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RESUF ER

Se estudiarm cinorenia pacientes, con hipentensidn axwla des =
enbanazo pon foxeria, sin rmatelegia ogrecoia cue comnficarwm /o Ai nendertaddn,
a pantin de fao vigésira cuaria Accona Je gratecion poeon eilaa diartslicas
de 9-100 mlig. [n dosia promedin de hidnatazinag fué Ce 10 =g/din,

. &n efas Ae eatudis e/ i v corriael g o r'A.’n:"i/J'._mc‘A'li't dr -
- dan cifnas dinaldticos. En 2P pacienies (44 T ta T/hi se eafo’ilizd en eifros
nowsales a fas 2% horna de inicinda et innlnmierta, en /3 pacienies (26 %) a
 las ‘?«“’I."IHHM, en [l pacienzea (28 %] a faa 72 horas u a6%cmonie en una pacien
e no se Logad La ratelitizncidn ain conocen a clencin cieria fa eonsa,
En ninguna de fos puxiictos se deiectd Fil secundanio al uso -
erdnico de la hitzalnpina, ni e faa pacirnies estuclia’as se reporiaron reae

ciones decundonias.

SUMMARY

Fif2y patients vere studied wldh oxirere bupenienaion nom preg
nency, withondl adced pat'ology that could cotnlicate Phe huprntension, star
ting from the ith weet of ceatation and with dinatolic quantiies of W-{00
mnilg. The average dosage of hylralagzine was of 1% mg/daity.

The confnal tive fox the regulfimtion of the diartolic quanti-
2ico mas studied in the palients, In 22 palients (%4 ") #he T/A nwas atahiti
zed in ciphens noamality 2% hrs, Afien the initiation of the irecdnent, in -
/2 patients (X %) i2 raas stabilized a’ten /i® 'va, in 14 patien=. (29 %) it
occured in 72 ins ond only in one patient there was no stabiti-iion ritont
bnoming the canse wiih scientific,

There was no sceondary 7S found in any of the r oducts due 2o
the croic use of 2he Au'xalngine; thene wene aléo no secons Ay react ons -

reponted in any nf the patients thai wene studied,



/ﬁ’?’ROD(ICCIOJ’:’

La hipeniensidn aguda det mbalmga ca una m:'pﬂmn"ad -mIéuuA-
témica, que ocunre con rapnn Ixearencia en 'a ,cwm_gmwr’a deApzu de ta vi
géaima semana de gestacion. EL diagndaiico c!mu.cqnmtc de ‘.‘msa en el deso-
rxolfo de hiperntenaidn con pnoteinunia, ‘edena o anbos.

Los eritenins el diagndsticn de p&fcc-l@v::p}aia 251:_vz aenclllos. ~
La presidn arterial es de 17%0/90, o bien excede Los valonrs basoles en 30 ~
mflg para la sletdlica o I5 mmllg para la diastdlica. La presencia de esios
cnidfenios al menos en dos nepisiros con sois honas de inlenvalo esiablece
el diagndatico de hipentenaion aguda del erbarezo (HPAE).

La proteinuria es un aicno imponianie de pneeclanpaia, Se deli
ne Lo profeinunia como la presencia de 0 ng o mis de proteina en una mzes
#na de onina de 2% horas o en una medicidn de proteina de 240 mayon en -
una ruestra de ornina towmda ef agan.

£n nnestro pafa ae reponia una frecuencin del (0 a2 15 %, fo -
gue condiciona una elevada monbiwmontalidad maten-fetal.

Se conaidera gue éste padeciniento ws rulti’actonial, asin enbar
go, ae han hecho eatudios y se han encontraco algunas posibles cmtsas que =
brindan mayor fug, Se ha comprobado que dunante ef embarazoe se incrementa -
La sinteais de FGI2 en Los vosos sanguineos u fa aintesis de FGE2 en ef die
no y xifdn. Es probable que en fa HTAE se encurentre disminuida fn slntesis
de prostaglandlinas, perc en vista c'e que no se cotracen los ‘aclornes qre fa
acrecienian, no de pueden hacex conjetiinas sohne la cansa de dicka alnteais

disminuida en fa (FAE; unn poaibitidad atravente senin un e’ecto honmonat -



del erbarazo, pe)w no se ba. rmr‘!m’o r’emaa‘m que Ina rA";mgrnaa o da p)wge.d
a‘c)\'.ma inf Eumn .wérm faa pnoafaglmcbnna, .:o'vu: .forfa Ia E.? pfwafl.m o u-

zinania, ya- qm- Ar Ml‘r (;'J *’e" '.'aA mfiaftah’.fod rr !n prwge.aimnna '2nl

vez Aca. et -uet’um'o;r. a’r !a AU‘L‘I'.(_'MA o ('f:.. cm’a‘-nfx ﬁ"ﬂ r’c ’aA pmmi'aqlanc’.tnad

g

o de ﬂaém’mm a"u:c.o a. c.az’aA. l.u"imom r!r cm.tqu.z_em d'p esdns ele -

mentoa det necanimo porla!an cmr’nc:)t a: wm pﬂuﬁc’a rfc ta nefmmvdc’ a-

dn ang:.aimd.ma tf, to qua ;uega cnmia.! pnrcl m; Ia ;nl’aqm‘!a de la HPAE,

lns mijenes que desarrotlon 'u.pr)dar'.u.on ar-ur"n et m!wm;;a e ucmn a pex-

der ar nefnactividad a la angiotensina /" a wcm r’c.e.r’e wm /r? semanas an-
tes de que se inicie fa hipentensidn, La identificacion de éste proceso pa
duligico endne lna semonas 28-32 del embarazo conalituye la forra pofenciol
de pnedecin ta probahitidad de que se instale la hipentensidn,

ln alieracidn en fa proponcidn enine la sintesis de {62 en -
fos vasos sengulneoa i ce tromborano en fos plagnefas conduca o aplomenacidn
plaguelania, fsto a at veg hace que e Ins cados de HE severn se Cdeposite
fibnina en xirdn, higalo y SAC, Llegando a provocar eosgulacidn infravoscu -
Lar diseminaca.

Queda efano que la WAE se desanrolla una veg que ae nierde la
nelraclivicad inducida poa ef er"anazo a fos efecdos presones de fa angioten
sina If, esl misno el desannollo de hipentensiin se acompa™a de una disvinis
eidn ef 40T del Llnfo sangiineo ntexoplaceninnio, lo que pxlnla sen de -
dasirose pana el prochicio y gue conslidiyre el pelicro potencial para ef rise

mo, en iodla paciente gque awnse cor hipeniensidn aguda el enSanazo. En base



a ecato en 1976 Brinkman p AAAaIL rra[.nzaam estutios Ao:"re el olecto de va-
nins medicamenics mu}u.penfenaanm, arine, e,tloA 1a !:’fu:. !.'rl IM v cnncluye—

aon que i arfm;u‘sf)mn.dn en ow-uu /uwm:’maaa n.o aHerm’:a e.! fm;n Annguz_f

riea ulenoplacenfanio, dt.n.a (mr :-l cm mt_o la aume.ru'a- Bs{o ¢ ccto n’e fa

':.m’-m!a:una ‘u&!anmie Ae c:'cu a nna cm.u.mcmn r!e. mach!aiawn‘ cm. -_
P’"’ P

Jérica 4 # aumento :’cl ga.s.o crwhacu nir/mo. R

/"75 Pm.:tc’mnf /‘7?6 bﬂmal y m /']78 Ckca!e

que Jos nw-&a.:’oa o[\!mcdaa en: “ed J’raia-:u.enio dclla fu-nudcnmn agur’a r'cl';

ehanage en Tujcnes ﬁa!uan u.r’a c.vcnfc.»‘a, .'anfo en fas {am‘l.r-.va cono
en tas aeveras, Fon fa ianfa, "'xc’ as m.iwu;’ar’u uim r’c acmw’o que La hi
dhalozina es of -nn"'.icam-na’a andihi '-c-!cnaon 'vtc/ f)u.:.’a (w.c: dota complicacidn,
Cinos autones ~cncinnan fa cominacidn de otnos agcm‘rA antihipertensones -
perat condrannestan fos electos sccundanios de ta hidratazinag (Fnopanolot] o
paxa Muscan ef descenso mds adpito de tas eifnas diastslicas en los casos
praves, sin donan en arerda los electos secundaning mda sevenos corzecutivos
a Ffados dltivos, como sucede eon ef Dinzuxido.

AL panecer fa hidralazina, es uno de tos medicanentos antihiper
fensones de nayon eleccidn pon el médico, pana éste pnohlepa pon fas siguien
tes ragones: [ actiln con rapidéy pana inician el descenso de ta presidn c-
citando se adnini ataa pon vin intravenosa, 2! xedice la presidn anterial en
forma conirolable, de manenn que pueden eviiarnde descensos excesivos; 3) no
incuce fa neduccidn ded casto carxlinco gqre pieda cansar tibenacidn de cate-
colaninas; 4) es una vesodi’atadon u?eronlucentanio de rodo gue en un momen

2o dado puede xevertinase cialguien vasaconsiniceddn en la cineulacidn uteno



placeniania y 5) no ar ban aqmnz'ac'n afecton avenrcs Ao."_)ze lo macne 0 el -

fedo.

fudna}n:;.rna ca un’ vrMn.": fai'nr’nf: alr'e.'u.o 'M, vm- fa quc dis

n'.uwyg .la Ir.mus!mcm wuru ’nn, au-:rr» .‘n r/ ”u ia Annrmfnm w -'c raite ranexn

z!umum ye . Ia piteu_r‘n and'u-;cl o pmba.’v!nmu- nm’urm a' f*!:u ne c’ ca’o en
Joieh_a,t en 'a.a a}:.rfua.o. f’ﬂm, p-m r’rmnacta, r.a'e, u.’ i p frz’a 4 O e
do de muy poca slureclin pon (.a.a cauma. ol e/ au."'ento oy vuh--rm intravas
aulan restabloce la neAiAimdn'_nnfmiq( ’ _11);,&1«?. ocnniz nn relote sirn
tico en vintud def aial fa eadi rutociin arenénpica ﬁ:or.’z incre~enton de -
rutevo In nesistencin vasculan ceneral,

 La hidxatazina por via -!:rrf):m.fmnaa o intxa~aculan puede adni -
nistrorse inicialzente a dosis de 10 ng, arguiros de 5-/0 ng a intervalos -
de A0-30 m;'ﬂ:!iod, hoatn cue {e rutau'o'n rﬁud-/fcffit:a Ae mondiene c.o:'q."l-e er tL
mites aceptobles, sin que compromeian al procucio. Debe laranse en crerta -
que La iniciaciin de fa accidn de la hidnatazina Fanda de =30 minudos des
pués de fa a’ninistracidn endovenosa y de AU después de fa intramuscultan.
Lo dunacidn da at efecio es nelativa=enie conda, a nenudo ﬁq r‘-g'a_r@_a de dos a
ines horas. La dosis ennfeara nor via onal es de 3’7-2!‘\” -np/:!’-.fn,' el efecto -
mdximo 4e alconza o fns 3= honazs y au duracidn es de seis honas,

La hidralazina tiene pocns elecdos ;'zr.’vr):.daa sobxe la madhe: . el
slndnore Reversihle que semejo aof lupua eniieraioso generclizodo ocunne oé-
lo con ef Zratarienio prolorrado. Sin embango, ea cordn que de pmx.’u,;t;nn o
fectos propios de los dilatadones anteriales, en erencia los inhenentes al
dncxements del volimen sanmiinen: dilatacidn perifénica i aurrenio del gasto

candiaco, esto es, tockoxros, xetencidn de sal y agua, faguicardia,



im&!mma y cro alra. t)u'aa A.m!.vwaa no .mln Ann mcamoa'od Aum -m‘u.m ol

wulon edmpAm urnmrnir, u f/ ncrf.tco prmfe Aeniume ob’mm’a a ff.mmtm

un e:-'mmm en ’ecfm rda fmnmna de 1o i p'm ‘otnn zwu"c, :’:u!u ena Mrfo -

.Acaf"e, ‘zm:e)t !a apa!omn ‘tle. /aer'.r.nmca r'w.r’rntr-m,.,r pm:a r"mnd gur o-:n.’.b-

™1a ff_ cru'e.d r_’a. pc-.!.l pna a br .r--rb:f -,z a’ ’mfo" 'ed J'lac'r): wz 'ra.t dr)twi- _

clo a /a ccrﬂwur’na’ m‘:ddm:a. .:



lrr??'ER/‘lL 34 J"ETP!’)C‘S

.S'e. rA:!ut’.tman uncurn-fn pac: au'eA quc acm'z rer a Ja (In.w'od r’e.

Tacomummca del Smw.cm dr G, .-necolaqm ‘1 Gmx‘dmaa er *'m.apu‘n! Re— '

gional "Lic, Aa’n!fa l_npr'; ¢ nimé" r’r.& IST.')'.TE r’.-':'_

y’n” ’e l‘r.w.cn, mtun

pendodo rawn)tmr!u/n de !a):g'o a rfgaAia r/r /?&S’_L_

154 cfmgﬂoa-acu r{c mg}crm fue.pau.wu‘zd en” r.'.rnmr’rza con gesta-
cidn de mis e 24 Arw'naa, enm I?ALon nmm’a el c-v!wuraza

leve y moffmm{a. ..aA m’adas c’e}-&m mol.eniuf!uduatxm em'lce. MNyilaa

Tos Jde elad, no unmmianda ln peidad, el nune}:o c’e gm:'aa:mnd o wso pre-

vio de rvm'da.ipe,u'eful.wm .
B Jmpﬂod&ca'f’e'hpcnfmum agur/a del enbarazo fue hasado
con Los Alpied, rnted N utr e sy
1= RITPERTENS ! ON:
la presi an nxtenial es de 10/90, o bien excede tos valones
| tasales on 20 refy  pane fa presicr sisddlica o 15 mfig para fa pre-
aion Laatdiica, favyda pov Lo nenos o1 108 ocaciones en un indenven
’s de saeia honas.
2=-PROTELNE RS A
Con fa przeerzia de 71 = o mda de profelna en urna miesira -
de onira “e 2% horas o en una nedicidn de proteing de 2t o mayox en
vna mueslac Jde arira forada af azan.
= EDENA:
Discreto a modenado (o t+) i persistente de manos, cana 4

rniembnps infexiones,



/0

'a'~' PR cfu-mmn ;‘m’ad ar'nclfa.d pac.r -ru’za con lu.pr-):.‘m.wm crwm.-'_

mica o;é._-;@u::m, Lempod c.’e coaqulaam f 7'/' ¢ Tf 7! Plnmefu,r_}’mrfm‘a e -

| ,’quruco y' E.G 0. Foafuu om-.-nip ae pu’.cmm po-': to nenoa

"

cor'a nes _; r’r acuena'o a la fvofuc.wn.

na vég gue la tenaiin a):.l.’rr.-t.n! rﬂaﬁa r’tn:‘.’w de Linites aceps
tahtes, ca'e serana se cilata a la mcim:‘g-mm mlémcién ¢ al Llepan a
fa Ar:;ma =37 de gesdociin se fes tomd .'!.mgo .{.o.cacmu‘ﬂfogmf{ico, e ague-
L1205 Aospechosos se les tond diario o por Jo menoa cada 72 honaa.

ln feaninacidn el embarazo se 1/evé a cnbo non parto vaginal
en ol 567 de loa casoa g PO ceannecnl LG5 con indiencidn recisa en cocla
uno de foa casocs,

Se valoranon ofnos perdmeiros ledales ademds del faago fococar
diogrifico, core [ve La presencia de weconio, hallazpos de prematurey, peso

¥ dpgar para valonan cl eslado del producto.
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K E 5 14 L T A D nJs.
De Jad anumn'a mcu-m’.-.s r,u’m&m’a;\ lu‘-o 3: -:.J.f"!.‘.'ad 164 %}
| que ms:'u.w.e;rm rfmbu: det m:u,m rt’e & a 29 a’os Ja.a /3 Jtuafmic.d fj'5 %)
en of grupo e n a 40 a Yoa. Sa encanb:a qur- 32 paa_em es’ ,ue)wn ;.uwugeo—-
daa (62 5) 4 /«5’ -'uf..um.:im u'b "

Ctm Ju.apu;#o a /a uhd. r;rdaao-al en La que se p’lc.amiJ La
&Jflnrn'-'r-n/g-um agmr.’a'a_'_.’u’._ emhannge 1 o aanllodn ‘e cnat s widd of | fratae
mderdo con "d;'frrb'c-:;’r;a." endre faa 2uulS semanos de p'a&'dciﬁn (503) se pres
A ;"a.r.r. 10 paatn.iu, ‘de tas ciales 6-112°%) tcrufan {oxenia moderada 7
Joa & Aca,m-:.e.a %) con -‘.nxm.a Leve, En&e Jas ?9--32 5&? bubo 14 pa -
cientes (28 ;) c’c las e tea 2 :'? TN mr a "m.-._"..:"- f? (2% %) con
doxerin - 1ew. 1:': Iaa 33-36 .:.h; s c.:"l Fac.:mfcd, r’- ’as eretes (0 (20%)
p,tedcniaran Zoxemin 'um’man’a ; t'/ arado 14 f&g gl abtwum con Eoveria fom
ve; pon dlticw en at g)mpa dc 37-4’0 SEG', wfa-rmic 2 pacicites 14 %) que
""Mf‘!"‘ﬂ.‘lon :!ore"ua mt:'c.‘nm .:,. / pa;e. ‘5 ),

Etrd‘mmag&ca (’e.}u.pff‘r'uu.m agudla del emtarazé se neatizd
en base a los pandretros que f.'a conocemos; m cvando a fas of “was o dens
aidn antenial, 0 pacientes .ff‘() %) presenfanon cifuaa de 130-45/90 , 18 ei
inas de 150-60 /{0 (36 %), doa mc:'enicd. (% %) no presentoron contnot de
fa {enaidn antenic’; una de allas pon susnendern ef tratarierto con hidrala
Fina g en la ol no se w:w a cioncia ciendn el motive. fn xelagcidn a {n
proleinunia, 23 (4% %) manifeatanon ++Y, 2 (4 %1 %vx , 2/ (42 %) + y sdla
mente cuatw 8 B) no se Somosind proteinunia. D=t whrir, 32 (6% %) pacien
Zes Jué de ¥+ en micmbnos infeniones, 70 3% %) ¥ y una ( X)) sin edema de

mienbros inferiones. (wigse cizixo T, pagd6 '),



72

Detas pa:.u': Aier 'A.Jur’.w, :3’7 r’r d.ta.a (’{(7 'W aec:."-t.r'.'rm :
an ng/a’[a t{e J’udWa?er, 2"' f‘hg %} f.?() mg/r."-:a gr e-t )r.eAio He. 6 f/.? 'U 160 .

en las 2 pacientes nestontes f 4! %} wm e ‘ellas mpmdm rl tratoients

ain motivo e indicacidn nrrf’.!.ca, la am no !og)m-'u;’.a! ux.,zacu.m de Los ci-
fras tensionales sin sgber a ciencia cienta ef. moiivo, (Véase fig.2, pag.f71.

la auspensidn de la ﬁx‘n’naln;i.rm pa&.a.uzacicfn de La hipendensifn
aguda el embanazo, fué ixes dfas posteriones a La intenwpcion del embara-
zo pox La via rds adecracda,

{a feaminacidn del embarago se Llevd a cabo pon panto vagin;ll
e 28 pacientes (56 %l y pon cesdnea en 22 pacimtes (%4 %), Las indicacio-
nes de cesdrea fuexon Las siguientes: pox SFA en 6 paclentes (12 1), se en-
contnd en elloa circu’on de conding a 4 pacientes (8 %) por desrnoponcidn -
cefalopélvica, ¥ pacientes (8 X} pon sen primigesias a“osas, % pacientes (&
V! por antecedenie de ralenilicdad prnimanin, 2 pacienies (4 %) por embarago
gerelar y en das 2 nesiantes (4 %) por ungencia 1w cue presenfaron toxesia -
severa con inninencia de eclanpsia. (Véaee fig. 3, pag. 18 ).

fDet monitoneo elecindnico feial realigodo, se enconiranon 42 -
trazos tococarciogrdficos nnrmales (¥4 %} de acrerdo a los crnitenios de Cal
deynoLancial y en Los & restantes (16 ) se encontraron anonmatidades con -

aistentes en trazos ondulalorios condos y patrones desacedenativos,



/3

Dr tos pnm'ucz!ad orienidos se encontrd cue el peso provedio

fub de 2,942 Kpa ( e/ peso mis ’:a;u fné de P/f'l"' £4 en wn prcxu".'r.' ar 35 DS'

y el mis devar’o de 3 )’) r,:.u. £ Ap—'m: "‘cnolz d'e 7, Ae mc.m.:'.no m 2 pno- -
ductos 1% %), uno r{e ellos pon &GJ v o(r.tcmdo pon crusa)rm cm mu.feua ar  ‘_
nenal {#ipgan j—?l ¥ e’ of)m naa"uc-.z'o fue una dp 104 gme/a.s oa!c-u.z{o.o pOJ't
cesanea (Amu 4-8). Tuw.c.wm /fpna.n ma,;on. dr 7, !"‘ ,rmoduciod (?8 ‘H. la
/nechencia de presencia de -"r'cm.m ae manﬂm en 6 pmxfuc.toa (/2 55}. ?e— :
fraso del cnecimiento minnuiemna (,C/ l Aﬁ o.weauo o 6 pfaxfuc.fod ﬂ2 °€).
(véase cuadan 11, pag. (9 ). |

o ae observanan decue(a.a cal:r’:.amdcu.!aaed, nmnolpg.t_cao o :te-

nales de ta hipertension desiés del’ pa)a'a o ce.oan au:’ cono x'mpaca nedac

:‘ ’.
ciones secundanias a la acdrinietracidn de fu.dm-(az.ma, ni.en p,a pnoa’uao -

il en ta madne,




14
bt ScuUuSs it oX '

fn cate eatucdio ar exaring ef tiempo inmrscunric'o de calohiti,

Facidn de fa 1ersidn nrderial en pacienies’cie presmianon hiperdension a-

gucn ded r'rr/mmzo, aAE cmo tos. puu'!*}u\ electon secundarios "'r’&!ol"/v;-i}i’):‘rxlq :

Fine a p‘v.'n’xu cfr Au ar"wmd araciq'n

“Aos pmoductng, inclu

in: cnrupeion Jué ef no

condiol de la 1ensidn aa‘n‘unl A.rn covtonen. :'mmcia_{-_i rvr'fn r_-.' mniivo, qtie=

taxia en cudt of hecto de fn m'.m.rrc-m a s "mcirr:u o arf et -rer’.tcar-'rnfo.
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