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o _-ﬁqTRoDUc:CIQN
' Eﬁ&e _lbsili'ndl.c'ado:."_es que se 'empfean para evaluar los avances
sociales en _cuanto a la atencién de la salud, se encuentran la esperanza
de vid.a,' la mortalidad infantil y la mortalidad materna. La principal -
causa especffica de mortalidad materna en el pafs es la Toxemia del Em
barazo, cuya tasa de defunci6n en 1974 era de 17. 57 por 100. 000 nacidos
vivos registradSS, en 1981 la tasa correspondiente fué de 23,26, lo que -

constituye un incremento absoluto en la tasa de 5.69 en el curso de 7 afios

y un incremento relativo del 32% (1).

Durante 1982 el 199, de las pacie.ntes atendidas en €l Servicio de-
Terapia Intermedia de la Divisi6n de Gineco -Obstetricia del Hospital Re -
gional "“20 de Noviembre' del Instituto de Seguridad y Servicios Soclales -
de los Trabajadores del Estado (Divisitn), fueron pacientes toxémicas, de
modo que esta entidad nosolSgica fué la primera causa especffica de inter-
namiento en esta &rea; del total de ingresos obstétricos €l 1. 527, requiri6-
internamiento en esta rea por wxemia (2). Es evidente que, mis que por-
su frecuencia o por su importancia como causa de hospitalizacién, la toxe-
mia es relevante por ser causa de muerte.materna; por ejemplo, en 1985 y
1986, el 75 y el 80% de las muertes maternas acaecidas en la Divisi6n, fue

ron originadas por esta causa (3); es enorme el costo social implicito por -

estas muertes dado que son madres de familia.



de Noxr'i‘e:&m.flfé“' ;cuden frecuentemente pacientes que han desarrollado -
Lln cugd_ro tox.émico, en algunos casos severo, a pesar de que tienen el
antecedente de haber recibido cuidados prenatales en diferentes sitios

a lo largo del embarazo. Usualmente esta situacién, suele atribuirse -
de primera intencién a descuido en el manejo de la paciente y/o falta -
de apego de la misma a las indicaciones médigas, pero en realidad exis
ten otras explicaciones alternativas para esta situad 6n p(Sr ejemplo, en
el estudio cuyos resultados se presentan en este trabajo, el 3. 85% (4/104)
del total de pacientes que alguna vez fueron vistas con propdsito de la in -
vestigacifn desarrollaron wxemia del embarazo, aunqﬁe esta cifra pudie
ra ser mayor, ya que no todas continuaron con su manejo en el servicio-

y s& desconocen las condiciones clfnicas al final de la gestacidn.

Al congiderar la frecuencia, la mortalidad y sobre todo la per -
sistencia de la aparicién de la enfermedad, a pesar de los cuidados prena
tales, la DivisiSn y el Departamento de Investigacién del ISSSTE, decidie
ron iniciar el estudio sistemitico de este problema en .busca de conoci -
mientos a partir de los cuales sea fgactible, al menos, la oportuna detec -

ci6én del problema en sus fases tempranas y de ser posible su prevencion.

Del andlisis de la informmaciSn previa, destacan dos aspectos fun
damentales de los conocimientos disponibles relacionados con la toxemia.
El primero de ellos, es el problema en la identificaciSn precisa de la en—~
tidad en estudio el cual no solo se refiere a la dificultad que existe para -
separar a las pacientes preecldmpticas de las pacientes con hipertensién,

ya sea de tipo esencial o secundario, sino gue fundamentalmente radica en



la definici6n de los 1fmites de normalidad cbrrespondientes a las cifras
tensionales en los diferentes mqmenms_dé,la _gestacién, sobre todo por -
1a existencla de los cambios fisiblégicd_s _iiﬁ]ﬁe éé presentan en €l curso del
embarazo porique se tienen evidencias de qﬁe las cifras tensionales dias -
t6licas disminuyen al principio del embarazo normal, de modo que a la --
mifad del proceso gestaciondl las cifras suelen ser 10 mm de mercurio -
inferiores a las observadas en las pacientes no embarazadas, posterior -
mente se observa que la tensién arterial aumenta lentamente durante la -
segunda mitad del embarazo hasta alcanzar los valores previos antes de
su resolucién., De acuerdo con estos elementos de juicio, es posible por
una parte, que una paciente con hipertensi6én esencial subclfnica presen-
te cifras normales durante el primer trimestre del embarazo, de modo -
que al presentar hipertensiSn al final de la gestaci6n pu¢da considerarse
le erréneamente como tox&mica (4); por otra parte, existe la posibilidad
de que una paciente toxé&mica fuera considerada normal si presenta una -
cifra diastSlica de 86 mm de mercurio que corresponderia a 96 mm de -
mercurio en caso de no existir la disminucitn fisioldgica del embarazo,
Una variedad de esta situaci@n puede ocurrir en las pacientes con cifras
tensionales relativamente bajas, situacidn frecuente en miijeres de la se
gunda década de la vida, que suele ser uno de los grupos con mayor ries
go de presentar toxemia, las cuales a pesar de tener un incremento de -

10 a 20 mm de mercurio caerlan attn dentro de las cifras consideradas -

como normales.



El segundo aspecto que destacé durante el anflisis de la informe
cién pregyla es la falta de estudios en los que se hayan determinado las -
exacﬁiudés.predictivas de la aparicién de toxemia, correspondientes a -
las cifras tensionales y a otros elementos de juicio clfnico o de laboratwo-
rio disponibles en el consultorio, asf como el hecho de que no se emplean
en la préctica clinica criterios para evaluar las cifras tensionales ajusta-

dos en funcifn de la edad tanto de las pacientes como de la gestacifn.

-~

El objetivo de este artfculo, es presentar los resultados prelimi-
nares de un estudio de las exactitudes de la posibilidad de predecir la apa-
ricién de "HipertensiSn Provocada por el embarazo” (HPE), en el futuro-
curso de la gestaci6n, mediante las cifras tensionales' sistSlica y diastsli

ca recabada en diferentes momentmws del embarazo.



MATERIAL Y METODOS, L

A partir de septiembre de 1987, se invit5s a participar en el estudio
a todas las pacientes embarazadas, que acudieron paré el control de su pro-
ceso gestacional a la Consulta Externa de la Divisi6n; a las pacientes que - -
aceptaron colaborar se‘ les efectud inicialmente un estudio clfnico sistemati -
zado con el empleo de una gufa de estudio, la infoxmaci6n se recabs en hojas
precodificadas, El interrogatorio ademés de la informacién sociodemografi -
ca y ginecoobstétrica usual, incluyS preguntas dirigidas a evaluar con preci -
gidn el antecedente de haber presentado con anterioridad, problemas hepdt -
cos, renales, hipertensivos, cardfacos, endScrinos, toxdmicos en embara -
zos previos, y colagenopatfas, asf como para identificar la existencia acrual
de este tipo de problemas; con el propdsito de descartar a las pacientes con -
estos antecedentes y patologlas, La exploracidn ffsica incluyS la voma de ci -
fras tensionales, en posicién sentada y dectbito dorsal, ademds de la explo -
racidn obstétrica usual. La periodicidad de lag citas se programd de acuerdo

a las condiciones particulares de la paciente y a la situacidn operativa de la -

Divisidn.

Para el cilculo de las exactitudes predictivas de la cifra diastSlica, -
se considerd como "Condicidn Confirmada Positiva” a la observacidn, durante
el ingreso de la paciente para la solucidn dexsu embarazo, de cifras diastSlicas
de por 1o menos 90 mm de mercurio; para las exactitudes predictivas de las ci-

fras sist6licas se consideré como condicién confirmada positiva a la observacic



en esas mismas circunstancias, de 140 mm de mercurio,

Antes de calcular las exactitudes predictivas se estratificaron las
observaciones en funci6n del momento de la gestacién, en la que realizd -~
consulta prenatal, y en funcidn de la edad de la paciente; para ello se em -
plearon los procedimientos y f6rmulas establecidas (5,6). Al evaluar siste
méticamente la capacidad predictiva de las cifras diastdlicas por decenas-
entre 60 y 100, se encontré como indicador méis adecuado a las cifras dias
tSlicas iguales 0 mayores a 80 mm de mercurio; andlogamente se evalué la
capacidad predictiva de las cifras sistSlicas entre 100 y 130 y se enconwxrd -
como indicador més adecuadoe a cifras sist6licas iguales o mayores a 130 mm
de mercurio; por esta razdn, para el anflisis final se emp;learon estos 1fmi -
tes como criterio para considerar a la cifra tensional recabada como resul -

tado de la prueba en estudio positivo o negativo.



| RE'S'ULTA'DOS'.
lncluye lnformacién correspondiente a 73 pacieates en quienes se

efectuaron 110 observaciones prenatales, a continuacién se describen por

. separado 105 resultados correspondientes a cada uno de los Indicadores es

tudiados,_:' ":._ R

piéstﬁiicia sentada. - Se emple6 una cifra mayor oigual a 80 mm Hg
| como lpd.lggdérl predictivo de la aparici6n de HPE, en la tabla I se presen -
tan la‘é"ﬁ;{actitud‘es Predictivas Negativas obtenidas; como ahf puede obser -
Varse, la utilidad de este indicador disminuye conforme avanza el embarazo
de modo que independientemeate de la edad de la paciente,' si antes de 21.¢

semanas de gestacién no se observa valores mayores o iguales a 80 en la -

tensi6n diast6lica sentada, es practicamente nula la probabilidad de desarro

Ilar HPE.

Si en el perfodo commprendido entre las semanas 21.7 v 30.3 de la
gestacidn no se observa valores mayores o iguales a 80 en este indicador la
probabilidad de no presentar HPE oscila alrededor del 70 y 90%, pero en esta
etapa del embarazo si se aprecia la influencia de la edad de la paciente, de -
modo que mientras en las menores de 26 afios, la Exacritud Predictiva Nega-
tiva es de 71, en las mayores de 35 afios ¢s de 83, Después de 30.3 semanas
de gestaci6n disminuyen los valores de la Exactitud Predictiva Negativa a 67%
en los grupos de pacientes con edades extremas; mientrasque entre las pacien

tes de 26 a 35 aflos se mantienen valores de 89,



Los valores de Exactitudes Predictivas Positivas correspondien
tes a esr.e indicador, fueron sumamente bajos, por. lo que no es posible -
obtener utllidad de ellos en la prﬁctica clfnica; los valores observados se

presentan de_tqlladamente- en .la tabla 11,

Diastdlica en decubito dorgal, - Al lgual que en las tomas senta -
das se emp1e6 una ci.fra mayor o igual 2 80 mm Hg como indicador predic
tivo de 13 aparicitn de HPE, asi mismo tambié&n-se observé que si en lasg -
pacientes se observan una diastSlica en dec(bito por abajo de 80 mm Hg, -
antes de 21.6 s€manas de gestaci6n, es pricticame nte nula la probabilidad
de aparicién de HPE, independientemente de la edad de la paciente. En eta
pas posteriores de la gestacién, los valores de las exacfitudes predictivas

negativas en decdbito, son mejores que los obtenidos en posicidn sentada -

( tabla III).

Con este indicador se obtuvieron mucho mejores valores de exac-
titudes predictivas positivas de tal modo que si antes de 21.7 semanas de -
gestacidn en pactentes menores de 36 afios, se observan una diastdlica re -
cabada en decdbito dorsal con valor mayor o igual a 80 es casi completa la
seguridad de presencia de HPE en la paciente cuando se presente la resolu-
cidn del embarazo. Entre las semanas 21.7 y 30. 3, existe un 509 de proba

bilidades de que presenten HPE las pacientes menores de 26 afios y mayo -

res de 35 ( tabla IV).

Sist6lica sentada. - En las pacientes entre 26 y 35 afios de edad, in

dependientemente del momento del embarazo, y, antes de las 2]1.6 semanas



de gestacidn, independientemente de la edad, si en la consulta prenatal no se
observa una tensidn sistﬁlica recabada con la paciente sentada, con un valor -

mayor o igual a 130 mm Hg.-, es nula la probabilldad de aparicidn de HPE - -

(tabla V). En el resto de a obs vacione se_obtuvo combo valor inferior de -

exactitud predictiva negativa 75 que es aceptable en términos generales.

Enloquese refiere a lés exactitudes predictivas positivas los valo -
res_.fu‘_ez.'bn sﬁﬁarﬁeute pobies de tal modo que unicamente en las pacientes de
edad ihtermedia, al final de la gestacidn se logrd obtener un valor méximo de
exactitud predictiva negativa de 25, lo que hace inadecuado a este indicador -

para predecir la ulterior aparicién de HPE.

SistSlica dechbito dorsal. - Para este indicador también se empled un
1fmite mayor o igual a 130 mm Hg, para valorar su capacidad predictiva, co -
mo se ve en la Tabla VI los valores de exactitud predictiva negativa son simi-
lares a los obtenidos con presitn sistdlica en posicidn sentada; también se ob-
tuvieron valores muy bajos de exactitud predictiva positiva por lo que este in-

dicador no es adecuado.



TABLA 1

" EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS DE LOS VAL(R ES DE
TENSION DIASTOLICA SENTADA280 SOBRE LA APARICION DE HPE.

Semana de Edad de la paciente.

Gestacion. £ 25 afios 26-35 aflos =36 afos
£ 21.6 100. 00 100, 00 100,00
21,7-30.3 71. 42 88.89 83.33

2 30, 4 66.67 88, 89 66.67
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TABLA II

EXACTITUDES PREDICTIVAS POSITIVAS DE LOS VALORES DE
TENSION DIASTOLICA SENTADAZz80 SOBRE LA APARICION DE HPE,

Semana de Edad de la paciente,
Gestacidn £ 25 afios 26-35 aflos = 36 aiios
=21.6 0.00 66.67 25,00

21.7-30.3 0.00 14.28 0.00
& 30.4

0.00 12,50 20,00




TABLA 1II

EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS DE LOS
VALORES DE TENSION DIASTOLICA EN DECUBITO DORSAL
MAYORES O IGUALES A 80 SOBRE LA APARICION DE HPE.

Edad de la paciente,

Semana de
Gestacidn £ 25 afios 26-35 ailos 2 36 afios
<21.6 100. 00 100, 00 100, 00
21.7-30,3 85.71 92,30 60.00

= 30.4 100. 00 89.28 75.00




TABLA 1V

EXACTITUDES PREDICTIVAS POSITIVAS DE LOS
VALORES DE TENSION DIASTOLICA EN DECUBITO DORSAL
MAYORES O IGUALES A 80 SOBRE LLA APARICION DE HPE,

Semana de Edad de la paciente

Gestacidn, = 25 aiios 26-35 aflos 2 36 arfios
=21.6 100. 00 100,00 25.00
21.7-30.3 50.00 . 33.33 50.00

=30. 4 25,00 22.22 33.33




TABLA V

EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS DE LGOS
VALORES DE TENSION SISTOLICA SENTADA MAYOR O IGUAL A
130 SOBRE LA APARICION DE HPE,

o Edad de 1a paciente
Semana de

| Gestacidn, = 25 afios 26-35 afios = 36 aflos
£21.6 100,00 100.00 100, 00
21.7-303 77.78 100.00 75,00

230.4 85.71 100.00 75,00




.. TABLA VI
EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS DE LOS

VALORES DE TENSION SISTOLICA EN DECUBITQ DORSAL MAYOR
G'IGUAL A 130 SOBRE LA APARICION DE HPE.

: ' Edad de It i
Semanas de dad de la paciente

Gestacion, =< 25 aflos 26-35 afios = 36 afios
=21.6 100.00 100. 00 100, 00
21.7-30.3 66,67 100,00 60. 00

= 30.4 83.33 100.00 87.50




DISCUSION.

Como se indic6 en la introduccidn, el incremento en las tasas de mor
talidad materna por toxemia del embarazo, no es compatible como indicador -
de progreso en la atencin a la salud, allf mismo se describié que alrededor -
del 4% de las pacientes estudiadas, en algn momenwo de esta Investigacion, a
pesar del control prenatal, desarrollaron toxemia del embarazo lo que motivs
a este grupo de trabajo a buscar en primer lugar algfln indicador clihico que -
permitiera identificar a las pacientes que tienen mayor probabilidad de desa -
rrollar toxemla ¢"que permitan al cllhico tener mayor seguridad al identificar
a las pacientes de que no la habrdn de presentar en el futuro. Dada la relativa
baja incidencia de la toxemia se decidi§ emplear a la aparicidn de hipertensién
provocada por el embarazo como un medio para evaluar en menor tiempo la po
sible utilidad predictiva dc los diferentes valores de tensiones sistdlica y dias-

tdlica recabados en las posiciones sentado y dectbito.

Del andlisis de la informaci6n previa solo se encontrd que Taylan t')ney
en 1982 (7) describid exactitudes predictivas de la aplicacidn de la prueha de --
Gant (8) en embarazadas con una gestacion entre 28 y 32 semanas; el autor con

siderd como positiva a una paciente que respondiera a una dosis menor de ~ - -

1

10 ng. kg =. min_l. Obtuvo una exactitud predictiva positiva de 44. 83 y una exac

titud predictiva negativa de 95.38. A partir de la informacién de este autor, du
rante la fase de diseiio del trabajo que se describe en este articulo, se efectua-

ron los cdlculos correspondientes a otras dosis y se encontré que si la paciente

1

respondla a menos de 7 ng. kg-l. min *, la exactitud predictiva positiva se ele

vaba a 73.78, y si la paciente no respondfa por una dosis de 16 ng, kg 1. min™ 1’



la exactitud predictiva negativa ascendfa a 97, 47.

N De este modo, la meta a superar eran valores de exactitud pre
' dictiva positiva de 73 68 y de exactirud predictiva negativa de 97.47. Es |
obvio que Ia prueha de Gant no es factible de realizar en las condiciones
en que se Ileva a cabo el control prenatal en el pafs en general y en el -
' Instituto en particular, y, que por otra parte, la informacitn descrita -
‘en sent_tdp_estricl:o solo es aplicable a pacientes nulfparas entre las se:

© manas de gestacitn 28-32, los en.n:oreés;= no desglosaron las obgervacio -

' _nes“ en funcién de la edad de la paciente,

Los resultados obtenidos en esta investigacidn tienen la venta -
ja sobre las observaciones de Uney en que abarcaron diferentes momen-_
tos de la gestaci6n a partir de la semana 4.4 y en que se realizaron en -
embarazadas de diferentes grupos de edad, ya que clinicamente se tiene
la experiencia de que no es igual la probabilidad de presentar toxemia 6
HPE en pacientes de distinta edad. Cuantitativamente los resultados de -
las exactitudes predictivas negativas obtenidos en 5 de-los 9 estratos que
se conformaron superan los valores descritos por f)ney y los que nues -
tro grupo de trabajo obtuvo durante la etapa de diseiio (tablas 1, HI-V1);
es obvia la venmja del sistema presentado en cuanto a su factibilidad,
es pricticamente en cualquier condicién_de trabajo y por requerir mu -
cho menor tiempo de ejecucidn asf como scr innecesaria la administra-

cifn de sustancias exdgenas en diferentes momentos de la gestacidn,



En lo que se refiere a las exactitudes predictivas positivas en 4es
wats se logrd superar el valor obtenido por Oney, pero solo 2 de ellos me

joraron la exactitud predictiva positiva que nuestro grupo de trabﬁjo estimé
a pérti_f_ de l-os' resultados de Oney; también en‘esn.:e caso son evidentes las -
ventajas dél sirst:e_rna propuesto, por las mismas .razones seflaladas con an -
o 'ter.léridad. |

Desde el punto de vista préctico, es conveniente emplear a las ci -
fras diastSlicas mayor o igual a 80 y a las cifras- sistdlicas mayor o igual a
130 como un indicador grueso para seleccionar a las pacientes que deben -
someterse a un ;:uidado cllnico m#és estrecho, y dejar de emplear a 1a cifra
diastSlica de 90 como sefial de alarma. Estos conocimientws también son -

de extraordinaria utilidad en 1a ejecucién de futuros estudios fisiopatoldgi-

cos .
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