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INTRODUCCION

El tratamiento de la hipertension que
se desarrolla durante el embarazo, ha
sufrido modificaciones a través del tiem-
po. Cada investigador defiende su plan
terapéutico, algunos coinciden en reco-
mendar un manejo agresivo, considera-
do éste como la terminacion del em-
barazo (1, 2, 4, 14, 13, 15), y otros
abogan por uno conservador, (1, 9). Sin
embargo, se puede asegurar que el tra-
tamiento de este sindrome es todavia
empirico y que no existe uniformidad
en los investigadores consultados (3,
6, 10).

La prevencion juega un papel muy
importante y es aqui donde la consulta
prenatal precoz, frecuente y de buena

*

de Medicina U. de A.

** Profesor Titular. Fac. Nacional Salud Publi-
ca. U. de A.

Profesor Titular Dpto. Obs-ginecolog(a. Fac.

Fundacién Hospitalaria, San Vicente de Pall.
Medell(n, diciembre 1 de 1981.

calidad, ha mostrado sus bondades. La
diferencia se aprecia cuando se compara
la morbi-mortalidad materna y perinatal
(6) de los paises muy desarrollados, con
aquellos que se encuentran en vias de
desarrollo.

El manejo terapéutico de este desor-
den es la consecuencia légica de la causa
que lo desencadena, la cual, hasta el
presente continta en la oscuridad. Dife-
rentes drogas se han utilizado, comen-
zando por el sulfato de magnesio y
continuando con los diuréticos y dife-
rentes hipotensores, los cuales, tienen
distintos mecanismos de accion.

Se puede decir que el sulfato de mag-
nesio ha resistido la prueba del tiempo
porque entre 1906 y 1921 se publicaron
los primeros articulos europeos mencio-
nando su uso en la eclampsia. Sin
embargo, es en 1925 cuando Lazard
citado por Stenchever (12) lo utiliza en
17 casos de eclampsia y s6lo tiene una
muerte. Entre los hipotensores, se ha

221



Vol. XXXII1 No. 4

estudiado el clorhidrato de Hidralacina
como dilatador arterioselectivo.

En el presente estudio se comparan
los resultados obtenidos con el uso de
estas drogas, solas o en combinacion,
para tratar 3 grupos de embarazadas con
pre-eclampsia grave y eclampsia.

OBJETIVOS
General -

Comparar los resultados del tratamien-
to efectuado en tres grupos de pacientes
con preeclampsia grave y eclampsia, uti-
lizando solo o en combinacion el Sulfato
de Magnesio y la Hidralacina.

Especificos

1. Determinar la dosis promedid del Sul-

fato de Magnesio y de Hidralacina en
tres grupos de embarazadas con pre-
eclampsia grave y eclampsia, que consul-
taron al Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, entre
el 1o. de abril de 1980 y el 30 de mayo
de 1981.

2. Determinar el tiempo promedio que

transcurre entre la aplicacion de las
drogas y el descenso de la tension arterial
diastolica a 90 mmHg.

3. Determinar el indice de Apgar al
primer minuto y a los cinco, en los
recién nacidos de las madres estudiadas.

4. Determinar el peso en gramos de los
recién nacidos de las madres estu-
diadas.

5. Determinar los efectos secundarios le-
ves, moderados y graves, producidos
por las drogas en las pacientes tratadas.

6. Conocer el estado final de la salud
materna en los tres grupos estudiados.
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7. Conocer el resultado final de los
recién nacidos de las madres estu-
diadas.

Material y Métodos
Definicion de Preeclampsia Grave:

Es un sindrome que aparece durante
la gestacion, después de la vigésima
cuarta semana, caracterizado por hiper-
tension de 160/110, edema y albumi-
nuria.

Definicion de Eclampsia

Es el mismo cuadro anterior pero
acomparfiado de convulsiones o coma.

Distribucion de las pacientes

De las pacientes con preeclampsia
grave y eclampsia que consultaron al
Departamento de Obstetricia y Gineco-
logia entre el 10. de abril de 1980 vy el
30 de mayo de 1981, se seleccionaron
al azar y en forma aleatoria 30 gestantes.
Las pacientes fueron divididas en tres
grupos de 10 y se les aplico el tratamien-
to de la siguiente manera:

GRUPO I. Considerado como grupo
control fue tratado con el sulfato de-
magnesio en la siguiente forma:

A un frasco de dextrosa al 5%, en
agua destilada, se agregaron 10 gramos
de Sulfato de Magnesio al 20°,. Los
primeros 5 gramos (275 ml) de la solu-
cion se aplicaron en forma répida duran-
te unos 15 a 30 minutos (35 gotas/min),
los restantes 5 gramos se administraron
a la dosis de 1 gramo por hora (18
gotas/min). Durante el uso del sulfato
se vigilaron el reflejo patelar, la respira-
cién y la eliminacion urinaria.

GRUPO II. Recibio6 el sulfato de mag-
nesio a la misma dosis y en igual forma
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que el Grupo |. Ademas, se utilizd el
Clorhidrato de Hidralacina a la dosis de
10 miligramos por via venosa durante
15 minutos. Si la tensién arterial diasté-
lica no descendié a 90 mmHg se aplico
5 miligramos cada 20 minutos, también
por via venosa, hasta alcanzar la cifra
mencionada de tensién arterial dias-
télica.

GRUPO [Il. Este grupo soélo recibié
el Clorhidrato de Hidralacina a la dosis
de 20 mgs por via venosa seguidos de 5
miligramos cada 20 minutos de acuerdo
con la respuesta de la tension arterial
diastolica.

A todas las pacientes se les practicaron
los siguientes examenes complementa-
rios:

Citoquimico de orina, estudio hema-
tolégico completo, estudio de coagula-
cion, urea, creatinina, acido arico, albu-
mina en orina de 24 horas, depuracién
de creatinina y electrocardiograma.

No se incluyeron en este estudio
pacientes con historia de Glcera péptica,
hipertension, enfermedad renal o vascu-
lar. Ademads, se excluyeron las pacientes
mayores de 40 afos por el peligro poten-
cial del desprendimiento de un ateroma.
Nunca se utilizdé una dosis de Hidralacina
superior a 400 mgs diarios para evitar
artritis y la aparicion de un lupus eri-
tematoso.

Estudio de la vitalidad fetal

Para estudiar la vitalidad fetal se rea-
lizaron pruebas bio-eléctricas, analizando
la respuesta de la frecuencia cardiaca
fetal o los movimientos espontaneos del
feto y pruebas con estimulos como el
ejercicio y oxitocina. El estudio del liqui-
do amniotico para buscar la relacion leci-
tina esfingomielina nos sirvio para deter-
minar la madurez pulmonar.
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Sulfato de Magnesia

El ion Magnesio es un cation intrace-
lular y es el cuarto en el organismo
humano. Su principal accién se ejerce
sobre el sistema neuromuscular donde
tiene efectos curarizantes por los siguien-
tes mecanismos:

a. Disminucion de la acetil-colina libera-
da en las terminaciones nerviosas.

b. Disminuciéon de la accion de la acetil-
colina en la placa terminal.

c. Depresion de la fibra muscular por
disminucion de su excitabilidad. A ni-
vel periférico produce vasodilatacion
con descenso de la tension arterial,
efecto mas o menos intenso segln la
dosis y la via de administracion (8).

Clorhidrato de Hidralacina

Se utiliza el monoclorhidrato de Hi-
dralacina, cuya formula es la siguiente:

NH — NH,

N

—HCL
N

Su principal accién se ejerce en la
musculatura lisa de los vasos provocando
una vasodilatacion que conduce a una
disminucion de la tension arterial, espe-
cialmente de la diastdlica. Su efecto
puede ser prolongado en la pared muscu-
lar por la accion de los metabolitos
(piruvato hidrazona y alfacetoglutarato
hidrazona). Su uso en Obstetricia se
extiende al manejo de la hipertension
inducida por el embarazo por accion
sobre el flujo sanguineo renal y ute-
rino (5).
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Resultados

Al analizar la composicion de los tres
grupos de acuerdo con la tensién arterial,
se encontrd que son comparables.

Cuadro No. 1

RELACION ENTRE LA EDAD
GESTACIONAL Y EL DIAGNOSTICO

GEeds?cg Pre-%c!:;:psna Eclampsia
cional
[ 1 | I Il | Total

25 -27 1 1
28 — 30 - 1 2 - 1 - 4
31-33 - 1 1 1 - - 3
34 — 36 1 1
37 -39 6 4 6|2 2 1 21
Total 6 7 914 3 1 30

El 70°, de las pacientes ingresaron
al Hospital con una gestacion de térmi-
no. La mayoria de ellas fueron remitidas
de los Centros de Salud donde asistian a
consulta prenatal. El 23.3°%, presenta-
ron embarazos menores de 34 semanas.

Cuadro No. 2

FORMA DE TERMINACION
DEL EMBARAZO

Pre-eclampsia Grave Eclampsia
| 1 1 I 1 11l | Total
Parto
Espontaneo 1 3 1 5
Forceps 2 1 1 2 1 7
Cesarea 4 4 6 3 1 18
Total 6 6 9 4 4 1 30

El 60°, de los embarazos terminaron
por cesdrea, cifra reflejo del manejo
agresivo que seguimos en las pacientes
con preeclampsia grave y eclampsia.
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Cuadro No. 3
PESO DE LOS RECIEN NACIDOS
EN GRAMOS
Peso Pre-eclampsia Eclampsia Total
rave
1.000 — 1.499 5 2 7
1.500 — .999 - 1 1
,2.000 — 2.499 2 2 4
'2.500 — 2,999 10 2 12
3.000 — 3.499 6 1 7
Total 23 8 31*

* Embarazo Gemelar

El 61.3°%, de los recién nacidos tuvie-
ron un peso de 2.500 gramos o mas,
hecho relacionado con la edad gesta-
cional, pues el 70°, de las pacientes
estudiadas tenian gestacion de término.
Se incluye un embarazo gemelar, en una
pre-eclampsia grave del grupo I, cuya
gestacion fue de 29 semanas.

Cuadro No. 4

RELACION ENTRE EL
TRATAMIENTO Y EL INDICE
DE APGAR AL PRIMER MINUTO

Pre-Eé::g;:PSia Eclampsia
Apgar | I | Il 11l [Total
R.N. muerto 2 2 4
1-3 2 3 2 7™
4-6 1 3 1 1 6*
7-"9 5 1 6 11 | 14
Total 6 8 9 4 3 1 31*

Embarazo Gemelar

El 45.1°, de los recién nacidos se
encontraron vigorosos al primer minuto;
de éstos el 85.7°, correspondi6 a pre-
eclampsia grave. Sé6lo el 25°, de los
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ninos de las madres eclampticas nacieron
en buenas condiciones. El 13°, de los
fetos se encontraron muertos al ingreso,
dos del grupo Il vy III,

Cuadro No. 5
RELACION ENTRE EL
TRATAMIENTO Y EL INDICE DE
APGAR A LOS CINCO MINUTOS

Pre~eéLZTepsia Eclampsia
Apgar [ I | I Il 1l |Total
R.N.muerto 2 2 4
1-3 1 1 2
4-6 2 1 3
7-9 6 3 7 2 3 1 22
Total 6 8 9 4 3 1 31

*

Embarazo Gemelar

A los cinco minutos el 70.9%, de los
recién nacidos se encontraban en buenas
condiciones. De éstos el 25.8°, corres-
pondieron a los grupos | y Il respectiva-
mente.

Cuadro No. 6
DISTRIBUCION DEL TIEMPO
PROMEDIO EN MINUTOS Y SUS
VARIABLES ENTRE LOS TRES
GRUPOS ESTUDIADOS

Variable de
tiempo | ¥ DS. | Q, Q, Q, | Max. | Min.
Droga
Sulfato 171.0 |196.1|27.5 [ 40 |310(590 | 15
Hidralacina
mas sulfato 197.0 (245.0 (26.0 | 90 |420(720 |15
Hidralacina 325 2311200 |25 | 35(95 |15

Al efectuar las pruebas estadisticas,
se observa una diferencia significativa
entre la Hidralacina (grupo I111) y los
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otros dos grupos, con una p < 0.05,
Por el contrario, no existe diferencia en-
tre los grupos | y Il porque p > 0.05.

Desde el punto de vista estadistico se
muestra que la Hidralacina utilizada sola
a una dosis no inferior de 20 mgs provo-
ca una reducciéon de la tensién arterial
diastélica mds rdpidamente y este efecto
es. mas sostenido que con los otros tra-
tamientos. Lo anterior se puede apreciar
mejor en el grafico No. 1.

En los graficos 2, 3 y 4 se pueden
observar los valores promedios de la
tension arterial en los 3 grupos.

Grafica No. 2

DESCENSO PROMEDIO DE LA
TENSION ARTERIAL GRUPO |
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Dosis Promedio de las Drogas Utilizadas

La dosis promedio del Sulfato de
Magnesio fue de 14.5 gramos, con una
desviacion estandar de 6.85 (grupo ).
Cuando se combind con la Hidralacina
fue de 12.2 grms, con una desviacion
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Grafico No. 1

RELACION ENTRE EL TIEMPO EN MINUTOS Y EL DESCENSO

DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN EL TRATAMIENTO
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estandar de 5.6 gms; la Hidralacina
promedio en el mismo grupo fue de 12.2
mgs, con igual desviacion (grupo I1).

Cuando la Hidralacina se utilizé sola
para disminuir la tension arterial diast6li-
ca, fue necesario una dosis promedio de
20.5 mgs, con una desviacion estandar
de 1.58 mgs.

Estado final de los Recién Nacidos
El total de nifios muertos fue de 8,

cuatro de los cuales ingresaron sin vida.
La letalidad perinatal no corregida es de
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25.8°, vy la corregida de 13°,. El 74.2°,
de los neonatos abandonaron el Hospital
en buenas condiciones.

Morbi-Mortalidad Materna

Una paciente con eclampsia incluida
en el grupo | murié por hemorragia
subaracnoidea (3.33°,). Otra eclampsia
del grupo Ill presentd una hemorragia
cerebral por ruptura de un aneurisma de
la comunicante anterior, se colocoé un
clip de Scoville, la paciente sale con un
sindrome frontal y hemiparesia izquierda
moderada.
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Grafica No. 3
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Gréfica No. 4
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Control Prenatal

Hemos dejado ex-profeso esta variable
para llamar la atencion sobre la utilidad
de la misma. El 53.4°, de las pacientes
no asistieron a ningun control prenatal.
De las restantes (46.6°,) el promedio de
consultas fue de 2.7 y en su mayoria
tardiamente.

Discusion

Para iniciarla consideramos muy im-
portante comenzar por el dato de la
consulta prenatal: un poco més de la
mitad de las pacientes habfan asistido a
control anteparto; creemos que el nime-
ro y la calidad de los controles no
cumplieron el objetivo de prevenir una
de las complicaciones mas graves de la
embarazada. Es bien conocido el efec-
to que sobre la morbi-mortalidad mater-
na y perinatal tiene la consulta prenatal
en los paises mds desarrollados (6): en
una revisiébn anterior recalcamos sobre
este punto (7).

Zuspan desde 1965 (16) ha defendido
el tratamiento de la hipertensiéon induci-
da por el embarazo, con Sulfato de
Magnesio; recurre a la Hidralacina cuan-
do la tensién arterial diastolica se en-
cuentra en 110 mmHg. En el presente
estudio el grupo tratado con Hidralacina
a dosis de 20 mgs por via venosa, pre-
sentd un efecto mds rapido y sostenido
sobre la diastolica, sigui6 luego el grupo
con Sulfato de Magnesio y por Gltimo,
cuando se combinaron las dos drogas.

Consideramos que la preeclampsia y
la eclampsia son emergencias obstétricas
y que después de estabilizar la tensidon
arterial, la terminacion del embarazo es
la regla en la mayoria de los casos. Algu-
nos autores consideran de importancia
dividir el tratamiento de acuerdo con la
edad gestacional (9). En el 60°, de
nuestras pacientes se practico cesarea,
conducta semejante a la recomendada
por Rizo vy cols. (11).
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Conclusiones

1. Las pacientes del grupo Il tuvieron
un descenso mdés répido y sostenido
de la tension arterial diastélica,
p < 0.05.

2. La dosis promedio del Sulfato de
Magnesio fue de 14.5 gms cuando se
utilizé solo y de 12.2 gms cuando se
combiné con la Hidralacina.

3. La dosis promedio de Hidralacina
fue de 20.5 mgms.

4. El 74.2°, de los neonatos abandona-
ron el hospital en buenas condiciones.

5. La letalidad perinatal no corregida fue
de 25.8°,, corregida de 13°,.

6.Se presentd una muerte materna

(3.33%).
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Resumen

Se estudiaron tres grupos de embara-
zadas que -presentaron pre-eclampsia
grave y eclampsia. En el grupo | se utilizé
como tratamiento el Sulfato de Magnesio
en el Il, la Hidralacina mds el Sulfato
y en el grupo |1l la Hidralacina sola.

El 70°, de las gestantes ingresaron
con embarazo de término. El 26.7°,
presentaron eclampsia y las restantes
(73.3°%,) pre-eclampsia grave. El 60°,
de losembarazos terminaron por cesérea.
Al efectuar las pruebas estadisticas se
observa una diferencia significativa entre
la Hidralacina (grupo Ill) y los otros dos
grupos con una p < 0,05,

La Hidralacina utilizada a la dosis de
20 mgs produce una disminucién de la
tension arterial diastolica mds rdpida y
este efecto es mds sostenido.

TREATMENT OF ADVANCED PRE-ECLAMPSIA AND ECLAMPSIA
PROSPECTIVE STUDY

Summary

Three groups of pregnant women,
presenting both advanced pre-eclampsia
and eclampsia. Group | was treated with
magnesium sulphate: Group Il, witn the
sulphate plus hydralacine; and Group
Il with hydralacine alone.

70°, of the women studied were
seen with a nine-month pregnancy.
26.7°, had eclampsia and the remaining
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