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Resumen 

La eclampsia es una complicación grave de la preeclampsia, enfermedad asociada 

al embarazo caracterizada por hipertensión arterial y presencia de proteínas en la 

orina. La eclampsia se caracteriza por convulsiones en las mujeres embarazadas, lo 

que supone un riesgo importante tanto para la madre como para el feto. La 

importancia del tratamiento de la eclampsia radica en la prevención de 

complicaciones potencialmente mortales. El enfoque terapéutico pretende controlar 

las convulsiones, estabilizar la presión arterial y proporcionar cuidados intensivos a 

la embarazada. El tratamiento suele incluir la administración de fármacos 

anticonvulsivantes, como el sulfato de magnesio, así como un control estricto de la 

tensión arterial. La detección e intervención rápidas son cruciales, ya que la 

eclampsia puede evolucionar rápidamente y poner en peligro la vida de la madre y 

el bebé. Además, la terapia tiene por objeto preservar la salud a largo plazo de la 

embarazada y prevenir las secuelas neurológicas asociadas a las convulsiones. En 

resumen, el tratamiento eficaz de la eclampsia es vital para la seguridad tanto de la 

madre como del feto, ya que evita complicaciones graves y potencialmente 

mortales. La atención inmediata a los síntomas y el seguimiento médico son 

esenciales para garantizar resultados positivos durante el embarazo y el parto. 

 

Palabras clave: eclampsia, embarazo, convulsiones, tratamiento. 

 

 

 



3 
 

Abstract 

Eclampsia is a severe complication of preeclampsia, a pregnancy-associated 

disease characterized by high blood pressure and protein in the urine. Eclampsia is 

characterized by seizures in pregnant women, posing a significant risk to both 

mother and fetus. The importance of eclampsia treatment lies in the prevention of 

life-threatening complications. The therapeutic approach aims to control seizures, 

stabilize blood pressure and provide intensive care for the pregnant woman. 

Treatment usually includes the administration of anticonvulsant drugs, such as 

magnesium sulfate, as well as strict blood pressure control. Rapid detection and 

intervention are crucial, as eclampsia can progress rapidly and be life-threatening for 

both mother and baby. In addition, therapy aims to preserve the long-term health of 

the pregnant woman and prevent neurological sequelae associated with seizures. In 

summary, effective treatment of eclampsia is vital to the safety of both mother and 

fetus, as it prevents serious and life-threatening complications. Immediate attention 

to symptoms and medical follow-up are essential to ensure positive outcomes during 

pregnancy and delivery. 

 

Key words: eclampsia, pregnancy, seizures, treatment. 
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1. Introducción 

La eclampsia es una afección médica grave y potencialmente mortal que se 

produce durante el embarazo, generalmente asociada a la preeclampsia, una 

complicación caracterizada por la hipertensión arterial y la presencia de proteínas en 

la orina. Este síndrome hipertensivo en el embarazo puede evolucionar hacia la 

eclampsia, caracterizada por convulsiones súbitas e incontroladas en la 

embarazada. Aunque relativamente rara, la eclampsia supone una amenaza 

importante para la salud tanto de la madre como del feto, y requiere una 

intervención médica imediata (18). 

Las convulsiones eclámpticas son acontecimientos dramáticos y a menudo 

imprevisibles, que se manifiestan por contracciones musculares involuntarias y 

cambios en el nivel de conciencia. Estas crisis pueden producirse antes, durante o 

después del parto, lo que aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas. La 

causa exacta de la eclampsia aún no se conoce del todo, pero factores como la 

disfunción endotelial, los problemas inmunológicos y la genética pueden 

desempeñar un papel importante en su desarrollo (11). 

El diagnóstico precoz y el tratamiento eficaz de la preeclampsia son 

fundamentales para prevenir la eclampsia. La hipertensión, los edemas y la 

presencia de proteínas en la orina son signos que requieren un seguimiento regular 

durante el embarazo. Un enfoque multidisciplinar, en el que participen obstetras, 

enfermeras y especialistas en medicina materno-fetal, es esencial para garantizar 

una atención adecuada y minimizar los riesgos asociados a la eclampsia (6). 

En esta introducción, exploramos brevemente la naturaleza crítica de la 

eclampsia, destacando su relación con la preeclampsia y la necesidad urgente de 
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intervención médica para preservar la salud de la mujer embarazada y de su feto 

(8). 

2. Materiales y método 

En la investigación serán utilizadas las siguientes bases de datos: SciELO - 

Scientific Electronic Library Online, LILACS - Latin American and Caribbean 

Literature on Health Sciences, PubMed - National Library of Medicine. Se 

preseleccionaron veintidós referencias bibliográficas relacionadas con el tema, 

utilizando como descriptores para la búsqueda los siguientes términos: eclampsia, 

embarazo, convulsiones, tratamiento.  

Los estudios preseleccionados fueron luego sometidos a una nueva selección, 

adaptándose a los criterios de inclusión y exclusión propuestos por este trabajo. 

 

3. Marco teórico y análisis de Resultados 

La eclampsia es una complicación grave de la preeclampsia durante el 

embarazo que puede provocar convulsiones o coma y poner en peligro la vida de la 

mujer y del bebé si no se diagnostica y trata a tempo (2). 

Esta complicación puede surgir principalmente a partir de la semana 20 de 

embarazo, siendo más frecuente en el último trimestre de gestación, y también 

puede presentarse durante el parto o hasta 6 semanas después del mismo. Por eso 

es importante que las mujeres acudan a sus citas prenatales para identificar 

cualquier otra complicación que pueda surgir (1). 
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La preeclampsia es una enfermedad que provoca hipertensión arterial, igual o 

superior a 140 x 90 mmHg, presencia de proteínas en la orina e hinchazón del 

cuerpo (5). 

3.1 Principales síntomas 

Los principales síntomas de la eclampsia son: Convulsiones; Confusión 

mental; Pérdida del conocimiento. Sin embargo, otros síntomas que pueden 

aparecer antes de las convulsiones y servir como señal de alarma son: Aumento de 

la tensión arterial; Dolor de cabeza intenso; Aumento de la sudoración en manos y 

cara; Disminución de la frecuencia urinaria; Dolor abdominal intenso; Náuseas y 

vómitos; Cambios en la visión, como visión doble, visión borrosa o pérdida de visión; 

Dificultad para respirar (6). 

Las convulsiones en la eclampsia suelen ser generalizadas y progresan hasta 

el coma (3). 

3.2 Las causas de la eclampsia 

Las causas de la eclampsia están relacionadas con la implantación y el 

desarrollo de vasos sanguíneos en la placenta, que pueden alterar la presión arterial 

(7). 

Algunos factores pueden aumentar el riesgo de que una mujer desarrolle 

eclampsia, como: Edad superior a 40 años o inferior a 18; Antecedentes familiares 

de eclampsia; Embarazo de gemelos; Mujeres con hipertensión; Obesidad; 

Diabetes; Enfermedad renal crónica; Embarazadas con enfermedades autoinmunes 

como el lúpus (9). 
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La forma de prevenir la eclampsia es controlar la tensión arterial durante el 

embarazo y someterse a las pruebas prenatales necesarias para detectar cualquier 

cambio indicativo de esta enfermedad, como la preeclampsia (8). 

3.3 Diagnóstico 

Los principios generales para el diagnóstico precoz de la preeclampsia se 

basan en la identificación de predictores primarios a través de una atención prenatal 

de calidad, que preste atención al aumento brusco de peso acompañado de edema 

de manos y cara. Asimismo, la evaluación de los niveles de presión arterial y el 

seguimiento de las enfermedades maternas que predisponen a los síndromes 

hipertensivos, con énfasis en la preeclampsia y la eclampsia. Así como la 

identificación precoz de alteraciones de laboratorio, especialmente las relacionadas 

con el síndrome HELLP y el bienestar fetal (13). 

La diferenciación y caracterización de las cuatro formas más comunes de 

síndromes hipertensivos gestacionales es esencial para el diagnóstico de la 

preeclampsia: hipertensión arterial crónica, hipertensión gestacional, preeclampsia e 

hipertensión arterial crónica superpuesta a la preeclampsia. El tratamiento médico 

(farmacológico o no) se basa en el diagnóstico clínico (18). 

3.4 Cómo se lleva a cabo el tratamiento 

A diferencia de la hipertensión, la eclampsia no responde a los diuréticos ni a 

una dieta baja en sal, por lo que el tratamiento suele incluir (10): 

3.5 Administración de sulfato de magnesio 

La administración de sulfato de magnesio en vena es el tratamiento más 

habitual de la eclampsia, que actúa para controlar las convulsiones y el coma. El 
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tratamiento debe realizarse tras la hospitalización y el sulfato de magnesio debe ser 

administrado por un profesional sanitario directamente en vena. En general, esta 

medicación se mantiene hasta 24 horas después de la última convulsión (13). 

En los casos en que la mujer no responda al tratamiento, el médico puede 

recomendar el uso de otros fármacos anticonvulsivantes, como el diazepam o la 

fenitoína (15). 

3.6 Antihipertensivos 

Además del sulfato de magnesio, también puede estar indicado el uso de 

antihipertensivos para controlar la presión arterial, cuya dosis debe ser indicada por 

el médico (12). 

3.7 Descanso 

Durante la hospitalización, las embarazadas deben guardar el mayor reposo 

posible, preferiblemente tumbadas sobre el lado izquierdo para mejorar el flujo 

sanguíneo hacia el bebé (18). 

3.8 Inducción del parto 

El parto es la única forma de curar la eclampsia, pero la inducción puede 

retrasarse con medicación para que el bebé pueda desarrollarse lo máximo posible 

(20). 

Por lo tanto, durante el tratamiento, debe realizarse un examen clínico cada 6 

horas para controlar la evolución de la eclampsia y, si no hay mejoría, debe 

inducirse el parto lo antes posible para resolver las convulsiones provocadas por la 

eclampsia (15). 
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Aunque la eclampsia suele mejorar tras el parto, pueden surgir 

complicaciones en los días siguientes, por lo que debe vigilarse estrechamente a la 

mujer y, cuando persisten los signos de eclampsia, la hospitalización puede durar 

desde unos días hasta semanas, dependiendo de la gravedad del problema y de las 

posibles complicaciones (14). 

3.9 Posibles complicaciones 

La eclampsia puede provocar diversas complicaciones, sobre todo si no se 

trata con prontitud en cuanto se detecta. Una de las principales complicaciones es el 

síndrome HELLP, que se caracteriza por una alteración grave de la circulación 

sanguínea, en la que hay destrucción de glóbulos rojos, disminución de plaquetas y 

daños en las células hepáticas, lo que provoca un aumento de las enzimas 

hepáticas y de la bilirrubina en el análisis de sangre (13). 

Otras posibles complicaciones son la reducción del flujo sanguíneo al 

cerebro, que provoca daños neurológicos, así como retención de líquidos en los 

pulmones, dificultades respiratorias e insuficiencia renal o hepática (21). 

Los bebés también pueden verse afectados, y su desarrollo puede verse 

afectado o puede ser necesario adelantar el parto. En algunos casos, el bebé puede 

no estar completamente desarrollado, lo que puede provocar problemas como 

dificultades respiratorias, que requieren la vigilancia de un neonatólogo y, en 

algunos casos, la hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para 

garantizar una mejor atención (22). 
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4. Conclusión 

En conclusión, la eclampsia sigue siendo una afección obstétrica 

extremadamente grave, que exige una atención meticulosa durante el embarazo. La 

relación intrínseca con la preeclampsia, un síndrome hipertensivo, pone de relieve la 

necesidad crítica de identificar y tratar precozmente los factores de riesgo. La 

eclampsia, caracterizada por convulsiones imprevisibles y potencialmente mortales, 

pone de relieve la urgencia de una atención médica especializada y una vigilancia 

continua durante todo el embarazo (13). 

La importancia de un tratamiento eficaz es innegable, ya que protege tanto la 

salud materna como la vitalidad del feto. La administración juiciosa de medicación 

anticonvulsiva, como el sulfato de magnesio, combinada con un control estricto de la 

tensión arterial, es un enfoque crucial. Estas medidas no sólo pretenden contener 

las complicaciones agudas de la eclampsia, sino también mitigar las posibles 

secuelas neurológicas y favorecer la recuperación general de la embarazada (20). 

La prevención ocupa un lugar central, y la estrecha vigilancia de los signos de 

preeclampsia es un componente vital de la estrategia de atención obstétrica. La 

colaboración entre profesionales sanitarios, incluidos obstetras y especialistas en 

medicina materno-fetal, es esencial para garantizar un enfoque integrado y 

personalizado de cada caso. En definitiva, la concienciación, la educación y el 

acceso a la atención médica especializada se erigen como pilares fundamentales en 

la lucha contra los riesgos asociados a la eclampsia, con el objetivo de garantizar 

embarazos más sanos y seguros para todas las mujeres (21). 
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