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1. Introduccion

La hipertension arterial durante el
embarazo constituye una de las causas
mas importantes de morbilidad y mor-
talidad materna y perinatal y plantean al
médico un problema sumamente dificil
en su manejo y tratamiento.

Diversos autores han demostrado que
el diagnostico y tratamiento temprano y
adecuado de la hipertension puede redu-
cir significativamente la morbi-mortali-
dad. Cabe sefialar que la hipertension
puede ser de corta o larga duracion,
previa al embarazo o aparecer por vez
primera durante el mismo.

Las opiniones difieren acerca del valor
del tratamiento y de las drogas utiliza-
das, asi como del efecto sobre el feto y
el recién nacido.
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El presente estudio tiene como obijeti-
vo demostrar el efecto antihipertensor
de la Endralazina (Miretilan-Sandoz) en
la hipertension gestacional; asi como las
posibles repercusiones sobre los produc-
tos del metabolismo nitrogenado en san-
gre materna vy el estado del recién
nacido.

1l. Material y Métodos:

El estudio comprende 20 pacientes
embarazadas, previamente diagnosticadas
como hipertensas gravidicas (no toxémi-
cas), con edad gestacional mayor de 28
semanas (tercer trimestre) y presion
diastélica mayor de 100 mmHg, a las
cuales se administré endralazina durante
4 semanas, en dosis progresivas de 5 a
30 mg diarios, de acuerdo al siguiente
esquema terapéutico.

La presion arterial se tomd con un
tensiometro calibrado siguiendo la meto-
dologia establecida por la ““American
Heart Association’’, registrando como
valor definitivo la media de por lo me-
nos 3 lecturas en posicion erecto y de-
cubito dorsal. En todas las pacientes se
dosificaron los productos del metabolis-
mo nitrogenado en sangre materna y el
estado del recién nacido se evalu6 por el
puntaje de Apgar al 1o. y 5o. minuto
del nacimiento.
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Cuadro No. 1
Semana -2 -1 1 2 3 4
Désis 0 25 | 25 5 10
BID TID TID TID

I11. Resultados

Presion arterial: Al iniciar el tra-
tamiento fue de 185/120 + 5.0/3.0
mmHg en posicion decUbito dorsal y de
170/125 + 4.0/3.0 en erecto y al final
del mismo, con dosis de 10 mg TID, se
observéd una significativa disminucion en
las cifras tensionales, a niveles de 140/90
+ 3.0/2.0 en decubito dorsal y 145/95 +
3.0/2.0 en erecto, haciendo notar que
esta reduccion se manifestd en forma
progresiva de acuerdo a la dosis adminis-
trada, lograndose estabilizar y mantener
con 10 mg TID.

Pulso Materno: Al iniciar el tra-
tamiento fue de 84 + 6 latidos por mi-
nuto en declbito dorsal y de 92 + 4 lati-
dos por minuto en erecto, y al final del
mismo se observo una significativa dis-
minucion a valores de 76 = 2 en decUbito
dorsal y 84 = 2 latidos por minuto en
erecto, cuando la droga se administrd
a dosis de 10 mg TID, efecto terapéutico
que se manifestd en forma progresiva y
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relacionada a la disminucion de la pre-
sion arterial (Cuadro No. 2).

Cuadro No. 2
N: 20 P: < 0.001
Presion s Arterial (MM HG) | Dosis: 5mg B. I. D. | Dosis: 10mg T. I. D.
Inicial Final
Decibito
A. Sistolica 185+ 5.0 140 + 3.0
B. Diastolica 120: 3.0 90 + 2.0
Erecto
A, Sistélica 170 4.0 140+ 3.0
B. Diastolica 125+ 3.0 95 + 2.0
Pulso
Decdbito 84:6 7612
Erecto 92:4 84 +2

Examenes de laboratorio: La dosi-
ficacion sistematica de los productos
del metabolismo nitrogenado en san-
gre materna, tales como creatinina ni-
trogeno uréico y acido uUrico, demostra-
ron una disminucién significativa de los
valores hallados al final del tratamiento
con relacion a los niveles iniciales.

Los valores consignados en el cuadro
anterior permiten establecer que la re-
duccion de estos metabolitos es progre-
siva y acorde con la dosis de Endralazina,
obteniéndose cifras normales al final del
tratamiento a dosis de 10 mg TID.

Cuadro No. 3
Bioquimica Sanguinea materna Inicial Final
Mgs % Media | D.S. | Rango | Media DS Rango
Creatinina 242 | #0.26 | 3.6 2.01 +0.19 2.8
1.8 1.2
Nitrogeno Uréico 221 +1.4 27.6 16.6 +0.8 19.8
15.4 1.0
Acido Urico 7.1 11.0 5.6 +0.3 7.2
4.8 52

175



Vol. XXXIV No. 3

Tipo de parto: Del grupo de 20
pacientes estudiadas, el embarazo termi-
nb en operacion cesarea antes de las 38
semanas en 5 de ellas y en parto vaginal
espontaneo o inducido en las 16 restan-
tes (Cuadro No. 4).

Cuadro No. 4
N: 20
Tipo de Parto Edad Gestacional
< 38 semanas > 38 Semanas
Cesérea 5 (25 %,) -
Parto Vaginal 3(15%) 12 (60 °)
Totales 8 (40 °%,) 12 (60 %)

La causa de la cesarea fue en su ma-
yoria debida a insuficiencia placentaria,
demostrada béasicamente por el test de
Pose (Prueba de tolerancia fetal a las
contracciones uterina inducidas).

La evaluacion del recién nacido: Se
hizo mediante el puntaje de Apgar al 1o.
y 50. minuto del nacimiento, registran-
dose los siguientes datos:

Cuadro No. 5
N: 20
. . Puntaje de Apgar Total

Estado del Recién-Nacido T A7 7 A0

Vivo 4 (22°,) | 14 (68 % )| 18 (90 %)
Muerte Fetal - - 2{10%)
(Intrauterina)

20 (100 %)

Los dos casos de muerte fetal intra-
uterina se comprobo fue debida a severa
insuficiencia placentaria en pacientes que
desarrollaron una crisis hipertensiva a las
33 y 35 semanas de gestacion respec-
tivamente.
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1V. Conclusiones

Los resultados anteriores permiten
afirmar que la Endralazina (Miretilan-
Sandoz) posee ‘un significativo efecto
antihipertensor en pacientes con hiper-
tension gravidica y que esta accion es
progresiva de acuerdo a la dosis y al
tiempo de administracion, obteniéndose
la estabilizacion de la presion arterial a
dosis de 10 mg TID.

Igualmente se observa una reduccién
progresiva en los valores de los produc-
tos del metabolismo nitrogenado (crea-
tinina — nitrogeno uréico y acido Urico),
logrando obtener cifras normales al
final del tratamiento, hecho que esta
directamente relacionado a la disminu-
cion de la presion arterial y del pulso
materno.

La evaluacion del recién nacido, me-
diante el puntaje de Apgar, no mostrd
clinicamente cambios significativos.

V. Descripcion Farmacolégica

La Endralazina es un vasodilatador pe-
riférico que posee una potente accion hi-
potensora. Los estudios clinicos han de-
mostrado que el efecto hipotensor es dosis
dependiente y que induce taquicardia,
aln a bajas dosis. La administracion si-
multanea de betabloqueadores previene
estos efectos y potencializa su accion hi-
potensora, aumentando asi su utilidad
clinica.

La dosis de Endralazina requerida
para reducir la presion arterial varia
considerablemente de paciente por pa-
ciente, pero su efecto terapéutico au-
menta progresivamente con la dosis y
el tiempo de administracion.

VI. Resumen

Se presenta 20 casos con diagnostico
confirmado de hipertensién gravidica
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(no toxémicas), con edad gestacional
mayor de 28 semanas y presion diastoli-
ca mayor de 100 mg Hg, a las cuales se
administr6 Endralazina (Miretilan-San-
doz) durante 4 semanas, en dosis pro-
gresivas de 5 a 30 mg diarios, observan-
dose una disminucion igualmente progre-
siva de la presion arterial de acuerdo a la
dosis y al tiempo de administracion,
lograndose estabilizar con 10 mg TID.
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Igualmente, se dosificaron los produc-
tos del metabolismo nitrogenado en
sangre materna (creatinina, nitrobgeno
uréico y 4acido Urico), notdndose una
reduccién progresiva de los mismos hasta
llegar a valores normales al final del
tratamiento.

Se evalu6 el estado del recién-nacido

por el puntaje de Apgar, no observandose
cambios clinicos significativos.

TREATMENT OF GESTATIONAL HYPERTENSION
WITH ENDRALAZINE

By Soto-Yances A. et al. Universidad de Cartagena — Colombia

Summary

This article analyzes 20 cases of hy-
pertension due to gravidity (not toxe-
mias), with a gestational age of more
than 28 weeks and a diastolic blood
pressure of more than 100 mm. of
mercury. Clinicians administered Endra-
lazine (Miretilan-Sandoz) during four
weeks, progressively increasing the dosa-
ge from 5 mg. to 30 mg. every day.
Treatment resulted in a decrease in
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