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PROLOGO 

La presente obra y estudio, ea UD intento de tratar 

de hallar un medicamento más efectivo para 11 control de 

cifras ten•ionalee elevadae en las pacientes que curean 

con trastorno• hiperteneivoa del embaraso. Con ello no 

queremos decir que el medicamento que ee motivo del eltJ! 

dio sea la panacea, pero ei UD intento para ver que uti­

lidad tiene en aquello• oacientee que curs11n con presio­

ne• eum .. ente 1l1vadaa, lae cualee ponen en peligro eu -

vida 1 la del producto aei como la calidad de vida de es 

toe. 

Se expondr4n datos y cifras que podran eer útil•• -

para •l •ldico que ee enfrenta en eu practica obatltri-­

oa, a e•t' terrible enfenaedad.· 

Loe •ldico• que tratl8oe mujeres embarazadas y nos 

ha tocado ver lo peligroso que pueden eer laa enferm•d! 

de• hiparten•iv .. del embarazo y de estas la preeclamo­

eia, eabe•os lo importante que es el seguir estudiando 

eet' entidad no•ol6gica tanto en su fieiopatolog{a como 

en eu tratamiento. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

in al8Wla• ocasiones loe G{neco-Obstetras nos vemos 

en la neceeidad de utiliaar a•dicamentoe hipoteneores P2 

tente• para poder controlar laa cifras teneionales •l••!. 

da8 4• la preeclampeia ••vera, deegraciad11111nte nos ve-­

aoe reetrillgi4oe a eolo unoe cuantos .. dicamentos que -­
noe dan un margen de eeguridad adecuado •. Es nor esto ~ 

que •• necesario buecar y experimentar nuevos medic111111n­

toe bipoteneoree que nos ••mi útil•• en eeoe momentos -­

crucial••· 

in la mayor parte del mundo, la toxemia del embara­

ao contillua siendo la prillcipal causa d• mortalidad ma-­

terna 1 una d• laa principal.H cau•H de morbimortalidad 

perillatal. AÚD poblacion•• privilegiadas han tenido un 

auaento 1 reeurgiaiento 4• ••t' entidad nosol6gica. 

Coao bien eabt'moe· la preecl•P•ia-eclupsia es un -
e{ndroae caracteriaado ~or hipertenei6n arterial, edema 

generalisa4o y po~einuria, que ocurre habitualmente en -

el dltiao triaeetre del embaraao o en el puerperio inme­

diato. La preecl11111peia ee la fonna no convulsionante, -

•i •• desarrollan convuleiones y coma, el padecimiento -
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se designa eclampsia. · La enfermedad hiperteneiva crdni­

ca 1 las afecciones renales pueden preceder a la toxemia 

o asociarse a eet,, as! como a menudo predisponer a 4sta. 

wa primigr,vidas conetit1qen el grupo m'8 C011UD11e~ 

te afectado. La preeclampaia-ecl1111psia ~redomina más en 

razae de color, con recursos econduicos bajo1, deficien­

cias nutricionalea. 

11 iaportente hacer hillcaoil acerca.del reconoci--­

miento precoz de la preeclarnpeia-eclampsia, debido que -

adn inicio la paciente suele eetar asintom4tica. La PI'!. 

ecla~peia ful•inante 1 dificil•ente controlable, diagno! 

ticada por lo general durante el tercer trimeetre, prob!:. 

ble•ente hubiera podido eer controlada antes cuando la -

•intomatologia era meno• grave. Ya que la preecl .. psia 

grave no controlada puede terminar en ecla.upsia pudiendo 

provocar invalidez permanente o muerte y es, junto con -

la hemorragia y la infecci6n una de las causas principa­

l•• de mortalidad matenia. 

Bn Mlxico ee calcula que un 12" de loe embarazos se 
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complica con la preeclampsia y de elloa aproximadamente 

ur. 2~ desarrolla eclamosia. La frecuencia, la gravedad 

y la dificultad para au tratamiento ( ya qu6 ae descono­

ce au etiología ), ae aum1111 para hacerla una enferm~dad 

mUJ iml'ortante. 

La causa permanece aún desconocida y laa especula­

cionea han sido tan núaeroaaa y variadaa, que este pade­

cimiento ha sido llmado • La enfermedad de lu teoriu. • 

Bien aabemoa que cifra• teneionalee mUJ elevadas ponen -

peligro la vida o calidad de ••t'. A·llllChoe G!neco- Ob! 
t6traa noa ha tocado vivir caaoe de preecl-.peia en loe 

cuales no han salido bien librado• ni' el producto ni la 

udre. 

Al utili1ar vaeodilatadore• calcio antagonista po-­

dremoa reducir y controlar rapid .. ente la teneidn arte­

rial, pe.ro debemoa monitorisar al producto y a la aadre 

para evitar 1 controlar cualquier complicaci6n que pudi!. 

· ra •urgir. 

in el pa{a carece~o• de all\UlOI aedicamentoe utili-

1&doe en otras partee del mundo 1 ai1n a veces contando -
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con 1l:Lo• tanto, •n M4xico como en otro• pai1e1 no•. v1~­

mo1 en dificultad•• para controlar la1.cifra1 teneiona--

1•• en la pre1cl111p1ia. Es ~or esto necesario la búsqu! 

4a de nuevos a14ic11111nto1 que 11an utilisable• en esta -

•nt14a no•ol6gica. A nivel awidial lo• medicamento• cal 

cio anta«oni•tae 11tan .teniendo gran exito en el man130 

de la hipert•n•16n fuera del 1mbaraso, pero dentro d• -­

late no •• han hecho lo• estudio• completo• ni ad1cuado1, 

creo que la utilizaci6n de esto• medicamentos en ciert .. 

etapas de cuadro• hipertensivoa del 1mbara10 abrir' un -

nuevo horisont• en la medicina obst,trica. 

Blll •l tratamiento de la hiperten•i6n arterial •• -­
hall utilisado diverso• grupo• de flÚ'nlaco1, diurltico•, -
•iapaticolíticos, vasodilatadores, g1ngliopllgicoe. To­

do• tienen •ua efecto• ind•••abl•s que 1e h1n descrito -

1xb&lltiTa11ent1 en la literatura. Blll lo• .U.timo• ailo• 11 

h.n de•cubi•rto wia ••ri• d• f 'rmaco• capaces de blo---­
quear el c.nal lento de calcio, que han demostrado 11r, 

en general inotr6pico1 negativos, crono y dromotr6pico• 

negativo• 1 ... odilatadoree, tanto de vaso ••di.no como 

peque!o, con cierta selectividad sobre las coronarias y 
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acci6n relajante a nivel de red eietlmica. Dentro de -

eete grupo ee encuentra la nifedi9ina, que recientea~nte 

se ha utili~ado por 1ue escasos efectos colaterales y -

accidn vasodilatadora, como bipoteneor en la hiperten~ 

eidn arterial siet4mica. 

Sin embargo •l grupo de loe calcio antagonistas es 

bet4rogeneo con variabilidad en eua acciones sobre el ~ 

•~aculo cardiaco, él automatismo y la conduccidn del fe­

n6meno el4ctrico y la acci6n vaeodilatadora •obre v&101 

coronarios y periflricoe. Kaeta la fecha ion tres tipo• 

lo• mae •pl1amente eetudiadoe: el nra,._11, la nifed! 

pina 1 el diltiazem. Lae diferencias fundaaentale• en -

•u accidn con1i1ten en que el verapaail •• ·el que di1111i­

nuye mú la frecuencia cardiaca y en bloqueador 4• la -

conduccidn auriculoventricular ( cardiodepreaor ), •u -­

accid~ vaeodilatadora ee menor. il dialtiasem tiene -­

efectos •imilaree al verapamil. La nifedipina •• el mú 

poderoeo como vasodilatador no 1610 coronario, •ino tam­

biln 1i1tlmico, DO dilain\lfe la frecuencia cardiaca Di -

produce bloqueos en la conducción, aei mi111110 e• el ••no• 

cardiodepreeor. 
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La vasodilataci6n arterial es caus~da por la dismi­

nuci6n del calcio intracelular libre por una inhibici6n . . 
de la entrada de calcio a las clllll.as per la nifedi~ina, 

extendiendo la longitud del mú•clll.o mediante una reduc­

ci6n de la eobrepoeici6n de los filamentos act!no-mioei­

nico•. Bl hecho de que el presente efecto hipoteneor de 

la nifedipina eea observado e6lo en lo• hipe:rteneo•'1 no 

en· loe normoten•oe, eugiere que exieten anomalías en el 

canal del calcio 1 en 101 lugare• de fijaci6n del calcio 

en el eietema de l .. membranas en la mu•culatura cardio­

•aecular de 101 hiperteneoa ( AOki 1979 ). 

11 efecto bipoteneor de la nifedipina ha •ido inYI!. 

tipdo por Murak111i ( 1972 ) 1 Aoki ( l97ó ) ad como -­

poeterioraente por al«UDO• otro• inYeetigador••· 

Viendo la gran utilidad que e•t' teniendo la nifed!. 

pina en el control de la biperteneicSn arterial 1 de loe 

bl&enoe r••ultadoe en .el control de la faae aguda ( Ber -

1981 ) 1 Imai (1980) ee noe ba ocurrido en que la pre--­

eol•peia 18Ylra, cuando llega a cifrae •1.111••nte eleva• 

dae de ten•i6n arterial 1 ponen en peligro la eeguridad 
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de nuestro paciente podemos hechar mano de este medica-­

mento que ya ha demostrado tener gran utilidad para con­

trol de las hipertensiones severas; aei ademis cuando ª! 
t11111os frente a pacientes tox,micaa que no han respa.did~ 

aua cifras tenaioaale• a otros medicameatoa, tambien nos 

puede ser útil este antagonista del c&lcio. Por su gran 

potencia hipotensora, 1 la rapide1 de su efecto hipote~­

eor lo utili1amos solo con pacientes con cifras tenaion! 

lH muy elevadas en las cualH no podi11111os Hperar a que 

hicieran efecto m•dicementoa hipotensores de otro tipo -

por via oral ( ya que transcurr{an varias horas para lo­

grar el efecto de••ado ), o en aquello• que'presentar6n 

alias tenaional•• a peear del tratamiento c9n otroe hi• 

potensoree o que no respoadier6n a esto•. 

seguimos la via de adaiai•traci6a •ublingual por lo 

sencillo .de 4sta, as! coeo el que coaserv1111oa en a,uno -

al paciente que en ciertoa aoaentoa o situaciones noa -­

••ria favorable •i deaear.aoe ••t•, ad•m'e el efecto bu!. 

cado ea alcanzado con mayor velocidad. 

Creo que la utilización de 1at1 medicamento en ----
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aquello• •O•entos críticos nos abre un nuevo horizonte -
en la medicina obst4trica: y q~e es de -vital importancia 

el tratar de averiguar y conocer mls de lo medicamentos 

calcio antagonistu durante los cuadros hipertenaivos -­

del eabara•o• 

Pbr conaiguiente nuestro objetivo general fu4 el -­

real.i••r una inveatigacidn para conocer la utilidad que 

tiine un YaBodilatador bloqueador del canal del calcio -

(nifedipina ) en el manejo de la Prteclanipsia severa en 
la etapa aguda. 



MATERIAL Y lllETODOS 

Veinte pacientes femeninos diagnosticados como pre­

eclampeia severa, entre 19 7 38 aí'los de edad con prome-­

dio de 25.4 ai'los quienes habían •ido admitidas al servi­

cio de Ginecología 7 Ob1tetrioia del Hospital General -­

Lic. Adolfo López Mateo1 del ISSST8. fueron selecciona-­

das para el eetudio. 

Todas ellas tenían signos y 1!ntomas .de toxemia se~ 

vera, asi como ex'-iene1 de laboratorio sugerentes. 

Para considerarlas preeclampeia 1evera tomamos en -

cuenta que aparecier6n doe o m4e de los 1iguientee dato• 

deepule de la ••mana 24 del embaraao:, 

Preei6n •i•t6lica de lóO ami de 111 OJ a'8. Preei6n -

diaet6lica de 100 mm de Hg o mú. Proteinuria de Jgr. o 

m'8 por litro. Edema acentuado. 

u! 11i1mo como coneideramoe lo• 3 eignoe cardillalee: 

Bl edema, bipertenei6n arterial 1 proteinuria ( por orden 

.de aparición ). DI ello• •l, m'• blpo~ante e. indi•p•n•! 

ble para fundar el di11D161tico •• la hipe~ten1i6n arte-­

rial. 
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A eatoa trea aignoa cardinal.•• •• añaden con fre---· 

cuencia, y dependiendo de la ••~•ridad d•l cuadro otro• 

aipoa 1 •intoau. 

Eatu paciente• ae dividieron en doa grupoa: &l el 

grupo uno •• coloco aquellaa pacientes que ingresaron sin 

ningdn tratamiento previo. Y en el grupo do• a las muje­

res que recibieron medicaci6n y no habían re1pondido a la 

terapia. 

GRUPO I ( Sin ningón tr~tamiento ): Consisti6 en 

doce au~eres con preecl11111~aia 1ev1ra con edad•• que fluc­

tuaron entre 19 y 32 ailoa, con una edad media de 25.o --­

afloa. La8 cifrae 4• tenai6n arterial antes del trata--­

•i•nto con nifedipina fueron de un rango de 170 a 150 mm 

41 Hg con una media de 157 11111 de Hg. de presi6n aiat6li­

ca; 1 de 120 a 100 mm 41 ff«, con media de ll0.8 mm de Hg 

d• diaat6lica. Laa frecuencias cardiacas fetales •• en­
contraron entre un maximo de 160 latidos y un minimo de 

140 con una media de 145 latidos por minuto. Y laa fre­

cuencias cardiacas maternas se presentaron entre un mib.i­

ao 4• 100 1 un minimo de So latidos oor minuto, con una 
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media de 92 latidos. 

G~UPO II ( ~in respuesta a tratamiento previo ): 

Oonsiati6 en 8 mujeres con edades que fluctuaron entre -

)By 20 años con una media de 28.e ailos. Las ~resionee 

arterialea sietdlica antes del tratamiento con nitedipi­

na eran de 190 a 150 mm de Kg, con una media de 167 11111 -

de Hg. Las cifras diastólica eran de 120 a 100 mm de Hg, 

con media de 107 de mm de H¡, La frecuencia cardiaca f! 

tal ee lea encontró entre 101 diferentes productoa de --

153 a l3v latidos por minuto con una media de 146, La 

frecuencia cardiaca materna ful de 100 a 87·latid~s por 

minuto con media de 93 latidos. 

A 11111bos grupos previa monitorización del producto -

y toma de sus constantes vitales de la madre se adm1nis­

tr6 10 mg. de nifediiiina por vía sublingual, Posterior­

mente cada 15 minutos se registraron la presi6n arterial 

frecuencia cardiaca fetal, frecuencia cardiaca materna, 

'as{ adem4s otras constantee'que no entraron al estudio 

por lo cual no son referidas. Toda esta monitorizacidn 

se llevó a cabo por un periodo de tres horas. $8 repor_ 

tan adem~s las condicione• en que se obtuvieron cinco -
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productos loe cuales fueron extraidos ~or cesárea inmedi! 

taaente despufe de este periodo.de tres.horas, por indic~ 

ciones variadas ( producto a tfrmino, maduros, pobres re~ 

puesta• a tratamientos establecidos, malas condiciones -­

para partos vaginales etc. ). 
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R E S U L T A D O 3 

GRUPO I : 

Las 12 pacientes de aste gruoo respondieron a la -

administración sublingual de nifedipina. 

El 100~ a loa 15 minutos ya había respondido con una 

baja taneional de la presión sistólica de un rango.de loa 

12 pacientes de 150-17u mm de Hg. con una media de.157 mm 

de Hg. bajando a 150 mm de Hg. con un rango -de 140 a lóO 

111111 de Hg. Y de una diastólica qua fluctuaba en un rango 

de 100-120 mm de Hg. con media de 111 mm de. Hg. bajand~ 

a 95 mm de Hg. ( rango de 80 a 105 mm de Hg. ). 

La frecuencia cardiaca fetal y materna no aufrió ni!!_ 

guna variación eignificativa a loa 15 minutos. 

El afecto m~imo del medicamento aa alcana6 a loa 3ó 

minutos ( con Wl rango de 15-45 minutos ). Logrando ba-­

jaa laa cifras ten1ionalee aiet6licaa hasta l31.o mm da -

Hg. ( rango de 110-140 mm de lf&, ). Y las cifras diast~ 

licas a una media da 80 mm da Hg. ( rango 05-90 mm da --

H'g, ). 
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Por consiguiente ee die~inuyó las cifras iniciales 

eiat6licae de 157 mm de Hg. ( ~edia aritm,tica ) a ----

131.b IDlll de Hg, es decir se logró una ca!da de la pre-­

ai6n aiet6lica de 25.4 mm de Hg. En lo que toca la pre_ 

ai6n diaat6lica bajo de lll .nm de Hg a 80 mm de Hg, de­

crementando 31 mm de Hg. 

Bata diaminuci6n m&xima de la tenei6n arterial ae -

prolong6 en promedio en todos loa caeos por un lapso de 

45 minutos. 

Aunque por otros 40 minutos se tuvieron cifras ten­

aionalee bajas cercanas a este efecto m!ximo, a6lo en --

8.4 1111 de Hg. mayores en laa te~aionea aiat6licas y 7 mm 

d• Hg. mayores en la diast6lica. 

A las tres horas las presione• diaat6licaa y eist6-

licaa ya habían aumentado considerablemente pero ain 11!; 

gar a ••r iguale• a las cifras iniciales, a un promedio 

de 149.5 mm de lfB· la m&xima y la presi6n diaet6lica de 

101.2 IDlll de Hg. Be decir 7.5 milimetroa de mercurio -­

menoa en la preai6n aiat6lica y 9.8 milimetroa menos en 

la diaat6lica, que las cifras de un inicio. 
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La frecuencia cardiaca fetal se increment6 de 140 -

latidos por ~inuto ( fluctuaba en un rengo de 140-loO l! 

tidos por minuto ), a l5b latidos por minuto ( l48-lo5 -

latidos por minuto), es decir aument6 10 latidos por mi­

nuto; pero a las tres horas de iniciada la medicaci6n -­

el promedio o media de los productos estaban a una fre-­

cuencia de 147.5 ~atidos por minuto con un rango de 140-

150. A la hora y catorce minutos de administrado el me­

dicamento tu• el momento en que se alcanzó una mayor fr! 

cuencia cardiaca fetal ( l5b latidos por minuto ), para 

posteriorment• decrecer a cifras ya mencioriadas. 

En lo referente a la frecuencia ·cardiaca materna se 

conserv6 sin ninguna variación significativa, 95 latidos 

a un inicio, a la hora y media 95 latidos y a las tres -

horas 94 latidos. 

GRUPO II : 

Las 8 pacientes de este grupo respondier6n a la ad­

ministraci6n sublingual de nifedipina. 

A los 15 minutos de administrado el medicamento ya 

el 100~ había resoondido de una presión inicial siet6li-
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ca media ( promedio de las 8 ) de 167 mm de Hg. ( rango 

de 170-150 mm de ff«. ) a una d~ 156 mm.de Hg. ( 170-150-

.. d• ff«· ) es decir ae decrement6 la presión aiat6lica 

·11 mm de Hg. La preai6n diast6lica di11minUJ6 de 107 mm 

de Hg. ( 100-120 llllll de ff«· ) a 84 mm d• Hg. ( 70-100 mm 
de Hg. ). 

La frecuencia cardiaca fetal 1 materna no eufri6 -­

c .. bios a lo• 15 minutos. 

El efecto m&xillo del medic1111ento 11e alcanzó a loa 

27 ainutoa ( 15-45 minuto• ). Llegando a bajar las ci­

f.ras tensionalu liatólica11 basta 137 mm de Hg. ( 150- -

130 mm de Hg. ), y las diaatólicaa a 75 mm de Hg. ( 50--

90 u de ff«. ). 

~r coneiguiente se logrd bajar la11 cifras inicia-­

lea 11ist6lica11 de 167 mm de Hg. a 137 mm de ff«· es decir 

30 mm de Hg. •'• bAja11. En lo refer~nte a la diastólica 

de 107 mm de Hg. bajcS a 75 mm de Hg. decrementando 32 mm 

de Hg. 

Beta di11minuci6n tenaional m&xima •• prolongcS en --
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promedio uor una hora y cuatro minutos. Pero por otros 

treinta y cuatro minutos se conservaron cifras tension! 

les de 142 mm de Hg. la presi6n eist6lica y 84 mm de Hg. 

la diast6lica. 

A las tres horas ya habían aumentado considerable­

mente las cifras arteriales, vero siendo aún m'8 bajas 

que las cifras iniciales. Estando la tensi6n sist6lica 

en 151 u de Hg. ( ló0-140 mm de Hg. ) y la oresión --­

diast6lica en 94111111 de"«• (·100-90 mm de Hg. ). POr -­

consiguiente si comparamos las presidnes iniciales nota-· 

remos que la presi6n sist6lica eeta ló mm de Hg. más ba­

ja y la presi6n dia1t6lica 13 mm de Hg. 

Br1 lo que toca a la frecuencia cardiaca fetal se 

encontr& que de l4ó latidos por minuto ( 130-153 ) que -

11taba a un inicio 1e lleg6 a incrementar hasta 154 lat! 

do• por minuto ( 148-lóO ) es decir 8 latidoa más. 6ata 

ahiaa aceleraci6n ae encontr6 en el minuto bb ~osterior 

a la a4miniatraciOn de la dro~a. A las tre3 horas la -­

frecuencia se había recuper.':ldo basta 149 latidos 11or mi­

nuto ( 147-153 ) • 

Br1 la frecuencia cardiaca materna no se encontró --
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variabilidad importante a un inicio tenían 9b latidos por 

minuto , a la hora y media ten!an 95 latidos promedio y 

a las tres horas 94 latidos. 

De ambos BJ'UpOs estudiados se real.isaron cinco ce­

sáreas inmediatamente paaadaa laa tres horaa del estudio. 

fru cesilreas fuer6n del grupo I 1 dos del grupo II. 

A 101 tres productos del grupo I se iea di& el ai-­

guientea APGAR : 

Doe productos un APGAR de 6-9. 

Un producto un APGAR. dt 7-9. 

Y a los del grupo.II ee les calific& d•. la si1Uien­

te manera : 

Un producto un APGAR de 7-9 1 otro producto con un 

APGAR de 8-9. 
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DI3CU3ION 

En l.ioe '1ltimo1 aflo1 ee han deecrito un grupo de f'!, 

aaco1 hipoten1orea que tienen 1u efecto bloqueando la e!l. 

trada del calcio a la cllula y por consiguiente di1minu-

1endo el calcio intracelular; lo que lleva consigo una -

relajaci6n de 101 filamentoa actino mio1!nico1 que d' -­

por reeultado una relajaci6n de la mu1culatura lisa y -­

una considerable vaeodilataci6n. 

Cuando la presi6n 1angu!nea ee normal la vaeodilat! 

ci6n generalmente e1 compenaada mediante un incremento -

del volumen minuto cardiaco, de manera que la preei6n -­

permanece ein modificar1e.i o e1 reducida ligeramente. 

POr el contrario, cuando la preei6n 1angu!nea ee encuen­

tra anormalmente elevada, el medicamento induce un rú.>i­

do e inteneo efecto antihiperteneivo. ( Bartoreli y ---­

Guassi 1979. ). Bl hecho de que el efecto hipoten1or -­

de la nifedipina 1ea obaervado a6lo en 101 hipertensoa -

1 no en loe normoteneoa, augiere que exiaten anomaliaa -

en •l canal del calcio y/o en loa lugares de fijaci6n -­

del Ca en. el 1ietema de laa meabranae en la muaculatura 

cardiovaacular de loe hiperteneoa. ( Aol:i 1979 ). 

En el preeente eatudio la nifedipina adminiatrada -



- 20 -

sublingualmente mostró una r&pida caida de la presión -­

sanguinea en loa dos grupos dt pacientes preeclampticos. 

Con dosis dnica de 10 mg. a loe 15 minuto• ya ae -­

habi~ logrado una respuesta en el 100~ de loa pacientes. 

No se encontr6 ninguna variaci6n a loa 15 minutos da 

la frecuencia cardiaca fetal ni tfl!llpoco en la materna. · 

A loa Jo minutos se alcanzó el efecto dximo c1tl m! 

dicamento en el gruoo I y en el grupo II a loa 27 minu-­

toe. Siendo un poco mayor la diaminuci6n dÍ la prt•ión 

diaat6lica en el grupo II ( 5 mm de Hg. ), 'Flldiendo ex_ 

plicar este efecto máa r'pido y potente en •l grupo II -

por una adición al efecto dt loa otros hipoteneorea que 

H habian administrado a loe ¡el grupo u. 

El efecto m~imo se prolongó por 36 minutos en el -

gl'tlpo I a diferencia del II en el que se mantuvo por 64 

minutos. Explicado esto quiz' por la ra16n ante• enun­

·ciada. Ambo• grupo• prolongaron cifras teneional•• cer_ 

canas a las mínimas alcanzadas ( 34 minutos el grupo II 

y 40 minutos el grupo I. ) 
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! l.. tree horas en 1111boe grupo• •• mantuvieron pr! 

ei6nes arterial•• mae bajae qu~ lae lllicial••· 

in lo referente a lae condicione• del producto no-­

t111oe que en 1111boe sru110• eetudia401 H encontr6 un au-­
••nto 4e. la frecuencia cardiaca fetal relacionado con -
l.. bajae teneionale• la• cual.e• correapOD4ieron a un ª! 
aento de 10 latido• en proae4io en el grupo I 1 de 8 en 
el grupo II. Bato oreeaoe que ea con•ecuenoia de que al. 

ba~ar lae cifra• teneion&l•• dillln111• la perfuci6n dtero . -
placentaria 7a de por •i 41•1nulda por el pa4eoialento. 

:La nltedi111Da ea un potente bipoten1or 1 podr' en -

algunoa c .. o• di8ainuir laa preeionee aú de lo dt1ea40, 

•• por eeto que debe eetar bien ~u1titica4a eu utili1a­

oi6n. In cuo de que •• preeentara ••ta eventualidad ee. 
penad priaer .. ente en utilisa f6rmaco• que contrarreaten 
el efecto 4e la nifedipina ea decir medicamento• vuocon! 

tricto:rH ( e~e•'!)lO noreuinetrina, tenilefrina ), pero H 

encontraron reoorte1 que la a4aini1traci6n dt medicaaen­

toe v .. ocon•triotore1 del tioo de la norepinefrina, fen! 
letrina, angiotenaina 1ubi1111 lae citr .. 4e pre•i6n arte­

rial a niYel•• no1'11ale1 pero •in mejorar el flujo llitero-
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placentario ( Greiss y cole. ). Mientras que la.infu---

1i6n endovenosa rápida de soluciones aument6 el flujo -­

dteroplacentario y tuvo menores efectos sobre la tensidn 

arterial materna que los vaeopresores ( Brot'211k y cola.). 

Si adem4e 1abemos que en la pr11clmapsia exi•t• hemocon­

centracidn e hipovolemia, creemos más conveniente que ~ 

cu1111do las cifras teneional11 bajen m!s de lo d111ado -:­

utilizar 1olucionee glucosadaa hipertdnicas. 

Kn lo que toca a la frecuencia cardiaca materna no 

se noto ninguna variacidn eignifiicativa a lo largo· del 

estudio. 

Loe productos que ee obtuvieron por cee&rea al tlr­

mino del estudio •• encontraron en buenas condlicionee y 

se lee asignaron caliticacion11 de APGAR bastantea sa-­

tietactoriae •. 



CONCLU3ION3S 

Diez miligramo• de nifedipina fu' administrada a 

loe dos grunosa Grupo 1 pacientes con preeclam~sia ee­

Tera no t.ratados previamente; Grupo 1I pacientes trata­

do• previamente con otros f'rmacos sin respuesta al tra­

tlaiento. 

Grupo I .- Un marcado efecto hipotensivo fué obeer­

n4o en todo• loe pacientes de este grupo. .A loe 15 mi­

nuto• ya habia bajado la presión •i•t6lica 7 mm de Hg. y 

la diaat61ica 16 11111 de Hg. A loa )6 minutos alcanz6 efe!:, 

to m6ximo bajando 25.4 mm de Hg. la preaiOn aiat6lica y 

la diaat61ica 31 mm de Hg. For 45 minutos ee tuvo el --­

efecto m6ximo, aunque por otroa 40 minutos ae mantuvier6n 

cifraa cercanas a las minimae alcanzadas. A.las trea --­

horaa laa presione• habian aumentado considerablemente P! 
ro ee coneervaron por abajo de lae cifras tenaionalea in! 

cial.ee. El producto·sufri6 elevaciones de su frecuencia 

cardiaca relacionada• con las bajaa tensionales haata en 

un proaedio de 10 latidos sobre aus cifras iniciales. 

G~po II.- Un efecto hipotensivo niarcado fué obser­

vado en todoa sua casos. 



- 24 -

A loa 15 minutos todos loa pacientes habian d~sminuido 

ya sus cifras tensionales en un promedio de 11 mm de Hg. 

la preai6n sistólica y 23 mm de Hg. la diastdlica. A 

los 27 m~utoe •• alcanz6 el efecto m~imo que ee prolo~ 

g6 nor una hora y cuatro minutoe, bajando 30 mm de Hg. -

la presi6n eist6lica y 32 mm de Hg. la. diaet6lica. Por 

otros 34 minuto• •• prolongaron cifrae tensiomtl•JS baj~'l.a 

ce~can~a al efecto m4ximo. A la• tres horae las cifr&l!ll 

de presidn habían awnentado coneiderablemente pero sin 

llegar a ••r igual.ea a las inicialee. Loe productoe --­

presentaron aumento de frecuencia cardiaca-en un prome-­

dio de 8 latidos por minuto relacionados cob las bajas 

tensionales. La madre no sufrid variaciones eienifica­

tivas en eu frecuencia cardiaca,. 



R~3U1f.EN 

DI los pacientes que fueron ingresados al servicio 

dt Ginecología y Obstetricia dtl Hospital General " Lic. 

Adolfo Lopez Mateos " diagnoetico dt prsacl111psia etvtra, 

ee tomaron veinte pacientes al azar. Se dividier6n en -

do• grupo•, en el grupo I los que llegaron sin ningdn -­

tratamiento previo y en el grupo II loe que estaban bajo 

tratamiento pero sin resouesta a eete. 

Diez miligramos de nifedipina fueron administra-­

dos por via eublingual a ambos grupos de pacientes. 

Grupo I .- Los doce pacientes de este grupo ree-­

pondieron al manejo con nifedipina, a los 15 minutos· to­

do• habían reepondido con una baja ten1ional de 7 mm dt 

Hg. en la presi6n eiet6lica y de lb mm de Mi· en la dia! 

t6lica. A 101 36 •inutos st alcanz6 efecto m6ximo dtl -

medicamento teniendo di1minuciones de la presi6n sist61! 

ca de 25.4 mm de Hg. y de la diast6lica de 31 :nm de Hg. 

Beta baja ten1ional milxima se prolong6 por 45 minutos -­

aunque por otro1 40 minutos se tuvieron cifras cercana• 

a laa mismas alcanzadas. A· las tres horas, las presio-­

nee habían aumentado con1idtrablemente, pero sin llegar 

a Hr iguales a laa inicialts. 
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La frecuencia cardiaca fetal sufri6 un aumento rel~ 

cionado con la caida tenaional, de hasta 10 latidos ~or 

minuto nara posteriormente regresar a cifras anteriores. 

En lo ret·erente a la frecuencia cardiaca materna -

no se not6 ningdn carr1bio significativo. 

Los tres productos que se obtuvieron en este grupo 

oor cesárea at término de las tres horas se encontraron 

en buenas condiciones; dos de ello~ con calificación de 

· APGAR 8-9 y otro de 7~9· . 

Gru!)O lI 

nondieron con 

nifedipina. 

• - Loa ocho nacientes de este grupo rea--. ' 

bajas tenaionales a la adminietración de 

Y a loa 15 minutos el 100~ de ellos bajo -

aua cifras tenaionalea en ll mm de Hg. la presión sistó­

lica y 23 mm de Hg. la diastólica, A los 27 minutos ae -

tenia un efecto m~imo con cifras de 30 mm de Hg. meno-­

rea en la preaión sistólica y de 32 mm de Hg. menos en -

la diastólica. Esta baja m~ima ae prolongó .!)or prome-­

dio de una hora y cuatro minutoe, pero oor otros treinta 

y cuatro minutos ae conservaron cifras baj~a cercana~ a 

las anteriores. A las tres horas ya había aumentado las 

prtiaiones en loa pacientes pero eran un ooco más bajas -
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que las iniciales. 

&!. lo 9ue toca al ~roducto ae noto un aumento de -

frecuencia cardiaca f~tal relacionado con las bajas ten­

aional•• de un promedio de 8 latido• por minuto m,e, --­
para recuperare• ~oeteriormente. 

Dt dos cee,reae que ae hicieron en eate grupo •e ·o!!, 

tuvo productos en buenas condiciones 11110 con califica--­

ci6n de APGA~ de 8-9 7 otro con 7-9. 

la frecuencia cardiaca materna no euf~ió variacio-­

nea eigniticativae. 

No se observaron ef ectoa colaterales en la madre -­

por la adminiatraci6n del f'nnaco •. 
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