1243

g 9,
SUEDIRECCION GENERAL ‘MEDICA HOSPITAL REGIONAL - . — %
: 1° DE OCTUBRE, ISSSTE

MANEJO DE LA PREECLAMPSIA SEVERA Y/0 ECLAMPSIA CON
- CLOROPROMAZINA
INVESTIGADOR.RESPONSABEE

HECTOR. ALONSO ZAZUETA AHDRADE

INVESTIGADORES ASOC1ADOS

JAVIER VERA MORALES
- WILFRIDO SANTIAGO CHAVEZ

SERVICIO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DIRECCIGN

AV, POLITECNICO NAL. 1669, LINDAVISTA
COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS, MEXICO, D.F.

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER GRADO
DE ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FACULTAD DE MEDICINA (DIVISION DE. ESTUDIOS -
DE POSTGRADO}, U.N.A.M.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



R E S U M EN

SE ANALIZARON 15 PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA QUE

IINGRESARON POR ADMISION DEL SERVICIO DE. GINECOLOGIA Y-

OBSTETRICIA DEL' HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE ISSSTE,
EN QUIENES SE EMPLEﬁ CLOROPROMAZINA PARA EL MANEJO INL

-CIAL DE LA HIPERTENSIGN ARTERIAL s1sTOLICA. EL EFECTO
DE. LA CLOROPROMAZINA 'SE INTERPRETO POR LA DIFEREMCIA -

ENTRE LA TENSIGN ARTERIAL SISTOLICA, TENSION ARTERIAL-

DIASTGLICA Y TENSIﬁN ARTERIAL MEDIA, DETERMINADAS AL -

INGRESO Y UNA HORA DESPUES DE ADMINISTRADO EL FARMACO:

AST MISMO, SE OBSERVG EL FENGMENO EN LA FRECUENCIA CAR
DIACA MATERNA Y FETAL., PRESION VENOSA CENTRAL Y DIURE-

SIS, SE OBSERVO DISMINUCION DE 33,7 MM. DE HG., EM LA-

TENSION ARTERIAL SISTOLICA, 24,2 MM, DE HG., EN LA TEN-

SION ARTERIAL DIASTOLICA Y 30.67 EN LA TENSION ARTE~--

RIAL MEDIA,

HUBO INCREMENTO DE LA PRESIOGN VENOSA CEMTRAL DE 5.2 A-
9.8 cM., DE AGUA Y DE LA DIURESIS,

LA VALORACIGN APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS SE OBSERV(O -
QUE NO LE AFECTA EN FORMA NEGATIVA,

SUMARY

FIFTEEN PATIENTS WITH SEVERE PREECLAMPSIA WERE STUDIED,
ADMITTED TO THE DEPARTMENT OF GYNECOLOGY AND OBSTE~---
TRICS AT THE REGIONAL HosPI1TAL 1° DE OcTUBRE, ISSSTE.



CHLOROPROMAZINE WAS UTILIZED FOR INITIAL MANAGEMENT OF
HYPERTENSION THE EFFECT oF THE CHLOROPROMAZINE WAS --
INTERPRETED BY THE DIFFERENCE BETWEEN SISTOLIC BLOOD -
PRESSURE; DIASTOLIC BLOOD PRESSURE AND MEDIAL BLOOD --
PRESSURE, TAKEN AT ADMITTANCE AND ONE HOUR AFETER ADMI
NISTRATION 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 NEGATIVELY,

PALABRAS CLAVES: PREECLAMPSIA, TENSION ARTERIAL SI1STO-
LICA, DIASTOLICA Y MEDIA CLOROPROMAZL
NA.



lNTRODUCCION

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 (PREECLAMPSIA Y ~?'.

BLES PARA LA MADRE;‘EL FETO 0 AMBOS; POR LO QUE SU ———
APLICACIGHN ES AUN TEMA* DE DISCUSIﬁN.

UNO DE LOS PROBLEMAS FISIOPATOLSGICOS EN LA ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO ES LA PRESENCIA DE UN VASOES
PASMO GENERALIZADO CON AUMENTO DE LA RESISTENCIA PERI-
FERICAS, EL CUAL PUEDE PRODUCIR HIPOXIA Y NECROSIS A -
NIVEL DEL SISTEMA CAPILAR POSTARTERIOLAR Y ADEMAS PUE-
DE CONSTITUIR UNA DE LAS POSIBLES CAUSAS DE RUPTURA DE
VASOS SANGUINEOS A NIVEL DE HIGADO Y CEREBRO, QUE SON-
UNA DE LAS CAUSAS MAS IMPORTANTES DE MUERTE MATERNA EN
LOS CASOS SEVEROS DE LA ENFERMEDAD, EL CONTROL DE LA -
TENSION ARTERIAL, POR LO TANTO, ES URGENTE Y SE DEBE -
TOMAR EN CUENTA EL RIESGO DE HIPOXIA FETAL POR EXCESI-
VA DISMINUCION DE LA TENSIGN ARTERIAL MEDIA.

LAS DROGAS CON LAS QUE ACTUALMENTE CONTAMOS PARA EL --
CONTROL RAPIDO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL TIENEN IN--
CONVENIENTES; EL NITROPUSIATO DE SODIO ES UN ANTIHIPER
TENSIVO POTENTE, PERO REQUIERE DE LA PREPARACION DEL -
EQUIPO DE INFUSIGN, YA QUE SE DESCOMPONE E INACTIVA --
CON LA LUZ AMBIENTE., EL GOTEC DEBE DE SER ESTRICTO Y -



SU EFECTO SE P1ERDE A LOS . POCOS sssuunos DESPUES DE --
 SUSPENDER LA INFUSION, PERD EL PRINCIPAL INCONVENIENTE
DE ESTE ES SU TOXICIDAD PARA EL FETO,*® EL DIAZOXIDO -
ES OTIL EN EL MANEJO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS, SIN-
EMBARGO, PUEDE CAUSAR HIPOTENSION INTENSA CON REPERCU-
SION IMPORTANTE SOBRE LA OXIGENAG 16N DEL PRODUCTO Y EN
OCASIONES TAMBIEN DE LA MADRE 31212 LA DOSIS HO PUEDE-
SER ‘REGULADA DEL TODO DEBIDO A QUE LA DROGA ES SOLO --
EFECTIVA CUANDO SE ADMINISTRA-EN BOLO RAPIDO %, LA

_ HIDRALAZINA PARENTERAL ES UN VASODILATADOR ARTERIOLAR-
UTIL 2’ PERO NO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS

EL EFECTO VASODILATADOR {E LA CLOROPROMAZINA HA SIDO -
DESCRITO PREVIAMENTE®’'? COMO EFECTO SECUNDARIO QUE EN-
GENERAL NO IMPIDE EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LOS PA
CIENTES SIQUIATRICOS 2, SU EMPLEO COMO VASODILATADOR-
DE ACCION LEVE EN EL ESTADO DE SHOCK DE TIPO HIPODINA-
MICO FUE DESCRITO CON ANTERIORIDAD'® v SBDER LO UTILI-
26 EN PACIENTES TOXEMICAS COMO PARTE DEL MANEJO DEL --
SINDROME DE HIPOPERFUSION CON REPOSICIOGN PREVIA DEL DE
FICIT DE VOLUMEN®S SU EMPLEO COMO DROGA ANTIHIPERTENSL
VA OTIL EN EL MANEJO URGENTE DE LA HIPERTENSION ACEN--
TUADA QUE CARACTERIZA A LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA SE
ENCONTRG COMUNICADO EN LA LITERATURA DE [1EXICO coN GAR
cia CAZARES Y CoLS:

EN oTRO EsTUDIO DE ROMERO GUTIERREZ ¥ CoLs, EN EL CUAL



SE ANALIZO EL EFECTO DE LA CLOROPROMAZINA EN EL NEONA-
TO MEDIANTE LA VALORACIGN DEL APGAR," CONCLUYERON QUE -
NO RUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE UN GRUPO CON---
TROL Y LAS PACIENTES ESTUDIADAS, POR LO GUE NO ES AFEC
TADO EN FORMA NEGATIVA EL APGAR POR EL USO DE LA CLORQ
PROMAZINA 24

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES EL. DE DEMOSTRAR LA EFI-
CACIA DE LA CLOROPROMAZINA COMO AGENTE ANTIHIPERTENSI~
VO EN LA PREECLAMPSIA SEVERA Y/0 ECLAMPSIA; INFERIR ~-
SUS EFECTOS HEMODINAMICOS SOBRE LA MADRE Y EL FETO CON
BASE EN EL REGISTRO DE DIFERENTES CONSTANTES VITALES -

DE AMBOS.



MATERIAL Y METODO

SE SELECCIONARON 15 PACIENTES GUE INGRESARON POR ADMI- -
SI6N DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE GINECOLOGIA Y OBSTE- -
TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE 1° DE OCTUBRE, CON -
DIAGNGSTICO DE INGRESO DE PREECLAMPSIA SEVERA Y UNA ==
INMI&ENCIAlDE ECLAMPSIA SEGON LA CLASIFICACION DEL.¢043'

MITE DE TERMINOLOGIA DEL COLEGIO AMERICANO DE G(NEgo-f",'*“‘

0BsTETRAS®, DE CUALQUIER EDAD Y PARIDAD Y SIN EVIDEN-
CIA AL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA DE HIPERTEN
SIGN ARTERIAL, LA CLOROPROMAZINA SE ADMINISTRG CONFOR
ME A LAS NORMAS DE TRATAMIENTO ESTABLECIDAS POR LA UNL
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS DE GINECOBSTETRL
CIA No. 4 DEL [MSS:

A) DETERMINACION DE LA TENSION ARTERIAL CON BAUMANGME
TRO,

B) FRECUENCIA CARDIACA MATERNA Y RESPIRATORIA COM ES-
TETOSCOPIO,

€) FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON APARATO DE PINARD.

D) COLOCACIGN DE CATETER CEMTRAL Y SONDA DE FOLEY

E) APLICACION DE 12,5 M6 I.M. DE CLOROPROMAZINA

F) DETERMIMACION DE LA TENSIOGM ARTERIAL, FRECUENCIA -
CARDJACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, FRECUENCIA CAR-
DIACA FETAL, PRESION VENOSA CENTRAL Y VOLUMEN URI-
NARIO INICIAL,

G) APLICACION DE 12,5 M6 [.V. DE CLOROPROMAZINA

H) CONTROL DE LAS CONSTANTES cADA 10 MINUTOS MENCION&
DAS EN F.



SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO SOLAMENT';PACIENTES QUE-.-'
NO HUBIERAN RECIBIDO TRATAMIENTO ANTIHI RTE”SIVU PRE- '
VIO Y QUE NO REQUIRIERON DE ‘ALGON 0TRO FARMAcoﬁbARA EL -

CONTROL AGUDO DE LA TENSIGN ARTERIAL '

SE REGISTRG LA TENSIGN ARTER!AL Al su INGRESD Y UNA -
HORA DESPUES DE ADMINISTRADA LA CLOROPROMAZINA; SE CAL
CULG LA TENSIGN ARTERIAL MEDIA DE INGRESO Y A LA HORA-
(SUMANDO A LA TENSION DIASTOLICA UN TERCIO DE LA DIFE-
RENCIAL), EL EFECTO DE LA CLOROPROMAZIMA SE INTERPRE-
TO POR LA DIFERENCIA ENTRE EL PROMEDIO DE LA TENSION -
SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA UNA HORA DESPUES DE ADML
NISTRADO EL MEDICAMENTE EN ESTUDIO; AS[ MISMO, SE 0B--
SERVARON LOS EFECTOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA
Y FETAL., DIURESIS., PVC Y EL APGAR DEL NEONATO AL NACI-
MIENTO,



R E S u. L T A D 0S

Los PROMEDIOS OBTENIDOS DE LAS PRESIONES SISTOLICAS, ~
DIASTOLICAS Y. MEDIAS TANTO DEL INGRESD COMO A LA HORA-
SE MUESTRAN EN. LA TABLA II.. LA SIGNIFICANCIA ESTAD{S-
TICA DE LAS DIFERENCIAS HALLADAS AL COMPARAR LAS DETER
MINACIONES DE INGRESO Y A LA HORA SE MUESTRAN EN LA FL
GURA I, - o

SE OBSERVO DISMINUC!GN DE LA TENSIGN ARTERIAL SISTOLI-
CA DE INGRESO DE 171 3 A 1;7 6 MM DE HG. UNA HORA DES-
PUES, LA DIFERENCIA FUE DE 33 7 M DE. HG.

LA DISMINUCION DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA FUE -
DE 24,2 M4 He, coN 118.4 MM, DE HG. AL INGRESO Y 94,2~
MM DE HG. A LA HORA,

LA TENSION ARTERIAL MEDIA DISMINUYO DE 137.03 MM DE Ha.
A 106 MM, DE HG., LA DIFERENCIA FUE DE 30.67 MM. DE Ha.

0TROS DE LOS FENOMENQS OBSERVADOS ES EN RELACION A LA-
FC MATERNA Y FETAL; AS[ cOMO, LA PVC v DIURESIS, OBTE-
NIENDO LOS SIGUIENTES PROMEDIOS:

- LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA PRESENTO LIGEROS ~-
DESCENSOS DE 96.8 POR MINUTO AL INICIO, A 87.7 A -
LA HORA,

- LA PRESIGN VENOSA CEMTRAL SE OBSERVO CON AUMENTO -
DE LA MISMA, CON 5.2 INICIAL ¥ 9.8 cM. DE AGUA A -



LA HORA,
~  EL FENGMENO OBSERVADO EN LA DIURESIS FUE DE AUMEN=
TO, CON 52.6 ML INICIAL Y -83.3 ML A LA HORA.

SE VALORG EL BINOMIO FETO CON MONITOREO CONTINUO OBSER
VANDOSE LIGEROS DESCENSOS EM LA FRECUENCIA CARDIACA A-
LOS POCOS MINUTOS DE APLICADO EL MEDICAMENTO, SIN LLE-
GAR A LOS LIMITES PELIGROSOS, EL DESCENSO ANTES MENCIQO
NADO FUE DE 12 FRECUENCIAS POR MINUTO EM PROMEDIO, LA
VALORACION APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS EN PROMEDIO FUE
DE 8 AL MINUTO Y 9 A LOS 5 MINUTOS A EXCEPCION DE UN -
APGAR DE 2-6 DE UN NEONATO PREMATURO,



DISCUSTION

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO A LAS CIFRAS TEN
SIONALES SENALADAS EN LA FIGURA 1 Y CUADRO 1, NOS INDL
CA LA POTENCIA Y VELOCIDAD DE SU EFECTO VASODILATADOR-
QUE SE LOGRO MOSTRAR EN ESTE ESTUDIO, LA DISMINUCION -
DE LA TENSIGN ARTERIAL OBSERVADAS EN NUESTRAS PACIEN--
TES FUE RAPIDA Y A NIVELES QUE CONSIDERAMOS NO EXPONEN
A LA ENFERMA AL RIESGO DE HEMORRAGIA CEREBRAL COMO LO-
DEMUESTRA LA CIFRA PROMEDIO DE LA TENSION ARTERIAL -—-
DIASTOLICA POSTERIOR A LA APLICACION DE CLOROPROMAZINA
Y ADEMAS NO EXISTIO TAMPOCC EL RIESGO DE SUFRIMIENTO-
FETAL AGUDO POR HIPOXIA COMO Lo MOSTRO EL PROMEDIO DE-
TENSIONARTERIAL MEDIA A LA HORA, CUYA DETERMINACION --
PROMEDIO ESTA POR ARRIBA DE LOS NIVELES NECESARIOS PA-
RA ASEGURAR LA PERFUSION PLACENTARIA SUFICIENTEZ

EL EFECTO VASODILATADOR DEL MEDICAMENTO ES CONOCIDO --
Y SE SABE QUE TIENE SIGNIFICATIVA ACTIVIDAD ANTAGONIS-
TA ALFA ADRENERGICA®, ACTIVIDAD QUE FUE DEMOSTRADA EN-
NUESTRAS PACIENTES A TRAVES DE LA CAIDA DE LAS RESIS--
TENCIAS PERIFERICAS QUE SE MANIFESTO CON DISMINUCION -
DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA, TAMBIEN EXISTE UN-
EFECTO DEPRESOR MIOCADICO, DICHO EFECTO QUEDA REPRESEN
TADO EN EL CUADRO II Y POR LA CAIDA DE LA TENSIOGN ARTE
RIAL SISTOLICA 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 COMUN TRAS LA ADMI-



NISTRACION DE CLOROPROMAZINA., PERO ESTA ESTABLECIDO ~ -
QUE EL EFECTO PREDOMINANTE ES LA VASODILATACION PERIFE
'R1CA;3coMo'duen6 DEMOSTRADO A UN MAYOR GRADO ﬁE_SiGNtf
FICANCIA ESTADISTICA EN NUESTRAS DETERMINACIONES'DE -
PROMEDIOS DIASTOGLICOS. EL MANEJO DE SOLUCIONES HiPEEf
TONICAS Y LA ACCION VASODILATADORA DE LA CLOROPROMAZI—‘
NA PRESENTO INCREMENTOS EN LA PRESION VENOSA CENTRALlY
MEJORIA EN LA PERFUSION RENAL, COMO QUEDS DEMOSTRADO -
EN MUESTRAS PACIEMNTES,

OTROS DE LOS HECHOS OBSERVADOS FUE LA POCA REPERCUSION
DEL EFECTO SEDANTE SOBRE EL PRODUCTO DEMOSTRADO POR LA
VALORACION APGAR Y QUE ESTE SE MANTIENE EN CONDICIONES
DE MAYOR CALIFICACION DEBIDO A UN MEJOR CONTROL DE LA-
HIPERTENSIGN ARTERIAL CON LA CONSECUENTE MAYOR PERFU--
S16N UTERO-PLACENTARIA COMO LO SEFALA ROMERO v Cors'?

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE VIENE A CORROBORAR --
QUE LA CLOROPROMAZINA ES (TIL COMO ANTIHIPERTENSIVO EN
LA PACIENTE cOM PREECLAMPSIA SEVERA Y ECLAMAPSIA, Y =--
CON ESTE ESTUDIO SE CORROBORAN LOS RESULTADOS BENEFI--
C0S DE LA CLOROPROMAZINA COMO ANTIHIPERTENSIVO YA COMY
NICADOS POR OTROS AUTORES.
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INICIO | HORA

SIGNIFICACION ESTADISTICA ENLA DISMINUCIONDELAS PRESIONES

TAS TAD TAM
ingreso | hora ingraso | hora ingreso | hora
1713 137.6 118.4 94.2 137.03 106.36

PROMEDIO® DE TENSIONES ARTERIALES
CUADRO 4
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INICIAL. - - A 1 HORA

5.2 c”fHAGQA ‘h';f,; o . 9.8 CM. AGUA -

* PROMEDIOS DE PRESION VENOSA CENTRAL .

CUADRO II1

FC FC
INICIAL UNA HORA

96.8 POR MIN, 87.7 POR MIN,

PROMEDIOS DE FRECUENCIA CARDIACA MATERHNA
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