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INTRODUCCION

La hipertensidn gestacional forma, junto a la
hemorragia e infeccidn, la gran triada a la cual se
atribuye mayor mortalidad materna (12). Ademas de
que representa un serio peligro para el bienestar -
fetal.

Muchos reportes en la literatura confirman la
jmportancia del test de hipertensi®n supina (m3s co
minmente 1lamado Roll over test) como un método fa-
cilmente disponible y confiable para determinar en
forma predictiva cuales mujeres embarazadas tienen
riesgo de desarrollar hipertensidn gestacional con
preeclampsia o eclampsia (2,4,5,7,12). Este test,
descrito primeramente por Gant y asociados (2) pue-
de detectar facilmente un "grupo de alte riesgo® en
tre las 28 y 32 semanas de embarazO.

El alto Indice de prediccidn (90%) reportado -
por varios autores (4.5.7.9.10.12.14) motivd la ela
boracidn de este estudio en el cual se hizo una com
paracidn entre 25 pacientes con test de hipertensigh
supina positivo y 25 con test negativo para ver si
la diferencia de incidencia de trastornos hiperten-
sivos es significativa, va que, de comprobarse el be
neficio de este método de prediccidn en nuestras pa
cientes, podria ser un valioso recurso en los serfi
cios de control prenatal, pues no se necesita mucha
inversidn en dinero, tiempo ni recursos humanos pa-
ra efectuarlo.

Para reunir la muestra, hubo necesidad de apli
car este test a 158 pacientes primigestas, con emba
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razo comprendido entre 28 y 32 semanas de gestacidn

que asistian a control prenatal a la consulta exter
na del hospital Roosevelt.

Localizar a las 50 pacientes del estudio demo-
rd 5 meses y esperar a que se resolvieran todos los
embarazos 2 meses mas (marzo - septiembre 1984),

Para tratar de disminuir al minimo el error par
factor humanc en la toma de la presidn arterial, se

- - - m - . .
usd un esfigmomandmetro electrdnico en la realiza--
cidn de los tests.

La autora manifiesta su reconocimiento al per-
sonal médico y paramédico del servicio de prenatal,
cuya colaboracidn para la realizacidn de este traba
jo fue valiosa y decidida, asi como al personal de
registros médicos del hospital Roosevelt.

JUSTIFICRCION

Fn nuestro medio, como en otros paises, los -
trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo,
tiénen una incidencia entre 5 y 7%, siendo de mucha
importancia su diagnostico y tratamiento tanto para
el bienestar materno come fetal.

Debido a que la preeclampsia se detecta clinica

- - .
mente hasta cerca del final de un proceso cronico, a
menudo de larga duracidn y solapado, que puede ini=
ciarse tres o cuatro meses antes de gue se presente

. . T .
la hipertensidn, pues incluso la hipertension %5gna
manifestacidn tardia en la variedad fisiopatologica

de la preclampsia; tan retrasada, de heche, que una

vez que aparece la hipertensidn, incluso la Hipers=
tensidn discreta en ausencia de proteinuria, dismi-
uye las probabilidades de sobre ivencia perinatal.

(3) -

De aqui la importancia de hallar un método pox
medio del cual diagnosticar la preeclampsia aiin an-—
tes de que se instale la hipertensidn, esto en nues
tro medioc requiere de algo que sea practico y sobre
todo econdmico pues no contamos con muchos recursos
financieros ni tecnoldgicos y pienso, que de compro
barse la eficacia del test de hipertensidn supina, -
&ste podria ser la respuesta.

OBJETIVO

Determinar el grado de prediccitn de hiperten-
510N gravidica por medio del test de hipertensidn -
SUPina,




REVISION BIELIOCGRAFICA

El embarazo puede inducir hipertensidn en muje
res embarazadas normotensas, O agravarla en mujeres
que tienen una hipertensidn de otra etiologia. Ede-
ma generalizado, proteinuria o ambos, a menudo acom
panan a la hipertensidn inducida ¢ agravada por el
embarazo. Convulsiones pueden aparecer en asocia—-—
cidn con el estado hipertensivo, especialmente en -
mijercs en guienes la hipertensi®n es ignorada.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO
Definiciones y clasificacidn:

T ~e inad-~nados tdrrminns az "roxer - ARl eumwe
razo" y "toxemias del embarazo" han sido aplicados
invariablementc a uno o todos los desordenes en los
cuales la hipertensidn, proteinuria o edema estan -
presentes durante el embarazo o el puerperio, asi -
como a otros desbrdenes.

El comitd sobre terminologia del Colegio Ameri
cano de Obstetricia y Ginecologla, sugiere las si-
guientes-definiciones y clasificaciones de la Hiper
tensidn que se desarrolla durante el embarazo o el
puerperio (11).

Hipertensidn:

Es definida como una presidn diast®lica por lo
menos de 90 mm Hg, o sistdlica por lo menos de 140
mm Hg; o una elevacidn de la sistdlica de 30 mm Hg
o de la diastdlica de 15 mm Hg de la basal. Dicha
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toma de presion debe ser obtenida por lo menos en -
dos ocasiones separadas con 6 horas de diferencia.

Preeclampsia:

Es el desarrollo de Hipertensidn con proteinu-
ria, edema o ambos, después de la 20a. semana de em
barazo o tempranamente asociada a mola hidatidifor-
ma.

Eclampsia:

Se le llama asi, cuando el cuadro anterior se
acompafia de convulsiones, no habiendo anormalidades
neurcldgicas previas tales como epilepsia.

Preeclampsia y eclampsia sobreagregada:

Se le llama al cuadro de preeclampsia y eclamp
sia agregada a un trastorno hipertensive previo, crd
nico, de origen vascular, renal, etc. -

Hipertensidn crdnica:

Es el cuadro hipertensivo que existe antes de -
la 20 semana de embarazo (no asociado a mola hidati
diforme), o que persiste mas alld de la 6a. semana
post-parto. '

Hipertensidn gestacional:

Es el cuadro de hipertensidn que aparece en la
segunda mitad del embarazo ¢ durante las primeras -
24 horas post-parto. No hay otras alteraciones gue
permitan incluirla como preeclampsia o enfermedad -
hipertensiva crénica, desaparece entre los 10 dias
que siguen al parto. Este cuadro parece ser una va
- riante de la preeclampsia; se le llama tambié&n hipé;
tensidn pasajera durante el embarazo. -

Edema gestacional:
Es la acumulacidn generalizada de liguido, de

= =

tal forma que deforma el rostro después de 12 horas
de reposo en decfibito, o a una ganancia de 5 libras
o mas de pesoO en una semana.

proteinuria gestacional:

Es la proteinuria que aparece durante el emba-
razo, en ausencia de hipertensidn, edemra, infeccidn
renal o enfermedad renovascular conocida. La exis-

tencia de esta entidad es discutible.

IMPORTANCIA

La enrermedad hipertensiva dei embarazo es una
de las complicaciones mis comunes del mismo, y for-
ma parte de la triada responsable de la mayoria de
las muertes maternas (hemorragia, hipertensitn y =
sensis). Como caAausas de muerte perinatal son atn -
mas importantes.

Segiin se demuestra con varias técnicas, el flu
jo sanguineo de la placenta materna disminuye cenfor
me aumenta la hipertensidn producida por el embara-=
zo. Segiin varios estudios, primigestas normales que
después se volvieron hipertensas, esta disminucidn
de perfusidn placentaria se produce despues de la -
perdida de la refractividad a la angiotensina, Ppero
antes de que se desarrolle la hipertensidon. Por lo
tanto, cuando el clinico identifica la hipertensidn
arterial producida por el embarazc es casi seguro -
que el flujo placentario materno ha disminuido a =
aproximadamente 35 o 50% de lo normal. (3)

DIAGNOSTICO

El sindrome de preeclampsia-eclampsia estd 1li~
mitado al ser humano, ya que no ha sido identifica-
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do en animales (11) si ha sido reprodugcido experi--
mentalmente. El1 diagndstico es hecho en kase al de
sarrollo de hipertensi®n con proteinuria o edema (o
ambos) y convulsiones en el caso de la eclampsia, -
después de la 20 semana de gestacidn, pudiendo apa-
recer a las pocas semanas del mismo en caso de mola
hidatidiforme. Este sindrome aparece casi exclusi-
vamente en el primer embarazo (3), pudiendo apare--
cer, sin embargo, en ambarazos posteriores, tenien-
do como factor predisponente en estos casos algunas
entidades como diabetes, embarazo gemelar, hidrops
fetal, er fermedad vascular cronica, mola hidatidi-
forme y otras.

AlGn cuando el diagndstico de preeclampsia tra-
dicionalmente se ha basado en la identificacidn de
hipertensidn producida por el embarazo mas proteinu
ria o edema generalizado, muchas autoridades est3n
de acuerdo en que el edema, afin en la cara y en las
manos, es tan frecuente en las mujeres embarazadas,
que su presencia no debe significar que hay pree~ -
clampsia, asi como su ausencia no permite negar que
la haya. (3)

La proteinuria es un signo importante de pree-

clampsia. Se define como la presencia de 500 mg o

- - .
mas de proteina en una muestra de orina de 24 horas
o0 en una medicidn de proteina de 2 + o mayor en una
muestra de orina al azar. Es importante senialar que
el grado de proteinuria puede fluctuar ampliamente -
en un periodo de 24 horas afin en casos graves. Por
tal motivo, las muestras al azar son menos confia--
bles. En la experiencia de clinicos y de investiga
dores, la presencia de proteinuria m3s la hiperten-

. -
£i0n durante el embarazo aumenta en forma acentuada
el riesgo de mortalidad perinatal. Hay que senalar

wn Y

que la preeclampsia se detecta clinicamente hasta -
cerca del final de un proceso crdnico, a menudo de
larga duracidn y solapado, que puede iniciarse tres
a cuatro meses antes de que se presente la hiperten

sidén. (3)
La preeclampsia puede clasificarse asi: (9)

. Leve: La presi®n arterial media (MAP) es menoxr
de 106 mm Hg,(140/90) con un incremento de la
presidn diastdlica de mas de 20 mm Hg en 2 oca
siones con 6 horas de por medio con la pacien-
te en reposo, acompaiiada de proteinuria y/o -
edema. Esta definicidn requiere conocer exac-
tamente las lecturas de P/A anteriocres de la pa
ciente durante su embarazo.

18, Moderada: Pacientes con una PAM mayor de 106 -
mm Hg (140/90) y menor de 126 mm Hg (160/110);
o un aumento en su presidn sistdlica de 30 mm
Hg o de 20 mm Hg en la diastblica. Este aumen
to combinado con proteinuria apreciable, sin -
embargo el edema de las extremidades inferio--
res es comin, pero no estad siempre prcsente.

€. Severa: Hipertensi®dn arriba de 126 mm Hg de EAM
(160/110) que no disminuye al hospitalizar y -
poner en reposo a la paciente. Proteinuria de
5 gms o mas en 24 horas (mids de 3 + al examen
semi cuantitativo); oliguria (500 ml o menos -
en 24 horas) y aumento de niveles plasmiticos
de creatinina, trastornos cerebrales o visua--
les; dolor epigdstrico o en el cuadrante supe-
rior derecho, edema pulmonar o cianosis, Trom-
bocitopenia severa o hemblisis intravascular -
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manlfigsta. Dafic hepatocelular y retardo del
Crecimiento fetal.

La presidn arterial sola no siempre es un indi
cador confiable de severidad, ya que una mujer ado-
lescente con una presidn de 145/85 mm Hg puede pre-
sentar convulsiones, mientras gue otra mujer con -
una presidn de 180/120 puede no presentarlas.

preecifortgnadamente, michas mujeres que sufren de
o ampsia no tienen convulsiones. En algunas, -
ro k] 3
e Estcgso €s leve y por lo tanto no avanza hacia -
ade eclampti i
s detqalampulco. En otras, el apropiado trata
b “1»ne el procesc. En un tercer grupo la -
Conﬁi;aglon del embarazo previene el desarrollo de
" ~Siones, y las mujeres retornan a lo. normal --
espues del parto.

. o 2
v hgihglggiozsigzege hipertensf6n cronica puede -
si8n pPrevio al embarazstesoi ZiléaZQObd? hlperten“—
Al L e é l, B escubrimiento de -
et g : s de la 20 semana de embarazo, o =
i gi%j;ZESECl?‘de la misga despuéf del puerperio.

o preeclaECl?? entre hlperFe§sion arterial croni
e e fuer:p51? ?uede seE dificultada en pacien--
M EI; vistas tardiamente durante el embara
S las des?onocen sus valores de presidn

bPrevio a2l mismo.

01 = = .
B oy Eré causa de confusibn es que durante el se-
i 4
ik ilméere pueden descender los valores de pre
- r-Eflal debido a disminucién de la resisten——
- -
jectperlferlca, y mas tardiamente en el Gltimo tri-
mestre se elevari a los - j
: %) os valores hipertensi -
. s hipertensivos pre

- ¥

Mujeres con antecedentes de hipertensidn, fre-
cuentemente reaccionan al embarazo con el desarro--—
1lo de un sindrome que parece ser preeclampsia so-
bre-impuesta a un desorden hipertensivo crdnico.
Los criterios para el diagndstico de esta condicidn

sons:

Evidencia de padecer de hipertensi®n cronica.

5. Evidencia de un proceso agudo sobreimpuesto de
mostrado por elevacidn de la presidn sistdlica
de 30 mm Hg o mas, elevacidn de la presidn dias
tdlica de 15 mm Hg o mas, Y

3ia Aparecimiento de proteinuria significativa,asi

como edema.

La preeclampsia que se desarrolla en mujexres
con hipertensidén crdnica es probable que ocurra re-
lativamente temprano en el embarazo y puede progre-=

sar a eclampsia.

FISIOPATOLOGIA

La causa de este trastorno permanece atin descg
nocida, sin embargo, varios estudios (8) sugieren -
que la causa de la hipertensidn puede incluir varios
factores que regulan el fluido sanguineo uteropla--
centario; ya que la unidad utercoplacentaria repre--—
senta un sistema en donde el flujo sanguineo es al-
tamente critico y que tiene un mecanismo de regula-—
cidn parecido al que tiene el rifidn y que involucra
el sistema renina-angiotensina-prostaglandina.

Vasoespasmo: Este es basico en el proceso de la
enfermedad. Este concepto fue intrecducido por ¥ol-

-

hard (1918), basado en observaciones directas de pe
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quefios vasos sanguineos en los lechos ungueales, fon
do de ojo, conjuntiva bulbar; asi como cambios his-
toldgicos de varios Brganos afectados. Hinselman
(1924) vy otros notaron alteraciones en el tamafio de
los vasos (arteriolas) evidenciando espasmos segmen

tarios que producian regiones alternantes de contrac
cidn y dilatacidn.

Landesman y colaboradores (1954) describieron
marcada contraccidn arteriolar, hasta el extremo de

que la circulacidn capilar era interrumpida intermi
tentemente.

La constriccidn vascular impone una resisten—-—
cia al flujo sanguineo que produce el desarrollo de
hipertensidn arterial. El vasoespasmo mas probable
mente ejerce un efecto nocivo en los vasos sangul--—
neos que en los Brganos que éstos irrigan. (12) La
circulacidn en la vasa vasorum es deteriorada oca--
sionando dano a la pared vascular.

Ademds, la angiotensina II parece tener una ac
cidn directa sobre las células endoteliales causan—
do tambi&n su contraccidn. Todos estos eventos pue
den ocasionar fugas intraepiteliales en las cuales
los constituyentes sanguineos pueden depositarse in
cluyendo plaquetas y fibrindgeno. Los cambios vas-—
culares mas la hipoxia de los tejides circundantes
presumiblemente progresa a hemorragia, necrosis y -
Otros disturbios que han sido observados en casos -
de grave hipertensidn por embarazo. Depdsitos de =
fibrina pueden ser grandes como se ha observado en
casos fatales.

Incremento de la respuesta presora: normalmen-—
te, la mujer embarazada desarrclla una refractorie-
dad a los efectos presores de la angiotensina II, -

= i3 =
fendmeno generalizado, sin embargo, -
de aldosterona se encuentra notablem?g
i ntada en la mujer embarazada Y esté secresion
i aumel da por la accidn de la angiotensina II en
- regi ias ge 1la zona glomerular de la corte?a adre
;?s CeBusado en los hallazgos de varios estudios, -
nalé v iolaboradores (2,3) concluyeron que la ris—
gan;*a wirecta de la mujer embarazada a los efgc iz
ﬁzzggres de la angiotensina IT es daia pozciiatsié_
mento especifico en la respuesta ded alzaangiOtenSi
La refractoriedad al efecto presor Ae e
i a tempranamente en el embara?o v L
;inii ;z?zizz se riquiere de enormes canzzdades de
angiotensina II para cbtener una respuesta.

esto no es un
- -
1a secresion

Esta refractoriedad parece estar medlaialgﬁ;;a
sintesis del tejido vascular de una prostagiiz- .
o una sustancia semejante a una prosteglan . ia -
efecto, la refractoriedadbai'gfe;zz Egezg;inistra;:

i i uede ser abolido
iig;egzljihiiigores de la enzimg sintetasa de preos-
tablandina (aspirina, indometacina) .

El aumento de la reactividad vasc?lar a 22§20:
nas presoras en mujeres con preeclampsia temg e
ha sido identificada por Talle@o, C@esley yr grgwn;
usando angiotensina II © norepinefrina ¥ pot o
usando vasopresina. Mas recientementg, Gan ymi 2
boradores (2,3) demostraron gue en mujeres Erl gj:8
vidas la sensibilidad vascular aumentada a1 adangi:
tensina IT claramente precedia al desarrol 3 e i
pertensidn inducida por el embarazo. De to age s
rujeres normotensas estudiadasi con gmbarazzr i
32 semanas y que requirieron mas de 8 ngs p ol
de angiotensina II para desarrollar uné‘respiitensa
presora estandarizada, el 91% permanecio nor
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Gurante el resto del embarazo. Contrariamente, las
mujeres primigrdvidas, normotensas que requirieron
menos de 8 ng por kg/min a las 28-32 semanas de ges
tacidn el 90% desarrolld algln tipo de hipertensidn.

Una respuesta presora inducida simplemente por
la posicidn supina, despu€s de permanecer en declibi
toc lateral ha sido demostrada en algunas mujeres em
barazadas por Gant y colaboradores (2,3) y confirma
da por otres autores (5, 6, 8, 10, 11, 13, 15 i
Ellos se fundan en que la mayoria de mujeres nulipa
ras embarazadas que demuestran entre las 28 y 32 se
manas de gestacidn un aumento de la presidn sangui-
nea diastdlica de 20 mm Hg al cambiar de posicidn,-
hasta un 90% desarrollan hipertensidn inducida por
el embarazo, contrariamente, las mujeres que no --
miestran este cambio en su P/A no desarrollan hiper
tensidn. Las mujeres que demuestran una respuesta_
presora supina son también anormalmente sensibles a
la angiotensina II y viceversa.

El mecanismo por el cual la posicidn supina pue

de provocar un cambio en la presidn sanguinea afin no

- 3 - - - .

estd claro, pero es otra manifestacidn de hipertensi

bilidad vascular en mujeres destinadas a desarrollar
hipertensidn inducida por el embarazo.

MATERIALES Y METODOS

Cincuenta mujeres embarazadas, primigestas,cen
s .

embarazo entre 28 v 32 semanas de gestacidn que asis

ten a control prenatal a 1a consulta externa del hos

pital Roosevelt. 25 tienen test de hipertensidn su

pina positivo vy 25 negativo.

Todas estas pacientes fueron seguidas en con-
trol, anotando en visitas quincenales su “?so, pre
sidn arterial, proteina urinaria v presencilia © no =
de edemas. Se excluyd del estudio toda paciente con
antecedente de hipertensidn, diabetes © enfermedad
renal o que al momento del test se encentrara h%p%E
tensa. Al final, se revisaron las historias clini-
cas para obtener los datos del parto.

TEST DE HIPERTENSION SUPINA: (roll over test)

a. Medir p/a en declibito lateral izquierdo cada 5
minutos, por lo menos por 3 Veces hasta obte--
ner una presidén diastélica basal.

D Medir P/A en deciibito dorsal cada 5 minutos por
3 veces.

Se considerard POSITIVO si la presidn diastOli
ca aumenta 20 mm de Hg o mas por lo menos en una =
ocasidn en la posicidn declibito dorsal en relacidn
a la presidn basal obtenida anteriormente.

1LOS INSTRUMENTOS

1. Esfigmomandmetro: marca Timex (electrdnico).
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Pesa: del servicio de prenatal del Hospital
Roosevelt.

Reactivo para determinacidn de alblimina en ori
na en tiras; o
combistix (laboratorio Milles).

Hoja de recoleccidn de datos.

Historias clinicas de las pacientes suministra
das por el departamento de registros médicos -
del Hospital Roosevelt.

El investigador.

it T v

Hipdtesis Nula = Ho: No hay diferemcia em la -
jincidencia de trastormos hipertemsivos imducidos por
el emberazo entre las pacientes que tienen test de
hipertensitn supina positivo y las que los tienenme
gativo, entre las 28 y 32 semanas de embarazc v gune
sean primigestas.

Hipbtesis de Investigacitm = H.I.: Las pacien-
tes embarazadas primigestas que presentan Test de -
Hipertensi®n supina positivo entre las 28 y 32 sema
nas de embarazo, presentarin trastormos hipertensi-
wvos en mn porcentaje alto en relaciGm com las gque -
lo tienen megativo.
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CUADRO No. 1

CLASIFICACION DE 50 PACIENTES EMBARAZADAS SEGUN FIL
TEST DE HIPERTENSION SUPINA Y APARICION DE HIPERTEN

SION GESTACIONAL DURANTE EI, PARTO. DEPARTAMENTO DE

OBSTETRICIA - HOSPITAL ROOSEVELT GUATEMALA 1984.

Test de hipertensidn supina

Positivo Negativo Total

No hipertensi®n 20 23 43
Hipertensidn pasajera il 0 1
Preeclampsia leve 2 2 4
Preeclampsia moderada 2 0 2
SErT.A & 25 25 50

FUENTE: Historias clinicas proporcionadas por el De
partamento de registros médicos del Hospi--
tal Roosevelt.

En este cuadro vemos que las 25 pacientes con
test positivo, 5 desarrollaron algfin grado de hlper
tensidn (20%), siendo &sta en la forma siguiente: 1
con hipertensidn pasajera, 2 con preeclampsia leve,
¥y 2 con preeclampsia moderada. :

De las pacientes con test negativo, 23 no desa
rrollaron hipertensidn, y 2 tuvieron preeclampsia -
leve.

w 48 =
CUADRO No. 2

FICACION POR GRUPOS ETARIOS Y NIVEL DE PRESION
50 PACIENTES DURANTE EL PARTO. DEPARTAMENTO DE
SSTETRICIA - HOSPITAL ROOSEVELT GUATEMALA 1984.

Presidon arterial
Normal Elevada Total

< 15 0 0 0
16-20 23 6 34
21-25 8 1 2
26-30 5 0

31-35 I 0 1
36-40 1 0 L
> 40 0 0 0
TOTAL 43 7 50

FUENTE: Historias clinicas proporcionadas por el 99
partamento de registros médicos del Hospi-
tal Roosevelt.

1 este cuadro vemos gque en todo el grupo de -

- 50 pacientes, la edad predominante fue entre 16-20

anos (34 pacientes) haciendo un 68%.

- T
Las pacientes que desarrollaron hipertension, -

todas fueron menores de 25 afios, mayoritariamente -

en el grupo de 16 a 20 afios (85.7%).
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CUADRO No. 3

CLASIFICACION DE APGAR AL MINUTO DE 50 RECIEN NACI- |

DOS SEGUN SEAN HIJOS DE MADRE NORMO O HIPERTENSA.DE

PARTAMENTO DE OBSTETRICIA HOSPITAL ROO TE—
SEVELT C -

MALA 1984. L2 g

N Madre Mad
APGAR al minuto re
__________ ng;gggggsg____hipg;tensa fioral
TS5 1 g [ 2
4 -5 ] 0 3L
6 = 7 29 5 34
> 8 12 1 13
TOTAL 43 7 50
' mortinato

FUENTE: Historias clinicas proporcionadas por el De
partamento de registros médicos del hospi--
tal Rcosevelt.

En este cuadro vemos que el Apgar al minuto fue
en su mayoria mayor de 6 en los dos grupos estudia-
Eos. El mortinato corresponde a muerte fetal intra
itero diagnosticada a su ingreso, no hubo diagnﬁsﬁz
co etioldgico. o

T
CUADRO No. 4

CLASIFICACION DE APGAR A LOS 5 MINUTOS DE 50 RECIEN
NACIDOS SEGUN SEAN HIJOS DE MADRE NORMO O HIPERTEN-
SA - DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA HOSPITAL ROOSEVELT

GUATEMALA 1984

e _ Total
APGAR a 5 mins normotensa hipertensa R
< 3 0 = .
4 -5 6} 0 0]
A 0 1 1
S I8 43 5 48
TOTAL 43 7 50

' mortinato

FUENTE: Historias clinicas proporcionadas por el De
partamento de registros médicos del Hospi-—

tal Roosevelt.
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CUADRO No. 5

DIAGNOSTICO DE LAS 7 PACIENTES QUE PRESENTARON TRAS
TORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO SEGUN PESO, PRE-
SION ARTERIAL Y ALBUMINURIA. DEPARTAMENTC DE OBSTE-
TRICIA HOSPITAL ROCOSEVELT GUATEMALA 1984

No. Peso Presidn Art. Albumina
| ok (1b/sem) Media. en orina
B o T o s s e e AN T
‘ 1 1.88 100 mm Hg Trazas
| 2 die2 106 " +
‘ 3 1.4 106 " ++
E 4 0.857 120 " +
5 0.66 oy v +
6 1.66 113 ™ +++
7t 1.42 ie3. * No

Diagndstico

Preeclampsia leve
Preeclampsia leve
Preeclampsia leve
Preeclampsia Mod.
Preeclampsia leve
Preeclampsia Mod.
Hipertensidn pasa
jera del embarazo

Nota: casos 1 y 2 con test de hipertensidn supina nega
tivo, los demds con test positivo.

Presidn Arterial Media es la del momento del parto

Presidn _ Presibn
Presidn Arterial Media=sistolica diastdlica

Presidn

3

+ Diast.

El promedio de aumento de peso fue de 1.29 libras

pror semana desde que se hizo el Test

hasta el final =

del embarazo con una desviacidn standard de 0.41,

El promedio de la presidn arterial media al mo-
mento del parto fue de 105.85 con una desviacidn stan

dard de 4.44.

CUADRO No. 6

PRESION ARTERIAL AL HACERSE TEST Y AL MOMENTO DEIL -
PARTO, DE LAS PACIENTES QUE DESARROLLARON HIPERTEN-
SICN. DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA. HOSPITAT ROOSE-
VEL. GUATEMALA 1984.

No. CASO Al h?cerse Test . Momento del parto
—————__EAR_ _P/AMedia _ _PB/A__ P/A Media
1 114/74 87 120/90 100
2 106/66 79 140/90 106
3 102/57 72 140/90 106
4 100/80 86.6 130/100 110
5 107/66 759.6 130/90 103
6 108/80 89.3 140/100 113
7 120/80 933 130/90 103

El promedio (y) y la desviacidn estindar (s) -
de la presidn arterial media al hacerse el test fue
de B3.82 y 7.12 respectivamente.

Al momento del parto, promedio y desviacidn es
tandar de la presidn arterial media fue de 105.85 ;
4.44 respectivamente.

De las siete pacientes, sblo las dos pPrimeras
tuvieron test de hipertensi®n Supina negativo.
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ANALISIS

En el presente estudio, que comprendi®o a 50 pa
cientes, 7 desarrollaron alglin grado de hipertensi%h
(14%), este alto porcentaje se explica porgue todas
eran primigestas, ¥ como ya se menciond anteriormen
te, es el grupo de embarazadas de mayor riesgo.

Se nota una diferencia entre ambos grupos, de
las pacientes con test de hipertensi6n supina posi-
tivo, un 20% desarrollaron hipertensién, y de las -
que lo fuvieron negativo sdlo un 8% la presentﬁ.

Para pruwat Si esta diferencia es estadistica-
mente significativa se aplicd la prueba de X2 con -
un nivel de significacién de 0.05 obteniendo un X2
de 1.496 que resultd ser menor de los esperado (3.84)
por lo que la hipdtesis de investigacidn debib sex
rechazada y aceptar la hipdtesis nula.

En el cuadro No. 2 se puede apreciar claramen-—
te que la paciente primigesta en nuestro med io es -~
joven, encontramos que un 68% de las pacientes era
menor de 20 afios, Por lo gque no extrana que 6 de las
7 que desarrollaron hipertensién se encontraban en
este grupo. Es importante hacer notar que la pacien
te mas joven del estudio (16 afos) fue la que desa-
rrolld preeclampsia moderada y cuyo producto fue un
mortinato.

Con respecto al estado al nacer del producto; -
no hubo diferencia entre los dos arupos comparados,
a excepcibn del pr.i=-FC muerto.
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Las indicaciones de las Distocias no tuvieron
. - .
relacidn con las alteraciones de la presidn arte--
rial.

El promedio de peso entre los recién nacidos,
fue de 6.7 libras para las pacientes normotensas, -
.comparado con 6.3 libras de las pacientes hiperten
sas. 5

- 3T

CONCLUSIONES

El grupo con test de hipertensidn supina posi-
tivo, presentd incidencia de hipertensitn al -
final del embarazo de 20%.

El grupo con test de hipertensidn supina nega-
tivo, presentd incidencia de hipertensidn al -
final del embarazo de 8%.

Tal diferencia no es estadisticamente signifi-
cativa.

Tales hallazgos difieren de los reportados en
la literatura extranjera.

RECOMENDACIONES

Continuar este trabajo, alargindolo por un pe-
riodo de tiempo mayor, realizando dicho test -
rutinariamente en el servicio de prenatal.




- 29 =
lREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Dennis, E.J. y L.L. Hester. Toxemia of pregna-
cy. Obstetrics and Gynecology. New York, -
Harper and Row, 1971. t.2(pp.397-416)

Gant, N.F. et al. A clinical test useful for
predicting the development of acute hyper-
tension in pregnancy. Am J Obstet Gynecol.
1974 Sep 1; 120(1):1-7

Gant, N.F., Worley. Hipertension en el embarazo;
conceptos y tratamiento. México, Manual Mo-
Breng, 4984, 255p. (pp.206-210)

Garrey, M.M. et al. Obstetrics illustrated. 3rd.
ed. London, Churchill Livingstons, 1980.
544p. (pp.162-172)

Gusdon, J.P. et al. A clinical evaluation of
the roll over test for pregnancy hyperten-
sion. Am'J Obsteéet Gynecol 1977 Jan 1; 127
(1) :1-3

Karbhari, D. et al. The supine hipertensive
test as a predictor of incipient pre—eclamp
sia. Bm J Obstet Gynececl 1977 Mar 15; 127(1) :
620-622

Kaser, O. et al. Ginecologia y obstetricia. Bar
celona, Salvat, 1974. t.2{pp.395-439)

Mars hall, G.W. vy R.L. Newman. Roll over test.
Am J Obstet Gynecol; 1977 mar 15; 127(6):

- . { / F
623-625 ’//;{!,{_’,’ /6'/1’ . ijéé"é—/._’aé’:/;g{,rt'{ci (-z‘f»é’:"
P, i e

: 7. o gy gy
Umvsnid;@‘de Sen Carloe 46 Gualemala i

FACULTAU DE CICKCIAS MEDICAS
GPCA, UNIDAD DE DOCUMENTACION




10.

1528

13.

14.

- 30 -

Niswander, K.R. Manual of obstetrics. Boston,
Little Brown, 1980. 435p.(pp.213-225)

Peck, I.M. A simple test for predicting preg-
nancy induced hypertension. Obstetrics and
Gynecology 1977 Mar; 50(5) :615-617

Phelan, J.P. et al. Is the supine prensor
test an adequate means of predicting acute
hypertension in pregnancy? Am J Obstet Gy-—
necol 1977 May 15; 128(6):173-176 :

Pritchard, J.A. y P.C. Mc Donald. Williams
obstetrics. 16th ed. New York, Appleton
Century Crofts, 1980. 1179p.(pp.665-700)

Spinapolice, R. et al. Effective prevention of
gestational hypertension in nullyparous wo-
men at high risk as identified by the roll
over test. Am J Obstet Gynecol 1983 May 15;
146(2) :166-168

Thompson, D.S. Use of supine pressor test to
prevent gestational hypertension in primi-
gravid women. Am J Obstet Gynecol 1978 Jul
15; 131(c):661-664.

CENTRO DE INVESTLGACLONES DE LAS CIENCIAS
DE 14 SALUD

(CIES)

25

Los conceptos expresados en epte trabajo
son responsabilidad (nicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulo 44)«




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	- 2 - 
	- 3 - 
	JlJSTIFICACIOtI 
	OBJETIVO 
	-- 


	page 5
	Titles
	- 4 - 
	- :) - 
	REVISION BIBLI<X;RAYICA 
	TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 
	Definiciones y clasificación: 
	T C' ;.nac ~""'llad.os térr.:': ns c.::: 1I r')Xr:..:".-':"" ,-1""1 I-!II~..... 
	El comité sobre terminología del Colegio Amerl 
	Hipertension: 


	page 6
	Titles
	- 6 - 
	Preeclampsia: 
	Hipertensión crónica: 
	Hipertensión gestacional: 
	Edema gestacional: 
	- 7 - 
	Proteinuria gestacional: 
	IMPORTANCIA 
	DIAGNOSTICO 
	--' 


	page 7
	Titles
	- 8 - 
	- 9 - 
	que la preeclampsia se detecta .clínicamente hasta - 
	La preeclampsia puede clasificarse así: (9) 
	a. 
	b. 
	c. 


	page 8
	Titles
	- 10 - 
	sentar convul . . 
	aceso es leve y por 10 tanto no avanza hacia - 
	~ ~' , 
	l. 
	' e 
	ter!I\J.n " 
	' 
	aespues del parto. 
	l. 
	,~ 
	' ,~ 
	ca y preecl~~psia puede ser dificultada en pacien-- 
	Otr-' ca 
	usa 
	~ -.... 
	g~~QO trlm~stre pueden descender los valores de pre 
	~.. - 
	er 
	. ... "'. .... 
	mestre se el 
	eva 
	- , , 
	~- 
	~-- 
	- 11 - 
	3. 
	FISIOPATOLOGIA 
	-- - 


	page 9
	Titles
	-t 
	- 12 - 
	queños vasos sanguíneos en los 1 h 
	tolog~cos de varios órganos afectados HO 
	ot . 1nse man 
	. pr uc~an regiones alternantes de ea t - 
	Landesman y colaboradores (1954) desc 
	D~eron 
	hipert'''' . ro uce e desarrollo de 
	' t . - 
	Clon dlrecta sobre las c"'l 1 - na ac 
	os constituyentes sanguíneo . ua es 
	lpoxJ.a de ~os tejidos circundantes 
	otros disturb' . orragla, necrosis y - 
	Incremento de la 
	:: 
	- 13 - 
	... 


	page 10
	Titles
	--l 
	- 14 - 
	- lS - 
	l-'J'.TEIUALES y METODOS 
	Todas estas pacientes fueron seguidas en con- 
	TEST DE HIPERTENSION SUPINA: 
	(ro1l over test) 
	a. 
	b. 
	LOS INSTRUNENTOS 
	1. 
	Esfigmomanoroetro: marca Timex (electrónico). 
	.! 
	-- 
	-- 


	page 11
	Titles
	- 16 - 
	2. 
	3. 
	6. 
	::: 
	-][7- 
	"'-'-"'Tcm.:..LS 
	IltipÓ1tesis de Júmvestiqacioo = IEI.][.: I.as paci- 


	page 12
	Titles
	--l 
	- 18 - 
	CUADRO No. 1 
	- - - - - - - - - - - - -T"•st de-hIp;rtensión su- 
	=================================================== 
	;;: 
	- 19 - 
	CUADRO No. 2 
	p;M~nart;ri~-- 
	~----------- 
	=================================================== 
	-- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	- ---. 
	~- 
	- 21 - 
	- 20 - 
	CUADRO No. 4 
	CUADRO No. 3 
	M~r~ ~~~----- 
	-------------------------- 
	I-~~t~at~============================= 
	=================================================== 
	1 mortinato 
	En este cuadro vemos que el Apgar al minuto fue 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	- 22 - 
	CUADRO No. 5 
	--~ 
	-N~..- - Pe;o- -p;esi5n-A;-t:- AlbU;i;a- 
	~ - =- - 
	'- - -- 
	(lb/sem) Med~a. en or~na 
	--------------------------- 
	=======================================~============~ 
	. 3 ... ~as . 
	- 23 - 
	CUlIDRO No - 6 
	~h~~~T~t---MOO~~dcl- 
	P/A P/A Media P/A P/A Media 
	=================================================== 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	'!" -- 
	--- 
	- 24 - 
	.~ 
	- 25 - 
	ANALISIS 
	que lo tuvieron negativo solo un 8% la presentó. 


	page 16
	Titles
	-- 
	- 26 - 
	~~ - 
	- 27 - 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	~-' 


	page 17
	Titles
	.. 
	'",¡- 
	,,' 
	- 28 - 
	- ~ - 
	1. 
	- 29 -' 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	Ma¡:-s hall, G.W. y R.L. Newrnan. Roll over test. 
	. -' /' 
	, orc UWD.\lJ DE DOCUMENTACi,9:'1 . 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	-- 
	- 30 - 
	9. 
	10. 
	11. 
	Phelan, J.P. et al. 18 the supine prensar 
	12. 
	13. 
	14. 
	~ - 
	( e 1 e s ) 
	OJNFüRHE' 
	de °r 
	de 198 S. 
	25 
	--- 
	-",-:''"':'t 



