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Resumen

La hipertermia secundaria al uso de misoprostol por la via sublingual ya ha sido reportada en la literatura; en algunos casos
requiere manejo en unidades de cuidados intensivos. Se presenta el caso de una paciente con hemorragia post parto por
atonia uterina, quien fue tratada con misoprostol sublingual de 800 microgramos, posteriormente la paciente presentd
hiperpirexia, como parte de la evolucion clinica y el manejo recibido. La paciente tuvo una buena evolucion clinica.
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Abstract

Hyperthermia secondary to the use of sublingual misoprostol is reported in the literature; in some cases, it requires
management in intensive care units. We present the case of a patient with postpartum hemorrhage due to uterine atony,
who receives an 800 micrograms dose of sublingual misoprostol, subsequently presenting hyperpyrexia, as part of her
clinical evolution and management. Currently, the International Federation of Gynecology and Obstetrics recommends an
800 micrograms sublingual dose schedule. A patient with hyperthermia associated with the use of sublingual misoprostol

is presented, with good clinical evolution.
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Introduccion

El misoprostol es un medicamento amplia-
mente utilizado en la obstetricia, en especial
en el manejo de hemorragia posparto (HPP),
la cual sigue siendo una de las principales
causas de muerte obstétrica y prevenible en
todo el mundo. Este medicamento no esta
exento de efectos secundarios. En este caso,
el misoprostol ha sido asociado a fiebre en el
449 de los casos'™. Existen casos tan severos
con importantes cambios hemodindmicos y

neurolégicos que ameritan manejo en cui-
dados intensivos. El siguiente caso clinico
aporta informacién sobre el cuadro clini-
co, resultado de exdmenes de laboratorio y
evolucion de un caso de HPP manejada con
misoprostol via sublingual con las dosis re-
comendadas por la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, 600 mcg como
prevencion y 800 mcg via sublingual como
tratamiento; con el objetivo de conocer
posibles efectos secundarios importantes
como la hipertermia y su manejo.
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Presentacion del caso

Paciente de 29 afios con embarazo de 42
semanas de edad gestacional, quien llevd
control prenatal sin anormalidad. La pacien-
te fue referida de un hospital de segundo
nivel al Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Marfa Isabel Rodriguez”y fue atendida en el
servicio de emergencia por embarazo pro-
longado y oligoamnios severo. La paciente
se presentd en aparente buen estado de
salud y con los siguientes signos vitales: pre-
sion arterial de 100/60 mmHg, frecuencia
cardiaca de 76 latidos por minuto, frecuen-
cia cardiaca fetal de 134 latidos por minuto
e indice de masa corporal de 30. En la eva-
luacién obstétrica se identificé una altura
uterina de de 30 cm, una presentacion fetal
cefdlica, dilatacion cervical de 1 cm con bo-
rramiento del 209%.

Debido al deterioro fetal se desarrollé una
cesdrea bajo anestesia raquidea, obteniendo
un feto de 3 kg con APGAR de 9-9. Se obser-
vo poca cantidad de liquido teAido de meco-
nio. Durante la cirugia se present6 una atonia
uterina con pérdida sanguinea estimada de
1200 ml, por lo cual la paciente fue tratada
con oxitocina y masaje uterino bimanual.

Hora y media después presentd un nue-
vo episodio de atonia. La paciente se encon-
traba consciente, con mucosas secas, Utero
atoénico para 22 semanas, con presion arte-
rial de 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca de
98 latidos por minuto, iniciando inmediata-
mente el manejo médico a través de masaje
uterino bimanual (extrayéndose 500 ml de
sangre y coagulos), administracion de meti-
lergonovina 0.2 g por via endovenosa (repi-
tiendo la dosis 15 minutos después) y pos-
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Temperatura en grados centigrados
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teriormente misoprostol de 800 mg por via
sublingual, logrando controlar el cuadro de
atonia uterina. Una hora después la pacien-
te presentd hipertermia (42 °C), frecuencia
cardiaca de 192 latidos por minuto y dete-
rioro del estado neurolégico, por lo que se
trasladd a la unidad de pacientes criticos,
encontrandose con una presion arterial de
119/64 mmHg, frecuencia cardiaca de 119
latidos por minuto, saturacién de oxigeno
del 98%, temperatura de 41 °C, frecuencia
respiratoria de 28 ciclos por minuto, Glas-
gow Coma Score de 7 puntos, Utero contrai-
do para 18 semanas, loquios de color y olor
normal y llenado capilar de 3 segundos.

Debido al deterioro del estado neurolo-
gico se realizd intubacion oro traqueal y se
inicio el soporte con ventilacion mecénica
por 24 horas, asi como el manejo con anti-
piréticos y medios fisicos para disminuir la
hipertermia. Se indicé hemograma, pruebas
de funcién renal, pruebas de coagulacion y
perfil hepatico y electrolitos, obteniendo re-
sultados normales en todas las pruebas.

La paciente evoluciono hasta lograr una
estabilidad hemodindmica. La hipertermia
cedi6 con los antipiréticos orales y medios
fisicos (Figura 1). El estado de conciencia se
recuperé progresivamente sin necesidad
de proporcionar soporte inotrépico o vaso-
presor. De esta misma forma se retird pau-
latinamente la ventilacion hasta conseguir
respiracion espontanea. Se verificd en el
expediente clinico que no se administraron
otros farmacos a la paciente. Finalmente, la
paciente fue trasladad 48 horas después de
la Unidad de Pacientes Criticos a servicio de
hospitalizacion estable. No se registraron se-
cuelas en érganos blancos (Tabla 1).
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Figura 1. Grafico de Curva de Temperatura de Paciente
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Tabla 1. Exdmenes de laboratorio durante estancia en
Unidad de Pacientes Criticos

Dia1 Dia 2 Dia 3

Hemoglobina (g/dL) 12.2 125 106
Hematocrito (%) 357 36.7 30.6
Leucocitos x mm3 17,070 13,580 13,910
Neutrofilos (%) 786 76.7 833
Linfocitos (%) 136 155 12.7
Plaquetas x mm3 138,000 93,000 114,000
Protefna C Reactiva 5.7 90 190
(mg/Lt)

Creatinina serica 0.84 0.99 073
(mg/dL)

Glicemia (mg/dL) 80 N/D 77
Bilirrubina total (mg/ 1.29 1.89 0.88
du)

Sodio (mEg/Lt) 140 142 141
Potasio (mEg/Lt) 45 44 36
LDH (UI) 538 834 386
Fibrinégeno (mg/dL) 262 307 518
TP (segundos) 9.6 93 9.5
TPT (sequndos) 292 35.1 358

Fuente: Sistema de Laboratorio en Linea (SIRLAB)
. L4
Discusion

El misoprostol presenta efectos secundarios
de manera frecuente. Entre los mas comu-
nes es la fiebre y en algunos casos la hiper-
termia hasta en un 35%, como lo demos-
tré Durocher en un estudio de cohorte en
Ecuador, cuya presentacion suele ser a las
1.5 horas de su administracion y la cual suele
declinar en las primeras 3 horas*.

Por lo general, las dosis recomendadas
por la Federacion Internacional de Gineco-
logfa y Obstetricia y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para el uso de misoprostol
como profilaxis de HPP por la via sublingual,
son de 600 mcg, asociadas siempre a fiebre
y escalofrios. Las dosis de misoprostol como
terapéutica por la via sublingual son de 800
mcg, asociadas a mayor hipertermia e ingre-
50 a cuidados intensivos>®.

La via sublingual asegura una concentra-
cion maxima mas alta con efectos clinicos
mas rapidos y por ello es mas comun ver
efectos secundarios al utilizarlos de esta ma-
nera. En el caso de emergencias obstétricas
como la HPP se busca un efecto rapido, lo
cual hace esta via muy util’.

La evolucién de los pacientes suele ser
ala normalizacién, sin ameritar medicamen-
tos especiales y sin repercusion hemodina-
mica ni en otros érganos, por lo que su ma-
nejo suele ser de sostén o soporte y control
de hiperpirexia®®. En el contexto del uso de
dosis de misoprostol para el tratamiento de

HPP, la fiebre e hiperpirexia son atribuibles a
dicho farmaco, ya que no hay circunstancias
clinicas que presenten un cuadro similar. Sin
embargo, ante cualquier mujer embarazada
0 puérpera se deben descartar causas infec-
ciosas, particularmente corioamnionitis. En
este caso se descarté cuadro infeccioso.

Es importante que se apliquen las dosis
recomendadas por la Federacion Internacio-
nal de Ginecologia y Obstetricia, para la via
sublingual de no mas de 600 microgramos,
para evitar la presencia de hiperpirexia e in-
gresos a cuidados intensivos por este moti-
vo. En el caso de presentarse este cuadro en
instituciones que no cuenten con unidades
de pacientes criticos o unidades de cuida-
dos intensivos o intermedios, se recomien-
da siempre el manejo de sostén, asegurar la
via aérea si el Score de Glasgow menor a 8§,
con intubacion orotraqueal y referir al hospi-
tal que cuente con dichas instalaciones para
SU manejo.

Cuando se presenten estos casos, siem-
pre es importante tener en cuenta que la
evolucion es de corta duracion para la hi-
perpirexia y que al pasar la vida media del
mismo medicamento ceden todos los efec-
tos, ameritando Unicamente manejo de so-
porte.

Al momento no hay estudios publicados
a nivel nacional sobre la incidencia de efec-
tos secundarios asociados a misoprostol, lo
cual abre una linea de investigacion.

Conclusiones

El uso de misoprostol para el manejo de la
HPP por atonfa uterina podria favorecer el
aparecimiento de fiebre; sin embargo, es
importante que se descarte otras posibles
causas de la hipertermia.

Aspectos éticos

No se violentd la confidencialidad del pa-
ciente.
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