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1.~ INTRODUCCION

la toxeniz del smbarsmu continud siends la principal crusa
de mortalidad materna en el munde, es de etiopategenin ndn den=-
conocida par lo cunl he side designada ceme la enfermedad de
las teerias. iste ha prepiciado que en terne a- ella se genercn
una serie de investigaciosnes, las cuamles, en ecasienes ne redi=-

tuan el esfuerze v el gaate yue an ests ge emplea,

&g indadable que en la acturlidad existe ua vance inpor-
tante en la atencién perinatal, mejerands asi el pronistice da
les hijes de madres con hipertensién inducida per el embaraze,
Ios repertes gue existen a 1la fecha de muerte ‘perinatal se =
encuentran aseciadas generalmente a la insuficiencia placenta-
ria crénica y al parte pretérmine, le que puede ser detectade
esn el emplee del ultrasenide en la meniterizacidn dcl creci ~
miente fetal, apeyandese cenjuntanente cen exdmenes de labera~
torie empecizles y as{ decidir cuande debe 1nterrumpirio el -
embaraqo ¢ dejarle evelucienar hasta el téxmine,

S4n embargo ¢l ceste de las unidades de cuidades intensi-
vas asf{ come del persenanl y médicoé enpecinlizades es bastante
elevade, ademds existe saturacién de estes mervicies que deme-
ritan la atencidn del recidn nacide. Per esta razén es imper -
tante el cuidade prenatal preces, pues se identifican les fac~

" teres de alte riesge para la hipertensién y la enfermedad es -
detectada dezde su inicie, e3strechande la vigilancia de la =
‘paciente para evitar el daile irreparable de una pérdida fetal
cene en ecasienes mucede, '



Metivada en 1a busqueda por encontrar de alguna menera un
- métedo sencills de cardoter clfnice para la deteccidn de la =
cnferﬁedad hipertensiva inducida per el embarago, que puedie - ,
ra aplicarse hasta en les lugares mds apartadod en dende pe =
cuenta cen escases recurses, decidf realizer la aplicacién -
del métede de "Rotacién Uorporal ilodificada”, del Dr. Theedere
e Petk de les B,U.A., 21 cual tiene utilidad entre las 28 y -
32 semanas de gestacién para hacer una prediacidn de prcientes:
ocon alte rieszes de sufrir la enfermedad hipertensiva hasta en
un 90%. Gates resultades sen similares al ebtenide en el tra~
baje eriginal del Dr.. Gant y celaberaderes en 1974.

Bs pesidble encontrar algunas diferencias en les resulta=~
dos nl aplicarse en mujeres mexicanas, ya que la idiosincracia
y la censtitucién f{sica sen diferentes a la nerteamericana, =
pere como un métede general de clasificacién de pncientes cen
nlte riesge, censidere que tiene valides en la censulta prena
tale

Bspere que este trabaje sirva para hacer incepié en el -
valer que tiene la medicina preventiva y para ratificar que =~
1es médices tenemes sn 1u vida diaris un arma muy valiesa que
es la clfnica, la cual nes ayuda para emitir diagnéstices ~
precises en beneficie de nuestras pactentes,



1.~ JUSTIPICACIONES

A).~ Ia crisis que vivimes actualmente en nuestre pais, es muy
prebable que también repercuta 2n los centres ds Atoncién médi
ca, dende la falta de recurses para implementar equipe nueve =
con tecnelegia mederna para el apeve de les nédices eapecia -
listas estaré reducide al afnime, de anf la impertancia de éste
uéteds clinice que pusde realizarse en cualquier censulterie,

" B).= E1 ceste es ninime pues selumente se ecupa un esfingema~
sémetre y un estetesceple.

0).~ Ne se necesita parssnzl altaments calificade, ln técrica=
pera la teas de la tensidm arterial es tan sencilla que la pue
de realigar hasta un familier ds la paciemte en su demicilie,

D).~ S¥ 1a paciente ss atiende en les primeres estadies de la
onfermedad hipertensiva del enbaraze, se evitaran internsaien
ten prelengades, gue causan dispendie de recurses humanes y -
materiales, Ademis las pesibilidades de ebtener un preducte =
viable sen mayeres en centrapesicién cen las pacientes que han
pasade desapercibidae y que acuden cen oifras tensienales =
altas cen un grade impertante de descempensacién que afecta -
severazente al fete, ‘

B)e- Disminuir la merbi mertalidad perinatal evitande hasts
dende sem pesidle les partes prematures ya que estes niiles
dada su inmadures generalmente cursan en su desarrelle cen -
secuslas neurelégicas que afectan is esfera familiar y que
Tepresentan une oarga para la seciedad ya que sen seres impre=-
ductivez, ¥ requieren de escuelas sspecinles,
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I1I.~ OBJZTIVOS

A).~ Determinnr si la prueba de retacidn corp5ra1 puede ser
til en las-primigestas y en mult{paras, as{ como ebservar-
en que senana de la gestzcifn se detectz con mds precocidad
1a hipertensién inducidz par el embarage.

B),- Canalizar @ las pacientes con nlte ricsge de sufrir la
hipertensién epertunamente n los centres u hespitales que -~
cuenten coen unidades de perinatologia para da atencidn espe=~
clalizada de estes niiles,

0).- Sensibilizar a 1a embarazads de lasm precauciones y sig- e
nes de elterta que deberd temar en cuenta cuande se encuentre
bajo atencién extrahespitalaria,

Di.- Centribulr a diszinuir la morbi~mertalidad perinatal -
8l difundir el métedo entre los cempafieres médices generales
que sen los que me enfrentan diariamente cen mujeres smbara=
zadae apararentemente vanas en la conculta ds primer centacte,



IV.- GPIVEMIOIOGIA Ds LA TR3ICLANFSIA

La historia clfnica genernl sn teda mujer embarazada -
¢ préxima a embarazarse es el instrumente iniciaml que tsdo-
médice deberd utilizar para descuhrir de manera epertuna al
grupe particularrente prepense a pressntar la entermedad -
hipertensiva inducida per el embaraze..

la preeclampsia se define cuande existe una presién -
senguinea de 140/90 mmdg. durante 1la segunda mitad cel emba
raze ¢n una mujer previamente newmetensa.. Una elevacién de
la presién sist‘lléa de unes 30 mmHg y/e de la presidén diagse
télica de 15 mmHg sebre la linea basal también define dicha
situacién. Bata presidn deberi encentrarse al menes en des
ecasienes ssparadap entre s{ ds por le menos seis herns, -
También puede encontrase edema anernmal . pioteinuria. aungue
éste dltime es un signe tan tardié que se ha repertade que -
do un 5 a un 10% de las mujeres eclaampticas se presenta des
pués de las crisise..

la clasificacién de las alteracienes hipertensivas del
embaraze es la siguientes
1.~ Hipertensién inducida per el embaraze

a).- Preeclanpsia,
b).~ Belampsia.

2.-‘Hiportonaiin or‘niéa que precede al embarate,

C
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3,= Hipertensidén orénica cen hipertensién inducida per
el embaraze agregada.

4.~ Preeclanpsia sebreafiadida.
Eclampsia sebreagregada,

A).- PACTORES BTIOIOGICOS

1.~ Se supene que existe un facter genétice ya que se ha ebser
vade una predispesicién familiar y ademés sels ecurre la enfer
medad en el ser humane,

2,= Algunes auteres ha interpretade que la predileccién de =
scurrir en el primer embaraze pere neé en los subsiguientes =
come una demestracién de la base inmunelégica de la enferme -
dad, y ss supene que en el priser embaraze existe incapacidad
limitada pars formar anticuerpes para sities antigénices de -
la placenta y que este pudiera cenducir a una respuesta inmune
materna indeseable centra la placenta histeincempatible. En
embarazes subsscuentes la mujer tendrfa muche mener riesge -
perque les uitiouorm blequeaderss =e preducen ahera en -
grandes cantidades ceme resuliade de una respuesta anamnésica.

3¢~ La hipertensién inducida per el embarate sele ecurre en -
ol ser humsne y quisd se encuentre relacienade can una pre =
duccién mayer de estereides per lan platenta que proporei.onil-
mente ssn maveres en sl ser humanod gque en otres aninnles,
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4,« Pérdida de la refractividad a la angietensina II la =~
cual se inicia muchas semanas antes de que tenga lugar la

enfermedad hipertensiva. El fluje sangui{nes de la placenta
declina des e tres semanas antes de la instalacién de la -
hipertensién, le que sugiriera que la isquenia placentaria
ne precede, sine mds bien pudiera ser el resultade de estes
heches, La pérdida de la refractividsd a la angietensina II
durante la pategenia de dicha enfermedad puédo ser cense -
ouenctia de la falta ‘de dispenibilidad de uma prestaglandina
o de un cempueste tipe prestaglandina en la pared vascular,.

B).~ PACTORES PREDISFONSNTES '

l,~ Frimigesta en les extremes de la vida.

Existe una mayer frescuencin de texemia entre lgs primiges=
tas en comparacién cen las mult{pras y un 65% de les cases
de presclampsia =eclampmis se pressntan durante el primer
embaraze, Esta frecuencia aumenta adn més si la primigesta
o8 mener de 17 afies o mavor de 35 afies,

26~ Sobrodiatonai‘n uterina per embarazn gemelares, hi -
dramnies y fetos muy grandes,

3.~ Padecinientes vasculares incluyende hipertensisn esen-~
cial crénica y dinbétes mellitus.

4e= Enfermedad renal crénica. Siende dtiles pnra establecer
el diagnéstico de la enfermednd renal crénica, el descenss -
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marcado de la velocidad ge filtracién glemerular, la eleva =

cidén de 12 creatinina plasadtica v de los niveles de nitrd

geno de 1la ﬁrea, as{ como, la presencia de proteinuria

acentuada, cilladros o ambes en el andlisis del sedimento
urinaris. V

Se= Histeria fariliar de preeclampsia=eclampsia.

La estrecha relacién entre el ndmero de casss ebservados y
de les esperados parece que cunlgquier mujer homocigeta para
diche gen desarrollard'preeclanpsia.

6,= Nujer embarazada, desnutrida, anémica e hipepreteinémica.

=

7.= Paciente cen antecedentes de texemia en etres embarazes,

8.~ Zmbarazes cen Mola Hidatifarme. .
Se ha ebservade una incidencia bastante alta cuande se asecia
oen fermas grandes y de crecimiente rdpide.

9,- Pacients gran multipara .

_,16.- Nivel seciescenémice baje.



V.=NANIPBSTACION CLINICAS Y DIAGNOSTICO DE IA
PREECLAMPSIA.

Bn la mujer embarazada la respuesta presera depende prin~
oipnﬁento del grade de respuesta del miscule 1lise vascular e
de la refracteriedad de la angietensina II y 0o muy indepen -~
diente de lzs cencentracienes circulantes, Sste subraya la =
inpertancia Gue juega en la hipertensién inducida per el emba-
rage.

En las embarszadaes nermetensas hay impertantes elevacie-
nes de la cemcentracién de renina plasmitica, del sustrate de
renina, de angietensina II y de aldesterena ( Chesley 1978 ) .
Poer le centrarie en les embarazes nernetenses que se cemplican
cen hipertensién se acempafian de niveles inferieres ean lav -
cencentracién de lea facterss antes mencienades. Esta diver -
gencia temprnna entre las pacientes nermales y las que piate-
riernente serdn preeclampticas, es el resultade de una marca-
da alteracién de les determinantes de la resctividad a la =
angietensine II, alteracién que se iniocia muchas semanas antes
del pﬂnoipio de la hipertensién,

la sensibilizacién a las substancias preseras y en p ar-
ticular a la angietensine II se encuentra casi en ferma uni =
verml en tedas aguellas mujeres que estén prepensas a desa ~
rreliar la enfermedad hipertensiva del embaraze . Este aumente
de la sensibilidad vascular a las substanciae preseras preduce
ausente de las resistencias periféricas 1le que a su vex =
finalmente oguss la hipertensién..
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Hacia 1977 s&e habfa demestrade que las prestaglandinas
pedfan influir en la sensibilidad vascular de les agentes vase~
actives. la preduccién de la prestaglandina B2 se encuentra re-
ducide en las mujeres preecldimpticas y la administracién del -
agente en la embarazada eleva la respuesta a la angietensina II
Bs pesibls que la reduccién en la perfusién vellesa cnricter!n-
tice de la enfermedad ﬁipertensiv. del embaraze Sea ¢l resulta-
de de la incapecidad utereplacentaria para formar la suficiente
cantidad de Prestaglandina E2 en una situacién de incremente -~
de la accién de la angietensina II,

Tarhién existen etres estudies relacienados con el caleio .

en que se supene que la acumulacién pregresiva intracelular de
diche catién es le que sensibiliza al miscule lise vescular 2
les estimules censtricteres,

La ceagulacién intravasoular diseminade es etre facter -
fundaméntal en la fisiepateleg{a de la enfermedad hipertensiva
del ombhruzo ¥ la alteracién més frecuesntemente detsctada o8 -
la §1sn1nu016n de las plaguetas. La trembecitepenia micreangid
pdtica e3 1a censecuencia de la intsraccién anermal entre las
plaquetas y el endetelie vascular. ‘

- Cuande existe 1ln trembecitepenia debe ser cansiderad: ce:
cene un signe de gravedad, independientemente del grade de -
hipertensién, a menude se mcempaila de hemélisis y de alteracis
‘nes en la funcién hepdtioca, per le que la transaminass glutami
ce exalaaétios sérica se encuentra elevada en un 50% de las -
_mujeres cen enferasdad grave y en un 80% en las sclampticas.
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la hipertensidn inducida per el embaraze se caracteriza
por 12 pressncia de nipsriensitn, eczan v protainuria en una
mujai previanente sana cen mds de 24 semanas de gostacidén, ~
En les coses severes pueden presentarse crisis cenvulsivas
ténice~clénicas ;eneralizadas antes del trmbzje de parte, -~
dursnte el parte v en las primerss 24 hrs. del puerperie.
Ocasienalmente la toxemia grave puede presentarse come un =
estade romatese sibite sin el antecedente de crisis cenvul -
sivas,

CUADRO Ne. 1 GRADOS CLINICOS DE HIPERTENSION INDUCIDA
POR EL EMBARAZO,
T A. PROTSINURIA

GRADOS DE HIE __ mu Hg yms/ L EDEWA
I, Tave . 120=140 1.5
80~ 90 -
II. Mederada 140=160 15230 2+
90-110
II1. Severa 260 ++ " 3.0 ++ 3 + o nada
: 110

IV. Cenvulsiva Cualquier graéo previo mdés convuloiones
ténice=clénioas generalizadas,

V. Cenmatesa Cualquier grade previe mds estade de cema

pere ain dates de crisis cenvuleivas geng
ralisadase
H.0.0, Ne.2 Q01 C,M,N. I.M.8.3.
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Existen cuadres clfinices impuros muy siznilares pere se-
cundaries en un erganismo wnterno con evidencias de anomalins
previas en les sistemas cardie-vascular, renal, metabélice y
endécrine, Se ha obasrvads jue estes cuadres hipertonsives -
tienden a repetirse en nueves embarazes y frecuentemente -
ofectan a multi;nrrs emunndy 41 231 93721y al fete y dete~

rierande el erganisme de la madre.

A).~ SIGNOS CLINICOS PRECOCES

Existen tres métodes de prediceién de la enfermedad =
hipettonsi#a inducida per el embaraze; el test de la sensibi
1idad a la angietensina, el cual es bastante diffcil de prag
ticar y que selamente se realiza en trabajes de investign -
cién, el test preser supine y la medida de la presién srte-
riel media hacia la mitad de la gestacién.

1.~ Test preser supine

Bl Dr. Gant y celaberaderes ebservaren que las pacien-
tes que eran sensibles a la angietensina vy que pasteriermen
te desarrellaban hipertensién en el enbaraze, también de=
pestraban una hipertensién supina. En ésta prueba realiza-
da hacia 1la 28 y 32 semanas de gestacién, se medfa la pre=-
sién sangufnea en pesicidn de decubite lateral izquierds -
hasta que ee ebtenfa una tensién basal eatable, pesterier -
mente 88 retaba a la paciente al decubite mupine y se media
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la prasién sangufnea inmedintamente y cince minutes despuds,

Bste estudio fué realizado en mujeres embarazadas sanas,

Una prueba positiva se caracterizaba per una slevaci$n
de. 20 mmig @ mds en la presién dinstélica. Inicinlmente ro ~
pertaren que en un 94% de las pacientes cen test positive -
desarrellaron hipertensién y el 91% con test negative per:-
aeciersn lihras As 1a eafsrmedad. Sin embarge faltd diluci -
dar sf la respuesta hipertensiva se debia al efacte hidres -
tdtice cuande la presién se media en sl braze superier estan
de la pacliente en decdibite lateral. Zstes percentajes fueren
ebtenides tambidn per etres investigaderes Jaue realizaren -
{rabajes similares apeyands el valer preventive de éate -
prueda.

2.~ Hedida de 1a presién arterial media.

la téonice en 1la medida de 1la presién sangufnea es ex=
tremadamente impertante. Bl explerader debe prcn;ntar tres
nimeres ( per sjemple '140/10/40), representande las fases
1, 4 v 5 respectivamente de les senides de Keretkeff,

la presién diastélica verdadera se encuentra entre las -
fases 4 v 5, es decir, entre ¢l amertiguamientes y la desapa -
ricién del senide. Sebre un draze large, debe utilizarse un =
manguite de presién large ya que une demasimde pequefls causa-
ré elevacienes falsas de la presién sangufnea,
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En las pacientes ebstétricas es preferible medir la ten-
aién arterial en decdbite lateral izquierde cen el man&to -
aplicade an el brazs darescha. sl Dr. Gnllary 7 cslbaradsras
demeotraren que las pacientes en las que se desarrellaba la
hipertensién inducida pir el embaraze tenian presienes nis
nltas que las mujeres nermales, incluse precezmente en 1l -
enbarare, aunque sus presgienes ne se encentrasen muy elevades
de acuerds a les criteries estdndar,

La presién arterial media, es una medida calculada su =
mande a la presién diastélica un tercie de la presién del -
pulse, PAN2 e Dimstélica + 1/3 ( Sistélica =» Diastélica).

Les decteres Page y Christianssn analizaren pr«'{spoctivn-
nente una peblacién mixta de casi 15 000 majeres ¢ encentra -
ren que ¢l riesge ds desarrelle a la hipertensién y de etras
cesplicacienes perinatales se incrementaba en pn‘pomi‘n cen
1a presién sangufnea del segunde trimestre, Utilizande uma -
m9dia de las PAMZ ebtenidas durante el segunde trimestre ocem
niste encemtraren um imerenente en el rissze de la hiperten-
3tén per cada elevacién de 5 nalig de la presiéa media.

Bl valer prediotive del 985 de ubtemer test negative -
preperciené um alte nivel de garantfa pu; el que ouanmde la
PAN2 oxrw inferier a 90 nnlig 1a paciente me desarrellaris uma
hipertensiéa arterisl inducida per el embarate.

Coensideré que éste métede taabidéa puede ser Util en -~
Getectar la enfermedad hipertensiva precezmente ya que puede
realizarse en ¢l inicie del segunde trimestre. '
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B).- CONSECUZNCIAS MATERNAS DE LA HIPERTENSION

Durante el embaraze nermal se aprecia un aumente en el
gaste cardiace de un 25 a 508, el cﬁal esta relacionagz -
principalments cen el increments dal velumen latide v en =
mener grade cen un aumente en la frecuencia cardfaca. Entre
la semana 34 y final del embarazs, el velumsn sangufneo al -
canea una meseta cen un valer entre 40 a 50% ads alte, Bn la
mujer cen fete Unice, este aumente equivale spréximadamente-
a 1 500 ml, de les cuales des tercies son de plasma y cerca
de un tercie eritrecites, en etras mujeres especialmente en
las que tienen fetes miltiples el velumen sanguines puede =
1legar al deble de le nermal. ’

Al desarrellarse un incremente en la resistencia peri =
fiérion ¥ la hipertensién censecutiva, el velumen plannitioo
se reduce per pérdidas que tisnen lugar hacia el.eupaclo -
extravascular, as{ ceme per un mecanisme cespensader en el -
que participan una reduccién de la rénina. angietensina II
y do la aldosteronnm Bl reterne veness se mantiene slevade
e no ae nmedifica y el gaste cardface p;} le general ne des~
ciende en la paciente hipertensa.

Bn la enfermedad hipertensiva avanzada, existe primere
dialmente, per la reduceién del velumen plasadtice pere sin
afectacién a la masa eritrecitaria una hemeconcentracién -~
que a menude se rofie;a per un aumente 1mportnnto.d01'hcun-
teorite,
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1 vasesspasno difuse generslizade nfecta también a la
funcién renal reduciendese el fluje plasmdtice hasta en un
20% y la tasa de filtracién glemerular en un 25%, en cases
graves hasta un 504, Cuande existe preteinuria intensa supe
rier a les 3.5gr en 24 hrs., se le nsecia estadisticanente

cen un incremente en la mertalidad pariantal.

Les signes de alarma que avisan del agravamiente de la
enfernedad hipertensiva sen les siguientes: tagquicardia su-
perier a 120 latides por minute, tensién diastélica superier
a 110 mnHg, taquipnea y/e disnea, a nivel renal; eliguria =
estensible inferier a 600 ml. en 24 hrs,, hematuria, pretei-
auria superier a 3 gramses per litre de ering, anssarca s -
per le centrarie dates de deshidratacién y hemecencentracién
severas., Sen dates de cempremise cerebral: escetemas, fgafe-
nes, visién berresa, ceguera, tinitus, vémite, mares, nadsea,
vértige, cefalea intensa, irritabilidad, tembleres, seper e
hipertermia ne explicada,

El dafile hepdtice se manifesta per: deler dpigistrioo -
penetrante, en barra ¢ en cinturén, hepatemegalia deleresa,
iotericia y celuria. Las alteracienes hematelézicas tales =
come: la auomi‘. plaquetepenia v fibrinegenepenia y el dariie
fete placentarie, seran indicatives para internar a la pa =
ciente en una unidad especializada. Bl fete debs ser dade a
luz indepsndientemente de 1z madurez cuande la enfermedad -
hipertensiva quede definida ceme gravs e cuande la evelucién
sea térpids a pesar de les cuidades intrahespitalaries,
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He 89 acinsainhle el uzoe do dluritices en pacientes cen
fase grave pues cursan cen un velumen sanguinee reducide v -
el espacie intravascular sstd orntraide, Jor lo 1e tribidn

.sen menes telerantes a la pérdida sangufnea durante el parte,
Jdelamente que exista franca insuficiencia cardfaca e edena -
pulmsnar deberan utilizarse., Per el centrarie si la terapeu-
-tica cen 1iquides es enérzica y especialaente si hay aarca=-
da insuficiencia de la funcién renal excretera es muy pre =
bable que ae¢ predusca edema pulmenar.

J) .~ CONSECUENCIAS PETALES DS LA HIPERTENSION

Bl curse preclinice de la enfermedad hipertensiva ce =
mienza cen una pérdida prazresiva de la refractariedad vas-
culer a les agentes vaseactives, cenferme 1lg paciente ad =
quiere mds y ands sensibilidad vascular aparece el vassespas
ae, ol velumea intravascular disminuye y el 1fquide intra -
vasoular se desvia haocia les espaciss extravascularss, cea=
prometiendese la perfusidén regienal, siende este le que ada
repercute en el fete..

Les estudies mebre aclaramiente placentarie cenfirmas
que la perfusién intervellesa se encuentra reducida en um -
35 a 50% independientements de la severidad de la enferme =
dad. Al final el vasesspasze o8 ton intense que les mecanis
mee de cempensacién sen incapaces de mantener una presién -~
nermal y serd la hipertensién le qﬂc asegure una perfusién
adecuads en lee érganes vitales de la madre.
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Tody eatna finalasnte »ijercute en el bienestar -
fetal, pues al existir un déficit en 1la funcién placentaria,
el intercamnbie de nutrientes ¥ ds austancire precurseras de -

hernenas ne es sl adecuade para el cracimiente del preducte.

Es imp:rtante recerdar .us aunjue la paciente -
tengn buena regpuesta al tratamiente institufde vy se encuen-
tre normstensa temperalments, la enfermedad persiste y de -
bers semeterse a un pretacele especial de vigilaneia prena-
tal, para estar alertas ante cualquier evidenciz de sufri -

miento fetal que penga en peligre 1la vida del praducts,
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V1.~ DUSG3RAPCION DEL METOLO D3 ROTACION
CORPORAL WODIFICADA,

Une de les resultodeos ¢ue han surgids can rospadts o -
13 su%adiss AL sistemn renina nngiotensina; es 1la diferen
cia de presidn snnguinez que se encuentra entre las mujeres
cen embarazes normales v 1las pacientes que pregresan hnata

desarrellnar la enferuednd wiperi:2asiva du)l 2adharaza,

32 i1 paids demestrar (ue mientras las gridvidas nor -
13les muestran una respuesta amertiguada a 1na infusienes =
endevenesas de angientensina II a medida que pregresan sus
sambarazes, las pacientes que desarrellan hipertensién tien
dem a presemtar una respuesta vasepresora acolerads, Je -
peinsa que este tipe de respuesta es debida a um aumente -
en 1a sensibvilidad arterierlar a lan angietensina II,

Zn 1974 el Dr. Gant ideé una prueds clinica para =
predecir la hipertensién inducida psr el embaraze y prepu
8¢ que un aumente en 1la presién arterial diastélica de =
20 mmHg ¢ maver producida 2l cambiar del decdbito laterad
izquierds a la pestcidn supina, cemstituye una respuesta
pesitiva.a la prueba que predice la aparicién de hiperten
sién durante el tercer trimestre del embarare. Bl tiempe
que ecupaba &l renlizar 1la prueba era de apreximadazente
veinte minutes. '
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~ Pesteriermente el Ur. Theedere If. Feck, también de les
B.U.A. en 1378, reali;é rlgunas medificacienes al métede -
eriginal del Dr, Gant y publicé resultades similares reali -
zande tan sele des medicisnes de la presién arterial separa-
das per un lapse de sele des minutes,

Bsta prueba de retacién cerperal simplificada, es la -
indieada part rsalizarla en 14 coaagulta prenatal, per su ra-
pides, ayuda a identificar les grupes de paciuntes cen ries-
g baje y elevade para desarrellar hipertensién. Ss de parti
cular impsrtancia, debide a que se lleva a cabe entre las -
semanas 28 y 34 de gentaocién, per le cemin, es vorica gseun -
nas antes de que aprescan las manifestacienes clfnices evi «
dentens de la enfermedad, Se descenecen hasta la fecha les -

mecanisnes exactes que preducen este fenémend, pere la uti-
" 1idad de la prusba es svidente.. ‘
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VII.~ MATERIAL ¥ ET0DO

Bn sste sstudio prospective se incluyeren cuarentn -
pacientes de 1la censulta prenatal del Houpital, cen edades
comprendidas entre los 18 y 37 ~iog. d2 formnron des grupes;
une de nuliparas y etre de mult{paras, de 20 pacientes res =

pectivomente.

Ss estudiaran solamente pacientes sanas, sin anteceden
tes de cardiepatfa, ebesidad, diabdtes, hipertensién ¢ en -
fermedades renules. Se parmitié un sobrepguq hastg de un =
10 % ya que fué diffcil captarlas cen pesva nermales, Tedas
las pacientes ingirieren dietas de su prepia eleccién sin =
restriocidn de sedie,

loz exdménes pronatnles de l-bowntoris fueren.de rutina;
biemetria hemdtics, grupe sanguines y Rh, quimica ‘sanguinea,
eximenen general de orina y urecultives, les cuales se en -
centraban dentre de lfmites nermales.

Se centé cen el cencentimionts de 1las pacientes y la =
celaberacién’para asistir rogullrmchto @ la censulta, Pueren
citadas semanalmente a partir d@ laa 28 a las 34 somanas de
gestucién, para realizarles la prueba de retacién cerpsral =
medificada, Pesterierments acudiersn a su censulta prenatal
nernal. ‘

La tema de la presién arterial se iniciaba en decdbite

lateral izquierde y se le pedfa a la pncisnte yus retara au
@Cusrno a 1a pesicién de decuibite supine, midiéndese nueva -
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mente la tensién arterial v resgzimstrdndela en su carnet.
21 tiempe transcurride entie la prigera y la sogunda deter
aminncién de 1ln presién sanguinen casi siempre fué de des -
mirutes,

Pué censiderada la prueba pesitiva cuande se encentra
ron incrementes de 20 mallg per encima de la diastélica -
antes del embaraze e entre una y etra tema. Las pacientes
que desarroellaren enfermedad hipertensiva fueren claetfiqg
das ceme leves, mederadas e severas, de ncuerde con les =

criteries establecides,

Se llevé un resgistro de las siguientes variables: se=
manas éo gestacién en el momente de realizar la prueba, =
hemoglobinn, hematocrite, pese corporal, edema, albuminuria,
tipe de parte, semanas de gestacidn, sexe y pess del pro -
ducte al nacer, colificacienes de Apgar al primere y cince

minutes,
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VIII.- RESULTADOS

Se estudiaren 40 pacientes, de las cuales una mitad
fueren primigestas y la etra de multigestas. Del tetnl, -
15 pacientes resultaren pesitivas y 25 negativas, es decir,
ol 37.5% y 62.5% respectivauente.

Del grupe de primigestas 12 resultaren pesitivas y =~
8 negativas, cerrespendiendeles el 60% y el 40% respecti -
vanente, De las multigestas el 15% (3) resultaren pesiti-
vas y el 85% (17) fueren negativas,

Analizande 173 rasuliades pisitives, 12 de las pacien
tes, es decir, el 80% resultaren primigestas y el reste, -
e seon 3 sujetes, ojuivalentes al 20% de éste grups, fueren
multigestas, Bxi.stig}on 3 sujetes falsos pesitives, el 20%
del grupe, mismas qﬁo se ubicaren en su tetalidad en las
prisigestas,

Del grupe de resultades negatives, 25 en su tetalidad,
01325 (8) se ubicaren en las primigestas y el 68% (17) en -
las multigestaes.. Bn el grupe de las respuestas negativas =
se encentraren 2 cases de falsas negativas, le que equivale
al 8% de dste grupe, 1as cuales se ubicaren en ‘el subgMu e
A Y13 prinigestnu. fer cundre Ne.2




Cenniderande la edad de las pacientes, se fermaren
des subgrupes de primigestas, el primere de les i’l a 23
afies y o1 segunde de les 24 a les 16 niies. En el grupe -
de pacientes jévenes aslanente se repesrtaren des cnses
pesitives, mientras que, en el segunde subgrupe la pesi-
tividad fué mayer, ya que se ubicaren 7 cases,

Ias pacientes qus resultaren pesitivas a la prueba
de retacién cerperal, presentaren una diferencia de la-
presién arterial diastélica basal, del decdbita latoral
'iaq'nerdo al decdbite supine, de 20 a 35 mmig, y fueren
detectadans entre las 28 y3l semanad de gestacién.

Ver cuadre Ne, 3

3xistisran en o1l grupe de las prinigestas, 6 e -
siantes gue Aezarrallaron hipertensién leve (140/90malg)
¥ 3 cen hipertensién mederada (150/100 mmHg), qus la =
presentaren despues de la semana 38 de gestacién, cen =
excepcién de un sele case a las 36 semanas, Es de hacer
fetar que las pacientes cen hipertensién miderads, -
tenfan edades cenprendidas entre les 23 y 32 ailes, ¥y -
que las cifras diferenciales de tensidén urtorinl dias =
télica fueren de 25 a 35 neHg, més altas que en el res-
te de lan pacientes, Ver cuadres He. 3, 4 v 5.

24=-
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Las purebas falsas pesitivas ge loealizaren cn pn =

"cientes primigestas en las edades axztremas de 17 y 35 =

afies, a las cuales se les realizd la prueba en 1as sema-
nas 32 y 34 de gestacidn, caaf en les limites superieres
pernitides, Ne existié sebrepese en ellas y dier-n a luz
a nreductes macress~ices, calificades cen buen Apgar y =~

cen predeminie del cexe femenine, Ver cuandres Ne. 4 vy 5.

" Las pacientes con falsas negativas fuersn pri-iges=
tas relativamente jdévenes, entro les 19 y 21 afies de =
edad, tedas desarrellaren hipertensién leve én 1z semana
38 de gestacién, en dichas pacientes la diferencial de ~
tensién arterial diastélica fué de 15 maig. Todes les «
preductes fueren de busn psse ( 3500, a 3875gr).

Ver cuadres Ne., 3 v 4

Par otra parte sl a;rupar a las multigestas de -
acuerde a su edad, en des grupes, Ql primere de les =
25 a 30 afies v el.aegundo de les 31 n 37 ailos, 5o sboer
vé que los croos pesitives se presentaren en 3 pacien«
tes, cen edades de 30, 36 v )7 afles respectivaments.
Pueren detectald=s entre las 28 v 32 semanas ds geata =
clén, cen diferenciales de tensién arterinl altas de -
20 1 )5 maHg, Ver cuadre Mo, 6
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Betas pacientes desarrellaren hipertensién leve n o=
derada; doapuds d2 las 33 ssqanas de sisbacién, &1 pess - '
de 123 preductes escild entre los 3150 y 4000 gre. y fueren
del sexe masculine, '

Tedas las pacientes con hipertengi s luva, v les -
s’y 9 raneme domicilinrie vy se espers a que desanca-

denaran trabaje de parte espsntrinee,

Sin diferonciar que fuoran primigestas e multigestas
nl detectarse hipertensién moderada, se hespitalisaren vy
ge le mantuve sn repese abselute, no requiriende medica: cién

ontihiportensiva. Cuande se encentraren un cérvix fave -

rable, madurs, sin dates de despripsreidn cafalepélvica
ni sufrimiente fetal, se induje el trabaje de parte., Se -
lamente 3 de 5 terminaren en cesarea; una por producte =
pretérmine cen cerieanmieitis y des per preducte macresé-
mices Ver cuadres 4,5, 7 vy 8.

%) establecer 1la relacién de les cases pesitives cen
el sere del preducts se ebaerva que la totalidad acerres-
pende a preductes del sexe masculine, censiderande tante
a primigestas oeme a las multigestas .

Ver cuadres Ne, 4,5, 7 v 8,
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IX,= J0HCIUSIONES

1,=-

30"

a.-

31 métede de rotacién corperal modificada para el =
diagnéstice de la preeclampsian evidencia una eficacia
del B0% en las primigestns y de un 100% en las multi-

paras,

Los resultades ebtenides permiten cencluir gus existe
una relncién directa entrs la prescnticién de la prese
clampsia, la edad de las pacientes y el sexe del pro -
ducte.Ceme be ehserva en la tetalidad de les cnsom pe-
sitives que cerrespendieren a preductes masculine y -
en pacientes cen edades superieres a les 23 afles,

Censidernnde que las falsas pesitivas se presentaren

cu=nde la prueba se renlizé entre las 32 y 34 senanas
de gestacién, se sugiere la cenveniencia de realizarla
entre las 28 y 30 semanas, para evitar la presentacién

‘de resultades imprecises,

A reserva de realizar un estudis pesterier con un unie
verse mis grende de pacientes, ss pusde cencluir que -
les resultades ebtenides men cemparables a les practie
cades en les B.U.A., y que es de particular inpertanciae
1a utilidad de 1a prueba para el dingnémtice praces de
1n onfarnedad hipertensiva inducida per el embarnze,



28-

CUADRO No.2 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ROTACION
CORFORAL 1tODIZICADA

PRUBBAS 20TAL PRINIGESTAS  FULTIGESTAS
POSITIVAS 35 12 3

- FALSAS FOSITIVAS 3 3y
NEGATIVAS 25 8 17
PALSAS uxa:&:ns ,.-..2,.7.-_,(2._)_._

SUNAS i 40 20 20
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CUADRO Ne.)  PRIMIGBSTAS
DIPERENCIALSS DE PRESION DIASTOLICA

. e—

: FREIION DIASTOLICA (maig)
EDADES SEM/GISTACION  LATERAL 12Q, DaCUBITO SUPING DIPSRENCIAS

GRUFO ®A®
1 u 50 10 20 ++
18 32 55 65 10

19 20 40 , 55 15

21 28 3 50 15
2 28 40 55 15

22 3 50 60 10
23 %) ‘ 50 65 15

23 29 0 55 25

23 28 45 10 25
GRUZO *a® ,

24 28 50 15 25

24 i 40 60 20

25 n B 60 20

21 29 0 50 20

27 28 45 58 20
29 28 50 -80 »
32 » 13 10 s

» 28 4 60 15

» 32 . 50 15 25 ++
35 32 60 80 20 ++
36 29 4 60 20

+ @ PALSAS WEGATIVAS
-4+ = PALSAS POSITIVAS
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GUADRO Ne. 4 DPRIAIGI3DAS: GRURD "%
DISTRIBUCION POR EDADES, TBN3ION ARTERIAL, PESO
Y S8X0 DR 105 FRODUCTOS .

PRESION  INSTALACION PESO DEL ATGAR
NDADES TIPO DE PARTO ARTERIAL DE LA HIE  PRODUGTO §BXO 1' 5°
17 DISTOCICO 120/700¢ _— 4,850 MASC. 8 8
18 BUTOCICO . 110/70 - 3,500 YEM o 7 9
19 EUT00TCO 139/90+ ® 4,875  NASQ. 8 9
2 BUTOCICO 130/90+ 38 3,500 FEM. 8 9
21 DI3TOCICO 120/70 - 1,000 yi4, 8 9
22 EUTOCICO 110/70 - 2,900 ¢ 7 B
23 GESARGA=DOP 130/90 39 3,175 WASC A8 9
23 1IST0CICO 120/70 . 3,200 B 7T 9
23 . CESAREAePEIVICO SFC 150/100 % 2,500 HAY? 8 9

+ sFALIAS N3GATIVAS
ot = PALSAS POSITIVAS

DCP« DESFROPORCION CBPALOPEIVICA
SPC= JUPRIMISHTO P3TAL CRONICO
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CUADRO Ve, § FRIAICHINi¥s GRUTO #3W
DISTRI3UCION IOR £DADIS, TZNSION ARPERIAL, D350
Y S3X0 DZ JOS DRODUITOS

ERS3ION  INSTALAZION P35O0 L3L A2GAR
EDADES TIF0 D% PARTO ARTERIAL DS La HIB  1.Uu0STO  88k0 1°  5°
24 EUTOCICO 130/90 39 3,200 MASC 8 9
24  EUTOCICO 130/90 33 3,200 rAsC 8 g
25 BUTOCICO 130/90 1 3,400 rASC 8 9
27  C35ARBA=FELVICO 130/90 38 3,100 *ASC 7 9
27  EUTOCICO 110/80 s 2,950 ¢EE 8 9
27 C3SARBA-NACROSONICO  150/100 38 44500 BASC 8 8
32 EUTO3ICO 150/100 k1] 3,950 MASC 7 9
32 RUPOCICO 120/30 == 3,200 2 .- 9
3%  O3SAREA- DOP 120/80 ++ 2= 3,950 PR 1> a
35  CLJARBA=9PA CIRC.C  110/70 ¢+ an 5,200 WM 6 7
36  DLISTOCICO 140/90 k1] 3,500 KASC 8 8

++ = PALSAS FOSITIVAS

D3P = D3SPROFORJION CSPAIOPELVICA
544 w» JUPRIVISNTO FETAL AGUDO
CIRC,Cw CIRCULAR D8 CORDON
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CUADRO He, 6 MULTIGS3TAL
DIASRSUCTALIS D3 PRISION DIASTOLIZA

FRESION DIAZIOLICA !mm}lg ]

EDADES  48M/GRITACION  LATST.L 124, DECUBITO SUPINO DIF=RINCIAS

GRUDO #p%

25 23 35 50 15
25 29 40 50 10
28 29 35 45 1)
28 o . 3 © o s0 15
29 28 3 50 15
29 28 - 40 55 15
30 29 3 45 10
0 30 3 45 10
30 32 " 40 6 20
GRUFO “B*

3 28 40 150 10
n 28 45 55 10
k1 29 50 €5 15
32 28 50 65 15
3 28 50 60 10
kY 30 45 55 10
1] 20 40 55 15
3» 30 6 50 15
B 28 45 60 15
% 29 40 60 20
N 28 40 7 35




CUZDRO fio. 7 KNIPIGISTAS: SRULO VAN
DISTRIRUTION TOR Z34DES, T:'5T0N ATPIRIAL, 33K0
Y TES0 DL IRODYUTI0. '
FRESION  INST/BAZION FH8O DAL AT G AR

EDAD33  GBSTAS TIPO LS PARTO ARDSRIAL DS LA HIB FRODUZTO  43K0 1% 5¢

25 111 BUTONICO 110/70 a = . 3,070 wEM 7 9
25 Ir 3UPOIICO 110/60 - 2,850 P 8 a9
28 by 2UP0SICO 110/80 == - 3,200 P03 A
28 v DISTOCICO 120/89 == 34500 HAST 9 9
29 v sULocICO 100/60 a = 3,250 pin 9 9
29 ™ BUTO3T0 90/70 = a 2,950 AdS 8 9
30 ¢ DISIHIIZ0 100/80 2= 3,750 FAS2 8 9
30 11T EUTO3ICO 110/70 = 2,750 a8 8
0 (] DISTOTIC0 140/90 kl:} 3,150 M3 B9




o
QUALRO To. 8 MILTIGISTAI: GRUTO “DM
DISTRIBUCION FOR aDAD3I3, TSNSION ARTLRIAL,SIXO
Y D550 DL IHODUSTO

BDADBS G35TAS

FRE3TON
TIXQ D8 PARTO ARTERIAL DE La HIE FRODUJTO

1
ki
32
32
»
k)
4
35
‘35
36
ki

v
n
111
v
vI
v
111
v

v
V1
n

EUTOCICO
EUT0CICO
DISTOCICO
CZSAREA=ITA
DISTOCICO
BUTOCICO
BUTOCICO
3UT0CICO
C43AREA«SIC
EUTOGIGO
CGBIAREA-3?A

110/60
110/80
100/70
110/80 *
100/80
110/60
120/70
110/70
100/60
150/100
150/100

INSTALACION PSSO DLSL

—

e

2,750
2,875
3,450
2,750
3,500
3,150
3,350
2,800
2,700
3,400
4,000

[ 4:i
PaN
1ASC
RrEY
NASC
Pl
IEASC

B 44

1EA30
¥ASD
KASC

380 1

)
8
9
6
8
7
7
9
7
7
1

5

a

@ W @ O D W @3 WO D

SPA = SUPRIMIZNTO PETAL AGUDO

SPC = SURINIERNTO PETAL CRONICO
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