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I N T R o D u e e I o N 

La hipertensi6n arterial que complica el emba

razo es un problema aue ha fascinado y frustredo dtt -

rante much'ls generf'ciones A ouienes se dedican n lP -

asistencia Obstetrica. 

En la mayor parte del mundo,sobre todo en pai -

ses en vi as de deserrollo como nuestro país, l". toxe -

mia del embarazo continúa siendo una de las principa

lés causas de mortalided m'lterna,y su contribución a

la morbilid?d perine.tal,no hR dejP.do de ser tanto ó -

más importan te aue sus repercusiones en la me.dre. 

Independientemente de su frecuencia y morbi-mor 

talidad,le toxerni<> del embarazo sigue constituyendo 

un teme lleno de incógni trs )" pare.do jPs y controver -

sias. Debido a lo anterior se hen llegPdo P forme.r s~ 

ciedEdes médice.s de cP.r:!cter internPcionrl, tales corno: 

Gestosis Organizati6n,La Asociación InternacionPl pa~ 

ra el estudio de lR Hipertensión. 

Durante mucho tiempo,principalmente a pPrtir de 

la décnd• de los setentes hPn sido publicados numero-



sos estudios sobre RVfUlces en el mnnejo de la toxemia 

que complicn el embRrazo,Rlgunos muy interesentes,sin 

embargo es a pRrtir de los ochentns cu'lildO operece 

una nµeva familia de fármPcos denominRdos "Agentes 

blooueP.do res del CP.lcio R nivel intrRceluler" los 

cua.les hrn tenido gran uso y nceptaci6n en e~ trata 

miento de ln hipertensi6n P.rterial en .sus diferentes

estadios,aún en fRses críticns con excelentes result~ 

dos. Sin embargo no existe en la literatura actual -

ningún trabajo sobre su aplicnci6n en la paciente em

barazada oue cursa con hipertensi6n0 

Concientes de oue en ln RCtunlidRd no existe un 

medicamento aplicable durente el embarnzo y aún en -

la toxemia intentamos en el presente estudio rnalizar 

en forma experimentPl, bibliogrfl.fica y por demes críti 

ce. el prototipo de estfl serie de "rgentes blonue,,do 

res del celcio a nivel intr,,celular":LA NIFEDIPINA. 
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OBJETIVOS 

Los objetivos de este estudio fueron valorar un 

nuevo agente antihipertensivo en el tratruniento de la 

hipertensi6n arterial y embarazo en sus diferentes e~ 

tadios clínicos,sus efectos colaterales tPnto en la -

madre como en el producto. El medicrunento utilizado -

fúé la nifedipinA. (agente blooueP.dor del c~lcio) a -

partir de la-28 va.semana de gestación. 

Otro de los objetivos es estudiar la eficA.cia -

de los agentes bloqueadores del cP.lcio,llevando como

agente comparativo a otro grupo de pacientes en auie

nes se utilizó a uno de los medicA.mentos más comunme~ 

te administrados: La Hidralazina (agente vasodilata-

dor arteriolar). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron en el Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital General Dr. Daría Fern¡u¡ 

dez ISSSTE 55 pacientes con Di?gn6stico de toxemia 

del emberazo,11'1.s cuales fueron remitidas del servi

cio de emb•rR.zo de al to riesgo, de la consulta exte_!: 

na de prenatal o oue llegabán espontáneamente al ..

servicio de urgencias. (cuadro I) 

CUADRO I. 

Pacientes 
remitidas 

O.Ext.de embarazo de 
alto riesgo 

O.Ext.de prenatal 

Servicio de Urgencias 

Total 

4 

PP.Cientes 
toxemicas 

9 

IO 

36 

55 



Se seleccioneron en el lápso comprendido de -

octubre de I983 a septiembre de !984. 

En la selección de pacientes se renuirieron ~ 

cuando menos dos signos clínicos de toxemia del em

barazo: edema,hipertensi6n,proteinuria,crisis conVJ!l 

sivas y estado de coma. Se defini6 el gre.do de sev~ 

ridad de acuerdo a la intensidad de los signos,no -

importó,ednd1 paridad,paridad,ni otros ruitecedentes

obstétricos Pnteriores. 

Del número total de pacientes se subdividio 

en tóxemia gravídica severa I2 pacientea(27.2%) y -

toxemia moderada 32 (72. 2%), ( graficR I ) 

72,2 

SEVERA 

TOXEMIA 
MODERADA 

1 
12 32 

TOTAL DE PACIENTES 

grf'.fica I. 
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Las dosis usadas pera nifedipina fueron de IO 

mgrs. v.o cada 6 h!'s. cuPndo l•s cifras tension~.les 

diastÓlicEs eran menores de IOO m.mHg; cuando las cifra 

diast6licas eran mayores de IOO mmHg se les administró 

en forma masticA.da cada IO min,de acuerdo a la respue:!. 

obtenida,usPndose como máximo 50 mgrs,una vez r¡ue dis

minuyo la presión diastólica a IOO mmRg,se continuo 

con la d6sis de sostén ya mencionada. 

Las d6sis utilizadas de hidralazina fueron de --

40 mgrs. V.O cada 6 hrs. 

Se llevo un control de la T.A cada tercer díª en 

pacientes ambulatorias,modificandose la dosis de acuer 

do a la respuesta; En las parientes hospitalizadas el

control de la T.A fué cada 4 hrs. Otras medidas compl! 

mentarias del manejo fueron: reposo absoluto. tanto in

tra como extre.hospi talnriamente. 
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CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES: 

EdP.d: Del total de P"-Cientes (44):· la edad 

mÍnimR fu~ de I8 años y lR máxima de 40 años, con 

unA. mod" de 33 Años y un promedio de 25. 5 anos. 

Parided: tubo un rAngo de I•a ro, con una -

moda de I y un promedio de pRrid:o.d de 2. 9. (cuadro 

no. 2). 

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES 

EDAD 

PARIDAD 

RANGO 

IB a 40 

I a IO 

CUADRO 2. 

7 

MODA 

33 

I 

PROMEDIO 

25.5 



Se excluyeron todFs las pacientes con hiperte~ 

si6n arterial sistémicP conocida,nefrópatns y crrdi~ 

patas, 

Del total de pacientes estudiPdas QUe fueron-

55, II pacientes fueron excluidas poroue no se llevo 

un seguimiento adecuado por haberse trn.nsferido a -

otra unid?d ISSSTE o no llev6 un control int~a o ex

trahospi talario, 

Las pacientes se clasificar6n según el trata -

miento administrado en dos grupos: 

GRUPO I • TrAtamiento a base de nifedipina. 

GRUPO II. Tratamiento a b~se de Hidralazina. 

cuadro 3, 

No, de pacientes Tratamiento 

20 Hidralazina 

24 Nifedipina. 

CUADRO 3 
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R E S U L T A D O S 

Los síntomas princip•ües de l?.s pacientes de 

este estudio se resumen en el cu?.dro número 4. 

SINTOMA PORCENTAJE 

Edema 46.5 
Cefalea 26.3 
Proteinuria I9.I 
Acúf enoa 5.2 
Foafenos 3.7 
Convulsiones r.2 

CUADRO 4 

GRUFO I.- Pacientes tratadas a bBse de nifed!_ 

pinaJ de las 24 pP.cientes tro.tades con este produc

to se encontró oue l~ respuesta hipotensora fuá de 

20.7 mmHg ! I,2 para la presión sistólica y 22.fu!:Z 
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!lllllHg para l• diastólica,respondiendo adecuadamente 

el 35. 7 del total de .44 pacientes.En el 4. 7% de 

los casos totales hubo necesid"d de asocinr otro -

medicamento antihipertensivo (metil dopa,furosemi

de,propranolol, etc.) disminuyendo con esta asocia

ción la presión sistólica a 60 !lll1lH'g y la diastóli

ca en 30 mmH!l;. 

La acción máxima de la nifedipina cuando se

utilizó por via sublingual fue a los 30 minutos, -

aunaue su acción se inició desde el minuto IO t 5-

C:Uando se utilizó la via oral su acción se presen

to a las 4 hrs.,siendo su máximo efecto a las 5 -

hrs. 

Los síntomas principPles disminuyeron o des_!! 

parecieron en el 93% de los casos; observ•ondose 

efectos colPter•les en 7 pacientes (29. I\() los 

cuales fueron rubor facial,hipotension ortostatica 

y lipotimia. 

IO 



GRU?O II.- Pacientes ·tra.t?.dns e bRse de hidr,!! 

lazina; de las pacientes a las ~ue se les adminis -

tro este producto (20 pacientes) se encontr6 aue la 

respuesta hipotensora fué de 40 mmHg en la presi6n

sist61ica y de 18, 2 mmHg par?. lP. presi6n diEst61ica 

siendo el 6,9jl. de pacientes auienes respondieron a

este medicamento, En el 27,0 " del total de 44 pa -

cientes hubo necesid~d de asocinr otro medicamento

(metil dopa,propranolol,furosemide,etc,) obtenien -

dose con esta asociaci6n unR respuesta hipotensora

sist6lica de 22.0 mmHg: 2,I y de 17.0 mmHg para la 

presión die.stólica, 

La acci6n máxima del medicPmento se observó -

a les 4 hrs ± 2, En el 90% de los casos los sínto -

mas desap~recieron o disminuyeron en forma importll!! 

te, 

En:. el 25.4% del total de casos se asoció la

nifedipina a ln hidralazina o viseversa obteniendo

se con esta asociación un•. disrninuci6n de la presi6n 

sistólica de 30 l!llllHg y de 28, 8 par?. la presión dia.!!_ 

tólica, ( cuadro no,5 ) 
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MEDICAMENTO ( S) 
EFECTO HIPOTENSOR % 

U'ULIZAOOS 
srsrOLICA DIAS-rOLICA 

NIFEDIPINA 20. 7±. l. 2 22,6:t. 2 35.7 

NIFEDIPINA Y 60,l±. 1.1 30. l±. 0.1 4.6 
OTRO(++) 

HIDl!ALAZINA 40.l 18.2±. 0.9 ti. 9 

HIDRALAZINA Y 22. 0±,2.l 
OTROS(++) 

17.0±. 1.0 21.0 

NIFEJIPINA E 30.0 28.8±, 1.3 25.4 
HIDRALAZINA 

CUA!ll!O 5 

++ Proprnnolol,furosemide,metil dopa,etc. 
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VIAS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO.- En. el-

57% de los caeos la via de interrupción del embara

zo por via eupráp~bioa (cesarea tipo Kerr) lae ind! 

caciones por las aue se efectuo fueron por causas-

atribuidas a la madre y al producto,como son: cesa

rea iterativa,producto en presentación pélvica o s~ 

frimiento fetal agudo o en ei por la severidad de -

la toxemia. Ell el 24% de los casos la via fue vagi

nal,siendo solo dos distocicoe por aplicación de ~ 

forceps por variedad de posición persistente. Un -

IB~ ee desconoce ya que,.fue;roa.hijos de madree aue

se trasladaron a otras unidades ISSS'rE(CUe.dro no.6) 

VIAS DE RESOLUCION DEL 
EMBARAZO 

VIA VAGINAL 

VIA SUPRAPUBICA 

DESCONOCIDA 

Cuadro no.6 

I3 

24% 
5'7'f, 

I8% 



En. cuanto a la. mortalidBd materna no se p~e 

sentaron casos. 

La Vnloraci6n del recién nacido se efectu6-

por medio del método de Apgar. (Cu•.dro no.7 

- VALORAGION DEL RN CON EL 
METODO DE AFGAR 

AFGAR 

0-4 

5-7 

8-IO 

POHCENTAJE 

7'/. 
37'/. 

55'/. 

Cuadro no. 7 • 

. ' ...... 
En. cuanto a la mortalidad fetnl,se presen

t6 un caso el cual. fue por prematurez y broncoaspi

raci6n, el producto falleció al segundo dia de vida 

extrauterina. 
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D I S C U S I O N 

El calcio es un ion aue desempeñe UD. papel 

trascedentPl en 18. fisiología del músculo es~ueleti 

co,liso y cardiaco;por tanto si a una fibra se pri~ 

va en forma total de calcio,ésta deja de contraerse. 

El CP.lcio actúa fundamentalmente en el proce

so de acoplamiento entre ln estimulaci6n y la con -

tracci6n y es el mecanismo directo nue inicia y su~ 

pende la co ntracci6n a más de favorecer o interrll!!: 

pir la interacción de la. actina con l?. miosina; esta 

interacci6n depende directamente de la concentr-. 

ci6n de Ca•++ ionizado en su cercan!a.(fig.I) 
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Esta figurf'. ilustrf' en forme esquemátice como 

se ejerce estA. acci6n: durante la relajqci6n los n_!. 

veles de calcio ioni 7 ado son bajos y lA treponina -

no se encuentra ligada al ion,lo CUAl le confiere -

una orientaci6n especiRl,en la oue separa e im9ide

la uni6n de la actina con la miosina; durante la ª.!! 

tivaci6n la cAntidad de calcio disponible aumenta -

en forma. significativa en lRs proximidades de la -

treponina,la cual es muy·.ávida de 61,pues tiene CU,!! 

tro sitios de ligadura disponibles por cada mol6cu

la;de esta forma la troponina rápidamente CRpta es

te calcio aumentado y al hacerlo cambia su orienta

ci6n,de jando libres y en contacto las superficies -

de actina y de miosina,las oue inmediatamente inte

ractúan y forman un complejo acto-miosina, y se da

lugar a la contracci6n del musculo. 

El calcio es removido de la troponina en cuaa 

to cesa el e!Ef;Ímulo,con lo cual termina la contra -

coi6n y se regresa al estado de reposo. 
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La entrada de cPlcio a lA célula es un meca

nismo muy estudiP.do, DurPnte la fase O del poten -

cial de acci6n, cuando las células inician la des

polarización aumenta la penneabilidad al sodio de

la membranA y esta ion penetra a ln. célula por u -

nos canales especiales llamados rápidos. CufUldO la 

célula alCP.nza mayores niveles de despolarizaci6n

( -90 a - 40 mV },una segunda corriente i6nica pe

netra lentamente a la célula,por uno canales de e!! 

trada llamados lentos,lo CUAles son I00 veces más

selectiVOS para el cal:cio·:que para el sodio y por

esto se les dice canales de calcio 

Como la membrana celular es impenneable a t.2, 

do tipo de iones es atravesada en varias partes 

por macromoléculas de protéinas nue penniten el -

paso electivo de iones y éstas son los canfllea de 

entrada a la célula. Cada uno de estos canRles es 

relAtivA.mente selectivo para un ion y esto hace ª!!. 

poner nue en reAlidad son sistemAs oue constP..n por 

lo menos de un c~nal,un filtro selectivo que expl!_ 

oue por nué permiten el paso s6lo de determinado -

r¡. 



ººº o 

o 
+ 

o o ... ... o o 
+ + 

PIGURA 2 

canales de entrada 
ionica 

o o o o o 
+ + ......... 

ion1una puerta con un regulAdor y un ·sensor,que acl! 

re por qué el ceaP.l abre y cierra frente a diferent

tes situaciones i6nicas. (fig.2). 

En el caso Je los canales de entrada lenta o -

cam'1es del C!tlcio,éstos son dependientes del volta

je, pues cuPndo lP corriente de despo1Prizaci6n Rl-

canza a l.os cPnP.les por la superficie celular,ll' re

ducción del potencial de membrana activa la apertura 

de le. puerta del cenal y le. entrP.dA. lentA. del ion, 

re. 



La puertR cierra cuAndo el interior de l.a 

célula. vuelve a ser relativrunente negAtivo en rel.~ 

ción al exterior {repolarización), 

Existen muchas substanciPs ~ue actúan como 

blooueadores del calcio,como algunos iones oue CO!

piten con él,pero en la clínicA son utili~ables ~

sólo un grupo de substancins conocidas como bloquea 

doras del ca cio o más impropiamente calcio-antago

nistas o calcio - bloqueadoras;actúan en concentra

ciones monomolares y muestran esteroespecificidAd,

lo cuAl sugiere oue son reconocidAd por estructuras 
específicas de los canales de calcio, Sin embei.rgo,-

la diferencia en sus estructurEOs mileculE>.ree hAce 

poco probable aue compe.rt¡¡n un único mecanismo de 

acción o oue exista un receptor comÚl:l pera todos 

ellos, como sucede con los betabloouee.dores, 
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CARACTERISTICAS DE LA NIFEDIPINA.- Es un

derivedo de la dehidroperadinn con acciones vasodi

latAdOrPs muy potentes 1 produce vasodilatPci6n sistf 

mica,con respuesta adrenérgice refleja manifest~da

por taquicardia, 

La nifedipina se present8 en capsulas de -

IO mgrs. Se prescribe por vía oral a dosis de IO a-

40 mgrs cada 6 u 8 horas. actua a los 20 minuto a y 

alc0ll.~a su máxima acci6n entre una y dos horas. La

vía sublingual (capsulne m?.sticRdAa)es muy rápida y 

resulta muy útil pP.I'A el control de las criai~ hiper 

tensivas. ; actua inmediatamente y alcanza. su máxima 

acci6n a los 30 minutos, su via de excrecion funda

mental ea el riño~. 
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CARACTERISTICAS DE LA HIDRALAZINA.- El. cl2.!, 

··:hidrato de hidralazina es un potente vasodilatador

actúa directamente sobre la musculatura lisa de los

vasos,su efecto ruitihipertensor es limitado por hipe~ 

activide.d de los reflejos adrenérgicos. 

+ Hc.l 

N~ + N H.l. 
La dosis es de 200 a 400 mgrs. di~rios, sin 

exceder de .PO mgrs. Los efectos colaterP.les después 

de su e.dministraci6n son frecuentea;cefaleas,palpit! 

cianea y trastornos gastrointestinales. 

Esta contraindic~da en pacientes en las CU! 

les se sospeche de enfermedad de la col~gena ya que

los pecientes que ingieren grPndes d6sis desarrollan 

un síndrome parecido al Lupus eritematoso generaliZ! 

do generalm ente reversible. 
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e o N e L u s I o N E s 

r.- Este estudio concuerda con trabajos y libros 

publicados,que la presentP.ci6n de la toxemia 

es principalmente en pecientes primigestPs -

jovenes. 

2.- La toxemiP severa en nuestro hospital es me

nos frecuente que la moderada,y la mayoría 

son pRcientes oue llegaban espontáneamente 

al servicio de urgencias. 

3.- Se observ6 mejor respuesta hipotensora con 

nifedipina oue con hidralazina;seguida por 

una combinaci6n de hidralazina con otros me

diCfl.lllentos del tipo del propranolol,alfa me

til dopa o furosemide. 

4.- Cuando se asociR. nifedipina a otros agentes

antihipertensivos se obtiene una respuesta -

satisfactoria. 



5.- La llifedipina es eficaz en el tratamiento 

de las crisis hipertensivas administrend~ 

se por vía sublingula,observandose efectos 

colaterales mínimos. 

6.- Los efectos cole.terales de let administra

ci6a de nifedipina son escasos. 

7.- No se observ'aron efectos nocivos parR el

producto atribuibles a lR administr~.ci6n

de nifedipina. 
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