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DEFINICION Y ANALIS IS DEL PROBLEMA

En los Oltimos afios se han utilizado muchos métodos para de-
tectar aquellas pacientes en riesgo de desarrollar preeclompsia.
Gant a ideado el test de infusién de angiotensina basado en el
principio de una hiperreactividad a agentes presores (1). Otros -
han determinado la osmolaridad plasmética y la depuracién de dehi
droepiandrostenodiona, el primero basado en el principio de unahe
moconcentracion y el segundo en la disminucion del flujo uteropla
centario (4). También se han utilizado el dcido Grico y las varia -
ciones de la presion arterial segln los cambios de posicion, el ROLL
OVER TEST (6). Mas recientemente, se han hecho determinaciones
del acido araquidénico sérico tanto en el embarazo normal,  como
el embarazo complicado con preeclampsia (20). El proposno de es
te estudio fué encontrar un método facil de aplicar en nuestro me —
dio y se basa nuestra hipotesis en un principio fisiolégico ya bién
establecido: en pacientes embarazadas entre la 28 y 34 semanas -
de gestacion, tiende a presentarse una presion arterial diastélica -
menor de 70 mm Hg. y que tiende a ser mds baja si la paciente o~
dopta la posicion de decibito lateral izquierdo. En general, esta
hipotension, explican algunos autores, puede ser debida a una dis-
minucion de la resistencia periférica mediada por prostaglandinas
(3). A pesar de esto, algunas pacientes, a pesar de tener la edad
ges’racionc] mencionada, presentan presion arterial diastolica que
varia entre 80 y 90 mm Hg , la cual en una mujer embarazada du.
rante tal periodo se podria considerar como ligera hipertensién.

Es por este motivo, que en la presente investigacién, se hizo se —

guimiento semanal de pacientes primigestas desde la semana 32 de
gestacion que presentaban una presion arterial diastélica por abajo
de 80 mm Hg., para determinar en que moments ocurria elevacion

de la presion arterial y si esto se relacionaba con el aparecimiento
de trastornos preeclampticos, en semanas sucesivas, antes del parto,
durante el mismo o en el puerperio inmediato. La poblacién que -



se incluyd son 126 gestantes, con 32 semanas de embarazo, primi-
gestas, sin antecedentes de hipertension arterial y con edad no
mayor de 35 afios.

Se llevé a cabo este estudio en las clinicas de control prena
tal del Hospital General San Juan de Dios, durante el 30 de sep —
tiembre al 30 de noviembre de 1983.

JUSTIFICACION

Los problemas preeclampticos durante el embarazo constitu-
yen uno de los problemas mds 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 Gltimos afios, pero a pesar de ello  afn
continuan varios aspectos que constituyen un dilema y que continua
mente son motivo de estudio. a

Es por este motivo, que se investigo uno de esos aspectos, co
mo lo es la deteccion temprana del aparecimiento de problemas pre
eclampticos dependiendo del comportamiento de la presién arterial
diastélica. En este sentido todo el que trabaja en obstetricia en -
nuestro medio ha podido darse cuenta que existen buenos métodos -
terapéuticos, pero en relacién a la prevencién no contamos con nin
guno y pensamos en preeclampsia cuando el problema yé esté insto-
lado y por lo tanto cuando la madre y el feto ya sufren de sus con -
secuencias. Esta situacién no se da 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 infusién de
angiotensina, determinacion de la osmolaridad plasmatica, dosifica
cion de dehidroepiandrosterona, etc. (1,3,4,5,6,12)

Basade en el principio de que la prevencion debe ser lo ideal
en el manejo médico, se hizo seguimiento semanal desde la semana
32 de la gestacion para demostrar que las pacientes que cursan con
elevacion de la presion arterial diastolica 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




que tiene el detectar tempranamente a estas pacientes con riesgo
de desarrollar preeclampsia y contribuir de esta forma a disminuir
la morbi-mortalidad materna y fetal en nuestros hospitales.

REVISION BIBLIO GRAFICA

Hay muchos estudios tanto en nuestro medio, como en otros
paises que se han dedicado a la tarea de definir muchos aspectos
relacionados con esta enfermedad de las teorias. A este respecto,
se cuentan, actw Imente, con muchos medios terapéuticos y diag
nosticos bien definidos. Gant, en los Estados Unidos, es quién -
més se ha dedicado a la investigacion de este problema, ha idea~
daé: muchos medios diagnosticos eficaces para detectar aquellas em
barazadas con riesgo de padecer problemas toxémicos durante el
tercer frimestre. Sin embargo esos métodos diagnosticos no son po
sibles de aplicar en forma sistemdtica en nuestros hospitales nacio
nales. Al hacer revisién sobre los estudios efectuados hasta la fe-
cha en Guatemala, se concluye que no se ha analizado el compor
tamiento de la presion arterial diostdlica durante el tercer trimes-
tre del embarazo, para detectar a aquellas embarazadas con ries -
go potencial de desarrollar preeclampsia en el transcurso del mis~
mo.

GENERALIDADES
DEFINICION

El diagnostico de preeclompsia se basa en el desarrollo de -
hipertension frecuentemente asociado a edema y/o proteinuria des
s o~ o ° -
pués de la 20 semana de gestacion, hasta el periodo de las prime -
ras 24 horas post parto, la presencia de convulsiones o coma adicio
nalmente, establece el diagnostico de eclampsia.

CLASIFICACION

La clasificacion de los trastornos hipertensivos durante el -
embarazo en base a la recomendacién del comité de Terminologia
del Colegio Americano de Gineco-obstetricia (Hughes, 1972) es:



A. Hipertension Aguda del Embarazo

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

B. Hipertension Cronica que Precede al Embarazo
C. Hipertension Cronica

C.1. Con preeclampsia sobre impuesta.
C.2. Con Eclampsia sobre impuesta.

D. Hipertensién Tardia o Pasajera el Embarazo. (5,15)
Dependiendo de la intensidad del problema se clasifican en:
Preeclampsia incipiente
Preeclampsia moderada

Preeclampsia severa
Eclompsia

* % * *

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PREECLAMPSIA MO DERADA
Hipertension Arterial

*  Presién arterial, abscluta, mayor de 140/90.

*' Aumenta de 30 mm Hg. sobre el nivel basal de la sistoli-
ca.

*  Aumento de 15 mm Hg. sobre el nivel basal de la diasto-

lica.

Lectura en dos ocasiones con intervalo de seis horas.

Edema

Edema generalizado, que casi siempre va precedido de

B

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

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

Proteinuria
Bl il ol b

*  Concentracién mayor de 0.3 gm/It. en orina de 24 ho -

ras y/o mayor de 1 gm/It. en muestra urinaria aislada.

Sintomas y Signos Adicionales:

*  Disturbios visuales: fotofobia, fosfenos, ceguera. Al

examen del fondo de ojo un espasmo arteriolar segmentario, reti-
na brillante con o sin desprendimiento, ausencia de hemorragia y/
o exudados.

*  Cefalea severa y persistente, dolor epigastrico, hiperre
flexia (clonus).

CRITERICS DIAGNOSTICOS DE PREECLAMPSIA SEVERA
Hipertension Arterial

*  Presion arterial de 160/110 o més, en tomas de dos oca

siones con intervalos de seis horas; paciente en reposo absoluto.

Proteinuria

*  Concentracién mayor de 5 gm/It. en recoleccion de 24

horas.

Oftros Parametros

Oliguria, excrecidn urinaria menor de 400 cc de orina




*

*

[

Distu rbios visuales y/o cerebrales.
Cianosis y/o edema pulmonar.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE HIPERTENSION CRONICA

*

®* % ¥ ¥

Historia de hipertension arterial, presion arterial de -
140/90 o més, que precede al embarazo.

Hipertensién de/o mayor de 140/90 antes de la semana
20 de la gestacion.

Presién arterial de/o mayor de 180/120 en cualquier &
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 cronicas: Cardiovascu
lares,, diabetes, enfermedades de la colagena o de te -
jido conjuntivo, efc.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PREECLAMPSIA Y/O ECLAMPSIA
SOBREIMPUESTA A HIPERTENSION CRONICA

Evidencia documentada de hipertension cronica.
Aumento de 30 y de 15 mm Hg respectivamente en la pre
sion sistolica y diastolica.

Proteinuria.

Edema.

Se requiere la presencia de hipertension y uno de los o-
tros signos, pero un solo parémetro en grado extremo pue
de hacer el diagnostico.

|
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE HIPERTENSION TARDIA O PASA-
JERA DEL EMBARAZO

*

Hipertension arterial de 140/90 o mds, o bien aumento de

*

30 y de 15 mm Hg respectivamente en las presiones sisto
licas y diastdlicas; durante el embarazo, en el trabajo
de parto o en las primeras 24 horas post parto.
Proteinuria ausente o pasajera.

Edema ausente.

CRITERICS PARA EL DIAGNOSTICO DE ECLAMPSIA

% % ¥ ¥ % %

* % % *

Hipertensién arterial de 160/110 o mds en dos tomas.
Edema moderado a severo.

Proteinuria de 5 gr. o més en orina de 24 horas.
Disturbios cerebrales y/o visuales.

Cianosis y/o edema pulmonar.

Epigastralgia, causado por irritacion del plexo solar e
irritacion de la capsula de Glisson del higado.
Nauseas y/o vémitos.

Cefalea violenta.

Convulsiones.

Coma.

DIAGNOSTICO DIFERENC IAL DE ECLAMPSIA Y EPILEPSIA

E I

L

Historia de convulsiones fuera del embarazo.

No presencia de aura.

Convulsiones ténico-clénicas (de arriba a bajo).

Estado post-ictal pasivo, la paciente profundamente dor
mida. a
No hay relajacion de esfinteres.

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

Esto da el diagnéstico de eclampsia.

*

‘Aura antes de convulsionar.
Convulsiones ténicas (rigidez, flexién)},
(generalizadas).

luego clonicas




*  En el estado post-ictal: estupor, intranquilidad, respi-
racién agitada y cianosis rapida.
* Relajacion de esfinteres: miccion, defecacion.

Esto da el diagnéstico de epilepsia (5,15,18, 19)
INCIDENCIA

| El dato mds reciente con que se cuenta sobre la incidencia

' de preeclampsia en Guatemala, esté en un trabajo de tesis del Dr.

Fermann M., Angel; quien en el afio de 1982 encontré un 15.7%
de antecedentes de preeclampsia en el hospital General San Juan

de Dios (7).

En los Estados Unidos de Norte América, la incidencia ac -

tual es de 6-7 %, siendo mas frecuente en primigravidas (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 basico en la preeclampsia-e =
clampsia. El concepto fué descrito en un principio por el afio de
1918 tomando en cuenta hallazgos histolégicos en varios drganos
y posteriormente en 1924 més 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 aln no ha podido ser determi-
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nada, sin embargo, luego de varios afios de investigacién, los -

principios que actualmente se aceptan son los siguientes:

a)

b)

d)

e)

El vasoespasmo se debe a un efecto directo de la angiotensi-
na Il debido a un aumento de sensibilidad 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 normal, provoca una
refractoriedad a la angiotensina 11 (1,4,6,12).

Se ha llegado a determinar que ese factor es una prostaglan-
dina o prostaciclina E5 o bien por un derivado de la misma,
la prostaglandina A {T.4,6).

El vasoespasmo no se debe Gnicamente al efecto contractil -
de la angiotensina, sino también a una disminucion del lu--
men de los vasos, talvez a una retencion intracelular de so -

dio (1,3,4,6,12),

La retencién 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)

c)

Se ha determinado que el flujo Gtero-placentario se encuen-
tra disminuido en pacientes toxémicas, los mecanismos postu
lados para tal efecto incluyen:

En 1960 se descubre la presencia de una substancia presora =
[lamada en esa época histerotonina (1,4,6)

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

11
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. cida por el tero y no por el rifion, ya que permanece en la

circulacion luego de 72 horas de la nefrectomia (1,4, 6).

d)  En 1968 se observa que los cultivos de células uterinas sinte
tizan dicha substancia, y que la misma, es una renina simi-
lar a la producida por el rifion. El papel de la renina uteri
na es aumentar el flujo Utero-placentario a travéz de pro -
mover vasodilatacion a dicho nivel (1,4,6).

e) La accion anterior es mediada por la angiotensina |1, la
cual estimula la produccion local de prostaglandina E,, que
en Gltima instancia provoca la vasodilatacion. Todo el me-
canismo mencionado con anterioridad, falla en pacientes to
xémicas debido a la ausencia de la-prostaglandina (1,4,6).

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

12).

a)  Disminucion de la filtracion glomerular.

b) Depuracion de Creatinina disminuida.

c) Endoteliosis glomerular-capilar.

d)  Aumento del acido Grico.

e)  Aumento de los depésitos de inmunoglobulina G, inmunoglo-
bulina M y del Complemento, en la membrana glomerular.

f) Obstruccion de los tibulos por derivados protéicos.

g)  En algunos casos, necrésis cortical.

HEPATICOS
A nivel hepatico se llevan a cabo los siguientes cambios:

(1,4,5,6,12)
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a)  Necrésis hemorrdgica en la periferia de los I8bulgs.
b) Disminucion de la excrecion de Bromosulfontaleina.
c) Elevacion de la Transaminasa Glutémico Oxalacética.

d)  En algunos casos, hematoma subcapilar.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Aumento de la irritabilidad del $istema nervioso central, -
trombosis, hemorragia y edema cerebral (1,4,5,6).

CARDIOPULMONAR

A nivel cardipulmonar podria ocurrir lo siguiente: Edema
pulmonar, bronconeumonia, resistencia arteriolar normal o aumen
tada, Tndice ventricular izquierde aumentado e Thdice cardfaco

normal (1,4,5,6).
ENDOCRINO Y METABOLICO

Necrésis de la suprarrenal y en raros casos, necrésis de  la
pituitaria, pancreatitis, acidosis en pacientes eclampticas post -
convulsion. Balance nitrogenado negativo, la renina puede estar
nomal, elevada o baja y se menciona hipernatremia. (1,4,5,6).
HEMATOLOGICOS

Hemoconcentracion, una incidencia aumentada de abrupto
placentae, trombocitopenia, con aumento de la liberacidn de fos
fatasa acida y un dumento de la hemélisis con probable problema
microangiopatico (1,4,6,10,11,12,13,14,16,19).
INMUNOLOGICOS

Estudios que en los Gltimos afics promueven una teoria in-

13



munolégica como indice de la frecuencia alta de trastornos toxé-
micos, an no han reportado resultados concluyentes (1,2,4,6, -

15).

DETECCION TEMPRANA DE LA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

Se han efectuado en los Gltimos afios, algunos métodos que

pudieran detectar el hecho de que la paciente embarazada pre —
sentard un problema toxémico durante su gestacion. De estos es-
tudios se han obtenido resultados significativos y de los cuales se
pueden mencionar los siguientes:

a)

b)

El Roll Over Test (1,4,5,6,22).

“Test de Sensibilidad a la Angiotensina. Actualmente dicho

test tiene utilidad como indice de negatividad, pués en los
pacientes con este test negativo, dificilmente desarrollaran
preeclampsic; sin embargo, en las que lo presenfan positivo
solo el 46 % presentaran preeclampsia en el posterior desa-
rrollo de su embarazo (1,3,4,5,6,22).

Disminucidn de la Dehidroepiandrostenodiona debido a la
disminucién del flujo Otero-placentario (1,4,5,6).
Determinacién de la renina plasmatica en el segundo trimes
tre de valores variables, pero es muy especifica si se le a-
plica una dieta especial en valores de sodio a la paciente,
previo a la ejecucién 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 mas estudios sobre este método (6).

14

OBJETIVOS

GENERAL

"Determinar si existe o no relacion entre la elevad 6n de
la presion arterial diastolica en primigestas desde la sema-
na 32 de la gestacion con el aparecimiento de trastornos
preeclampticos.”

ESPECIFICOS

1) Determinar en que semana de gestacion ocurre eleva-
cion de la presion arterial diastélica y si existe rela-
cion con el aparecimiento de trastornos preeclampti-
cos.

2) Determinar si existe o né correlacion entre la presion
arterial diastélica braquial y femoral, con el apareci
miento de trastomos preecldmpticos.

15
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HIPOTESIS

"Embarazadas con presion arterial diastélica normal
desde la semana 32 de gestacién, tienen menor ries-
go de desarrollar preeclampsia en semanas sucesivas y

al término de la misma".

17



MATERIAL Y METODOS

" Se estudié a 126 pacientes, que asisiterion a las clinicas de
control prenatal, del Hospital General San Juan de Dios.

 Se establecid que en promedio asistian 5 pacientes primigré-
vidas con 32 semanas de gestacion diariamente.

Se tomd como punto de partida el 30 de septiembre y se ter -
miné de captar la muestra el 30 de noviembre del afio de 1983.

- Las pacientes incluidas en el estudio asistieron regularmente
g
- . . .
y tenian que llenar los requisitos siguientes:
*

Primigravidas

*  Sin antecedentes de hipertension cronica o diabetes me-
itus.

*  Con edad gestacional por Olfima regla de 32 semanas.

*  La edad gestacional calculada se correlaciond con la e~
dad gestacional estima da.

*  No mayor de 35 afios.

Las pacientes que llenaron esfos requisitos se les efectuo el
siguiente manejo: :
*  Se.les tomd la presion arterial braquial y femoral en po-

cicién sentada, una vez por semana, hasta el final de la
gestacion.

19




‘La toma que se Hevé a cabo a la 32 semana se utilizo

para evaluar el valor de la presion arterial diastolica,
en la prediccién de toxemia en semanas sucesivas. La
toma de las semanas 33, 34, etc., se utilizd para ve-
rificar si ocurria elevacién o disminucion de la presion
arterial diastdlica. Se registrd la presion arterial  al
momento de ingresar para la atencién del parto, trans-
parto y en la estancia hospitalaria post parto.

Durante cada visita semanal se repitio la foma de la
presion arterial dos veces, una a las 7 y la otra.a las
10 horas a.m. En cada oportunidad, se repitio la to-
ma de las presiones tres veces con intervalos de 5 mi -
nutos cada una. .

Las pacientes que se incluyeron en el estudio fueron o
quellas que con una medicion presentaron una presion

arterial entre 80-90 mm Hg la diastolica y las que pre

sentaron presion arterial diastdlica por abajo de esa -
medicion es el grupo control y a guienes se les prome-
medié los resultados de las tres mediciones. Las pacien
tes que presentaron presion arterial por arriba de 80 -
90 mm Hg la diastélica, fueron descartadas por ser to-
xémicas y las que fueron reportadas para su tratamien
to.

En las semanas sucesivas a la 32, se procedio de la siguien

te forma:

*

Las pacientes que presentaron presion arterial diastoli-
ca inferior a 80 mm Hg, se tgmé el promedio de  las
tres mediciones. . ! 1o 23

Las que presentaron presion arterial diastolica entre -

20

80-90 mm Hg, se tomo la mayor de las tres mediciones.
*  Las que presentaron presion arterial diastélica mayor de
90 mm Hg, se notificaron para completar los procedimien
tos diagnosticos complementarios.

Para obtener uniformidad en la toma de las presiones arteria-
les diastdlicas, este procedimiento se llevo a cabo por la misma per
sona, con el mismo esfignomandmetro y estetoscopio. Ademas se
incluyé la toma de las presiones arteriales diastélicas braguiales al
ingresar las pacientes a labor y partos y al egreso de las parturien -
tas.

La técnica que se tomd en la toma de la presion arterial dias-
tolica braguial fué:

*  Pacientes sentadas.

El borde del esfigmomanémetro a 2 cm. por arriba del co
do. | B

Se insufld hasta 40 mm Hg arriba de la presién arterial -
sistolica normal, el nivel mas edevado en el que se escu-
ché un sonido, correspondié a la presion arterial sistolica
luego se continud desinsuflando hasta un punto a nivel -
del cual los sonidos se amortiguaban, y esto marcé la pre
sion arterial diastélica. ;

~ La técnica que se utilizd en la toma de la presion arterial fe-
moral fué la siguiente: ' ‘

*  Pacientes sentadas.

*  El borde del esfigmomcné'rheffo a7 em. del tercio distal
del muslo.




. % lyego se usaron los mismos criterios que rigieron la to-
ma de la presién arterial braquial.

Se les hizo seguimiento semanal a todas las pacientes por me
dio de papeletas recolectadoras de datos, que incluyo lo siguiénte:

*  Fecha de la toma y nimero de la historia clinica.
* . Nombre y edad de las pacientes.
* - Paridad.

*  Fecha de la Ultima regla y fecha probable de parto (Nee
3 - gle).

*  Edad de embarazo calculada y estimada.

‘ %  Presidn arterial diastélica semanal, tanto braguial como

| © “femoral.
*  Presion arterial braguial al ingreso a labor y partos y en
el transparto. . : '
%*

Presién arterial diastolica braquial al egreso de post par
to. ;

Se efectud posteriormente revision de las fichas clinicas al -
terminar la gestacién (resolucién del parto) y se completd el llena

‘do de las papeletas con los siguientes datos:

*  Si desarrollo preeclampsia.

*  No desarrollo preechmpsia.

22
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*  Presian arterial braguial al ingreso a labor y partos.
*  Presion arterial transparto.

*  Presion arterial braquial post parto.

*

Presion arterial braquial al egreso.

Para asegurar la toma de la presion arterial diastolica,  se
preguntd a las pacientes sobre la posibilidad de cumplir con las ci-
tas semanales, y se tenfa planificado hacer visitas domiciliarias en
caso no pudieran asistir semanalmente.

Luego de obtener los datos se éfectud tratamiento estadistico
computarizado dado el volumen de informacién existente y utilizan
do para tal fin el método de Spit Plott. a




ANALISIS DE RESULTADOS

El objetivo primordial de la presente investigacion fué deter
minar si durante el seguimiento semanal de pacientes embarazadas
desde la semana 32 hasta el término, ocurria elevacién o descenso
de la presion arterial diastélica y verificar si existia alguna corre-
lacién entre éste comportamiento y el desarrollo de preeclampsia.

En el cuadro nimero 1 se puede observar que el fotal 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 mismo
hospital (7). De la misma manera se puede verificar que el 80% -
(106 pacientes) de la poblacién permanece con valores de presion
arterial diastélica similares a travéz de toda la gestacion sin mani-
festar una elevacion durante las Gltimas tres semanas como algunos
investigadores lo demuestran, lo anterior se puede atribuir a que to
das las pacientes tenian que Ilenar varios requisitos antes de fomar-
les la presidn arterial, lo cual daria resultados mas veridicos. < Sin
embargo el hecho més importante lo constituye el grupo de pacien-
tes que mostraron elevacién de la presion arterial (16%), ya'que al
correlacionar la incidencia de preeclampsia en ambos grupos,  se
puede confirmar que en éste Gltimo la incidencia fué del 80% en
comparacién al primero en que la misma fué de 2.8%lo cual-de-
muestra que la preeclampsia se ve precedida por una elevacion de
la presion arterial diastélica que puede ser detectable por métodos
clinicos y que es altamente significativa para la prediccion de pree
clampsia. - ' : SES B o :

t

Los resultados anteriores son valederos; sin embargo es impre
cindible determinar el grado de eficacia del método estudiandolo:

del punto de vista opuesto y es aqui donde surge la siguie nte inte -
rrogante;, .Sabemos que el 80% de pacientes con elevacion de la




presion arterial durante sy gestacion van a desarrollar preeclamp-
sia, pero de las pacientes sin preeclampsia cuantas desarrollaron
hipertensién dutante la gestacién?. Pdra responder esta pregun-
ta observemos el cuadro ndmero-2-donde se demuestra que solamen
te el 4% de las pacientes que no desarrollaron preeclampsia mos -
tr6 elevacién de la presion arterial con lo cual se confirma que el
método es altamente efectivo en predecir la enfermedad.

Ahora bién, falta determinar en que perfodo ocurre con mds
frecuencia la elevacion de la presion arterial para poder determi-
nar'si es posible predecir la preeclampsia desde un periodo de ges
tacién temprano. Lamentablemente en esta investigacién dnica-
mente se estudia desde la semana 32, pero basado en estos datos y
observando el cuadré nimero 3 se puéde ver que el 68% de = las
pacientes con elevacion de la presion arterial diastélica lo mani -
festaron del perfodo comprendido de la semana 32 a la 34, lo que
indica que es posible detectar dos tercios de las pacientes que de~
sarrollarén preeclampsia, dos meses antes de que los sintomas se -
instalen,” lo 'que permitiria-llevar un control mas.cuidadoso en este
tipo de pacientes. = | |

En el cuadio nGmero 4 se encuentran los valores promedio en
contrados en los dos grupos lo que verifica lo expuesto anteriormen
te y donde no creo necesaria mayor explicacion (ver también los -
nimero 1y 2). : ; iy | @ i :

-+ En base o lo expuesto y demostrado anteriormente se creé u-
na curva de prediccién de preeclampsia parer utilizacidn en obste=
tricia del hospital General 5gn Juan de Dios, la que se presenta -
en el gréfice nimero 3; en este punto se proseguirén las investiga -
ciones para deteminar en un periodo de mas o menos 1 afio su gra-

do de utilidad. -

Un objetivo especifico de este estudio fué determinar si exis
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t{a o nd correlacién entre la elevacién de la presion arterial diasto
lica tanto braquial como femoral con el aparecimiento de transtor-
nos preeclampticos en primigestas seguidas desde la semana 32 de -
la gestacién. Esta relacion se expresa en el gréfico nimero 6, en
el grupo que desarrollé preeclampsia. Se comprobé como lo pone -
en evidencia el grafico, que hubo una relacion lineal ascendente -
positiva en ki presion arterial braguial y femoral, por lo que a pesar
de la dificultad en la toma de la presion femoral, merece tomarse -
en cuenta como un fndice predictivo en el aparecimiento de toxémia
correlacionado con el alza subsecuente de la presién arterial bra—
quial,

27




Nomero y porcentaje de pacientes quienes desarrollaron preeclam-
sia, relacionadas con la elevacién y no elevacion de la presion -
rterial diastolica.

(uadro No. 1 No. | Preeclampsia %
imcgién de T P2 diesralica 20 16 80
‘;iwc;'elevqcién de la P/A diastélica | 106 3 2.8
‘ Total 19 15%

INomerq y porcentaje de pacientes que cursaron con elevacion de la
liresion arterial diastdlica y las que cursaron con presion arterial dias
blica normal relacionadas con el desarrollo o no de preeclampsia.

Elevacion P/A diasto-
P/A dias- % lica NI. %
Cuadro No. 2 tolica
Preeciampsia 16 84 3 16
_Nu Preeclampsia 4 4 103 ?6
Total 20 106

Fuente: Hospital General San Juan de Dios
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Nomero y porcentajes por intervalos semanales de las pacientes

que desarrollaron Preeclampsia.

Cuadro No. 3 No. %
32 - 34 11 68
35 - 37 3 18
38 - 40 2 14
16 100%

Promedios de las presiones arteriales diastolicas braquiales del gru

po Preeclampticas y no Preeclampticas por semana.

Cuadro No. 4

q

S Promedio P/A Promedio P/A
emanas . .
Preeclampticas No Preeclampticas

32 65 62

33 67 61

34 69 61

35 69 61

36 70 61

37 71 61

38 74 61

30

Promedios de las presiones arteriales diastolicas femorales del
grupo preeclampticas y no preeclampticas por semana.

Cuadro No. 5 | g
B | Promedio P'/A Promedi§ P/A
Preeclampticas No Preeclampticas

32 71 70

33 74 69

34 75 69

35 76 69

36 77 69

37 78 69

38 80 69

Promedio de presion arterial diastélica braquial, grupo contrel no

preeclampticas por semana.

Grafico No.

P/a
75
70

65

1

32 33 34

a5 36 ' 37

Semanas

31




Promedio de presion arterial diastslica Brcquial, grupo r

que desarrollo preecldmpsia, por semana.
Grafico No. 2
i | Promedio de presion arterial diastolica Femoral
P/t gr | 2 ey grupo control no preeclampticas, por semana
80 | Grafico No. 4
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1)

5)

6)

7)

8)

CONCLUSIONES

La preeclampsia durante el tercer trimestre fué precedida de
una elevacion de la presion arterial diastélica que fué defec”
table desde la 32 semana.

La medicion simple de la presion arterial diastélica fué alto-
mente significativa en la prediccion de preeclampsia duran-
te el tercer trimestre.

El seguimiento semanal de la presién arterial diastélica des -
de la semana 32 de la gestacion detecté 2/3 de las pacientes
que desarrollaron toxémia.

El grupo de pacientes que desarrollé preeclampsia y que cur-
saron con elevacion de la presién arterial diastslica, lo mani
festaron con més frecuencia en las semanas 32 a la 34 de la -
gestacion.

El 80% de las pacientes con elevacion de la presidn arterial
diastolica desarrollaron preeclampsia.

El 4% de pacientes que no desarrollaron preeclampsia mostrd
elevacion de la presion arterial diastélica.

Hubo relacion directa entre la elevacion de la presién arterial
diastolica femoral y la braquial en el grupo que desarrollo to-

xemia.

La incidencia de preeclampsia en primigestas seguidas desde -
la 32 semanas al témino de la gestacién fué de 16%.
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1)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Utilizar la presion arterial diastolica desde el tercer trimes -
tre de la gestacion, como indice predictivo de transtornos -
preeclampticos en primigestas.

Reconocer a las pacientes como en riesgo potencial de desa-
rollar preeclampsia cuando cursen con elevacién de la pre —
sion arterial diastélica desde la 32 a la 35 semana de gesta—
cion.

Controlar estrictamente a aquellas pacientes en quienes  se
detecte elevacion de la presion arterial diastélica desde la
32 semana del embarazo.

Hacer estudios complementarios en las pacientes con eleva —
cion de la presion arterial diastélica durante el tercer trimes
tre de la gestacion.

Tomar en cuenta la presion arterial diastélica femoral como
indice predictivo del desarrollo de toxémia.

Clasificarlas como de alto riesgo obstétrico a las pacientes -
que cursen alzas de la presion arterial diastdlica desde la 32
semanas de la gestacion.

Que este estudio sirva de base para futuras investigaciones -

sobre métodos predictivos de preeclampsia, abarcando una
poblacién mayor para que los datos sean més significativos.
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Ficha recolectora de datos

Caso nimero[ ]

No_mbre :
Edad:

Fecha:

Fecha GOltima regla:

Fecha probable de parto:

'No. de Historia:

Edad de embarazo por UR:

por AU

P/A

Hora

32

33| 34 35 36 37

38

Braquial

7:00 '

7:05

7:10

10:00

10:05

1619

Femoral

7:00

7:05

7:10

10:00

| 10:05

10:10

No Preeclampsia [

P/A braquial al ingreso:
P/A braquial post parto:
P/A braquial al egreso:

Si Preeclampsia [_]
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