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¿ Prevención de convulsiones con sutfato de magnesio en preeclampsia?

Caso ctínico:
Un Residente de primeraño recibe en su guardia a una embarazada de
35 años cursando su semana 34 de gestación. Es primigesta y consul-
ta por cefalea. AL examen físico se Le detecta una tensión arteriaL (TA)
de1.50/95 mmHg e hiperreflexia. La proteinuria es de++. La paciente
queda en observación en reposo absoluto y a las seis horas La TA se
mantjene en [os vaLores injcía[es y [a proteinuria persiste. EL residen-
te decide jnternarla con diagnóstico de preectampsia moderada. EL re-
sídente mayor acuerda con su conducta, pero en eL pase de La mañana
eL Jefe de Resjdentes [e recrímina no haber jndicado Sutfato de Mag-
nesio (SM) u otro anticonvutsivante para prevenir [a convutsión
ectámptica. EI Resjdente sabe que existen a[gunos estudios acerca de
este tema, pero quiere verificar La evjdencia disponibte a fin de deter-
mjnar [a racjona[idad de su conducta o La que Le sugiere su Jefe.

Preguntas que generó eI paciente
1. En una paciente con preeclampsja moderada (l"a pobtación), ¿debe
jndicarse un anticonvuLsivante ([a intervención) para prevenir [as
convulsjones (resuLtado)?

2. En pacientes con preeclampsia (pobtación), ¿qué anticonvutsivan-
te (intervención y comparación) preüene con mayor eñcacia [a convul-
sión eclámptica? (asumiendo que hubiera beneficio aI administrar[o)

Búsqueda bibtiográfica
5e reaLjzó en COCHRANE DATABASE (0n-Line). 5e jdentificó y selec-
cionó un metaanáLisis. Se reatizó otra búsqueda en pUBMED. La

búsqueda abarcó desde elaño 1966 hasta [a fecha en idioma ingLés.
Se utiLizaron fiLtros metodoLógicos para obtener resuLtados especÍ-
ficos acerca de estudjos sobre terapéutica con [a palabras claves
(términos MeSH) " preeclampsia" . " sulfato de magnesio" y " con-
vulsión". Se identificaron Los estudjos aLeatorizados y metaanáLisis.
Se encontraron nueve estudjos y se seleccionó una revisión sistemá-
tica que [os inc[uía.

Preeclampsia y anticonvulsivantes
La preeclampsia es un desorden multisistémico que afecta a [as emba-
razadas y que se caracteriza por un jncremento de l"a TA y proteinuria.
En sus formas severas puede comprometer [a funcjón rena[, hepática,
[a coagu[ación y eL sistema nerüoso centraL. También puede provocar
insuñciencja pLacentaria con aumento de La morbimortalidad perina-
taL. La eclampsia se define como La presencia de una o más convutsio-
nes en asociacjón con [a preeclampsia. Esta patología es [a tercera
causa de mortaUdad materna en nuestro país. Uno de l"os objetivos del
controI prenataL es su detecc'ión precoz con La jntención de prevenir o

djsminuir [a aparición de comp[icaciones severas incLuyendo La con-
vuLsjón. Con esta finaLidad es que se emplean los anticonvuLsjvantes
en mujeres con preeclampsia.
A partir de estudjos observacjonaLes y experiencia anecdóticas se co-
menzó a utiLjzar eLSM para ettratamjento de La preeclampsia y su uso
se extendjó para [a profiLaxis de [a convulsión en l.a preectampsia.
La probabiLidad de convulsivar en mujeres con preeclampsia es deL

1%. Predecír qué mujeres Lo harán es difíci[. Por este motivo, Las es-
trategias terapéuticas son heterogéneas. Mientras que en Estados
Unjdos se estima que e[ 5% de Las mujeres embarazadas recjbe SM an-
tes delparto, en e[ Reino Unido un 25okde los obstetras no utiliza
ninguna profi[axis antjconvutsivante y sóto e[ 40% usa SM.
Los efectos adversos atribuidos a[ SM son infrecuentes pero de gran
relevancja (paro cardíaco o respiratorio). Además se [e ha atribujdo
cierto efecto tocoLítico que podría incrementar eL riesgo de cesárea.
hemorra gia post-parto o retención p[acentaria.

E0 Ps:

Resumen de los trabajos seteccionados

1. Dutey L, GuLmezogLu AM, Henderson'5mart DJ. AnticonvuLsjvant for
women with preecclamsia. Cochrane database (revisión úLtimo semes-
tre de 1999). Nov 1998.

Grupo de trabajo: Cochrane Pregnancy and Chitd Birth Group.

)bjetivo: evatuar Los riesgos y beneficios asocíados aL uso de anticon-
vuLsivantes en mujeres con preeclampsia.

Fuente de datos: El registro de estudjos ateatorizados mantenido y ac-
tuaHzado por eL grupo "Cochrane Pregnancy and ChiI"d Birth Group".
SeLección de estudios: se seteccionaron estudios aLeatorizados o cua-
si ateatorizados queincluyeran mujeres con preeclampsia de cuaLquier
severidad. La intervención estudiada fue La comparación de un antjcon-
vuLsivante con placebo (o no anticonvulsivante en eL caso de Los estu-
djos cuasj aLeatorizados) y La comparación de una droga con otra.
Los estudios fueron seteccionados independientemente por dos revi-
sores y las discrepancias resueLtas por discusión.

l\edición de resuLtados: para todas las mujeres se emp[eó como medj-
da principaI de resuLtado La convuLsjón. En eL caso de mujeres aleato-
rjzadas antes deL parto, también se midieron [as compticaciones deI
parto y puerperio. Se anaüzaron resuttados de morbimortaLidad neo-
nata[. Los resuLtados se reportaron en riesgo reLativo (RR), riesgo atri-
buibte (RA), número necesario para tratar (NNT) y número necesario
para " dañar" (NNH).

ResuLtados

Antí cg¡yLr Lsiva ntes vs p l4cebo ( o n o anti co nvu lsjva nte) :

Se ana[izaron cjnco estudjos (con un totaI de L200 mujeres) de Los

cuaLes 4 usaron SM como anticonvulsivante. Djchos estudios sugie-
ren una reduccjón promisoria deL riesgo de convuLsjón eclámptica
con drogas (RR 0.35 con IC 95% 0.13-0.95). Sin embargo eL núme-
ro de eventos fue bajo (4 vs 13) y esto se refleja en ta ampLitud det
IC. EL RA fue de 0.016 (IC 95% 0.001 a 0.031) y eL NNT 63 (lC95"/"
32-1000). EI anáLjsis de subgrupos en los trabajos que empLearon
SM reveLó una reducción no significativa deI riesgo de convu[síón
(RR 0.33 con IC 95% 0.11-1.01).
La información acerca de otros resultados potenciatmente impor-
tantes como toxicidad, efectos adversos y resuLtados perinataLes
fue escasa.

SM vs fenitoína
Et 5M fue mejor que La fenitoína para La prevención de La convutsión
ec[ámptica, pero eL número de eventos fue bajo (1 vs 10). Et RR fue de
0.05 (IC 95% 0.00-0.84). Et RA fue de 0.009 (LC95"/" 0.003-0.05) con
un NNT de 11.1. (IC95o/o 67-333).
No se identificó información reLevante con retación a La morbiLidad
materna o perinata[. Só[o se encontró un incremento en eI riesgo de
cesárea asociada aL uso de SM con respecto aI uso de fenitoína. Et RR

fue de 1.21 (IC 95"/" 1,.05-I.41). EL RA fue de 0.048 (IC 95,/, O.O1Z-
0;084) con un NNH de 21 (IC 95%12-83).
§|'4 vs diazepam
De los dos estudjos realizados no pueden extraerse conclusiones debi-
do aL escaso número de pacientes.

ConcLusión: existe eüdencia insuficiente para estabtecer riesgos y be-
neficios del uso de anticonvulsjvantes en mujeres con preeclampsia.
Por Lo tanto no exjsten claras recomendacjones y hasta nueva eviden-
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cja, [a decisjón de emplearlos o no deberá basarse en La severidad de

La afeccjón y La experiencia previa det médico. En eI caso de empLear

un anticonvuLsivante. La evidencia actuaI sugiere que eL 5M es de

eLección.

2. WitLin AG, Sibiai BM. Magnesium suLfate therapy in preecLamsia and

eclamsia. Obstetrjcs and GynecoLogy; 92: BB3-9.

0bjetivo: evaLuar La evidencia disponib[e acerca de La eficacia, Los be-

neficios y riesgos deL tratamjento profiLáctico anticonvuLsivante con

SM en mujeres con preeclampsia o eclampsia.

Fuente de dafos: Búsqueda en f.4edLine en ingtés entre [os años 1966 y

1998 utiLizando Los térmínos " magnesium suLfate" , " seizure" , "
preec[amsia". "ec[amsia" e " Hypertension and pregnancy". Se revisó

la bibliografía de [os artícu[os recuperados y se reatizaron consuLtas

con expertos para referencias adjcionaLes.

SeLección de estudios: se efectuó una revisión sistemática seleccio-
nando estudios aleatorjzados y controtados, revisiones y estudios
retrospectivos que evaluaran eficacja, y efectos adversos deL SM en

preeclampsia y ecLampsia. Se seLeccjonaron 19 estudios aLeatoriza-

dos contro[ados, 5 estudjos retrospectivos y 8 reportes observacio-
na Les.

Medicjón de resuLtados: se reportaron Los resultados de cada estu-
dio jndividuaL ctasificándoLos en 3 grupos: aquetLos que evaLuaron

eI efecto deL SM en ecLampsia, aqueLLos que evaLuaron eL uso de 5M

y un antihipertensivo vs no anticonvuLsjvante y antihipertensivo en

preec[ampsia severa y aqueLLos que compararon 5M vs fenjtoína o

ptacebo. Las medidas de asociación reportadas fueron e[ Riesgo ab-
sotuto y eI RR.

ResuLtados: los 4 estudios aleatorjzados y controtados en mujeres

con preectampsia severa revetaron coLectivamente una incjdencja
de convu[siones de 2.8% (22/793) en mujeres tratadas sóLo con an-
tihipertensivos y det 0.9% (1./81,5) en mujeres tratadas con SM y un

antihipertensivo. Et NNT resuLtante es 53. Los estudios que eva[ua-

ron ecfampsia revelaron un 23.1o/o (216/935) de recurrencia de

convuLsión en mujeres tratadas con fenitoÍna o diazepam compara-

das con una recurrencia de convuLsión del 9.4% (BB/932) en tas

tratadas con SM.

ConcLusíón: esta evjdencja confirma La eficacia deL SM en mujeres con

eclampsia y preeclamsia severa. Sin embargo son necesarios nuevos

estudios aLeatorizados para determinar La eficacia de[ SM en mujeres

con preeclampsja Leve o moderada e hipertensión gestaciona[.

Comentario
EL primer estudio intenta responder sj e[ uso de anticonvulsivantes en

mujeres con preectampsia es mejor que no utilizar tratamiento atgu-
no. Los resuLtados parecieran demostrar una tendencia favorabte ha-

cia La reducción deI riesgo de convuLsión, pero considerando La amp[i-
tud de Los IC, estos resuLtados deben considerarse cauteLosamente. En

eL mejor de los casos, de cada 32 mujeres tratadas, una se beneficia-
ía con eL tratamjento y en eL peor escenarío varios cientos deberían

tratarse para prevenir una convuLsión.

Las pacientes incluidas presentaron varios grados de severidad. Por Lo

tanto, dado que eL riesgo de convuLsjón vaía con La severidad; eL efec-

to protector deL SM podrÍa estar " djLujdo" por La incorporacjón de mu-
jeres con enfermedad Leve. En e[ segundo estudio sólo se incluyeron
mujeres graves y se observó una reducción del 69% en eL riesgo de

convu Lsión.

Teniendo en cuenta los trabajos resumidos, es probable que La selec-
ción de mujeres con mayor riesgo de convuLsión (graves) aumente eL

impacto ctínico de [a jntervencjón.

Cabe destacar que en ambos estudios se reporta escasa jnformación

acerca de efectos coLateraLes importantes y no hay información acer-

ca de seguimiento neonata[.

Conclusiones
Se puede conclujr que. con [a evjdencia haltada. existe insuficien-
te jnformación para determinar [a conducta clínica definida con re-
Lacjón aL uso de antjconvuLsivantes en mujeres con preecLampsia.

La decisjón de utiLjzar o no anticonvulsivantes parecería restrin-
girse a los casos severos. De jndicarse, eL antjconvuLsivante de

eLección es eI SM.

En eL caso particuLar del caso clínjco no existe aún suficiente evi-
dencia para indjcar SM u otro anticonvutsivante.
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