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El embarazo e5 un estado fisioldgico en el cual existen impor
tantes cambios hormonales que modifican el estado fisico y hemedinamico
del organismo materno. €s pues comprensible, que debe ocdrrlr una adap-
taclén cardiovascular a &sta condiciGn que consiste bdsicamente en au -
mento del:gasto cardiaco, volOmen minuto, fFrecuencia cardlaca, voldmen:
sangufneo, velocidad media de acortamiento ¢ircunferencial de la fibra
mlocardica, del consumo de oxtgeno y la ventllacidn pulmonar. Concomi-
tantemente disminuyen la presidn arterial slistélica, Yas resistenclas
vasculares pulmonares y sistémicas (1}.

El1 aumento del gasto cardlaco hasta del 30 a 50%, alﬁanza su
maximo al final de! segundo trimestre y muestra gran varlabilidad Eésl-
clonal (2)(3). En decGbito dorsal puede ser incluso menor que en el pog
parto(2)(h). Se ha encantrado hacla el final del embarazo en posicidn
supina, una reducci6n del gasto cardlaco atribulda a la compresion mecs
nica que ejerce el Gtero sobre |la vena cava inferior, lo que reduce et
retorno venoso en casi un 30%. Al sesar é&sta compresién con el decdbito
tateral izquierdo se reestablece el retornog venoso y mejara el gasto -
cardiaco (5){56)(7).5in embargo &sta condicién desaparece en el tercer
trimestre del embarazo, cuando se observa una disminucién del gasto car
diaco (3). La relajacidn y el aumento de la capacitancia venosa en los
grandes plexgs vascu)ares de los |ligamentos anchos del Gtero y la redu-
cclién de la frecuencia cardiaca posiblemente debidos a reaccién vagal.
abservada hasta en 10% Je los casos podrla ser la explicacién (§).

. €an las etapas tempranas del embarazo existe tamblén un in-
cremento del voldmen minuto (3} y adn cuando el volGmen sangufneo mater
no es hasta un 40% mayor, el aumento simultdnco de la capacitancia veng
sa permite la aceptqcién de ésa carga volumétrica sin un real aumento

en 1a presidn de |llenado del ventrtculo lzquierdo durante el embarazo
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normal {6},

Se considera que el volOmen sangufneo aumenta a partir de la
octava semana de gestaclén acelerasndose éste aumento durante el segundo
trimestre hasta la semana 32 en que es miximo (B)(B).IParaIelamente. e-
xiste retencidn de sodio de 500 a 900 mEq del agua total (promedio de -
8.5 Le.) (6).

La frecuencia cardiaca sufre también variaciones Importantes
(6){10):al término del embarazo existe una frecuencia cardiaca 10 a 20%
mayor, {11) se le ha considerado como una respuesta compensadora a modl
ficaciones posturales, al volomen latido y al aumentoc del consumo de o-

xfggno. ys que el trabajo resplratorio es tambié&n mayor, probablemente a
consecuencia del efecto de la progesterona sobre el centro respiratorio-
(13), Se ha demostrado que el aumento de la frecuenclia respiratorla pra
voca que la presiodn parcial de Co, sea 10 mm. menor en comparactfn al
posparta-{13).. -

_ Las modificaciones en el territorio arterial incluyen aumento
en la capacitancla aértica y en las resistenclas periféricas, lo que.mg
difica el volOmen minuto, el estres de la pared, 12 gecmetrfa ventricu-
lar.y s} patrén muscular de acortamiento. Algunos autores {12) han en -
contrado mediante ecocardiograms elevacién de la tensidn del ventrfculo
izquierdo y del volémen de expulsidn en reposo a la mitad del embarazo.

Tanaz2) o

Frecuentemente se encuentra una disminucitn leve de 1a ten--
sl6n arterial de predominio diast8lico. Las resistencias vasculares sis

] t-lmlcas' disminuyen (3)(6)}(14){15) en respuesta al aun;ento del gasto car
diaco, al desarrollo de una circulacidn de baja resistencia en el Gtera
gravido (5} probablemente a 1a actividad hormonal (1). €s un liecha cong

cldo que las mujeres cuya presitn arterial dlastélica permanece arriba
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de 70 mm Hg en las etapas tempranas del embarazo, tiene mayor tenden-
cla a desarrollar hipartensién arterial en el Gltimo trimestre (3).
En los Estadas Unidos, aproximadomente 250,000 mujeres al a
Ao sufren hipertensidn arterial durante e! embarazo y se considera a -
ésta, responsable de cerca de 10,000 muertes fetales por afo (16). En
los desérdenes hipertensivos del embarazo se incluye un grupo de cond}
ciones similares a los encontrados en pacientes con hipertensidn arte-
rial. Ests condici6n es un problema grave de salud pdblica ya que ocu-
rre en 5 a 10¥ de los embarazos. Aunque ia Incldencla exacta no se co-
noce, sobre todo en palses con sistemas de salud suborganizados, donde
es mis comdn ésta entidad. Se calcula que causa la sexta parte de fés
muertas maternas., -
Durante el embarazo normal ocurren descensos de la tensidn
arterial, de tal sverte que la presidn en &ste estado es menor. que en
mujeres desedades comparables, no embarazadas {2:{156}, Ast,para e! Co-
legio Americano de Ginecologfa y Dbstetricla exliste hipertensién arte~
rial cuando la tensidn arterlal diast6lica es iqual & mayar a 90 mmHg
y la tensidn argerial sistética Igual 6 mayor a 140 mmHg, 6 bien cuan-
"do hay aumento de 15 mmHg & mis de la tensidn arterial diastdlica y/o
aumento de 30 mmHg & mds de la tensitn arterial sist8lica cuando menos
en dos ot‘;aslonus con una diferencia de 6 hr, entre ambas, Y clasifica
la hipertensi@n arterial de la mujer embarazaﬁa enil.~Hipertensisn ar-
terial aguda, pecullar del emborazo o la que subdivide en preclampsia y
"eclampsla,2.-Enfermedad vascqlar crénica y embarazo, dividida a su vez
en: a)bin prectampuia, que puede ser conocida antes del embarazo y- ague

Jla desencadenada antes de la semana 20 del mismo y blademas la que se

acompada de preclampsia,(32)
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La causa de hipertensidn arterial, al lgual que en otras con
diclones ajenas al embarazo no se ha esclarecldo, existiendo por ello,
un sinndmero de hipotesis entre las que se pueden cltar:

@) Mayor produccién de renina en el tejido trofoblastico de la placenta
(17) qulzd debida al desbalance entre el tamado de la misma y el flujo
trofoblastico (18).

b) Una mayor sensibilidad vascular a la angiotensina, explicable por -~
disminucidn en las prostaglandinas de tipo E (17},

c) Mayor produccidn de renina por el aparato yuxtaglomerular atribuftble
a varios mecanismos:),~efecto natriurético de la progesterona {(19),2.-c
fecto relajante de la musculatura lisa por la progesterona (20},3.-al -
mecanismo de ffstula de una circulacién de baja resistencia en la pla--
centa (20).

d)Alteraclén primaria en la funcidn plaguetaria que provoca coagulaci®n
intravascular, con depdsito de fibrina y compromiso ¢irculatorio conco-
mlitante {(21).

e) Teorfa Inmunoldgica. Considerando su mayor i{ncidencia en primfparas,
su tendencis fFamiliar vy la asociaclén con placentas de mayar tamaio {22}

La tolerancia al ejercicio ffsico durante el embarazo, pare-
c!eie.depender de i{nnumerables factores, que Incluyen las modificaclanes
hemodinamicas que ocurren en el mismo y que podrfon no ser cubiertos en
base a los aJustes 2 que obliga el embaraza. Reclientes estudios han-do-
mostrado {1} una precipitada disminucidn del voldmen sistélico al .Hna]_f_'
zar el esfuerzo en bicicleta en etapas avanzadas de 1a gestacién. Aparen
temente el efecto de bomba de los mosculos de las plernas es fundamental
'para mantener el retorno venoso durante el esfucrio miximo ol Final del
Vernbarazb. ast el voldmen minuto se reduce al suspenderse ésta actividad

muscular y es necesario un aumento de la frecuencia cardiaca para sostes

.
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ner un gasto cardiaco Gtil De é&sta manera, la hemudingmica materna de-
ba sufrir cambias sustanciales de 10s que depende la capacidad de es-
fuerzo.

{.-La reserva cardlaca para el mantenimiento del trabajo muscular se
ve limitada por &) aumento del gasto cardiaco que se observa dsde el
reposo (23},

2.-E} voldmen ventricular izquierdo aumentado desde el reposo imprime
una mayor consumc de 02 (13) que se acentfia con el esfuerzo.

3.-E} aumento en la relacién entre el radio del ventrfculo lzquierdo y
el grosor de la pared.

§.«La Importancia capital de la taguicardia compensadora y de la con-
traccidn muscular de las piernas se hace patente por la dismlnucion del
retorno venoso al final del embarazo.

Por lo tanto es comprensible 1a notable dismipucldn del- consumo de oxt-
geno que se observa en el posparto. (1)

Es explicable gue las modificaclones que sobre la tensién arterial pro-
voca el elerciclo depende del tipe, intensidad y duraclén del mismo,

Ejercicio dindmico,

Se ha demostrado que #1 flujo sangutnec muscular a la regidn
ejercitada aumenta considerablemente, en virtud de un descenso en las
res|stencias vasculares de &se territorio, probablemente mediados por
la producclén de metabol itos locales generados por 1a actividad muscu~
lar. Concomitantemente aumenta el consumo de oxfgeno &l mdsculo en cues
tidn, ast como la ventllacién minuto y el gasto cardiaco. (24)

En normotensos 1a presién sistSlica aumenta y- 10 diastélica
permanece lgual & disminuye (24), sin embargo la presion medla aumenta
en forma signlflcatlva, a diferencia de lo que ocurre en el ejerciclo

estatico en que las tres se incrementan,



-6 -

En hipertensos, en que ademds también influyen: edad, Funclan
contractil del miocardio y estado vascular periférico se suceden dife-
rentes cambias,
€l comportamiento de personas jdvenes con hipertensién afterlal limftro
fe, es diferente, en ellos se observa: aumentoldel gasto cardiaco y de
la frecuencla cardiaca en reposo, mientras las reslstencias vasculares
sistémicas permanecen normales {24},Lo tensidén arterial aumenta de for-
ma similar a los normotensos controles durante el é]crclc!o dindmico (2}
sin embargo, el comportamiento hemodindmico durante el ejercicio ffsico
en caso de hipertension esencial, incluye bAsicamente elevacidn de resis
tencias vasculares sistémicas y gasto cardiaco normal (2) y mayor aununtia
de la tensién arterlal durante ei ejerciclo cuando se comparan con can-
troles normotensos, (2)

Ewing ¥y cols.(25) encontraron en un grupo de hipertensos no
tratados y sometidos a ejercicio Isom8trico (handgrip), dos tipos de pa-
trones diferentes de comportamienta, adn cuando todos mostraron en forana
global, incrementos de la tension arterial;un grupo de éstos respondia
con aumento en el tndice cardlaco y en la frecuencia cardiaca con pocan
6 ningdn cambio en las resistencias vasculares sistémicas, el segunda
grupo respondié con aumento de las resistenclas vasculares ;istémicas y
con pocas modificaciones en la frecuencia cardiaca y del Indice caraiuco.
En_este segundo grupo se encontraron ademis dafos electracardiogralicas
6 radiogrificos de hipertrofia det ventrfculo izquierdo (18)(25). Otres
eltudlof £5)(19)(20)(26)(27) han conflrmado &ste comportamiento en pa-
clentes con hipertrofia del ventrfculo izquierdo asociados a hiperien-
si6n arterial, que pueden no sumentar su gasto cardlaco en forma tan im-
portlnie como aquellos sin hipertrofia,(2)

Fixler y cols.(27) compararan la respuesta al ejercicio dindmico ¢ [so-
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métrico en adolescentes hipertensos y en un grupo contro! normotenso,no
encontrando diferenclas en la presidn sistédlica de ambos grupos durante’
el ejercicio isométrico (handgrip), slinembargo durante el ejerclcio di-
n&mico en bicicleta, los adolescentes hipertensos no disminuyeron su pre
s18n diastslica como los adolescentes normales.

Durante el embarazo la tolerancia al ejercicioc depende de va-. .
rios factores:de la madre en st, del feto y de la placenta. La reatiza-
cién de un ejercicio leve & moderade, por Ia mujer embarazada normal Im-
plica un aumentoc del gasto cardlaco y del consumo mlocdrdico de oxtgeno
(1)(3)(10), ast como uha disminucidn del flujo sanguineo uterino directa -
mente dependiente de la frecuencia cardliaca mixima alcanzada, lo cual no
se abserva cuando ésta aitima es menor del 70% de 1a maxima esperada pa-
ra la edad {2)(24).

Estas modificaciones vasculares en respuesta al ejerciclio han
motivado la bdsqueda de procedimientos sencillos que permitan identifi-
car durante el embarazo, una tendencia al desarrollo de hipertensidn ar«
terial al final del mismo {16). fntre &stos destacun los que utllizan las
modificacliones.cardioclrculiatorias provocadas por los cambios posturales,
a los que se ha-conferldo un valor predictivo de 70 a 90 % con‘e] aumento
e 1a tension arterial dlastélica al camblar del decdbito lateral izquier
do al dectblito dorsal, si #se aumento es mayor a 20 mmHg (prueba positiva)
mlentras que si la prucba es negativa, la posibilidad de permanecer normo .
tensa es superior al 907 como lo informa Gant en su estudio reatizado a i
las 28 semanas de gestacién (13)(28), lo cual ha sido corroborado por o+
tras autores coma Didolkar {29) quién encontrd en un grupo de B5 paciens
tes que sslo siete desarrol laron hipertensién arterial a pesar de ia posi
tividad de la prueba. Algunos otros estudias (19){28) parecen confirmar

la Impresion que la positividad de éstos cambios posicionales (Prueba de
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Roll-over) es transitorio y posiblemente medlado por via refleja.
Alternativamente se ha considerado manifestaciédn de una sensibilidad
acentuada a la angliatensina 11, con lo que la participacion del siste-
ma renlna-angiotensina jugarta un papel fundamental en la enfermedad hj
pertensiva del embarazo. En é&ste sentido el equilibrio entre el sistema
renina-angiotensina y las prostaglandinas serfa fundamental para expll-
car éstos cambios transitorics de 1a tensién arterial con la modifica--
cién postural. Weindberg {17) encontrd un aumento de la actlividad de re-
nina plasmatica precediendo al aumento de angiotensina al mantener a la
mujer embarazada en decdbito lateral izquierdo y posteriormente en dect-
bito supino durante 30 minutos. £sto condiciona liberacién de prostaglan-
dina E-2, que de ser inadecuads, permitirfa el aumento de ia tensidn ar-
terial en respussta al aumento en los niveles séricos de angiotensinga.(29)

Abdul-Karim y Asali({26) encontraron que de agquellas muleres vm-~
barazedas entre las semanas 2B a 32, que requirieron mas de 8 ng por kg/
minuto de anglotensina Il para consegulr elevar su tenslién arterial, el
91% permanecieron normotensas y de quellas que con menos de 8 ng/kg por mi
nuto desarvollaren hipertensidn arterial, el 90% tuvo un comportamiento
hipertensivo en el curso del embarazo (20}, sin embargo otros estudins ban
encontrado resultados controvertidos con #sta prueba (30}, por lo que sc
ha caldo en desuso. El comportamiento de la tension arterlal durante ¢ ¢
jercicio isométrico durante la gestacidn también ho sido estudiadn.

Degani y cols.(31) compararon ia pruecba del ejercicio isownttr}
co con la prueba del "Roll-over" en 100 primigestas cntre los semanas 28
a-32 de la gestacion y encontraran una sensibilidad del B1.2/ y especlii-
cidad del 96.4% con el elerciclo Isométrico (Handgrip), a diferencia de
una sensibllidad del 67% y una especificidad del 94.5- con la prucha del

“Roll-over". Concluyendo que al momento se corece de una prucha que per=
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mita predecir en etapas tempranas del embarazo el comportamiento de la
presion arterial al final de éste, atn cuando conslderaron que el ejer-
cleio isométrico fué més sensible y especifico que la prueba del "Roll-
aver', ’

Objetivos

Con el propdsito de Investlgar el comportamiento de la respues
ta presora al ejerciclo dindmico (Isotdnico)} durante los tres trimestres
del embarazo y su capacidad para predecir la presitn arterial en reposo
y durante el misma tipo de ejercicio en el Gltimo trimestre de la gesta
cidn normal y el perfodo postparto, as! como establecer su comparacion
con el ejercicio isomdtrico para las mismas circunstanclas disedamos el

presente estudio.

Hlpbteési|s

Las modlflcaclone.s de 1a tensi6n arterial que ocurren en la
gestacién en sus diferentes etapas, mediadas através de maltiples facto-
res;incluyen una reactividad vascular especial durante el embarazo, bien
sea por factores hormonales, inmuncldgicos, genéticos & anatdmicos, etc.
pero que finalmente pueden ser determinantes de la tolerancla al ejerci-
cio y quliza limitante de los ajustes cardlovasculares que la mujer emi:a-
razada normal puede realizar para sostener un estado de narmotensién,.Es-
te particular comportamiento tensional podrta poner en evidencla mecanls-;.l-.
mos anormales del control de ls tensidn arterial que se maniflestan duran
te &ste estado de io mujer y tal vez fuese el preludio de un real estado.

hipertensivo a futuro,
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Materiales y Matodo

En el servicio de cardiologta del Hospital Central Sur de
Concentracién Naclonal de Petr&leos Mexicanos, estudiamos en forma pros
pectiva un grupo de mujeres procedentes de ia consulta externa de glne-
cologta que se encontraron embarazadas y en quienes no existié eviden--
clia de alteracliones del embarazo en sf, de cardiopatfa 6 de ningdn tipo
de enfermedad sistémica. A todas ellas se les realizd antes de inclufr-
se al estudio: exdmen clinico completo que incluyé la determinacién de
la presién arterial en decdbito dorsal, sentada ;de pleycon ejercicio
tsomstrice {Handgrip) durante 60 segundos, un electrocardiograma de 12
derfvaciones hablituales, as! como eximenes de laboratorlo conslderadas
de rutina (Blometrfa Hematica,lufmica Sangulnea,ﬁlectfalltos Séricos,
y Examen General de Orina}.

Las enfermas fueron evaluadas en la misma forma por lo mencs
una vez en cada trimestre y por lo menos un mes después del partb.nl
Ingresar al estudio, en cada trimestre y despu#s de un mes del parto,
fueron sometidas a una prueba de esfuerzo en una banda sin ffn en etapas
de dos mlnutos cada una, al final de los cuales {6 antes, si se conside-
ré necgsarlo) se determind la tensidn arterial, considerando para ello
los ruidos lo, y So.de Karotkoff,Esta fué evaluada en el méximo esfuer-
z0 en el momento inmediato de suspender el mismo y en cada minuto de la
recuperacidn hasta readquirir la tensitn arterial de base.

Una vez obtenlda la tensién arteria) del reposo se sometieron a un minu--
to de ejercicio isométrico (Handgrip) consistente en mantener la columna
de mercurio de un baumandmetro con una preslén igual o ligeramehte mayor

a 10 mmNg-por arriba de la presidn media basal de la enferma, mediante la
compresidn del brazalete del aparato, sujetado con ambas manes.Al terminar

de éste esfuerzo, 1a tensidn arterial fue nuevamente determinada como en
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fas ocaslones anteriores, y definimos hipertensidn arterial como aque-
11a tenslidn arterlal lgual & mayor a 140/90, & bien igual & mayor a
100mmHg de presidn arterlal media,El protocolo de ejercicio reallzado
se muestra en la tabla |.Y utilizamos para ello una banda sin ffn {Treau
Mi1l Quinton 55) y monitar Quinton 3000,
E? e]erclclb fué suspendido en las siguientes circunstancias:
1.-A petici6n de la enferma por cualquier causa que lo solicitara,
2.-51 la frecuencla cardiaca alcanzaba el 70% de 1a madxima esperada para
la edad de la enferma.
3,-5i la presifn arterial detectada era Igual & mayor de 150/105 nwmHg
en cualquier momento del ejercicio.
€1 andlisls estadistico de cada prueba fué sometido a un examen de tabia
de contingencia como se muestra en la Flgura |.

Se deflinleron:

Sensibllidad.-Es el ndmero de casos verdaderos positlvos/total
de paclientes hipertensos,

Especificidad.-€s el nGmero de casos verdaderos negativas/to-
tal de casos de pacientes normotensos.

Valor predictivo de una prueba positiva.-Es el ndmero de ca-
sos verdaderos positivos/total de casos con pruebas positivas,

Valor predictivo de una prueba negativa.-Es el ntmero de ver-
daderos negativos / total de pruebas negativas.

Prevalencia.«Es el total de pacientes hlipertensos/futal de pa
clentes estudiados,
Cuando comparanos {a tensién arterial durante el primero y segundo tri-
mestre, ambos tipos de ejercicio consideramos positivo el resultado de
la prueba si cualquicra de las mediciones en el primero y/o seguads tri

mestre fué positivo y negativa si ambos ejerclcios fueron negativos
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Al analizar la tension arterial en reposo, con la tensidn ar
terlal de reposo poﬁtparto para ambos ejerclclés se conslderé el resulta
do de la prueba positivo, si cualqulera de las mediciones de los trimes-

res primero, segundo y tercero fué positivo, y negativa sl los tres fug

ron negatlvos,

fesul tados

Incluimos en el estudio un total de 52 mujeres con edades
comprendidas entre los 17 y 38 afios { x=27.8 + 4.61) de las cuales el
59% se encontraban en la tercers década de la vida, dos {0.3%)en la se-
gunda dgcada de 1a vida y s6lo cinco de ellas tuvieron una edad mayor a
los 35 aftos.E) 30% (16 mujeres) eran primigestas,3tx {18 casos) cu}sa--
ban el segundo embarazo, 29% (15 casos) el tercero y Gnicamente el 9
(5 casos) cinco 6 mis,

En 31 de los casos existisd historla familiar de hipertension,
en los padres & los hermanos, sin embargo el comportamiento de las muje-
res con éste antecedente no fu# diferente de los que no la tuvieron al
relacionarlos con la tensitn arterlalral-final del parto.

Cuandc se compard la tensidn arterial dursnte el ejercicio realizade en
el primer trimestre y ol desarrollo de hipertensién arterial en reposo
al final de) tercero, en ninguna de las paclentes se documentd elevacisn
tensional, de lamue se desprende que en #sé momento del embarazo el e--
Jerciclo tiene una especificlidad de 7V% para el tipo isomBtrico y §7.7
para el isoténico, pero nula sensibilidad en ambos (P mo significatival
Tabla 14, El valor predictivo de la prueba positiva y e} de la pruebo ne
gativa fueron similares, ‘
Durante el segundo trimestre, }la comparacién de ambos tipos de

ejercicio para pronosticor la presi6n al final del embarazo hace patente
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con ¢l ejercicio isométrico una sensibilidad de 67% y una espe'c.lﬂcldad
de) 97% a diferentla del elerciclo Isotonico en que fué de 100X y 38% -
respectivamente, E1 valor predictivo para la prueba positiva fu# de 50%
con ejerciclo Isométrico y de 19% con el isotdnico. Sin embargo tampoco
existid diferencia estadfstica slgnificativa. Tabla 11!,

Como puede observarse en la tabla IV, la evaluacién de las prug
bas de esfuerzo realizadas en los trimestres uno y dos , respecto al de-
sarrollo de hipertensién de reposo del tercer trimestre, muestra que el
ejercicic isom8trico fué menos sensible (75%), perc mas especifico (57%)
que el isotdnlco,l100% y 11% respectivamente.Para el valor predictivo de
la prueba positiva, &sta fué de 50% en el Isométrico y 19% en el 1sotéd .
nico con un valor de P lgualmente no slagniflcativa. -

Anallzando ahora la presion artertal de repose con la espera-
da en el posparto dado su comportamiento en #stos tipos de asfuerzo. du-
rante g'l primer trimestre se aprecl6 nuevamente una ausencia de sensi-
billdad en ambos, peroc una especlificldad de 77% con el ejercicio isomé
trico, mientras que con el ejerciclo Tsotdnico fué de 69%.El valor pre
dictivo de la prueba negativa fué de 100% en ambos grupos, mientras gue
_Ia prevajen:la fué de OX en los dos ,Tabla V.

En la tabla VI podemos abservar el comportamlento durante el
ejerciclo en e} segundo trimestre y su relacidn con la hipertensitn de
reposo en el posparto, y destaca una sensibitidad del 100% del elerclcio
jisatﬂnlco a diferencia del isométrico con un 50%.Una especificidad,sin em
bargo, menor en el lsqtﬂnico, con prevalencia semejante (P NS).

Las pruebas de esfuerzo reallizades en el tercer trimestre en $0
capacidad de predecir la presién arterial del posparto, como se mue:stra

en la TablaVi!, son congruentes con Yas observaciones previas, es decir

el ejercicio isoténico fué mds sensible 1004 y menos especlifico 277 que
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el isomdtrico que mostrd una especificidad del 96% y ncla sensibilidad.
Igual que en etapas mas tempranas de la gestacidn, el valor predictivo

de la prueba negativa fué de 100% con el ejercicio isotdnico, no obstan
te que el valor de P carecid de significacién.

Anallzando en conjunto el esfuerzo reallzado en los tres tri-
mestres y comparandolos con el desarrcllo de hipertensitn de reposo en
el posparto, observaﬁos (TablaVitl) una sensibllidad de 100% para am-
bos ejercicias pero pobre especificidad.De Igual manera e! valor predic
tivo para la prueba negativa fud en ambas de 100X% pero el valor predic-.

tlvo de la prueba positiva fué baja (P NS),

Flnalmente el desarrollc de toxemia en embarazos previos no tu
vo diferencia significativa entre las que desarrollargﬁ hipertensisn
de reposo en el tercer trimestre y las que permanecieron normotensas,no
obstante que existid una mayor proporcién de toxemias en embarazos an-
terlores , entre las que.elevaron su tensidn arterfal al fina)l del emba-

razo, Tabla I%.

Biscusian

. Estudiamos un grupo de mujeres jovenes y sanas sometidas por -
el embarazo a una serie de modificacienes fisiolégicas cardiovasculares
y pulmonares, como ha sido ampliamente descrito en la literatura {1)(2}-
{3){4){5)(6){7){13){17) y entre los cuales destacan las variacliones de -
la tensidn arterial {3)(158) que ocurren en este estado, durante el rcpo-
50 y que es de esperarse alteren |la capacidad de esfuerzo.

Las modificaciones cardlovasculares en respuesta a_diferentcs-'
tipos de ejercicio han despertado el inter&s de los investigadores en la
busqueda de manicbras o procedimientos que permitiesran predecir el com

portamlenfo de la tensidn arterial durante el embarazo y en el posparto,-
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y cuya senslbilidad y especificidad han sido objeto de varias publi~
caclones. (5)(B}(17)(20).

Si bien existen trabajos publicados (1){3)(10) con ejercicio
isotdnico con bicicleta ergométrica entre Jas semanas 28 a 32 del emba
razo. Hasta donde pudimos revisar, no encontramos en la literatura re-
ferencia ddl: empleo del ejercicio dindmico en banda sin fin para prede
cir el comportamiento de la tensidn arterial utllizando & la misma pa-
clente como su propio control en diversas etapas de la evolucién del
embarazo.

Como se ha podido apreciar la comparacidn de &stos dos tlipos

de ejercicio nos ha permitide conocer los sigulentes hechos:
«Durante el primer trimestre, tanto, el ejercicio isométrico como el i-
sotdnico no permiten Inferir la tensidn arterial al final de! embarazo,
sl bien el reducldo nomero de pacientes estudiados que se encontraban en
ésta etapa podrfa limitar é&sta aseveracién. '

En el sequndo y tercer trimestres pudimos constatar alguna df
ferencia entre ambos ejerclclos. Observamos mayor sensibilidad para pre
decir la tensién arterial al fina) de la gestacidn y en el posparto con
el ejercicio isetdnico pero menor especificidad, '

No obstante que el valor predictivo de la prueba positiva parece
tener limitaciones evidentes,pudimos apreciar que el valor predictivo de
la prueba negativa con el ejercicio Tsoténico es muy Importante, aon cuan

do no pudimos demostrar una diferencla estadfsticamente signiflcativa.

"Concluslones
1.-En la comparacién del ejerciclo isométrico con el isoténi-’
co durante el segundo y tercer trimestre para la tensidn arterial espe-

rada en reposo en el posparto, el ejerciclo Isoténico es muy sensible
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pero manas especifico.
2.-E) valor predictivo para la prueba negativa con el ejer

ciclo Isoténico es muy importante.
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TABLA |

PROTOCOLO DE ESFUERZO*

ETAPA VELOC IDAD PEND1ENTE METS TIEMPO
{mi/hr) % {mins.)
| 2 0 2 2
I 2 3.5 3 2
i 2 7 b 2
v 2 10,5 5 2
v 3 0 7 2

* Sheffield modificado
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FIGURA !¢

Tabla de contingencla que compara la prueba efectuada con el desarro-

i1o de hipertension.

POSITIVO
Resultado de
la pruaba

NEGAT IVD
donde:

a/asc= sensibilldad

Seguimlento

Hipertensioén

VERDADERA
POSITIVA
a
c
FALSA
NEGATIVA
a+c

d/bedn gspecificldad

a/atbm valor predictivo de una prueba positiva

Normatens | 6n

FALSA

a4b
POSITIVA
VERDADERA -
c+
NEGATIVA
b4d a+bic+d

d/ced= vhlor predictivo de una prueba negativa

asc/a+beced m prevalencia



- |9.

TABLA 11

Evaluacidn de las pruebas de esfuerzo realizadas en el primer tri-
mestre con respecto a desarrollo de hipertensién de reposo en el

tercer trimestre {9 pacientes).

ISOMETRICA ISOTONICA
Hiper-  Nurmo Hiper- Normo-
tensidn tensidn tensién tensidn
Resultado + O 2 + 0 3
de la
-"prueba
- 2 5 - 2 [
x %
Sensibl|idad 0 0
Especiflclidad Fal i ) 57
Valor Predictivo [ 0
Prueba Positiva
Valor Predictivo 7} ' 67
Prueba Negativa C
Prevalencia 29 .- 29

P no significativa
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TABLA 111
Evaluacisn de las pruebas de esfuerze realizadas en el segundo trimestre

en relacidn a desarrollo de hipertensién de reposc en el tercer trimes

tre (24 pacientes).

ISOHETRICA ISOTONICA
Hiper- MNormo- Hiper- Normo-
tensién tensién tensién tensidn
Resultado de + 2 2 + k| 13
la prueba
- 1 19 - [s] B
% b4
Sensibilidad . 67 100
Especificidad 90 38
Valor Predictivo 50 19

Prueba Posltiva

Valor Predictivo 95 100
Prueba Kegativa - -

Prevalencia 13 ' 13

P no significativa
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TABLA 1V

Evaluacign de las pruebas de esfuerzo realizadas en el primero y se-

gundo trimestre con respecto a desarrollo de hipertensién de reposo

del tercer trimestre.

ISOMETRICA {11} ISCTONICA (23)
Hiper- Rormo- Hiper- Normo-
tensidn tensidn tensidn tensidn
Resultado + 3 + 4 17
de la
prueba
- 1 - 0 2
.4 %
Sensibllidad 75 100
Especificidad 57 "
Valo'r predictivo 50 19
Prueba positiva
Valor predictivo 80 100
prueba negatliva :
Prevalencia 36 16

P no signlfiéatlva
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TABLA V
Evaluacién de las pruebas de esfuerzo realizadas en el primer trimes~

tre con respecto a desarrollo de hipertensidn de reposo del posparto.
(13 paclentes)

1SOMETRICO ISOTONICO
Hiper-  Normo- Hiper-  HNormo-
tenslén  tensidn tenslén tensidn
Resultado + o 3 + 0 4
de la
prueba
- 0 10 - 0 9
% %
Senslbilidad +] 0
Especificidad 17 69
Valor predictivo 0 ) 0

Prueba positiva

valor predictivo 100 - . 100
Prueba negativa

Prevalencia 0 -0

P no significativa
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TABLA VI
Evaluacién de las pruebas de esfuerzo reallzada en el segundo trimes-

tre con respecto a desarrollo de hipertensién de reposo. posparto (26

pacientes).

ISOMETRICO ISOTONICO
Hiper- Normo- Hiper- Normo=-
tensién tension tensién  tensidn
Resultado + 1 ol e 2 12
de la
prueba
- t 20 - ¢} 12
4 %
Sensibilidad 50 100
Esp!clficidad 83 50
Valor predictivo 20 ' 14
Prueba positiva
‘Valor predictivo 9% 100
Pfrueba negativa .
Prevalencia B 8

P no'slgnlflcatlva
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TABLA VI I
Evaluacidn de las pruebas de esfuerzo realizadas en e} tercer trimes

tre can respecto al desarrollo de hipertensién de reposo posparto (27

paclentes}.

ISOMETRICA [SOTONICA
Hiper- HNormo- Hiper-  Normo-
tensién tensién tensién tensidn
Resuitado + 0 1 + 1 19
de la
prueba
- 1 25 - a 7
4 &
Sensibilldad 0 100
_Especificidad 96 : 27
"Valor predictivo 0 - 5
Prueba positiva
Valor predictivo 96 ~ 100
frueba negativa ) : ‘

Prevalencia _ 4 : " h

P.no significativa
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YABLA Vi1

Evaluaclién de las pruebas de esfuerzo realizadas en e) primero, segqun-

do y tercer trimestre con respecto a desarrollo de hipertensién de re-

poso posparto.

ISOMETRICO({11) 1SOTONICO(28)
Hiper-  HNormo- Hlper- Normo-
tenslidn tensién tensidn  tensidn
Resul tado + 1 7 + 2 25
de la
prueba .
. - 0 3 - [v] 1
F4 F
Sensibiidad 100 100
Especi flcidad k] 4
" Valor predictivo. i3 ’ ' 7
Prusba positiva o
Valor prealctl_vo 100 ) o Iﬁb
frueba negativa : . R
Prevalencia : 9 - 7

P no significativa
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. TABLA X

Tabla comparativa del antecedente de toxemia con respecto a la presién

de reposo del tercer trimestre.

HIPERTENS ION NORMOTENSION

+ 1 (33%) 1 (21%)
TOXEMIA
PREVIA

- 2 (66%) 27 (79%)
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