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Resumen

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un importante problema de salud en todo el mundo, siendo
la causa principal de morbilidad y mortalidad materno-perinatal. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de las
historias clinicas de las pacientes hospitalizadas con hipertension arterial durante el embarazo, para determinar
los tratamientos realizados.

Se analizaron 21 pacientes hospitalizadas, de un total de 2.910 durante el periodo en estudio, las cuales fueron
ingresadas por presentar alglin trastorno hipertensivo, con una incidencia de 0,72%. De las pacientes estudiadas,
8 presentaron un cuadro de eclampsismo. La tension arterial al ingreso fue mayor o igual a 140/90 mmHg en 12
pacientes. El sigho/sintoma mas frecuente fue cefalea de horas de evolucion (9 pacientes) y en todos los casos se
present6 con hipertension arterial. Evaluando los tratamientos empleados, su dosis y frecuencia, por via parenteral
el Sulfato de Magnesio fue el mas empleado (14 de los casos estudiados), en cuanto a la via oral a 7 pacientes les
prescribieron Alfametildopa 500 mg comprimidos cada 6 horas.

El tratamiento de eleccion fue Alfametildopa por via oral y para el tratamiento de signos de pre eclampsia el uso
de Sulfato de magnesio. Se cumple la indicacion de Alfametildopa como farmaco de primera eleccion por via oral.
No asi para el uso parenteral, en emergencias hipertensivas, cuyo farmaco de eleccion es el labetalol (19).

Palabras clave: hipertension, embarazo, tratamiento farmacologico, labetalol, alfametildopa.

Abstract

Hypertensive disorders during pregnancy are a major health problem worldwide, being the leading cause of
morbidity and perinatal and maternal mortality. A retrospective study of medical records of patients hospitalized
with hypertension during pregnancy was conducted to determine the treatments carried out.

Twenty one hospitalized patients were analyzed, out of a total of 2,910 during the period under study, who were
entered for suffering a hypertensive disorder with an incidence of 0.72%. Considering the patients studied, 8 had
sympons of eclampsysm. Blood pressure on admission was greater than or equal to 140/90 mmHg in 12 patients.
The most frequent sign / symptom was the presence of cephalea with some hours of evolution (9 patients) and
in all cases hypertension was present. Evaluating the treatments used, their dosage and frequency, intravenous
Magnesium sulfate was the most used (14 cases studied). As far as the oral via is concerned, alpha-methyldopa
500 mg tablets were prescribed to 7 patients.

The treatment consisted in the oral prescription of alpha-methyldopa and magnesium sulfate for signs of
preeclampsya. The prescription of Metalpha-methyldopa as first-choice oral medication was carried out This is
not the case for parenteral use in hypertensive emergencies, when the drug of choice is labetalol.

Key words: hypertension, pregnancy, drug treatment, labetalol, alpha-methyldopa.

Introduccién

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen
un importante problema de salud en todo el mundo. Es la
complicacion médica més frecuente en las gestantes, afecta
a mas del 15% de todos los embarazos, siendo la primera
causa de morbilidad y mortalidad materno-perinatal y éstas
pueden reducirse mediante una atencion cuidadosa y pre-
coz de las pacientes de alto riesgo (1,2). Existen multiples
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estudios realizados que pueden explicar, prevenir y tratar
condiciones peligrosas de la preeclampsia y la eclampsia
(2,3). La incidencia de hipertension en el embarazo en el
Hospital Materno Neonatal de la ciudad de Posadas es de
aproximadamente el 2% del total de internaciones anuales

(4).
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Clasificacion de los Trastornos Hipertensivos durante la
gestacion (5,6):

Hay varias clasificaciones propuestas. Una de las mas
simples y que permite unificar criterios es la siguiente:

* Preeclampsia-eclampsia. Hipertension que se presenta
después de la semana 20 y se acompaia de proteinuria
>0,3 g/24 horas (o cociente proteinas/creatinina >300
mg/g). La proteinuria puede ser de rango nefrético y
remite a las 8-12 semanas del parto. El edema, salvo
que sea de aparicion brusca y generalizada, no forma
parte del cuadro clinico. La hiperuricemia es un hallaz-
go tipico, aunque inconstante.

Eclampsia. Cuando el cuadro anterior se asocia con
convulsiones no atribuibles a otras causas. Hoy en dia,
es muy infrecuente. Puede inducir hemorragia cerebral
que sigue siendo una de las causas mas frecuentes de
muerte en el embarazo.

Hipertension cronica. Hipertension previa al embarazo
o que se descubre antes de la semana 20. Hipertension
que persiste 12 semanas después del parto.
Preeclampsia afiadida a hipertension cronica. Pree-
clampsia que aparece en gestantes previamente hiper-
tensas.

HTA gestacional. Es la hipertension que aparece
después de la semana 20 y que no se acompaiia de
proteinuria ni, habitualmente, de otras manifestaciones
organicas. Si persiste después de la semana 12 del parto
se considerard una HTA cronica.

Farmacos eficaces para la crisis (de accion rapida) (6,7, 8)

Labetalol: Dosis: comenzar con 20 mg intravenoso (IV)
en bolo lento, Efecto maximo: a los 5 minutos, repetir de
ser necesario, duplicando la dosis cada 15 minutos, Dosis
maxima: 300 mg en total u 80 mg por bolo.

Hidralazina: 5 mg 1V, luego continuar con 5 a 10 mg IV
cada 15 - 20 minutos hasta alcanzar una dosis total de 40
mg. Continuar con la dosis efectiva alcanzada cada 6 hs.
Clonidina: bolo de 0,15 mg y luego 0,75 mg en 500 cc de
solucion dextrosada al 5% a 7 Gotas/min o 21 microgotas.
Nifedipina: con paciente consciente 10 mg. VO cada 30
minutos, dosis maxima 40 mg.

Farmacos eficaces para el manejo oral y de manteni-
miento

* Alfa metildopa: agonista alfa adrenérgico, que disminu-
ye la resistencia periférica. El mas probado en el mundo
con seguimiento de los RN hasta el séptimo afio de vida

* Labetalol: Disminucion de la resistencia periférica por
bloqueo _ adrenorreceptores de los vasos periféricos.
200 mg 2 a 3veces por dia

* Atenolol: beta bloqueante cardioselectivo. Hidrofilico.
Dosis: 50-200 mg/dia. Algunos lo han asociado con

restriccion del crecimiento intrauterino
* Amlodipina: bloqueante de los canales de calcio. Dosis:
10-40 mg/dia.

El Labetalol es la terapia preferida para el tratamiento
de la hipertension grave en el embarazo debido a pree-
clampsia. La Hidralazina es una alternativa aceptable y am-
pliamente usada, sin embargo, resulta en mas hipotension
materna y no esta siempre disponible. La Nifedipina com-
primidos orales de accidn rapida ha sido usada sin peligro
en el ajuste de la hipertension de mujeres preeclampticas,
sin embargo, su uso sublingual ha sido relacionado con
caidas excesivas en la presion sanguinea materna.

Todas estas medicaciones deben usarse con un estricto
monitoreo de la TA.

La Metildopa y el Labetalol se consideran como farma-
cos de primera linea para tratar los trastornos hipertensivos
por via oral y mantenimiento de los mismos.

Los Farmacos antihipertensivos contraindicados en
las etapas avanzadas del embarazo son el nitroprusiato
(debido a el posible envenenamiento por cianuro del feto
si se usa durante mas de cuatro horas) y los inhibidores
de enzima convertidota de la angiotensina (IECAS) y los
bloqueantes de los receptores de angiotensina II (ARA II),
que pueden agravar la isquemia uterina y causar disfuncion
renal al feto. Sin embargo, el nitroprusiato (0.5 a 10 mcg
/ kg / minutos) puede ser considerado un agente de Gltimo
recurso para el control urgente de una hipertension grave
resistente, y durante el puerperio (14).

Prevencion de Convulsiones (9)

El sulfato de magnesio es el farmaco de eleccion para
prevenir las convulsiones en las mujeres con preeclampsia.-
eclampsia.

El presente estudio fue motivado por la alta incidencia
de trastornos hipertensivos que ocurren en el embarazo,
para llegar a conocer en profundidad el tratamiento farma-
coldgico empleado en nuestro medio.

El objetivo del presente estudio es evaluar el tratamien-
to farmacologico empleado en Hospital Materno Neonatal
de la ciudad de Posadas para tratar los trastornos hiperten-
sivos que pueden manifestarse en el embarazo, analizando
la dosis y frecuencia.

Materiales y Métodos

Se realizo una revision bibliografica de la fisiopatologia,
clasificacion y tratamiento de los estados hipertensivos.

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de las pacientes
hospitalizadas con hipertension arterial durante el embara-
7o, en el periodo comprendido entre julio a diciembre de
2.010, el Hospital Materno Neonatal de Posadas, Misiones.

La revision comprendio las historias clinicas de pacien-
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tes hipertensas hospitalizadas en las que se analizaron las
siguientes variables: edad de las pacientes, gestas previas,
peso recién nacido, tipo de parto, causa de acto quirurgico,
medicamentos empleados en el tratamiento farmacologico
utilizado, entre otros. Los datos fueron volcados en plani-
llas disenadas para tal fin en Microsoft Excel.

Se excluy6 una paciente, por no disponer de los datos
suficientes. Por dificultades existentes se considerd que
hubo un subregistro de pacientes con hipertension arterial
en el embarazo.

Resultados

Se analizaron las historias clinicas de 21 pacientes
embarazadas, las cuales fueron hospitalizadas por presentar
algun trastorno hipertensivo.

En la figura 1 se observa el numero de casos en los dife-
rentes tipos de hipertension. Donde se puede apreciar que
8 de las pacientes presentaron un cuadro de eclampsismo,
6 hipertension inducida por el embarazo (HIE), seguida de
hipertension cronica (HTA crénica) (3 pacientes) y para
el diagnostico de preeclampsia y HIE — preeclampsia (2
pacientes para cada caso).

Figura 1: Clasificacion de las pacientes segun tipo de HTA

Clasificacion de pacientes segun tipo de

HTA
6
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Al tomar en cuenta los antecedentes obstétricos se
aprecia que 8 de las pacientes estaban cursando su primera
gestacion, seguida de aquellas que contaban con tres gestas
previas (Figura 2).
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Figura 2: Antecedentes obstétricos (n=21 pacientes)
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También se analizo la edad gestacional al momento de
la internacion, notdndose que la mayoria presentaba un
embarazo de mas de 35 semanas (9 pacientes) seguido de
aquellas que cursaban entre 31 y 35 semanas de gestacion
(7 pacientes) y por ultimo aquellas que presentaban una
gestacion entre 20 y 30 semanas (5 pacientes) (Tabla 1).
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TABLA 1: Edad gestacional al momento de la internacion.

Edad gestacional (semanas) No %
20-30 5 23.8
| 31-35 | 7 | 333 |
Mas de 35 9 429
| Total | 21 | 100.0 |
N total= 21

Los registros de Tension Arterial (TA) que las pacientes
presentaron al ingreso arrojo los siguientes resultados: en
el 57 % (12 pacientes) tuvieron un registro de presion sis-
tolica igual o mayor a 140 mmHg y una presion diastélica
mayor o igual a 90 mmHg y el 43% restante (9 paciente),
presentaron un registro de presion sistdlica igual o menor
a 140 mmHg y una presion diastélica menor o igual a 90
mmHg (Tabla 2).

TABLA 2: Registro de Tension Arterial al ingreso.

TA (MmHg) No %
TA sistolica TA diastolica
| >140 >90 | 12 | 57.1 |
<140 <90 9 429
| Total | 21 | 100 |

TA = Tension Arterial N total = 21

Si bien, no todas las pacientes presentaron signos/sinto-
mas evidentes de hipertension arterial, se pueden destacar
entre los mas frecuentes: cefalea de horas de evolucion
(9 pacientes), vision borrosa (4 pacientes), nucalgia (3
pacientes), pirosis, sindrome convulsivo, pérdida del co-
nocimiento, dolor retro ocular (1 paciente para cada caso)
(Figura 3).

FIGURA 3: Signos y/o sintomas que presentaron las pacientes al
ingreso

Signos/Sintomas

La tabla 6 muestra edad gestacional a cual se culmind
el embarazo y la via de la misma, notandose que el 24%
de los embarazos culmind con un parto normal y el 37%
lo hizo por cesarea. El 39% restante corresponde aquellas
pacientes de las cuales no se tienen registro de la via de
culminacidn del embarazo ni de la edad gestacional al
momento de la misma.

Se observa, ademas, que el 19% del total de pacientes
estudiadas culminé su embarazo a las 39 semanas, mientras
que 14% correspondi6 tanto a 37,38 y semanas de gestacion.
TABLA 6: Semanas de gestacion y la via de culminacion del embarazo
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Edad gestacional
(semanas)

Via de culminacion ‘

| Normal | Cesérea | Total
v o n ] % | v
37 0 0 8 14 3 14
| 38 1 5 2 9 3 14
85, 2 9 2 9 4 19
‘ 40 2 9 1 5 3 14
Total 5 24 8 37 13 61

En la figura 4 se muestran las causas mas frecuentes
por las cuales se decidi6 el acto quirtrgico, arrojando los
siguientes resultados: el 25% se debio tanto a triple cesarea
anterior + pre-eclampsia y sindrome convulsivo + eclamp-
sismo, mientras que las siguientes causas representaron un
12,5% cada una: doble cesarea anterior, doppler patologi-
co, bradicardia fetal + sufrimiento fetal agudo y situacion
trasversa + HTA IE (hipertension arterial inducida por el
embarazo).

FIGURA 4: Causas frecuentes de acto quirdrgico

Causas acto quirdargico
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Teniendo en cuenta los farmacos empleados en el
tratamiento de los estados hipertensivos en el embarazo
se obtuvieron los siguientes resultados expresados en la
figura 5: en el 33% de los casos se emple6 Alfa Metildopa
500 mg comprimidos, en el 31% sulfato de magnesio
25% ampollas, en el 19% Clonidina 0,15 mg ampollas,
en el 9,5% Amlodipina 5 mg comprimidos, en el 4,8%
Furosemida 40 mg ampollas y en el 2,4% Labetalol 200
mg comprimidos.

FIGURA 5: Farmacos prescriptos con mayor frecuencia

Farmacos empleados con mayor frecuencia
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Al analizar la figura 6 en la que se observa la combina-
cidn de farmacos empleados en los trastornos hipertensivos
en el embarazo, se obtuvo el siguiente resultado:

FIGURA 6: Combinacion de farmacos empleados con mayor frecuen-
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Discusion

En el estudio realizado, de las 21 pacientes estudiadas,
8 presentaron un cuadro de eclampsismo, 6 hipertension
inducida por el embarazo, 3 hipertension cronica y 2 pre
eclampsia.

El estudio realizado por Pérez Juarez y col. (10), pro-
porciona cifras que van desde el 7 al 10% del total anual
de internaciones, entonces si comparamos con nuestros
hallazgos con las cifras antes mencionadas, podemos
decir que, en nuestro caso, se encuentra por debajo de lo
descripto con anterioridad.

En lo que concierne a la clasificacion, mas del 28%
de los casos estudiados presentd hipertension inducida
por el embarazo, correlacionandose asi con los estudios
encontrados.

En cuanto a la edad gestacional, encontramos que el
mayor porcentaje (42,9 %) de estados hipertensivos en el
embarazo se presentd en gestas de mas de 35 semanas lo
que coincide con el estudio realizado por Pérez Juarez (10),
asi como Vasquez el promedio de edad gestacional fue
mayor a las 38 semanas.

Es importante resaltar que la mayoria de las pacientes
(38%) se encontraban cursando su primera gestacion,
coincidiendo nuevamente con Pérez Juarez (10).

En cuanto a los signos y sintomas, el mayor porcentaje
present6 cefalea (36 %), esta se presentd concomitante-
mente con hipertension arterial, el presente estudio no
considerd la tension arterial media, pero si se han valorado
las cifras tensionales al ingreso, encontrandose que el 57%
present6 valores de 140/90 mmHg, que corresponde a una
Hipertension arterial inducida por el embarazo.

En cuanto a la via de parto, encontramos que 8 de las
pacientes culmind su embarazo por cesarea, lo que no
coincide con lo ocurrido en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo en el 2.006 (17), en donde se
dan cifras de 81%.

El tratamiento farmacoldgico mas comtinmente utili-
zado fue la combinacion de: Sulfato de Magnesio y alfa
metildopa, que corresponde al 22% de los casos estudiados.
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A diferencia del Hospital Alberto Sabogal de Callao (18),
en donde el estudio realizado en 2.006, solo 1,2 % de la
paciente fueron tratadas con alfametildopa.

Se observa el predominio de combinaciones con sulfato
de magnesio resaltando que el mismo no es un farmaco
antihipertensivo, sino anticonvulsivante, por lo que debe
asociarse con drogas antihipertensivas en la mayoria de los
casos. El cual no fue utilizado en el servicio de obstetricia
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Ademas nos permite mejorar y rever los protocolos de tra-
tamiento de hipertension en las embarazadas, e implementar
el uso de labetalol en el servicio de Obstetricia, considerado
el medicamento de primera eleccion para el tratamiento de las
crisis hipertensivas en el embarazo. (6,7, 8).

En la literatura revisada se recogen distintas combina-
ciones de farmacos para tratar los estados hipertensivos
en el embarazo segun su severidad. El farmaco antihi-
pertensivo mas comunmente utilizado es el Labetalol por
via oral, recomendado en mujeres con presion diastdlica
igual o mayor a 105 - 110 mm Hg (6), seguida de Alfa
Metildopa siendo la primera eleccion para la mayoria de
las sociedades cientificas y Nifedipina de liberacion lenta
por via oral. En emergencias hipertensivas la eleccion es
Labetalol (infusion endovenosa intermitente, o bolo conti-
nuo), seguido de nifedipina e hidrazalazina. La Clonidina
se utiliza Uinicamente cuando las otras tres drogas no se
encuentran disponibles. (11).

conclusion

Se puede concluir que del total de pacientes estudiadas
con trastornos hipertensivos durante la gestacion en el
Hospital Materno Neonatal de la ciudad de Posadas (21
pacientes) 7 de las mismas tenian entre 21 y 25 afios, 7
presentaron como antecedente personal Hipertension
arterial pre gestacional y 6 pacientes Hipertension arterial
inducida por el embarazo. ocho de las cuales estaba cur-
sando su primera gestacion. En el momento de la primera
internacion 9 de las pacientes presentaban un embarazo
de 35 semanas.

Al ingreso el 57% tuvieron un registro de presion sis-
tolica igual o mayor a 140 mmHg y una presion diastolica
mayor o igual a 90 mmHg. Dentro de los signos/sintomas
predominantes se puede recalcar la cefalea de horas de
evolucion con un 36%.

En 5 de los casos estudiados el embarazo culmino
con un parto normal y en 8 la via de culminacién fue por
cesarea, notandose que corresponden solo al 61% del total
de pacientes estudiadas. Asi como que el 19% del total
de pacientes estudiadas culminé su embarazo a las 39
semanas de gestacion.

Las causas mas frecuentes por las cuales se decidio el
acto quirurgico fueron triple cesarea anterior + pre-eclampsia
y sindrome convulsivo + eclampsismo, con un 25%.

En cuanto a la utilizacidn los farmacos antihiperten-
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sivos seguros en el embarazo, se puede resaltar que la
prescripcion de alfametildopa via oral, primera eleccion
para tratar los trastornos hipertensivos en la gestacion,
fue la indicada. En cambio, para el tratamiento de la crisis
hipertensiva no fue prescripto, en el periodo en estudio, la-
betalol, primera eleccion en estos casos. En todos aquellos
casos de pre eclampsia y eclampsia se ha prescripto Sulfato
de magnesio, siempre en combinacion con farmacos anti-
hipertensivos.
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