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En el tratamiento de la persona enferma, el médico 

debe ser libre de usar una nueva medida terapéutica, si 

considera que ofrece la esperanza de salvar una vida, 

restablecer la salud ó aliviar el sufrimiento. 

llEl.SlNKI, 196·1. 



1 NTROOUCC ION 

El Colegio Americano de Ginecolog!a ·-y ObstetT-icia 

. define a la pre-eclampsia ·coml'.l ·el. desar_rollo deJ~ipe'Í"_~en_ 
sidn arterial' con proteinuria y edema anormal, ~espuEs de 
la vigésiina seman·a de- gcstaci6n._ ( r, ·2, ~3 ·)·. · 

•, __ ,_-

Actualmente se ha-· eStim&do · qu~ la ·;quirita'· íúirtC-- de-_ 

todas las mu_ertos. ma tern~s. y de. j>or _.-_10: riiC;ncJ_~ :~z~_';º-~-0, _mlJCT _, 
tes de infailtes ocurrCn cada ·ano: seCUridUY.i'Oilíé'rife',:¡( 'pl-Ob-fc 
mas hipertensivos del embarazo •. La· Tiiorb.iín'or.ta'iidÓd::,mator - · 

no-fetal es muy elevada y esto .la'. Convier_tO __ :en:_lÚla":de la; 
enfermedades más· pcligr~sas eil.contr·ad·as\··~~:.:'fñ't'P.r·actié:a. ME 
dica. ( 1, 4, ·.s.· 36, -43·,-_-4_4 -) -·."::('.·'>;;·~;;'.;-~·::-:-<···'···:;>'.->; ._,. -

. _. ........ ,_" ,·· ·<,:; .• -, .. ,.::;Y:'.;-.'.~· .. ·,~:~ 
;.,_:-.. -~·_:')\._,_/·~:.:·:~7:~-'i--:-.-' -··:.·. -·-_ '- . . 

Las principnlcS ·¡:_ousas -"_de~~~e.rtO __ ';_Crr.:1as.:·~·acientes- • 
c,on pro-eclampsia :·Soii :· _ 1n:;; h"e~~rTDB_i~_:Yi"~'.t_~ .. ~~-~;~:~a~--;-.-; ~1: ed~ 
ma cerebral Y la·~. co.ñP_ii~~·c:io:~-e·-~/:hDP~~-f~-~~: Y.'.·.;~n.~~c·s·. _e 6 

7. ª. 33. 4 2. ~3 )' >: ~·:i,~ii·;r1;,;¿~r?~x;r·:;/ .... ·. ·· .··. 
La pre·-e-C:ÍamPsi~ -'Sev,~~:~\-~-~~:d_i,~8~~~.t_ic8 c'uando uno­

º nitís de io s· · s1RUferite·s ,.·~cc,-nt~éi;n':t'.~rit'O~~---~Sta prCSente: c2 
., "-·· ':-:;; . . 

3, 36_, 47·, 49, 52_ )'. ·-:- ... :· 

1 ). Presi6n ai-terial de por· lo monos 1_60/i 1 O _mm )lg o pre_ 
si6n artorinl media mayor de-126 mm HR.· 

· Z) Proteinuria igual o mayor de S gr/24 hrs o mtís de" 3-
cruces por el m6todo semi-cuantitativo. 

3) OÚgurio 

4) Alteraciones visunlcs y/o cerebrales 
S) Edema pulmonar y/o cianosis 
6) Dolor cpiglistrico. 
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Las alteraciones hipertensivas peculiares del em_ 
barnzo cursan con proteinurin, trombocitopenia, disminu_ 
cidn del volumen plnsm4tico circulante, del gasto cardi!!_ 
co, de la filtTacidn glomerular, de la perfusión de va_­
rios órganos incluyendo la unidad dtero-placentarin; ac_ 
tividad incrementada del sistema nervioso autdnÓmo :y del 
sistema reninn-angiotensina·nldosterona, inCr~mento de 
las resistencias vasculares perifl1ricas y retcncidn de 
agua y de sodio. ( 1 1 6, 7, 9, 10, 11, 12, ,13, 14, 28 1 

40, 48, so). 

Durante la bipedestacidn existe di~ñlinÚcidn del> 
retorno venoso, lo que desencadena un in~reritcÍlto ·-·de :'la· __ 
frecuencia cardiaca y vasoconstricci6n· perifl1rica ·par·a· 
mantener la presido arterial en cifras normales. Esta -­
respuesta hemodintimica normal desencadena un incr"emento­
en la produccidn y liberacidn de catecolaminas. 

En las pacientes con pre-eclampsia las respuestas 
contra-reguladoras son mayores y probablemente secunda_:­
rias a disminucidn del volumen plasmtitico circulante~ 
ya que en estas pacientes se detectan niveles séricos e_ 
levados de catecolaminas. e 14, 15, 16, 28, 41 ). 

Las alteraciones de la reactividad cardiovascular 
de estas pacientes se debe a un aumento de lo sensibili_ 
dad de las arterias a las hormonas presoras, debida a -­
cambios en la concentracidn de Na en la pared de los va 
sos, lo que dificulta la disponibilidad de Ca Que en el: 
masculo liso vascular se traduce en vasoespasmo e hiper __ 
tcns i6n. e 1 1 1o1 14 ' 16. 28 ) • 
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. . 
Debe considcrar'se a 1tl· Pre-cclnm~·s1a severa como 

una forma de hipertclnsi6n malighn-; -j,Os'é_e--;_~iésgos_ p~teh_· 
cialmente' let~les pnr&---la'madre r _el_ fet~~ .... ( 2, '.6~ :s~ --- . 
17 ) • . _,: 

La- pre~"ec·l.nmP.sia severa se acompanB~-de ·,-a·i·t~;nci2_: 
nes del sistema -~nrdiovascu.la r y de_,-_lDs. :com'Pi1;rÍ:i1!1Í~·'.1~0s 
'de loS. líquidas·~ BstOs cambios- han eStimUladé(.el-- surCi 
'miento dé_- muchas .hipdtesis en -~cl-nciÓn a.·sU·.'r_is·i~pat01~ 
·gfa y tr8tnmi-ent~; pcro-_~o-ntinCia sin ·esclnre~ei-sc 1~-n!!._ 
t~r'~ie~n preciso de ellas, (_1-1, 28, 43 ), 

·Existe una grñn· Variedad. d-~ dÍ"ogns antihiperten 
sivns que se.han utilizado,· sin embargo, la droga ideal 
no se ha- descubiCrto nCin. Ademtls, no se conoce f4rmaco­
alguno sin efectos adversos •. (17). La adopcidn de nue_ 
vas conduCttÍs. terii.péuticas medicamentosas en la prtlcti_ 
ca obstétrica debo de ser· cautelosa, sobre todo debido­
ª que los efectos del-medicamento sobre el feto son di_ 
flciles de evaluar y potencialmente graves e irreversi_ 
bles. ( 2, 35 ), 

To6ricamente las drogas vasodilatadoras perifEr!. 
cas serian los agentes ideales, siendo la.hidralacina y 
el diaz6xido los medicamentos de elecci6n,: (-2, S, 6, -
32, 37, 52, 53, '54 ). 

Se reporta que la hidralacina produce trombocit2_· 
penia en el feto y asr mismo, que su·é~ecto terapedtico 
no es inmediato ( aprox. 20-40 min ·). Al_ternativamente­
se ha utili?ado el nitroprusiato de. sodio-~>sin'-_embargO, 
existe preocupacidn en relacidn a sus· p~sibles· c·Omplic!!_ 

cienes letales por la toxicidad del ·cianuro, en el feto 
secundario a un metubollsmo lento de la droga, después­
de su paso a través de la placenta. 
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La hidralncinn y el nitroprusinto de sodio pueden 
incrementar las resistencias vasculares atero-plncenta_­
rins, no por un efecto vnsoconstrictor directo sino como 
una .respuesta _-refleja de la reducci6n de la pre'si6n nrt~ 
rial, que estimula la liberllciCSn de cnte~olnminns. ( 2,-

3, 13, 1~; 21, ls_, 39_;-- 4s r~ .-

· s~ hnn utÜhn.do sol.uci~nes ¡,.;onternÍes ·. hipert6 
nicas, -pÚ_Cs _·s~ -sn.be. ciu_e _ ln:_·h~_d·r~tnciCSO_::_r.-~ l_a-.:r_~_po.siciCSn :-
de. 11q~idÓs .·áúmeOtn- _el, ·gá·Sto: .. _c~rdfnco ·-_Y __ _ di."S_mlnuye_: lo.s __ re · 
sistencias .vasculareS périf~r-icOS-~---',',( 1.0-~·:.1·1~·-~.19~ .--29, · 36:¡~ 

" - -- '.- ' ·, -·. 
40 ) • --'' 

·,::~ ·:·;_,:- ,,._•·:~.'.~ .. ,.;.;:'.. e_'•·-' 

. -_:· .. -,•, :r .. ·i ·e; . .:_,.·:: .''7> :::·_-· ·-: . 

En el tratamiento de- la pr.e;.eclampsiac:severn ·ol,,'~" 
objetivo os provenir !Os convui's.io~e-5: .y. r_e·d~~_iT_~-:1,o::Bnt~s· 
posible ln presión arterial. evitando··¿~ '~s't·~~:mi~C-rti .. ::"}ós.: 
efectos ad~ersos de la hipertensi_6ít' Úguda:.~_~N_~''.-~~fYd-~-b~il_',·.··. 
descender los valores do la prosidn arte·r-i~i~:.-P_OT.: 'a'bnjO ~ 
de 130/90 mm Hg o por abajo de una presidri- Oft~r"i~i- ni~d-ia 
de 1 03 mm Hg, pues se corre el riesgo .-de ·,il.~~-a:r·_.-~-. ia .Pª ; 

ciente a un estado do hipopcrfusi6ri gcncrá11_iQ-dii···quo ¡iu~ 
de tener consecuencias cerebrales, cnrdiacB.s, renales, y 
fetales severas. ( 1, 2, 6 ). 

El sulfato do Mg es casi universalmente utilizado 
en obstetricia por su eficacia comprobada en ln preven • 
cidn y control de las convulsiones. ( 1, 6, 22, 36, 43,· 
44, 49, 51, 52, 53, SS). 

Como ideal, el tratamiento de urgencia preferido­
para la hiportensidn BRudn en el embarazo, es aquel med~ 
cnmentoquc nctae con rapidez, que sea de fácil control y 

ndministracidn, que no disminuya el gasto cardiaco parn· 
evitnr la libcrucidn de cntecolaminas, que sen vasodiln 
tndor arteriolar perif6rico y que no tenga efectos ndvo!. 
sos sobre la madre y el feto. ( Z, 37, 43 1 46, 54 ). 
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El diaz6xido es un vasodilatador nrteriolar de ª!:.. 
ci6n rápida· ( 1-3 min J°-. 1ritcialmente se recomendaba que 

debtn ndministraÍ-se_ como una carR;n endovenosa de 300 mg;­
sin embargo,_ es.to·-puede"Causnr una caída tncont_rolable •. 
de -1tt' presi6n __ art.erial y _e_n ocasiones hip0tensi6n grave, 
pnrticularmente··en Pacientes con volumen plnsmdtico cir 
culante diSminu{do; ( 2, 6, 30, 31, 35,.37, 38, 44, SZ,-
54 ) • 

Actualmente existe una publicaci6n que ·reporta !:-­
que dichos prob.lemas pueden evitarse reduciendÓ. la pr·c_.__ 

; si6n::ar.ter-inl en forma controlada, regulOndó- la.' -dO-sis .-de 
diaz6Xtdo ~n funci6n de la respucst.a;·· se- adminfs-tl-a como 

.,bOla··-tnt_l-ávCnoso de 30 mg cada s ·min hns.to·:~Íógr-DT ·--deSc·e!!. 
der la presi6n arterial a valores sl'.gurCJiS:• (c>.6.~-;' 31 1 35. 1 _. -

54 ) • 

Su· efecto terapetltiC:o es- de ··12-2l(~:~rs··,-'.:.·su:·:·_aC_Ci6n_- · 
principal es sobre los vasos de l-es_iste_n~_r~\_·ya·_'que.:di.1_0 
ta- directamente las arteriolas. Y:~Odemtl¿;_;~ipa-~d~-,:.~·i_(Vó_1u 7: 
men plas1J1t1tico circulante, incre'ffiDnta_'- _e~:,ji0:·s:t~?~ar~~iO:éo:- · 
o inhibe las respuestas del mascú.io liS0°'Bit-Oiió1a·r···a·:1a 
estimulaci6n con ca teca laminas y. nngioten_Sifia·,~·la res_-­
puesta es casi inmediata a su administraci6n. 

No se conoce el efecto del diaz6xido en la pcrf!:!_ 
ci6n Gtero-placcntariu, pero el bienestar fetal no par!_ 
ce alterarse si se evitan caídas excesivas de la pre_~­
si6n arterial. e 37 t 44 t 52 ) . 

Parece ser un medicamento eficaz y adecuado para 
el control de la hipertensión arterial en pacientes con 
pre-eclampsia y aparentemente est4 libre de efectos ad 
versos cuando se administra en minibolos de 30 mg. ( 2, 
6, 23, 30 ). 
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MATERIAL Y METODO 

. ', ... 

se incluyerOn.··en el eSt..idi·~ .30 :~a~ient~S co~ e~ 
bnrazo del teTcer.:·tr1~~Stre\-·y::.C"oO·:· el ''.d1a8fldst.icci.- .de -::: 
pre-eclamp·s in seV--er·~:!q~,~-:··~·cu·~iie·r~ü·'_'~i -· HO·sp·.i t'ai oeileinl 
" Dr. M~nUe1, Ge~ _G~-ri~rtie-·i'_~-~'.-'·;'::a}PO~til= ... d~i:-"d-1a ·lro' de -
Marzo de._ l 9B7-.ni':_·:-31'·:>d~.'., E~~-r-~';·d~:¿1-98s·_.:· · -. "' ,: 

._ :,--·.;,- .·:'.::.~:i<· . .cº-<-.,J:,,,~; ... ;.:'·,_7, .. - -::::·-::-.. ;·:: _,_:_, 

L~ __ S . .-.~-~::~-~'.~~~~:-~~~i~J~:~- ,~\ \;~~J~_'i"ri~'-~~i-~-~:~<:s~-~-:'10 ~. a_ccp _ 
tados por: el_.·-.c~m_i_t6':de_,::t_ermi_n?logln __ ~:_del_ Co1·egici Norte!!_ 
mericnno: dC~ GÍ~~-c-~~~Jj-tiiJ.f_:i01?S:t~tr'fcin·, .. -,_ : · 
. -·. . --. " -· -·· -. .-," ; --· ' .- ._ . - . . -

.. Se ·.eXc_l~-~~·~-~-~~:/ác_l-~-~-~-t~_d_~~ >t~_da·s la·s pacientes • 
que ilab1an -·r~Cibido :_t~·Bt'omi.~nto. ·¡irevio con anti-hiper_ 
tensivos y/O .:diUT6ticos, 

A todos los pacientes se lCs realizd a su in~r~ 
so: historio cl1nicn completo con slgnos vitales, peso 
y tallo, biomctrln hcmdtica, pruebas de coogulncidn, · 
cuontificacidn de plaquetas, Ca, No, K, crentiniria s~_ 
rica, glucemia, cx6men general de orina, gasometr1n a~ 
terinl y venosa, y glucemia fetal a los 6 horas de su­
nncimiento. Los estudios de laboratorio se repitieron-.. 
a la hora y posteriormente cado 6 horas durante 24 hrs 
despu6s del tratamiento, excepto la cuenta ploquetarin 
y los pruebas de congulaci6n que se determinaron o SU· 

ingreso y a los 24 hrs después del tratamiento. 

Se les instald sonda de Folcy paro cuantifica_­
cidn de la diurésis en forma horario, nsl como un cut~ 
ter de presidn venosa central pnra la dcterminaci6n de 
la misma en forma horaria durante 24 hrs. 



. . ·. .. . . . 
Se renli:.6 contTol .. cardiotocogrdfico,-··cdlculo de 

presi6n arter.ial media,- d~t~ilninaci6n··:d~---resiSt.enc-ias> -
vasculares periféricas,-~·.: tOdiée-~.'Ca~d.t.~CO\;_·:_.~O_i~-~-,·-/duran 
te y des'Pu6s· de·1_·_·t·rata~1'e·rito.l·>::: ·---~~· \:,. ... ·:., .... ., ·-·<:··.:.·." .. :.: -

. . ~,-._;_ .• _·.. :·; -:S'.'.: ·":¡:,: ... ,,.• .. 
/.":.::.,-{~};.,,·0 ,:·':'·,_,·;\c:'.:;_:.o'-:'· •·;.:;o.·-:-·.-·-- ... _, ... 

A ·._toda_s ,las_\paciente __ s_: sC:,: ~es·_·:ad11\inist~6 ·.minibo: 

~:· l::,~!·:i~~:;.~i;}~J;;Gd~t~J\t~j"!0ru·!tt·,_,s:rin;. h'.;_ 
~.~'.'..le_s .:·,~-d~~tl~s-~.1'.~/~,o,~:¿~~~-.'!o~~-~~~Y~,~~-s!1:;,.~o4 -~lg para 

la preverici6n" dC~c·riSi'stconvu"iSivaS,-\;a(dosis·,.de 4 g di_ 
lutd-ciS.'-·c·on·':'60·-:-m1)de'fs0·1i.fCi6·~~·g¡~~~-S~d~·-:~·1--o·~-\'-'Y. iidnliniS -

._-' -'_.-. -- ','· _.-....... , ... --~_;;:.,~·;·_,.·,-,.·.·;,,.,_,.'>:00~:·······---··.···,_. ___ .. __ .,: .. .- ,- ' -. 
trado,- en -:1 S ~m_ln_:~ )';:_P_O_s~ei-~~r_i!i.eri~e·/,~:_-~_:·:g_·:·de.;_ ~o4 ·:MI( dllui_­
dos ~-en_ 30. mr.:·de .;·~~iU~i6ff.~::,(i1J~~·~a'd8~;.-; 'o'.·.:\ ':.y ·"a-dininiStrado-

·- -. _-. -_- .--.: ---: ._,._ .- .. ,._,'..:;._-:'. -·,·-:--"'-.·>t•.':.,·., ~ ... :_-,,:-.' . '.'. . . 

. en 1 S ·.min~; cada_.'..ho __ ra_t::.:_pr_~V:._i~_:,_valor_a __ C:i~n·:· ~e·:_r_eflej~s os_ 
teotOOdiilo~~-s·,~<fré~c-;¡enciS:·.~·re~P'i~·a·ta·r-ia·,~Y.:diu~~s1s. ¿. 1, , 

2, '6, ·22,_ SS): '.''¡/i.¿!;::!;ti\iJfü'¡n,~:;i?;i}';,i;.;'ú • ,····· 
Por vena 'p"er'if6ric0."; se.-: lCS,;~-adn\iil.iStr(f<So'1uci6n' 

. ,, · ... ' .·.~.: - ' · . .'.' "' ~ . '_·;:-.-' .. '¡°"-'. "'; -- '.,'-' -. -. ' º-_'. ,,, .• -. '. ,.---- . 
glucosada 1 O ·\ a ·re z6n '-de .. : 3; 000 _ ml~,~ ~n-'.·2.4?:· hr_s_-~·.r·· por·~. el .- _ · 
cateter 'central·,.: soluc_idii: g_ltÍco~_ádti~;s\·: .SOO:-.. ~i. :~Oí-a_ cBda 
12 his. e 10, 17, ·19~ ·20';'·:·-21'_·:_:)·.··;\t:-:--'-.),.,:,_~'-':<~.~;~---~.'.'.',,.:,t;.- ,_:. 

-·>:J' -~;;·¡:-~?. : '.,·;_ . --~' 

Se reglstraron adecuadani:~:~.t~C1.~S ."_S-ign0.5 ·vitales- f 
fetales, asi como sus calificaC.iorif:s','d.8 :·Ápgar.·y· Silve!..-
man al minuto y a los s minutás del· naCimierito; 

La vta del nacimiento se decidi6 de acuerdo a -­
las condiciones obst6tricas· de la madre. y del feto en 
ese momento, y sin excederse de un tiempo· m4ximo de 6 h 
después de la estabili:.aci6n de la pticiente, e 27 ) . 

Ln a~nlgcsin obst6trica se proporcion6 mcdiante­
bloqueo peridurnl 1 utilizando lidocaina simple al 2 \.­
( 16, 47, 49 ). 
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Los parámetros -estudiados se determinaron' de la 
siguiente manera'::· 

Presión ar.terial me"dia ::_ pr.esidn al-te'rial··. sist6_ 
lica mti~- 01- doble :·de .'iá .-p~e_S16n arterial·. dia.-5,tdl.iéD d!. 
vid ido -entre--,-tT~S; 'y _·_sé~ eXPresa:_-: en ·mm\ Hg·~ _;_ ( _; 9 ;-- 34, -~ 41 l ~ 

... - .. ~· ·-.I - .. _,,_. . '_j_;~--··_; ---~ . ·' 

Res1~t~nC1a · v~~c~-i"~r-_.-P_~-T'ir6T1c_a··¡ --presi6rl :~rte_. 
rial media merlos ''presión" Venosa· i::c.ntr~f--divididó' 'enÍ:re ', 
el gasto cardi-Oca". Y mul t-iplic_ado Por 80~ Y se expresa­
en dii.ias/seg/- cm-s. e 9;: 41) •. 

Gasto cardiaco: consumo de oxigeno entre la di_ 
fercncin artcriovcnosa de oxigeno, y se expresa en 
L/min. 

Diferencia arteriovcnosa de oxigeno: contcnido­
nrtcrial de oxigeno menos contenido venoso de oxigeno. 

Consumo de oxigeno: diferencia arteriovenosa de 
oxigeno mds contenido arterial de oxigeno. 

Contenido arterinl de oxigeno: cantidad de oxi_ 
geno unido a la hemoglobina m4s cantidad de oxigeno di 
suelto en plasma. 

Cantidad de oxigeno unido a la hemoglobina: he_ 
moglobina multiplicado por 1.34 y a su vez multiplica_ 
do por la saturaci6n entre 100. 

Cantidad de oxigeno disuelto en plasma: presi6n 
de oxigeno multiplicado por 0.003. 

Contenido venoso de oxigeno: cantidad de oxige_ 
no unido a la hemoglobina sumado a la cantidad de oxi_ 
geno disuelto en plasma. 
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entre 
metros cuadrados de super-fi-~ie·'~~'~fpO~-~i--;:.-:·;y'.··'·;·¡; expresa 
en L/min/m2. (·13, 2_1, -4~:"<).;:· ~\- >_··:~.~,:.···:::>· .... -···:.--. 

~" ~,-'.·,. ,, . ·-·- :·,ú·_:,~<::\·::'.·.;f , .. --

f 6rmu l • L:. ·~.~=:p~~~~~~,Ht:;ri·Tu·iJ!:;,r~Í~f ~~}~~dr~JsY~rS•·•. 
·~os_- r~g-_1.-s~t:_os:: c_nrd,_i_o_toc:ó_g~ti_f_icos::_ se __ ;-:_nnn 1 i~n t'OJl,_ 

~=ª:~~;:~;i~~~:i",;~~t;;~J~,cx"i~1{HJ:~:~~;f ¿~~~5~1í~;.:~~··· .·. ·. 
Todos :-los: pnrd!'1etr~·s'; n~t_cs'.':·en~·n_Citid_o~ ;·_sc·:_d_eter -.·> · 

mina ron prcv i'u~e_n te- .:·a l_-.:-_·t~-~-t_;~¡~~-t·~ ~;y;~ ~-~~-·-;,h_~_r:~'td-~'·s¡;tl_é;":_·: · · · 
de·· haber 10 gr_ ad o -. de ·s~e-n~_e·T.·::_1~~-P-~e'_s:' t60·~·'á rte'r'. i~_i_-~n :1_n, ~ve·:. 

~::•seguros y cada 6 hra:{d",t¡.~~(~j)~",~i¡.~Jd[~E~1Jt;~~u~,~~\, 
. '·.~, ··:::_:_) __ ;_;~:<'.~:\~;~~J~~:\_if~{'f¡:l_Ú}.~;%C(j·;_·/._·.·,_ ,_-: - ;' 

Se consideró :'ef _ic:a i>e1ttrn_~_1l~ien to'~·c~and_o_;:·_s_e_?-. -::·, . , 

~~:~:~::~n en un mhlmo•,::~Z;';¡~~~~~~~~~~t~f ~:~~,~~,:-' . 
l. - Descenso de- la :pres.i6il-~Br'.térial; ÍÍ\edia.:::.a_·F,cifras '.'-:.::. '.:.:.· · 

entre -' 1 03 y -: 1 ~º- m~ ;:·--~~~; • __ :~~t:·c;~'.~~~~:~~:~f ~~;ii;~~~:f ;;*~¡~~~it:~~?t:~:·:::::·:·_··'.·:·: ·_> .. 

2, - Incremento del _1ndice·c~Tdlác_o 1.·entr_e·;_~V_:_y_,·\s_:~_L.(mi~_/·,_,: 

3. - ::~mlnuci6n do las r~si3e~ái~~t;~f[Í{~~i.~~~[ .. 
f 6r icnS a cifras entre ·_·-_1 .. o_o·'.-·y''.'.·1--s·o·ó'?d'tn·~--~i~~~-/Cm· i'·:· 

. . - . ' ' - •' -··· . 

4. - Incremento de 
nos SO ml por·horn. 
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Se considernron efectos S:dversos del medicamento 
sobre ·la madre, cuando se. observaron -!Os_ ·.sigtiiéntes -da_ 
tos, en cualquier momento~despues de.-Su adm-in-i5tracil'5n: 

1. - Descenso incOntrolOblC de_ la pres_i6n· artet'ial.: 

2. - Disminuci6n de la 
40 ml por hora. 

: ·- ' ' <· .. ·- . 

· 3-.- Incremento en la concentraci6n s6rica· de _Na y K. 

Se consideraron efectos adversos•del medicamento 
sobre el feto, cuando: 

t.- Existieron datos evidentes de sufrimiento fetal a_ 
~udo en los registros cardiotocográficos, en cual_ 
quier momento despu6s de su administraci6n, siem_· 
pre y cuando no se haya demostrado alguna otra CD!!, 

dici6n materna desencadenante. 

2.· Cuando se demostró elevación de la glucosa snn~ul_ 
nen fetal 6 hrs después del nacimiento. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes .con et diagn6stico de 
Embarazo del tercer_ trimestre y .'pr~-eclampsia severa, -
que acudieron al HoSPi-tlt:i·_-,Gen~ral ,_,_ .. Dr. Manuel Gea Gon_ 

. zdlez u del tro' -d~ · ~D~z~ 'de ) gs7 _: a1·; __ 1 !-o' de febrero de -
·'··· 1988. 

La edad promedio fué de·· 24 · aftO:~'¡_'.' ~1- 94-, _.proc'edta 

de medio socio-econ6mico y ·cui.tú~~~-:~--~·a)6'; :_·~¡j 52\ eran -
solteras y el 67\ primigestas, 

Nin~una recibi6 
tensivos o diurGticos. 

A todos se les instald sonda de Poley y cateter­
de presión venosa central, Se les- cuan1:ificd ·en _forma. -
horaria la diuresis y so detorminai-on electrolitos sér!. 
coscada 6 horas. As! mismo, se les calcul6: resisten_­
cins vasculares periféricas, índice cardiaco y presi6n­
arterial media. 

Se les administraron minibolos de 30 mg de Diaz~ 
xido por dosis. cada S minutos hasta loy.rar descender • 
la presi6n arterial media a cifras entre 103 y 110 mm • 
Hg. La dosis promedio fu6 de 120 mg. la dosis mtnima de 
60 mg y la mdxima de 300 mg, teniendo una ncci6n tero~~ 
péutica mdximn de 24 a 36 horas. 

Simult4ncamentc se les administraron 4 2r. de sul 
fato de ma~nesio ( so4 Mg ) 1 .V. para la prevención de­
convulsiones, y 3 lts de solucidn glucosadn al 10\ más· 
1 lt. de soluci6n glucosadn al 5\ en 24 horas, 
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Los cmbaraioS se r·esolvieron en un_ tiempo mtfximo 

de 6 horas despu6s.-de.ia ·e'Stab1Ífi.~i:i6r\ d~_ la paciente, 
habiendo renlizadO-·oP~raCi.csn ___ c·e5·4r~a-:·-~'~·-cf: 68\ de los -

casos y en.el.32\·:·~ed·i~~t~·,·p·á.Tto:/~~fé-'~los· c~ales, al 85\ 
se 1es ap11c6 ~·for

4

cepSfp·rofi14ctico:: ,<;-· 
;
2
·. ";< '.:~-.··_,.Y ;•,,,'r 

La·-_ aP~i~-eS1a0-.;:5~:~p~~~·p~;~¡:~~6 ·.~'rTle"diantÉ! bloqueo pe_ 
rtdura1·· can·:,iido~~-1-~·a-::~;¿i~'Pi'~Y~ff~,; -.- -

· :. ~--. ~¡~:-:;:, ?.;~-'.~)~~}~'.-~~~:-~~-~it1t1;:~~~~~s.::rt:-:::: _··:f_,:_· . _ 

.-· _ ·-:-, ~a-::_preSi6.n~_á.T.teT.Ia1.·r,me·diit. pr~medio de todas las­
paci~nte~·-:a,; __ S~~f;·_t,D~r~~'d';:'f~'d:~d·~~;l-~~ ·mm1 Hg, disminuyendo a 
1 _08 íTt~_ .. _Hg·_, úrl~:~-'ho_ia~¡:ij~:~~J6~~' ~\~1: __ · tr~tamiento, manteniéndo 
se· ~fuTa-iitC~:1'a~'(~i~~i~:ilt-is~,'._24':-36-horas, entre gs y 108 : 
mm Hg.' ( fig:'ij; \. · .. 

De aCuerdo a los valores encontrados de las re_­
siStencias vasculares periféricas, las pacientes se di_ 
vidiCron en dos p:rupos: 

En el grupo I ( 40\ ) las resistencias vascula_­
res ~erif6ricas se encontraron elevadas, con cifras·pr2_ 
medio de 2060 dinas/se~/cm- 5 , las cuales disminuyeron a 
567 dinas/se~/cm· 5 una hora despu6s del tratamiento, y­
se· mantuvieron durante las siRuientes 24 horas entre --
567 y 985 dinas/Sef?,/cm·S. ( fiP,. 11 ) • 

En el grupo 11 ( 60\ ) , las resistencias vascul!!_ 
res perif6ricas encontradas fuer·on bajas, con un prome_ 
dio de 374 dinns/seR/cm· 5, tendiendo a normalizarse una 
hora despu6s del tratamiento hasta 577 dinas/seg/cm- 5 ,­
y se mantuvieron estables durante las 24 horas siguicn_ 
tes entre 544 y 726 dinas/seg/cm· 5 • ( fi2. 111 ). 

El indice cardiaco en las pacientes del grupo l­
fu6 a su ingreso de S. 43 l./min. incrementli.ndose una ho_ 
ra despu«!s del tratamiento u 27 ,42 l./min. y se mantuvo­
durnnte las si~uientes 24 horas entre 17.73 y 27.42 1./­
min. ( fig. IV ) • 
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El indice cardiaco de las pacientes del grupo II 
se encontraba a su ingreso en 23.7 L/min.1 

.. y:&, ia_·;hoTa -
después del tratamiento en 17 .4 L/min.-_)r 'en. las.-si&uie~ 
tes 24 horas se mantuvo entl'e 14.9 y 30 _L/min-. (fig._ V). 

La diurE4is de las pacientes en ~l grupo I fu6 a 
su ingreso de 61 ml/hr. increment4ndose una hora deS..:,""­
pu6s del tratamiento a 68.4 ml/hr. alcanzando en el --­
transcurso de 24 horas hasta 129 ml/hr, ( fig. VI), 

La diurEsis del grupo Il fu6 a su ingreso de 69-
ml/hr., y una hora después del tratamiento fu6 de 81 ml 
por hora y en el transcurso de las siguientes 24 horas­
alcanzo cifras de 130 ml/hr. ( fig. VII), 

En ambos grupos, la concentración s6rica de Na -
fu6 en promedio de 133 mEq/L. (fig, VIII). Y la caneen_ 
tracidn s6rica de K fu~ en promedio de 4.3 mEq/L. ( fig. 
IX ) , 

En los dos grupos la concentración s6rica de gl!!., 
cosa fu6 a su ingreso de 85 mg/dl incremcnt4ndose una -
hora despu6s del tratamiento a 160 mg/dl, y en las si_­
guientes Z4 hrs. se mantuvo en promedio en cifras de --
115 a 148 mg/dl. ( fig. X), 

No existieron muertes maternas, ni complicacio_­
nes secundarias atribuibles a la hipertensidn y/o al -­
Diazdxido. 
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. _ A todas las pacientes se les realiz6 tr.¡¡zo cardioti 
cagráfico y en ninROn' caso se registrBron dátoS de.' ~uf-ti_­
miento fet'al agudo, eXcepto en una gran mu.lt_ípara ·:Y. ánt"es-. 
de iniciarse el tratamiento. Se le interr~tUP16 · lli"'. g~Sta::._-­
ci6n mediante operación cesárea y. s·e:_O.bi:Uv-~~·ü~-:_·¡;.tOdi.ic'tO--Vi · 
vo de 2, 5 Kg con Apgar de 3 .'4 ~ ( . ~Í.'a;::: ~(·· )>/·· . -· . . . -

··. -·' _·_: '. _,,:_ ,. 
El peso promedio de los'.-prod·u~'t~-~--.fU6 :de· 

el Apgar promedio ~e 6 nl- lniriUto;y_!de·:&·,:-··a--'·los 
··::!.-'.¡_7~-}if'1: 

2·.s Kg_, y­
s··minÚtos. 

Hubo 3 muertes neo~~ta1~~ ;.:á.-tiib'Uibi"es a insuficien_ 
cia respiratoria, en produCtOs._que p~sD.ron 1 Kg, 1. 7 Kg, y 
1.B Kg. 

Dos fetos se encontraron muertos "in atero", nntes­
de iniciar el tratamiento. 

En ningOn neonato se demostr6 elevncidn de las ci 
fras de glucosa snnguinca. 



CONCLUSIONES 

En este trabajo confiT111amos los reportes de la 
literatura mundial en cuanto a que la mayoria de las­
pacientes pertenecen al grupo socio·econ6mico y cult~ 
ral bajo, son primi~estas y solteras, 

Las condiciones a las que est4n sujetas este 
tipo de pacientes, sobre todo el 11 stress11 Provocado 
por la insuficiente informaci6n de lo que si~nifica 
la gestación, los cambios que se suceden y la verdade 
ra importancia de un exÍ:elente cuidado prenatal, junt;;­
con los problemas sociales y econ6micos provocan una­
liberaci6n sostenida de cntecolaminas, ocasionando v~ 
soconstricci6n perit!~ica constante hasta que los me:_l-1 
canismos contrare~uladores son vencidos y se hace man!_ 
fiesta la hipertensi6n arterial. 

El Diazdxido es un potente vasodilatador arte 
riolar perif6rico, que mediante la hiperpolariiacidn· 
de la membrana celular de las paredes de los vaso~ i!!l 
pido la descarga de los potenciales de acción, lo.que 
conduce a una relajación de la musculatura vascular. 

En estas 30 pacientes con pro-eclampsia severa 
el medicamento demostró ser una excelente opción en el 
control de la hipertensión arterial, debido a su rdp~ 
da acci6n y a su fácil administración, suministrado -
en minibolos de 30 mg cada 5 minutos no produce ca1da 
brusca ni peligrosa de la presi6n arterial, disminu_­
yendo las resistencias vasculares perif6ricas e incr! 
ment4ndo el gasto cardiaco. 
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En el presente estudio no se encontraron cfec 
tos·ndversos sobre el feto. 

Es·-imj>ortante ·seftnlnr que encontramos dos gru_ 
pos hemodin4micamente diferentes de pre-eclampsia se_ 
vera: el· grup'o I· con resistencias vnsculnres perif!Sri 
cns ole~~dÍi.~ -y C~sto Cardiaco bajo. F.l· grupo Il co; 
resistencias vasculllres perif6ricas disminutdn~ y el­
gasto cllrdiaco elevado. 

Estos hallazgos concuerdan con los descritos-­
por Thamus J. Bcncdctti en 1980. (41), y por Nothnn -­
Wnsscrstrum y David B. Cotton en 1986. (59). Nuestro­
trnbajo es el tercero en reportar 2 tipos hemodin4mic!!. 
mente diferentes de pro-eclampsia severo y el primero 
sin utilizar· cntetcr de Swnn-Ganz; esto os de vital lm. 
portnncio en Hospitales que no son d~ tercer nivel y -
no cuentan con mayores recursos que el coteter de pre_ 
si6n venosa central y gasdmetro. 

Nuestros resultados demuestran que la mctodolg,_ 
gia empleada para la evaluación hemodinámica de las -
pacientes con pre-eclampsia severo,manejadns con Did 
z6xido,es correcta y equiparable al cateter de Swan-­
Ganz. 

En el grupo I el tratamiento inicial de clcc 
ci6n debiera ser lo expnnsi6n del volumen circulante 
y la administraCi6n de un medicamento vasodilatador, 
logrando asi disminuir las resistencias vasculares 
perif6ricas e incrementar el gasto cardiaco. 
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El grupo 11 rcprCscntn un dilema ternp6utico,­
ya que debiera ser prioritltrio disminuir el consumo -
mioc4rdico de oxigeno, .reduciendo el gusto cardiaco -
mediante bet~ b~oqueadores; sin embargo los mcdicnmc~ 
tos beta _blo_qu~Ddor~s,n?. se han estudiado lo suficie~ 
te como p1_1r_a-poder-utifiz1_1rlos durante el embaraz.o. 

. Amh·~-~: g·rU~oS_ se .manejaron de la misma manera, -
logra_ndO,· en~_-_tOdos ~lo·s casos, dismiTiuir la prcsi6n ar. 
te'ria1·-~edia'-.~-~-:fo'r~a' progresiva )' sin provocar cat_-

. das·· bT.us:Ca·.s·; ~-:'~_inC-ontTolables de la presidn arterial. 

· ·:_ .-__ ~~:;·~~b:~~ ... ·-~-~,u~~s las resistencias vasculares p~ 
r.i~ls-ri~,t's·.·t~_n_~-~,C!.on, __ ~nc:=in in normalitacidn, disminu_­
yendo_ en·'cli'.grupo .. ·l e incrementándose en el grupo 11, 
pO~-- ló·-_. q~~,:·C!(' ne¿Csn-rio.- real i.znr mayores estudios pn_ 

ro determinar la ·naturalez.a de estos eventos. 

El volumen urinario horario de incremcntd en • 
ambos grHpos, reflcjándo el aumento de la filtraci6n­
glomerular, secundario a la normalizacton de las rcsi~ 
tcncias vasculares perif6ricas. 

En ningtln caso existid rctencidn de Na y K, d~ 
bido seguramente a que la dosis empleada de Diazdxido 
fu6 baja y el tiempo de administraci6n corto¡ sin em_ 
burgo encontramos despu~s del tratamiento, que todas· 
las pacientes tentan cifras disminuidas de Na, aunque 
'esto probnblr.mente no sea el reflejo de la conccntrn_ 
ci6n rcnl del Idn, por ln redistribucidn e.lo liquidos­
quc ocurre en las pacientes una vez. que hcmodinfimica 
mente se han cstnbilizndo. 
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Se snbe que el Dinz6xido incremcntn la glucemia 
por tener un efecto bloquendor sobre ln liberación dc­
insulinn, esto esta en relnci6n directa con la dosis y 
el tiempo de administración del medicamento. En nues_­
tras pncientes las cifras séricas de glucosa llegaron­
ª estar en cifras máximas de 160 mg/dl en promedio,· -­
Sin embargo, esto puede no ser vnlornble ya que se ut.!.. 
liznron soluciones p.lucosndns hipert6nicns. 

Es muy importante resnltnr que no existieron 
muertes mnternns ni complicncion~S atribuibles a ln 
hipertensión y/o al Dinz6xido. 

Los trazos cnrdiotocogr4ficos se calificaron -­
como "reactivos", antes del tratamiento y después de -
la administrnci6n del medicamento; excepto en un cnso­
en que se registraron desaceleraciones tardtns antes -
de iniciar el tratamiento; aan ns1 se somcti6 nl trnt!'_ 
miento y se interrumpid el embarazo una vez estnbiliZ!!,. 
da la paciente. ( fig, XII). 

Las 3 muertes neonutales ocurridas fueron dobi_ 
das nl bajo peso de los productos al nacer, secundnrio 
n la insuficicncin placentaria provocada por la ~iper..:..: 

tensi6n y n la prcmnturcz, ya que tentnn 30, .32, ·y .33_ 
semanas de gestación, 
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1. -

2. -

En base a lo anterior conclú.imos- ,que: 

El Diaz6xido a·dinin'ist~~dO en ~-inibo·í~.s~ de 30: nig es 
eficaz pti..ra el_ contr~l_ .. _ S~s_-teti-id·,;· y:,:·s·cgurO -~dC_·_. la 
prcsii5n art~rial eO·_P~cie~tes· con-·PTe.:ec1ninPsia ·s~ 
vera. .-·. 

El Diaz6xido · ~dml~,¡~;~;i~dj;,:~n ·.-~i·~:ir~:~y:~-~: ~{~;!~-O mg. se 

encuentra :libré de .~e-fCC.tO,S :·llciYc!'~SOs·. p_nra la- madre-. 
y ·el_ fCto.-

19 

. ~ 

D~b:r~ ~oblcs Rivera 



RESULTADOS 

PRESION ARTERIAL MEDIA mm HR 

Figuro 

• 

n• A su ingreso: 138, 16. 

b• hrs dcspu6s del tratnmicnto: 108.76. 
e• 6 hrs. después del tratamiento: 103.4. 
d• 12 hrs. después del trntomicnto: 96. 
e• 18 hrs. después del tratamiento: 95. 
f• 24 hrs. después dci tratamiento: 102~ 
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RESULTADOS 

RESISTENCIAS VASCULARES PERIFERICAS GRUPO I 
( dinas/se~/cm· 5 J 

Figura I I 

a b e d • 

a• A su in~reso: 2060. 
b• hr. dcspu6s del tratamiento: 567. 
e• 6 hrs, despu6s del tratamiento: 862. 
d• 12 hrs. después del tratamiento: 953. 
e• 18 hra. dcspu6s del tra tnmicnto: 986. 
f• 24 .hrs. después del tratamiento: 985. 
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RESULTADOS 

RESISTENCIAS VASCULARES PERIFfiRICAS GRUPO Il 

( dlnas/se~/cm- 5 ) 

Fiv,ura ITI 

o• A su inqreso: 374. 
b• hr. despu6s del tratamiento: 577. 
e• 6 hrs. despu6s del tratamiento: 569. 
d• lZ hrs. despul!s del tratamiento: 544. 
e• 18 hrs. dcspül!s del trn tamicnto: 726. 
E• Z4 hrs. despu4s del tratamiento: 985. 
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•• 
b• 

e• 
d• 

•• 
f• 

RESULTADOS 

INDICE CARDIAC2 GRUPO I 
( L/min/m ) 

Figura IV 

• b e d 

A su in2rcso: 3.37. 

e f 

hr. dcspul!s del tratamiento: 17. 03. 

6 hrs. después del tratamiento: 11.95. 

1 z hrs. después del tratamiento: 16. oz. 
1 8 hrs. después del tratamiento: 13.BS • 

24 hrs. después del tratamiento: 11. 01. 
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a• 
b• 
e• 
d• 

RESULTADOS 

INDICE CARDIACO GRUPO 11 
( L/min/m2) 

Figura V 

a e 

A su in~rcso: 23. 72. 
1 hr. después del trn tamicnto: 
6 hrs. después del tra tnmicnto: 

17.49. 
30.11. 

12 hrs. después del tratamiento: 14. 93. 

e•• 18 hrs, después del tratamiento: 1s.03. 

f• 24 hrs, después del tratamiento: 1 s. 14 • 

.• 
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RESULTADOS 

DIURESIS GRUPO 

( ml/ hr ) 

Figura VI 

u e e 

a• A su inp.reso: 61. 

b• hr. después del tratamiento: 68.4. 
e• 6 hrs! dcspu"Gs del tratamiento: 4 s. 6. 
d• 12 hrs. después del tratamiento: 57.6. 
e• 18 hrs. después del tratamiento: 70. 
f• 24 hrs. dcspu6s del tratamiento: 1 29. 
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• 

a• 
b• 

e• 

d• 
e• 
f• 

RESULTADOS 26 

DIURESIS GRUPO ll 

( ml /hr ) 

Figur3 VII 

-.. -----

u u e " e • 

A su ingreso: 69. 15. 

1 hr. después del tratamiento: 81 ,69, 

6 hrs. 
12 hrs. 
18 hrs. 
24 hrs. 

después del tratamiento: 

despul!s 

dcspu6s 

después 

del tratamiento: 

dol trataniierito: 
del tratamiento: 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

92. 

1 01. 

11 o. 
130. 

NO OEllt 
BIBUOlECA 



RESULTADOS 

CONCENTRACION SERICA DE Na EN AMBOS GRUPOS 

( mEq/L ) 

Fieurn VIII 

' - -' - - - -' 
' 
' 

' 
' 
• 
• . . 
. 

• b e d e f 

a• A su ingreso: 136, 

b• 1 hr. después del tratamiento: 134. 
e• 6 hrs. después del tratamiento: 132; 
d• 12 hrs. despu6s del tratamiento: 133. 
e• 18 hrs dcspu6s del tratamiento: 133, 
f• 24 hrs. despu6s del tratamiento: 131, 
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RESULTADOS 

CONCENTRACION SERICA DE K EN AMBOS GRUPOS 

( mEq/L ) 

Figura IX 

' 
' 
' -' - - -- -
' 
' 
' 

a b e d • f 

•• A su ingreso: 5.9. 

b• hr. despul!s del tratamiento: 4 ,06 •• 
e• 6 hrs. despu6s del tratamiento: 3 .66. 

d• 12 hrs. dcspu6s del tratamiento: 3.9. 

e• 18 hrs. despu6s del tratamiento: 4. 2, 

f• 24 brs. después del tratamiento: 4, 1. 
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RESULTADOS 

CONCENTRACION SERICA DE. GLUCOSA AMBOS GRUPOS 

( mg/dl J. 

Figura X 

n b e d e f 

o• A su ingreso: 85. 

b.. hr. dcsputSs del tratamiento: 160. 
6 hrs. después del tratamiento: 148. 

1 z hrs. despul!s del tratamiento: 1 Z4, 

o• 18 hrs. dcspu6s del tratamiento: 11 s. 
f• Z4 hrs. después del trn tnmiento: 140. 



RESULTADOS 

Figuro XI 
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Trozo cnrdiotocogr5fico mostrnndo dcsncclcracioncs 
tardins en un bebé con sufrimiento fetal agudo, 11!!. 
tos del tra tamicn to con Din z6xido. 



RESULTADOS 

Figura XII 
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Trazo cnrdiotocográfico de un producto culifi 
cado como 11rcnctivo 11 durante el tratamiento • 

con Diaz6xido. 



8 1 8 L 1 O G R A F I A 32. 

1. Matadial y Cols.: Hypertens1ve·:-d'i'S~-a~·es -~f "pregnancy. w.1.-
Med. J. 34:225·33, 1985. ,.: 

2. ·Robert o. Eden y Cols.: NephelometriC ur1nary•prote1n proft 
le as an index of renal involvement in hypertens1ve disor-­
ders of pregnancy. AH. J. Obstet· Gyne~~l. 147_:645-51, 1983. 

3. Louis Weinstetn y Col s.: Syndrome· of Hemolysis. elevated 11 
ver enzimes, and low plateled count a severe consequence oT 
hypertenston in pregnancy. AM. J. Obstet Gyneco.1, 142:159--
67, 1982. ., 

4. Geoffrey Chamberlayn y Cols.: R&ts-ed blood pressure in pre_g_ 
nancy, the fetus in hypertension·, Brtttsh Journal of HospT 
tal Medicine Aug., 27-33, 1981. -

5. GM Stirrat y Col s.: Raised bloo.d pressure in pregnancy, ma­
nagement of hypertens1on 1n pregnancy. Br1t1sh Journal of -
Hospital Hed1c1ne Aug., 35-40, 1981. 

6. Oen1s K.L. 1 Dudley y Cols.: H1n1bolus OÍazoxide 1n the mana 
gement of severe hypertension 1n pregnancy. AH. J. Obstet ~ 
Gynecol, 151:196·200, 1985. 

1. Gary R., Thurnau y Cols.: The development of a prof11e sco­
r1ng s1stem for early 1dent1f1cat1on and sever1ty assess--­
ment of pregnancy 1nduced h1pertens1on. AH. J. Obstet Gy-­
necol, 146:406·16, 1983. 

8. Wi111am F •• Rayburn y Cols.: Self-mon1tor1ng of blood pre-­
ssure dur1ng pregnancy. AH, J. Obstet Gynecol., 148:159·62 
1984. 

9. Graig D. Tatcher y Cols.: Pregnancy-1nduced hypertens1on: -
Oevelopment of a model 1n the. pregnant sheep. AH, J. Obstet 
Gynecol, 155:201-7, 1986. 

to. R. Groenend1jk y Cols.: Hemodynam1c meassurements in pree-­
clampsia: pre11m1nary observat1ons, AH. J. Obstet Gynecol -
150:232·6, 1984. 

11. 

12. 

13. 

Gary D.HiYk1ns y Cols.: Longitudinal evaluation of hemodyna­
mic chaJ\ges 1n eclampsia. ,., , •-· · i1111. AH. J. Obstet Gx_ 
necol, 150:506·12•1984. 

Baha M, Sibay y Cols.: Plasma volume findings in patients -
with m11d pregnancy-induced hypertension. AH. J. Obstet Gy 
necol, 147: 16-9, 1983. 

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



., 

14: 

15. 

16. 

17'' 

33 
V . 

W.J.M., Jaspers y Cols.: Decrease of ang1otens1n sens1t1v1ty 
after bed rest and strongly sod1um-restr1cted d1et 1n preg-­
nancy •. AM. J. Obstet Gynecol, .145:792-6, 1983. 

Henry N1sell -y· Col s.: Sympathoa~-~e-ria1-/ánd.:~~-rd-~o\i:ascular ·re­
act1 v_1 ty 1n pregnancy-1 nduced hypertens1 on. ..AM __ :. J •. Obstet-
Gynecol, 152:554·60,, 1985. · · ,. 

Therese· Abboud· y Col s-.: Sympathoá.di-en"al ;_ act1 v_1 ty, maternal, -
fetal, and neonatal .responses after_:_ep1dura1 anesthes1a in -
the preeclamps1a pat1ent._ AH.<J~-.-~Obstet· Gynecol, 144:915-18, 
1982. '. .. ·. · .... ' •. ' 

Sakar1. Suon.fo y Col-s. :-:· A·~u·re--,·.eif~~ts ----~~. ~1-phYdral az1 ne Mesy-
1 ate, Furosem1de, and Hetoprolo-1·- on ,maternal heinodynam1cs 1n 
pregnancy-1nduced hypertens1on~ AH~ J. Obstet Gynecol, 155:-
122·5, 1985. . . . . .. ·' . 

Cra1g, T., Shoemaker-and MaJ.y M8.Yers .• : Sod1um n1troprusstde­
for control of severe hypertens1ve dtsease of pregnancy: A -
case report and dtscuss1on of potent1al tox1c1ty. AM. J. -­
Obstet Gynecol, 149:171-3. 1984. 

19. Bernardo Gon1k y Cols.: Per1partum collo1d osmotic. Pressure 
Changes: Influence·of 1ntravenous h1drat1on, AH. J. Obstet -
Gynecol, 150:99-100, 1984. 

20. Robert D. Eden y Cols.: Pre9nancy-1nduced hypertenston and -
postpartum maternal morbtd1ty. Obstet Gynecol 1 68:86-90, --
1986. 

21. 8aha H., S1ba1 y Cols.: Plasma volume f1nd1ngs in pregnant -
women wtth m11d hypertentton: therapeut1c constderations, AM 
J. Obstet Gynecol, 145:539, 1983. 

22. 

23. 

David 8., Cotton y Cols.: Cardiovascular alterattons in seve 
re pre9anncy-1nduced hypertenston: Acute effects of 1ntrave~ 
nous magnes1um sulfate, AM. J. Obstet Gynecol, 148~162-5, --
1984. 

Roger A., Fay y Cols.: 
dtct1on of preeclampsta 
1985. 

Platelets and urtc actd tn the pre-­
AH. J. Obstet Gynecol, 152:1038-9, 

24. J.M. Mountqu1n y Cols.: A prospecttve study of blood pressu­
re tn pregnancy. AM. J. Obstet Gynecol 151:191-6, 1985. 

25, Marttn L., Gtmovsky.: Diagnóstico y atención de los patrones 
de frecuencia cardiaca fetal que indican hipoxta. Clfntcas -
de perinatologfa, Ed. Interamericana, Vol 2, pág. 311, 1982. 

26. Roger, K., Freeman.: Prueba con esfuerzo por contracción pa­
ra la v1gilancta fetal primaria en pacientes con alto riesgo 
de insuficiencia úteroplacentarta, Vol, 2, pag, 2.63, 1982, 

27. Norman F., Gant.: Hypertens1on in pregnancy: Concepts and -­
management. Ed. El Manual Moderno, 1982. 



.. 

3~ 

28. L. ·Abad Mart1'nez:- F1s1opatolog1'a de la enfermedad h1perten­
s1va del embarazo. Per1natologfa_tlfn1ca, Ed. Salvat. Vol. 
7:9, 1985. 

.29. Gomk a. Cotton y Cols.: Per1partum collaid osmot1c pressure 
changer, 1nfluence of in travenous hidration. AH. J. Obstet 
Gynecol., 150:99-100, 1984. · 

30. Goodman y G11man.: Las bases farmacol6g1cas de la terapiuti 
ca. Ed. Panamericana, !ª Ed.· pig. ·757·61, 1986. 

31. Th1en T. y Cols.: Infus1on of D1azox1de in severe hyperten­
s1on dur1ng pregnancy. EUR. J. Obstet Gynecol. Reprod. B1ol 
Jul. 10(6):367-74, 1980. .. , 

32. Zamora Orozco, Castel azo y Col s.~ Use of ·vasodilators in -­
the management of severe pre-eclampsia. Gynecol Obstet MEX 
Apr. 51(312):89-94, 1983, . 

33. Lean 'c. Chesley: Ep1dem1ologfa de preeclampsia·y eclampsia. 
Clin. Obstet. G1necol. Ed. Interamer1cana, 4:1025-47, 1984 

34. Oney T. Kaulhausen H.: The value of the mean arterial blood 
pressure in the second trimester (Hap.- Z) as a predictor -
of pregnancy induced hypertension. A prelim1nary report. -
Clfn exp. h1pertens. (BJ 2:211, 1983. 

35. Raymond P. Naden y Cols.: Medicamentos antih1pertens1vos dO 
o rante el embarazo. Clfn. Per1natologfa Ed. Jntera~er1cana,= 

3:541-60, 1985. 

36. Jeffrey P. Phelan.: Severe Preeclamps1a. J. Peripartum hemo 
dynam1c observat1ons. AH. J. Obstet Gynecol. 144:17, 1982.-

37. Ignacio Méndez Ramfrez.: El protocolo de 1nvest19ac16n: Li­
neamientos para su elaboraciOn y an611s1s. Ed. Trillas, ---
1986, 

38. William L, Henrich: H1potens1ve sequelas of d1azoxide and -
hydralaz1ne therapy. JAMA, Jan 17, Vol. 237, No 3, 1977. 

39. Er1k W1der1Hv. Hydralazine-.1nduced neonatal thromboc1tope-­
n1a. New Eng. J. Med., 303: 21:1235, 1980. 

40. Terence D. Rafferty: Hemodynam1cs in pat1ents with severe -
toxemia dur1ng labor and del1very, AH. J. Obstet. Gynecol., 
138:263, 1980. 

41. Thomas J. 8enedett1: Hemodynam1c observat1ons 1n severe pre 
eclampsia w1th a flow-d1rected pulmonary Artery Catheter.­
AM. J. Obstet Gynecol. 1 136:465, 1980. 

42. Thomas J. Benedett1: Cerebral edema 1n severe pregnancy-1n­
duced hypertension. AM.J. Obstet Gynecol, 137(7). 1980. 



43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

35 
Freder1ck P. Zuspan: 
of pregnancy-1nduced 
131; 6:591, 1978 •. 

Problems ericcÍuntered in the, treatmeni'­
hypertens1on.··:Al4.'·J~ -Obstet Gy.neco_l .,_-

- ' . . ' ' '' :·:' " ·~- _-,~ 

JerrY N~Umñn: _ 01azox1''d~ · f or .- t~~' ~-i:1J°t~·:~-~~t ~-o·i--;_~f -~-~-~vere:·:hY­
pertens 1 on comp 11eat1 ng pregnancy: -_A ·pi l ot .' s tudy. :~ Obste- - - --·. 
t~_ics· and ·gynecology.· _53; 3:515 tSuppl) t;.-::_1979;- ,'·::_.-:_.\:-_<,-_._, ·_ ,. _- . _ 

. James .E. _StelÍ\-pel: Use of sodium n_itropru!is1de·_·fn-:~·omp1ii::B~~-·- .. ·­
t1ons 'of gestacional hypertens1on. Obstet Gyneco_l ~',-;-.,60:~3_3, 

~:::~t G. Strauss: Hemodynamic mon1tor1ng. :~.f. ~:~·~-~;1~·~:~:n1·c·- ~-­
pulmonary edema ·compl1cat1ng to.xemiq. of pr:egnancy. Obstet-
Gynecol., _55:170, 1982. ·-. 

Pentt1 Joupptla: Lumbar eptdural añalgesia to tmprove tnter 
vtllous blood flow durtng labor ·in severe preeclampsta. Ob! 
tet Gynecol •• 59:158, 1982. 

Thomas J. 8enedettt: Hemodynam1c Observattons 1n severe pre 
eclampsia comp11cated by pulmonary edema. AH. J. Obstet Gl 
necol., 152: 330, 1985. 

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

Patricia H. Hays: Plasma voleme determ1nation in normal and 
preeclamptic pregnanc1es. AH. J. Obstet Gynecol •• 151:958.-
1985. 

Gerard J, Van Kamp: Urinary protein profiles in hypertensi­
on pregnancies. AH. J. Obstet Gynecol., 14; 6:697, 1984. 

John A. Morris_: The management of severe pre-eclampsia and· 
eclampsia w1th intravenous diazox1de_. Obstet Gynecol., 49; 
6:675, 1977. 

53. Jack, A. Pr1tchard: The Parkland Memorial Hospital protocol 
for treatment of preeclampsia: Evaluation of 245 cases. AH. 
J. Obstet Gynecol., 148:951, 1984. 

54. Luis A. Bracero: Caracter1sticas de la frecuencia cardtaca­
fetal que aroyan el diagnóstico de bienestar fetal. C11n1-­
cas Obstétricas y G1neco16g1cas, Ed. lnteramer1cana Vol 1 
p•g 3, 1986. 

55. Gerald Quirk: Caracter1st1cas de los registros de FHR ·que -
ponen en peligro al feto. Cltntcas Obstétricas y Gtnecol6-
9icas, Ed. lnteramer\cana Vol 1 pag 15, 1986, 

56, Mart1n L. Gimonsky: Caracter1st1cas de los registros de la­
FHR como se~ales de peligro. Cltn1cas Obstétrteas y Ginec! 
lógicas, Ed. lnteramericana Vol l pag 65, 1986, 

57. Elizabeth P. Schneider: Desaceleración variable , desacele­
ro~ión prolongada y frecuencia cardiaca fetal sinusoidal. -
Clfnicas Obstetricas y G1neco16g1cas. Ed. lnteramertcana 
Vol l pag 83, 1986. 



58. Bland R. Shoemaker WC, Shabot MM: Physiologic 
monitoring goals for the criti~ally ill p&~ient 
surg, Gynecol. Obstet 1978:147;833~·---' 

59. Nathan Wasserstrum y David B. 'C:Otton: Vigilancia 
hemodinlimica en la hipertensi6n grBve-·pTovocada· 
por el embarazo, Clinicas-de perinatologla vol,4 
pag 751-770, 1986, -~ 

36 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Método
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



