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WRESUMEN

Se estudiaron 108 pacxentes embarazadas de la semana 20 hasta 1a

el grupo dé:bac'ieh,‘t;é;: de r:esgn éié\/adD de,—desarrdlklkar;,preecl’arv’pps,ia._



INTRODU CC.I.ON
Las alteracxones h1pertensxvas, FuﬁdamentalmentE'las asociadaE

con el embavazo sun_las causas'pr:ncxpales de marbxmartal1dad'

muchos palises  del mundu,

embarazo

~inducida por el

xalmente en palses en desarrollo,
ncidencia alcanzan hasta 30%. Ademds es
1esgu de presentar retraso en. el‘

:recxmlentu 1ntrauter1n la prematur1dad s &1 bajo peso ‘al

nacer'y la mortalxdad pﬂrlnatal (l)(2).
A pesar de-]ns muchqs “intentos que a lo largu del tiémbo se

han hecho para identif:cdrrlas c;usas,que la,praducehjtdqavia‘

se desconocen los origenes de esta:enfermedad. Lo

tejido

alterada “varias



haberse observado la Preeclampsxa en pac:entes can embarazo

ectéplco abdomxnal o tubaru:cn. De segurc: que el problema no

consiste en una isquemia ute no i en 'un‘a; 1sq4.‘1e,mxa

placentaria. (9,10,11).
Han quedado plenamente idéntlf'ééﬁ
que . se comportan como *Factures
ténerse muy - en cuenta cual
accién preventiva. Estas son
sociecondmica, cnn«lectns psxcoemot:lcmales

embararzo, gestac 1én m(l 1

di abetes mel 1 1tu5, NeFropati a

estas ultlmas ‘la

normotensas "y 14" aparicisn ‘de proteinuria hasta  de 5. gr,
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en orina de 24 hrs, y. el edema de 1nstalacxén rapida. ( 3).

La F15mpatologia m.‘as aceptada sobre este padecxm:ento es la

xncomp‘atxb"lg_da . La produccxbn 1nadecuada

staglandxnas»y rtrumbuyano Az (10 11,

segunda es vasod;latadora,' desempeﬁ‘andq

12



como :Eguladnra de los cambxas hemndxnamxcos caracteristxcns

sustancia: de’accidn presora

suprarrena

el corxén




hi gada, .los riﬁnr{e‘s B la"pléc“gnga.t.N‘o‘ abséarnt:eb esti seriaméhte

comprometida,: canismo .de’

vasoconstriccién.no. va

caracteristica

corriente

arteritis  agu

caracﬁeri:zada.,pnfr ‘necrosis;fib

ademas,

denominador

cnhst'ahééj,‘fs
obse'r_'\_)ﬁa‘ é:‘;’“randad,
e ,
el pu‘vv'lto" ,'de f,yiéﬁa 'hisééﬁa_tpl@qi;g‘ héy . n’ec’:r'ésis,"

T




Fibrasis"beribortal;‘ En’ los ‘Riﬁ&nes,‘ell*s?ctor que’ se ve

comprometido en

"'hiciéiés Esiéi'glq@efﬁlo;ﬂ&onde

te" obada’ mediante. biopsia

endbte}in:

basales simulan al
microsca ngrosada, . con ‘el microscopio

ibrinoide depositado en la

regiQh St “integridad de las membranas
basales
glamefulé

en desaparece

Diversos : en’ . la  evaluacién Aldgﬁ “la

interpretac ara

agnosticar

impartante. materno—fetal pruebas ' que .. son:

mis senciliés, U Test «




rodamientao) Ia‘- cual* depende ide . algunos - camblos

F:5xopatnlégx:ns que ocurren a nxvel del endutelxo, menclanado

anter:urmente (11)




el - desarrollo ‘Hg " tal alteracidn, ' Pero . .ninguna - se “han

encontrado - 100%: canfiéble,» motivo buif Lel cual eontinuan

estudiando’ dichas p“‘i.l'ebvas?’ ‘para poder "eAn’ rar “con’ mayor

Facy‘ilia;ad‘;i

“la énFéri‘nédad

en sus ‘inicios y:poder

17



PLANTEAMIENTO DEL ‘PkOBLEMA

La Preeclampsia (PE) es una de las Enfermedades hiperténsivas
del embarazo y constituye un factor de riesgo de »mor'b.ilidad; \y
mor:talidad tanto para la madre como para el ﬁi-qduc‘ta. En
Mexico esta enfermedad afecta alrederor de 7.4% dé las
embararadas atendidas en Hospital de alto rie;sgo abstétrico
(=25).

Con el presente estudio se pretendis determinar la presencia
de elevaci¢én de 23 mm de Hg de la Tensidn arterial media al
cambiar de posicién del decubito dorsal a dectbito lateral iz-
quierdo { prueba de Roll over test) con el fin de determinar la
especificidad de este parametro en paciente embarazada desde la
semana 20 de gestacién de esta manera identificar los gtrupos de
alto riesgo en pacientes con menos de 24 semanas de gestacion y
as{ poder predecir la presencia de Preeclampsia y establecer
tratamiento temprano desde la semana 2B de la gestacidn al
término - para evitar el -desarrollo de complicaciones tanto

maternas como fetales

18



JUSTIFICACION
LLa realizacidnde este estudio  se justifica® por la ‘alta
incidencia de la Preeclampsia en México (29). La
identificacién de grupos de alto  riesgo Udé‘kdesartdllar

enfermedad hipertensiva del» embarazo Y ési ‘eétablecer su

diagnéstico temprano.

Adema de que la prueba de Roll over. Teét'és una ru ba ut11,

sencilla, econdmica y no invasiva, conF1able en la* predlc:1én

de dicha alteracidn.
Permite establecer medidas preventivas y,defdeté‘c“ épnrfuna
de toxemia.

Mediante la deteccién temprana se puede evxtar :uﬁa mayor

morbilidad y mortalidad materno Fetal,

£l diagnostico temprano de la hxpertensxva

asociada al embarazo permite disminuir’ 1l cxa de dxcha

alteraciéh y ast disminuir. la’morbi~m tal ad;tanto materna
como Fetal evitando el retraso en 91 cre:xmlentu 1ntrauter1no,

prematurxdad, bajo peso al nacer v murtalxdad perxnatal.

19



HIPOTESIS

Si la prueba de Roll Over Test (rodamiento) permite
identificar grupos de alto riesgo de desarrollar enfermedad
hipertensiva del embarazo, entonces se puede utilizar como

prueba predictivo en mujeres embarazadas.

6 BJETIVOS::

1.- Estabiecer la pkevalehcia en enfermedad hipertensiva del
er'nbar'“azo.:, ‘ 4

2.~ vDef:érm‘i.'niar{ 'Vla . ‘séﬁéibilidad, especificidad, valor
pr'edirévtri\:r&k kpésiti\/ »,‘“"vvalt:n‘~ predictivo negativo de 1la
pru‘ebav:» QEi Roll ‘oVer’t;é“st (rodamiento) en enfermedad
hipértj.ens:'i’va; del Emt:;ar'a’:zp.'

3.-E5tablécerr'i?laib—m‘é»l’nm;-;onmde 'hipocalcemia, y proteinuria,

en 81 - desarrollo. de’tal enfermedad.

20




MATERIAL. Y NETDDO

Ell estudio ibncluye_a 108 pa:xentes normotensas, desde ' la
semana 20 hasta la semana 40 e la gestacxbn. Due acﬁdiekon ‘a
control prenatal mensual en" el servicio de - Consulta Externa
del Hospital General de México.  En un periodci compf‘ehdido
entre Mayo de 1994 a Noviembre de 1994. '

Los criterios de inclusion fueron : mujeres de 15 a 35 afios
scon embarazo de 20 semanas de gestacién, Los criterios de
exclusién fueron: pacientes con embarazo molar, embarazo
ectépico, embarazo gemelar, enfermedad renal, enfermedad
cardiovascular,Diabetes Mellitus de cualquier tipo, Enfermedad
de tejido conectivo. Hipertension arterial crénica. Pacientes
que - hubieran estado ingiriendo calcio y A4cido acetil
sa:licjllica. Y los criterios de eliminacién fueron interrupcién
del érhbaraza por cualquier causa, cualquier patologia que se

ident‘iFit:'ara'v.en_el desarrrollo del embarazo'y desercién de la

carta ?de consent m:entn para xngresar




de tensidn arterxal en decubxtn lateral 1zqu1erdu, y deéﬁbito

dorsal :Dn esFlgmnmanbmetro de Mercurio, se consxde'n comu prueba

1zqu1erdn, y negat1va aquellas que 1a

oF de 20 mm' de Hg reallzando

‘Tabla'de contingencias

22



PREECLAMPSIA -

- EOY (TR

SENSIEILIDAD

Valor predictivo pbsittvo':_a,

a +.b
Valor predtctiuo neéqtiuo: o .
e +-d

Prevalencta : 'a + ¢



Estas tablaé ‘de cnntlngen:xa tambxén se utxlxzaron para

estudxar la utxlxdad ‘de la proteznunla y de ]a hlpocalcemxa.

trénscurso- de] éStudlD 'por deserEJén,. pero .‘se capturaron

paster1ormente o ras de las mxsmas caracteristxcas.

24



RESULTADOS.

Se estud:.arcm 108 pacxentes las cuales se. dxvxdxeron en’ dos

grupns de* 54 pacxentes con prueba de Rol! Dver' Test negativa'

partns ‘en uh 7:

8. 7/., abm'tus 18.

el S0%. fueron. . multigestas.. L =cto *las semanas . de



aparicién de 'dicha patologf{a, se encontro..que el 48%4:se pudo

detectar desde la semana 28 “de -la. gestaciony el _'13'/.% la

desarrollaron en 13" semana 32, el i6.6%

negativo"?

27%.

Se le ~r§a‘§k1‘iz6\:1:aéfmi;mars dgtermiﬁacioneé ala ihyipc;télj:‘emié, y
a lév. proterir;rukﬁxa,-‘, obtenxendo i:ot ‘siguieﬁt‘:e:" de klas' 30
pacientes cbn preeclampsia‘ 13 tuvieron hipcu:élcemia y 19
desarrollar‘on proteinuria. Obteniendo una sensibilidad para
la hipocalcemia de 43%, una especificidad de 64%, un valor
predictivo positivo de 31%Z y un valor predictivo negativo de
74%, asl como para la proteinuria una sensibilidad de 63%Z, una
especificidad del 48%Z, un valor predictivo positivo del 32% y
un valor predictivo negativo del 77%

Uniendo los tres parametros antes estudiaron se encontrd que

26



15 pacientes tuVieron las 3 pruebas posi;ivas,“y~14 solo ‘la

prueba de rodamiento(+) y la hichalceﬁia +5'§e ahéliiaron“lns-

3 parahetrqs'y se encontré quevjuhfds.nns da Nuna,ééﬁsibﬁ}idaq de
S0%unaespecificidad del 1007 val predictivo ‘positiva ‘del
100Z y un valor predictivo négativ

Las pacientes nao presentarcon sel

puerperio.  inmediato, ni‘ ﬁe“iato,~ las 30‘hpéciehtgs 24

tuvieron partos eutocicos’y. & cesirea.. .

27



DISCUSION

La enfermedad- hipertensiva. del emba'razc Eé"un'alteracién que

constituye. un 'problema ‘de: ] éalud; ]a prevalenc1a une ‘s

identiFicado‘ en péisési desarrolladus

Unidos.En el presente estudx» :la
7% la cual: queda, englobada’
desarrollo, “los trFacﬁE'ai“és que

son el - nivel

en" (1990) y Candela Angulo

estudms prospect].vos, Iungltudvnales,
que varxa de 100 hasta 1000, dcmde determxnarcm 'la sensxb:lhdad

28



e ® Rt
S:&h I;(E LA BBLIOTED:

la cual tuvo un rango de 30 a B3%Z, la especificidad de 50%Z al
80%, un valur pred1ct1vo positivo el 40%4 al 60%, y un valor
predxctxvn negat:vo de 40 7 al 70%Z, resultados 51m1lares a 195'

encontrados'en este trabaJD encontrandn que dicha prueba tiene

estudios ' al.>

biulégicas g tﬁales‘

séru:a encontran : la o

sensxbxlxdad de 1a prueba predu:txva al 83/.., la especxﬁ.cxdad al

29



76% 4 un valn» predxctivo pusxtxvu del 100/ y negatiVb~‘del 932

Resultadcs sxmxlares a’ las obtenidos a ;un1r la determxnacién de‘

la prueba

'de' Rodamxrnto, fla hxpocal emxa

ncrementn xmportante,

encontrando un 'y iconfiablealiunir, estos

tres parametro
Por

alentéduﬁes

del 30%; una espech::xdad del’ 35
estudiado’ Fueron .
adecuada, as{ comoﬁs

debido a esto,'

Rodamiento, se -

serlcas

,ia~ creatinina,

Korokoff. calcio vy protefnas

encnntrafia Y :onFiabilldad;” el grupu de

altao rxesgo ‘de presentar enFermedad hipertensiva del embarazn,

tempranamente

terapla

implementar

ast  com
proFilécEic

disminuir:‘la Frecuen:xa de complicaciones.

30



CONCLUOSIONES

1.~ La prueba' de “Rodalhiento ("'7 Rnll' s over: "fest) es ' un

procedlmxento‘ dxagnotxcu ccm una sensxbxlxdad del 73/

una espec1F1cidad é»l» SB - para en:ontrar pacxentes;con

rzesg ,kde desarrollan Prleei:la}m si

2.~ Se puede xncrementar—

’,"1_;, confiabilidad  de
determxnandov hi ’

3.- En el 66 3‘/. de - las pacxentes que desarrolla on

prueba Fué pos;tiva antes de ma a 32 y solamente .un

13.3°% después de la semana 36 . d gestacrxén.

31



HDSPITAL GENERAL DE MEXICO
CARTA DE CUNSENTIMIENTD

annrmada :

QVEI"

cansultada al 105 dnctores partxcxpantesen‘este estudxn.;

“Mexico, .D,F. - zde S 1994,

Firma’
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. HOJA

NOMBRE & .

EDAD:

NIVEL:SDCIECbN MICG
PARIbAD; v
FUM s
TENSION ARTERIAL:
SEMANAS ﬁE' :
20 sdg .'
24. sdy.
28 sdg‘
32 sdg
36 sdg’

40 sdg.’

PRDTEINAST( BILILASTIX )
28 sdg‘-*—;'32 sdg --—— 3&6 sdg ~———'40sdg —-~—-
Calcio serico '

28 sdg,—-—— 32-s5dg, ———= 36 sdg —~—~ 40 sdg =---
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SEVERA



TABLA |

RELACION DE PACIENTES QUE DESARROLLARON PREECLAMPSIA DE
ACUERDO CON LA PRUEDBA DE ROLL ONER TEST

' Sggg’;‘go'f ROT (+) " ROT ) | TOTAL - PORCENTAJE
00-08 14 1 15 50
28132 4 4 8 26

| 30136 0 Q 4 1333
et 2 o 4 1333
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