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Introduccién: Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un importante
problema de salud en el mundo. La hipertension en el embarazo es la causa principal
de morbilidad y mortalidad materno-perinatal. La incidencia de hipertension en el
embarazo en nuestro medio es de aproximadamente el 2% del total de internaciones
anuales. Esto nos motivd a realizar un analisis de las pacientes con enfermedad
hipertensiva e interiorizarnos en su tratamiento. Objetivos: evaluar el tratamiento
farmacolégico empleado en Hospital Materno Neonatal de la ciudad de Posadas para
tratar los trastornos hipertensivos en el embarazo.

Materiales y Métodos: Se lleva a cabo un estudio retrospectivo de las pacientes
hospitalizadas con hipertensidn arterial durante el embarazo. Periodo: julio a diciembre
de 2.010, en Hospital Materno Neonatal de Posadas, Misiones. La revisién comprendid
las historias clinicas de pacientes hipertensas hospitalizadas en las que se analizaron
las siguientes variables: tipo de hipertensién diagnosticada, gestas previas, edad
gestacional al momento de la internacion, causa de acto quirurgico, semanas de
gestacion y via de culminacion, tension arterial, signos y sintomas al ingreso,
medicamentos empleados en el tratamiento farmacoldgico, dosis. Después de
confeccionar las tablas estadisticas y analizar los resultados, se llegd a la conclusion
de nuestro estudio. Resultados: Se analizaron las historias clinicas de 21 pacientes,
de un total de 2.910 pacientes hospitalizadas durante el periodo en estudio, las cuales
fueron ingresadas por presentar algun trastorno hipertensivo, con una incidencia de
0,72%.El 38,1% de las pacientes presento un cuadro de eclampsismo. El 38 % de las
pacientes estaban cursando su primera gestacion y al momento de la internacion, 42,9
% presentaba un embarazo de mas de 35 semanas. La tensién arterial al ingreso fue
mayor o igual a 140/90 mmHg en el 57%.El signo/sintoma mas frecuente fue cefalea
de horas de evolucidon (36%) y en todos los casos se presentd con hipertension
arterial. EI 19% del total de pacientes estudiadas culminé su embarazo a las 39
semanas. El 23,8% tuvo parto vaginal, y el 38,1% cesarea abdominal. En el 25% de
los casos la cesarea se debié tanto a triple cesarea anterior + pre-eclampsia y
sindrome convulsivo + eclampsismo. Evaluando los tratamiento empleados, su dosis y
frecuencia, por via parenteral el Sulfato de Magnesio fue el mas empleado con un
30,4%, en cuanto a la via oral un 15,2% correspondié Alfametildopa 500 mg
comprimidos cada 6 horas, amlodipina 5 mg comprimidos cada 24 horas con el 6,5%,
y el 2.2% labetalol 200 mg comprimidos cada 12 horas. Considerando las normas del
servicio de Obstetricia del Hospital Materno Neonatal, se observa que se cumple la
indicacion de Alfametildopa como droga de primera eleccion por via oral. En cuanto a
la via parenteral el sulfato de magnesio es indicado por profilaxis en toda paciente que
presente signos de pre eclampsia, mientras que la clonidina, segun la normativa se
encuentra en desuso. Discusién: el Sulfato de Magnesio fue el farmaco mas
empleado por via parenteral con un 30,4%. Por via oral, 34,7% correspondié a
Alfametildopa. En la literatura revisada se recogen distintas combinaciones de
farmacos para tratar los estados hipertensivos en el embarazo segun su severidad.
Del estudio realizado por Alvarez Ponce se obtiene que tratamiento de eleccion fue
metildopa asociada con la hidralazina (50 %). En nuestro medio el uso de labetalol es
escaso aunque sea la droga de primera eleccidn para los casos mencionados, y se
encuentre normatizado en el servicio de obstetricia de hospital. Conclusién: Podemos
concluir que la incidencia de Hipertension Inducida por el Embarazo fue de 0,72 % en
el periodo en estudio. El tratamiento de eleccién fue Alfametildopa por via oral y para
el tratamiento de signos de pre eclampsia el uso de Sulfato de magnesio, resaltando
que el mismo no puede ser utilizado por si solo como una droga antihipertensiva, sino



que debe asociarse con otras para tal fin, siendo incorporado al estudio por sus
multiples combinaciones. Se cumple la indicacion de Alfametildopa como droga de
primera eleccion por via oral. Mientras que para la via parenteral el sulfato de
magnesio es indicado por profilaxis en toda paciente que presente signos de pre
eclampsia, siendo que la droga de primera eleccion el labetalol.
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