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Eficacia de la hidralazina versus nifedipino en el tratamiento de la preeclampsia:

revision sistematica

Patricia Jacqueline Benalcazar Urgiles, Johanna Veronica Naula Morocho, Santiago

Homero Gallegos Vintimilla.

Universidad Catolica de Cuenca, jvnaulam50@est.ucacue.edu.ec,

pjbenalcaru21@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: entre los mas farmacos mas utilizados en embarazadas con
diagnéstico de preeclampsia, estan la hidralazina y la nifedipina. Su eficacia al
igual que tiempo de accion, han presentado niveles 6ptimos. Su uso ha sido
bastante extendido, pero no exento de preocupacion por efectos adversos,
maternos y perinatales.

Objetivo: caracterizar la eficacia de la hidralazina versus nifedipino en el
tratamiento de la preeclampsia.

Metodologia: revision bibliografica tipo sistematica, en la cual se realizaron
basquedas en bases de datos de salud. Principalmente PubMed, Elsevier,
Springerlink y con el uso de descriptores preestablecidos, que, ademas, fueron
apoyadas con operadores booleanos como AND y OR para optimizar las
bdsquedas. La metodologia PRISMA sirvi6 para el proceso de cribado y
seleccién. Todos los articulos tuvieron fecha de edicion posterior al 2020, en
idioma inglés y espafiol, como criterios de inclusion fundamentales. Se hallaron
en total 64 referencias que cumplian con los requisitos establecidos. De ellos, 57
conformaron la bibliografia total.

Resultados: un total de 12 articulos cumplieron cabalmente, todos los procesos
de cribado e idoneidad segun los objetivos disefiados. El tiempo de accion de
ambos medicamentos, varié segun las dosis utilizadas. La hidralazina fue un
poco mas rapida en la comparativa. Respecto a los niveles de eficiencia, ambos
farmacos mostraron niveles 6ptimos, mientras que, en los efectos adversos, la
nifedipina presentd mayor cantidad de los mismos.

Conclusiones: la hidralazina mostré ser un medicamento mas rapido en accion.
Ambos farmacos alcanzaron niveles correctos de eficiencia mientras que la
nifedipina arrojé mas episodios de efectos adversos.

Palabras clave: antihipertensivos, hidralazina, hipertension, nifedipina,
preeclampsia
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Efficacy of Hydralazine versus Nifedipine in the Treatment of Preeclampsia: A Systematic

Review

ABSTRAC

Background: Among the most commonly used drugs in pregnant women diagnosed with
preeclampsia are hydralazine and nifedipine. Their efficacy, as well as their onset of action, has been
demonstrated to reach optimal levels. Their use is widespread, though not without concerns about
adverse maternal and perinatal effects.

Objective: To characterize the efficacy of hydralazine versus nifedipine in treating preeclampsia.

Methodology: A systematic literature review was conducted involving searches in health databases,
primarily PubMed, Elsevier, and SpringerLink, using predefined descriptors supported by Boolean
operators such as AND and OR to optimize the searches. The PRISMA methodology was employed
for screening and selection processes. All articles included were published after 2020 in English or
Spanish as essential inclusion criteria. Sixty-four references met the established requirements, and 57
were included in the final bibliography.

Results: Twelve articles met the screening and suitability processes according to the designed
objectives. The onset of action of both medications varied depending on the doses. Hydralazine
demonstrated a slightly faster onset compared to nifedipine. Regarding efficacy levels, both drugs
showed optimal results. However, nifedipine was associated with a higher incidence of adverse
effects.

Conclusions: Hydralazine proved to be faster in its action. Both drugs achieved appropriate levels of
efficacy, although nifedipine revealed a more significant number of adverse effects.

Keywords: antihypertensives, hydralazine, hypertension, nifedipine, preeclampsia
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Introduccion

La preeclampsia es una complicacion del embarazo en el cual se presenta hipertension
arterial al igual que dafios en ciertos 6rganos. Suele estar presente en alrededor del 7-8%
del total de embarazos a nivel mundial, con niveles mas bajos y altos en dependencia de
las regiones y grupos étnicos que se estudien. Pero si bien estas nos son cifras muy altas,
las consecuencias de la preeclampsia durante el embarazo en las madres esta asociada a
sangrados, convulsiones, desprendimiento de la placenta, accidente cerebrovascular,
entre otros. El dafio fetal incluye la poca oxigenacion e inadecuada administracion de
nutrientes. Mientras que los dafios a largo plazo también son serios: partos prematuros,

problemas de epilepsia, entre otros (1).

Cabe mencionar también que la preeclampsia, segin algunas fuentes, ha experimentado
en las Gltimas décadas, aumentos importantes en su frecuencia. Una de las razones para
esto es el aumento de enfermedades cardiometabdlicas, en especial en mujeres en edades
fértiles. Entre estas patologias estan la DM2, Hipertension Arterial, Obesidad,

dislipidemias, etc (2).

La presencia de hipertension arterial (HTA) durante el embarazo ha sido durante mucho
tiempo un tema de estudio entre el plano cientifico. En especial, por los peligros que
conllevan la administracion de farmacos, como uno de los mecanismos para tratar la HTA
durante dicho periodo. Dos de esos farmacos son la hidralazina, que es un
antihipertensivo, y la nifedipina que es un blogueador de los canales de calcio. El
tratamiento con algunos de estos tipos de medicamentos ha sido debate de estudio,

independientemente de su uso generalizado. Tres de los enfoques principales estan



relacionados con las dosis exactas, tiempo de accion, su eficacia, al igual que los efectos

adversos que ambos farmacos conllevan (3).

Ambos medicamentos estan destinados a bajar los niveles de presion arterial, sin
embargo, la nifedipina ha demostrado ser méas util para resultados inmediatos. No
queriendo decir esto, que uno esté exento de efectos adversos por sobre el otro, y es en
este apartado precisamente donde radica la problematica. Puesto que ambos farmacos han
corroborado su eficacia en la literatura, sin embargo, a la hora de decantarse por uno de
los dos, con el fin de garantizar la menor cantidad de efectos adversos, la literatura no es

del todo concluyente todavia

Entre los farmacos mas comunmente examinados estan la hidralazina parenteral y la
nifedipina oral pero por ejemplo, Ehikioya et al.(4), halla efectos adversos maternos como
hipotensién (6,7%), dolores de cabeza (30%), taquicardia (8,33%), en pacientes tratadas
con hidralazina. Yousaf et al.(5), encuentra en cifras bastante altas para hipotension
materna (65,54%) al igual que frecuencia cardiaca fetal perturbada (32,72%). Es
importante no olvidar, que la hidralazina fue uno de los pioneros como antihipertensivos,
aplicados en paises como Estados Unidos, pero en los Gltimos afios ha visto mermado su

uso, precisamente por algunos de los efectos adversos como la presencia de taquicardia

(6).

En el caso del uso de la nifedipina, su uso data de mas 30 afios con resultados favorables,
en el computo general. Sin embargo, su uso no esta de efectos adversos. La nifedipina es
un vasodilatador, y los preparados de accion mas corta estan mas probablemente
asociados con disminuciones agudas mas rapidas en la PA y la activacion del reflejo del

sistema nervioso simpatico. Esto conlleva aumentos en la frecuencia cardiaca y dolores



de cabeza, particularmente cuando se trata de dosis mayores (> 60 mg/d). Sin pasar por
alto, una de sus caracteristicas menos estudiadas, es la perfusion placentaria que conllevan
las disminuciones abruptas de la PA tras uso de nifedipina. La literatura es amplia en la
presencia de efectos adversos en la madre: cefalea, taquicardia, rubor de hipotension,

principalmente (7).

Por otro lado, literatura también aboga por una muy poca variedad de estudios que puedan
corroborar la seguridad de los antihipertensivos y bloqueadores de canales de calcio en el
embarazo, especificamente en fetos. Y es que diferentes fuentes arguyen que la
exposicion a farmacos puede incurrir en malformaciones estructurales las cuales hayan

sido soslayadas en la literatura existente (8).

Para finalizar la siguiente investigacion tiene como objetivo general: analizar la eficacia

de la hidralazina versus nifedipino en el tratamiento de la preeclampsia.



Metodologia
Disefio
Revision bibliogréfica tipo sistematica que analiza la eficacia de la hidralazina versus

nifedipino en el tratamiento de la preeclampsia, con el uso del método PRISMA 2020.

Estrategia de busqueda

Se realizaron basquedas en plataformas y bases de datos digitales, todas vinculadas areas
de salud. Entre ellas estuvieron PubMed, NIH, SpringerLink, Elsevier, entre otras. De
estas bases de datos se tomaron exclusivamente bibliografia en formato de articulo
cientifico, como Unica fuente bibliografica. Para optimizar resultados, se utilizé de
diferentes descriptores médicos, preestablecidos como palabras clave en el resumen:
antihipertensivos, hidralazina, hipertension, nifedipina, preeclampsia. ElI uso de las
mismas fue en idioma espafiol e inglés y para optimizar resultados, se tomaron en cuenta

los operadores booleanos AND, OR y NOT.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:
- Articulos cuyo contenido aluda al menos, a uno de los dos farmacos objetivos de
esta investigacion
- Ensayos clinicos aleatorizados
- Articulos posteriores al afio 2020 de edicién
- Articulos en idioma inglés y espariol
- Articulos integros en las bases de datos médicas
Criterios de exclusion:
- Bibliografia duplicada

- Documentos cuyo acceso sea s6lo mediante pago



Organizacion de la informacion

La informacion fue recopilada en carpetas digitales, las cuales fueron posteriormente
divididas en aquellas que tengan bibliografia Gtil para el capitulo de los resultados y
discusion, y otra donde fue el resto de la bibliografia, util para los demas capitulos de
corte tedrico. Las bibliografias relacionadas con los aspectos propios de la revision
sistematica como tal, o sea, la de resultados y discusion, fueron objeto de un proceso de
cribado con el fin de garantizar que sea la idénea para el cumplimiento de los objetivos
especificos predisefiados. El gestor bibliografico fue Zotero siguiendo la norma

Vancouver.

Andlisis de la informacion

La informacion fue presentada en tablas, cada una hizo alusion a un objetivo especifico.
Cada tabla contiene las siguientes columnas: autor/afios, Base de datos de donde se tomd

la fuente y hallazgos segln objetivo. Tal cual se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Presentacién de resultados

Autor/ Base de Muestra Hallazgos

afo datos

Fuente: Patricia Benalcazar, Veronica Naula.

Para el anélisis o riesgo de sesgos, se utilizo la metodologia Cochrane, con la ayuda de la
herramienta ROB-2, cuyas siglas en inglés responden a Risk of Bias. Que consta de 7

componentes (9): generacion aleatoria de la secuencia sesgo de seleccion, ocultamiento



de la secuencia, ciego de participantes e investigadores, ciego de evaluadores de

resultados, incomplete outcome data, reportes incompletos y otros sesgos.

El riesgo bajo se hall6 del 54,76%, con un Riesgo no claro del 45,25% y un Riesgo alto

del 0%.
Referencia Generaci Ocultamien | Ciego de | Ciego de | Incomple | Reportes Otros
[o]y] to de la | participante | evaluador | te incomplet | sesgo
aleatoria secuencia S e | es de | outcome | os s
de la investigador | resultado data
secuenci es s
a sesgo
de
seleccion
Suhaimietal | @ @) o O O o o
Ehikioya @) O o O [ [ O
Singh et al o [ ] O [ [ O [
Kausar et al @) O o O [ [ O
Adebayoetal | @ [ O [ ) @) [ O
Kaur et al O O o O [ O O
Otutoajaetal | @ o O @) [ [ O
Ma et al o O [ [ ) o o O
Deshmukhetal | @ () O O O [ o
Devadiga y| @ @) @) o [ o @)
Veerendrakum
ar.
Fan et al [ O o [ [ O O
Arias et al o O O O [ [ o

Fuente: Patricia Benalcazar, Veronica Naula.

® Riesgo bajo: 54,76%
O Riesgo no claro: 45,24%

® Riesgo alto: 0%



Mientras que, para medir la calidad de los estudios, se tomaron en cuenta el Study Quality
Assessment Tools elaborado por la NHLBI en el afio 2013, con la herramienta de

evaluacion de la calidad para caso de ensayos clinicos aleatorizados que consta de 14

preguntas (10).

Referencia A B |C|DJ|E|F |G |H]|I |J|K|L|M|N
Suhaimi et al ® o 0 06 06 O 06 0 O 006 O |0 o
Ehikioya ® 6 0 0 0 0 06 0 00 06 o 0 0
Singh et al O 06 & 0 & O 06 & O 06 06 0 |0 o
Kausar et al ® 0 O 0 06 O 06 0 06 0606 O |0 0
Adebayo et al ® & 06 06 06 O 06 06 OO0 06 O 0 O
Kaur et al (BN BN RN NN N BEN BEN BEN NN NN BN IN BN
Otutoaja et al ® 0 0 06 06 O 06 0 6 06 06 o0 0o o
Ma et al ® 0 0 0 06 O 06 & O 0606 0 O 0
Deshmukh et al ® & o6 06 &6 6 06 o o6 06 06 O |00 O
Devadiga y|®@ (@ & |0 & & o o o 60 6 o o0 o
Veerendrakumar.

Fan et al ® O O 0 06 O 06 & 66 06 06 o0 o0 O
Arias et al ® 0 0 0 0 O 06 06 O 0606 O |0 o

Fuente: Patricia Benalcazar, Veronica Naula.

® SI:
® NO:

® NO REPORTADO:



Resultados

Un total de 12 articulos fueron hallados, tras meticulosas busquedas en diferentes bases

de datos. Todos los articulos fueron en idioma inglés, editados en los Gltimos 5 afios.

Todos reflejaron algun tipo de relacién con los objetivos predisefiados. Las siguientes

tablas, guardan el mismo orden que los objetivos.

c Referencias identificadas en base de datos

O K

S PubMed= 27, Taylor & Francis= 9 > Duplicados

2 removidos

b= Elsevier =9, Springerlink=7, Frontiers

2 Media: 5; De Gruyter: 2; Cureus: 2 Otras=3 n=4

S — - .| Documentos excluidos
'S Revision de titulo y resumen "

S N=3

iL N=60

e - f .

S Documentos completos Ut|Ie§, por criterios de
% evaluados eleccion determinados
g - N= 57

m N=57

8

g Documentos incluidos en revision

§ n=57




Objetivo no.1 Identificar el tiempo de accién de la hidralazina y la nifedipina en el

tratamiento del a preeclampsia

Autor/ano
Suhaimi et
al.(11),
2023
Ehikioya.(4
), 12023
Singh et
al.(12),/
2022
Adebayo et
al.(13),
/2020
Kaur et
al.(14),/202
4

Base de

datos

PubMed

Central

Cureus

Cureus

Cochran

e

PubMed

Central

Muestra
Nifedipina
(N=20)
Hidralazina
(N=20)

Grupo con
Hidralazina
(n=60).

Grupo con
Hidralazina
(N=77). Media
etaria de 27,8
afnos

Grupo de
hidralazina
(n=35) con
media etaria de
24.6 afos.
Grupo de
nifedipina
(n=60) 24,92

Hallazgos

La nifedipina rebajé los niveles de presion
sistdlica y diastolica en no mas de 20 minutos
tras la primera dosis. Presion sistélica con rango
medio de 13,41 y 16,70 para presion diastolica.
La Hidralazina por su parte, redujo los niveles
de presion sistolica y diastolica en igual tiempo
con rango medio de 6,95 sistdlica y 12,000

diastélica

La hidralazina alcanz6 rebajar los niveles de
presion sanguinea en un tiempo medio de 45,80
+/- 25,17 minutos.

21.99 + 11.62 minutos fue el tiempo que tardd
en hacer efecto el uso de la hidralazina. El
42,9% lo logro en la primera dosis, el 40,3% en

la segunda dosis.

La hidralazina alcanzé rebajar los niveles de
presion sanguinea en un tiempo medio de 43,7 £
19,7 con 1,7+0,5 dosis. En el caso de la
nifedipina, el tiempo de accion fue de 51,2+18,9
y en 1,4+0,6 dosis.

Dosis de 10 mg cada 20 minutos. El tiempo
necesitado por los pacientes tratados con
nifedipina fue de 64.33 £ 9.81. Con el 81.67%

en al menos 3 dosis



aflos de media

etaria.

Fuente: Patricia Benalcazar, VVeronica Naula.

Anélisis: lograr reducir los niveles de presion arterial fue el objetivo principal en cada
estudio. El tiempo que se necesito en cada uno, dependio de las dosis administradas, sus

intervalos tiempo, entre otros factores.
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Objetivo no. 2 Describir la eficiencia de la hidralazina versus nifedipina en el

tratamiento del a preeclampsia

Autor Base de datos
Suhaimi
al.(11), 2023
Ehikioya.(4), Cureus
/2023

Singh et al.(12),/ Cureus
2022

Kausar
al.(15),/2023

et PubMedCentral

et PubMedCentral

Muestra

Nifedipina (N=20)
Hidralazina
(N=20)

Grupo con
Hidralazina
(n=60).

Grupo con
Hidralazina
(N=77). Media

etaria de 27,8 afios.

Grupo de
Hidralazina del06
pacientes con 27,5
afios como media

etaria.

Hallazgos

En las comparaciones por
pares, no hubo diferencia
en la eficacia entre la
nifedipina y la hidralazina
(p=0,136)

Se alcanzd el objetivo de
minimizar la  presion
arterial en al menos 55 de
las 60 mujeres, objeto de

estudio.

Solo el 7,8% de los
pacientes no alcanzd bajar
los niveles de presion
arterial. La hidralazina fue
efectiva al 45% del total de
pacientes, en lo relativo a
disminuir la PA en
pacientes con

preeclampsia.

Media de reduccion de
presion sistolica (115.8
17.1) y diastolica (78.9
11.2). Siendo

estadisticamente

I+

I+

significativo (p=0,003)
respecto al otro grupo de

comparacion. El nimero
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Kaur et PubMedCentral

al.(14),/2024

Devadiga y PubMedCentral
Veerendrakumar.

(16),/2021

Deshmukh et PubMedCentral

al.(17), /2021

Fan et PubMedCentral

al.(18),/2024

Grupo de
nifedipina (n=60)
24,92 afos de
media etaria.

Grupo de

nifedipina (n=50)

Grupo de
nifedipina (n=30)

Grupo de
nifedipina (n=48).
Tratamiento de
duracion de 2
semanas en ambos

grupos

de dosis administradas fue
de 4.4+1.4 para poder
alcanzar los niveles que

y la
efectividad fue del 45,5%

fueron objetivo

Dosis  antihipertensivas
totales para alcanzar la
presion arterial
fue 81.67%

Media de reduccién de

objetivo

en 3 dosis.

presion arterial 64.33 *
9.81

Numero de dosis para
alcanzar el bajar la PA fue
de 2,56 como promedio.
Con duracion de 68
minutos y 2,96 dias para

normalizarse.

El tiempo requerido para el
control de la presion
arterial fue de 34,4 horas.
El Control sostenido de la
presion arterial durante 3

dias fue del 37%.

Se hall6 mejor tasa total de
eficacia del tratamiento del
93,75%, por
75,00% observado en el

grupo con tratamiento de

sobre el

nifedipina. (p<0,05)
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Adebayo et
al.(13), /2020

Otutoaja et
al.(19), /2023

Ma et
al.(20),/2023

Deshmukh et
al.(17), /2021

Arias et al.(21),
/12020

Cochrane

Scientific

Research

De Gruyter

PubMedCentral

PubMedCentral

Grupo de
hidralazina (n=35)
con media etaria de
24,6 anos.

Grupo de
hidralazina (n=50)
con media etaria de
29,12 afios.

Grupo de
nifedipina (n=112)
con media etaria de
25,71 afos

Grupo de
nifedipina (n=30)

Grupo de
nifedipina (n=21).

La media de reduccion de
PAssistdlica, tras la primera
dosis, fue de 161,7 + 20,9.
Mientras que para la PA
diastolica, fue de 102,6 *
15.

Media de reduccion de
presion arterial sistélica
fue de 166.04 £13.72. Para
la diastdlica, 110.92 =+

14.85.

Media de reduccion de
presion arterial sistélica
fue de 169.88 + 4.74 y

diast6licade 118.96 + 3.72.

Media de reduccion de
presion arterial sistolica
fue de 1384 + 4715y
diastolica de 99.8+ 1.399.

Administrados con 10mg
cada 8 horas. Media de
reduccion  de  presion
arterial sistolica fue de
158.3 y diastdlicade 111.2.
Sin ser significativo el
valor de p para ninguno de

ambos casos.

Fuente: Patricia Benalcazar, Veronica Naula.

Analisis: los niveles de eficiencia variaron segun estudios. Cabe resefiar que rebajar los

niveles de presion arterial, al menos en la mayoria de la muestra, en el menor tiempo y
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dosis posible, fueron los objetivos fundamentales de todos los estudios. Las dosis variaron
desde las 2,5 dosis en adelante, mientras que los porcentajes de personas que si
cumplieron el objetivo de normalizar la presion arterial, fueron siempre superiores al

80%.
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Objetivo no. 3 Comparar los efectos adversos de la hidralazina versus nifedipina en

el tratamiento de la preeclampsia

Autor

Suhaimi et
al.(11), 2023

Ehikioya.(4),
12023

Singh et al.(12),/
2022

Adebayo et
al.(13), /2020

Kaur et
al.(14),/2024

Otutoaja et
al.(19), /2023

Base de datos

PubMedCentral

Cureus

Cureus

Cochrane

PubMedCentral

Scientific

Research

Muestra

Nifedipina
(N=20)
Hidralazina
(N=20)

Grupo con
Hidralazina

(n=60).

Grupo con
Hidralazina
(N=77).

Media etaria

de 27,8 afos

Grupo de
hidralazina

(n=35)
media
de 24,6 afios

con

etaria

Grupo de
nifedipina

(n=60) 24,92
afios de media

etaria.

Grupo de
hidralazina

(n=50)  con

Hallazgos

Solo la nifedipina mostrd

presencia de taquicardia en

pacientes.

Hipotension  (n=4), mareo
(n=9), nausea o vomito (n=10),
dolor de cabeza (n=18),

taquicardia materna (n=5)

Bradicardia fetal (15,5%);
cabeza (24,6%);
Hipotension maternal (5,1%);

Nausea (12,9%)

dolor de

Dolor de cabeza (n=2), nauseas

(n=2), enrojecimiento (n=17).

Mareos (n=5), dolor de cabeza

(n=1), palpitaciones (n=6)

Dolor de cabeza (n=5), mareo
(n=2), nauseas (n=1), vomitos

(n=3), palpitaciones (n=3).
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Ma et
al.(20),/2023
Devadiga y
Veerendrakumar.
(16),/2021
Deshmukh et
al.(17), /2021
Fan et

al.(18),/2024

Arias et al.(21),

12020

De Gruyter

PubMedCentral

PubMedCentral

PubMedCentral

PubMedCentral

media etaria

de 29,12 afios.

Grupo de
nifedipina
(n=112) con
media etaria
de 25,71 afos
Grupo de
nifedipina
(n=50)
Grupo de
nifedipina
(n=30)
Grupo de
nifedipina
(n=48).

Tratamiento
de duracién de
2 semanas en

ambos grupos

Grupo de
nifedipina
(n=21).
Administrados
con 10mg

cada 8 horas

Nauseas (n=8), vomitos (n=4),
taquicardia (n=2), dolor de

cabeza (n=6), mareos (n=4).

Mareos (n=2), dolor de cabeza
(n=13).

Hipotension (n=2), palpitacion
(n=3), dolor de cabeza (n=4),

enrojecimiento (n=1)

Los resultados adversos en el
grupo tratado exclusivamente
del

con nifedipina fueron

18,75% observado.

Un total de 15 pacientes, o el
71,4%
adversos. Incluyendo 7 casos
(33,3%) de

hipertensivos.

presentaron  efectos

episodios

Fuente: Patricia Benalcazar, Veronica Naula.
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Analisis: el uso tanto de la nifedipina como la hidralazina, mostré efectos adversos en los
grupos estudiados. Segun los articulos revisados, es dificil ponderar cual de los dos
farmacos mostré mayor presencia, ya que las muestras y sus caracteristicas varian entre
estudios. Los efectos adversos mas comunes fueron los vomitos, mareos e hipotension y

en total se identificaron 13.
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Discusion

Como ya se ha dejado entrever durante la presente investigacion, los trastornos
hipertensivos del embarazo representan una causa importante de morbilidad y
mortalidad tanto materna como perinatal. El control de la presion arterial en la
madre, es fundamental con el fin de minimizar complicaciones. La preeclampsia,
es una de esos trastornos hipertensivos y se estima que afecta cerca del 4,6%
de embarazos a nivel mundial y la mortalidad materna por preeclampsia, se

estima en alrededor del 14% (22).

Por otro lado, en lo relativo a los medicamentos antihipertensivos mas comunes
prescritos, estan la nifedipina y la hidralazina (23). En nuestra investigacion, el
tiempo de accion de cada farmaco dependié de las caracteristicas de cada
estudio. Segun Ehikioya.(4), el tiempo fue de 45,80 +/- 25,17 minutos con
tratamiento de hidralazina; cifras muy similares a la de Adebayo et al.(13), con
tiempo medio de 43,7 £ 19,7 con tratamiento de nifedipina; mientras que Singh
et al.(12), 21.99 + 11.62 minutos fue el tiempo que tardé en hacer efecto el uso
de la hidralazina. A la vez que Kaur et al.(14) el tiempo necesitado por los
pacientes tratados con nifedipina fue de 64.33 + 9.81. Sin embargo, los
resultados distan, a nuestro entender por las dosis administradas, al igual que
ciertas caracteristicas muestrales como lo pueden ser la edad, el tiempo de

embarazo y otros aspectos.

Por otro lado, en lo relativo a la eficiencia de ambos farmacos, el estudio de
Suhaimi et al.(11) no mostro relacion estadisticamente significativa para la
comparacion entre ambos farmacos, objetivo de estudio en la misma
investigacion (p=0,136). Ambos farmacos mostraron mas o menos los mismos

niveles de eficiencia. En el caso de Ehikioya.(4), el objetivo fundamental, que es
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alcanzar niveles optimos de PA, se logr6 en 55 de las 60 mujeres que
conformaron el estudio, con tratamiento de hidralazina. Y con el mismo farmaco,
Singh et al.(12) lo logra en 72 de las 77 mujeres que conformaron la muestra.
Cifras mas bajas sin embargo, se hallan en Kausar et al.(15), en donde la

efectividad fue del 45,5%.

Kaur et al.(14) por su parte, es capaz de lograr niveles 6ptimos de PA en el
81,67% de las mujeres embarazadas, con apenas 3 dosis. Mientras que
Devadiga y Veerendrakumar. (16) necesité 2,95 dias para minimizar la PA a
niveles 6ptimos, con dosis que rondaron los 2,5 e intervalos de 68 minutos. Cifras
mas o0 menos similares a las de Deshmukh et al.(17) con promedio de 34,4 horas
para niveles idoneos de PA. A la vez que Fan et al.(18) encuentra cifras
importantes de eficiencia del tratamiento con nifedipina, con 75% en periodo de

2 semanas de tratamiento.

Es importante recordar que la PA en mujeres embarazadas, posterior a las 20
semanas, debe presentar cifras no mayores a < 120/80 mmHg, y las
recomendaciones son la estricta vigilancia de la tensién arterial, hasta la
normalizacion de la misma, posterior al parto. Las pacientes deben ser evaluadas
cada dos semanas posteriores al parto. En caso de mantenerse la tension alta,

posterior a las 6 semanas, podrian estar presentando HTA tipo crénica (24).

En el apartado de efectos adversos, todos los estudios mostraron en mayor o
menor medida, presencia de los mismos. En una de las pocas investigaciones
que compararon de manera directa ambos farmacos, el caso de Suhaimi et
al.(11), solo el uso de la nifedipina arrojé presencia de taquicardia en pacientes.

Otros como el caso de Ehikioya.(4) identific6 hipotension, mareo, nauseas,
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vomitos e igualmente taquicardia. Pero cabe sefialar que casi todos los demas

estudios aluden a estos efectos adversos (12—14).

Deshmukh et al.(17), encuentra enrojecimiento, para el uso de la nifedipina, al
igual que Fan et al.(18) en dénde el 18,75% de la muestra arrojo presencia de
efectos adversos. Cabe mencionar que, en un balance entre farmacos, la
nifedipina predominé en presencia de efectos adversos, ya no solo en un
espectro mayor de los mismos, también en porcentaje total de pacientes. Varios
estudios también arrojaron presencia de trastornos hipertensivos, algunos de

estos lo asociaron con el uso de farmacos.

Por otro lado, la presencia de preeclampsia y complicaciones fetales es
conocido. Se ha demostrado que la preeclampsia puede provocar
desprendimiento de placenta, muerte fetal, restriccion del crecimiento fetal. Sin
embargo, el uso de estos farmacos, no se asocié de manera significativa con
ninguna de las complicaciones antes mencionadas. Tampoco la literatura tiene

argumentos solidos para justificar dicha relaciéon (21).

Para finalizar, esta investigacion presento algunas limitaciones. La primera es la
poca bibliografia disponible que se enfoque de manera exclusiva, en la
comparativa entre ambos farmacos. La segunda, es la poca bibliografia que
analice minuciosamente la presencia de efectos secundarios asociados a los
medicamentos y el desarrollo de los neonatos, con el fin de hallar posibles

secuelas en el ambito fisico y/o neuroldgico.
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CONCLUSION

El tiempo de accion de cada farmaco estuvo condicionado por la dosis y las
caracteristicas de la muestra que se compar0 en cada estudio. De manera general,
el parametro establecido como objetivo fue de < 130/90 mmHg.

En la comparativa directa de ambos farmacos, los grados de eficiencia no fueron
estadisticamente significativos. Sin embargo, en aquellos estudios en los cuales,
se comparaban con otros farmacos, tanto la hidralazina como la nifedipina,
mostraron ser menos eficaces que con los farmacos comparados.

La presencia de efectos adversos fue notable en casi todos los estudios, siendo la
nifedipina la que mas casos arrojo. Las relaciones entre ambos farmacos, de

manera directa, no arrojé relacion significativa.
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