INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 6. En gestantes con eclampsia, ése deberia brindar sulfato de magnesio u algin otro
anticonvulsivante?

Introduccion

Eclampsia es la manifestacién convulsiva de la preeclampsia. La patogénesis no es totalmente
conocida, aunque se propone que la hipertension provoca una ruptura del sistema autorregulador de
la circulacion cerebral, lo que conduce a hiper perfusién, disfuncién endotelial y edema vasogénico y
/ o citotdxico. Otra teoria sefiala que la hipertensidn provoca vasoconstriccion de los vasos cerebrales,
hipoperfusion, isquemia localizada, disfuncién endotelial y edema vasogénico y / o citotdxico (78).

Las mujeres con eclampsia tienen un mayor riesgo de desarrollar desprendimiento de placenta,
coagulacién intravascular diseminada, edema pulmonar, falla renal aguda, sindrome de HELLP, entre
otras. Por ende, el uso de anticonvulsivantes en esta poblacion es critico (78).

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente /

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° Problema P

e Mortalidad Materna

e Mortalidad Perinatal

e Recurrencia de Eclampsia

e Ingreso a UCI o ventilacidon

Gestantes con . mecanica (materna o
. Sulfato de Diazepam
6 eclampsia neonatal)

magnesio Fenitoina
& e Efectos adversos

e RCIU

e Puntaje Apgar

e Edad Gestacional al parto
e Peso al nacer

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y se hallé que la GPC
realizada por el INMP del 2017 (41) realizé una busqueda sistematica para responder a esta pregunta
PICO. Esta GPC actualizé al 2014 dos RS realizadas por el grupo Cochrane en el 2010 (79, 80).

El GEG considerd realizar una actualizacidn de la busqueda de RS desde el 2010, fecha de la publicacion
de las RS utilizadas por la GPC del INMP 2017 (41) (Anexo N° 2). No se hallaron RS mas actuales, por
ende, el GEG considerd realizar una busqueda de ECA (Anexo N° 2), pero tampoco se hallé evidencia
gue respondiera a esta pregunta. Se decidid usar la evidencia reportada por la GPC INMP 2017 (41) en
base a dos RS de Duley 2010 (79, 80).

. Fecha de la Numero de estudios Desenlaces criticos o
Puntaje en , .
RS AMSTAR-2 busqueda que responden la importantes que son evaluados
(mes y afio) pregunta de interés por los estudios

Duley 2010 (Sulfato e Mortalidad materna

. Septiembre . .
de Magnesio vs 10/16 7 ECAS e Recurrencia de convulsiones

) de 2010

Diazepam) e Infarto
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e Sindrome HELLP

e Edema Pulmonar

e Depresion respiratoria

e Admisién a UCI materna
neonatal

e Puntaje de Apgar

e Intubacién en lugar de parto

e Mortalidad materna
e Mortalidad perinatal
e Recurrencia de convulsiones

Duley 2010 (Sulfato e Accidente cerebrovascular
de Magnesio vs 10/16 Abril de 2010 7 ECAS e Edema pulmonar
Fenitoina) e Depresidn respiratoria

e Admisién a UCI materna
neonatal
e Puntaje de Apgar

Evidencia por cada desenlace — Poblacion de mujeres con Eclampsia:

PICO 6: Sulfato de magnesio vs Diazepam:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

Mortalidad materna:

O

Para este desenlace se contd con la RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyé 7 ECAS (n=1396).

La poblacién fueron mujeres con diagnéstico clinico de eclampsia antes o después del parto,
embarazo multiple o Unico.

La intervencidn fue el uso de Sulfato de magnesio (intravenoso o intramuscular administrado
para el mantenimiento del régimen)

El comparador fue el uso de Diazepam.

El desenlace fue definido como muertes en cualquier momento hasta las 6 semanas post
parto.

El GEG actualizé la buisqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

Mortalidad perinatal:

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyé 4 ECAS (n=788).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

Muerte perinatal fue definida como la suma de dbitos mas muertes durante la primera
semana.

El GEG actualizé la buisqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

Recurrencia de eclampsia:
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Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 encontrada en la GPC INMP 2017 (41).
Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017
incluyé 7 ECAS (n=1390).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la nueva aparicion de convulsiones.

El GEG actualizé la buisqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

Accidente cerebro vascular

O

o O O O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) incluyo 4 ECAS (n=1225).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como el diagndstico de accidente cerebrovascular.

El GEG actualizé la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

Edema pulmonar

O

o O O O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP
2017(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) incluyo 3 ECAS (n=1013).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la nueva como el hallazgo de fluido en los pulmones.

El GEG actualizé la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

Admisién a UCI - madre:

O
O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 encontrada en la GPC INMP 2017 (41).
Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyé 3 ECAS (n=1034).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la admisién a Unidad de Cuidados intensivos.

El GEG actualizé la buisqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

Admisién a UCI - neonato:

O

Para este desenlace se conté con dos RS de Duley 2010(80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyé 3 ECAS (n=634).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la admisién a Unidad de Cuidados intensivos.

El GEG actualizé la buisqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

Nacimiento Pretérmino:

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyé 2 ECAS (n=94).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.
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O

El desenlace fue definido como nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion.
El GEG actualizé la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Apgar menor a7 alos5 minutos

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) incluyd 3 ECAS (n=643).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la obtencidn de un puntaje de Apgar a los 5 minutos menor a
7 puntos.

e Efecto adverso: Depresidn respiratoria materna:

O

o O O O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) incluyé 3 ECAS (n=1025).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como un efecto adverso: depresidn respiratoria.

El GEG actualizé la busqueda de RS y ECA pero no encontro estudios nuevos.

e Efecto adverso: Necesidad de Ventilacion mecanica:

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017
incluyé 3 ECAS (n=1025).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como un efecto adverso: depresidn respiratoria.

El GEG actualizé la buisqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Efecto adverso: Intubacidén neonatal en lugar de parto:

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (80) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (80) incluyd 2 ECAS (n=591).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la necesidad de entubacién endotraqueal en el lugar del
nacimiento.

El GEG actualizé la buisqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

PICO 6.2: En pacientes con Eclampsia - Sulfato de magnesio vs Fenitoina:

e Mortalidad Materna

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 incluyé
3 ECAS (n=847).

La poblacion fueron mujeres con diagndstico clinico de eclampsia antes o después del parto,
embarazo multiple o Unico. En ellas, se comparé el uso de Sulfato de magnesio (intravenoso o
intramuscular administrado para el mantenimiento del régimen) contra el fenitoina (como la
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fenitoina sdlo se utiliza para prevenir nuevas convulsiones, es posible que se haya utilizado otro
agente -normalmente una benzodiacepina- para el control de la convulsién aguda).

El desenlace fue definido como muertes en cualquier momento hasta las 6 semanas post parto.
El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Mortalidad perinatal

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyé 2 ECAS (n=665).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

Muerte perinatal fue definida como la suma de ébitos mas muertes durante la primera semana.
El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Recurrencia de convulsiones

O

Para este desenlace se conté con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP
2017(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyd 6 ECAS (n=972).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la nueva aparicidn de convulsiones.

El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Accidente cerebro vascular

O

o O O O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) incluyd 1 ECAS (n=775).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como el diagndstico de accidente cerebrovascular.

El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Edema pulmonar

O

O O O O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) incluyd 3 ECAS (n=902).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la nueva como el hallazgo de fluido en los pulmones.

El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Admision a UCI — madre

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 incluyé
1 ECAS (n=775).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.
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O

El desenlace fue definido como la admision a Unidad de Cuidados intensivos.
El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Admisidén a UCl por mas de 7 dias — neonato

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyé 1 ECAS (n=518).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como ingreso de neonata a cuidados intensivos.

El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Apgar menor de 7 alos 5 minutos

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) incluyd 1 ECAS (n=518).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como la obtencidn de un puntaje de Apgar a los 5 minutos menor a
7 puntos.

El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Efecto adverso: Depresion respiratoria

O

o O O O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) incluyd 1 ECAS (n=775).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como un efecto adverso: depresién respiratoria.

El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.

e Efecto adverso: Necesidad de Ventilacion mecanica

O

Para este desenlace se contd con dos RS de Duley 2010 (79) encontrada en la GPC INMP 2017
(41).

Para este desenlace, la RS Duley 2010 (79) actualizada al 2014 por la GPC de INMA 2017 (41)
incluyd 2 ECAS (n=825).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como un efecto adverso: necesidad de ventilacion mecanica.

El GEG actualizd la busqueda de RS y ECA pero no encontrd estudios nuevos.
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Tablas de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Comparacidn: Sulfato de magnesio vs Diazepam
Autores: GPC INMP 2017 — Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:

® Mortalidad materna: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Mortalidad Perinatal: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Recurrencia de Eclampsia: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Accidente Cerebrovascular: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Edema Pulmonar: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Admision a UCI — madre: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Admision a UCI neonatal: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Nacimiento Pretérmino: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Apgar menor a 7 a los 5 minutos: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® Efectos adversos - Depresion respiratoria materna: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® [Efectos adversos - Necesidad de Ventilacion mecdanica materna: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
® [Efectos adversos — Intubacion neonatal en lugar de parto: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)
Beneficios:
Desenlaces Nu.mero . Sulfato de Efec.to Diferencia .
e y Tipo de Diazepam Magnesio relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios g (1C 95%) ?
. RR 0,59
Mortalidad 47/689 29/707 28 menos por 1000 SDPDD ‘
7 ECA (0,38a CRITICO
materna (6,8%) (4,2%) 0,92) (5 menos a 42 menos) ALTAabc
. RR 1,04 .
Mortalidad 4ECA 90/388 97/400 (0,814 9 més por 1000 31200 CRITICO
perinatal (23,2%) (24,3%) 1’34) (44 menos a 79 mas) BAJA 2de
Recurrenciade | 5 ¢cp 176/684 74/706 T: 9?_;,4: 1‘(‘312?:::::; 1133 A CRITICO
eclampsia (25,7%) (10,5%) ¢ MODERADA
0,54) menos) fe
Accidente AECA 22/613 13/612 ?(? ?(’JQGaZ 14 menos por 1,000 @@@O CRITICO
cerebrovascular (3,59%) (2,12%) 1,18) (24 menos a 6 mas) MODERADAR
Edema 3 ECA 10/509 8/504 l:g ;)éS: 3menospor1,000 | @HOO CRITICO
pulmonar (1,96%) (1,59%) 2’07) (13 menos a 21 mas) BAJA
. RR 0,80
Admision a UCI 3ECA 84/516 67/518 (0,59 33 menos por 1000 31200 CRITICO
- madre (16,3%) (12,9%) 1’07) (11 mas a 67 menos) BAJAkIm
s RR 0,92
Admisiona UCI | 5 167/305 166/329 0,794 44 menos por 1000 | DO CRITICO
neonatal (54,8%) (50,5/%) 1’06) (33 mas a 115 menos) BAJAen
- 17/49 RR 0,79
N’acw.mento Pre | eca (34,7%) 12/45 (0,46 2 73 menos por 1000 @@@O IMPORTANTE
término (26,7%) 138) (132 mas a 187 menos) | MODERADAz®#
Apgar menor RR 0,70 100 menos por 1,000
de7alos5 3 ECA (13(;423/3) (Zg/gj(g) (0,54 a (153 menos a 33 GBGBQOC) IMPORTANTE
minutos it ekt 0,90) menos) BAJA™
Dafios:
Desenlaces Nu.mero . Sulfato de Efec.to Diferencia .
I y Tipo de Diazepam Magnesio relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios g (1C 95%) ?
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Depresion 44/513 38/512 RROB6 | 12 menospor1,000 | OO0 )
respiratoria 3ECA (8,58%) (7,42%) (0,57 a (37 menos a 26 mas) i CRITICO
materna e ren 1,30) BAJA

Nece.5|d.afj de 37/513 27/512 RRO,73 19 menos por 1000 @@OO B
Ventilacion 3 ECA (7,2%) (5,3%) (0,45 a (13 més a 40 menos) i CRITICO
mecdnica ren 37 1,18) BAJAeeii

Intubacién 0,67

o | 2sen | g | |08, | smeeiso | 0660 |y
lugar de parto SR 1OE% 1,00) MODERADA!

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias

Explicaciones de riesgo de sesgo:

a. Cegamiento no fue posible, pero es improbable que afecte a los resultados dada la objetividad de los mismos. No se disminuy6 ningun nivel.

b. Riesgo de sesgo presente en algunos estudios por pérdidas de seguimiento inexplicadas, pero los nimeros son pequefios y es improbable que hayan
sesgado los resultados. No se disminuyd ningun nivel.

c. Las tasas de los eventos son pequefias. IC amplio, pero todo en el lado de beneficio considerable, por lo cual no se disminuy6 ningtn nivel. d. Se disminuyd
un nivel por evidencia indirecta. El riesgo basal de muerte perinatal en mujeres con eclampsia en el Pert no es claro.

e. Se disminuyd un nivel por imprecision. IC amplio incluyendo beneficios y perjuicios medibles.

f. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo. No se realizé cegamiento. Exclusion inexplicable del analisis.

g. No hay data especifica basal identificada para Peru, esta subregistrado.

h. Se disminuyé un nivel por imprecisién debido a que IC amplio incluye el punto de corte de 0.75.

i. IC muy amplio incluye dos puntos de corte de 0.75y 1.25

j. IC amplio con pocos eventos

k. La falta de cegamiento puede afectar potencialmente los resultados de este desenlace

I. El riesgo de sesgo y evidencia indirecta son suficientemente severos para disminuir la calidad del estudio.

m. El riesgo basal en las tasas de admision a la unidad de cuidados intensivos es variable por la falta de acceso a esas unidades en el Peru.

n. Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta. Las tasas de admisidén a UCI son variables por falta de disponibilidad de cuidados intensivos neonatales en
Perd

0. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo debido a que los estudios presentaban riesgo poco claro en el cegamiento del evaluador y dado que el desenlace
es una evaluacion subjetiva podria incluir sesgo.

Comparacidn: Sulfato de magnesio vs Fenitoina
Autores: GPC INMP 2017 — Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:

® Mortalidad materna: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Mortalidad Perinatal: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Recurrencia de Eclampsia: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Accidente Cerebrovascular: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Edema Pulmonar: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Admision a UCI — madre: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Admision a UCI por mds de 7 dias — neonato: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Apgar menor a 7 a los 5 minutos: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® Efectos adversos - Depresion respiratoria materna: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

® [Efectos adversos - Necesidad de Ventilacion mecdnica materna: RS Duley 2010 (actualizada a 2014)

Beneficios:
Desenlaces Nu'mero o Sulfato de Efec‘to Diferencia .
i) y Tipo de Fenitoina e relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios (1C 95%)
Mortalidad 3 ECA 20/423 10/424 ngf: 24 menos por 1000 ®®®O CRITICO
materna (4,73%) (2,36%) 1’05) (36 menos a 2 mas) MODESADA
. RR 0.85
Mortalidad 5 ECA 103/340 84/325 (0,67 2 45 menos por 1000 | PO CRITICO
perinatal (30,29%) (25,85%) 1’09) (100 menos a 27 mas) BAJAcd
. RR 0,34 131 menos por 1,000
Ecelj:;ri?:'a de | geca (ig/ ::;) (363415;9) (0,24 a (151 menos a 121 ®OBO | (rinco
P e e 0,39) menos) MODERADA
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Accidente 1ECA 11/387 6/388 Tg 365: 13 menos por 1,000 | DO CRITICO
cerebrovascular (2,84%) (1,55%) 1’46) (23 menos a 13 mas) BAJAf
Edema 3ECA 14/448 13/454 Tgfégj 2 menos por 1,000 @@OO CRITICO
pulmonar (3,13%) (2,86%) 1,89) (17 menos a 28 mas) BAJAf
Admisién a UCI 97/387 65/388 RR 0,67 83 menos por 1000 |y ey ey .
- madre 1ECA (25,06%) (16,75%) (0,50 a (125 menos a 28 MODERADAS CRITICO
! ! 0,89) menos)
Admisién a UCI RR 0,73 78 menos por 1,000
por mas de 7 1ECA (14‘133@5/9) (55/6265;) (0,58 a (111 menos a 23 ®®®Oh CRITICO
dias — neonato il R 0,91) menos) MODERADA
Apgar menor 29/259 25/259 RROB6 | 16menospor1,000 | OO0
de7alos5 1ECA (11,2%) (9,65%) (0,52 a (54 menos a 48 mis) 7 IMPORTANTE
minutos en o270 1,43) MUY BAJA®
Dafios:
Desenlaces Nu.mero o Sulfato de Efec.t ° Diferencia .
I y Tipo de Fenitoina Magnesio relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios g (1C 95%)
Depresion 45/387 32/388 RRO71 | 34 menospor1,000 | @O0 ]
respiratoria 1ECA (11,63%) (8,25%) (0,46 a (63 menos a 10 mas) ) CRITICO
materna et 127 1,09) BAJAJ
Necesidad de RR 0,68 68 menos por 1,000
Ventilaciéon 2 ECA (zz/le‘;) (52/2191;) (0,50 a (106 menos a 19 ®®®Oh CRITICO
mecanica e e 0,91) menos) MODERADA

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias

Explicaciones de riesgo de sesgo:

a. IC amplio con pocos eventos

b. Cegamiento no fue posible, pero es improbable que afecte los resultados dada la objetividad del mismo

c. El riesgo basal para muerte perinatal en mujeres con eclampsia en e Peru no es registrado, registrandose la consecuencia, siendo la primera causa, la
prematuridad.

d. IC amplio incluyendo beneficios y perjuicios medibles.

e. Cegamiento no fue hecho. Exclusidn inexplicable en el andlisis

f. IC amplio pasa los puntos de corte de 0.75y 1.25

g. Riesgo basal basado en los datos reportados para el ingreso a cuidados intensivos neonatales en Peru es variable, dependiendo de la disponibilidad de las
camas.

h. Se decidié disminuir un nivel por imprecision debido a que el IC amplio pasa el punto de corte de 0.75.

i. Se decidié disminuir un nivel por riesgo de sesgo debido a que los evaluadores no estuvieron cegados y es un desenlace que involucra una evaluacién
subjetiva

j. Se disminuy6 un nivel por imprecisién debido g que IC amplio con resultados contradictorios.

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 6: En gestantes con eclampsia, ése deberia brindar sulfato de magnesio u alguin otro

anticonvulsivante?
Poblacion: Gestantes con eclampsia
Sulfato de magnesio vs diazepam
Sulfato de magnesio vs fenitoina
. Mortalidad Materna
. Mortalidad Perinatal
. Eclampsia
. Ingreso a UCI o ventilacidn mecanica (materna o neonatal)
. Efectos adversos
. Puntaje Apgar
. Edad Gestacional al parto
. Peso al nacer
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica — poblacional
Conflictos de intereses: Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta

Intervencién y comparador:

Desenlaces principales:
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Evaluacion:

Beneficios:

¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Sulfato de Magnesio vs Sulfato de Magnesio vs diazepam Sulfato de Magnesio vs diazepam
diazepam
oTrivial NORETe Efecto La evidencia sefiala que el uso de
o Pequefio Desenlaces Tipo de relativo Diferencia Sulfato de Magnesio en pacientes con
oModerado (outcomes) estudios (IC 95%) (IC 95%) eclampsia disminuye la probabilidad
® Grande de muerte materna, de recurrencia de
o Varia Mortalidad materna 7ECA RR 0,59 28 menos por 1000 eclampsia y de que los RN tengan un
o Se desconoce (0,38a0,92) | (5menosa42menos) puntaje de Apgar menor de 7 a los 5
minutos, en comparacion con el
Mortalidad perinatal AECA RR 1,04 9 mas por 1000 diazepam. En base a los valores
(0,8121,34) | (44 menosa 79 mas) absolutos el GEG considera que los
149 menos por 1000 beneficios del sulfato de magnesio en
Recurrencia de RR 0,42 P comparacion con el diazepam son
) 7ECA (118 menos a 172 P p
eclampsia (0,33 0,54) menos) grandes.
Accidente AECA RR 0,62 14 menos por 1,000
cerebrovascular (0,32a1,18) (24 menos a 6 mas)
RR 0,86 3 menos por 1,000
Edema pulmonar 3ECA | (03522,07) | (13 menosa 21 més)
Admisién a UCI - 3ECA RR 0,80 33 menos por 1000
madre (0,59 a1,07) (11 mas a 67 menos)
Admisién a UCI 3ECA RR 0,92 44 menos por 1000
neonatal (0,792 1,06) | (33 masa 115 menos)
Nacimiento Pre 2 ECA RR 0,79 73 menos por 1000
término (0,46 2 1,38) | (132 mas a 187 menos)
100 menos por 1,000
Apgar merTor de7a 3ECA RR 0,70 (153 menos a 33
los 5 minutos (0,54 a 0,90)
menos)
Sulfato de Magnesio vs fenitoina
Sulfato de Magnesio vs NGy Sulfato de Magnesio vs fenitoina
fenitoina Desenlaces Tipo de Efecto relativo Diferencia La evidencia sefiala que el uso de
(outcomes) estudios [ESE) [ESE) Sulfato de Magnesio en pacientes con
oTrivial eclampsia disminuye la probabilidad
o Pequefio Mortalidad 3ECA RR 0,50 24 menos por 1000 de recurrencia de eclampsia, de
oModerado materna (0,2421,05) (36 menos a 2 mas) admisiéon de la madre a UCI, y de
. Gralnde Mortalidad e RR 0,85 45 menos por 1000 adm|5|orl1 del neonato a U'C’I por mas
o Varia perinatal (0,67 a 1,09) (100 menos a 27 més) de 7 dias, en comparaciéon con la
o Se desconoce fenitoina. En base a los valores
Recurrencia de RR 0.34 131 menos por 1,000 absolutos el GEG considera que los
eclampsia 6 ECA (0,24 3'0,39) (151 menos a 121 beneficios del sulfato de magnesio en
menos) comparacién con la fenitoina son
Accidente 1ECA RR 0,54 13 menos por 1,000 grandes.
cerebrovascular (0,20 a 1,46) (23 menos a 13 mas)
RR 0,92 2 menos por 1,000
Edema pulmonar 3ECA (0,45a1,89) (17 menos a 28 mas)
Admision a UCI - LEcA RR 0,67 8? 1';:':;‘;";;320
madre (0,50 a0,89)
menos)
Admisién a UCI RR0.73 78 menos por 1,000
por mas de 7 dias 1ECA ’ (111 menos a 23
— neonato (0,5820,91) menos)
Apgar menor de 7 1ECA RR 0,86 16 menos por 1,000
a los 5 minutos (0,52a1,43) (54 menos a 48 mas)

Dafios:
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¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Sulfato de Magnesio vs

diazepam

o Grande

o Moderado

o Pequeiio

® Trivial

o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs
fenitoina

o Grande

o Moderado

o Pequeiio

® Trivial

o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs diazepam

Numero . 5 q
) Efecto relativo Diferencia
Desenlaces (outcomes) | y Tipo de
N (1IC 95%) (1IC 95%)
estudios
Depresion respiratoria 3ECA RR 0,86 12 menos por 1,000
materna (0,57 a 1,30) (37 menos a 26 mas)
Necesidad de 3ECA RR0.73 19 menos por 1000
Ventilacién mecénica (0.45a1.18) (13 mas a 40 menos)
Intubacién neonatal en 2 ECA 0.67 58 menos por 1,000
lugar de parto (0.45 a 1.00) (97 menos a 0 menos)
Sulfato de Magnesio vs fenitoina
Numeroy Efecto B )
Desenlaces Tipo de relativo Diferencia
t 1C 95%
(outcomes) estudios (1C 95%) ( )
Depresion 1ECA RR0.71 34 menos por 1,000
respiratoria materna (0.46 a 1.09) (63 menos a 10 mas)
Necesidad de 2 ECA RR 0.68 68 menos por 1,000
Ventilacién mecdnica (0.50a0.91) | (106 menos a 19 menos)

Sulfato de Magnesio vs diazepam

En base a la evidencia, el uso de
Sulfato de Magnesio presenta una
similar  probabilidad de efectos
adversos que el uso de Diazepam. Por
ende, el GEG considero que los efectos
adversos del sulfato de magnesio en
comparacién con el diazepam serian
triviales.

Sulfato de Magnesio vs fenitoina

En base a la evidencia, el uso de
Sulfato de Magnesio presenta una
menor probabilidad de eventos
adversos que el uso de Fenitoina. Por
ende, el GEG considero que los efectos
adversos del sulfato de magnesio en
comparacion con la fenitoina serian
triviales.

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Sulfato de Magnesio vs

diazepam

o Muy baja

® Baja

o Moderada

o Alta

o No se evaluaron estudios

Sulfato de Magnesio vs
fenitoina

o Muy baja

® Baja

o Moderada

o Alta

o No se evaluaron estudios

Sulfato de Magnesio vs diazepam

Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia
Mortalidad materna DODOD CRITICO
ALTAsbe
Mortalidad perinatal @@OO CRITICO
BAJA=ce
Recurrencia de eclampsia 69@@0 CRITICO
MODERADA &
Accidente cerebrovascular 69@@0 CRITICO
MODERADA®
Edema pulmonar @@OO CRITICO
BAJA:
Admisién a UCI - madre @@OO CRITICO
BAJAkLm
Admisién a UCI neonatal GBEBOO CRITICO
BAJAen
Nacimiento Pre término 69@@0 IMPORTANTE
MODERADA i
Al
r?gar menorde 7alos5 @@OO IMPORTANTE
minutos BAJAho
D . ) ! )
epresion respiratoria @@OO CRITICO
materna BAJA
N . S )
ecels@ad de Ventilacion @@OO CRITICO
mecanica BAJA-esii

Sulfato de Magnesio vs diazepam

Entre los desenlaces criticos, se
considerd el que tuvo menor certeza
de evidencia (baja).

Sulfato de Magnesio vs fenitoina

Entre los desenlaces criticos, se
considerd el que tuvo menor certeza
de evidencia (baja).
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Intubacién neonatal en lugar

©660

CRITICO
de parto MODERADA®
Sulfato de Magnesio vs fenitoina
Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia
Mortalidad materna GBGBGBO CRITICO
MODERADA =»
Mortalidad perinatal ®®OO CRITICO
BAJAcd
Recurrencia de eclampsia GBGBGBO CRITICO
MODERADA-
Accidente cerebrovascular ®®OO CRITICO
BAJAf
Edema pulmonar GBGBOO CRITICO
BAJAf
Admisién a UCI - madre @69690 CRITICO
MODERADAE®
Afimisién a UCI por méas de 7 @@@O CRITICO
dias — neonato MODERADA®
Apgar menor de 7 alos 5 @OOO IMPORTANTE
minutas MUY BAJA®
Depresidn respiratoria @@OO CRITICO
materna BAJAI
Necelsifiad de Ventilacion @@@O CRITICO
mecanica MODERADA"

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Sulfato de Magnesio vs
diazepam

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
oS

Sulfato de Magnesio vs
fenitoina

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

Sulfato de Magnesio vs diazepam

El GEG consideré que los desenlaces
evaluados son importantes para los
pacientes, por ende, el GEG considera
que si se han considerado todos los
desenlaces importantes para los
pacientes.

Sulfato de Magnesio vs fenitoina

El GEG considerd que los desenlaces
evaluados son importantes para los
pacientes, por ende, el GEG considera
que si se han considerado todos los
desenlaces importantes para los
pacientes.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales
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Sulfato de Magnesio vs
diazepam

o Favorece al comparador

o Probablemente favorece al
comparador

oNo favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece a
la intervencién

® Favorece a la intervencion
o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs
fenitoina

o Favorece al comparador

o Probablemente favorece al
comparador

oNo favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece a
la intervencién

® Favorece a la intervencion
o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs diazepam

Al hacer un balance entre los
beneficios y dafios el GEG concluye
que la evidencia favorece al sulfato de
magnesio en comparacién  del
diazepam.

Sulfato de Magnesio vs fenitoina

Al hacer un balance entre los
beneficios y dafios el GEG concluye
que la evidencia favorece al sulfato de
magnesio en comparacion la fenitoina.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Sulfato de Magnesio vs
diazepam

o Costos extensos

e Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs
fenitoina

o Costos extensos

o Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

® Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Gastos de la intervencion frente al comparador (diazepam):

Sulfato de Magnesio: en promedio 40 g por paciente
- Sulfato de Magnesio 20% (2gr/10ml) AMP = 0.37 soles
- En un tratamiento = 0.37 x 20 = 7.4 soles

Diazepam: en promedio 80 mg por paciente
- Diazepan 10mg/2ml AMP = 0.3 soles
-Enun tratamiento=0.3x8=2.4

Gastos de la intervencion frente al comparador (fenitoina)

Sulfato de Magnesio: en promedio 40 g por paciente
- Sulfato de Magnesio 20% (2g/10ml) AMP = 0.37 soles
- En un tratamiento = 0.37 x 20 = 7.4 soles

Fenitoina: en promedio 1800 mg por paciente
- Fenitoina 100mg/2ml AMP = 0.8 soles
- Enun tratamiento=0.8 x 18 = 14.4

Fuente:
- Observatorio de DIGEMID

Sulfato de Magnesio vs diazepam

Tomando en cuenta la informacién de
costos, el GEG considera que el uso de
sulfato de magnesio seria mas costoso
que el uso de diazepam. El GEG
considera que los costos serian
moderados.

Sulfato de Magnesio vs fenitoina

Tomando en cuenta la informacién de
costos, el GEG considera que el uso de
sulfato de magnesio representaria
ahorros moderados en comparacion
con el uso de fenitoina.

Equidad:

¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencién en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, personas que viven en contextos

rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Sulfato de Magnesio vs
diazepam

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

® Incrementa la equidad

Sulfato de Magnesio vs diazepam

Debido a que el uso de sulfato de
magnesio ha demostrado ser mas
efectivo que el diazepam, su uso
aumentaria la equidad en
comparacién con el comparador,
debido a que tendria mayores
probabilidades de prevenir desenlaces
indeseados.




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

o Varia
o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs
fenitoina

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

® Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs fenitoina
Debido a que el uso de sulfato de
magnesio ha demostrado ser mas
efectivo que la fenitoina, su uso
aumentaria la equidad en
comparacion con el comparador,
debido a que tendria mayores
probabilidades de prevenir desenlaces
indeseados.

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Aceptabilidad:

?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

Sulfato de Magnesio vs Sulfato de Magnesio vs diazepam
diazepam

El GEG considera que personal de
o No salud y las pacientes aceptarian el uso
oProbablemente no de del sulfato de magnesio en
o Probablemente si comparacion con el diazepam debido
oS a su mejor eficacia.
o Varia
o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs fenitoina
Sulfato de Magnesio vs
fenitoina El GEG considera que personal de
o No salud y las pacientes aceptarian el uso
oProbablemente no de del sulfato de magnesio en
o Probablemente si comparacion con la fenitoina debido a
o Si su mejor eficacia.
o Varia
o Se desconoce

Factibilidad:

éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Sulfato de Magnesio vs
diazepam

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oS

o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs
fenitoina

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Sulfato de Magnesio vs diazepam

Debido a que ambas intervenciones
implican el uso de farmacos que estan
disponibles en EsSalud y son de uso
regular, la intervencidn si seria
factible.

Sulfato de Magnesio vs fenitoina

Debido a que ambas intervenciones
implican el uso de farmacos que estan
disponibles en EsSalud y son de uso
regular, la intervencién si seria
factible.

Resumen de los juicios:

Sulfato de Magnesio vs diazepam

JUICIOS

BENEFICIOS

Trivial

Pequefio

Moderado

Se

Varia
desconoce

Grande




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Juicios
- S
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE Favoreceal | MLl S | inervenconmial | favoreceata | FVoreceals | se
BENEFICIOS / DANOS comparador . - intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y :?horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probabl t Probabl t Probabl t S
EQUIDAD Reducido roba e‘men € 'ro ’a .emen € robablemente Aumentado Varia €
reducido ningun impacto aumentado desconoce
Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente Probablemente si i Varia €
no desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablemente si si Varia >e
no desconoce
RECOMENDACION - L o
FINAL: S| LA Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion
PREGUNTA ES SOBRE fuerte en contra condicional en condicional a fuerte a favor No emltlr. ’
dela contra de la favor de la dela recomendacion

USAR O NO UNA
INTERVENCION

intervencion

intervencion

intervencion

intervencion

Sulfato de Magnesio vs fenitoina

JuICIOS
- o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N " - , Se
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . i Ninguln estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE Favoreceal | el | intervenciennial | fovoreceata | Fovereeeala k| se
BENEFICIOS / DANOS comparador . -, intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y :?horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
EQUIDAD Reducido Probablemente P.rob’abl.emente Probablemente Aumentado Varia Se
reducido ningun impacto aumentado desconoce
Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente Probablemente si i Varia e
no desconoce
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Juicios
Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente Probablemente si i Varia €
no desconoce

RECOMENDACION . . .

Recomendacién Recomendacién Recomendacién Recomendacion
FINAL: SI LA L. L. -,

fuerte en contra condicional en condicional a fuerte a favor No emitir

PREGUNTA ES SOBRE

USAR O NO UNA
INTERVENCION

dela
intervencion

contra de la
intervencion

favor de la
intervencion

dela
intervencion

recomendacion

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidon: Debido a que se consideré que los
beneficios de dar Sulfato de Magnesio en gestantes
con eclampsia son superiores en comparacién con
dar Diazepam, el GEG consideré emitir una
recomendacion a favor de su uso.

Fuerza: A pesar de que la evidencia es de baja
certeza, el GEG consideré que el uso de Sulfato de
Magnesio tiene beneficios grandes, es una
intervencion muy aceptada y bastante factible, y
gue aumentaria la equidad, por ende, el GEG emitio
una recomendacion fuerte.

Direccion: Debido a que se consideré que los
beneficios de dar Sulfato de Magnesio en gestantes
con eclampsia son superiores en comparacién con
dar Fenitoina, el GEG consider6 emitir una
recomendacion a favor de su uso.

Fuerza: A pesar de que la evidencia es de baja
certeza, el GEG consideré que el uso de Sulfato de
Magnesio tiene beneficios grandes, menos efectos
adversos, y es menos costosa que el uso de
fenitoina, por ende, el GEG considerd emitir una
recomendacion fuerte.

En

gestantes

recomendamos

Recomendacion fuerte a favor.
Certeza de |la

(CPLISIS)

Recomendacion fuerte a favor.
Certeza de |la

(BBO0O)

con

Dar sulfato de magnesio en lugar de
diazepam

evidencia:

Dar sulfato de magnesio en lugar de
fenitoina.

evidencia:

eclampsia

Baja

Baja
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Puntos de BPC:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion Punto de BPC
El GEG tomd en cuenta la posible falta de
acceso a medicamentos en algunos
contextos, por ende, sefiala que en el caso
en el que no se disponga de sulfato de
magnesio, el uso de diazepam podria ser
usado en pacientes con eclampsia. Asi
mismo, en el caso no se disponga ni de
sulfato de magnesio ni de diazepam, se
puede usar fenitoina en mujeres con
eclampsia.
No existe un consenso establecido de la
dosis de sulfato de magnesio para
pacientes con eclampsia, existen varios
protocolos sobre la via y dosis de
administracién (53). El GEG consideré las
recomendaciones de dosis de otras GPC
internacionales (36, 43, 44, 81), la practica
usual en nuestro contexto, y posibles
escenarios en los que no haya
disponibilidad de via intravenosa y decidié
emitir un BPC seialando la dosis por ambas
vias (intravenosa e intramuscular) en
cuanto a la via y dosis de sulfato de
magnesio a usar en pacientes con
eclampsia.
El GEG considerd importante sefialar que
en el caso ocurra otro episodio convulsivo
durante la preparacion de la dosis de
sulfato de magnesio, se podra usar la via
intramuscular o como segunda linea se
podra usar diazepam para detener el
estado convulsivo (43). Debido al potencial
dano del diazepam sobre la madre y el feto
(82), este debe ser administrado solo en
lugares con la capacidad y recursos
suficientes para manejar cualquier efecto
adverso que se presente.

En gestantes con eclampsia, el uso de diazepam
o fenitoina serd considerado solo en caso no se
tenga disponible el sulfato de magnesio.

En gestantes con eclampsia, el sulfato de

magnesio serd administrado de la siguiente

manera:

- Dosis de ataque: 4 g IV durante 20 minutos.

- Dosis de mantenimiento: 1 g IV por hora
durante al menos 24 horas después de
iniciada la infusion

- Dosis maxima: 40 g en 24 horas

Si la gestante tiene otro episodio de eclampsia
durante la preparacion del sulfato de magnesio,
se podra administrar diazepam 5-10 mg IV a una
velocidad de 2-5 mg/minuto. Luego se
continuard con la dosis de mantenimiento del
sulfato de magnesio.

La administracion de diazepam debera ser
realizada en ambientes donde se garantice el
monitoreo hemodinamico estricto y la atencién
de posibles efectos adversos graves.

Si la gestante tiene otro episodio de eclampsia
durante la administracidn de la dosis de
mantenimiento de sulfato de magnesio, se
administrara sulfato de magnesio 2 g IV durante
cinco minutos. Esta dosis puede repetirse
después de dos minutos.

El GEG también considerd importante
sefialar la dosis de sulfato de magnesio en
base a la GPC de Queensland (43) en caso
se produjera otro episodio de preeclampsia
durante la dosis de mantenimiento.

Sulfato de magnesio es un farmaco
relativamente seguro, sin embargo, el
aumento de la concentracién en plasma

Durante la administracion de sulfato de
magnesio se debera monitorizar:
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puede ocasionar toxicidad (54), por ende,
el GEG considera que se debe mantener un
monitoreo continuo de las gestantes que
reciben sulfato de magnesio.

- La presion arterial y el pulso cada 5
minutos hasta que vuelvan a su estado
basal, y luego cada 30 minutos.

- La frecuencia respiratoria y los reflejos
patelares cada hora

- Latemperatura cada hora

- Latidos cardiacos fetales

- Balance hidrico estricto

En términos generales, la incidencia de
toxicidad por el uso de sulfato de magnesio
es poco comun, en especial en mujeres con
buena funcion renal; sin embargo, se debe
monitorizar la aparicion de signos de
toxicidad para detener la infusion y
administrar antidoto. La ausencia de
reflejos patelares se evidencia cuando la
concentracion de sulfato de magnesio en
plasma es de 3.5 a 5 mmol/L, la paralisis
respiratoria ocurre cuando la
concentraciéon es de 5 a 6.5 mmol/L, la
oliguria puede indicar deterioro de la
funcién renal y causar toxicidad por
magnesio. (54). El GEG decide emitir un
punto de BPC sobre los signos a monitorear
y la dosis del antidoto en base a la GPC de
Queensland (43).

En caso de intoxicacion por sulfato de
magnesio, se administrara gluconato de calcio
al 10%/10 ml brindar de 15 a 30 ml IV en bolo
por 5 minutos.

Los signos de intoxicacion son:
- Reflejos tendinosos profundos ausentes
- Frecuencia respiratoria menor a 12/min.

Tomar en cuenta que la pérdida de reflejo
patelar suele aparecer con concentraciéon
plasmatica de magnesio de 3.5 a 5 mmol/L (9—
12 mg/dL), la parélisis respiratoria con 6 a 7
mmol/L (15-17 mg/dL), alteraciones cardiacas
desde 7.5 mmol/L.




