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ABREVIATURAS

NICE.- The National Institute for health and care Excellence.

HELLP.- Hemolytic anemia Elevated Liver enzyme Low Platelet count
D.B.- dosis bajas

D.A.- dosis altas.

D.M.- dosis maximas.

TA.- Tension arterial

TAS: Tensién arterial sistélica.

TAD: Tension arterial diastdlica.

PAM: Presién arterial media.

mmHG.- milimetros de mercurio

Hrs.- Horas



RESUMEN

Antecedentes.

El manejo y vigilancia de la preeclampsia en el puerperio se basa en evitar las
complicaciones propias de la hipertensién arterial. Los principales farmacos
antihipertensivos empleados en nuestro medio para el control de la tension arterial de
pacientes puérperas con preeclampsia severa son alfametildopa e hidralazina. Se usan
de modo combinado, bajo tres esquemas posibles el de dosis bajas, altas 0 maximas. En
la literatura mundial se han publicado innumerables estudios sobre el manejo de la
preeclampsia severa durante la gestacion, sin embargo, pocos son los que consideran la
evaluacion del tratamiento durante el puerperio.

Objetivo.

Evaluar el comportamiento clinico del tratamiento antihipertensivo con alfametildopa e
hidralazina en los primeros cinco dias de puerperio en pacientes con preeclampsia
severa de inicio temprano y tardio.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo y comparativo. Se obtuvo una
muestra de 33 pacientes, se clasificaron dos grupos, el de preeclampsia severa temprana
y el de preeclampsia severa tardia, se describio el esquema antihipertensivo empleado
en cada paciente durante los cinco primeros dias de puerperio, incluyendo dosis, tiempo,
e intervalo de administracion. Se utilizaron para determinar las diferencias entre los
grupos prueba t de student y U de Mann Whitney. Se acepté como significante cualquier
valor de la p menor a 0.05.

Resultados. No encontramos diferencia significativa entre el comportamiento clinico del
tratamiento antihipertensivo en pacientes con preeclampsia severa de inicio tardio en
comparacion con las de inicio temprano. Del total de pacientes con preeclampsia severa
el 22% requirieron un incremento de la dosis de antihipertensivos (alfametildopa e
hidralazina), al 22% se les indic6 la administracién de nifedipino como antihipertensivo de
rescate y el 63% tuvo descontrol hipertensivo entre los dias 3 al 5. Encontramos
diferencia significativa al comparar la presion arterial media (PAM) de las pacientes con
preeclampsia severa de inicio tardio, entre el dia 1 y el 4, asi como del 1y el 5.
Conclusiones. En el presente estudio observamos que los dias de mayor descontrol, y
por lo tanto de mayor riesgo de complicaciones, son el cuarto y el quinto dia del
puerperio. Lo que justifica que estas pacientes deben permanecer en vigilancia estrecha.
Palabras clave: Preeclampsia severa de inicio tardio y temprano, puerperio,

alfametildopa e hidralazina.



SUMMARY

Background. Management and monitoring of preeclampsia in the postpartum period is
based on avoiding the complications of hypertension. The main antihypertensive drugs
used in our sector to control blood pressure in patients with severe postpartum
preeclampsia are alphamethyldopa and hydralazine . They are used in combination, three
possible schemes are use the low , high or maximum doses. In the world literature have
been published many studies on the management of severe preeclampsia during
pregnancy, however, few have considered the evaluation of treatment during the
postpartum period.

Objective. Evaluate the clinical behavior of antihypertensive therapy of hydralazine and
alphamethyldopa in the first five days postpartum in patients with severe preeclampsia of
early and late onset.

Material and methods. A retrospective and comparative study was done. A sample of 33
patients was obtained, two groups, early severe preeclampsia and severe late
preeclampsia were classified, the antihypertensive scheme used in each patient was
described for the first five days postpartum, including dose ,ime, and interval
administration. We used to determine differences between groups of student t test and
Mann Whitney . It was accepted as significant any value less than 0.05 .

Results. We found no significant difference between the clinical behavior of
antihypertensive treatment in patients with late-onset severe preeclampsia compared with
early onset. Of all patients with severe preeclampsia 22 % required an increase in the
dose of antihypertensives ( alphamethyldopa and hydralazine ), 22% were told the
administration of nifedipine as an antihypertensive rescue and 63% had uncontrolled
hypertension between day 3 to 5. We found a significant difference when comparing the
mean arterial pressure (PAM ) of patients with late-onset severe preeclampsia, between
day1and4and1and5.

Conclusions. In the present study we observed that the days of more uncontrolled , and
therefore higher risk of complications are the fourth and fifth day postpartum. What
justifies these patients should stay in close surveillance.

Keywords: Late onset severe preeclampsia, early onset preeclampsia, postpartum

alphamethyldopa, hydralazine.



ANTECEDENTES

Las enfermedades hipertensivas son causa importante de morbilidad y mortalidad
durante en el embarazo, en la literatura mundial se reporta que aproximadamente del 3 a
27% de las pacientes embarazadas sufriran algun tipo de enfermedad hipertensiva
durante el puerperio especialmente en los paises subdesarrollados. La preeclampsia
durante el puerperio puede ser una continuacion de preeclampsia preexistente durante el
embarazo, o puede ser un diagnéstico de novo. Las causas de la preeclampsia en el
puerperio no han sido debidamente aclaradas, pero se ha postulado que durante el
puerperio persisten altos niveles de factores antiangiogénicos que contribuyen a la
disfuncién endotelial generalizada y a la microangiopatia caracteristica de la

preeclampsia durante la gestacion. "

En el Hospital el tratamiento de la preeclampsia en el puerperio se basa en evitar las
complicaciones propias de la hipertension arterial, que es sobre todo el dafio a érgano
blanco. Para lo cual, fundamentalmente, se utilizan dos farmacos aprobados por la FDA

y referidos en diversas guias de préactica clinica. "'

* Hidralazina. Es tal vez el farmaco mas utilizado durante el embarazo. Es un
vasodilatador directo que relaja el musculo liso arteriolar, libera el factor relajante
del endotelio (oxido nitrico) y es antagonista en forma no selectiva de los efectos
vasoconstrictores de diversas sustancias endégenas. ®

* Alfametildopa. Se asocia frecuentemente a hidralazina, su efecto antihipertensivo
se debe al metabolito alfa metil noradrenalina que estimula parcialmente los
receptores alfa adrenérgicos centrales e inhibe los centros simpaticos
cardioaceleradores y vasoconstrictores del tallo cerebral. También reduce el tono
simpatico del corazén rindn y arteriolas periféricas lo que conduce de manera

secundaria bradicardia e hipotensién. ™

El tratamiento antihipertensivo para el manejo de la hipertension arterial, cuya meta
terapeutica se encuentra entre 140-159/90-109 mmHg, puede incluir alfa metildopa, beta

bloqueadores (metoprolol, propranolol) y bloqueadores de los canales del calcio.

En mujeres con hipertension no grave (140-159/90- 109 mmHg) sin comorbilidad

asociada, el tratamiento antihipertensivo debe ser empleado para mantener una presién



arterial sistdlica entre 130-155 mmHg y una presiéon arterial diastélica entre 80-105

mmHg.

Los principales esquemas antihipertensivos empleados en pacientes puérperas con

preeclampsia recomendado para paises en desarrollo como es el caso de México' y

utilizados actualmente son:

Dosis bajas.- Alfametildopa 250mg via oral + hidralazina tabletas 30 mg via oral
cada 8 hrs.
Dosis altas.- Alfametildopa 500mg via oral + hidralazina tabletas 50 mg via oral
cada 8 hrs.
Dosis maximas.- Alfametildopa 500mg via oral + hidralazina tabletas 50 mg via

oral cada 6 hrs.

Segun reportes de la literatura mundial, como la guia de practica clinica NICE,

recomiendan durante el puerperio:

Vigilancia de la tension arterial cada 4 horas.

Suspensién de la alfametildopa dos dias después de la resolucién del embarazo.
Los farmacos recomendados en este periodo son el labetalol, nifedipino, enalapril,
captopril, atenolol y metoprolol.

Reducir las dosis de antihipertensivos si la tension arterial es igual o menor de
130/90 mmHg.

En la literatura mundial se han publicado innumerables estudios sobre el manejo de la

preeclampsia severa durante la gestacion, sin embargo, pocos son los que consideran la

evaluacion del tratamiento durante el puerperio. El estudio de la paciente puérpera con

preeclampsia severa no debe de tomarse a la ligera, pues en este periodo la paciente

puede desarrollar sindrome de HELLP, eclampsia o cualquier complicacién asociada con

la preeclampsia severa.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el comportamiento clinico del tratamiento antihipertensivo con alfametildopa e
hidralazina en los primeros cinco dias de puerperio en pacientes con preeclampsia

severa de inicio temprano y tardio.

Objetivos secundarios
Determinar si existe diferencia de las cifras tensionales al comparar cada dia de los
primeros cinco dias de puerperio en pacientes con preeclampsia severa de inicio

temprano y tardio.

JUSTIFICACION

Debido a la falta de estudios nacionales e internacionales es necesario evaluar el
comportamiento clinico del tratamiento antihipertensivo con alfametildopa e hidralazina
de pacientes que cursen los primeros cinco dias de puerperio complicado con

preeclampsia severa de inicio temprano y tardio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cual es el comportamiento clinico del uso de la alfametildopa e hidralazina en el
tratamiento de la preeclampsia severa, de inicio temprano y tardio, durante los primeros

cinco dias de puerperio?

HIPOTESIS DE TRABAJO
Durante el manejo de la preeclampsia severa, de inicio temprano o tardio, la
alfametildopa e hidralazina no son suficientes para lograr un adecuado control de la

tension arterial.

PROGRAMA DE TRABAJO

Universo de trabajo. Pacientes que cursaron los primeros cinco dias de puerperio con
diagnostico establecido de preeclampsia severa, temprana o tardia, sin enfermedades
afadidas, que se encontraron hospitalizadas en el servicio de complicaciones
hipertensivas del embarazo del Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo
Ayala” y que se encontraron bajo tratamiento antihipertensivo con alfametildopa e

hidralazina. Se registro, durante los primeros cinco dias de puerperio, en la hoja de
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recoleccidon de datos la presion arterial que se toma cada 4 horas por parte del personal

facultativo. Se registro la dosis y el tipo de medicamento utilizado.

Obtencion de la muestra. Se obtuvo un total de 33 pacientes puérperas con diagndstico

de preeclampsia severa en el periodo de enero a junio del 2015.

Disefo del estudio. Retrospectivo y comparativo.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Mujeres con diagndstico de preeclampsia severa, temprana o tardia, segun los criterios
de guia de practica clinica mexicana, que se encontraron en tratamiento antihipertensivo
y se encontraron hospitalizadas en los servicios de complicaciones hipertensivas del
embarazo o en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia

numero 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Criterios de no inclusién

Pacientes con diagndstico de sindrome de HELLP, hipertension crénica, preeclampsia
sobre-agregada, eclampsia, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus en cualquiera de
su clasificaciones, insuficiencia hepatica, falla organica multiple, insuficiencia cardiaca,
coagulacion intravascular diseminada, lupus eritematoso sistémico, edema agudo de

pulmoén o sindrome de anticuerpos antifosfolipido.

Criterios de exclusion

Paciente con informacion incompleta u hoja de captura mal llenada.

Definicion de variables
* Variables obstétricas generales. Fecha de ultima regla y semanas de gestacion al
momento de la interrupcion.
* Variables clinicas. Medicion de tension arterial (TA) promedio durante los primeros
siete dias de puerperio, TA mas alta y mas baja, asi como presién arterial media
(PAM) promedio durante los primeros cinco dias de puerperio. Presencia de

cefalea, acufenos, fosfenos, epigastralgia o hepatalgia.
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* Se tomo como descontrol hipertensivo posparto la presencia de TA sistdlica igual o

mayor de 160 mm-HG, y/o TA diastdlica igual o mayor de 110 mm-HG.

* Se tomo como preeclampsia temprana, cuando el diagnéstico se haya realizado

antes de las 34 sdg.

. Definicion Definicion Escalade |Unidad de
Variable . Naturaleza . . .
conceptual operacional medicion medicion
Vocablo que permite
hacer mencion al
tiempo que ha Se registro la edad L . 20a45
Edad poqt gistr Cuantitativa Ordinal o
transcurrido desde el de la paciente afos
nacimiento de un ser
Vivo.
Numero de embarazos | Se registré cuantas
s . Valor
Gestas en transcurso de su veces se ha Cuantitativa Nominal L
. numeérico
vida embarazado
Numero de embarazos o
. . Registré el numero
nacidos vivos o . , L . Valor
Partos , de nacimientos via | Cuantitativa Nominal .
muertos por via . numeérico
; vaginal
vaginal
Numero de embarazos o
. . Registré el numero
, nacidos vivos o . , o . Valor
Cesarea , de nacimientos via | Cualitativa Nominal L
muertos por via . numeérico
) abdominal
abdominal
Numero de embarazos | Registré el numero
nacidos antes de las de embarazos con L . Valor
Abortos L Cualitativa Nominal .
20 semanas o menos | las caracteristicas numerico
de 500 gr anteriores
Se registré con
Que criterios que criterio 0=
Preeclampsia | diagndsticos se utilizo | diagnostico se L . ausente
P 9 gn Cualitativa Ordinal _
severa para dx de clasifico como 1=
preeclampsia severa preeclampsia presente

severa
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Numero de dias en los

Se registro el
numero de dias

Dias de cuales la paciente o . Valor
o . que duro la Cuantitativa Ordinal -
hospitalizacion | permanecio en el : numeérico
; estancia
nosocomio. . .
hospitalaria
o . Se registro la Valor
., Presién que ejerce la ) ! -
Tension tensién arterial de o . numeérico
. sangre sobre la pared . cuantitativa nominal
arterial . la paciente cada 4 expresado
de las arterias .
horas por 7 dias en mmHg
Es aquella presion
constante que, con la
misma resistencia Se registro la
periférica produciria el | presion arterial Valor
Tension mismo caudal media por dia de g . numerico
s . . NN cuantitativa nominal
arterial media | (volumen minuto hospitalizacion en expresado
cardiaco) que genera | promedio de las 24 en mmHg
la presion arterial hrs
variable (presion
sistélica y diastdlica).
Vasodilatador directo
ue relaja mas el .
9 ja . Dosis
musculo liso arteriolar :
bajas 30
que el venoso. Esta
mg ¢/8 hrs
documentado que
libera el factor Se registro la dosis
. . relajante del endotelio el tiempo que se L .
Hidralazina . s ye Poq cualitativa Ordinal
(oxido nitrico) y utiliza el
antagoniza en forma medicamento
no selectiva los
efectos
vasoconstrictores de Dosis altas
diversas sustancias 50 mg c/8
endoégenas. hrs
Dosis
maximas
50 mg ¢/6
hrs
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Medicamento que e
inhibe los centros Dosis
simpéaticos bajas 250
cardioaceleradores y mg ¢/8 hrs
vasoconstrictores del Se registré la dosis
tallo cerebral. También y el tiempo que se
Alfametildopa | reduce el tono utiliza el cualitativa nominal
simpatico del corazén medicamento
rindn y arteriolas
periféricas lo que Dosis altas
conduce de manera 500 mg
secundaria bradicardia /8 hrs
€ hipotension
Dosis
maximas
500 mg
c/6
Pacientes con
| diagndstico de Se registro el tipo 0=
Preeclampsia | preeclampsia severa de preeclampsia cualitativa nominal ausente
temprana antes de las 34 di ; 1=
iagnosticada
semanas de presente
gestacion.

Analisis de la informacién

Se describieron las caracteristicas de las pacientes tomando en cuenta los criterios de
inclusién, exclusién y no inclusién. Para fines del analisis se clasificaron dos grupos, el de
preeclampsia severa temprana y el de preeclampsia severa tardia, se describio el
esquema antihipertensivo empleado en cada paciente, incluyendo dosis, tiempo, e
intervalo de administracion. Se describieron en la hoja de captura de datos las variables
obstétricas y clinicas de cada grupo. Se compararon las tensiones arteriales promedio,
(sistdlica, diastdlica y presion arterial media) de cada grupo. Segun la distribucion de la
muestra se describieron los datos en medias y desviacion estandar o medianas e
intervalos. Se utilizaron para determinar las diferencias entre los grupos prueba t de
student y U de Mann Whitney. Se acepto como significante cualquier valor de la p menor
a 0.05. El analisis estadistico se realizo con el programa STATA versién 12.0 (Stata Corp,
College Station, TX, USA).
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizd6 en mujeres puérperas con diagnostico de preeclampsia,
consideradas poblacién vulnerable, sin embargo, no hubo intervenciones de riesgo, ni
procedimientos adicionales a los de rutina durante la atencion del puerperio en el Hospital
de Ginecologia y Obstetricia numero 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Por lo tanto el presente protocolo se apega al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaraciéon de

Helsinki.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Debido a las caracteristicas del presente estudio que solo fue observacional y no se

aplicaron maniobras de intervencion, no se requiere hoja de consentimiento informado.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO
El trabajo se realizé en los servicios de complicaciones hipertensivas del embarazo y
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 4 “Luis

Castelazo Ayala”, con recursos y financiamiento por parte del hospital.

RESULTADOS
En el presente estudio se incluyeron 33 pacientes atendidas en el Hospital de

Gineco-obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”. Del total de pacientes 27 tuvieron
diagndstico de preeclampsia severa de inicio tardio y 6 fueron pacientes con
diagndstico de preeclampsia severa de inicio temprano.

En las tablas 1,2 y 3 se describen las caracteristicas generales de estos grupos.

Tabla 1. Variables demogréficas.

Parametro Preeclampsia de inicio tardio Preeclampsia de inicio temprano

Edad 24.9+6.1 29.2+6.9

*U de Mann Whitney

Tabla 2. Clasificacion por grupos de edad.

Grupo de edad Preeclampsia de inicio tardio Preeclampsia de inicio temprano
15 a 20 afios 5 (18.51%) 1(16.66%)

21 a 25 afos 9 (33.33%) 0

26 a 30 afios 7 (25.92%) 1(16.66%)

31 a 35 afios 5(18.51%) 2(33.33%)

36 a 40 afios 1(3.70%) 2(33.33%)

Total 27 6

15



Tabla 3. Finalizacion del embarazo.

Parametro Preeclampsia Preeclampsia de inicio
de inicio tardio | temprano

Parto n=1 (3.7%) n=0 (0%)

Cesarea n= 26(96.29%) n=6 (100%)

En la tablas 4,5 y 6 se muestran las pacientes que requirieron administracion de

dosis de nifedipino de rescate, asi como modificaciones en la dosis
antihipertensiva.

Tabla 4. Pacientes que requirieron administracion de dosis de rescate de

nifedipino.

Parametro Preeclampsia Preeclampsia de inicio
de inicio tardio | temprano

Nifedipino n= 6(22.22%) n= 1(16.66%)

Tabla 5. Pacientes que requiri

eron incremento de la dosis de antihipertensivos.

Parametro Preeclampsia Preeclampsia de inicio
de inicio tardio | temprano

Incremento n= 6(22.22%) n=1(16.66%)

Dosis

Tabla 6. Pacientes que requiri

eron decremento de la dosis de antihipertensivos.

Parametro Preeclampsia Preeclampsia de inicio
de inicio tardio | temprano
Nifedipino n=1 (3.7%) n= 0(0%)

En la tabla 7 se presentan el numero y porcentaje de pacientes con los tres
esquemas antihipertensivos empleados por dia.

Tabla 7. Esquemas antihipertensivos utilizados en pacientes con preeclampsia
severa de inicio tardio y temprano.

Dia de _ Preeclampsia de inicio tardio

puerperio | p g, D.A. D.M.

0 n=5(18.5%) | n=9(33.3%) n=12(44.4%)
1 n=3(11.1%) | n=11(40.7%) | n=12(44.4%)
2 n=2(7.4%) n=13(48.1%) | n=10(37%)
3 n=3(11.1%) | n=13(48.1%) | n=11(40.7%)
4 n=3(11.1%) | n=11(40.7%) | n=12(44.4%)
5 n=2(7.4%) n=11(40.7%) | n=12(44.4%)
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Preeclampsia de inicio temprano

D.B. D.A. D.M.
0 n=1(16.6%) | n=1(16.6%) n=4(66.6%)
1 n=1(16.6%) n=1(16.6%) n=4(66.6%)
2 n=1(16.6%) n=1(16.6%) n=4(66.6%)
3 n=1(16.6%) n=2(33.3%) n=3(50%)
4 n=0(0%) n=3(50%) =2(33.3%)
5 n=0(0%) n=3(50%) =2(33.3%)

D.B.- dosis bajas, D.A.- dosis altas, D.M.- dosis maximas.

En las tablas 8, 9y 10 se presentan los principales dias con descontrol
hipertensivo, asi como el esquema farmacolégico empleado.
Tabla 8. Pacientes con descontrol hipertensivo por dias.

Dia de Preeclampsia Preeclampsia de inicio
puerperio de inicio tardio | temprano

0 n=3(11.11%) n=1(16.66%)

1 n= 2(7.40%) n=0 (0%)

2 n=1 (3.70%) n= 0(0%)

3 n=5(18.51%) n= 0(0%)

4 n=9(33.33%) n= 0(0%)

5 n=3 (11.11%) n=1(16.66%)

Tabla 9. Pacientes con descontrol hipertensivo y el medicamento empleado de
acuerdo al dia.

Preeclampsia de inicio tardio.

Dia de puerperio D.B D.A D.M

0 n=0(0%) n= 1(3 7%) =2(7.4%)
1 n=0(0%) =1(3.7%) =1(3.7%)
2 n=0(0%) =0(0%) =0(0%)

3 n=0(0%) n= 3(11 1%) =2(7.4%)
4 n=2(7.4%) n=1(3.7%) =6(22.2%)
5 n=0(0%) n=2(7.4%) =1(3.7%)
D.B.- dosis bajas, D.A.- dosis altas, D.M.- dosis maximas.

Tabla 10. Uso de nifedipino por dias.

Preeclampsia de
inicio tardio.

DIA Nifedipino

0 n=0

1 n=0

2 n=0

3 n=3(11.11%)
4 n=6(22.22%)
5 n=1(3.70%)




En las tablas 11 y 12 se presentan la media y desviacion estandar de la tension
arterial sistdlica, diastélica y presion arterial media de las pacientes con
preeclampsia tardia y temprana, por cada dia de los primeros cinco dias de
puerperio.

Tabla 11. Media y desviacion estandar de la TAS, TAD y PAM de las pacientes
con preeclampsia tardia, por dia.

Dia 0 Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
TAS 1335 128.4 = 129.1 % 130.7 = 136.6 130.8 =
14.7 11.6 1.1 17.3 16.7 16.2
TAD 83.1+11.4 83.1 £9.3 83.3+x74 859+ 10 87.8+14.7 87.8+ 13.1
PAM 93.6+9.9 88.8+6.4 89.6+6.4 91.3+7.3 94171 946+7
TAS: Tension arterial sistolica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial
media.
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Tabla 12. Media y desviacion estandar de la TAS, TAD y PAM de las pacientes
con preeclampsia temprana, por dia.

Dia 0 Dial Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia5
TAS 1325+ 1248+ 54 1245+ 8.3 122.8+ 8.1 1349 + 136.1 +

171 13.4 17.8
TAD 85.8+ 7.6 79.5+6.3 83.9+104 82.6+8.1 84.2+19.2 89.1+ 10
PAM | 9025 87.2+3.9 89.3+5.8 88.7+4.2 98.1+9.5 95+54

TAS: Tension arterial sistélica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial

media.
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En las tablas 13 a 18 se presenta el comparativo de de la tension arterial sistodlica,
diastdlica y presion arterial media entre las pacientes con preeclampsia severa de
temprana y tardia, utilizando la prueba de t de student.

Tabla 13. Comparacién de TAD, TAS y PAM de preeclampsia de inicio tardio y temprano
del Dia 0.

Parametro Preeclampsia de inicio Preeclampsia de inicio p*
tardio temprano

TAS 133.5+14.7 132.5+17.1 NS

TAD 83.1+114 85.8+7.6 NS

PAM 93.6 £ 9.9 90+2.5 NS

TAS: Tension arterial sistolica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial
media. *t de student

Tabla 14. Comparacién de TAD, TAS y PAM de preeclampsia de inicio tardio y temprano
del dia 1.

Parametro Preeclampsia de inicio Preeclampsia de inicio p*
tardio temprano

TAS 128.4 £+ 11.6 1248 +5.4 NS

TAD 83.1+9.3 79.5+6.3 NS

PAM 88.8+6.4 87.2+3.9 NS

TAS: Tension arterial sistolica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial
media. *t de student

Tabla 15. Comparacién de TAD, TAS y PAM de preeclampsia de inicio tardio y temprano
del dia 2.
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Parametro Preeclampsia de inicio Preeclampsia de inicio p*
tardio temprano

TAS 129.1 £ 11.1 1245 +8.3 NS

TAD 83.3+7.4 83.9+104 NS

PAM 89.6 +6.4 89.3+5.8 NS

TAS: Tension arterial sistélica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial
media. *t de student

Tabla 16. Comparacién de TAD, TAS y PAM de preeclampsia de inicio tardio y temprano
del dia 3.

Parametro Preeclampsia de inicio Preeclampsia de inicio p*
tardio temprano

TAS 130.7 £ 17.3 122.8 £ 8.1 NS

TAD 85.9 £ 10.02 82.6 £ 8.1 NS

PAM 91.3+7.3 88.7+4.2 NS

TAS: Tension arterial sistélica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial
media. *t de student

Tabla 17. Comparacién de TAD, TAS y PAM de preeclampsia de inicio tardio y temprano

del dia 4.

Parametro Preeclampsia de inicio Preeclampsia de inicio p*
tardio temprano

TAS 136.6 £ 16.7 1349+ 134 NS

TAD 87.8+14.7 84.2 £19.2 NS

PAM 94.1+£7.1 84.2+9.5 NS

TAS: Tension arterial sistélica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial
media.*t de student

Tabla 18. Comparacién de TAD, TAS y PAM de preeclampsia de inicio tardio y temprano

del dia 5.

Parametro Preeclampsia de inicio Preeclampsia de inicio p*
tardio temprano

TAS 130.8 £ 16.2 136.1 £ 17.8 NS

TAD 87.8 £ 13.06 89.1+10 NS

PAM 94.6 +7.08 89.1+54 NS

TAS: Tension arterial sistélica. TAD: Tension arterial diastolica. PAM: Presion arterial
media. *t de student

En las tablas 19 y 20 se muestra un comparativo de las cifras de presion arterial media en
el dia 1 contra el dia 2, 3, 4 y 5, utilizando la prueba de U de Mann Whitney.

Tabla 19.Comparacién de las cifras de PAM en pacientes con preeclampsia de inicio
tardio.

Parametro Dia 1 vsdia 2 Dia1vsdia3 Dia 1 vsdia4 Dia1vsdia5s

PAM NS NS p* = 0.0056 0.001

*U de Mann Whitney

Tabla 20.Comparacion de las cifras de PAM en pacientes con preeclampsia de inicio

temprano.
Parametro Dia 1 vsdia 2 Dia1vsdia3 Dia 1 vsdia 4 Dia1vsdia5s
PAM NS NS NS NS

U de Mann Whitney
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CONCLUSIONES

En el presente estudio pudimos observar que aunque no existe diferencia significativa
entre la respuesta farmacologica de alfametildopa e hidralazina en pacientes con
preeclampsia severa tardia en comparacion con las pacientes con preeclampsia severa
temprana, pudimos obtener otras conclusiones respecto al analisis de ambos grupos de
pacientes con preeclampsia severa:

* El 96.2% de las gestaciones se finalizd por cesarea, a pesar de que la
preeclampsia severa no es una indicacidon absoluta de este procedimiento.

* Del total de pacientes con preeclampsia severa el 22% requirieron un incremento
de la dosis de antihipertensivos (alfametildopa e hidralazina), al 22% se les indicoé la
administracion de nifedipino como antihipertensivo de rescate y el 63% tuvo
descontrol hipertensivo entre los dias 3 al 5.

* El dia del puerperio donde se presentd la mayoria de los descontroles hipertensivos
(33.3% de las pacientes) fue el cuarto.

* Encontramos diferencia significativa al comparar la presion arterial media (PAM) de
las pacientes con preeclampsia severa de inicio tardio, entre el dia 1 y el 4, asi
como del 1 y el 5, por lo que confirmamos estadisticamente que el dia 4 y 5 de

puerperio se caracterizan por elevacién significativa de la PAM.

Es en funcién de los resultados obtenidos en el presente estudio que podemos integrar
dos conclusiones elementales:

* No existe diferencia significativa entre el comportamiento clinico del tratamiento
antihipertensivo con alfametildopa e hidralazina en los primeros cinco dias de
puerperio en pacientes con preeclampsia severa de inicio temprano y tardio.

* En las pacientes con preeclampsia severa de inicio tardio existe diferencia
significativa de la PAM del primer dia de puerperio en comparacion con el cuarto y

quinto dia.
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DISCUSION
La preeclampsia severa, por su impacto y trascendencia en la paciente gestante, ha sido
objeto de multiples estudios a nivel nacional e internacional, sin embargo, los estudios
referentes al puerperio son escasos, lo que nos motivd a realizar el presente trabajo, el
cual aunque tiene tiene debilidades metodoldgicas, fundamentalmente el reducido
numero de pacientes analizadas, tiene algunos resultados dignos del analisis y de
tomarse en cuenta durante la practica clinica cotidiana. Uno de nuestros principales
hallazgos fue que se demostroé significativamente que durante el cuarto y quinto dia del
puerperio de pacientes con preeclampsia severa de inicio tardio, presentan un descontrol
de las cifras tensionales, particularmente la presién arterial media, por lo que la aplicacién
de este resultado en la practica clinica diaria fundamentalmente se resume en tres puntos
clave respecto a las pacientes con diagndstico de preeclampsia severa de inicio tardio:
* Se sugiere que la vigilancia de las pacientes sea también mediante la medicién de
la presion arterial media.
* Los dias de mayor descontrol, y por lo tanto de mayor riesgo de complicaciones,
son el cuarto y el quinto del puerperio. Lo que justifica que estas pacientes deben

permanecer en vigilancia intrahospitalaria estrecha.
Respecto al estudio de la paciente puérpera con preeclampsia severa permanecen

vigentes muchos retos acerca su tratamiento y vigilancia, sin embargo, este estudio

otorga una contribucion al respecto.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA___ /__ | 2015
Datos personales
Nombre:
Nss.
Edad:
Antecedentes obstétricos
Gestas_ partos_ cesarea_ abortos

Variables sobre la preeclampsia

Como se diagnosticé preeclampsia severa

Preeclampsia severa temprana (si/no)

Preeclampsia severa tardia (si/no)

Dias de hospitalizacion Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Via de resolucion del embarazo
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Di [TA0-3 | TA4-7 |TA8 TA12- TA16- TA20- [PA |Medicamento
a |hrs hrs 1 15hrs (19 hrs [23 hrs |M utilizado y dosis
hrs por
dia
0
1
2
3
4
5
6
7
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