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INTRODUCCION 

Entre los lhdicadores que se emplean para evaluar los avances 

sociales en cuanto s la atenci6n de la salud, se encuentran la esperanza 

de vida, la mortalidad infantil y la mortalidad materna. La principal -

causa espec!Iica de mortalidad materna en el país es la Toxemia del E~ 

barazo, cuya tasa de defunci6n en 1974 era de 17.57 por 100.000 nacidos .. 
vivos registrados, 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 años 

y un incremento relativo del 32% (1). 

Durante 1982 el 19% de las pacientes atendidas en el Servicio de-

Terapia Intermedia de Ja Divisi6n de G lneco -Obstetricia del Hospita 1 Re -

gional "20 de Noviembre" del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado (Divisi6n), fueron pacientes toxémicas, de 

modo que esta entidad nosol6gica fué Ja primera causa espec!Tica de inter-

namiento en esta lirea; del total de ingresos obstétricos el l. 52% requiri6-

internamiento en esta 1irea por toxemia (2). Es evidente que, más que por-

su frecuencia o por su importancia como causa de hospitalizaci6n, 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, fu~ 

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

estas muertes dado que son madres ele familia. 



A .la Divlsl6n de Gineco-Obstetrlcia del Hospital Regional "20 

de Noviembre" acuden frecuentemente pacientes que han desarrollado -

u" cuadro toxémlco, en algunos casos severo, a pesar de que tienen el . 
amecedente de haber recibido cuidados prenatales en diferentes sitios 

a lo largo del embarazo. Usualmente esta situaci6n, suele atribuírse -

de primera intención a descuido en el manejo de la paciente y/o falta -

de apego de la misma a las indicaciones médic;as, pero en realidad exi§_ 

ten otras explicaciones alternativas para esta situad6n por ejemplo, en 

el estudio cuyos resultados se presentan en este trabajo, el 3. 853 (4/104) 

del total de pacientes que alguna vez fueron vistas con propósito de la in -

vestigación desarrollaron roxemia del embarazo, aunque esta cifra pudi~ 

ra ser mayor, yo que no todas continuaron con su manejo en el servicio -

y se desconocen las condiciones clínicas al final de la gesraci6n. 

Al considerar la frecuencia, la mortalidad y sobre todo la per -

slstencia de la aparición de la enfermedad, a pesar de los cuidados prenE_ 

tales, la Divisi6n y el Departamento de lnvestigación del ISSSTE, decid!~ 

ron iniciar el estudio sistematico de este problema en busca de conoci -

mienros a partir de los cuales sea factible, al menos, la oportuna detec -

ci6n del problema en sus fases tempranas y de ser posible su prevenc!6n. 

Del análisis de la información previa, destacan dos aspectos fug 

damentales de los conocimientos disponibles relacionados con la toxemia. 

El primero de ellos, es el problema en la identificación precisa de la en­

tidad en estudio el cual no solo se refiere a la dificultad que existe para -

separar a las ¡:ncientes preeclámpticas de las pacientes con hipertensión, 

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



la definición de los lrmites de normalidad correspondientes a las cifras 

tenalonales en los diferentes momentos de la gestac!6n, sobre todo por -

la existencia de los cambios f!slo!6gicos que se presentan en el curso del 

embarazo porque se tienen evidencias de que las cifras tensionales dias -

t6l!cas disminuyen al principio del embarazo normal, de modo que a la - -

mitad del proceso gestacional las cifras suelen ser 10 mm de mercurio -

inferiores a las observadas en las pacientes no_ embarazadas, posterior -

mente se observa que la tensión arterial aun1enta lentan1entc durante lo -

segunda mitad.del embarazo hasta alcanzar los valores previos antes de 

su resolución. De acuerdo con estos elementos de juicio, es posible por 

una parte, que una paciente con hipertensión esencial subclínica presen­

te cifras normales durante el primer trimestre del embarazo, de modo -

que al presentar hipertensión al final de la gestación puéda· considerars-'". 

le erróneamente como tox~mica (4): por otra parte, existe la posibilidad 

de que una paciente tox~mica fuera considerada normal si presentn una -

cifra diast6Uca de 86 mm de mercurio que correspondería a 96 mm de -

mercurio en caso de no existir la disminud6n fisiológica del embarazo. 

Una variedad de esta situaci6n puede ocurrir en las pacientes con cifras 

tensionaJes relativamente bajas, situaci6n frecuente en miJjeres de Ja S-'". 

gunda década de la vida, que suele ser uno de los grupos con mayor rle.!! 

go de presentar toxemia, las cuales a pe!2ar de tener un incremento de -

lO a 20 mm de mercurio caerían aOn dentro de las cifras consideradas -

coino normales. 



El segundo aspecto que destoc6 durante el annltsls de la lnform.!!_ 

cl6n previa es lo falta de estudios en los que se hayan determinado !ns -
. .. 

exactltudés. predictivas de lo aparición de toxemla, correspondientes a -

las cifras tenslonales y a otros elementos de juicio clínico o de laborato­

rio disponibles en el consultorio, asr como el hecho de que no se emplean 

en la prl!ctlca clínica criterios para evaluar las cifras tenslonales ajusta· 

dos en func!6n de In edad tanto de las pacientes como de la gestaci6n. 

El objetivo de este artículo, es presentar los resultados preltml • 

nares de un C'studlo de !ns exactitudes de la posibilidad de predecir la apa · 

rici6n de "Hipertensión Provocada por el embaraw" {HPE), en el futuro· 

curso de la gestaci6n, mediante las cifras tenslonales sist6lica y dl'nst61.!._ 

ca recabada en diferentes momentos del embaraw. 



MATERIAL Y METODOS. 

A partir de septiembre de 1987, se invit6 a participar en el estudio 

a todas las pacientes embarazadas, que acudieron para el control de su pro­

ceso gestaclonal a la Consulta Externa de la Dlvlsl6n; a las pacientes que - -

aceptaron colaborar se les efectu6 Inicialmente un estudio clínico sistematl -

zado con el empleo de una gura de estudio, la info:i;macl6n se recab6 en hojas 

precodificadas. El Interrogatorio ademl!s de la lnformacl6n sociodemogrl!fi -

ca y ginecoobst~trica usual, lncluy6 preguntas dirigidas a evaluar con preci -

si6n el antecedente de haber presentado con anterioridad, problemas hepl!ti -

cos, renales, hipertensivos, cardfacos, end6crinos, tnxc!mtcos en en1bara -

zas previos, y colagenopatras, o.sr con10 para identificar la existencia actual 

de este tipo de problemas; con el prop6sito de descartnr a !ns pacientes con -

estos antecedentes y patologías. La exploraci6n frsica incluy6 In toma de ci -

fras tenslonales, en posicl6n sentada y decOblto dorsal, además de la explo -

raci6n obstétrica usual. La periodicidad de las citns se program6 de acuerdo 

a las condiciones particulares de la paciente y a la situaci6n operativa de la -

Divisi6n. 

Para el cl!lculo de las exactitudes predictivas de la cifra diast6lica, -

se consider6 como "Condici6n Confirmada Positiva" a la observaci6n, durante 

el ingreso de la paciente para la soluci6n de su embarazo, de cifras diast6licas 

de por lo menos 90 mm de mercurio; para las exactitudes predictivas de las ci­

fras sist6licas se consideró como condición confirmada posltilla a la observación, 



en esas mismas circunstancias, de 140 mm de mercurio. 

Antes de calcular las exactitudes predictivas se estratificaron las 

observaciones en función del momenro de la gestación, en la que realizó -­

consulta prenatal, y en función de la edad de la paciente; para ello se em -

plearon los procedimientos y fórmulas establecidas (5, 6). Al evaluar sist~ 

máticamente In capacidad predictiva de las cifras diastólicas por dccenas­

entre 60 y 100, se encontró como indicador más qdecuado a las cifras din~ 

ttilicas Iguales o mayores a 80 mm de mercurio; análogamente se evaluó la 

capacidad predicliva de las cifras sistólicas entre 100 y 130 y se encontró -

como indicador mi!s adecuado a cifras sistólicas iguales o mayores a 130 mm 

de mercurio; por esta raz6n, para el análisis final se emplearon estos lfmi -

tes como criterio para considerar a la cifra tensional recabada como resul -

tado de la prueba en estudio positivo o negativo. 



RESULTADOS. 

Incluye lnforrnacl6n correspondiente a 73 pacle,1tes en quienes se 

efectuaron 110 observaciones prenatales, a contlnuacl6n se describen por 

separado los resultados correspondientes a cada uno de los l11dicadores e.!!_ 

tudlados. 

Diast6lica sentada. - Se emple6 una cifr!) mayor o igual a 80 mm Hg 

com.:i Indicador predictivo de la aparici6n de HPE, en la tabla l se presen 

tan las Exactitu~s Predictivas Negativas obtenidas; como ahí puede obser -

varse, la utilidad de este indicador disminuye confor1nc avanza el en1barazo 

de modo que lndependienteme,Jte de la edad de In paciente, si antes de 21. 7 

serr.anas de gestaci6n no se observa valores n1ayores o iguales a 80 en la -

tensl6n diastólica se11tada, es prácticamente nulo la probabilidad de desarr<:>_ 

llar l-IPE. 

Si en el período co:n1xendido entre las semanas 21. 7 y 30. 3 de In 

gestaci6n no se observa valores anyores o iguales a 80 en este indicador la 

probabilidad de no presentar HPE oscila alrededor del 70 y 9()%, pero en esta 

etapa del embarazo sí se aprecia la influencia de la edad de la paciente, de -

modo que mientras en las menores de 26 años, la Ex.actitud Predictiva Nega­

tiva es de 71, en las mayores de 35 años es de 83. Desput"s de 30. 3 semanas 

de gestaci6n disminuyen los valores de la Exactitud Predictiva Negativa a 67% 

en los grupos de pacientes con edades extremas; mientras que entre las pacie!)_ 

tes de 26 a 35 años se mantienen valores de 89. 



Los valores de ExactltudE:s Predlctlvas Posltlvns correspondlen 

tes a este indicador, fueron sumamente bajos, por lo que no es posible -

obtener utllldad de ellos en la pr!lctlca clínica; los valores observados se 

presentan detalladamente en la tabla 11. 

Dlast6licn en decúbito dorsal. - Al lgual que en las tomas senta -

das se emple6 una cifra mayor o lgual a 80 mm Hg como indicador predlE_ 

tlvo de Ja aparici6n de HPE, así mismo tambi(';n ·se observ6 que si en las · 

pacientes se observan una dlast6lica en decGbito por abajo de 80 mm Hg, -

antes de 21. 7 semanas de gestaci6n, es prácticarre nte nula la probabilidad 

de aparici6n de HPE, independientemente de la edad de la paciente. En etE_ 

pas posteriores de la gestaci6n, los valores de lns exnctitudes predictivas 

negativas en decObito, son n1ejores que los obtenidos en posición sentado ·­

( tabla III). 

Con este indicador se obtuvieron n1ucho n1ejores valores de exac­

titudes predictivas positivas de tal modo que si antes de 21. 7 semanas de -

gestaci6n en pacientes menores de 36 años, se observan µna dinst6lica re -

cebada en decObito 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

cl6n del embarazo. Entre las semanas 21. 7 y 30. 3, existe un 50% de probE_ 

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

res de 35 ( tabla IV). 

Sistólica sentada. - En las pacientes entre 26 y 35 años de edad, in 

depend!entemente del momento del embarazo, y, antes de las 21. 7 semanas 



de gestacl6n, Independientemente de la edad, si en la consulto prenatal no se 

observa una tensl6n slst6llca recabado con la paciente sentada, con un valor -

mayor o Igual a 130 mm Hg., es nulo la probabilidad de aparicl6n de HPE - -

(tabla V). En el resto de las observaciones se obtuvo com::> valor Inferior de -

exactitud predictiva negativa 75 que es aceptable en términos generales. 

En lo que se refiere a los exactitudes predictivas positivas los vnlo -

res fueron sumamente ¡x>btes de tal modo que un~camente en las pacientes de 

edad intermedia, al final de lo gestaci6n se Jogr6 obtener un valor m~ximo de 

exactitud prcdicttva negativa de 25. lo que hace inadecuado a este Indicador -

para predecir In ulterior npnrici6n de HPE. 

Sist61ica decúbito dorsal. - Para este indicador también se emple6 un 

límite mayor o igual a 130 mm Hg, para valorar su capacidad predictivo, co -

mo se ve en ln Tabla VI los valores de exactitud predictiva negativa son sin1i­

lares a los obtenidos con presi6n sist61ico en posici6n sentado; 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 VALOJ. ES DE 
TENSION DlASTOLICA SENTADA?BO SOBRE LA APARICION DE HPE. 

Semana de Edad de la paciente. 
Gestación. "'25 años 26-35 años "'36 años 

"'21.6 100.00 100.00 100. ºº 
21. 7-30. 3 71. 42 88.89 83. 33 

"' 30. 4 66.67 88.89 66.67 

;·._.j ;.~:¡ 
•>:< 

t-··· ; ./3 
;.:.:... 



TABLA U 

.EXACTITUDES PREDICTIVAS POSITIVAS DE LOS VALORES DE 
TENSION DlASTOLICA SENTADA380 SOBRE LA APARIClON DE HPE, 

Semana de Edad de la paciente. 

Gestaci6n "'25 nños 26-35 años "' 36 años 

6 21.6 º·ºº 66.67 25.00 

21. 7-30, 3 º·ºº 14.28 0.00 

.. 30.4 0.00 12.50 20.00 



TABLA Ill 

EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS DE LOS 
VALORES DE TENSION DIASTOLICA EN DECUUITO DORSAL 

MAYORES O IGUALES A 80 SOBRE LA APARICION DE HPE. 

Semana de Edad de la paciente. 

Gestación f, 25 años 26-35 años ~ 36 años 

f, 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 IV 

EXACTITUDES PREDICTIVAS POSITIVAS DE LOS. 
YALORES DE TENSION DIASTOL!CA EN DECUBITO DORSAL 

MAYORES O IGUALES A 80 SOBRE LA APAR!ClON DE HPE. 

Semana de Edad de la paciente 

Gestaci6n. ::;;: 25 años 26 -35 años í' 36 años 

= 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 PRED!CTlVAS NEGATIVAS DE LOS 
VALORES DE TENSION SISTOLlCA SENTADA MAYOR O IGUAL A 

J.30 SOBRE LA APAR!ClON DE HPE. 

Semana de 
Edad de la paciente 

Gestación. "25 años 26-25 años ;;,. 36 años 

!o 21. 6 100.00 100. 00 100.00 

21. 7-30,3 77.78 100.00 75.00 

"30. 4 85.71 100.00 75.00 



-TABLA Vl 

EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS DE LOS 
"VALORES DE TENSION SISTOLlCA EN DECUBITO DORSAL MAYOR 

Ó IGUAL A 130 SOBRE LA APARICION DE HPE. 

Semanas de 
Edad de la paciente 

Gestac16n. ~ 25 anos 26-35 años ;,. 36 años 

"' 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 



DISCUSlON. 

Como se lndlc6 en la lntroduccl6n, el lncremem:o en las tasas de mo_E 

talldad materna por roxemla del embarazo, no es compatible como Indicador -

de progreso en la atencl6n a la salud, allr rrilsm:i se descrlb16 que alrededor-

del 4% de las pacientes estudiadas, en algOn moment:o de esta lnvestigaci6n, a 

pesar del control prenatal, desarrollaron t:oxemla del embarazo lo que motiv6 

a este grupo de trabajo a buscar en primer lugar algOn Indicador clínico que -

permitiera identificar a las pacientes que tienen mayor probabilidad de desa -

rrol\ar roxemia o· que permitan al clínico tener mayor seguridad al identificar 

a las pacientes de que no la habrl!n de presentar en el futuro. Dada la relativa 

baja Incidencia de la toxemia se decldi6 emplear a ln aparici6n de hipertensi6n 

provocadn por el ~n1bnrazo como un medio para evaluar en n1enor tiempo la~ 

sibk utilidad predictiva de los diferentes valores de tensiones sist6liea y dias-

t6llca recabados en las posiciones sentado y decObit:o. 

Del anl!lisis de la informacl6n previa solo se encontr6 que Taylan Oney 

en 1982 (7) descrlbi6 exactitudes predictivas de la aplicaci6n de la prueba de --

Gant (8) en embarazadas con una gestaci6n entre 28 y 32 semanas; el autor co!'. 

sidetl5 como positiva a una paciente que respondiera a una dosis menor de - - -

10 ng. kg-1. mln-1 . Obtuvo una exactitud predictiva positiva de 44.83 y una exaE_ 

titud predictiva negativa de 95. 38. A partir de 1il informaci6n de este auror, du 
~ -

rante la fase de diseño del trabajo que se describe en este artículo, se efectua-

ron los cálculos correspondientes a otras dosis y se encontr6 que si la paciente 

respondía a menos de 7 ng. kg -l. mln -l, la exactitud predictiva positiva se el~ 

vaba a 73. 78, y si la paciente no respondía por una dosis de 16 ng. kg-1 . mln -l, 



la exactitud predictiva negativa ascendía a 97. 47. 

De este modo, la meta a superar eran valores de exactitud pr!:_ 

dlctlva positiva de 73. 68 y de exactitud predictiva negativa de 97. 47. Es 

obvio que la prueba de Gant no es factible de realizar en las condiciones 

en que se lleva a cabo el control prenatal en el país en general y en el -

lnstltuto en particular; y, que por otra parte, la información descrita -

en sentido estricto solo es aplicable a pacientes nulfparas entre las se­

manas de gestación 28-32, los autores no desglosaron las observacio -

nes en func!Ó~ de la edad de la paciente. 

Los resultados obtenidos en esta investigación tienen la venta -

ja sobre las observaciones de tlney en que abarcaron diferentes mamen:_ 

tos de la gestación a partir de la sen1nna 4~ 4 y en que se realizaron en -

embarazadas de diferentes grupos de edad, ya que clfnlcamente se tiene 

la experiencia de que no es igual la probabilidad de presentar toxemia ó 

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 Oney y los que nues o 

tro grupo de trabajo obtuvo durante la etapa de diseño (tablas l, lll-Vl ); 

es obvia la ventaja del sistema presentado en cuanto a su factibilidad, -

es prácticamente en cualquier condición~de trabajo y por requerir mu -

cho menor tiempo de ejecucl6n asr como ser innecesaria la administra­

ción de sustancias exógenas en diferentes momentos de la gestación. 



En lo que se refiere a las exactitudes predictivas positivas en 4 e!! 

tratos se logr6 superar el valor obtenido por Oney, pero solo 2 de ellos me 

joraron la exactitud predictiva positiva que nuestro grupo de trabajo estlrn6 

a partir de los resultados de "óney; también en este caso son evidentes las -

ventajas del sistema propuesto, por las mismas razones señaladas con an -

ter!or!dad. 

Desde el punto de vista práctico, es conveniente emplear a las el -

fras diastólicas mayor o igual a 80 y a las cifras sistólicas mayor o Igual a 

130 corno un Indicador grueso para seleccionar a las pacientes que deben -

someterse a un cuidado clínico más estrecho, y dejar de emplear a la cifra 

dlastól!ca de 90 corno señal de alarma. Estos conocimientos también son -

de extraordinaria utilidad en la ejecución de futuros estudios fisioparol6gi-

c,os. 
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