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RESUMEN 

SE ANALIZARON 15 PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA QUE 

INGRESARON POR ADMISIÓN DEL SERVICIO DE GJNECOLOG.lA Y-

0BSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL lº DE OCTUBRE ISSSTE, 

EN QUIENES SE EMPLEÓ. CLOROPRotlAZINA PARA EL MANEJO IN.!. 

CIAL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA, EL EFECTO 

DELA CLOROPROMAZJNA SE INTERPRETÓ POR LA DIFEREtlCIA -

ENTRE LA.TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA, TENSIÓN ARTERIAL­

DIASTÓLJCA Y TENSIÓN ARTERIAL MEDIA, DETERMINADAS AL -

INGRESO Y UNA HORA DESPUÉS DE ADMINISTRADO EL FÁRMACO; 

ASf MISMO, SE OBSERVÓ EL FENÓMENO Etl LA FRECUENCIA CA!i 

DfACA MATERNA Y FETAL, PRESIÓN VENOSA CENTRAL Y DIURE­

Sl S, SE OBSERVÓ DISMINUCIÓN DE 33,7 MM. DE JiG, EN LA­

TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA, 24.2 MM, DE HG, EN LA TEN­

SIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA Y 30,67 EN LA TENSIÓN ARTE--­

RIAL MEDIA, 

HUBO INCREMENTO DE LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL DE 5.2 A-

9.8 CM, DE AGUA Y DE LA DIURESIS, 

LA VALORACIÓN APGAR DE LOS RECIÉN NACIDOS SE OBSERVÓ -

QUE NO LE AFECTA EN FORMA NEGATIVA, 

S U M A R Y 

FIFTEEN PATIENTS WITH SEVERE PREECLAMPSIA WERE STUDIED, 

ADMITTED TO THE DEPARTMENT OF GYNECOLOGY ANO OBSTE---­

TRICS AT THE REGIONAL HOSPITAL lº DE OCTUBRE, ISSSTE, 



CHLOROPROMAZINE WAS UTILIZED FOR INITIAL MANAGEMENT OF 

HYPERTENSION, THE EFFECT OF THE CHLOROPROMAZINE WAS 

INTERPRETED BY THE DIFFERENCE BETWEEN S 1 STOLI C BLOOD -

PRESSUREJ" DIASTOLIC BLOOD PRESSURE AND MEDIAL BLOOD -­

PRESSURE, TAKEN AT ADMITTANCE AND ONE HOUR AFETER ADMl 

NISTRATIÓN OF THE DRUG, THE MATERNAL AND FETAL HERT -

RATES, CENTRAL VENOUS PRESSURE AND DIURESIS WERE ALSO­

DETERMINED, A REDUCTION OF 33,7 MM HG IN THE SISTOLIC 

BLOOD PRESSURE, 24,2 MM HG IN THE DIASTOLIC BLOOD . 

PRESSURE, AND 30,67 MM HG IN THE MEDIAL BLOOD PRESSURE 

WAS OBSERVED, AS WELL AS AN INCREMENT IN THE CENTRAL -

VENOUS PRESSURE FROM 5,2 TO 9,8, AND AN INCREMENT IN -

THE DIURESIS, 

THE APGAR OF THE NEWBORN WAS NOT EFFECTED NEGAT IVELY, 

PALABRAS CLAVES: PREECLAMPSIA, TENSIÓN ARTERIAL SISTÓ­

LICA, DIAST6LICA Y MEDIA CLOROPROMAZl 

NA, 



INTRODUCCION 

HASTA EL MOMENTO SON VARIAS LAS SUSTANCIAS QUE SE UTI­

LIZAN PARA EL CONTROL DE LOS SIGNOS. Y SINTOMAS:DE LA -

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO (PREECLAMP~IA Y -

ECLAMPSIA), LA MAYORfA DE ELJ.s TIE11€~'EF~C:"iot1NDESE8. 
BLES PARA LA MADRE, EL FETO o A~BriL POR LO QUE. SU --- . 

APLICACIÓN ES AÜN TEMA DE DISCUSIÓN,· 

UNO DE LOS PROBLEMAS FISIOPATOLÓGICOS EN LA ENFERMEDAD 

HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO ES LA PRESENCIA DE UN VASOE§. 

PASMO GENERALIZADO CON AUMENTO DE LA RESISTENCIA PERI­

FÉRICAS, EL CUAL PUEDE PRODUCIR HIPOXIA Y NECROSIS A -

NIVEL DEL SISTEMA CAPILAR POSTARTERIOLAR Y ADEMÁS PUE­

DE CONSTITUIR UNA DE LAS POSIBLES CAUSAf, DE RUPTURA DE 

VASOS SANGUINEOS A NIVEL DE HIGADO Y CEREBRO, QUE SON­

UNA DE LAS CAUSAS MÁS IMPORTANTES DE MUERTE MATERNA EN 

LOS CASOS SEVEROS DE LA ENFERMEDAD, EL CONTROL DE LA -

TENSIÓN ARTERIAL, POR LO TANTO, ES URGENTE Y SE DEBE -

TOMAR EN CUENTA EL R 1 ESGO DE H 1 POX IA FETAL POR EXCES I -

VA DISMINUCIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA, 

LAS DROGAS CON LAS QUE ACTUALMENTE CONTAMOS PARA EL -­

CONTROL RÁPIDO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL TIENEN IN-­

CONVENIENTES; EL NITROPUSIATO DE SODIO ES UN ANTIHIPE!l. 

TENSIVO POTENTE, PERO REQUIERE DE LA PREPARACIÓN DEL -

EQUIPO DE INFUSIÓN, YA QUE SE DESCOMPONE E INACTIVA -­

CON LA LUZ AMBIENTE, EL GOTEO DEBE DE SER ESTRICTO Y -



SU EFECTO SE P 1 ERDE A LOS POCOS SEGUNDOS DESPUÉS DE -­

SUSPENDER LA. INFUSIÓN, PERO EL PRINCIPAL INCONVENIENTE 

DE ESTE ES SU TOXICIDAD PARA EL FET0,
15 

EL DIAZÓXIDO -

ES ÚTIL EN EL MANEJO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVASJ SIN­

EMBARGO, PUEDE CAUSAR HIPOTENSIÓN INTENSA CON REPERCU­

SIÓN IMPORTANTE SOBRE LA OXIGENACIÓN DEL PRODUCTO V EN 

OCASIONES TAMBIÉN DE LA MADRE~' 11 ' 12 LA DOSIS NO PUEDE­

SER REGULADA DEL TODO DEBIDO A QUE LA DROGA ES SÓLO 

EFECTIVA CUANDO SE ADMINISTRA EN BOLO RÁPID0
11

'
12

, LA 

HIDRALAZINA PARENTERAL ES UN VASODILATADOR ARTERIOLAR­

ÚTIL 
2

, PERO NO SE ENCUENTRA DISPOUIBLE EN NUESTRO PA!S, 

EL EFECTO VASODILATADOR ~E LA CLOROPROllAZINA HA SIDO -

DESCRITO PREVIAMENTE6' 12 COMO EFECTO SECUNDARIO QUE EN­

GENERAL NO IMPIDE EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LOS Pi:\. 

CIENTES SIQUIÁTRICOS 12 , SU EMPLEO COl\O VASODILATADOR­

DE ACCIÓN LEVE EN EL ESTADO DE SHOCK DE TIPO HIPODINÁ­

MICO FUÉ DESCRITO CON ANTERIORIDAD
18 

V SODER LO UTILI­

ZÓ EN PACIENTES TOXÉMICAS cario PARTE DEL MANEJO DEL 

SINDROME DE HIPOPERFUSIÓN CON REPOSICIÓN PREVIA DEL D~ 

FIC!T DE VOLUMEN 1 ~ SU EMPLEO COMO DROGA ANT!HIPERTENS.L 

VA ÚTIL EN EL MANEJO URGENTE DE LA Hl PERTENS IÓN ACEN-­

TUADA QUE CARACTERIZA A LA PREECLAMPSIA V ECLAMPSIA SE 

ENCONTRÓ COMUNICADO EN LA LITERATURA DE f1ÉXICO CON GAR 

C!A CÁZARES V COLS~ 

EN OTRO ESTUDIO DE ROMERO GUTIERREZ y CoLs, EN EL CUAL 



SE ANALIZÓ EL EFECTO DE LA CLOROPROMAZINA EN EL NEONA-
. . 

TO MEDIANTE LA VALORACIÓN DEL APGAR/ CONCLUYERON OUE -

NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE UN GRUPO CON--­

TROL Y LAS PACIENTES ESTUDIADAS, POR LO QUE NO ES AFE~ 

TADO EN FORMA NEGATIVA EL APGAR POR EL USO DE LA CLORQ 

PROMAZ 1 NA ~4 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES EL DE DEMOSTRAR LA EFI­

CACIA DE LA CLOROPROMAZI NA COMO AGENTE ANTI Hl PERTENS 1-

VO EN LA PREECLAMPS!A SEVERA Y/O ECLAMPSIA; INFERIR -­

SUS EFECTOS HEMODINÁMJCOS SOBRE LA MADRE Y EL FETO CON 

BASE EN EL REGISTRO DE DIFERENTES CONSTANTES VITALES -

DE AMBOS, 



MATERIAL Y METODO 

SE SELECC 1 ONARON 15 PAC 1 ENTES QUE HlG RESARON POR ADMl­

S l ÓN DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE GINECOLOGÍA Y OBSTE­

TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE lª DE OCTUBRE, CON 

DIAGNÓSTICO DE INGRESO DE PREECLAMPSIA SEVERA Y UNA -­

INMINENCIA. DE ECLAMPSIA SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DEL Co­

MIT~ DE TERMINOLOGÍA DEL COLEGIO AMERICANO DE GINEC0--

0BSTETRAS8, DE CUALQUIER EDAD Y PARIDAD Y SIN EVIDEN­

CIA AL ltlTERROGATORIO Y EXPLORACIÓN FfSICA DE HIPERTEfi 

S IÓN ARTER !AL, LA CLOROPROMAZINA SE ADM rN 1 STRÓ CON FO B. 

ME A LAS NORMAS DE TRATAMIENTO ESTABLECIDAS POR LA ÜNl 

DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS DE GiNECOBSTETRl 

c 1 A No • 4 DEL I ti SS : 

A) DETERMINACIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL CON BAUMANÓMJ;. 

TRO, 

B) FRECUENCIA CARDfACA MATERNA Y RESPIRATORIA CON ES-

TETOSCOPIO, 

C) FRECUENCIA CARDÍACA FETAL CON APARATO DE PINARD, 

D) COLOCACIÓN DE CATETER CENTRAL Y SONDA DE FOLEY 

E) APLICACIÓN DE 12.5 MG !.M. DE CLOROPRDMAZINA 

F) DETERMINACIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL, FRECUENCIA -

CARDfACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, FRECUENCIA CAR­

DÍACA FETAL, PRESIÓN VENOSA CENTRAL Y VOLUMEN URI­

NARIO INICIAL, 

G) APLICACIÓN DE 12.5 MG r.v. DE CLOROPROMAZINA 

H) CONTROL DE LAS CONSTANTES CADA 10 MINUTOS MEtlCIONI\. 

DAS EN F, 



SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO SOLAMENTE PACIENTES QUE­

NO HUBIERAN RECIBIDO TRATAMIENTO ANTIH°ifi1ififENSIVO ·PRE-
. ·- -· . ' . - . . -' .. 

VIO y QUE NO REQUIRIERON DE ALGON OTRO FÍfRMACO PARA EL 

CONTROL AGUDO DE LA TENSIÓN ARTE.RIA!.."' .·· 

SE REGISTRÓ LA TENSIÓN ARTERIAL A·SU INGRESO Y UNA 

HORA DESPUÉS DE ADMINISTRADA LA CLOROPROMAZINA, SE CA~ 

CULÓ LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA DE INGRESO Y A LA HORA­

( SUMANDO A LA TENSIÓN DIASTÓLICA UN TERCIO DE LA DIFE­

RENCIAL), EL EFECTO DE LA CLOROPROMAZIMA SE INTERPRE­

TÓ POR LA DIFERENCIA ENTRE EL PROMEDIO DE LA TENSIÓN -

SISTÓLICA, DIASTÓLICA Y MEDIA UNA HORA DESPUÉS DE ADMl 

NISTRADO EL MEDICAMENTE EN ESTUDIO; ASÍ MISMO, SE OB-­

SERVARON LOS EFECTOS DE LA FRECUENCIA CARDÍACA MATERNA 

Y FETAL, DIURESIS, PVC Y EL APGAR DEL NEONATO AL NACI­

Ml ENTO, 



R E S U L T A D O S 

Los PROMEDIOS OBTENIDOS DE LAS PRESIONES SISTÓLICAS, -

DIASTÓLICAS Y MEDIAS TANTO DEL INGRESO COllO A LA HORA­

SE MUESTRAN EN LA TABLA)!. ·LA SIGNIFICANCIA ESTADÍS­

TICA DE LAS DIFERENCIASHALLADAS AL COMPARAR LAS DETER 

MI NACIONES DE INGRÍ:So Y. A:.LA HORA SE MUESTRAN EN LA Fl 

GURA 1, 

SE OBSERVÓ DISMINUCIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLI­

CA DE INGRESO DE 171.3 A 137,6 MM DE HG, UNA HORA DES­

PUÉS, LA DIFERENCIA FUÉ DE 33.7 MM DE HG. 

LA DISMINUCIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA FUÉ -

DE 24,2 MM HG, CON 118.4 MM, DE HG, AL INGRESO Y 94,2-

MM DE IJG, A LA HORA, 

LA TENSIÓN ARTERIAL MEDIA DISMINUYÓ DE 137,03 MM DE HG. 

A 106 MM, DE HG,, LA DIFEREIJCIA FUE DE 30.67 MM, DE HG. 

OTROS DE LOS FENÓMENOS OBSERVADOS ES EN RELACIÓN A LA­

FC MATERNA Y FETAL; ASÍ COMO, LA PVC Y DIURESIS, OBTE­

NIENDO LOS SIGUIENTES PROMEDIOS: 

LA FRECUENCIA CARDÍACA MATERNA PRESENTÓ LIGEROS -­

DESCENSOS DE 96,8 POR MINUTO AL INICIO, A 87,7 A -

LA HORA, 

LA PRES IÓN VENOSA CENTRAL SE OBSERVÓ CON AUMENTO -

DE LA MISMA, CON 5.2 INICIAL Y 9.8 CM, DE AGUA A -



LA HORA, 

EL FENÓMENO OBSERVADO EN LA DI URES 1 S FUÉ. DE AUMEN­

TO, CON 52.6 ML INICIAL Y 89,3 ML A LA HORA, 

SE VALORÓ EL BINOMIO FETO CON MONITOREO CONTINUO OBSEB. 

VÁNDOSE LIGEROS DESCENSOS EN LA FRECUENCIA CARDfACA A­

LOS POCOS MINUTOS DE APLICADO EL MEDICAMENTO, SIN LLE­

GAR A LOS LfMITES PELIGROSOS, EL DESCENSO ANTES MENCIQ 

NADO FUÉ DE 12 FRECUENCIAS POR MINUTO EN PROMEDIO, LA 

VALORACIÓN APGAR DE LOS RECIÉN NACIDOS EN PROMEDIO FUÉ 

DE 8 AL l1JNUTO Y 9 A LOS 5 MINUTOS A EXCEPCIÓN DE UN -

APGAR DE 2-6 DE UN NEONATO PREMATURO, 



D 1 S C U S 1 O ti 

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO A LAS CIFRAS TE~ 

S 1 ONALES SEÑALADAS EN LA F 1 GURA 1 Y CUADRO 1, NOS INDl 

CA LA POTENCIA Y VELOCIDAD DE SU EFECTO VASODILATADOR­

QUE SE LOGRÓ MOSTRAR EN ESTE ESTUDIO, LA DISMINUCIÓN -

DE LA TENSIÓN ARTERIAL OBSERVADAS EN NUESTRAS PACIEN-­

TES FUlO RÁPIDA Y A NIVELES QUE CONSIDERAMOS tlO EXPONEN 

A LA ENFERMA AL RIESGO DE HEMORRAGIA CEREBRAL COMO LO­

DEMUESTRA LA CIFRA PROMEDIO DE LA TENSIÓN ARTERIAL 

DIASTÓLICA POSTERIOR A LA APL!CACIÓtl DE CLOROPROMAZINA 

Y ADEMÁS NO EXISTIÓ TAMPOCO EL RIESGO DE SUFRIMIENTO­

FETAL AGUDO POR HIPOXIA COMO LO MOSTRÓ EL PROMEDIO DE­

TENSIÓNARTERIAL MEDIA A LA HORA, CUYA DETERMINACIÓN -­

PROMEDIO ESTÁ POR ARRIBA DE LOS NIVELES NECESARIOS PA-
? 

RA ASEGURAR LA PERFUSIÓN PLACENTARIA SUFICIENTE7 

EL EFECTO VASODILATADOR DEL MEDICAMENTO ES CONOCIDO 

Y SE SABE QUE TIENE SIGNIFICATIVA ACTIVIDAD ANTAGotHS­

TA ALFA ADRENlORGICA6, ACTIVIDAD QUE FUÉ DEMOSTRADA EN­

NUESTRAS PACIENTES A TRAVÉS DE LA CAIDA DE LAS RESIS-­

TENCIAS PERIFÉRICAS QUE SE MANIFESTÓ CON DISMINUCIÓN -

DE LA TENSIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA, TAMBIÉN EXISTE UN­

EFECTO DEPRESOR MIOCÁDICO, DICHO EFECTO QUEDA REPRESE~ 

TADO EN EL CUADRO 11 Y POR LA CA!DA DE LA TENSIÓN ARTs 

RIAL SISTÓLICA EN NUESTRAS PACIENTES Y ESTO PUEDE EX-­

PLICAR EL HECHO DE QUE LA TAQUICARDIA QUE ES UN EVENTO 

SECUNDARIO QUE SE PRESENTA DURANTE EL USO DE OTROS 

ANTIHIPERTENSIVOS NO SEA UN EFECTO COMÚN TRAS LA ADMI-



NISTRACIÓN DE CLOROPROMAZINA. PERO ESTÁ ESTABLECIDO -

QUE EL EFECTO PREDOMINANTE ES LA VASODILATACIÓN PER!Fg 

RICA, COMO QUEDÓ DEMOSTRADO A UN MAYOR GRADO DE SIGNl­

FICANCIA ESTADISTICA EN NUESTRAS DETERMINACIONES DE -­

PROMEDIOS DIASTÓLICOS, EL MANEJO DE SOLUCIONES H!PER­

TÓNICAS Y LA ACCIÓN VASODILATADORA DE LA CLOROPROMAZl­

NA PRESENTÓ INCREMENTOS EN LA PRES IÓN VENOSA CENTRAL Y 

MEJORIA EN LA PERFUSIÓN RENAL, COMO QUEDÓ DEMOSTRADO -

EN NUESTRAS PAC 1 ENTES, 

ÜTROS DE LOS HECHOS OBSERVADOS FU~ LA POCA REPERCUSIÓN 

DEL EFECTO SEDANTE SOBRE EL PRODUCTO DEMOSTRADO POR LA 

VALORACIÓN APGAR Y QUE ESTE SE MANTIENE EN CONDICIONES 

DE MAYOR CAL I F 1 CAC l ÓN DEBIDO A UN MEJOR CONTROL DE LA­

Hl PERTENS l ÓN ARTERIAL CON LA CONSECUEMTE MAYOR PERFU-­

SIÓN UTERO-PLACENTARIA COMO LO SEfiALA ROMERO Y COLS
14 

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE VIENE A CORROBORAR 

QUE LA CLOROPROMAZINA ES ÚTIL COMO ANTIHIPERTENSIVO EN 

LA PACIENTE CON PREECLAMPSIA SEVERA Y ECLAMAPSIA, Y 

CON ESTE ESTUDIO SE CORROBORAN LOS RESULTADOS BEN~FI-­

COS DE LA CLOROPROMAZINA COMO ANTIHIPERTENSIVO YA COMll 

NICADOS POR OTROS AUTORES. 

•• 
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INICIO 1 HORA 

SIGNIFICACION ESTADISTICA ENLA DISMINUCION DE LAS PRESIONES 

------------------·----------
TAS TAO TAM 

Ingreso 1 hora Ingreso 1 hora 1 ngreso 1 hora 

171.3 137.6 118.4 94.2 137.03 106. 36 

PROMEDIO!! DE TENSIONES ARTERIAi-ES 

CUADRO i 



CUADRO I I 

PVC . 
INICIAL 

5,2 CM, AGUA 

ESTA TESIS flD ornE 
SALIR DE U\ BlBUGiúJÍ 

PVC 
1 HORA 

9,8 CM, AGUA 

PROMEDIOS DE PRESION VENOSA CEMTRAL 

FC 
IIHCIAL 

96.8 POR MlN, 

CUADRO !II 

FC 
UflA HORA 

87,7 POR MHJ, 

PROMEDIOS DE FRECUENCIA CARDIACA MATERllA 
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