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RESUMEN

Se reportan 8 pacientes portadoras de Toxemia del Embarazo: 6 con
Eclampsia y 2 con Pre-Eclampsia. Ambos grupos presentaron Hiperten-
sion Arterial Severa (PA promedio: 216/146 mmHg). Se les adminis-
tré Nitroprusiato de Sodio en Infusién, disminuyendo la presién arte-
rial a niveles aceptables (PA p dio: 150/105 mmHg), sin efectos
colaterales significativos sobre la madre y el feto.

El nimero de pacientes reportadas es pequeiio y no se puede obtener
conclusiones definitivas, pero este Estudio demuestra que con el uso de
Nitroprusiato de Sodio es posible controlar la hipertensién de la Toxe-
mia del Embarazo a niveles razonables y, por lo tanto, disminuir la
morbilidad y mortalidad en esta entidad.

Otro hecho de interés de esta publicacién, radica en ser la primera vez
que se reporta el uso de Nitroprusiato de Sedio en la Hipertensién ar-
terial de la Toxemia del Embarazo.

SUMMARY

A series of 8 patients with Toxemia of Pregnancy is reported: Six had
Eclampsia and two Pre-Eclampsia. Both groups had severe hypertensién
(BP average of 216/146 mmH). An infusién of Sodium Nitroprusside
was given, bringing the blood pressure down to aecptable levels (BP
average 150/105 mmHg) without significant side effects on either the
mother or the fetus.

Since the number of patients studied is small, the authors can not arri-
ve at definite conclusions, but this study shows that with the use of
Nitroprusside it is possible to control the hypertension of Toxemia of
Fregnancy close to reasonable levels. There is also an indication of
decreased morbility and mortality using this treatment,

This is the first report on the use of Sodium Nitroprusside in Severe
Hypertensive patients with Toxemia of Pregnancy.

La toxemia gravidica es un término ge-
nérico que se utiliza para caracterizar a
un Cuadro Clinico que asocia hiperten-
sién arterial con edema y/o albuminu-
ria en gestantes del tercer trimestre. Su
ocurrencia suele ser muy frecuente en
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primigravidas, sin control pre-natal.
Cuando no se acompana de convulsio-
nes se le denomina PRE-ECLAMPSIA vy
cuando se acompaha con convulsiones
ténico-clénico generalizadas, sin etiolo-
gia conocida (hemorragia, intracraneal,
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tumor, etc.) se le denomina ECLAMPSIA.
Esta situacién clinica es una forma de
Encefalopatia Hipertensiva y se acompa-
na de 5% de mortalidad materna vy
25% de mortalidad fetal (1).

No estd bien aclarada la etiopatogenia
ni el curso fisiopatolégico evolutive de
la Toxemia, pero la hiperreactividad
vascular conduce a la vasoconstriccion
generalizada y ésta eventualmente a la
Isquemia Cerebral, convulsiones, coma y
muerte. La presién arterial “per se” no
es la responsable del Cuadro Clinico,
dado que existen formas raras de
Eclampsia con P. A. normal. Sin embar-
go, cuando la Eclampsia y la Pre-Eclamp-
sia se acompanan dz hipertensién arte-
rial —su componente mas frecuente—
ésta refleja el aumento de la resisten-
cia vascular cerebral y la experiencia
clinica, muestra que al bajar la hiper-
tensién arterial: mejora el sensorio, de-
saparecen las convulsiones y disminuye
la vasoconstriccién arterial.

Por esta razén, resulta muy Util y se re-
comienda el uso de hipotensores pa-
renterales, hasta obtener valores acspta-
bles de presién arterial (2).

En la toxemia o pre-eclampsia leve, es
optativo el uso de agentes hipotensores
como la reserpina 6 hidralazina, cuyo
efecto ocurre a las dos horas,
tiempo demasiado prolongado cuando
se desea fratar una Urgencia Hiperten-
siva, como ocurre en la Eclampsia y
Pre-Eclampsia grave. En tal sentido, se
ha demostrado la eficacia del Diazéxi-
do (3) aplicade endovenosamente, en
bolo y muy rapido (10-15"), actuando
a partir del segundo minuto con buenos
resultados. Tiene algunos inconvenien-
tes reconocidos.

inicial
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— Retiene sodio y agua.
—  Es hiperglicemiante.

Los valores de presidén arterial
“no son titulables’.

Frecuentemente detiene la la-

bor de parto.

El Nitroprusiaio de Sodio, aplicado en-
dovenosamente a dosis de 50—100 mg.
en 1000 cc de Dextrosa al 5% AD y
goteo regulable, ha demostrado ser un
excelente y poderoso hipotensor, cuyo
mecanismo de accién es vasodilatacién
periférica debido a relajaciéon de mus-
culatura lisa por probable accién del
ION "NITROPRUSIATO" (4,5,6).

La accidn hipotensora ocurre de inme-
diato y se mantiene mientras se aplica
la infusién, al descontinuar el goteo, la
P.A. retorna a sus valores iniciales en 1
-10 minutos. Hay autores que opinan
gue es mds potente hipotensor que exis-
te (5,7).

Produce escasos signos de toxicidad adn
cuando se utiliza por largo tiempo y es-
to ocurre con frecuencia en pacientes
con insuficiencia renal. Los efectos cola-
terales correlacionan con el nivel sérico
de tiocianato y se presentan cuando el
nivel sérico de éste es
12mgr % (8.9).

mayor de

E! Nitroprusiato de Sodio tiene un incon-
veniente reconocido; se necesita un es-
tricto control del goteo de la infusién de
la presidn arterial cada 5 minutos.

La efectividad del Nitroprusiato de So-
dio, estd bien demostrada previamente
(5,6,7,8,10) pero no estd senalado en la
literatura su uso en Eclampsia y Pre -
Eclampsia, forma grave.
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Por su potente y efectiva accién hipoten-
sora, a través de la vasodilatacién peri-
férica, como su tiempo de accién muy
corto y su escaso efecto téxico, asi co-
mo su efecto hipotensor sin disminuir el
fluje sanguineo sobre la placenta (11),
el Nitroprusiato de Sodio ha sido utili-
zado como droga alternativa en el tra-
tamiento de la Eclampsia y Pre-Eclamp-
sia forma grave, en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospi-
tal Docente Cayetano Heredia.

Se presenta ocho pacientes portadoras
de Eclampsia y Pre-Eclampsia forma
grave, en quienes se utilizé Nitroprusia-
to de Sodio, controlando la hipertensién
arterial severa existente a valores acep-
tables en pocos

efectos colaterales.

minutos, con escasos

MATERIAL Y METODOS

De 46 pacientes con Eclampsia, admiti-
das en el Dzpartamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Docente Caye-
tano Heredia (1969-1975), se encontra-
ron 41 historias, de las cuales seis ha-
bian recibido Nitroprusiato de Sodio en
Infusién, como parte de tratamiento de
la Eclampsia. De 150 historias de toxe-
mia severd, revisadas, se obtuvo 2 casos
que habian recibido Nitroprusiato de
Sodio. Una de las pacientes (E.O.S.) de-
sarrollé toxemia severa y fué tratada
con Nitroprusiato de Sodio; en su si-
guiente gestacién no se controldé y de-
sarrollé Eclampsia, siendo tratada con
Nitroprusiato de Sedio.

En las ocho oportunidades en que se
utilizé Nitroprusiato de Sodio, las pa-
cientes recibieron ademds
convencional de la Eclampsia y Pre -

tratamiento

Eclampsia:

145

1.—Sulfato de Magnesio de 4 - 8 gr IM
y luego “igual dosis condicional a
hipereflexia.

2.—Fenobarbital 100 mgr IM cada 8 ho-
ras o Diazepan 5 - 10 mgr. EV.

3.—Furosemida 40 - 80 mg EV cada 8
horas en el primer dia y luego do-
sis para mantener diuresis en mas
de 1000 cc por dia.

En algunas pacientes, se utilizd Reser-
pina 1.0 mgr IM sin respuesta signifi-
cativa y en otras la presiéon arterial al
ingreso era tan severa que se inicid tra-
tamiento de inmediato con Nitroprusia-
to de Sodio en infusidén, utilizando 50
- 100 mg en 1000 cc de Dextrosa al 5%
AD y se mantuvo hasta horas después
del parto, en que los requerimientos de
hipotensores disminuye ostensiblemente.

El Nitroprusiato de Sodio (R) (Impactum)
existe comercialmente y se utilizd ampo-
lletas de 50 mg en 5 cc preparados por
Laboratorios Sanitas del Perd, y se colo-
c6 1 - 2 ampollas en un frasco de un li-
tro de Dextrosa al 5% AD, pasando en-
dovenosamente a goteo promedio con el
que la presién arterial se estabilizaba en
valores aceptables y luego era controla-
da cada 5 - 10'. No poseemnos el Dro-
pler percuténeo para medir, permanen-
temente, la prasiéon arterial ni bomba de
infusién continua, por lo que el goteo se
regulé manualmente. Estas dos situacio-
nes son claras desventajas de su uso, en
nuestro medio.

Por considerar que la infusién de Nitro-
prusiato de Sodio iba a durar periodos
breves, no sz creyd conveniente el dosa-
je sérico de Tiocianato. Esta situacién se-
ré corregida en el trabajo prospectivo
planeado, midiendo el nivel sérico de
Tiocianato cada 48 horas, asi como en el
corddn umbilical.
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RESULTADOS

Como se senala en las Tablas 1 y 2, se

estudié 6 pacientes con Eclampsia y 2
con Toxemia Severa.

La presién arterial promedio previa al
uso de Nitroprusiato de Sodio fue

216.2
PA = siendo el rango
145.8
190 — 265
120 — 170" €oN una presién contro-

lada bajo los efectos del hipotensor en

150

PA = con un rango de
105
130 — 160
90 — 120

El efecto hipotensor aparecié dentro de
los primeros minutos y al cabo de 10
se fenia el goteo promedio que cada pa-
ciente necesitaba para mantener la pre-
sion arterial en valores aceptables.

Las cifras de presién arterial de esta se-
rie, son mayores que el promedio de las
otras Ecldmpticas vistas en nuestro Hos-
pital y senala que el Nitroprusiate de
Scdio, se utilizé en pacientes méas gra-
ves y, por ende, el resultado no es com-
parable con el grupo de Eclampsia que
no recibieron Nitroprusiato de Sodio.

La dosis por minuto de Nitroprusiato de
Sodio, varié entre 0.06-0.2 mgr y el tiem-
po fue variable, siendo lo méas largo
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de 144 horas y el mas corto de 10 horas,
necesitando la primera paciente medi-
cacién oral, con lo que se controlé la
presién arterial en forma moderada.

En dos oportunidades, la Furosemida EV
disminuyd los requerimientos del Nitro-
prusiato.

Los efectos colaterales en la madre que
se observaron fueron: vomitos una pa-
ciente (N° 3) y taquicardia (N? 2 y 5), no
detectdndose ninguno de los otros efec-

tos colaterales, senalados en la literatu-
ra (8,9).

En los Andlisis de Laboratorio, previos
al tratamiento se detectd:

Albuminuria en todas las pacientes,
siendo masiva en 6.

— Aumento importante de dcido Urico
en todas las pacientes.

Aumento importante de creatinina

sérica en 4 pacientes.

— Anemia con Hb =+ 8.0 gr %, en 4
pacientes.

Infeccién urinaria en 2 pacientes.

La actitud de inducir el parto con ocitd-
cicos, fue la rutina. En 4 pacientes, se
efectud parto instrumentado con Forceps
bajo o con vacum extractor y en 2 pa-
cientes se practicé cesdrea segmentaria;
en una dez ellas (Caso N? 1) se practicéd
luego de esperar que madurara el feto
al cumplir las 34 semanas. Por el sufri-
miento fetal crénico esta situacidén no se
produjo y se tuvo que practicar la cesd-
rea. En la otra paciente (Caso N? 7), con
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toxemia severa y muerte fetal intradtero,
fue practicada por ser cesareada ante-
rior.

En una paciente (Caso N? 2), gestante
de 27 semanas y Eclampsia, fue trata-
da durante seis dias con Nitroprusiato
de Sodio y luege descontinuada para
usar hipotensores orales, reposo y otras
medidas. En el dia 19° de hospitaliza-
cion, presenté muerte fetal intraltero y
en el 20° dia, parto prematuro espontd-
neo.

Durante la utilizacién, de Nitroprusiato
de Sodio, no se observé retardo o parali-
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zacién en la labor de parto como ha si-
do sefalado en el uso de Diaxézido (3),
puesto que la mayoria de partos fueron
inducidos o fueron partos abdominales.
En el Unico caso (Caso N? 3) en que el
parto fue esponténeo con recién nacido
vivo, el tiempo de labor de parto fué
normal (12).

Sélo en un caso fue detectada bradicar-
dia fetal (Caso N2 4: de 144x’ bajdé a
116 - 120x') y puede ser debido a efec-
tos de droga o por el sufrimiento fetal
“per se’’.

Los productos de las gestaciones fueron:

— Natimuertos

— Prematuros e Hipoxia severa con

muerte neonatal.
— Fallecidos en el periodo Perinatal

— Prematuro e hipoxia severa

2

2 (-Fallecié a las 48 horas por enfer-
medad de membranas hialinas)

(Fallecié el 22° dia: Sepsis).
1 Alta al 50° dia.

2 Alta al 5° dia.

— Prematuro
— Normal 1 Alta al 4° dia.
DISCUSION Lo accién farmacolégica es debida a la

El Nitroprusiato de Sodio, es considera-
do como el més potente hipotensor, cu-
ya accién es un efecto directo de vaso-
dilatacion periférica. Schalemt ha demos-
trado que en humanos, se produce dis-
minucién de la resistencia periférica to-
tal, por accién primaria sobre la muscu-
lar periférica, produciendo relajacién
vascular (4,5,6).

produccién de Tiocianato o Sulfocianu-
ro, por accién de los componentes sul-
fidrilos de los eritrocitos sobre el Nitro-
prusiato de Sodio, que inicialmente pro-
ducen cianuro y luego es metabolizado
por la Rhodanasa hepética a Sulfocia-
nuro o Tiocianato. Una pequefa fraccién
pasa por una reaccion reversible, con-
virtiéndolo nuevamente en Cianuro, sien-
dc éste el responsable de los efectos co-
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laterales (5,6,8). Como éste no se puede
dosar, se hace dosaje de tiocianato que
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correlaciona bien con los efectos cola-
terales.

Las reacciones serian:

S H de los
Nitroprusiato ——onu3» C N

eritrocitos

Rhodanasa

hepdatica

—_— SCN
~———— (Thiocianato)

Sin embargo, las reacciones son lentas
pero el descenso de la presién arterial
es inmediata (inicio de accién: 0.17 mi-
nutos) y sélo persiste mientras dure la
administracién de la droga (13). Esta
accién tan répida, probablemente sea
debida a su molécula total; la mayoria

Emergencia hipertensiva
(7, 14, 15)

Hipotensién controlada para anestesia y

Infarto del miocardio (17)

Insuficiencia cardiaca crénica

Gifford, no ha visto Emergencia Hiper-
tensiva resistente a Nitroprusiato de So-
dio (14). No hemos encontrado descrip-
cién del uso de Nitroprusiato de Sodio
en Eclampsia y Pre - Eclampsia grave.

La presente serie, compuesta de ocho ca-
sos, representa |la primera serie reporta-

de los autores sugieren que el ION NI-
TROPRUSIATO, es el responsable de la
hipotensién inmediata.

La efectividad hipotensora del Nitropru-

siato de Sodio ha sido senalada en la
literatura, en:

—Encefalopatia hipertensiva

% —Feocromocitomas

—Hemorragia en el SNC

—Quemaduras graves

angiografia renal (16)

(18)

da, de uso de Nitroprusiato de Sodio en
Pre - Eclampsia y Eclampsia. La morbi
-mortalidad materno - fetal no se puede
comparar con las otras pacientes Eclamp-
ticas y Pre - Ecldmpticas del Hospital,
pues sélo las formas maés graves fueron
tratadas con Nitroprusiato de Sodio.
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La respuesta hipotensora fue adecuada
en todos los casos y se controlé en 5,
manteniéndose luego el goteo de la in-
fusién para mantener la presion arte-
rial, en valores aceptables.

Hubieron sélo dos efectos de toxicidad:
1. vémitos y 2. taquicardia discreta en
las gestantes. A nivel fetal, fue detecta-
do bradicardia moderada en un caso,
cuya causa pudiera ser efecto indesea-
ble de droga, aunque nos inclinamos a
considerarlo como una agudizacién del
estado de sufrimiento fetal crénico.

Se tuvo especialmente interés en detec-
tar los efectos colaterales descritos (8,9):
debilidad, estupor, fatiga, calambres,
vémitos, taquicardia, taquipnea, excita-
cién, diaforesis,
nduseas, tinnitus, hipotiroidismo y psi-
cosis.

anoltexia, natriuresis,

De los productos de las gestaciones: dos
fueron natimuertos. Cinco recién nacidos
prematuros, de 28 - 37 semanas con pe-
sos de, aproximadamente, 2000 grs. hi-
poxia severa con sufrimiento fetal; uno,
fallecié con insuficiencia respiratoria por
enfermedad de membranas hialinas.
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Uno fallecié a los 22 dias por Sepsis y
uno salié de alta a los 50 dias, en bue-
nas condiciones. Dos prematuros nacie-
ron sin hipoxia ni sufrimiento fetal y sa-
lieron de alta en buenas condiciones al
5° dia, al igual que el recién nacido nor-
mal.

En el Laboratorio no hubo cambios sig-
nificativos con respecto a valores ba-
sales.

En resumen, se presenta por primera
vez, la utilizacién del Nitroprusiato de
Sodio como agente hipotensor en el
manejo de la Eclampsia y Pre - Eclamp-
sia grave, con excelente efecto hipoten-
sor y sin efectos indeseables importan-
tes.

Se propone, como alternativa, de tra-
tamiento en Eclampsia y Pre - Eclamp-
sia grave. La efectividad definitiva seré
establecida sélo en estudios compara-
tivos con otros hipotensores.
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