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La enfermedad hipertensiva complica cerca del 10 % de los emba­
razos, ya sea inducida por el mismo o como enfermedad primaria previa. 
se conoce bien el hecho de que la hipertensión asociada o inducida por 
el embarazo, aumenta en forma considerable la. morbilidad materna y 
la morbimortalidad perinatal, especialmente en sus formas más severas, 
en las cuales se pone seriamente en peligro la vida de la madre y donde 
el feto tiene pocas probabilidades de sobrevivir (1). 

Si bien la normalización de la presión arterial en la hipertensión 
inducida por el embarazo no produce la curación del problema toxémico, 
el control de la hipertensión con tratamiento a base de fármacos resulta 
en una mejor sobrevida fetal y disminuye considerablemente los riesgos 
de complicaciones de la madre. 

Hasta el presente, las drogas utilizadas tradicionalmente para el 
control de la hipertensión inducida o asociada al embarazo son la hidra­
la.zina y metildopa, drogas con las cuales existe ya una experiencia con­
siderable. Sin embargo, en muchas oportunidades la presencia de efectos 
colaterales molestos o su poca efectividad hacen deseables alternativas 
terapéuticas a este tratamiento tradicional. Igualmente, es importante 
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tomar en cuenta el peligro de inducir una reducción del flujo sanguíneo 
placentario ya comprometido debido al cuadro toxémico o a una placenta 
pequeña, por las consecuencias que esto podría traer al feto. 

Considerando estos puntos, se procedió a realizar un ensayo clínico 
con una nueva droga, el labetalol, en pacientes toxémicas ingresadas al 
Departamento de Obstetricia del Hospital Miguel Pérez Carreño. El 
labetalol, es una droga con propiedades bloqueantes en forma específica 
y competitiva de los adrenoreceptores, la cual combina en su molécula 
efectos de bloqueo adrenérgico fJ., {32 junto con un efecto de bloqueo 
adrenérgico ex: ~> en una relación de 3 :1 de fJ/cx: por vía oral y de 6,9/ 1 
por vía intravenosa (2,3,5,13,17) . 

El propósito del presente trabajo es demostrar la efectividad del 
Olorhidrato de labetalol comparado con el Alfa-metildopa en la hiper­
tensión asociada al embarazo. 

Materiales y métodos: 

Se estudiaron 32 pacientes embarazadas que ingresaron al Servicio 
de Emergencia Obstétrica del Hospital Miguel Pérez Carreño con el 
diagnóstico de Pre-eclampsia severa, en el periodo comprendido entre 
los meses de Marzo a Septiembre de 1983. Los criterios de selección 
fueron: Pacientes con embarazos mayores de 25 semanas de gestación 
y con cifras de presión arterial 160/110 o pacientes con cífras tensionales 
de 140/ 90 mmHg y con síntomas tales como cefalea, epigastralgias, esco­
tomas, hiperreflexia, etc. De estos pacientes, 16 recibieron Clorhidrato 
de labetalol y 16 recibieron Alfa-metildopa. En este último grupo, 4 
pacientes recibieron además hidralazina, y en dos pacientes se asoció 
clonidina (19). La dosis promedio de labetalol fue de 200 a 800 mg/ día 
y para metildopa fue de 750 a 2000 mg¡ día (Figura 1). Pacientes que 
ingresaron con crisis hipertensivas recibieron labetalol parenteral I.V. 
(Bolus o infusión continua) o clonidina I.V. en el grupo de metildopa. 

En el momento del ingreso, se procedió a tomar muestras de sangre 
para determinaciones de hematología, coagulación, ácido úrico sérico, 
depuración de creatinina, practicándose además amniocentesis para. de­
terminar madurez fetal. 

La media de las edades para las pacientes que recibieron (L) fue de 
30 :.!: 7 años y para el grupo (M) fue de 30 + 6 años. Hubo antecedentes. 
de hipertensión arterial previa o toxemia gravídica en embarazos ante­
riores en cuatro pacientes del grupo (L) y en tres del (M) (Figura 1). 
Los valores de presión arterial media (P.A.M.) y pulso (P.) al ingreso· 
fueron de 133 ·± 19 mmHg en el grupo (L) y de 132 ± 19'5 mmHg pa­
ra el grupo (M), sin una diferencia estadísticamente significativa 
(Figura 3). La frecuencia cardíaca para el grupo (L) fue de 93,5 ± 14 
y para (M) de 96,1 ± 11,6. 
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Resultados: 

En las pacientes tratadas tanto con labetalol (L) como con metildopa 
(M), se obtuvo una respuesta terapéutica satisfactoria, si bien con el 
(L) se obtuvo un descenso más sostenido y rápido sin ser brusco, que con 
el (M). La Figura 4 ilustra los valores de P.A.M. post-tratamiento, siendo 
de 106 ± 12 mmHg en el grupo (L) y de 117 ± 15 mmHg en el grupo (M) 

(p < 0,01) . No hubo diferencias significativas en los valores de frecuencia 
del pulso, antes y después del tratamiento en ninguno de los dos grupos. 
En el puerperio no hubo diferencias estadísticamente significativas para 
P.A.M. o P. entre los dos grupos (Figura 5). 
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La Figura 2 muestra los datos maternos y fetales, en donde puede 
observarse una edad media gesta.cional de 34 ::!:: 6 semanas para el grupo 
(L) y de 35 ::!:: 4,6 semanas para el momento del parto . Los pesos fetales 
fueron de 2,497 ::!:: 0,598 Kg. para el grupo (L) y de 2,468 ::!:: 0,850 Kg. pa­
r a (M) . El score de APGAR al minuto fue de 7 ::!:: 2 en el grupo (L) y de 
7 :t1 en el grupo (M). Rubo un total de tres muertes fetales en el grupo 
(L). Uno de ellos por óbito fetal al ingreso y un prematuro de 1.600 g. con 
'm APGAR de 8 al minuto y que falleció por un síndrome de dificultad 
respiratoria varios días después. El tercer caso fue un recién na.cido que 
nació en malas condiciones, muriendo a las 24 horas. La autopsia reveló 
una hernia diafragmática con presencia de vísceras abdominales en la 
cavidad torácica. En el grupo (M) hubo seis muertes fetales, tres ingre­
saron con óbito fetal, una paciente presentó un desprendimiento prema­
turo de la placenta con muerte fetal y otro caso se presentó con 
sufrimiento fetal agudo obteniéndose un feto muerto al practicar la 
cesárea. El sexto fue un feto que murió in útero 24 horas después del 
ingreso de la madre con una edad gestacional de 28 semanas. 

Se utilizó labetalol parenteral intravenoso (6,8,15,16) en tres pacientes 
con P.A.M. de 156 mmHg (paciente 1), 180 mmHg (paciente 2) y de 160 
mmHg (paciente 11). La Figura 7 muestra el resultado del tratamiento en 
la paciente No. 2 que ingresó con cifras de T.A. 220/ 160 mmHg con una 
P.A.M. de 180 mmHg, la cual tajó a 140/ 90 mmHg y P.A.M. de 106 mmHg 
con una infusión de labetalol. 
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Se obtuvo un feto vivo de 2.700 g. por cesárea, hallándose líquido 
meconial y siendo el APGAR de 7 al minuto. En las otras dos pacientes 
en las cuales se utilizó el labetalol parenteral (intravenoso) se obtuvo 
igualmente una respuesta satisfactoria. 
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Discusión : 

En el presente trabajo se analiza en forma prospectiva el efecto de 
un nuevo hipotensor con propiedades de bloqueo competitivo adrenérgico 
específico y el Clorhidrato de Labetalol (2,13,17), en una población de 
16 embarazadas con hipertensión inducida. por o asociada a embarazo, 
comparado a un grupo similar tratado con drogas conocidas (Metildopa, 
Hidr.alazina (9,17). En ambos grupos se observó una respuesta hipo ten­
sora satisfactoria, si bien el efecto fue más marcado y precoz con el La­
betalol que con la Metildopa, sin que se presentaran descensos bruscos 
de la misma. Aún cuando el grupo estudiado fue pequeño, y el tiempo 
de observación relativamente corto, los resultados obtenidos son simi­
lares a los publicados en otras series (12,14), en las que se utilizó dosis 
más altas de Metildopa ( 4 g.fdía). La dosis máxima de Metildopa en 
nuestra serie fue de 2 g. y las pacientes que no respondían a esa dosis 
se les añadió Hidralazina (10) y en dos casos además clonidina. 

No hubo en nuestra serie efectos adversos sobre la madre, a excepción 
de una paciente que ingresó con una crisis h ipertensiva y la cual momen­
tos después del ingreso desarrolló un edema agudo pulmonar (4,20) que 
fue tratado exitosamente. No se observaron efectos deletéreos sobre el 
feto, lo cual confirma también los hallazgos de otros autores (2,11), a 
pesar de que existe una transferencia placentaria mínima del fármaco 
y una fijación reversible del mismo sobre la melania fetal. No podemos 
comentar sobre efectos teratogénicos, ya que en nuestra serie el fármaco 
fue administrado al final del embarazo. En la literatura existente no se 
reportan efectos teratogénicos en especies animales y hasta la fecha 
tampoco en el ser humano. 

La hipertensión arterial ·en el embarazo se piensa está asociada a 
un mayor gasto cardíaco y a una mayor resistencia vascular periférica 
(18), así como a un aumento en la actividad simpática, por lo que una 
droga que posea tanto actividad ex: como p-bloqueadora sería de valor en 
el tratamiento de esta condición. El hecho que el labetalol provoque una 
elevación del AMP cíclico ( 7) podría explicarse porque posee cierta acti­
vidad p2 agonista. Esto tienen interés clínico ya que se ha visto que los 
agonistas (32 aumentan el surfactante pulmonar y lecitinaf esfingiomie­
lina, disminuyendo la incidencia de enfermedad membrana hialina en 
los recién nacidos pre-térmtno. Otra ventaja de esta droga es la de dis­
minuir la resistencia periférica sin disminuir el gasto cardíaco mante­
niendo así una adecuada perfusión placentaria (9). 

Conclusiones: 

La respuesta al tratamiento con Labetalol fue significativamente 
superior al de Metildopa en el control de las cifras tensionales, tanto en 
su eficacia, velocidad de comienzo del efecto terapéutico y efectos 
secundarios. 
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