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RESUMEN

Se revisan los métodos de prediccién en hipertensién inducida por el embarazo, siendo la his-
toria clinica, el roll over test y la presiéon arterial media los mds ripidos, inocuos y que estdn al al-
cance de todo facultativo. Ademds se analizan los métodos de prediccidn en relacién a procedi-
mientos de prevencion en hipertensiéon inducida por el embarazo, como son la suplementacién die-
tética con calcio, la administracién de bajas dosis de aspirina y el reposo. (Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas (Quito), 12: 27, 1987).

La identificacién de las gestantes destina-
das a desarrollar hipertensién inducida por el
embarazo (HIE) reduce la morbimortalidad ma-
terna y fetal ocasionada por esta enfermedad

(1), por lo tanto resulta trascendente analizar

los métodos propuestos para predecir HIE, mas
alin si actualmente se postulan procedimientos
para prevenir HIE.

HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un método atil a tra-
vés de la identificacion de los factores predispo-
nentes en HIE: nuliparidad, edad ( < 20 afiosy
> 35 afios), antecedentes de preeclampsia én
embarazos previos, historia familiar de pree-
clampsia-eclampsid, embarazos miltiples, hiper-
tensién crdnica, diabetes, enfermedad trofoblds-
tica y bajo estado socio-ec’oném@co (2,3). Ulti-
mamente se ha propuesto que las poblaciones
con baja ingesta de calcio presentan una mayor
incidencia de eclampsia (4). Todos estos facto-
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res han sido estudiados y la paciente que pre-
sente uno o mds, necesitard un control prenatal
riguroso pues el riesgo de desarrollar HIE sera
mayor.

“TEST DE LA SENSIBILIDAD A LA

ANGIOTENSINA Il

En 1973 Gant y colaboradores (5) encon-
traron que pacientes con HIE tenian una reacti-
vidad vascular aumentada a los efectos presores
de Angiotensina 11 y que este hecho precedia
claramente a la aparicién de HIE. Estos autores
reportaron que 91 o/o de primigestas que nece-
sitaron mas de 8 ng/Kg/min.'de Angiotensina II
para producir un aumento de 20 mmHg en la
presion diastdlica, durante las 28 a 32 semanas
de gestacibn, se mantuvieron normotensas hasta
el final del embarazo (test negativo). Por el con-
trario las pacientes que necesitaron menos de 8

'ng/Kg/min de Angiotensina II para producir el
" 'mismo efecto presor, 90 o/o de ellas desarrolla-
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ron HIE (test positivo). Es importante destacar
que en la poblacién estudiada por Gant la pre-

valencia de HIE fue del 38 o/o.

Otros investigadores (6,7) han cuestiona-

do la confiabilidad del test; debido sobretodo a-.

la altaincidencia de falsos positivos; Oney yKaul-
hausen (8) por ejemplo, encontraron que el 95
o/o de gestantes con test negativo permanecie-
ron normotensas y que anicamente el 45 o/o
de pacientes con test positivo desarrollaron
HIE. La prevalencia de HIE en este estudio fue
del 15 o/o. Es interesante observar que la’con-
fiabilidad del test aumenta de acuerdo a la ma-
yor prevalencia de HIE.

‘En Japon, Nakamura-y colaboradores (9)"

al valorar cl test' de sensibilidad a la Angiotensi-
na 11, a las 30 semanas de gestacién y con una
dosis presora de12-ng/Kg/min, reficren que es
‘un método apropiado para identificar a las mu-
jeres que permanecerin normotensas durante
la gestacién, pues no detectaron falsos negati-
vos; pero por otro lado no es adecuado para
identificar a las pacientes que desarrollaron
HIE, debido a la alta incidencia (50 o/o) de fal-
sos positivos. La prevalencia. de. HIE en la po-
blacion estudiada fue del 21 o/o.

De todas maneras ¢l test de sensibilidad a
la Angiotensina 11 es impracticable como méto-
do de “screenning” por ser complicado, costoso,
de larga duracion .y de diffcil accptaclon por
parte de las pacientes (9, 10).

ROLL OVER TEST

En 1974 Gant y colaboradores (11), de-
mostraron que €l 91 o/o de primigestas cuya
. presion  diastolica no se incrementd. en 20
. mmtlg, cuando cambiaron de posnclon del decii-
bito lateral izquierdo al dectibito. supino (‘‘roll

over test”’) entre las 28 y 32,'semanas de gesta-

cion, se mantuvicron normotensas hasta el final
de su embarazo, en tanto que el 93 o/o de pa-
cientes que. presentaron un incremento. de la
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presion diastblica de 20 mmHg o mds, desarro-
llaron HIE. Adicionalmente se encontrd una es-
trecha relacidn entre un roll over test positivo y
un aumento de la reactividad vascular a la infu-
sidn de Angiotensina 11, y un roll over test nega-

: tivo’ con una disminucién de la feactividad vas-

cular a la Angiotensina 11,

Este test se realiza entre las 28 y 32 sema-
nas de gestacioén, midiendo la presion arterial a
nivel del brazo derecho en decibito lateral iz-
quicrdo hasta que sca estable, luego la gestante
cambia de¢ posicién al décbito supino y se mi
de la presidon arterial mmcdutamam( y a los
cinco minutos. ’

Algunos investigadores (12, 13, 14) han
confirmado’ el valor predictivo del roll over test,
sin -embargo a@in permanece controversial su
utilidad (15, 16). En nuestro medio a nosotros
nos permitié predecir con ¢l 93 o/o de certeza
a las gestantes que pefmanecieron normotensas
y con ¢l 88 o/o de confiabilidad a las pacientes
que desarrollaron HIE (17). Cabe mencionar
que en ¢l estudio de Gant la prevalencia.de HIE
fue del 44 o/o y en el nuestro fue del 37 o/o.
El mecanismo. por el cual la. posicién supina es-
timula la elevacion.de la presion arterial no estd
claro, pero se cree que es otra manifestacion.de
la_hipersensibilidad. vascular intrinseca de las
mujeres destinadas a desarrollar HIE (18).

El roll over test como método de scree-
nning cs viable de ser puesto en prictica, el tiem-
po que dura la prueba es aproximadamente 15
minutos, lo cual ¢n una consulta prenatal nume-

. rosa podria ser un factor negativo, sin embargo

consideramos que por. ¢lalto porcentaje de pre-

- dicciones correctas y su sencillez debe realizarse

. en.toda gestante y de manera preferencial en la

que refiere factores predisponentes..

También se ha descrito el test de ejercicio
isométrico (19), que consiste en medir la ten-
sion arterial en el brazo dcrccho estando Ia pa-

ciente . en decublto lateral izquierdo; lucg() fa
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gestante con-su mano izquierda presiona al mi-
ximo un manguito inflado de-otro' tensiémetro
por 30 segundos en un periodo .de 3 minutos
que -dura el ¢jercicio isométrico manual: Inme-
diatamente comprime nuevamente el manguito
con un 50 0/o de-la presion maxima’ alcanzada
anteriormente y se.midé la tension arterial. Se
considera ¢l test positivo cuando-se produce un
aumento de 20 mmHg o mds, Este test dl com-
pararlo.con cl:roll over test fue més sensible y
especifico. :

PRESION _A,ﬁTERIAL MEDIA .

La presion arterlal dela (PAM) sc ob-
tiene sumando a la presidon diastolica el tercio
de la presién de pulso (sistdlica. menos diastéli-
ca). Oney y Kaulhausen (20) encontraron que

la presion arterial media tomada durante el se-
gundo trimestre de gestacion tiene valor predic-
tivo en -HIE; asi" cuando la PAM fue inferior a
90 -mmHg el 98 o/o de gestantes no desarrolla-
ron HIE y cuando ‘fue superior-a’ 90 mmHg el
32 0/o. de pacientes: presentaron HIE. Se nece-
sitan-mads estudios para esclarecer la utilidad de
la PAM en el diagnéstico precoz de HIE: Cuan-
do 'la. PAM-es superior 2 90 mmEg. y- el roll
-over: test' es positivo, el riesgo’ de pa;de'cer HIE
aumenta (21).

EXAMENES DE LABORATORIO

Varios autores durante largo tiempo han
tratado- d¢ encontrar una’prucba de laboratorio
que pueda en forma certera predecir HIE, bisi-
‘camente el descubrimiento es efectuado-al estu-
diar. pacientes .conHIE establecida 'y~ cuando
una prucba.de laboratorio ests alterada, se reali-
za la misma pruebd antes del aparecimiento del
cuadro clfnico-de. HIE, y ‘si resulta anormal es
‘utilizada. como predictiva. Consideramos que las
mds importantes son las que'a:continuaci6n des-
cribimos suscintamente. -

El aclaramiento bdel suifato ae deshidroi—
soandrosterona (ASD) en las pacientes que de-
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sarrollaron HIE es inicialmenté mayor que en'el
grupo-control de gestantes, lo cual resulta intri-
gante y ha sido un argumento para sostener a fa
como factor etiopatogénico;
sin embargo, tres a cuatro semanas antes de apa-

“hiperplacentosis”

‘recer HIE el’ASD disminuye (22). Esta prueba,
‘como se pticde déducir, se basa en la alteracién

del flujo sanguineo Gtero-placentario en HIE y
no es factible de ser puesta en prictica por ser
coriplicaday requerlr de” un laboratono espe-

CIahzado

" Respécto a anomalias de la coagulacion,

la: trombocitopenia ( < 150.000 / mm3) es'la

mis frecuente y suele dismintir antes del" co-
mienzo de HIE -y seglin algunos autores es el
primer signo' de preeclampsia, ‘el mecanismo
continfia desconocido siendo el mds probable
el dafio a nivel del endotelio vascular que pro-
duce agregicién plaquetaria (23).

- También se ha utilizado la determinacién
de hierro sético para predecir HIE y asf cuando
la concentracion es ‘superior a ‘100 ug/dl o se
produce una elevacion del 70 o/o sobre los va-

.lores basales, la paciente desarrollarfa HIE. Las
posibles explicaciones; se encuentran en-la he-

miolisis secundaria al vasoespasmo.y en la libera-
cion de hierro a partir de las zonas de almacena-
micnto (24)

, Lazarchlck y colaboradores (25) determi-
naron. en. gestantes-fibronectina ‘plasmitica y
cuando la.concentracién es-superior 4400 ug/
ml se desarrollard HIE en 4 semanas o mds; sus
resultados sirvieron para- detectar con el 100
0/6 de.confiabilidad a'las pacientes que se man-
tendrin normotensas y ‘con €l 94 'o/o de certeza
(16 de 17 pacientes) a 1as que desarroltaron HIE
(25). La fibronéctina es una glicoproteina invo-
lucrada en la coagulacwn funcién plaquetaria,
tejido en reparacxon y en el endoteho Vascular
basal (26). :

En nuestro medio alin no se ha valorado
la-utilidad de las pruebas de laboratorio ‘descri-
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tas, pero consideramos de interés estudiar la
determinacion de hierro: sérico y fibronectina
plasmatica. '

De todos los métodos descritos la historia
clinica, el roll over test y la TAM son los mas
ripidos, ficiles, inocuos y -que estin al alcance
de cualquier médico.

Hasta hace poco tiempo algunos autores
cuestionaban la utilidad de los métodos de pre-
diccion en HIE, en razdn de no existir ninguna
terapéutica que evite el desarrollo de la misma;
sin. embargo, en los Gltimos afios se han descrito
algunos procedimientos de prevencibn y preci-
samente-a continuacién los analizaremos en re-
lacién con los métodos de prediccidn:

A.— Kawasakiy colaboradores (27) estudiaron
en gestantes el efecto de la suplementa-
cion de calcio sobre la sensibilidad vascu-
lar a la infusibn de Angiotensina II; admi-
nistraron diariamente 600 mg de asparta-
to de calcio desde las 20 semanas de em-
barazo hasta el momento del parto y en-
contraron que la sensibilidad vascular, a la
dosis ‘presoras efectivas de Angiotensina

- 11, disminuyd significativamente en rela-
cibn a lo sucedido con las gestantes no
suplementadas. Ademds la incidencia de
HIE en el grupo no suplementado fue del
21.2 o/o, mientras que en el grupo suple-
mentado fue-del 4,5 o/o, lo cual sugiere
que la ingesta de calcio previene la HIE.

También Lopez-—Jaramillo y colaborado-
res (28) han encontrado que la suplemen-
‘tacion dietética con calcio disminuye sig-
nificativamente. la incidencia de HIE. Es-
tos autores han propuesto que la disminu-
cion del calcio puede interferir en la sin-
tesis de prostaciclina en los vasos de ges-
tantes y que esto podria ser un factor
causal de HIE (29, 37).

B.— - Wallenburg y ,cbo,laboradores (30) estudia-

Métodos de Prediccién de la H.LE.

ron a 44 primigestas con:test de:Angio-
tensina I1 pbsitivo, realizado a las 28 se-
manas y utilizando una dosis. presora de
10ng/Kg/min 6 menos; a-21 gestantes les
prescribi6 60 mg de -aspirina diariamente
desde las 28 semanas hasta el parto y sblo

2 (9,5 0/0) desarrollaron HIE; miéntras

que en las otras 23 pacientes que recibie-
ron - placebo, 12 (52 o/o) presentaton
HIE. No describieron efectos adversos en
la madre o en el feto pero existe la posibi-

lidad de trastornos hemorragicos en el fe-
to (31). Se postula que la baja dosis de as-
pirina restaura el desbalance prostaciclina-
tromboxano lo cual es sugerido como un
importante factor etiolégico en HIE (32),
esta dosis inhibe la sintesis de tromboxa-
no A, pefo no afecta la produccién de
prostaciclina (33).

Spinapolice 'y colaboradores (34) estudia-
ron a 32 pacientes con roll over test posi-
tivos, a 16 les traté con reposo-en decibi-
to lateral izquierdo durante 4 -horas y s6lo
una (6 o/o) desarrollé HIE; y-de las otras
16 gestantes que no recibieron ninguna
indicacién terapéutica 13 (81 o/0) desa-
rrollaron HIE. El mecanismo por el-cual
actlia el reposo es desconocido, perose re-
conoce que propicia una mejoria de la di-
namica renal (35) y:de la circulacion Gte-
ro-placentaria (36).

Narviez y colaboradores, éstudiaron-a-56
primigestas, menores de 25 afies, normo-
tensas.y con roll over test positivo, a 22
pacientes se les suplementd con 2 gramos
de calcio desde las' 28 semanas-de gésta-
cidbn y Gnicamente 3 (13.6 o/0) pacientes
desarrollaron HIE; mientras tanto de las
34 gestantes que tecibieron placebo; 24
(70.6 o/o) presentaron HIE: La diferencia
fue estadisticamente significativa (p ‘< "

0,001). (17).

Resultaria interesante identificar a gestan-
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tes:con riesgo. de padecer HIE a través de‘méto-
dosde prediccidn e instaurar los tres procedi-
mientos de prevencion. (calcio, aspirina y repo-
s0), para definr cudl es el mis efectivo y practl-
co en und misma poblacidn. :

“De toddas maneras, resulta alentador cono-
cer que al momento actual existen métodos de
prediccién y de prevencién de HIE, pues esta
patologias a(in“constituye la principal causa de
mortalidad ‘maternofetal en muchas partes del
mundo.
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