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DEFINICION y ANAlIS IS DEL PROBLEMA

En los últimos años se han uti IIzado muchos métodos poro de-
tector aquellos pacientes en riesgo de desarrollar preeclampiia.
Gant o ideado el test de infusión de angiotensina basado en el
principio de uno hiperreactividad o agentes presores (l). Otros
han determinado lo osmolaridod plasmótica y lo depuración de dehi
droepiandrostenodiona, el primero basado en el principio de uno h;
moconcentración y el segundo en lo disminución del flujo uteropl;
centario (4). También se han utilizado el ácido úrico y los vario -
ciones de lo presión arterial según los cambios de posición, el ROLL
aYER TEST (6). Más recientemente, se han hecho determinaciones
del ácido aroquidónico sérico tonto en el embarazo normal, como
el embarazo complicado con preeclampsia (20). El propósito de es

: te estudio fué encontrar un método fácil de aplicar en nuestro me =
¡ dio y se bma nuestro hipótesis en un principio fisiológico yo bién

I establecido: en pacientes embarazados entre lo 28 y 34 semanas -
de gestación, tiende o presentarse uno presión arterial diastólica -
menor de 70 mm Hg. y que tiende

°
ser más boja si lo paciente o-

dopta la posición de decúbito laterol izquierdo. En general, esto
hipotensión, explican algunos autores, puede ser debido o uno dis-
minución de lo resistencia periférico mediado por prostaglandinas
(3). A pesm de esto, algunos pacientes, o pesor de tener lo edad

gestacional mencionado, presentan presión arterial diastolica que
varía entre 80 y 90 mm Hg., lo cual en uno mujer embarazado du
rante tal período se podría considerar como ligero hipertensión. -

I Es por este motivo, que en lo presente investigación. se hizo se-I
guimiento semanal de pacientes primigestas desde lo semana 32 de
gestación que presentaban uno 'presión arterial diastólica por abaj;-

, de 80 mm Hg., poro determinar en que momento ocurria elevación
de la presión arterial y si esto se relacionaba con el aparecimiento
de trastornos preeclampticos, en semanas sucesivos, antes del porto,
durante el mismo o en el puerperio inmediato. Lo población que -



se incluyó son 126 gestantes, con 32 semanas de embarazo,primi-
gestas, sin antecedentes de hipertensión arteriol y con edad no
mayor de 35 años.

Se llevó a cabo este estudio en las clínicas de control prena
tal del Hospitol General San Juan de Dios, duronte el 30 de sep =
tiembre al 30 de noviembre de 1983.
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JUSTlFICACION

Los problemas preeclampticos durante el embarazo constitu-
yen uno de los problemas más frecuentes que causan aumento en la
morbi-mortalidad matemo-infantil. Es por ello que varios investi-
gadores se han dedicado al estudio de este problema. Se han logra
do grandes avances en los últimos años, pero a pesar de ello a6";-
continuán varios aspectos que constituyen un dilema y que continua
mente son motivo de estudio. -

Es por este motivo, que se' investigó uno de esos aspectos, co
mo lo es la detección temprana del aparecimiento de problemas pre
eclampticos dependiendo del comportamiento de la presión arteria!
diastólica. En este sentido todo el que trabaja en obstetricia en -
nuestro medio ha podido darse cuenta que existen buenos métodos -
terapéuticos, pero en relación a la prevención no contamos con nin
guno y pensamos en preeclampsia cuando el problema yá está inste:;:
lado y por lo tanto cuando la madre y el feto ya sufren de sus con-
secuencias. Esta situación no se dá por que no existan esos métodos
preventivos, sino por que los que existen son economicamente impo
sibles de aplicar en nuestro medio hospitalario: test de infusión d;
angiotensina, determinación de la osmolaridad plasmática, dosifica
ción de dehidroepiandrosterona, etc. (1,3,4,5,6,12)

Basado en el principio de que la prevención debe ser lo ideal
en el manejo médico, se hizo seguimiento semanal desde la semana
32 de la gestación para demostrar que las pacientes que cursan con
elevación de la presión arterial diastólica en semanas posteriores a
la 32 del embarazo tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia
en semanas sucesivas.

Se justifica entonces el presente estudio dada la importancia
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que tiene el detectar tempranamente a estas pacientes can riesgo
de desarrollar preeclampsia y contribuir de esta forma a disminuir
la morbi-mortalidad materna y fetal en nuestros hospitales.

4"
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Hay muchos estudios tanto en nu~stro medio, como en otros
paises que se han dedicado a la tarea de definir muchos aspectos
relacionados con esta enfermedad de las teorías. A este respecto,
se cuentan, ach.a Imente, con muchos medios terapéuticos y diag
nósticos bien definidos. Gont, en los Estados Unidos, es quién-::
más se ha dedicado a lo investigación de este problema, ha idea-
dé: muchos medios diagnósticos eficaces para detectar aquellas em
barazadas con riesgo de padecer problemas toxémicos durante el
tercer trimestre. Sin embargo esos métodos diagnósticos no son po
sibles de aplicar en forma sistemática en nuestros hospitales naci~
nales. Al hacer revisión sobre los estudios efectuados hasta la f;:
cha en Guatemala, se concluye que no se ha analizado el campor
tamiento de la presión arteria I diastólica durante el tercer trimes-::
tre del embarazo, paro detectar a aquellas embarazadas con ries-
go potencial de desarrollar preeclampsia en el transcurso del mis-
mo.

.

GENERALIDADES
DEFINICICON

El diagnóstico de preeclampsia se basa en el desarrollo de -
hipertensión frecuentemente asociado a edema y/o proteinuria des
pués de la 20 semana de gestación, hasta el período de las prime-::
ras 24 horas post parto, la presencia de convulsiones o coma adicio
nalmente, establece el diagnóstico de eclampsia.

CLASIFICACION

La clasificación de los trastornos hipertensivos durante el -
embarazo en base a la recomendación del comité de Terminología
del Colegio Americano de Gineco-obstetricia (Hughes, 1972) es:
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A. Hipertensión Aguda del Embaraza

A.1. Preeclampsia moderada y severa.
A.2. Eclampsia.

B. Hipertensión Crónica que Precede al Embarazo

C. Hipertersión Crónica

C.l. Con preeclampsia sobre impuesta.
C. 2. Con Eclampsia sobre impuesta.

D. Hipertensión Tardía o Pasajera el Embarazo. (5,15)

Dependiendo dé la intensidad del problema se clasifican en: '

* Preeclampsia incipiente
Preeclampsia moderada
Preeclampsia severa
Eclampsia

*

*
*

CRITERIOS DIAGNOSTlCOS DE PREECLAMPSIA MODERADA
Hipertensión Arterial

* Presión arterial, absoluta, mayor de 140/90.
Aumento de 30 mm Hg. sobre el nivel basal de la sistóli-*

*

ea..
Aumento de 15 mm Hg. sobre el nivel basal de la diastó-
lica.
Lectura en dos ocasiones con intervalo de seis horas.*

Edema

* Edema generalizado, que casi siempre va precedido de

6
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un aumento súbito y severo de peso mucha mayor de lo aceptado -
que es, aumento de una libra por semana o seis libras por mes.

* Es un edema fijo, no inflamatorio, no doloroso y frio.

Proteinuria

* Concentración mayor de 0.3 gm/lt. en orina de 24 ho -
ras y/o mayor de 1 gm/lt. en mtJes:tra urinaria aislada.

Síntomas y Signos Adicionales:

* Disturbios visuales: fotofobio, fosfenos, ceguera. Ai
examen del fondo de ojo un espasmo arteriolar segme'ntorio, reti-
na brillante con o sin desprendimiento, ausencia de hemorrogia y/
o exudodos.

* Cefalea severa y persistente, dolor epigástrico, hiperr~
flexia (clonus).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PREECLAMPSIA SEVERA
Hipertensión Arterial

* Presión arterial de 160/110 o más, en tomas de dos oca
siones con intervalos de seis horas; paciente en reposo absoluto.-

Proteinuria

* Concentración mayor de 5 gm/lt. en recolección de 24
horas.

Otros Parámetros

* Oliguria, excreción urinaria menor de 400 cc de orina
en 24 horas.

I
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* Di~turbios visuoles y/o cerebrales.
Cianosis y/o edema pulmonar.*

CRITERIOS DIAGNOSTlCOS DEHIPERTENSION CRONICA

* Historia de hipertensión arterial, presión arterial de -
140/90 o más, que precede al embarazo.
Hipertensión de/o mayor de 140/90 antes de la semana
20 de la gestación.
Presión arteria I de/o mayor de 180/120 en cualquier é-
poca.
Hemorragia y/o exudados en el fondo de ojo.
Nitrogeno de Urea mayor de 20 mgs. %.
Creatinina mayor de 1.5 mgs. %.
Presencia de otras enfermedades crónicas: Cardiovasc!!.
lores? diabetes, enfermedades de la colágena o de te-
¡ido conjuntivo, etc.

*

*

*
*

*
*

CRITERIOS DIAGNOSTICas DE PREECLAMPSIAY/O ECLAMPSIA
SOBREIMPUESTAA HIPERTENSION CRONICA

* Evidencia documentada de hipertensión crónica.
Aumento de 30 y de 15 mm Hg respectivamente en la p~
sión sistólica y diastólica.
Proteinuria.
Edemo.
Se requiere la presencia de hipertensión y uno de los o-
tros signos, pero un solo parámetro en grado extremo pu~
de hacer el diagnóstico.

*

*
*
*

CRITERIOS DIAGNOSTlCOS DE HIPERTENSION TARDIA O PASA-
JERA DEL EMBARAZO

* Hipertensión arteria I de 140/90 o más, o bien aumento de
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30 y de 15 mm Hg respectivamente en las presiones sistó
ficas y diastólicas; durante el embarazo, en el trabajo-
de parto o en las primeras 24 horas post parto.
Proteinuria ausente o pasajera.
Edema ausente.*

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ECLAMPSIA

* Hipertensión arterial de 160/110 o más en dos tomas.
Edema moderado a severo.
Proteinuria de 5 gr. o más en orina de 24 horas.
Disturbios cerebrales y/o visuales.
Cianosis y/o edema pulmonar.
Epi gastra Igia, causado por irritación del plexo solar e
irritación de la cópsula de Glisson del hígado.
Nauseas y/o vómitos.
Cefalea violenta.
Convu Isiones.
Coma.

*
*
*
*
*

*
*
*
*

DIAGNOSTICO DIFERENC IAL DE ECLAMPSIA Y EPILEPSIA

* Historia de convulsiones fuera del embarazo.
* No presencia de aura.

* Convulsiones tónico-clónicas (de arriba a bajo).
* Estado post-ictal pasivo, la paciente profundamente dor

mida.
.

* No hay relajación de esfinteres.

* Si la paciente orina o defeca, no es por relajación de-
esfinteres, si no, por incontinencia de esfuerzo.

Esto dé el diagnóstico de eclampsia.

*
*

Aura antes de convulsionar.
Convulsiones tónicas (rigidez, flexión), luego clónicas
(generalizadas).

9
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* En el estado post-ictal: estupor, intranquilidad, respi-
racron -agitada y cianosis rápi da.
Relajación de esfínteres: micción, defecación.*

Esto dá el diagnóstico de epHepsia (5,15,18,19)

INCIDENCIA

El dato más reciente con que se cuenta sobre la incidencia
de preeclampsia en Guatemalo, está en un trabajo de tesis del Dr.
Fermann M., Angel; quien en el año de 1982 encontró un 15.7%
de antecedentes de preeclampsia en el hospitol General San Juan
de Dios (7).

En los Estados Unidos de Norte América, la incidencia ac-
tua� es de 6-7 %, siendo más frecuente en primigrávidas (4,5,22).

En un estudio de Tafari y Naeye "Muerte perinatal asocia-
da a preeclampsia en una ciudad africana", efectuado en octubre
de 1978, en un grupo de 568 embarazadas, encontraron una inci-
dencia 17.6% (8).

FISIOPATOLOGIA

VASOESPASMO

El vasoespasmo es el proceso básico en la preeclampsia-e -
clampsia. El concepto fué descrito en un principio por el año de
1918 tomando en cuenta hallazgos histológicos en varios órganos
y posteriormente en 1924 más ampliado por el descubrimiento de-
espasmo segmentario de las arteriolas.

La causa principal que determina el efecto directo sobre
las células endoteliales de los vasos aún no ha podido ser determi-
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nada, sin embargo, luego de varios años de investigación, los
principios que actualmente se aceptan son los siguientes:

a)

b)

El vasoespasmo se debe a un efecto directo de la angiotensi-
na 11debido a un aumento de sensibi lidad de los vasos hacia
tal agente (1,4,6).

Este aumento de la sensibilidad es ocasionado por la ausen -
cia de un factor, que en un embarazo norma 1, provoca una
refractoriedad a la angiotensina 11(1,4,6,12).

c) Se ha llegado a determinar que ese factor es una prostaglan-
dina o prostaciclina E2 o bien por un derivado de la misma,
la prostaglandina A (1,4,6).

d) El vasoespasmo no se debe únicamente al efecto contráctil -
de la angiotensina, sino también a una disminución del lu--

-inen de los vasos, talvez a una retención intracelular de so-
dio (1,3,4,6,12).

e) La retención intracelular de sodio se ocaciona probablemen-
te por un efecto inadecuado de la ATPasa de sodio y potasio
(1,3,4,6,12).

DISMINUCION DEL FLUJO UTERO-PLACENTARIO

a) Se ha determinado que el flujo útero-placentario se encuen-
tra disminuido en pacientes toxémicas, los mecanismos post u
lados para tal efecto incluyen:

-

b)
-

En 1960 se descubre la presencia de una substancia presora -
llamada en esa época hiSterotonina (1,4,6)

c) En 1964-67 se determina que tal substancia presora es produ-

11
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d)

e)

RIÑON

12).

a)
b)
c)
d)
e)

cida por el útero y no por el rir¡ón, ya que permanece en la
~jrculación Juego de 72 horas de la nefrech?mi(] (1,4,6).

En 1968 se observa ,que los cultivos de células uterinas sint!
tizan dicha substancia, y que 'la misma, es una renina simi-
lar a la producida por el riñón. El papel de la renina uter~
no es aumentar el flujo útero-placentario a travéz de pro-
mover vasodilatación a dicho nivel (1,4,6).

La acción anterior, es mediada por la angiotensina 11, la
cual estimula la producción local de prostaglandina E2' que
en última instancia provoca la vasodilatación. Todo el me-
canismo mencionado con anterioridad, faifa en pacientes to I
xémicas debido a la ausencia de la'prostaglandina (1,4,6):-

A nivel renal se observa los siguientes cambios: (1,4,5,6,-

Disminución de la filtración glomerular.
Depuración de Creatinina disminuida.
Endoteliosis glomerular-capilar.
Aumenta del ócido úrico.
Aumento de los depósitos de inmunoglobulina G, inmunoglo-

I
bulina M y del Complemento, en la membrana glomerular.
Obstrucción de los túbulos por derivados protéicos.
En algunos casos, necrósis cortical.

f)
g)

HEPATlCOS

A nivel hepático se llevan a cabo los siguientes cambios:
(1,4,5,6,12)

12
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a)
b)
c)
d)

Necrósis hemorrágica en la periferia de los fóbulas.
Disminución de la excreción de Bromasulfonta leína.
Elevación de la Transaminasa Glutámica Oxajacética.
En algunas casas, hematoma subcapilar.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Aumento de la irritabi lidad de I sistema nervioso centra 1, -
trombosis, hemorragia y edema cerebral (1,4,5,6).

CARDIOPULMONAR

A nivel cardipulmonar podría ocurrir lo 'siguiente: Edema
pulmanar, bronconeumonia, resistencia arteriolar normal o aume~
toda, índice ventricular izquierdo aumentado e índice card,íaco
normal (J ,4,5,6).

ENDOCRINO Y METABOLlCO

Necrósis de la suprarrenal y en raros casos, necrósis de la
pituitario, pancreatitis, acidosis en pacientes eclámpticas past-
convulsión. Balance nitrogenado negativo, la renina puede estar
normal, elevada a baja y se menciona hipernatremia. (1,4,5,6).

HEMATOLOGICOS

Hemoconcentración, una incidencia aumentada de abrupto
placentae, trambocitopenia, can aumento de la liberación de fo~
fatasa ácida y un aumento de la hemólisis con probable prob,lema
microongiopático (1,4,6,10,11,12,13,14,16,19).

INMUNOLOGICOS

Estudios que en los últimos años promueven U,la teoría in-
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munológica como índice de la frecuencia alta de trastornos toxé-
micos, aún no han reportado resultados concluyentes (1,2,4,6, -
15).

DETECCION TEMPRANA DE LA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

Se han efectuado en los últimos años, algunos métodos que
pudieran detectar el hecho de que la pociente embarazada pre-
sentaré un problema toxémico durante su gestación. De estos es-
tudios se hon obtenido resultados significativos y de los cuales se
pueden mencionar los siguientes:

a)
b)

El RoII Over Test (1,4,5,6,22).
'Test de Sensibi lidad a la Angiotensina. Actua Imente dicho
test tiene utilidad como índice de negatividad, pués en las
pacientes con este test negativo, difici Imente desarrollarán
preeclampsia; sin embargo, en las que lo presenton positivo
sólo el 46 % presentarán preeclampsia en el posterior desa-
rrollo de su emborazo (1,3,4,5,6,22).
Disminución de la Dehidroepiondrostenodiona debido a la
disminución del flujo útero-placentario (1,4,5,6).
Determinación de la renina plasmática en el segundo trimes
tre de valores variables, pero es muy específica si se le a=-
plica una dieta especial en valores de sodio a la paciente,
previo a la ejecución de la prueba (1,4,6,12)
Aumento de la viscosidad sanguinea. Se ha demostrado -
que dicho examen puede efectuarse para .determinar la
presencia de preeclampsia en el embarazo temprano, pero
se esperan más estudios sobre este método (6).

c)

d)

e)

14
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OBJETIVOS

GENERAL

"Determinar si existe o nó relación entre la elevaá ón de
la presión arterial diastólica en primigestas desde la sema-
na 32 de la gestación con el aparecimiento de trastornos

I t. "preec amp .cos.

ESPECIFICaS

1) Determinar en que semana de gestación ocurre eleva-
ción de la presión arterial diastólica y si existe rela-
ción con el aparecimiento de trastornos preeclampti-
cos.

2) Determinar si existe o nó correlación entre la presión
arterial diastólica braquial y femoral, con el apareci
miento de trastornos preec lámpti cos.

-

l
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H IPOTESIS

"Embarazadas con presión arterial diastólica normal

desde la semana 3/ de gestación, tienen menor ries-

go de desarrollar preeclampsia en semanas sucesivas y

al término de la misma".

17
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MATERIAL Y METODOS
,".-

.,"
- ,1'.,',:

'Se estudió a 126 pacientes, que asisiterion a las clfnicas de

control prenatal, del Hospital General San Juan de Dios.

, Se estableció que en promedio asistfan 5 pacientes primigrá-
vi das c~n 32 semanas de gestaci ón diariamente.

Se tomó como punto de parti da el 30 de septi em bre y se ter-
minó de captar la muestra el 30 de noviembre del año de 1983.

': Las pacientes incluidas en el estudio asistieron regularmente
y tenfan que llenar los requisitos siguientes:

v

* Primigrávidas

* Sin antecedentes de hipertensión crónica o diabetes me-
llitus.

* Con edad, gestácional por última regla de 32 semanas.

* La edad gestacional calculada se correlacionó con la e-
dad gestacional estirra da.

* No mayor de 35 años.

Las pacientes que llenaron estos requisitos se les efectuó el
siguiente manejo:

:("
"

,

"

. .,.
"

*, ,Se,Jestomó la presiónarterial braquial y femoral en po-
sición sentada, una vez por sem,;ma, hasta el final de la
gestación.

I

I

!

.
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* . Lo tomo que se llevó o cabo o lo 32 semana se uti lizó
poro evaluar el valor de lo presión arterial diastólica,
en lo predicción de toxemia en semanas sucesivos. Lo
tomo de los semanas 33, 34, etc. ;se utilizó poro .ve-
rificar si (>curría elevación o disminución de lo presión
arterial diastólica. Se registró lo presión arterial 01
momento de ingresar poro lo atención del porto, trans-
porto y en lo estancia hospitalario post porto.

* Durante codo visito semanal se repitió lo tomo de lo
presión arterial dos veces, uno o los 7 y lo otro o los
10 horas o.m. En codo oportunidad, se repitió lo to-
mo de los presiones tres veces con intervalos de 5 mi -
nutos codo úna.

* Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron cr
quellas que con uno medición presentaron uno presión
arteria I entre 80-90 mm Hg lo diastólica y los que pre
sentaron presión arterial diastólica por abajo de eso ::

medición es el grupo control yo quienes se les prome-
medió los resultados de los tres mediciones;. Los paci81
tes que presentaron presión arterial por arribo de 80 ::
90 mm Hg lo diastólica, fueron descartados por ser to-
xémicas y los que fueron reportados poro su tratamie~
to.

En los semanas sucesivos o lo 32, se procedió de lo siguie~
te formo:

* Los pacientes que presentaron presión arterial diastóli-
ca infe.rior o 80 mm Hg, se tomó el promedió de los
tres mediciones. '

,
.

* Los que presentaron presión arterial diastólica entre -

20

80-90 mm Hg, se tomó lo mayor de. los tres mediciones.

* Las que presentaron presión arterial diastólica mayor de
9(1 mm Hg, se notificaron poro completar los procedimien

tos diagnósticos complementarios.
-

I

Poro obtener uniformidad en lo tomo de los presiones arteria-
les diastólicas, este procedimiento se llevó o cabo por lo misma per
sona, con el mismo esfigmomanómetro y estetoscopio. Además ;.;
incluyó lo tomo de los presiones arteria les diastólicas braquiales 01
ingresar los pacientes o labor y partos y 01 egreso de las parturien -
tos.

Lo técnico que se tomó en lo tomo de lo presión arterial dia5-
tólica braquial fué:

* Pacientes sentados.

* El borde del esfigmomanómetro o 2 cm. por ,arriba del c~
do.

* Se insufló hasta 40 mm Hg arribo de la presión arterial -
sistólica normal, el nivel más e<levado' en el que se eSClr
chó un sonido, correspondió o lo presión arterial sistólica
luego se continuó desinsuflando hasta un punto a nivel -
del cual los sonidos se amortiguaban, y esto marcó lo pre
sión arterial diastólica.

-

Lo técnico que se ,utilizó en la toma de lo pre,sián arterial fe-
moral fué lo siguiente:

* Pacientes sentados.

* El borde del esfigniom~nomet~oa'7 cm. del tercio distal
del muslo.

I

I

J
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,* Luego se usaron los mismos criterios que rigieron la to-
ma de la presión arterial braquial.

Se les hizo seguimiento semanal a todas las pacientes por"=.

dio de papeletas recolectadoras de datos, que incluyó lo siguiente:

* Fecha de la toma y número de la historia clínica.

* Nombre y edad de las pacientes.

* Paridad.

* Fecha de la última regla y fecha probable de parto (~
gle). '

* Edad de embarazo ca Iculada y estimada.

* Presión arterial diastólica semanal, tanto braquial como
'femora!.

* Presión arterial braqu;al al ingreso a labor y partos y en I

el transporto..

* Presión arterial diastólica braquial al egreso de post p~
to.

Se efectuó posteriormente revi?ió,:, de las fichas clínicas al -
terminar la gestación (resalución del parto) y se completó el llena

,do de las papeletas con los siguientes'doto~:

* Si desarrollo preeclampsia.

* No desarrollo preecbmpsia.

"

,

.J
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* Presián arteriol braquial al ingreso a labor y partos.

* Presión arterial transporto.

* Presión arterial braquial post parto.

I
* Presión arterial braquial al egreso.

Para asegurar la toma de la presión arterial diastólica, se
preguntó a las pacientes sobre la posibilidad de cumplir con las ci-
tas semana les, y se tenía planificado hacer visitas domiciliarias en
caso no pudieran asistir semanalmente.

Luego de obtener los datos se efectuó tratam iento estadístico
computarizado dado el volumen de información existente y utilizan
do para tal fin el método de Spit Plott.

-
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ANALlSIS DE RESUlTADOS

El objetivo primordial de la presente investigación fué deter
minar si durante el seguimiento semanal de pacientes embarazada;
desde la semana 32 hasta el término, ocurrra elevación o descenso
de la presión arterial diastólica y verificar si existra alguna corre-
lación entre éste comportamiento y el desarrollo de preeclampsia.

En el cuadro número 1 se puede observar que el total de pa-
cientes estudiadas fué de 126, y que de ellas la incidencia encon,.
trada para preeclampsia fué de 15% (19 pacientes) lo que .correspon
de a los resultados obtenidos por otros investigadores'.en éste mism';-
hospital (7). De.la misma manera se puede verificar que el 80% '-
(106 pacientes) de la población permanece con valores depresión
arterial diastólica similares a travéz de toda la gestación.sin mani-
festar una elevación durante las últimas tres semanas como algunos
investigadores lo demuestran, lo anterior se puede ,atribuir a que to
das las pacientes ten ron que llenar varios 'requisitos antes de tomar:
les la presión arterial, lo cual darra resultados másverrdicos;' ,Sin
embargo el hecho más importante lo constituye el grupo depacien-
tes que mostraron elevación de la presión arterial (16%), .ya'que al
correlacionar la incidencia de,preeclampsia en ambos grupos, se
puede confirmar que en éste .último la incidencia.fuédel 80% en
comparación al primero en que la misma fué de 2.8%,10 cuaJ'de-'
muestra que la preeclampsia se ve precedida por una elevación, de
la presión arterial diastólica que puede ser. detectable por métodos
clrnicos y que es.altamente significativa para la predicción de pree
ctampsia.. e..

. ",:,',-

':.
.

I

1

,Lo,s resultados anteriores son valederos"sin embargo es impre
cindible determinar el grado de eficacia del método,estuCliandcilo:-
de'l punto de vista opuesto y es aqur donde surge la siguie nte inte-
r~o9ante,:

"
Sabemos que el 80% de pacientes con elevaCión de la

25 I
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~
presión arterial duraritesu gestación vana desarrollar preeclamp-
sia, pero de las pacientes sin preeclampsia cuantas desarrollaron
hipertensión durante la gesta"ción? Para responder esta pregun-
ta observemos el' cuadro númer02'donde se demuestra que solame~
le e14% de las pacientes que no desarrollaron preeclampsia mas -
tróelevación de lá présión arterial con lo cual se confirma que el
método es altame'nte efectivo en predecir la enfermedad;

Ahora bién, falta determinar en que peiíodó ocurre con más
frecuencia Id elevación de la presión arterial para poderdetermi-
nar si es posible predecir la preeclampsia desde un período de ge~
tación temprano'. Lamentablemente en esta investigación única-
mente"se'estudia desde la semana 32, 'pero basado en estos datosy
observando el cuadro número 3 se puédever que el 68% 'de las
pacientes con elevación de la presión arterial diastólica lo mani -
restaron del período comprendido de la semana 32 a la 34, lo' que
indica que es posible detectar dos tercios de las pacientes que de-
sarrollarán preeclampsia, dos meses antes de que los síntomas se -
instaleni"lo"que permitiría ,llevar un control rrás,cuidadoso en este
tipo de pacientes .', '

'

,En el cuadronúmero 4 se encuentran los valores promedio e~
centrados en los dos grupos loque verifica lo exp,uesto onteriorme~
te y donde no creo necésariamayor explicación (ver también los-
númerol y 2).' ' '

.
"

'
,

," En base á lo expúesto y demostradoanteriormenfe seereó ~-
no curva ae predicción de preeclampsia para'utilización eriobste'-
t'ricia del hospital General San Juan de Dios, la que se presenta --

en el gráfico n'úmero 3; en este punto se pro'seguirán las investiga -
cionespara determiñar en un período dé'mas o menos láño su gra:-
do de utilidad. "

Un objetivo específico de este estudio fué determinar si exi~

26

-
tía o nó correlación entre la elevación de la presión arteria I diasto
lica tonto braquial como femoral con el aparecimienta de transtor-=
nos preeclampticos en primigestas seguidas desde la semana 32 de -
la gestación. Esta relación se expresa en el gráfico número 6, en
el gn:po que desarrolló preeclampsia. Se comprobó como lo pone -
en evidencia el gráfico, que hubo una relación lineal ascendente -
positiva en b presión arteria I braquia I y femora 1, por lo que a pesar
de la dificultad en la toma de la presión femoral, merece tomarse -
en cuenta como un índice predictivo en el aparecimiento de toxémia
correlacionado con el alza subsecuente de la presión arterial bra-
quial.

.
I
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NÚ!T\eroy porcentaje de pacientes quienes desarrollaron preeclam-
,sia, relacionadas con la elevación y no elevación de la presión -
arterial diastólica.

Cuadra Na. 1 No. Preeclampsia %

¡Ievación de la P/A diastólica 20 16 80
I

No elevqción de la P/A diastólica 106 3 2.8

Total 19 15%

Númeroy porcentaje de pacientes que cursaron con elevación de la
,resión arterial diastólica y las que cursaron con presión arterial dia~
lólico normal relacionadas con el desarrollo o no de preeclampsia.

Elevación P/A diastó-
P/A dias- % lica NI. %

Cuadro Nao 2 tóli ca

Preeclampsia 16 84 3 16

NQPreeclampsia 4 4 103 96

Tolo I 20 106

Fuente' Hospito I Genera I San Juan de Dios

29
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dro No. 3 No. %

32 - 34 11 68

35 - 37 3 18

38 - 40 2 14

16 100%

Semanas Promedio P/A Promedio P/A
Preeclampticas No Preeclqrripticas

32 71 70

33 74 69

34 75 69
.

35 76 69

36 77 69

37 78 69

38 80 69

P/A

75

70 ~. . .
65

Número y po~centaies por intervalos semanales de las pacientes
qu;;desarrallaron Preeclampsia.

Cua

-~---

Promedios de las presiones arteria les diastolicas braquiales del gru
po Preeclampticas y no Preeclampticas por semana.

-

Cuadro No. 4

Semanas Promedio P/A
Preec lam ti cas

65

67

69

69

70

71

73

Promedio P A
No Preec lam ti cas

62

61
61

61

61
61

61

32

33
34

35

36
37

38

30

Promedios de las presiones arteria les diastólicas femorales del
grupo preeclampticas y no preeclampticas por semana.

Cuadro No. 5 \.;

Promedio de presión arterial diastólica braquial, grupo control no
preec lampti cas por semana.

GraFico No. 1

32 3+ 35 .3836 3733

Semanas

31 I
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P/A 85

80

75

70

65

60

55

3;1. 33 34 3.5 3' 31 38

-~-
Promedio de presión arterial diast6Íica braquial, grupo
que'desarrolló preed(:impsia,:'por semana.

Grófico No. 2
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Semonas

3837

Presenfación grafica del comportomiento semonal de las pa-
cient6s preeclampticas y no preeclampticas ~ 2 desviacio-
nes standor
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H 363.5
Semanas

37

32

1

Promedio de presión arterial diastólica Femorol
grupo conhol no preeclampticas, por. semona

Gráfico No. 4

P/A U
63
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61
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32 3+33 35 31 3836

Promedio de presión arterial diastólica Femorol
grupo que desarrolló preeclampsia, por semono
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CONCLUSIONES

J) lo preeclampsia durante el tercer trimestre fué precedida de I
>, ." " una elevación de la presión arteria I diastólica que fué dete;:"I r -::-.

tab le desde la 32 semana.

2) lo medición simple de la presión arterial diastólica fué alta-
mente significativa en la predicción de preeclampsia duran-
te e I tercer trimestre.

3) El seguimiento semanal de la presión arterial diastólica des -
de la semana 32 de la gestación detectó 2/3 de las pacientes
que desarrollaron toxémia.

4) El grupo de pacientes que desarrolló preeclampsia y que cur-
so ron con elevación de la presión arterial diastólica, lo mani
festaron con más frecuencia en las semanas 32 a la 34 de la -
gestación.

5) El 80% de las pacientes con elevación de la presión arterial

I

diastólica desarrollaron preeclampsia.

6) El 4% de pacientes que no desarrollaron preeclampsia mostró I
elevación de la presión arterial diastólica.

7) Hubo relación directa entre la elevación de la presión arterial
diastólica femoral y la braquial en el grupo que desarrollo to-
xémia.

8) la incidencia de preeclampsia en primigestas seguidas desde -
la 32 semanas al término de la gestación fué de 16%.

" -~
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RECOMENDACIONES

1) Utilizar la presión arterial diastólica desde el tercer trimes-
tre de la gestación, como índice predictivo de transtornos -
preeclampticos en primigestas.

2) Reconocer a las pacientes como en riesgo potencia I de desa-
rallar preeclampsia cuando cursen con elevación de la pre -
sión arterial diastólica desde la 32 a la 35 semana de gesta-
ción.

3) Controlar estrictamente a aquellas pacientes en quienes
detecte elevación de la presión arterial diastólica desde
32 semana del embarazo.

se
la

4) Hacer estudios complementarios en las pacientes con eleva-
ción de la presión arterial diastólica durante el tercer trimes
tre de la gestación. -

5) Tomar en cuenta la presión arterial diastólica femoral como
índice predictivo del desarrolfo de toxémia.

6) Clasificarlas como de alto riesgo obstétrico a las pacientes -
que cursen alzas de la presión arteria I diastólica desde la 32
semanas de la gestación.

7) Que este estudio sirva de base para futuras investigaciones -
sobre métodos predictivos de preeclampsia, abarcando una
población mayor para que los datos sean más significativos.

37
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P/A Hora 32 33 34 35 36 37 38

7:00 '

7:05

BraquiaI 7:10

10:00

10:05

10: 10

7:00

7:05

7:10
Femoral 10:00

10:05

10: 10

- J

Fi cha recolectora de datos

Caso número C::=J
Nombre:

Edad:

Fecha:

No. de Historio:

Fecho última regla:

Fecha probable de parto:

Edad de embarazo por UR: por AU

No Preeclampsia D
P/A braquia I a I ingreso:

P/A braquia I post parto:
P/A braquial al egreso:

Si Preeclampsia Q
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