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RESUMEN

La hipertensidn producida por el embarazo es reconocida
como un riesgo mayor de morbilidad y mortalidad perinatal.
El roll-over test (ROT) es una prueba de valor prondstico
en la hipertensidn inducida por el embarazo. Este estudio
se realizd en 70 pacientes en quienes se efectuaron 110
observaciones prenatales, en 21 pacientes se lograron e-
fectuar las observaciones requeridas por lo menos una semana
antes de la resolucidn del embarazo en posicidén sentada, de-
cibito dorsal y de pie obteniendose un valor predictiveo ne-
gativo de 70 y 90% en el periocdo comprendido entre las se-
manas 21.7 y 30.3 apreciindose la influencia de la edad de 1la
paciente.

En el andlisis de las 21 pacientes evaluadas una scemana
antes Jde la resolucidén del embarazo, los valores de exacti-
tudes predictivas positivas son mds altas en la posicidn de
pie, por lo que es conveniente evaluar en estudios futuros
la utilidad predictiva de la tensidn diastdlica de pie en
un ndmero mayor de casos y la conveniencia de emplear la
toma de pie como guia diagndstica.

Desde el punto de vista prdctico, se debe-emplear la ci-
fra diastdlica mayor o igual a 80 y la cifra sistSlica ma-
yor © igual a 130 como un indicador grueso para seleccio-
nar a las pacientes que deben someterse a cuidados clini-

cos mas estrechos.
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INTRODUCCION

Entre los indicadores que se emplean para evaluar los a-
vances sociales en cuanto a la atencidn de salud, se encuen
tra la esperanza de vida, la mortalidad infantil y la morta
lidad materna. Una de las tres principales causas de morta-
lidad materna en el pais es la toxemia del embarazo, cuya -
tasa de defuncidn en 1974 era de 17.57 por 100 000 nacidos
vivos registrados, en 1981 la tasa correspondiente fue de -
23.26, lo que constituye un incremento abscluto en la tasa
de 5.69 en el curso de 7 afios y un incremento relative del
32% (1).

La hipertensidn producida por el embaraze (HPE) es reco
nocida como un riesgo mayor de morbilidad y mortalidad pe-
rinatales, incluyendo nacimientos prematuros y retardo en
el crecimiento intrauterino. Los factores exactos compro-
metidos en el desarrollo de HPE son aln desconocidos, mos
trando algunos autores una asociacidn evidente entre fac-
tores maternos, (edad materna joven, primiparidad, predis
posicidn familiar a la enfermedad y estado nutricional )
come un riesgo elevado para desarrollar HPE (2,3,4,11).

Una de las pruebas prondsticas es el roll-over test
(ROT), la cual fué introducida por primera vez en 1974 --
por Gant y colaboradores. Este autor reporta que el ROT
fue altamente apto para identificar los riegos individua-

les de presentar HPE (3).
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Esta combinacidén de caracteristicas c¢linicas sugiere que,
el ROT puede tener alguna utilidad para las poblaciones de -
hospitales y clinicas con un extenso cuidado prenatal en la
HPE elevada y la incidencia de los valores de mortalidad aso
ciados con HPE, los cuales tienen limitaciones en la tecnolo
gfa y los recursos (3,5,6).

Durante 1982, de las pacientes atendidas en la Divisidn de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional " 20 de Noviembre "
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores al Servicio del Estado, el 19% fueron pacientes toxe-
micas, de modo que esta entidad nosoldgica fue una de las -—-
principales causas de internamiento en esta drea; es evidente
gue mds gue por su frecuencia o por su importancia como causa
de hospitalizacién, la toxemia es relevante por causar la --
muerte materna {1}.

A la Divisidn de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
"20 de Noviembre" acuden pacientes gue han desarrollado un --
cuadro toxemico en algunos casos severo, a pesar de que tienen
el antecedente de haber recibido cuidados prenatales en dife-
rentes sitios a lo largo del embarazo. Usualmente esta situa-
cidén suele atribuirse de primera intencidn a descuido en el -
manejo de la paciente y/o falta de apego de la misma a las in
dicaciones médicas pero en realidad existen otras explicacio-

nes alternativas para esta situacidén. En el estudio anterior
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se presentd el 4% del total de pacientes que alguna vez fue-
ron vistas con el propdsito de la investigacidn y en la cual
desarrollaron toxemia del embarazo (1).

Al considerar la frecuencia, la mortalidad y sobre todo la
persistencia de la aparicidn de la enfermedad a pesar de los
cuidados prenatales , la Divisidén y el Departamento de Inves-
tigacidén del I.S5,5,5.T.E. iniciaron el estudio sistemdtico de
este problema en busca de conocimientos a partir de los cuales
sea factible al menos la oportuna deteccidn del problema en --
sus fases tempranas y de ser posible su prevencién,

De la informacidén previa destacan dos aspectos fundamenta-
les de los conocimientos disponibles relacionados con la toxe
mia, el primeroc de ellos , es el problema de la identificacidn
precisa de la entidad en estudio, el cual no solo se refiere a
la dificultad que existe para separar a las pacientes preecldmp
ticas de las pacientes con hipertension, ya sea de tipo esencial

i
o secundario, sino que fundamentalmente radica en la definicidn
de los limites en los diferentes momentos de la gestacidn, so-
bre todo por la existencia de los cambios fisioldgicos gque se
presentan en el curso del embarazo (5,6).

El segundo aspecto que destacd durante el andlisis de la in-
formacidn previa es la falta de estudios en los gue hayan deter
mipado las exactitudes predictivas de la aparicién de toxemia,

asi como el hecho de que no se emplean en la prdctica clinica
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criterios para evaluar las cifras tensionales ajustadas en fun
cidn de la edad tanto de las pacientes como de la gestacidn
(15,16).

El objetivo de este estudio es presentar los resultados pre
liminares de un estudio de las exactitudes predictivas de hiper
tensidn provocada por el embarazo, en el futuro curso de la ges
tacién, mediante las cifras tensionales recabadas en diferentes

momentos del embarazo.



OBJETIVOS.

l.~ Conocer las exactitudes predictivas positivas de la ten-

sidén arterial en cuanto a la futura aparicidn de toxemia.

2.~ Conocer las exactitudes predictivas negativas de la ten-

sidn arterial en cuanto a la futura aparicidn de toxemia.

3.- Obtener conocimientos en una etapa temprana que permitan

identificacidén subclinica del inicio del proceso toxémico.
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MATERIAL ¥ METODOS

Se invito a participar en el estudio a todas las pacientes
embarazadas que acudieron para el control de su proceso gesta
cional a la Consulta Externa de la Divisidn; a las pacientes
que aceptaron colaborar se les efectud inicialmente un estudio
clinico sistematizado con el empleo de una guia de estudio, la
informacidén se recabo en hojas precodificadas (anexo l). El ip
terrogatorio ademds de la informacién sociodemogrdfica y gine-
coobstetrica usual, incluyd preguntas dirigidas a evaluar con
presicidn el antecedente de haber presenado cen anterioridad,
problemas hepdticos, renales, hipertensivos-cardiacos, endocri
nos, colagenopatias y toxemicos en embarazos previos, asi come
jdentificar la existencia actual de este tipo de problemas; con
el propdsito de descartar a las pacientes con estos anteceden-
tes y patologias. La exploracidn fisica incluyé la toma de ci-
fras tensionales, en posicidn sentada, decibito dorsal y de pie
ademds de la exploracidn obstétrica usual. La perioricidad de -
las citas se programo de acuerdo a las condiciones particulares
de la paciente y 1la situacidn operativa de la Divisidn.

Para el cdlculo de las exactitudes predictivas de la cifra -
diastdlica se considero como "Condicidn Confirmada Positiva" a
la observacidn durante el ingreso de la paciente para la solu-
cién de su embarazo, de cifras diastdlicas de por lo menos 90

mm de Hg.
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Antes de calcular las exactitudes predictivas se estratifi-

caron las observaciones en funcidn del momento de la gestacidn,
en la consulta prenatal y en funcidn de la edad de la paciente;
para ello se emplearon los procedimientos y férmulas preestable-
codas (5,6). Al evaluar sistemdticamente la capacidad predicti-
va de las cifras diastdlicas por decenas entre 60 y 100 se encon
trd como indicador mds adecuado a las cifras diastdlicas iguales
o mayores a B0 ; por esta razdn para el analisis final se emplea-
ron estos limites como criterio para considerar a la cifra tensio
nal recabada como resultado de la prueba en estudio positivo o ng

gativo (6).
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RESULTADOS

Incluye informacidn correspondiente a 70 pacientes en quie-
nes se efectuaron 110 observaciones prenatales de las cuales -
21 pacientes se lograron efectuar las observaciones requeridas
por lo menos una semana antes de la resolucidn del embarazo en
posicidn sentada, deciibito dorsal y de piel. A continuacidn se
describen por separado los resultados correspondientes a cada
uno de los indicadores estudiados.

ANALISIS DE LAS EXACTITUDES PREDICTIVAS POSITIVAS EN 21 PACIENTES

EVALUADAS UNA SEMANA ANTES DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO.

Este andlisis se llevd a cabo respecto a la tensidn arterial
diastdlica en posiciones decibito dorsal, sentada y de pie. So-
lo en el caso de las tomas en decibito fué posible evaluar tres
estratos, ya que en posiciones de pie y sentadas no se observa-
ron tensiones arteriales diastdlicas de 90 & mas. Como se obser-
ba en el cuadro 1, se presentan las exactitudes predictivas po-
sitivas correspondientes a diferentes niveles de tensidn arte-
rial diastdélica observadas en diferentes posiciones de la pacien
te, como ahi se puede apreciar surgieron valores muy bajos y por
ello de poca utilidad clinica.

Sin embargo es conveniente destacar el hecho de que tanto la po

sicidn sentada como decibito dorsal, los valores de las exactitu-
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des disminuyen conforme aumentan las cifras de tensién diasté-
lica. Esto podria significar en la prdctica clinica que pudie-
ra ser conveniente el empleo de valores diastélic0§ menores a
85 mm.Hg. para deteccidén de toxemia. Desde otro punto de vista,
se puede sefialar que en las posiciones de pie y sentada existe
una menoxr variabilidad en las cifras tensionales, si a este se
le agrega que los valores de exactitudes predictivas positivas
son mis Altas en la posicidén de pie, puede ser conveniente eva-
luar en estudios futuros la utilidad predictiva de la tensién

diastdlica de pie en un nimero mayor de casos (5,6},

ANALISIS DE LAS EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS EN 2] PACIEN-

TES EVALUADAS UNA SEMANA ANTES DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO.

En el cuadro 2 se presentan las exactitudes predictivas nega
tivas calculadas para diferentes cifras de tensidn arterial ob-
servadas en distintas posiciones de la paciente. Solo en la po-
sicidn de decibito dorsal fué posible valorar tres estratos. Co
mo ahi puede verificarse, el valor mas alto de exactitud predic-
tiva negativa se obtuvo cuando no se observd en las pacientes -
tensiones diastdlicas de 80 6 mas en la posicidn de pie. Esta
observacidn refuerza la impresidén general de los resultados de

exactitudes predictivas positivas que es conveniente un nivel -

tensional diagndstico por abajo de 30 mm de Hg. pero en este
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caso el limite aparente seria de 80 mm de Hg. (6).
Asi mismo se refuerza la conveniencia de la toma de pie co-

mo guia diagndstica.



CUADRO I

EXACTITUDES PREDICTIVAS POSITIVAS DE OBSERVACIONES REALIZADAS

POR LO MENOS UNA SEMANA ANTES DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO

-z1-~

MEDIDAS PREDICTIVAS POSICION DE LA PACIENTE DURANTE LA
TOMA .
DECUBITO
OBSERVACION DE LA TA DIASTOLICA E SENTADA DORSAL DE PIE
de 80 § mds mm Hg ’ 0.0833 0.0769 0.1176
de 85 ¢ mias mm Hg 0.0000 0.0000 0.2000

de 90 6 mds mm Hg T 0.0000 -




CUADRO 2

EXACTITUDES PREDICTIVAS NEGATIVAS DE OBSERVACIONES REALIZADAS

POR LO MENOS UNA SEMANA ANTES DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO

INDICADORES PREDICTIVOS POSICION DE LA PACIENTE DURANTE
LA TOMA

AUSENCIA EN LA PACIENTE DECUBITO
SENTADA DORSAL. DE PIE

DE UNA TENSION DIASTOLICA

—£1-

de 80 & mds mm Hg 0.8889 0.8750 1.0000

de 85 6 mds mm Hg . 0.8947 0.8750 0.9375

de 90 édmds mm Hg .. eemea- ©0.9000 20 me——e—
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ANALISIS.

Como se sefiald en la introduccidn, en un estudio anterior
realizado en la Divisidn de Gineco-Obstetricia del Hospital
"20 de Noviembre" I.5.5.5.T.E., se demostrd la conveniencia
de emplear en la deteccidn de toxemia del embarazo cifras

tensionales por abajo de los criterios usuales.

Los resultados comunes del andlisis data de estudios pasa- .
dos confirmando que el ROT no es un predictor exacto de la
HPE pero es un valor prondstico suficiente, hasta ahora la
prueba puede tener utilidad clinica en algunas poblacitnes
(3,9,14).

La capacidad de la prediccidn positiva o negativa del ROT
en el desarrollo o no desarrollo de la HPE es incierta. Di-
versos autores sugieren un numero diferente de posibilidades
diagndsticas (7).

En el estudio de 21 pacientes evaluadas por lo menuvs una
semana antes dela resolucidén del embarazo en ddnde se eva-
Lluaron las tensiones arteriales en posiciones sentada, deci-
bito dorsal y de pie, se logrd en esta fase del embarazo la
identificacidn de niveles tensionales que mejoran las exacti-
tudes predictivas negativas observadas previamente con tensidn
diastélica de 80 mm de Hg. o mds en posicidn sentada. Por otra
parte se confirma las observaciones del estudio anterior ya

que las observaciones en posicidén sentada fueron similares

(1.
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Desde el punto de vista prdctico, es conveniente emplear las
cifras diastdlicas mayor o igual a 80 y las cifras sistdli-
cas mayor 6 igual a 130 mm Hg. como un indicador grueso para
seleccionar a las pacientes que deben someterse a un cuidado
clinico mds estrecho y dejar de emplear a la cifra diastdli-
ca de 90 mm Hg. como sefial de alarma, asimismo se refuerza -
la conveniencia de emplear la toma de pie como guia diagnés-
tica (2,3,7,).

Estos conocimientos también son de extraordinaria utilidad
en la ejecucidn de futuros estudios fisiopatoldgicos.

En conclusidn, cualquier teoria o mecanhismo que anticipe
la temprana identificacidn de pacientes con riesgo o sin el
para el desarrollo de la HPE, puede significar una reduccidn
en la incidencia de morbilidad y mortalidad perinatal asocia
da con esta enfermedad y hacer mas eficiente el uso de recur

sos disponibles (2,4,8,).
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