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INTRODUCCION

La Preeclampsia severa-Eclampsia eonstitu-
ye una de las prinecipales causas de morbimorta-
lidad en América Latina y el mundo '’

En el Hospital Regional Docente de Tru-
jillo, se observo entre 1976 a 1984, que pacien-
tes con este diagndstice el 5% fallecié y de las
restantes el 30% presenté alguna de las siguien-
tes complicaciones: Bronconeumonia, edema
agude de pulmon, desprendimiente prematuro de
placenta, insuficiencia renal aguda y etros. De
los recién nacidos el 13.95% fueron natimuer-
tos y el 51% de los restantes tuvieren algin gra-
do de asfixia neonatal*. La hipertensién grave
que se observa en estos casos { mayor de 160/110
mmHg), esta en relacion directa con estas com-
plicaciones **°.

Se sabe que la causa basica de esta hiper-
tension es el vaso espasmo generalizado, aunque
no conocemos exactamente su etiologia. Este fe-
nomeno ejerce, ademas de un incremento en la
resistencia periférica, un efecto nocivo en todos
los érganos (Hipoxia, Hemorragia y Necrosis) ’

El tratamiento del vasoespasmo en estos ca-
sos continua siendo objeto de investigacion y con.
troversias. Para que se preduzca el vasoespasmo,
es necesario gque el caleio penetre al interior de
la célula del musculo liso vascular, donde activa
reacciones enzimaticas que culminan con la in-
teraccién actino-miosina y vasoconstriccién *°. La
nifedipina, un calcioantagonistas ampliamente
conoecide, bloquea los canales de caleio por los
que el calcio penetra al interior de las células
relajando el muscule liso arterial, disminuyendo
la resistencia vascular periférica y la presion ar-
tertal, con efecto minimo en el leche venoso,

* Hospital Regional Docente de Trujille.

Su absorcién es rapida y casi total por via
sublingual, disminuyendo la presién arterial sin
Hegar a la hipotensién, desencadenande reflejos
simpaticos que incrementan la frecuencia cardia-
ca y tiene efecto motroplco positivo que me}ora
la funcién ventricular y el gasto cardiaco ' ”

Se ha observado que la nifedipina presenta
efectos inocuos en el recién nacido'y el feto a
dosis farmacelégicas *. Walters y Redman " pu-
blicaron en 1986 haber tenido éxito en el irata-
miento de 21 paciemes con hipertensién arterial
severa inducida por el embarazo usande nifedi-
pina, aunque en un estudio no controlado.

El presente trabaje pretende conoeer si la
nifedipina es eficaz en el control de la hiperten-
sion arlerial severa en la Preeclampsia severa-
Eclampsia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio a doble ciego en 25
pacientes con diagnéstico de Preeclampsia severa-
Eclampsia que ingresaron al Hospital Regional
Docente de Trujillo entre los meses de Enero a
Junie de 1988. El diagndstico de Hipertensién
arterial se realizo utilizande un tensiometro de
mercurio, la proteinuria se dosd cualitativamen-
te. Se eliminé pacientes con tratamiento antihi-
pertensivo previo. Por sorteo se determing si se
administraba 10 mg de nifedipina sublingual o
el placebo.

Se registré un control basal de presién ar-
terial, pulso, frecuencia cardiaca fetal y sintomas.
Luego se realizaron controles cada 5 minutes
hasta los 20 minutos de estos mismos datos.
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RESULTADGS
GRAFICO 1

USO DE LA NIFEDIPINA EN EL CONTROL DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL DE LA PRE.
EGLAMPSIA SEVERA-ECLAMPSIA
ACECION SOBRE LA PRESION DIASTOLICA
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USG DE LA NIFEDIPINA EN EL CONTROL DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL DE LA PRE-
BECLAMPSIA SEVERA-ECLAMPSIA
ACCION SOBRE LA PRESION SISTOLICA
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GRAFICO 3

USO DE LA NIFEDIPINA EN EL CONTROL DE
ARTERIAL DE LA PRE-
ECLAMPSIA SEVERA-ECLAMEPSIA
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CUADRO 1

USe@ PE LA NIFEDIPINA EN EL CONTROL
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DE LA
PREECLAMPSIA SEVERA-ECLAMPSIA

RECIEN NACIDOS

Edad Gestacional Apgar
Semanas Ne Valoracién e
< 34 3 1 -3 1
34 —- 37 3 4 - 6 6
38 — 42 17 7 -10 18
TOTAL 25 TOTAL 25
P < 0.01

Por Andlisis de Correlacion de Variables

DISCUSION

Casi todes los tratamientos antihipertensi-
vos han sido probades y casi todes han fracasade
en tratamiento de la hipertensién de la Pre-
eclampsia severa-Eclampsia; por ejemplo la pur-
ga, cataplasma y la flebotomia, hasta el uso de
los blogueadores de la angiotensina * o los blo-
queadores de los efectos simpaticos, el sulfato de
magnesie, etc .

La hipertension en esta entidad es causada
por constriceién arterielar y en su mecanismo ne
participan mecanismos simpaticos. Por le tanto
se necesitan firmacos que produzcan paralisis di-
recta del musculo liso arteriolar, dentro de es-
tes se han probade con eficacia el diasoxide, el
nitreprusiato de sodie y la hidralazina, pero el
uso de estos farmacos no esta libre de peli-
gro 17 15 1% 20.

La comparacién de los resultades obtenidos ';

en pacientes que recibieron nifedipina en rela-

cién a los obtenidos en el grupo control mues-
tran una disminueién significativa (p < 0.01)
de la presién arterial diastélica desde los 5 mi-
nutes luego de su administracién (grafico 1),
igualmente de la presién arterial sistdlica (gra-
fico 2), con un ineremento significative en el
pulso desde los 10 minutos sin llegar a la taqui-
cardia (grafico 3), manteniéndose estos resulta-
dos por lo menos hasta en 3 horas (grafico 4),
liempo promedio en que terminames con el em-
baraze. En ninguna paciente se observé hipoten-
sién y desde los 20 minutos de administrada la
nifedipina se ebservé que la presién arterial se
estabilizaba en valores que equivalian a un 20%
menos que sus basales, es decir obteniamos valo-
res ideales.

En la actualidad existe ya amplia experien-
cia en el uso sublingual de nifedipina en pacien-
tes no gestantes, que ademas de disminuir la pre-
sién arterial, aumenta el fluje sanguineo cere-
bral, renal, miecardice, hecho que no sucede con
otres hipotensores que disminuyen el gaste car-
diaco, cualidad que le hace util en crisis hiper-
tensivas %',

En gestantes encontrames el estudio de Wal.
ters y Redman " cuyos resultados son semejan-
tes a los nuestros.

En general se ha reportado que la nifedipi-
na puede dar como efectos colaterales mareos,
cefaleas, enrojecimientos, nauseas, vémitos ¥ se-
dacién "". En ninguna de las pacientes estudia-
das hemos observado estos efectos.

Ante la evidencia de una disminucién sig-
nificativa de la morbimertalidad en este estudio
por Preeclampsia severa-Eclampsia, hacen de la
Nifedipina el farmaco que debe considerarse co-
mo de primera eleccién en el control de hiper-
tension arterial, contribuyendo su accién rapida,
su faeil administracion y bajos efectos colate-
rales.
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