 170 miJímetrC's de agua: al extraer 6 cm cúbicos
de liquido la presión quedó en 120 milímetros de agua. Compresión de yu.
guIares o abdomen dan respuestas normales. No aparece trastorno psi
quico.

El Dr. Cordero Zúñiga revisa el caso esa misma mañana y COn·
firma el diag. provisional, agregando al tratamiento complejo 13- y lipo~

trópicos.
La urea total da 35 miJigramos cent. por ciento.
La prueba de función hepática da lo siguie.nte:
Hanger cuatro cruces-- oro coloidal cinco. rojo coloidal cinco. ti­

rrd tres cruces, colesterol 137 miJig. por ciento-- bíJírubina total 0.,3
milig. por ciento. El fondo de ojo hecho por el Dr. Mena fué normal.

La enferma mejora progresivamente recuperando sus facultades
intelectuales. La orina vuelve a su normalidad al dia siguiente y la ten
si6n arterial desciende paulatinamente en la tarde de su ingreso par.i
cclocarsL> al dia siguiente en lOO-50 y manteniéndose en JimitE'S norma~

les durante toda su estancia en el Hospital. Se revisa mientras tanto an­
tecedentes alcohólicos y epilépticos en ambas ramas matrimoniales, no
cnccntrándosc ninguno de Jos antecedentes citados.

Fll eam Mainini es positivo a su salida. Rabn y V. D" R. L. neo
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gativos. Orina negativa en todos sus controles posteriores. Pruebas he­
páticas a su salida: Hanger dos cruces- Oro coloidal cinco- Rojo co­
loidal cinco. Timol una cruz, Agua bidestilada una cruz. Colesterol 133
mg.%- Bilirubina total 0.5 mg.%- Leucocitos 10.240- Polinucleares
69. Presión arterial 100-50.- Se le da de alta con el diag. de Eclampsia
a la octava semana de embarazo, decidiéndose seguir el caso en obser­
vación cuidadosa.

E,,·oluclón. Prosigo examinando a la enferma cada 8 días en la
Maternidad Carit con exámenes bisemanales de orina y tensión arterial
que demuestran normalidad. Posteriormente hago el chequeo cada 15
dias. Un mes después presenta ligera alza tensional con liger8s trazas
de albúmina y por lo cual la interno en la Maternidad Carit, institu­
)'éndole dieta hiposódica. reposo absoluto y suero glucosado hipertónico
al 50% dos veces al dia. Ocho días después de su ingreso se le da de
alta en buenas condiciones. Mientras tanto se prosigue el pre-natal ca
da 15 dias.

Al sétimo mes de embarazo la interno nuevamente en el Insti­
tuto Carit por amenaza de parto prematuro que tratado con reposo, bol­
sa de hielo al vientre y progesterona cede perfectamente. La pacient~

prosigue con su dieta hipograsa y lipotrópicos. A los 8th: meses presen
ta elevación en la presión arterial a 130-9(1 y. trazas de albúmina en h
orina. La interno nuevamente en el mismo Instituto instituyeudo el ano
terior tratamiento. En vista de que la presión arterial no tiene tenden·
cia a la baja sino a subir 140-100 y que la albuminuria aumenta en can­
tidad (medio gramo), que presenta ligeros edemas maleolares y cefalea,
diagnostico pre-Eclampsia, lo cual me induce a aligerar el parto. Este
lo verifico con inducción de venoclisis con pitosin, rotura artificial de la
bolsa de las aguas y demerol. El parto se presenta cuatro hora.., despué~

de iniciada la inducción normalmente. 1..0 mismo el alumbramiento.
Le doy de alta tres dias después y tanto eUa como su niño se encuen·
tran en magnificas condiciones de salud como lo demuestran los ch~­

queos de presión arterial y exámenes de orina que se le han hecho sub
siguientemente.
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