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I N T R o D u e e I o N 

La precclampsia/eclampsia contin~a siendo una de las princf 

pales causas de mortalidad natcrna y su contribuci6n il la -

morbilidad perinatal no ha dcj<1do de ser ti'lnto o m:ls impor

tante que sus repercusiones en la madru. Las principales -

complicaciones que originan la muerte de la nujcr afectada 

son la hemorragia cerebral con porccntiljes nuc oscilan entre 

el JO a 40% (1). Y que se. relacion.:in riu frecuencia de .:ip<lrf 

ci6n con las crisis hipcrtensivas. El trat.:imiento definiti

vo de la toxemia es la interrupción del cnbarazo y en tanto 

esto se consigue, la adminintraci6n de aqcntcs antihipcrte!! 

uivos permite controlar las crisi::; hipcrtensivas que ocasi2 

nan la principal causa de mortalidad. 

La hidralacina es un medicamento n.ntihipertensivo que hn -

probado su utilidad en el control de la crisis y la preven

ci6n de las her:1orraqias cerebrales en p<1cicnteo tox6micas (2). 

Estudios con animales de experimentación demuestran que la 

disminuci6n de la presi6n sanqu!nca se acompafia de un incr~ 

mento en la pcrfusi6n uterina que es benéfica para el feto 

(3). El efecto de la hidral."lcina C5 pc:ir <1ccil5n directa sobre 

el masculo liso arteriolar, produciendo disminuci6n de la -

prcsi6n sanguínea por reducc16n de la resistencia vascular 

pcrif6rica sin disminuci6n del flujo ronal y Utcroplaccnta-
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rio (4,5). Por otro lado, la nifedipina C5 un antagonista -

del calcio (blof!ucaclor calcio-antagonista) que ha sido uti

lizado en el control de crisis hipcrtcn9ivas con buenos re

sultadas (G), en estudios reciente~.; se ha reportado su uti

lizaci6n e>n la hipcrtcnsi6n de la paciente tox~mica sin 

efectos adversos en la madre y el rcci~n n<icido (3,5,7). I!!, 

cluso en nuestro medio la utilizaci6n rutinaria ha mostrado 

su utilidad e inocuidad. 
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D E F I N I e I O N 

La toxemia gravtdica es un padecimiento que se presenta en 

la mujer embarazaCa y que complica el cnbarazo (dcoput:in de 

la semana 24) , parto y puerperio inncdiato: caracterizada -

por presentar hipertensión arterial, protcinuria 1 edema y 

en casos severos convulsiones y coma, Se requiere l.::i. preso~ 

ci;1 de cuando menos dos y [rL!cucntcmcntc tres Ce 6stos si9-

nos en una mujer c1nbarazada o recientemente put:irpi::ra para -

justificar el diagn6otico de to>:cmia <]ruv1dica. 

Actualmente c5 aceptada la dcnor.iinilci6t1 de cnfcr!:lcdad hipe!. 

tcnsiva <VJUda llcl o:nbarazo; ;,in crnliarryo en la mente de todos 

los autores persisten los nombre~; de toxcmia, prccclampsia 

y eclampsiil. 

TERMINOLO~t¡, 

El término 5f.ndromc tox~mico indic;:i li1 presencia de 6sta CO!!!_ 

plicaci6n en una mujer cmbarazaUa independientemente de su 

posible causa. Los t6rminos toxcmia pura se reservan para 

los casos sin patología subyacente previo. y los de toxcmia 

impura para aquellos cnsos con ~lguna enfermedad cl1nica o 

subcl1nica previa. 

El t6rmino cnfermctlad hipcrtcnsiva del embarazo se refiere 

a los problemas de la toxcmin y prceclam~sin fundamcntalmcn-
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te primarios y los separa de la enfermedad vascular cr6nica 

asociada al embarazo (9,10,11,12). 

FRECUENCIP. 

La frecuencia de todas las formas cl1nicas en la toxcmia -

del embarazo se encuentra en cstrcch.:i relaci6n con el nivel 

de salud global de la poblaci6n fcr:icnina L:O periodo rcpro-

ductivo y con las facili<ladc...•<. ele ofrecer una VifJilancia pr~ 

natal e intraparto adccuilda u t.oda ¡:¡uicr cr'.1bar.~zaCa: situa

ci6n que está condicionada por factores ccon6micos, socia-

les y culturulcs (12). Oc igtJ.:ll mnnnra su frecuencia en el 

embnrazo oscila en cifras desde el 1% h;uita el 20% a nivel 

mundial, Ucpcndicndo de los fact.orüs <lntcriormcntc dcscri-

tos. En Ml!xico el indice Ú'--' (rccllcnci.1 l)!; alr(~dcJor rlcl B% 

(13), corrcspondiundo el 0.14i n los casos convulsivos, el 

0.3% a toxcmi.:i. severa y el 7.:JG't. ;\ c.:i.>.o;. !:lodcrados (14,15). 

r~ISlOPl\TOLOGIA 

En rclaci6n a l<i etiolog1a la prcccl.:unpsiil/cclamp~iil conti

n11a siendo la cnfcrmcdild de las tcor1as, sin embargo deben 

considerarse tres ilSpectos fundilmcntalcs al discutir los -

conceptos actuales sobre su fisiopiltoloq1n. 

ll Lil cxistcnciil de un tono vasoconstrictor incrementado: 

21 La acci6n normal de las prostaglandinas: y 
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3) Los factores inmuno16gicos. Existe una gran cantidad de 

evidencias que confirman el punto de vista de que lu mujer 

con hipcrtcnsi6n inducida por el crnbarazo presenta un tono 

vasoconstrictor marcadamente superior del que existe: en la 

mujer cmbaraznda normal. La mayor parte de los autores en-

centraron elevaciones impart:<:intcs dur.:inte ul embarazo normal 

en lns conccntr.:i.cianc:; pL:ismt\ticils de riJnina, de sustrato -

de rcnina y de l'III ( 16). 

Tambi6n ha sido ;unpliamentc co11[ir1n.:\CO que los niveles du -

angiatcnsina 11 1.>11 el pln;,m;1 d0 1:1111erf~H ¡)rcccl[impticns cs-

tfin considcrnblcmcntc elcVi!.do;, ._~n comp.:iraci6n con los enea!!. 

trzidos en un cnbur¡:izo normal. l 1or otril parte 1.:i. ql'incsis pl~ 

ccntaria de /\.II puede, bajo circunstancicis adccuLl.das, ayubr. 

a la circulaci6n úteroplnccntarií1 117). Se hil cncontrndo -

unn corrclnc!6n positiva entre lCl presión sangu1nca dinst.6-

lica y la concentración plnsm5.tic3 cic AII (18). 

Por otra parte, 5C sabe que lils rirostaglandinns pueden in-

fluir en la sensibilidad vascular de los <HJCntcs VClsoactivos 

( l'J). La dcficicnci<1. de nn precursor Uc l<1.s prostil<]landin.:i.s, 

l.:i. reducción de la .:i.ctivid;1d de la sintctasa de las pros.ta

CJlandin;:is, y la existencia de un defecto en la ;:icci6n de -

las prostagl;:indinas podr1an ser tc6ric.:i.~cntc mecanismos que 

cxplicnsen un s1ndrornc de duficicncia prostagl;:ind1nica. Sin 

embargo la evidcncin de unn rcducci6n en la g6ncsis de pro.::. 
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taglandinaa en mujeres con hi~artensi6n inducida por cmbar~ 

zo es amplia. La producción de prostaglandinn ~2, pero no -

, est~ reducida en las mujorcs prcccl~Mpticas y la 

administraci6n del agente en la cmbarnzada ulcva su raspuc~ 

ta a la AII ~dminiatrada. El sistema ciclooxiqcnasa rSpida

montc convierte el 5cido araquid6nico libre en ondopor6x1-

dos, pudiendo ser r:ictabolit.ados en tlos v!as: convertidos en 

prostaglandinus habitualc~; de las :>cric!i r:,r,<'\ cte. 6 pue?-

<lcn convertirnc on el tromboxano o en una prostaciclin.:i. El 

tromboxano A.2 {'l'xl>21 e~> el aqcntc vasocDn<.Jtrictor tn5.5 pote!!. 

te conoci<lo y la proutaciclina es un potente vasodilataUor, 

tcnii::nJo l'":!fccto~• opuc5tos nobrú el r:iG~iculo liso vnscular y 

sobre la agrcg.J.Cilin y la::. .1<l:H)rllnCi~J~)laquo~larJ •1.!i (20). Sin 

cmb<irgo se han cncontr,3do evi.dcncL'.l!; <Je unu. s1ntcsis rct.luc_! 

ü;:i de prost.aciclinan en rnujerc:; con hiric:rtcn~it6n inducida -

por el embarazo (21,22,23,24,2'.;J. Dcbci~.os por lo tanto, cs

pcr.:ir que un cstíz::ulo individunl selectivo Uc la síntesis -

de tromboxano podr!.:t resolver el problc~<'l. Se h.::i. demostrado 

que bajas dosis do C\spirinu pudicr..:in conducir a un i.ncrornc!1_ 

t:o en las tnsas de prostaciclina con rospecto al tromboxano 

formt:ido (26,27,2BJ. Se h<l propuc~tc que la coaqultici6n 1n-

travtiscular diseminada es un fttctor fund.mi.cntal en la fisi2 

patolog1a o una consecuencia importante del síndrome ~vanz2 

do. 

'~ .. ·. 
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El (lllico factor de coagulaci6n alterado en forma significa-

tiva es el plaquctario con una cuenta en general inferior a 

150.000 por rnm 3 en el 25% de las pacientes. La tror.ibocitop~ 

nia rnicroangiop5tica eG la consecuencia de la intcracci6n -

anormal entre las plar¡uct<1s y el cnGotclio vascular, produ

cida por una síntesis dcfC!ctuosa de prostaciclina (291. 

Finalmente se cree r¡uc ln altcr<1ci6n '.Jucdc tener Ce nlt;Cin -

modo una bD.::JC inrnunol6gica, la {Jl'.'inci;)al es la tcndcnci.:i a 

aparecer s6lo en el primer cmbilr.:i1.o, cuando lil cnfcrrncdad -

pura es 10 veces mSs frecuente en la ?rimcrn conccpci6n, -

que en cmbaruzos posteriores. J,a mujer con hipertensión in-

ducida por el c~hnr<Izo, m11e.stra una s.tntcsis de anticuorpos 

11.LA reducida y w1 incremunto dl! lu comp.1tibilitl.:1d !II,!\ r;on -

su pareja sc:-cual. El genotipo r:iatcrna cs. incluso n5s impar-

t<lntc que los .Jnt1gcnos fetalc:; C!l !"!l !lrOC(!élO inrnunol6qiCO 

{30). La precclampsi<l se encuentra asoci.:tdü. con un factor -

citot6xico en el end.otclio de l.ts célulns, ln. Ll.Ctivid.:i.cl ci-

tot6xica es reducida 24 a 48 horas dcnpu~s del pnrto, en --

contraste con la <J.Ctivid<J.d citot6xica de la mujer embarazada 

norm<J.1 el cual se incrementa después del parto (31). 

e L A s I F I e n e I o N 

Desde el punto de vista de su fisiapatogcnia m6s probable 

la toxemia se la clasifica en pura, primaria o esencial y 
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en impura, secundaria o agregada. La toxc~ia pura es la que 

aparece en la mujer embarazada que se considera sana antes 

del embarazo y en la que el cuadro cl1nico puede atribuirse 

a la gcstaci6nt se presenta en embarazos avanzados y existe 

uniformidad en los signos de busc (llipcrtcnsi6n, prateinu-

ria y edema) (32). La secundaria o ogrcgada es ln que se 

presenta en una mujer cmbar.:i.zada CJUC con antcrioridild <11 C;!! 

Oarazo tiene principalmente d<ltos de enfermedad vascular 

hipcrtcnsiva, de ncfropat1a o Ce diabetes mellitus, su apa

rici6n es tc1T1prana y hay prcdoninio de al1uno de lo~i signos 

de base (33). 

ScgQn el Comit6 Americano dr. ílicncstar natcrno-infantil --

(1936) ~e dividen ~n: 

I. Cnferm~dad hipcrtcnsiva aguda del cmbar.:izo: que se -

subdivide en prccclampsi.:i. '../ cclarnpsin, La prccclamp-

sia a su vez puede ser leve y severa. 

II. E.nfcr:ncdad vascular cr6nica hipcrtcnsiv.:i. 

II I. Toxemia no e las i f icada. 

De acuerdo a los criterios normados en nuestro llosnitnl se 

considera: 

Toxcmia Leve: Tcnsi6n arterial con clcvnci6n de la sist6li

cn de 20 mm de Ug y 10 de l<i diast6lica de las cifras prc-

vias 6 hasta 140/90, Protcinurin de huellas hasta 1.s IJ/l. 
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6 de trazos a 100 mg\ con tira reactiva; edema. 

Toxemia Moderada: Cuando se tienen los siguientes requisi-

tos: 

A) Elevación de la prcsi6n sist6lica de :?1 a 40 mm de Hr¡ y 

entre 11 y 20 para la diast6lica de las cifras previas o 

de 141/91 hnsta 150/100 mm de ll'J. 

B) Proteinuria de l. S a 3 !]/l 6 rlcl 100 a 301) m'}t. con tira 

reactiva. 

C) Edema ++ hasta muslos y signo del godctc de 4-5 mm. 

Toxemia Severa no Complicndn: Cuando se tiene los siguientes 

rcquisitou: 

J\) Tensión lirtcri.J.1: Elcvaci6n l'º L1 si!'lt6lica entre 41 a -

60 mm de lle] y entre 21 y 30 pnra la dinst61ica dl• las e! 

(ras previas o d.; 151/101 hnst.:i 160/110 mm do llg. 

a) Protcinuria de 3.1 a 5 9/l 6 de 300 n 2.oooi con tira -

reactiva. 

C) Edema +++ generalizado. 

0) Síntomas il!'lociados: Cefalea acúfcnos y fosfcnos. 

Toxcmia Severa Complicada o Inminencia de Eclampsia: Cuando 

se tienen los siguientes requisitos: 

Al Tcnsi6n Arterial: Elcvaci6n do la sist61ica de m5s de 60 
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mm de Hg y m5s de 30 para la diast61ica de las cifras pr!. 

vias o mtis de 160/ 110 mm de Hg, 

B) Proteinuria de mtis de 5 g/l. 

C) Edema ++++ anasarca. 

D) Stntomas Asociados: Amaurosis, dolor en epigastrio, v6-

mito, desorientación, irritabilidad y/o hipcrrcflcXi.1.. 

Eclampsia! Cuando se tienen lo~ siguientes rc~uisitos: 

A) ~cnni6n Arterial: 140/90 6 mti.s. 

D) Proteinuria mti.s de 1, 5 g/l o !'ltis de 300 1'1(]9. con tirn --

roactiVi\. 

CJ Edema de cualquier grado. 

O) Como stntamas asociada:> convul~ione~ y/o co~a. 

DI1\GNOS'l'ICO 

No existe ninqlin ml!todo complot.:tf'1('nto satisf.:ictorio en C:stc 

momento para ayud.Jr al m~dico en la sclccci6n de !lacicntcs 

que pndcccr.'ln una prcccl.1mpsi.:i. en !:\U r¡cstaci6n, El di<tr¡n6s

tico requiere de la nparici6n clc los s!nto~<ts y siqnos bu.se. 

Existen tres lTll'!todos de predicción de l.i enfermedad: El test 

de scnsibiliducl a lu angiotcnnina (36), el test presar sup! 

no y la medida de la presión arterial mediil hacia la mitad 

de lu gestación. Ln medida del Scido Urido o~rico se Utili-
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za frecuentemente para distinguir la prceclampsia de la --

hipcrtensi6n esencial. 

Existiendo una corrclaci6n importante entre la preeclampsia

eclarnpsia y la hipcruriccrnia, especialmente en los casos -

graves cuando la olcvaci6n dol 5cido Urico suele ser lo su

ficientemente olcvadu (37). Las <Jnomal!ils de la coagulaci6n 

aparecen con frecuencia en la prccclampsia-eclampsia, espe

cialmente en 108 casos graves, obscrv~nco~o datos de ~nc~ia 

homol!tica m1croangiop.'i.ticu, que era ori'}in;:ida por coagula

ci6n intravuscul,1r discminadu.. La trornbocitopcni.:i. es l.'.l. an~ 

malí<.i ele 1<1 coagulaci6n m.'i.s frccuc~ntr! en lu prccclampsia- -

eclampsia, apareciendo en un lB't d1~ la5 pacientes prcccl5mE_ 

tica!.i y en un 3J% de l.:15 ccliimpt1c.:is{3Rl. Los test de fun-

ci6n hopStica como lL15 protc!n,,s sl!!'."icLI!• totLllcn, la bilirr~ 

bina y las conccntr:icit1ncs de (~n;o;imas pueden ser ob5crvad.:i.n 

con frccucncin. 
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MANEJO 

En la actualidad existe una confusi6n y controversia respo~ 

to al manejo de la preeclampsia. El tratamiento es diferen

te en diversas regiones y patses del mundo y los criterios 

de hospitalizaci6n V."\rtan de unn c.>scucla a otra, siendo mtis 

agresivos los Europeos en el uso de antihipcrtcnsivos que -

los Estaunidcnscs y resto del mundo {39). ·rodas los autores 

están de acuerdo en que el rnanc10 Ce la toxcmia leve dcbcr5 

ser ambulatorio y can control en la con!1ultu externa, indi

cti.nciose el reposo, dieta hl.pcrprot(•ic.i y scdaci6n y contro

les de protcinuria y curva pondcr.:il. L.J. toxcmia moderada se 

maneja igualmente pero bospítaliz.:inC.o l<i. ~acicnte y rcali-

zando un control estricto de L"l protcinuri.:i, tensión .:irtc-

ri.:il y curv<1. ponderal. La toxcmi<1 :-;cveru requiere hos~ital.!. 

z.ación, sedaci6n, hidriltacil5n y !:le V.J.lora el ur;o de ilntihi

pertcnsivo:J Bi la tcnsi6n arterial es i']ual o mayor dC! 100 

mm de llg. Los caso;; de inminenci..-1 de ecl.i.Mp;;ia y eclampsia 

debo:in ser manejados en l.:i.s unidudei> de cuidados intensivos, 

ya que las pacientes requieren de cuidados co~ecializ.ados y 

el manejo medicamentoso dcbor5 ser individualizado para ca

da paciente de acuerdo a ;;u respuesta obtenida. El manejo -

en st está encaminado a controlar la» crisi5 hipertcnsivas, 

manteniendo la tensi6n artcri.:i.l estable que no comprometa a 

la madre ni al producto; evitnr lils crisis convulsivas, ---
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corregir las alteraciones bioqu1micas, disminuir la cnccfal2 

patín hip6xica-hiperc~pnica-hipertcnsiva, reducir el vasoe~ 

pasmo generalizado, asegurar la funci6n ventilatoria y evi

tar las complicaciones de altil mortalidad (hemorragia cere

bral, edema aguCo de pulrn6n, broncoaspiraci6n, insuficiencia 

card1.:ica, rupturil. hcpSticn, coagulación intravascular disc

rninada e insuficiencia renal. 

FARMACOS EN Ll\ TOXEMil, 

SEDl\NTI:S 

Fcncbarbital: 

Pertenece al grupo de los barbit.Gricos, es activo como ant! 

convulsivouit.c, lirnita la :Jropar,aci6n de actividad convulsi

Vil y tambi~n auncnta el lll')bral convulsiva. Su absorción por 

vta or;:i.l es completa pero lonta, su conccntraci6n plasm5.tica 

se Ja varias horas <lc3pu6s de su dosis. Su cxcreci6n es ~or 

v1a renal que depende del p¡; (10 u 25%) y ul resto es inac

tivado por el htgado. Este fi1rmaco ha sido ampliancntc util};_ 

zado en las pacientes toxém~cil5 por su efecto scdunte y an

ticonvulsivante con muy buenos rcsult<idos tnnto por v1a pa

rentcral como por vfa oral. 

CLORDPROMJ\.CIN1\ 

Se utiliza para sedaci6n en el manejo de paciente tox6mica 

por su efecto sedante y vasodilatador, en la paciente con -
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preeclampsia scvern y eclampsia, se ha demostrado que tiene 

un efecto sedante y antihipcrtensivo, este Olti~o m5s acen

tuado, cuando se asocia .;:i hipovolcmia, entidad observada con 

frecuencia en Gstas pacientes, por lo que se puedo conside

rar como un buen medicamento para el rnanújo inicial de este 

cuadro. L.:i dosis de inicio es t!c 1.25 mr¡ por v:í.:l I.H. r.iismo 

que se repetir~ por v:ía I.V., con vigilanci.:1 del estado hcm~ 

dinámico y tratando de mantener la TA diast6lica entre 9 y 

100 mm llg. 

SULI'ATO DE MAGNESIO 

Este fti.rmaco ha sido ampliamente utili::ado '-'ll el tratamien

to de la cclampsiil pilra prevenir la::; convul:;ioncs y evitar 

su rccurrcncia, con cxcclcnte!i r'~t•Ultildo!'l. Su <1Cci6n princ..!:_ 

pnl en un bloqueo ncuronuscular pcrif~rico producido por -

una depresión dircctn sobre 01 mú:.culo l'squcll':-tico, dinmin~ 

yendo la sensibilidad <.le la placa terminal motora cJ. la .::i.cc

tilcolina. Por otra parte l.:i:> reaccione::; del aumento de ma,g_ 

ncsio :1obrc la función ncuromusculur son ,,nt<lqonizudas por 

el calcio, utlcmSs Uc ésto ::;e ha cncontrat!o 11ue el exceso de 

magnc::;io c.:iusa vasodilataci6n por acción directa sobre los 

vasos sangu:Cncos ~· por bloc¡uco ganglionar. Las dosis utili

zadas en la cclam9sia para prevenir la~; C<'Jnvulsioncs es de 

4 gr. I. V. en bolo, scguida'3 de 10 gr. I. M. La into:<.1caci6n 

es rara y para evitarla se realiza monitorco de ln ~acicntc 
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con control de reflejos p~tclarc~. diuresis horaria y nive

les sangu1neoG circulantes del fármaco. 

se han encontrado que conccntraci.oncs de 8 a 10 MC!q/litro -

produce hiporrc~lexia patclar y qua concentraciones de 13 

Mcq/litro pueden causar dcprcsi6n respir.itoría {401. 
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ANTIHIPERTENSIVOS UTILIZADOS EN LA TOXEMIA 

HETILDOPI\ 

Ln mctildopa (L- metil-3,4-Dihidroxifcnilalanina) es un i~ 

hibidor eficaz de la dopa dci;carboxilasar inhibe de manera 

eficaz la descarboxilaci6n de la dopa y el 5-llidroxitripta

rnina (5-llT), dopamin,"\ y nora•lrcn,i.lina del SllC y en la m;iyor 

parte de los tejidos perif6ricos, la acci6n antihi?ertcnso

ra alta es sobre el S?IC, y el efecto depende de un producto 

mctab6lico de la misma. El agente activo es la mctilnor!! 

drcn.:ilina. La mctildopa causa disminuci6n progresiva 1lc la 

tcnsi6n arterial y tlc la frecuencia cardiaca que alciln:r.a el 

m~ximo en 4 a Ci hor.'.!.s y persiste ha:Jta 24 horas dcspu6:; de 

la dasi!1 vt.:i ora1. Su ab!1orci6n cs del 50% por t!sta vt,,. Por 

otra parte produce scdaci.6n, lasitud y somnolencia. Su util! 

zaci6n c.>n la actu.:ilidad en la toxcmia ústá ampliancntc difll!! 

dida con buenos resultado:.. 

NIFEDIPI~l\ 

La nifcdipina es un antagonista del calcio que hu sido ut! 

lizada en el control de las crisis hipcrtcnsiv~s con buenos 

rC!sultados (6). 

Estudios recientes han reportado su utilidad en la hipC!rtc_!! 

si6n de la paciente tox6mica sin efecto;. adversos para la -

madre y el rcoi~n nacido (3,5,7). La ni[cdipin~ es un blo--
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queador de los canales del calcio, que actfia bloqueando la 

entrada del calcio a los mismos en las c6lulas cardiacas y 

por lo tanto interfiere en la g6nesis del potencial de ac-

ci6n y la contractilidad de las c6lulas mioc~rdicas (42). 

Los calcio antagonistan son potentes vasodilatadores artcri2 

lares de ah! su manejo en la hipcrtcnsi6n arterial sist6mica 

(43). Su absorci6n en excelente por v1a uublingual y por v1a 

oral. Las dosis son de 10 mg por ambas vtas. con rnonitorco 

de la TA, par.u evitar hipotl.:'n~iún nevcr<l.. 

OTROS A.GE.NTES ¡..;~TillIPERTI:NSIVOS. 

En la actualidad en la prilctica obstf!trica, ya no se utili

za el Diaz6xido para yugular l.:is cri:;is hi!JcrtC?nsivils de la 

paciente embilrazc:1da, por lo~ ef1.•clo:1 pi:-oducir1os en el feto, 

contando en el momento con otran ac¡entes coma la!i menciona

dos que acarrf:'an m1nirno r:il'.!sqa p<>ra el feto. 

HIDR/1LAZINJ\ 

La hidralazina (1-hidracinoftillazinnl, es el antihipurtens.f. 

vo en la actualidad de maycr utilid..-icl pnril yuqul,1r las cri

sis hipcrtcnsivas en la rnujé!r cmbaruza.da con resultados óp

timos. Las pruebas actualc5 indican que la principal acción 

es la rcla.jaci6n directa del tciido muscular liso de los v~ 

sos, 5ienda el efecto sobre la;. arteriolas n.1yor que sobre 

las venas. Todas los efecto5 importilnte!'I ocurren en el apa-
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rato cardiovascular, las do~is adecuadas disninuyon la pro

si5n arterial, 9oneralmcntc la diastólica m~s que la sist6-

lica y la resistencia vascular pcrif6rica1 aumentan: la fr~ 

cuoncin cardiaca, el volumen si3t61ico y el ga5to cardiaco. 

El efecto Je la hidralacina aparece gradualmcnt~ en 15 n 20 

minutos incluso dcspuús de la ailministraci6n intravenosa. 

La vasodilatact6n es cxtC!nGa, aun~nta el riego sangul'.noo !:?!;! 

pl6cnico, coronnrio, cerebral, renal y fitc~o~laccntario. No 

produce modificacionu~ en la filtra~i6n ~lomcrular. Su ab-

sorciGn es buena en el tubo di(]C!'itivo, encontrando cifra:; -

rnSximns J a 4 hrs., dcspué?s <le l.:i. administraci6n p-01· vfa -

oral. Los efectos nccu11dario!l m~iu comCincs son las palpita-

cioncs, nfiu::;ons,v6r.iitos y diurrc<J. Se ha cncontraUc rccicn

tcmcntC! en un r.::duc:iclo nÚ!!IQro rlc p<lcicntQs deceleraciones -

do la FCI?' ('11). 
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OBJETIVO 

El objetivo de 6stc trabajo es analizar los efectos antih! 

pcrtcnsivos de la hidralacina en el manejo de la crisis 

hipcrtensiva de la paciente con prcccl.:impsia/cclampsin. E~ 

clareciendo la velocidad de acci6n, efecto máximo y dura-

ci6n de C.stc, a:l!. como su rcpcrcusi6n posible sobre el pro

ducto y la contractilidad utcrinn. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se renliz6 un estudio prospectivo, longitudinal en donde 16 

pacientes tox6micas se incluyeron de acuerdo a los criterios 

mencionados anteriormente y que se utilizan en el hospital. 

El estudio a partir de junio de 19BB hasta el mes de enero 

de 1989 en la u.e. I.ll.. del llos;>ital "Luis Castcl.:izo r.yala". 

Se tomaron como criterios de 1nclusi6n: 

1° Pacientes que ingresaron a la U.C,I.A. a partir de la ff:_ 

cha de inicio, con di<HJn6stico de precclampsL:i. severa, -

inmincnci.:i de cclamp!iia y con embarazos de m:ls de 28 se

manas de gestación. 

2° Con producto vivo, 

Se tomaron como criterios <lo no inclusión: 

1° ,'\ pacientes con t1:"at.1rn1onto ,lntilli:ll!rtt:nsivo y Jiurt!tico 

previo (no m5s de 7 dL15}. 

2° PutologtaD ngrcguda:; co~10 no[rorattn, cnfcr~cdad vuscular 

crónica hipcrtensivu y colaqcnopnt1as. 

Y corno criterios do exclusión: 

1º Sangrados que produjeron repercusión hcrnodin5rnica. 

2° Procesos sépticos con rc;:icrcusi6n hcmodin.'.lmica, 

3° Interrupción del embarazo antes de B horas del tratamie~ 

to antihiportonsivo y 

4° Pacientes con producto muerto. 
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METODOLOGI/I. 

A su ingreso de la paciente a la u.c.I.A. que reuni6 los 

criterios de inclusi6n se las incluy6 en el gru~o do la 

hidralacina, ndministr~ndosclas por vta parcnteral de la ~~ 

guicntc manera: Al ingresa a la paciente se le dctcrPln6 

Tcnsi6n Arterial; Frecuencia cnrdiaca¡ Frecuencia P.·_•:>pl-r<lt!!_ 

ria; Prcsi6n 'lanosa Centr.J.l: Frecuencia Cardiaca Fetal y -

Diuresis inicial. La 1'¡'\ se <lctcrminú de u.cuerdo can el pri

mero y quinto ruido de k\Or<1tkorf, nicn<lo la !lrcs.tún si:::tól_!. 

ca y diast6lica respectivamente. Se aplic6 hidr,11.:i.cina 5 m1 

IV y se registr.:i.ron lo~ mismoo parámctro5 a lo:> 10 minutos, 

en los casos nece9arios se rcpiti6 la <lo!Jis h.::i,-.t;;t lorjrar que 

la tensión arterial diust6lica su encontrara entre 'lO y 1.00 

rnm de Hg. Simultilncmncnt:L• He 1.cs at!minist:r6 ,1 1..:1:.; p;1c:iC'ntr~; 

50 mg de Hidrul'lcina por vía oral. L.:i.5 do;,i!.; <h~ ll1c.l:·alaci11.:i 

se repitieron cacl,1 10 minutos C\Jando fu<.::-on ncc•·:;n.rio;, b<tc;';il 

un máximo de 20 r:ig. La:: paciente,-. fueron rr.onitori~•1c!a::; cae.la 

10 minutos en su TA, FC, F',C.F, l>VC, D.uirt'~;¡:.; <-:n 1.-i prlr:ier.'l 

hora. i::n el momento dC' con:icr¡uir un:..i 'l','\ di.:i:;t:(l1J.c;::i entre '.JO 

y 100 mm de llg se inictú la .:idriinistri1ci6n <lr cl")(tr;111 500 nl 

con unu velocidod dl! goteo :;cqírn la l>VC, d<~ acuL•rJ.o a 1..-1:1 -

norrnL,:; rll~ proccdi!"li<"nto~; de 1.ci ll. C. I. ;,. 

l\dcml'is se ü.dmini:;tr<tron ~cd<111tcH {\c!l tipo f,~no\J;irbitrtl de -

ucucrdo u las normas de proccdimiunto~1 de l n U. C. 1.1>. 
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A término de 8 hor.:is posterior al control y cst<i.bilizaci6n 

ilemodin.!i.mica se intcrrwnpi6 el embarazo de acuerdo a la in

dicaci6n obst6tric.:i. 

En l!ste estudio ol grupo control fueron 16 pacientes con -

diagn6stiéos de preeclampsia e inmincnci.:i de cclamn"ia que 

se los maní.!j6 con nifcdipina sublingual 10 1'.lg }' or.:tl 10 mg 

y que forma parte de otro trabajo de teui!..l, el an!'tlisis del 

efecto ilntihipcrtcnsivo on ~c.tc qrupa de pu.ciente fue hecho 

en forma lineal compurando los !'>roml.'dio~; Co l~~s ci :r.'.l.s ten 

sionalcs c.:idil 10 minuto::; on la primera hor;i y c.:ida hora du

rante las siguientes a horas. 
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R E S U L T A O O S 

En el estudio de 16 pacientes se obtuvieron los siguientes 

datos 1 la edad promedio fue de 26 ¿uio:l con un rango de 19 a 

Ja años con gcstaci6n promedio de l. 5, cuyo ranr¡o oscil6 de 

1 a 4 gesta~. El rango de edad gestacional (ue de 36 sc~nnas 

con un promedio de 32 a 39. La cali~icaci6n rlc ap~ar obten! 

da al nacimiento fue de 6.5 con un r;:¡ngo C.c 4 a B; la r.iisma 

calificaci6n a los 5 1:1.inutos tuvo un promedio de 7. 6 con ra!!_ 

gas de 6 a 91 el nromcdio de albuminuriu encontrado fue de: 

500 mg/lt sin variaciones. Cl ti.i.nqrado prorr,ct!i0 fue de 518 

ml con un r.:i.ngo de 350 a aoo ml, considcrti.ndosu a todo:. los 

pacientes con un san')rado normal. Oc lo~; 16 p<.lcü~nt(;s, 10 !;'-.) 

interrumpieron por O!")craci6n cP.~<'i.rca, que ne: el igi6 0n Lo-

dos los casos por condiciones obst~tricas, rcprcscnt:nni.lo un 

62.5% y el J7.5i se. tcrmin6 por lil. vía vaqinal. l:n nin<JUni.l 

de ústas pacic:-itl!S ~;e utili:<:ó oxit6cicoc;. 

Los resultados obtc!nido:; de l,"l monitori.:o.aciún d~ la Ti1,FCI-', 

FC y diuresis se lil re,"\liz6 en do!: et.apa~1. Lil. pri1~ora de<::dc 

su ingreso a la u.e. I.!1.. cildil 10 minuto:-; h.:i.:;ta cornpletilr la 

primera hora y l.::i !.lC')U!ldil él partir de 6st., pri1~~rü hast.:i. com 

pletar las 9 horas de ~:él.nejo y lil intcrrupci.611 <Jel c..'fliarazo. 

La Tii a su ingreso, para la !listólica como promedio fue de 

164 r.tm llg y de 108 !'Un t1e l!'J p.:irn la dia'.;túlJc.:i como promedio, 

cncontrti.ndosc un descenso entre los 5 y lo,, 20 minutos, ma!l 

teniéndose csti!blc la prir.cr.::i llora ~' Jan 7 h:>r<c5 .;;iguicntc5, cono se p~ 

de observar en l11!i tabla::> I y II y en las gr5ficil~ 1 y 2. 
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TABLA I 

EFECTO 1\NTIHIPERTENSIVO EN LA PRIMERA HORA 

I:'1G. 5' 10. 20' 30. 40' 50' (i(11 

rA S* 164 160 154 150 1'5 l<l•I 145 14' 

rA D* lOB 106 99 95 89 91 91 ea 

• mm HlJ. 

Tl\DLA Il 

EFECTO AN1'IllIPERTI::~ISIVO E~ J,A 2a - íl" HORA 

2 3 ' 5 G 7 8 

rA S* ~·7 144 145 144 154 156 153 

0-A D* 95 91 92 91 99 100 95 

* mm llg, 

. ,._ ... _ _.. -- - ---.,; 
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GRAFICA I 

EFECTO 1\HTIUIPERTENSIVO OURA!~TE LA PRIMER 

!JORA DE TRATNiIENTO 

TA 

M/1 Hg. 

f . 1 1 1 1 1 

ªº s• 10 20 JO 40 50 60 
ING. 

Hidra.la 2.:i. 
cina 1:-v. D.J~ÜI 
10 !!J:J, 

~ R i\ F I C A II 

EFECTO AUTillIPERTE:~srvo DURANTI-: LA.3 SIGUIEN'l'ES 

8 llORJ\S DE TRATAMIENTO 

TA 

MM Hg 1eo 

160 

"º 
120 

100 1 1 l 
•• 2 3 ' 5 6 7 HIOMS 
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La frecuencia cardiaca a su ingreso fue de 78 por minuto el~ 

v~dose a partir de los 5 minutos y manteniendo una elcva--

ci6n progresiva hasta la primera hora y manteni6ndose eleva

da en las 2 a las 8 horas cor.io se observa en la'> tablas III 

y IV. 

L.:a frecuencia card1<ica fetal a su ingreso fue de l•lO por mi

nuto, mantCl\iénclosc entre 137 y 142 por minuto en la primera 

hor.:i y entre 130 y 146 por minuto de las 2 a las 8 hora~, e~ 

mo se observan en las tabla!1 V y VI. 

La diuresis a su ingreso f\lc de 70 r;il y sus efecto!> en el -

estudio se obsr.rvan en la tabla VII. 

'l'AULt\ lIT 

l'IU:cul::.~CII· CI.RDI!.Ci'\ ¡;,¡ Ll\. PRI~n:RJ\ llORJ\ (L1YI'TDOS POR l·ll!lU1'0} 

NG. 5' 10' 20' 30' 40. 50' Go• 

'8 X' 80 º' P.4 BJ 92 84 ílG 

Tl\"3LA IV 

FRECUENCIA C/\RDIACJ\ EN LAS 2n. - Oa. HORAS (L!\TIDOS POR HllnJl'O) 

~: X' 1 

3 5 7 8 

94 91 89 98 89 
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TABLA V 

FRECU!:NCIA CARDIACA FETAL EN LA PRIMERA l!ORA CLATIOOS roR t~UI'OS) 

INGRESO s• 10' 20' 30' 40' 50' 60' 

140 X' 142 140 141 139 137 137 140 

TABLA VI 

FRECUENCIA CARDIACA FETAL EN LAS 2 A 8 llORl1S (Ll\THili POR MCIUlD) 

2 3 ' 1 5 6 7 8 

143 X' 141 138 \ 142 l ·16 146 146 

'l'l\.BLA VII 

OIURCSIS DE LA la. A Ba. llOH!1 (rril/hor.:i) 

13:7 1 

2 

1 ,: 1 

4 5 6 7 

1 

B 

1 
65 36 106 54 44 72 
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A.~ALISIS Y DISCUSION 

El presente trabajo forma parte de un protocolo diseñado p~ 

ra analizar en forma comrarativa el efecto antihipcrtensivo 

de varios medicamentos en el rnancjo tlc la paciente con prc

eclamrn1ia-cclampsia, sin c:nbargo par.:i. loa fines de la prc-

sentc tesis se .:Jnalizaron las resultado~ en forma lineal a 

fin de cvalu<ir en form.'.'l cronal6gica el o.i:ecto de Vil~Odilal~ 

ci6n producida <l la paciente toxémic,1 durante la crisis 

hiportcnsiva, utili:!.:indo el protocolo de rn.:incio preconizado 

por Pritchard (l), en donde se administran en fori:i.:i proqra

mada bolos endovenosos hasta que las cifr,1s tc1u1ionalcJJ 11.!::_ 

gucn a rilnqo!3 titiles para evitar lan cm:ipl icaciones rnater-

nas y no compromelcr la perfusi6n placentaria. r:n .éste' tra

b,1jo !.10 c~;tribl0cieron trP:> n!J:)ct:ivo:1 princ1p.-1ll";: l"El dt' -

conocer L:l duraci6n del efecto ilntihipcrtcnsivo en ranc¡or. -

útil~s duran=c la~1 8 horas df~ tratil<:".it•nto ante:; dí' L1 in---

terrurciún del cr:illarazo, 2" r:n el dctcrr:iin.::ir :.i ést;-i dismi

nucit'in oca~iion.:ib;1 1r.0Cific.icion1-.li t•n la r.c.F. que no:; hici.S. 

ro suponer l.l presencia tlc S.F.i\. aduciblc ."!.l ml:'Jicarncnto y 

Jº C,1.lcul.:lr la r:i.1gnitud del r;anr.1r:.ldo :>ocundario a lil:> r::oc!i

fic.:icioncs del tono uterino por el rncdtcamento. 

Al analizar el grupo de r.'SLudio, en el cual cncontr<'l/TlOS que 

la cdild fue de un proncdio d~ 26 ufio:~, la parida<: con un 

promedio de 1. 5 y la cd.:id CJCStacional con un proncdio de 36 
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semanas, encontramos que no representan un valor signiíica-

tivo en el estudio. 

En fistc orden de ideas encontramos que la disminuci6n de la 

TA a los 5 minutos fue de 4 mm de Hg para la Tensi6n Artc-

rial Rist6lica y de 2 mm de llg para la 'l'A diast6lic,1, clifc-

rcncia que no tuvo signific.:incia cstüd15tica, la c.li~;::iinu---

ci6n persistió encontrfindosc a los 10 minutos c.1f¡ln ele la -

TA sistólica de 10 mm de llg y de 9 mm de llg en la diast61i-

ca y son signi[icutivas, sin crnbL1.r90 a pesar de la signifi-

cancia, se canoidcran incluso aGn clcvadti5 ( 154/99), por lo 

que fue indispcn:;able la adrr:inistraci6n de un !.1cqundo bolo 

con el cu<tl se obtuvo una di:.;minuci6n h.:i~;ti1 de 145/B'J :un de 

Hg il los 30 minutos. 'l'ablas VIII y IX. 

En éste trabajo no cncontramo~~ el efecto inde,-;<•ilLilc rnris fr::_ 

cucntu descrito !Jilr.:i. la. hidr.:i.lacin.:i que e~; L1 t11quic<1nlin, 

encontrSndosc il los 30 minuto~> el efecto m,í.ximo e.le disrnin!! 

ci6n de l.::i. r,-. posterior ;:¡ L:i. se1unr},:i dosis de hidralacinn -

con una 1:,. C. do 83 lntidos por Minuto¡ lo qu•~ no!> hace s11p2_ 

ncr que los rcqucrir:licnto:. untihipcrtcnr,ivn•• <~n (•r;tt~ r¡rupa 

de p.:icicntc:; no fue im!:)ortantc, requiriéndosí: d<~ 10 mr.J pnril 

el control agudo de 1.:i TI\., efecto que se mantuvo h11sta lo:> 

Go minutos, obscrvtindosc un incrcr:lento piiulatino en las r.i-

guicntes horas i13st<1. observar un,'\ clcv;1ci6n d0 156/100 a --

ESTA 
SAllft 

TESIS 
llE LA 

ti lllBE. 
ilu>LillTECh 
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las 7 horas de administraci6n del antihipertcnsivo, cifra -

que 6sto protocolo no consideró corno 1ndicaci6n de una nue

va dosis. 

En relación al efecto antihipcrtensivo de la hidrnlacina se 

ha descrito su utilidad en forma am~lia en la lituraturJ 

(1,3,8,9, 11). 

Uno de los objetos de éste trabaja ha sido el de intentar -

estandarizar l<l dosi~; promedio requerida ~ara un qrupo, t.2, 

nicndo en cucnti.I que >io necesitaron 10 m'] I.V. y 50 mg v1<J. 

or.:i.l en forma sirnultfinca, con lo que se consir¡ui6 un efecto 

útil, obscrvtindosc len pt'"Omcdio5 de 1'A a partir cll1 las G -

horas en 11mitc:> útiles altos. 

El 1ncremcnto Uc l.:>!..i citras len:::;ionale:-; ;¡ ¡iartir de: l..1:J {i -

horas es un efecto que puede, en alíJunos casos consiclcr:1rsc 

como deletéreo, nin embargo C!n nu~:;t ro r_¡rupo rl•~ traba.jo no 

se consideró la ncccsid<1d Ltf! .:ldministrar un.:i nueva dosis, -

aunque la necf..'~;id.id tlc una cloni:; extra no irnpl ica nccefiar i.:!_ 

mente que el <tntihipcrtcnsivo no ne:t (1t1l !;ino qU•~ qui;.:.5. 

sea indispcns<tblc l.:t ut.iliz,1ci6n .!C' una dosi:; m;iynr ,, un 

grupo de pacientes parecido .:l éstl~. 

Por lo que scr!a de considerar la ro~;ibilidad de que en un 

estudio futuro se incr('r.V!ntc la dosis por l1nlo n quizi'15 el 
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TABLA VIII 

DIFERENCIA DE LAS CIFRJ\S DE TENSION ARTERIAL SISTOLICA (l°f.S) 

INGRESO " lO' <U 30' 

rA S * 164 160 15' 150 HS 

DIF* --- 4 10 14 19 

"º· 16 16 16 16 16 

S.E. --- No,S p o.oos p .oos p .oos 

* mm Hg. 

S.E.=Siqnificnncia Bstnd1stica. 

Tll.!lLA IX 

DIFERI:NCI;\ 01.: LAS CIFRl\S DE 'rENSIO'J ARTF.Rrt.L 

DIASTOLICA ITAD) 

INGRESO 5' 10' 20' 30' 

AD• 108 106 99 9' ª" 
)JF* --- 2 9 13 19 

la. 16 16 16 16 16 

.E. --- No.s N.S. l' .005 p • 005 

* mm 119. 

S.E.~Significancia Estndfstica 
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nfimcro de bolos hasta encontrar el promedio exacto. Afortu

nadamente en la prSctica diaria el manejo antihipertcnsivo 

de la paciente toxl!r:licn debe ser en forr.in dint'imica y por lo 

que la dccisi6n de las dosis deber~ llevarse a cabo de --

acuerdo a la respuesta individual de cada p;1ciontL". 

En rclnci6n a el efecto que ,~¡ medic.:i:nento ejerce sobre el 

producto, ha sido un dato analizarlo nmpliamcntc pnr otros -

autores (1,U,9,11,33,34} y en !!stc trabajo se intcnt6 anill_! 

zar si un r.tonitor00 continuo de la r.C.F. ¡iadría dctcct.:ir -

datos de S. l'.A. a truvé . .-; de la F. C.F., as 1 como l.:t y>reocnci.:i 

de variaciones que nos r.uqiricran fen6mcna~1 de <H'lnptación -

del proJur.::to a lo:; cambios hemoc!in.í.rnico~; !>Ufriclo~; en 1.1 r.ia

drc, cncontr5ndosc que nunq<.10 lac, cifrüs tcnsionale!; tL·nc.lic 

ron a. cncontrilr~1c en cifr.::i.s tcn5ionetlc;. .-1tt1ls y q•H' l<I dis-

minuci6n de la 'i'/\ se di6 ho.;.t,1 los 30 ninutos, la:; vari.:lci~ 

ncs 1c la F.c.r. tuvieran un r<ingo de 137 <l l4G por r:linuto 

con un promDdio rl(~ 141 por minuto: lo cuL1.l cuc;.;tionariil la 

necesidad de increment<ir !.-is dosis del .1ntih1pcrtcnsivo.lJna 

de los posibles inconveniente<; con lo. utilización Lle 6Htc -

medic<:1mento cuando se los compara con otros <intihipcrtensi

vos como la nifcdipina y la cloropromacina, en li1 necesidad 

de evaluar repetir dosis endovenosil=> hac.ta la conscCu!;i6n -

de la cifra tcnsional udccu.:i.da; inconveniente r¡uc rJUizfi pu~ 

dil cvitursc aclrninistrando l.:i.s deo.is tlc 10 mg cnrlovcnosos en 
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forma inicial. 

En rclac16n nl efecto sobre el tono uterino, se corrobor6 -

lo descrito por la literatura. Sin embargo 6ste tipo Ce es

tudio nos permitir:S. en un futuro el comparar otro mcdicamc!!. 

to antihipcrtensivo con efectos sobre lt1 contractilitlad ut.2 

rina. 
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COUCLUSIONES 

i. La hidralacina por vta endovenosa en este grupo de pacic~ 

tes fue titil. 

2. Los ran~os en las Tcnsionc~ Arteriales encontradas post 

tratamiento fueron nor1~alu!.> altos, por lo que crc•1•1:io,; que 

es posible incrementar la dosi;. por bolo. 

3. Se corrobor6 que no cxi5t<:• cfo:ct.o dclet(,rco sobre 1,-. F.c. 

f. del producto. 

4, Ln hidr<ilacin.:i. es un mcdic<imcnto {;uc no incrcml•nta c>l -

sangr.ido uterino en el pucr!'crio, caractcrt.:.ticil que le 

pcrmitu snrv1r du co11Lrol ¡iar.-i r)v,,111.1r c3tc cfDcto en -

forma comparat.:'.v11 con otron antihip'!rtcn:~ivor.. 
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