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En e! tratamiento de la persona enferma, el medico
debe ser libre de usar una nueva medida terapeéutica, si
considera que ofrece la esperanza de salvar una vidg,
restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

HELSINKL, 1904,



"'3. 36, 47. 49. 52 ).

. INTRODUCCTON | o IR

El COlégio ‘AméfiCunﬁ'de Ginecologia-y Obstetricia

_define a la pre- eclampsia como ‘el desnrrollo de hiperten
sién arterial con. proteinuria ¥. cdema nnurmal después de
1n vigesima semann de gcstacidn. ( 1,. n R

7, 8, 33, 42
3 sl pre‘eclnmpéi
o mﬁs de las siguionte

1} Presién’ urterinl de por 10 menos 160/110 mm Hg o pre_
sién arterial media mayor de 126 mm. Hg."
©2) Proteinuria igual o mayor de 5 gr/24 hrs o mfis do” 3-
cruces por el método semi- cuuntitntivo
3) Oliguria v

4} Alteraciones visuales y/o cerchrales
5) Edema pulmonar y/o cianosis
G) Dolor epigiistrico.
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Las alteraciones hipertensivas peculiares del em_
barazo cursan con proteinuria, trombocitopenia, disminu_
cién del volumen plasmfitico circulante, del gasto cardia
co, de la filtracién glomerular, de la perfusién de va_--
rios 6rganos incluyendo la unidad Gtero-placentaria; ac_
tividad incrementads del sistema nervioso nutdnémo‘} del . .

sistema renina-angiotensina-aldosterona, incremento de - .

las resistencias vasculares periféricas y retencidn”ﬂe -
agua y de sodio. (1, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 28,"=- ">
40, 48, 50 3. ' . S e

Durante 1la bipedestaciﬁn cxiste disminucidn del*?
retorno venose, lao que desencadena un incremento ‘de 13 -7
frecuencia cardiaca y vasoconstriceidn. perifé:ica_pa;a"-
mantener la presidn arterial en cifras normales, Estéj--
respuesta hemodinimica nermal desencadena un incrementd—
en la produccidn y liberacién de- cntecolnminus.-,_,:,

En las pacientes con pre-eclampsia las rcspuestas
contra-reguladoras son mayores y probablemente secundao-
rias a disminucisén del volumen plasmitice circulante,
ya que en estas pacientes se detectan niveles séricos e_
levados de catecolaminas. ( 14, 15, 16, 28, 41 ),

Las alteraciones de la reactividad cardiovascular
de estas pacientes se debe a un aumento de 1a sénsibili_
dad de las arterias a las hormonas presoras, debida a --
cambios en la concentracién de Na en la pared de los va_
sos, lo que dificulta la disponibilidad de Ca ﬁuc en-el-
misculo liso vascular se traduce en vasoespasmo ¢ hiper__
tensién. (1, 10, 14, 16, 28 ).



: Debe- considcrurse a la pre-eclnmpsia severa como'-"7
_una forma de hipertensiﬁn maligna posee‘rieSEOS puten_
cinlmente letales purn lu madre y c1 Eeto T8y

.17 ) s '

La pre eclampsia severa se ncompaﬁa de ‘alteracio;

23"

f nes del sistemu cnrdiovascular -y de los comp timientosﬁ“]f
.'de ‘las- quuidos. Estos cnmbios han estimuladu ‘el surgi_

.--_miento de muchas hipdtesis en; relucidn a. su fisiupatolo : 

‘gia’ vy tratnmiento,,pern continﬁa sin esclurecerse In na ’
turaleza precisn de ellns. ( ll, ZB a3 J..y k !

D -Existe unn-grén'variedad de drogas antihiperten_
sivas que se. han utitizado, sin embargo, la droga ideal
no se ha-descubierto:atin. Ademis, nc'se conoce férmaco-
alguno - sin ufe:tos”ndveréos. (l?j' .La adopcién de nue_
vas conductas terapeuticas medicumentosus en la prdcti_
ca obstétrica debe de ser cautelosa, ‘sobre todo debida-
a que los efectos del medicamento sobre el fete son di_
ficiles de evaluar. y potencialmente graves e irreversi_
bles. ( 2, 35 ).

Te6ricamente las drogas vasodilatadoras periféri
cas serfan los agentes ideales, siendo la. hidralacina y
el diazéxido los medicamentos de eleccicn. (-2, 5,6, -
32, 37, 52. 53, 54 ).

B Gl

Se reporta que la_hidralacinnﬂproducé-tromhocitg-'
penia en el feto y asf mlsmo;_que.su"éfcthJterapeﬂticof
no es inmediato ( aprox. 20-40 min ). Alternativamente-
se ha utilizado cl nitroprusiato de.sodio;:sin’embargo,
existe preocupacisn en relaci6n a sus posibles complica

ciones letales por la toxicidad del” ciaﬁﬁfd;‘éﬁ el feto
secundario a un metabolismo lento de’ la droga, después-
de su pase a través de la placenta. - -



. nicas, puas se snbe que 1a
de liquidos aumentu e1 gastofcardiaCo ¥ disminuy “las re,
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La hidralacina y el nitroprusinoto de sodio pueden
incrementnr las’ resistencias vasculares ﬁtero-placenta -
rias, no por un’ efecto. vasoconstrictor directo sino como
una respuesta refleja de 1a reduccién’ de la preszén arte
rial .que estimuln la. libernciﬁn de catecolnminas. { 2,-

13, 18, 21, 35 39, 45. ) el

Se han utilizado -soluciones: parenternles hipertﬁ_

1d}ntnc16n?y la: reposiciﬁn -

de 130/90 mm Hg o por abajo de una. presiﬁn arterinl media '
de 103 mm Hg, pues se¢ corre el riesgo de llevar u ln pn
ciente a un ostado de hipoperfusién generulizada quc puu _
de tener consecuencias cerebrales, cnrdiacus,_rennles, ¥
fetales severas. (1, 2, 6.). & S ' .-

El sulfato de Mg es casi universalmente utilizado
en obstetricia por su eficacia comprobada en la preven_-
ci6én y control de las convulsiones, (1, 6, 22, 36, 43,-
44, 49, 51, 52, 53, 55 ).

Como ideal, el tratamiento de urgencia preferido-
para la hipertensién aguda en el embarazo, es aquel medj
camentoque actde con rapidez, que sea de fficil control y
administracién, que no disminuya el gasto cardiaco para-
evitar la liberacién dc¢ catecolaminas, que sea vasodila_
tador artericlar periférico y que no tenga efectos adver
s0s sobre la madre y el feto, ( 2, 37, 43, 46, 54 ).

.
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El ﬁiuiﬁxido bs'un vasodilatador arteriolar de ac
cisn. rﬁpida ( 1-3.min ). Inicialmente se recomendaba que
debia ndministrarse come una carga endovenosa de 300 mg;
sin ombargo. esto puede\causur una cnida incontrolable - -
. de la presiﬁn arterinl y.en ocnsiones hipotensitn grave,
particularmcnte en pac1entes con volumen. plnsmﬁtico cir_
_culante disminuido. (_? 6, 30, 31, 35, 37, 38, 44, 52,-

L Actualmente existe una. publicaci&n que reportn .-
'.que dichos problemas pueden evitarse reduciendo la prc -

'5siﬁn nrterinl en forma controlada,’ regulnndo 1o dosis: de:":'

_diazdx:do en funcién de Ia respuesta.’ Se administra como

bolo intravnnosa de 30 mg cada 5 min hustn logrnr descentu'

ta directumente las arteriolas, y ademﬁs

men plasmético circulante, incrementn el o
e inhibe las respucstas del mGsculo liso nrtoriolur'a‘ln*f
estimulnciﬁn con catecolaminas y. nnglo:ensina,jla res --3f
puesty es casi inmediata a su administrncidn." :

No se conoce el efecto del diuzﬁxido en la perfu
cifén dtero-placentaria, pero el bienestar fetal no pare
ce alterarse si se evitan cafdas excesivas de la pre_--
sién arterinl. ( 37, 44, 52 ).

Parece ser un medicamento eficaz y adecuado para
el control de la hipertensién arterial en pacientes con
pre-eclampsin y aparentemente estd libre de efectos ad_
versos cuando se administra en minibolos de 30 mg. ( 2,
6, 23, 30 ).

o’eardiaco’ -



MATERIAL Y METODO

.

PEES

en; el estudio 30 pncientes con em .
‘1 dingndstico de---V;

. Se inc;ﬁ}erﬁu
barazo. del tefcér t

que’ habian recibido tratnmiento previo ‘don anti hiper_
'tensivos y/o diurﬁticos._

A todas las pacientes se 1es rcalizd a su ingre
so: historia clinica completn con signos vitales, peso
'y talla, biometrfa hemitica, prucbas de coagulacién, -
cuantificaci6én de plaquetas, Ca, Na, K, creatinina sé_
rica, glucemin, exfimen general de orina, gasometria ar
terial y venosa, y glucemia fetal a las 6 horas de su-
nacimiento. lLos estudios de laboratorio se repitieron-
a la hora y posteriormente cada 6 horas durante 24 hrs
despufs del tratamiento, excepto la cuenta plaquetaria
¥ las pruebas de¢ coagulaci6n que se determinaron a su-
ingreso y a las 24 hrs después del tratamiento. '

Se les instalé sonda de Foley para cuantifica_-
ci6n de la diurésis cn forma horaria, asi como un cate
ter de presién venosa central para la determinacién de
la misma en forma horaria durante 24 hrs,



Se realizﬁ control cardiotocogr&f1co,_cﬁlculo de ﬂ C
presibn nrterial ~media,. determinaciGn de”fesistencias -"J
vasculares periférlcas e indice'
te y después de1l’ ‘tratamiento

fetules. ast como sus: calificaciones“ e Apgnr y Silver—
man al minuto ¥ a les 5 minutus del nacimiento.'

Lo vio del nucimiento se decidié de acucrdo a --
las condiciones obstétricas de la madre y del fete en -
ese momento, y sin excederse de un tiempo méximo de 6 h
después de la estabilizacién de la paciente, ( 27 ).

Lo analgesin obstétrica se proporciond mediante-
bloqueo peridural, utilizando lidocaina simple al 2 4.-
(16, 47, 49 ).



B

Los’ parﬁmetros estudiados se determinaron de ln
siguiente manern°: U et

_ Presi&n arterial media _presi&n arterial sistd
'licu mﬁs el: dobletdegln;presiﬁn;artorial diastdlica di
: vidido entreitres,’

rial’ media menos presiﬁn venosé central dividido entre

- el gastn cardiacu y multiplicado por 80. y se exprasa-

en dinas/segl cm ..( 2, 417

Gasto cardiaco: consumo de oxigeno entre la di_
ferencin arteriovenosa de oxfgeno, y se expresn en ---
L/min,

Diferencia arteriovenosa de oxigeno: contenido-
arterial de oxIgeno menos contenido venose de oxigena.

Consumo de oxigeno: difercncia arteriovenosa de
oxigeno mis contenido arterial de oxfgeno,

Contenido arterial de oxigeno: cantidad de oxf_
geno unido a la hemoglobina mAs contidad de oxfgeno di

suelto en plasma.

Cantidad de oxfgeno unido a 1la hemoglobina: he_

moglobina multiplicado por 1.34 y a su vez multiplica_

do por la saturacibn entre 100.

Cantidad de oxfgeno disuelto en plasma: presién
de oxfigeno multiplicado por 0.003.

Contenido venoso de oxigeno: cantidad de oxIge_
ne unide a la hemoglobing sumado a la cantidad de oxf_

geno disuelto en plasma,

Resistencia vascular.p 1féfi ! presidn nrte-{f

Ju



1,=-

Dismlnuclﬁn de 1a5 rosiste
-féricns a cifrns entre 70

nos 50 ml por. hora.
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. Se considernron efectos adversos del medicamento‘

sobre la madre. cuando se. observaron los siguiantes dn_
tos, on cualquier momento después de su udministrac16n°

1.- Descensu 1ncontru1nble de la presidn arterial.;

Co2.- Disminuciﬁn de 1a diurésis a. cantidndes
' 40 ml por hora. '- e

"3.- Incremento en la concentrncidn séricu de Na y K.

Se consideraron efectos adversosrdel medicamento
sobre el feto, cuando:

1.~ Existieron datos evidentes de sufrimiento fetal a_
gudo en los registros cardiotocogréfices, en cual _

quier momento después de su administracién, siem_-

pre y cuando no se haya demostrado alguna ctra con

dicisdn materna desencadenante.

2.~ Cuando se demostré clevacibén de la glucosa sangui_

nean fetal 6 hrs después del nacimiento,

'enores de
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' RESULTADOS

Se estudinron 30 pacientes con el diagnfstico de
 Embarazo del’ tercer trimestre ¥ pre eclampsin severa, -
que acudieron al Hospitnl General . :Dr. Manuel Gea Gon_
.zfilez M del Iro de mnrzo de‘1987 al ) de febrero de -
1988. ‘

La edad prcmedio fue'de 24" a
de medio socio-econdmico ¥y culturn
solteras y el 67% primigestns.=

w1 841 procedin -
;7 el’ 521 eran’ -

Ninguna recibis tratamiento previn con antihipar
tensivos o diuréticoes. BRSSP i : ‘

A todas se les instalé sonda de Foley y cnteter-
de presifn venosa central. Se les cuantificﬁ en forma. -
horaria 1s diuresis y se determinaron electrolitos séri
cos cada 6 horas. AsI mismo, se les calculé: resisten_-
cias vasculares periféricas, Indice cardfaco y presitn-
arterial media.

Se les administraron minibolos de 30 mg de Diazg
xido por dosis, cada § minutos hasta lograr descender -
la presi6n arterial media a cifras entre 103 y 110 mm -~
tig. La dosis promedio fué de 120 mg, la dosis mInima de
60 mg y la mixima de 300 mg, teniendo unz accién tera -
péutica mixima de 24 a 36 horas.

Simulténeamente se les administraron 4 gr. de sul
fato de magnesio ( 804 Mg ) I.V, para la prevencidn de-
convulsiones, ¥y 3 1lts de solucidn glucosada al 10% més-~
1 1t. de solucién glucosada al 5% en 24 horas.
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Los embarazos se: resolvieron en un tiempo m&ximo'
de 6 horas después de ln estnhilizaciﬁn de 1a paciente,
hobiendo renlizado ope' idn' esare en el 58\ de los -
casos y en el- 32$f edinni' /partoiide los cuales, al 85%
se les aplicd fo ceps prof lﬁct €o.

La analgesia.se proporciond. medinnte bloqueo pe_

g promedio de todas las~-
36 mm!Hg. disminuyendo a
. J ratamiento, manteniéndo
“f'séfau¥hﬁié 36°hotas, entre 95 y 108 -
5o Hé;i : SR

e De ncuerdo a. 1os valores encontrados de las re_-
”-sistencins vasculares periféricas, las pncientes se di_
_ vidieron en dos RTUPOS:

En el grupo I ( 40% ) las resistenciés vascula_-
res periféricas se encontraron elevadas, con cifras pro
medio de 2060 dinns/seg/cm's, las cuales disminuyeron a
567 dinas/seg/cm”® una hora después del tratamiento, y-
se' mantuvieron durante las siguientes 24 heoras entre --
567 y 985 dinas/seg/cm™>. ( fig., I1 ).

En el grupo II ( 60V )}, las resistencias vascula
res periféricas encontradas fueron bajas, con un prome_
dio de 374 dinnslseg/cm's, tendiendo a normalizarse una
hora despufs del tratamiento hasta 577 dinns/seg/cm's.-
Y Se mantuvieron estables durante las 24 horas siguien_

tes entre 544 y 726 dinas/seglcm's. { fig. IT1 ).

El indice cardiago en las pacientes del grupo I-
fué a su ingreso de 5.43 L/min. incrementfindose una ho_
ra después del tratamiento a 27,42 L/min. y se mantuvo-
durante las siguientes 24 horas entre 17.73 y 27.42 L/-
min. ( fig. IV ).



13

El indice cardface de las pacientes del grupn II
s® encontraba a su ingreso en 23.7 L/min. y a 1a hora -
después del tratamiento en 17.4 L/min. y ‘en las siguien
tes 24 horas se mantuve entre 14.9 y 30 lein. (fig._V).

La diurédis de las pacientes en el grupo I fué a
su ingreso de 61 ml/hr. incrementdndose una hora des_u~
pués del tratamiento a 68.4 ml/hr. alcanzando en el ---
transcurso de 24 horas hasta 129 ml/hr, ( £ig. VI ).

La diurésis del grupe II fu& a su ingreso de 69-
mli/hr., y una hora despufis del tratamiento fué& de 81 ml
por hora y en el transcursoc de las siguientes 24 horas-
alcanzo cifras de 130 ml/hr. ( fig. VII ).

En ambos grupos, la concentracién s&rica de Na -
fué en promedlo de 133 mEq/L. (fig. VIII), Y la concen_
tracifn sérica de K fué& en promedio de 4.3 mEq/L. ( fig.
IX J,

En los dos grupos la concentracién sérica de glu
cosa fué a su ingreso de 85 mg/dl incrementdndose una -
hora despu&s del tratamiento a 160 mg/dl, y en las si_-
guientes 24 hrs. se mantuvo en promedioc en cifras de --
115 a 148 mg/dl. ( fig. X ).

No existieron muertes maternas, ni complicacio_-
nes secundarias atribuibles a 1a hipertensién y/o al --
Diazdxido.




REITER

A todus las pacientes se les rea1116 truzo cardiotoi"

‘cngréfico y en ningﬁn caso se registraron ddtos’ de sufri -
miento fetal agudo, excepto en una. gran multipara Y antes-,

de iniciarse el tratamiento. Se. le interrumpiﬁ 1a_gestn --_;'

cifn mediante operacién cesﬁrea Y. séfobtuvu un
vo de 2.5 Kg con Apgar de 3- 4. (.££

El peso promediu de . los productos fub de 2.5 Kg, Y—‘

el Apgar promedio de 6 ‘a1t minutn,y> o

‘al lus 5 minutos.

Hubo 3 muertes: nedhatales atribﬁibles a'insuficien_

cia respiratorin, .en productos que pasaron 1 Kg, 1.7 Xg, ¥
1.8 Kg. .

Dos fetos se encontraron muertos "in dtero', antes-
de iniciar el tratamiento.

En ningfin neonato se demastrd elevacién de las ci_
fras de glucosa sanguinea.



CONCLUSIONES .. ..

En este trabajo confirmamos los teportes de la
literatura mundial en cuanto a que la mayoria de las-
pacientes pertenecen al grupo-sncio-econﬁmidd y culty
ral bajo, son primigestas y solteras.

Las condiciones s las que estfn sujetas este -
tipo de paclentes, sobre todo el 'stress” ﬁrovocado -
por la insuficiente informacisén de lo que significa -
la gestacifn, los cambics que sc suceden y la verdade
ra importancia de un excelente cuidado prenatal, junte
con los problemas socinles y econfmicos provocan una-
liberacién sostenidas de catecolaminas, ocasionando va
saconstriceifn periff.ica constante hasta que los mers
canismos contrareguladores son vencidos y se hace mani
fiesta la hipertensitn arterial.

El Diazéxido es un potente vasodilatador arte_
riolar periférico, que mediante la hiperpolarizacién-
de lo membrana celular de las paredes de los vasos, im
pide 1a descarga de los potenciales de accién, lo que
conduce & una relajacidn de la musculaturn vascular,

En estas 30 paclientes con pre-eclampsia severa
el medicamento demostrd ser una excelente opcién en el
control de 1la hipertensifn arterial, debldo a su rdpi
da mecibn y a su fdcil administracifn, suministrado -
en minibolos de 30 mg cada 5 minutos no produce cafda
brusca ni peligrosa de la presidn arterial, disminu_-
yendo las resistencias vasculares perlféricas e incre
mentdndo el gasto cardiace.

15



En el presente estudlo ne se encontruron efec
tos’ ndv»rsos sobre el fato._" '

Es importante sehulnr que’ encontrnmos dos gru
‘pos hemodinﬂm1camente dlferentes de pre-eclampsia- seo_
'vern. e1 grupo I'con resistencias vasculares periféri
cas: elevndas Y gasto cnrdincn bajo, El' grupo II con
. resistencins vasculares perifﬁricas disminufdas Y el-
gasto cardinco elevudo. U . ‘

T Esths'hnllazgos concuerdan cen los_dcscritﬁs?-_ 
‘por Thomas J. Benedetti en 1980.(41), y por Nothan --

Wasserstrum y David B, Cotton en 1986. (59)., Nuestro-

trabajo es el tercerc en reportar .2 tipos hemodinfimica

mente diferentes de pre-eclampsia severs y el primero
sin utilizar cateter do Swan-Ganz; esto os de vital. im
portancia en Hespitales que no son de tercer nivel y -

no cuentan conh mayorcs recursos que Bl :ntetcr dB pre '

sifn venosa central y gasSmetro. B R T

Nuestros resultados demuestran que la metodolo
gfa empleada para la evaluacifn hemedinfimica de 1las -
pacientes con pre-cclampsia severa,mancjndns con Did_
z6xido, es correcta y equiparable a) cateter de Swan--
Ganz.

En el grupo I el tratamiento inicial de elec_
cién debiera ser la expansién del volumen circulante
y la administracién de un medicamento vasodilatador,
logrando asi disminuir las resistenclias vasculares -
periféricas e incrementar el gasto cardiaco,



'El:grupo 11 rcpresentn un dilema terapfutico, -
ya que debiera ser prioricario disminuir el consumo -
miocfirdico de: oxtgeno, reduciendo el gasto cardiaco -
mediante betu bloquendorcs, sin embargo los medicamen
. tos beta bluqueadores no ‘se han estudiado lo suficien
L te como pnra-poder utiliznrlos durante el embarazo.

AR grupos se mnnejaron de 1a misma manera, -
:1ugfqndpjf§_ nbdos los.casos, disminuir la presidn ar
teriol medi “forma progresiva y sin provocar caf_-
*dus ‘bruscas’e zncontrolables de 1la presi6n arterial,

= izﬂmi""’?

Sl En mbos grupos lns resistencias vasculares pe
'riféricns tund1cron hucia 1a normalizacidn, disminu_-
'yendo en‘ol uhb 1. e incrcmentﬁndose en el grupo II,
‘-por 1o’ que'es’ nccesnrio realizar mayores estudios pa_

ra determinnr la nnturnlczn de estos eventos,

El voiumen urinario hornrio de incrementd cn -
ambos grupos, reflejando el aumento de 1a filtracibn-

glomerular, secundario a la normalizacfen de las resis

tencins vasculares periféricas.

En ningtdn caso existié retencidn de Nu y K, de
bido scguramente a que la dosis empleada de Diazdxide
fué baja y el tiempo de administracién corto; sin em_
bargo encontramos después del tratomiento, que todas-
las pacientes tenfan cifras disminuidas de Na, aunque
‘esto probablemente ne sea el reflejo de la concentra_
cidén rcal del I6n, por la redistribucifn de liquidos-
que ocurre en las pacientes una vez que hemodinfimica_
mente se han estabilizade.



Se sabe que el Diazéxido incrementa 1a glucemia
por tener un cfecto blequeador sobre la liberacién de-
insulinn, esto estd en relacién directa con la dosis y
el tiempo de administracién del medicamento. En nues_-
tras pacientes las cifras séricas de glucesa llegaron-
a estar en cifras miximas de 160 mg/dl en promedio. --
5in embargo, esto pucde no ser valorable ya que se uti
lizaron solucienes glucosadas hiperténicas, :

Es muy Importante resaltar que no existieron ---
muertes maternas ni complicacionpé atribuibles a 1o ---"- .

hipertensidn y/o al Diazéxido.

Los trazos cardiotocogréificos sc calificaron --
come *“reactivos™, antes del tratamiente y después de -

la administracidn del medicamento; excepto en un caso=-

en que sSe registraren desaceleraciones tardias antes -

de iniciar el tratamiento; adn asi se sometié al trata
miento y se¢ interrumpié el embdrazo una vez estabilizg

dn 1la paciente, ( fip. XII).

Las 3 muertes neonantales ocurridas fueron debi;;“'

das al bajo peso de los productos al. nacer,-sccundario

a la insuficiencia placcentaria provocada por la hipcf___ o
tensi6n y n lo prematurez, ya que tenfan 30 32, y 33~

semanas de¢ gestacidn,
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‘En base a lo ahtericr.coﬁciuimoszuc; :

1.- Bl Diazdxido ndministrndo en minibulos de 30 .13 eé. §
eficaz parn el control sostanido y seguro dc la --

y el feto.‘=;

A

Dr, Wilberto Robles Rivera
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b=
c*
d=
c=
f=

_ 20
RESULTADOS

PRESION ARTERIAL MEDIA mm Hg

Figura 1

P WP T TN TR T 1

A su ingreso: 138,16,

1 hrs después del tratamiento: 108.76.
6 hrs. después del tratamiento: 103.4.
12 hrs. después del tratamiento: 96,
18 hrs. después del trotamiento: 95.
24 hrs. despufs del tratamiento: 102r



RESULTADDS

RESISTEKCIAS VASCULARES PERIFERICAS GRUPC I
( dinns/seqlcm's

Figura II

a= A su ingreso: 2060.

b= 1 hr. después del tratamiento: 567.
c= 6 hrs, después del tratamiento: 862,
d= 12 hrs. después del tratemiento: 953.
e= 18 hra. despufs del tratamiento: 986.
£f= 24 hrs. ddspués dol tratomiento: 985,



RESULTADOS - 22

RESISTENCIAS VASCULARES PERIFERICAS GRUPD II

( dinas/seglcm's)

Fieura III

ow-
b=
cw
d=
ew
f=

A su innreso: 374,

t hr. despubs del tratamiento: 577,

6 hrs. después del tratamiento: 5689.
12 hrs. después del tratamiento: 544,
18 hrs. despufs del tratamiento: 726.
24 hrs. despuds del tratamienta: 985,



RESULTADOS

INDICE CARDIACQ GRUPO I
{ L/min/m* )

Figura IV

1

a b c d ] £

A su ingreso: 3.37,

1 hr. después del tratamiento: 17.03.

6 hrs. después del tratamiento: 11,85,
12 hrs. después del tratamiento: 16.02,
18 hrs. después del tratamiento: 13,85,
24 hrs. después del tratamiento: 11,01,

23



RESULTADOS Co24

INDICE CARDIACO GRUPO I1
( L/min/m?)

Figura V

a= A su ingreso: 23.72.

b* 1 hr, después del tratamiente: 17.49,
c= 6 hrs. después del tratamiento: 30.11.
d= 12 hrs., después del tratamiento: 14.93.
e== 18 hrs, después del tratamiento: 15.03.
£f= 24 hrs, después dei tratamiento: 15.14.



RESULTADOS
DIURESIS GRUPO I
{ ml/ hr )

Figura VI

a=
be=
Cw=
d=
e=
f=

A su ingreso: 61.

1 hr. después del tratamiento: 68.4,

6 hrs! después del tratamiento: 45.6.
12 hrs, despu#s del tratamiento; 57,6.
18 hrs. después del tratamiento: 70.
24 hrs. después del tratamiento: 129,

25



RESULTADOS - . 26
DIURESIS 'GRUPO II .

{ ml/hr )
Figura VII
i) 3] [ J [ b4

a= A su ingreso: 69.15,

b= 1 hr. después del tratamiento; 81,69.

c= 6 hrs. después del tratamiento: 92.

d= 12 hrs. después del tratamiento: 101,

e= 18 hrs. después del tratamiento: 110.
f= 24 hrs. después del tratamionto: 130, - .

ESTA TESIS NO DESE
SALIR DE LA BiBLIDTECA



RESULTADOS 27
CONCENTRACION SERICA DE Nz EN AMBOS GRUFPOS
( mEq/L )

Figura VIII

a= A su ingreso: 136,

b= | hr. después del tratamiento: 134,
c= & hrs. despufs del tratamiento: 132,
d= 12 hrs. despufis del tratamiento: 133,
e= 18 hrs después del tratamiento: 133,
f= 24 hrs. después del tratamiento: 131,
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RESULTADOS

CONCENTRACION SERICA DE K EN AMBOS GRUPOS
{ mEa/L )}
Figura IX
(e
a b c d e £

a-
bhe

d=
es
f=

A su ingreso: 5.9,

1 hr, después del tratamiento: 4,06,
6 hrs. despufs del tratamiento: 3,66.
12 hrs. después del tratamiento! 3.9.
18 hrs. después del tratamiento: 4.2,
24 hrs. después del tratamiento: 4,1,



b=
C=
d=
o=
f=

29
RESULTADOS

CONCENTRACION SERICA DE GLUCOSA AMBOS GRUPOS
( mg/dl )

Figura X

A su ingresc: 85.

1 hr. después del tratamiento: 160.

6 hrs. después del traotamiento: 148,
12 hrs. después del tratamiento: 124.
18 hrs. después del tratamiento: 115.
24 hrs. después del tratamiento: 140.
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RESULTADOS
Figura XI
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Trazo cardiotocogrifico mostrando desaceleraciones
tardins en un bebé con sufrimiento fetal agudo, an
tes del tratamiento con Diazéxido.
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RESULTADOS

Figura XII
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cado como "reactivo! durante el tratamiento -
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50

G.

12.

13.

CBIBLUIOGRAFIA . . 32

Matadial y Cols.: Hypertensive.diseas
Med. J. 33:225-33, 1985. .

‘gsTEfﬁpregnancy. W,1.-
BT

‘Robert D, Eden y chS.:'Néphélbmetrié'dfiﬁary\protein profi

le as an index of renal involvement 4n hypertensive disor--
ders of pregnancy. AM. J. Obstet Gynecol, 147:645-51, 1983,

Louis Weinstein y Cols.: SyndfomeJof.Hemgiyéjs.'efevateﬁ 1"
ver enzimes, and low plateled count a severe consequence of
2ype§;egs1on in pregnancy. AM. J. Obstet Gynecol, 142:159--

7! 82. + e . N P ’

Geoffrey Chamberlayn y Cols.: Réised blood prESsure‘1n pre%
nancy, the fetus in hypertension., British Journal of Hosp?l
tal Medicine Aug., 27-33, 1981, ) :

GM Stirrat y CoVs.: Raised blood pressure in pregnancy, ma-
nagement of hypevtenston in pregnancy. British Journal of -
Hospital Medicine Aug., 235-40, 1981.

Denis K.L., Dudley y Cols.: Minibolus Diazoxide in the mang
gement of severe hypertension in pregnancy. AM. J. Obstet =
Gynecol, 151:1896-200, 1985,

Gary R., Thurnau y €Cols.: The develapment of a profile sco-
ring sistem for early identification and severity assess--=
ment of pregnancy induced hipertension. AM. J. Obstet Gy--
necol, 146:406-16, 1983,

WHilliam F., Rayburn y Cols.: Self-monitoring of blood pre--
:sgre during pregnancy. AM. J. Obstet Gynecol., 148:159-62
984,

Graig D. Tatcher y Cols.: Pregnancy-induced hypertension: ~-
Development of a model in the pregnant sheep. AM, J. Obstet
Gynecol, 155:201-7, 1986,

R. Groenendijk y Cols.: Hemodynamic meassurements in pree--
clampsia: preliminary observations, AM. J, Obstet Gynecol -
150:232-6, 1984,

Gary D.Hakins y Cols.: Longitudinal evaluation of hemodyna-
mic chadges in e¢lampsia. +roortjun.  AM. J. Obstet Gy
necol, 150:506-12:1984,

Baha M, Sibay y Cols.: Plasma volume findings in patients -
Wwith mild pregnancy-induced hypertension. AH. J. Obstet Gy
necol, 147: 16-9, 1983,

Michael L., Socol y Cols.: Platelet activation in preeclamp
sia. AM. J. Obstet Gynecol, 151:494-7, 1985,



14.

15. -

175,

80

19.
20.
21.

22,

23.

24.

25.
26.

27.

.activity 1n pregnancy-induced hypertension.
Gynecol. 152:554-60, .. 1985,-« -,

6.
- ¥gezpreec1ampsia pat1ent. AM.5. Obstet Gynecol._144 915-18,

: 33
W.d.M., Jnspers y Cols.: Decrease of angiotensin sensit{vity

. after bed rest and strongly sod{um-restricted diet 1n preg--

nancy.  AM. J. Dbstet Gynecol, 145 792 6., 1983.;-

Henry Nisell y 0015.._Sympathoadrennl and cardiovascular re-
M. d. Obstet-

Therese Abboud y Co1s.. Sympathoadrenal act1v1ty, muternal.
fetal, and neonata1 .responses.after epidural-anesthesia in -

Sakari Sunnio Cols.. Acute'effects of Diphydra]aztne Mesy-

late, Furosemide. and Hetoprolol-on.maternal hemodynamics in

p;eggancy }gdgced hypertens1on._AH. . Obstet Gynecol, 155;:-
zl . 8. . ,.o.r

Craig, T., Shoemaker and Mary Hayers.. Sodium nitroprusside=-
for control of severe hypertensfive disease of pregnancy: A -
case report and discussion of potential toxicity. AM. J. -~
Ohstet Gynecol, 149:171-3, 1984,

Bernardo Gonik y Cols,: Peripartum colloid osmotic. Pressure

_Changes: Influence of intravenous hidration, AM. J. Dbstet -

Gynecol, 150:99-100, 1984.

Robert D. Eden y Cols,: Pregnancy-induced hypertension and -
?gsgpartum maternal morbidity. Obstet Gynecol, 68:86-%0, --
Bb.

Baha M., Sibal y Cols.: Plasma vaolume findings in pregnant -
women with mild hypertentiun. therapeutic considerations, AM
J. Dbstet Gynecol, 145:539, 1983,

pavid B., Cotton y Cols.: Cardiovascular alterations 1in seve

re preganncy~induced hypertension: Acute effects of intrave~

?ous magresium sulfate, AM. J, Obstet Gynecol, 14B;162-5, --
984.

Roger A., Fay y Cols.: Platelets and uric acid in the pre--
dicgion of preeclampsia , AM. J. Obstet Gynecel, 152:1038-9,
1985. .

J.M. Mountquin y Cols.: A prospective study of blood pressu-
re in pregnancy. AM. J. Obstet Gynecol 151:191-6, 19B5.

Martin L., Gimovsky.: Diagnéstico } atenciln de los patrones
de frecuencia cardiaca fetal que indican hipoxia. Clinicas -
de perinatotogfa, Ed. Interamericana, Vol 2, pig. 311, 1982,

Roger, K., Freeman.: Prueba con esfuerze por contraccidén pa-
ra ta vigilancla fetal primaria en pacientes con alto riesgo
de 1nsuf1c1encia Gteroplacentaria, Vol. 2, pag. 263, 1982.
Norman F., Gant.: Hypertension in pregnancy: Concepts and --
management. Ed. E1 Manual! Moderno, 18982.



28.

3a.

3.

32.

3.

4.

35.

LA

36.

a7.

as.

39.

40.

41.

42.

KD

L. hbﬁd Mn}tinez; F1510phto1ogii;de'1a enfermedad hiﬁerten-

siva del. embarazn.,‘Perina;ologi;,§11nicg. £€d. Salvat. Vol.

. 7:9, 1988,

2970
' _echanger, influence.of. in travenuus hidration. AM, J. Obstet

Gomk B. Cotton y'td1s.;'?er1ﬁufiuﬁ colloid osmotic pressure
Gynecol.. 150: 99 100. 193 s

Goodman 611man..-Las bases ‘FarmacolSgicas de 1a terapéuti
ca. Ed. Panamericana. 7a Ed. plg. 757-61, 1986

Thien 7. y Cols,: Infus1on of ‘D1azoxide in severe hyperten-
sfon during pregnancy. EUR. J. Obstet Gyneco1. Reprod. Biol
Jul. 10(6):367-74, 1980, - |,

Zamora QOrozco, Castelazo y CoIs.. Use of-vasodilntnrs in --
the management of severe pre- ec\nmps1a. Gynecol Obstet MEX
Apr. 51(312):89-94, 1983.

Leon 'C. Chesley: Epidemiologta de preeclampsia'y eclampsia,
Clin, Obstet. Ginecol. Ed. Interamericana, 4: 1025 47, 1984

Oney T. Kaulhausen H.: The value of the mean arterial blood
pressure in the second trimester (Map.- 2) as a predictor -
of pregnancy induced hypertension. A preliminary report. -
C1in exp. hipertens. {B) 2:211, 1983,

Raymond P, Naden ¥ Cols.: Medicamentos antihipertensivas do
rante €1 embarazo. CVfn. Perinatologqfa Ed. Interamericana,=
3:541-60, 1988,

Jeffrey P, Phelan.: Severe Preeclampsia, 1, Peripartum hemo
dynamic observations. AM. J. Obstet Gynecol, 144:17, 1982,

Ignacio Méndez Ramfrez.: El1 protocolo de investigacidn: Li-
neamientos para su elaboracidn y andlisis. Ed, Trillas, ---

.

William L, Henrich: Hipotensive sequelas of diazoxide and -
ydra\azine therapy. JAMA, Jan 17, Vol. 237, No 3, 1977.

Erik Widerlliv. Hydralazine-induced neanatal thrombocitope--

nia, New Eng. J. Med,, 303: 21:1235, 1980.

Terence D, Rafferty: Hemodynamics in patients with severe -
toxemia during labor and delivery. AM, J. Obstet., Gynecol.,
138:263, 1980,

Thomas J. Benedetti: Hemodynamic observations in severe pre
eciampsia with a flow-directed pulmonary Artery Catheter.,™
AM. J. Obstet Gynecol., 136:465, 1980.

Thomas J. Benedetti: Cerebral edema in severe pregnancy-in-
duced hypertension. AM.J. Obstet Gynecal, 137(7). 1980.



.43,

a5,

46,

a7.
48.
- 49,
50.

51.

52.
53.

54,

55.

56,

57.

sdames .E.. Stempe1 ‘Use of sodium nitroprusside in:

35

_Freder1ck P. Zuspan: Problems encountered-in the treatment-f,:f
" of -pregnancy- tnduced hypertens1on;
131 _s 591.u¢ 1978,

ag,
o pertens1on comp11cat1ng pregnancy.rA p11ot study.
; trics and gynecology. 53. 3 G156 l5upp1).

.. Qbstet Gynecol.,- ..

1979,

%;gns of gestac1onal hypertens1on. Obstet GynecoI.‘*
2. :

.Rohert G, Strauss' Hemodynamic monitor1ng of ardiogen1c'--

pulmonary edema complicating toxemia: of pregnancy. ~Obstet-

{.Gyneco1.. 55:17a, 1982

Pentti Jouppila. Lumbar epiduro1 ana]gesia to 1mprove inter
villous blood flow during labor in severe preeclampsia. 0bs
tet Gynecol., 59: 158. 1982,

Thomas J, Benedetti: Hemodynamic Observations 1n severe pre
eclampsia complicated by pulmonary edema. AM. J. Obstet G¥
necol,, 152. 330, 1985,

Thomas R. Moore: Evaluation of the use of continuos lumbar-
epidural anesthesia for hypertensive pregnant women in la--~
bor. AM, J. Obstet Gynecol., 152:404, 1985,

Patricia M. Hays' Plasma. voleme determination in normal and
qregclamptic pregnancies. AM, J. Obstet Gynecol., 151:958.-

Gerard J, Van Knmp. Urinary protein profiles in hypertensi-
on pregnuncies. AM. J. Obstet Gynecol., 14; 6:697, 1984.

John A. Morris: The management of severe pre-eclampsia and-
eclampsia with intravenous diazoxide, Obstet Gynecol., 49;
6:67%, 1977.

Jack, A. Pritchard; The Parkland Memorial Hospital protocal
far treatment of preeclampsia: Evaluation of 245 cases. AM.
J. Obstet Gynecol., 148:951, 1984.

Luis A. Bracero: Caracteristicas de la frecuencia cardfaca-
fetal que apoyan el diagndstico de bienestar fetal. Clini--
cas Obstétricas y Ginecolégicas, Ed. Interamericana Yol 1 -
pag 3, 198s6.

Gerald Quirk: Caracterfsticas de l1os registros de FHR 'que -
ponen en peligro al feto. Cilinicas Obstdtricas y Ginecold-
gicas, Ed, Interamericana Vol 1 pag 15, -1986,

Martin L. Gimonsky: Caracteristicas de los registros de la-
FHR como sefales de peligro. Clinicas Obstétricas y Ginecg
l6gicas, Ed. Interamericana Vol 1 pag 65, 1986,

Elizabeth P. Schneider: Desace1eraciﬁn variable , desacele-

?gian pralongada y frecuencia cardfaca _fetal sinusoidal. -
Clfnicas Obstetricas y Ginecolbgicas. Ed. Interamericana -
Vol 1 pag B3, 1986.




58.

59.

Bland R. Shoemaker WG, ShnbOt MM' Physiologic -

monitoring goals for’ the critically 111 patient
surg. Gynecol.. Obstet 19?8 147 833. R

Nathan Wasserstrum y David B. CQtton 'Vigiiéncié-

hemodinfimica en 1a higertensiﬁn grave provocada-
por el embarazo, Clinicas de per nstologia vol 4
pag 751-770, 1986. _

36



	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Método
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



