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Resumen

Se realiz6 un trabajo descriptivo-prospectivo durante los afios 1998 y 1999 en tres consultorios
médicos de la familia en el municipio de Caibarién, con el fin de analizar el comportamiento de la
enfermedad hipertensiva gravidica y su relacion con la prueba de Gant. Para esto se realiz6 una
encuesta con las variables que nos hablen de los factores de riesgo en las madres, la utilizacién vy
ventajas de la prueba, y la evaluacion de los partos de estas madres. La prueba de Gant fue un
predictor de importancia para la enfermedad hipertensiva gravidica; los factores de riesgo mas
significativos en las madres fueron: la multiparidad, ganancia de peso superior a los 12 kg, y el habito
de fumar; esta prueba nos permitié detectar precozmente el 75,8 % de las pacientes que desarrollaron
la enfermedad hipertensiva gravidica; el parto y el fruto del mismo fueron adecuados en la mayoria de
las gestantes.

Descriptores DeCS: Subject headings:

ATENCION PRIMARIA DE SALUD PRIMARY HEALTH CARE

HIPERTENSION HYPERTENSION

EMBARAZO PREGNANCY
Introduccién

La hipertension arterial es una condicién comun que afecta el estado de salud a individuos y
poblaciones en todas partes del mundo, y representa en si misma una enfermedad; ademas,
constituye un factor de riesgo importante para otras entidades'™. La hipertension arterial durante el
embarazo es considerada la causa mas frecuente de partos pretérmino y bajo peso al nacer después
del embarazo multiple, en la que el producto de la gestacién se afecta tanto por la enfermedad como
por los medicamentos necesarios para su control. La aparicion de preeclampsia (PE) durante el
embarazo provoca un aumento en la morbilidad y mortalidad perinatal, y se asocia con una mayor
incidencia de sufrimiento fetal intraparto y crecimiento intrauterino retardado (CIUR); se considera el
18,8 % en la PE leve y 37 % en la grave®®. La prueba de Gant (Roll-Over-Test), descrita en el afio
1974, es una herramienta de gran utilidad en manos del médico de la familia, por cuanto permite
predecir la hipertensiéon gestacional. Aunque se han sugerido una serie de marcadores o pruebas
predictivas para el riesgo de la enfermedad, fundamentalmente en la preeclampsia, son mucho mas
costosos, por lo que en nuestro medio se considera la prueba de Gant como la de mayor utilidad”™.



Esta alternativa nos motivé a realizar este estudio en diferentes consultorios médicos de la familia del
municipio de Caibarién, para poder detectar el valor de la prueba, su eficacia en la deteccion de la
enfermedad hipertensiva gravidica (EHG), y poder dejar pautas para el trabajo posterior de los
restantes consultorios.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo y longitudinal en el tiempo en tres consultorios del
médico de la familia del municipio de Caibarién durante los afios 1998-1999. El universo de trabajo
estuvo constituido por 94 mujeres embarazadas durante este periodo de tiempo. La muestra fue
conformada por 82 embarazadas que se captaron desde las 20 semanas por el equipo del estudio, las
cuales se siguieron hasta la terminaciéon del embarazo en el Hospital General de Remedios, entre
enero de 1998 hasta diciembre de 1999. Al total de la muestra se le confeccion6 una encuesta a
través del método observacional-documental de las historia obstétricas (modelo 66-01), con una
entrevista personal a la embarazada para detectar datos de interés, con el fin de determinar los
factores de riesgo de la hipertensién arterial: edad, estado nutricional, si gan6é mas de 12 kg de peso
durante el embarazo, paridad anterior a la existencia de preeclampsia, historia personal de
hipertension, habito toxicos y otras enfermedades crénicas padecidas por ellas. Entre las 28-32
semanas se realiza la prueba de Gant, y se tiene en cuenta si ésta fue positiva; para realizar la misma,
se colocd a la paciente en decubito lateral izquierdo y se tomé la tension arterial en el brazo derecho
cada cinco minutos hasta que se normalizd, entre 15 y 20 minutos. Se colocd entonces en decubito
supino y se tomd la tension arterial al minuto y a los cinco minutos. Se considera positivo un
incremento de la tension arterial diastdlica de 20 mmHg; ésta debe realizarse en las semanas
sefialadas anteriormente. La conducta seguida por el equipo del estudio con la paciente dependi6 de
los resultados de la prueba: en los casos negativos, se evaludé ganancia de peso y tejido celular
subcutaneo; con resultados positivos, se evalué ganancia de peso, tejido celular subcutdneo y se
agrega tratamiento farmaco dietético, de acuerdo con lo establecido en estos casos. Se analizé el
seguimiento a estas pacientes y el parto, asi como el recién nacido y sus complicaciones. La
informacion se procesé con una calculadora de mesa. Para los analisis se utilizaron: distribucion de
frecuencias, frecuencias absolutas y porcentajes, asi como la prueba estadistica Chi cuadrado, de
independencia para comparaciéon de proporciones, y la razéon de productos cruzados; se tomé 0,05
como nivel de significacion.

Resultados
En la tabla 1 se muestra la edad de las embarazadas estudiadas, donde se observé un predominio de
las de 20-35 afos de edad (65,8 %), en las cuales la mujer esta apta para la fecundacion; sélo 3,3 %

fueron afiosas. Sin embargo, la adolescencia represent6 el 21,9 %.

Tabla 1 Embarazadas estudiadas segun edad.

Anos de estudio

Total
Edad 1998 1999 No. %
-20 afos 8 10 18 21,9
20-35 afnos 28 26 54 65,8
+ 35afos 4 6 10 12,3
TOTAL 40 42 82 100,0

Fuente: Encuesta.
Distribucion ambos afios: ¥* = 0,76 2hl p > 0,05.

La incidencia de la EHG se refleja en la tabla 2; desarrollaron la enfermedad 25 (30 %) y no la
desarrollaron 57 (70 %); de ellas, la hipertension transitoria contra las demas formas de presentacion,
se nos muestra con significacion estadistica.



Tabla2 Incidencia de la enfermedad hipertensiva gravidica en las embarazadas.

Total
Enfermedad hipertensiva gravidica No. %
Hipertension arterial crénica. 5 6,0
Hipertension transitoria. 14 17,0
Preeclampsia 2 2,4
Eclampsia 1 1,2
HTA crénica con preeclampsia sobreafadida 3 4,6
Desarrollaron EHG 25 30
No desarrollaron EHG 57 70
TOTAL 82 100

Fuente: Encuesta HC Hospital.
Hipertension transitoria vs. Las demas Z = 8,93 p < 0,01.
EHG: Enfermedad hipertensiva gravidica.

En la tabla 3 se analiz6 el peso del recién nacido segun desarrollé o no la EHG y la complicacién del
mismo. El 64,7 % presentd un peso de mas de 3000 g, que es el peso ideal para el neonato; en
segundo lugar, el peso insuficiente (2500-2999) para 26,8 %, y solo 8,5 % fue bajo peso, de las que
presentaron o no la EHG. Con relacién a las complicaciones de los recién nacidos, sélo nueve
tuvieron complicaciones, y no las presentaron 73; no hubo fallecidos entre los mismos.

Tabla 3 Peso del recién nacido segun desarrollo de enfermedad hipertensiva gravidica.

Peso Desarrollaron No desarrollaron Total Complicacion RN
(gramos) No. % No % No % Si No
- 2499 2 8,0 5 8,7 7 8,5 3 4
2500-2999 10 40,0 12 21,0 2,2 26,8 5 17
3000y mas 13 52,0 4,0 72,3 53 64,7 1 52
TOTAL 25 100,0 57 100,0 82 100,0 9 73

Fuente: Historias clinicas del Hospital.
Entre peso diferencia significativa < 0,05.
RN: Recién nacido.

Cuando se investigaron los resultados de la realizacién de la prueba de Gant en pacientes que
desarrollaron o no la enfermedad (tabla 4), se demostré que 75,8 % de las mujeres que desarrollaron
EHG habian tenido una prueba positiva, mientras que sélo 25,2 % de las mujeres con prueba positiva
no desarrollaron la enfermedad. De forma general, la prueba de Gant fue positiva en 35,3 % de las 82
gestantes estudiadas. El andlisis estadistico determiné una sensibilidad de 0,96, especificidad de 0,84
y prevalencia de EHG de 29,6 %, con un valor predictivo positivo de 75,8 % y negativo de 94,4 %.

Tabla 4 Resultado de la prueba y la evolucion.

Prueba de Gant Desarrollaron EHG No desarrollaron EHG Total

No. % No. % No. %
Positiva 22 75,8 7 25,2 29 35,3
Negativa 3 5,6 50 94,4 53 64,7
TOTAL 25 30,4 57 69,6 82 100
Sensibilidad = 0,96 Valor predictivo: R. positivo: 75,8 %
Especificidad = 0,84 R. negativo: 94,4 %

Prevalencia de EHG = 29,6 %



La tabla 5 se refiere a la presencia de los factores de riesgo para la embarazada. En este estudio la
multiparidad se presenté en 35 gestantes, seguida de la ganancia de mas de 12 kg de peso durante el
embarazo; el tercer lugar lo ocupa el habito de fumar durante la gestacién. Los demas factores de
riesgo estuvieron presentes, pero en menor cuantia; se detectaron 164 factores de riesgo para 82
pacientes, que expresan un indice de 2,3.

Tabla 5 Desarrollaron o no un tipo de enfermedad hipertensiva gravidica segun factores de riesgo.

Desarrollaron EHG

Pre- HTA HTA con No
eclampsia Eclampsia transitoria PE EHG Total
Factores de riesgo No No No No No No %
Ganancia de
peso >12 kg 1 0 12 1 20 34 414
Multiparidad 1 1 12 1 20 35 42,6
Gemelaridad 0 0 2 0 1 3 3,6
Habito de fumar 1 1 2 1 25 30 39,2
Ingestion de
bebidas alcohdlicas 0 3 1 0 4 4.8
Enfermedad renal 0 7 5 14 17,0
indice de masa
corporal 2 1 7 2 3 14 17,0
Desnutrida 0 0 1 1 1 3 3,6
Edad -20afios 1 0 5 0 12 18 21,9
Edad + 36anos 0 1 1 1 1 4 4,8
HTAC. Ant. 0 0 0 3 0 3 3,6
Diabetes mellitus 0 0 2 1 0 3 3,6
Ant.Pre-Ec. 1 0 1 0 1 3 3,6
Cardiépatas 0 0 0 0 2 2 24
Total de 164/82
embarazadas 2 1 14 3 57 1=2,3FR.
82
Fuentes: Encuestas.
EHG: Enfermedad hipertensiva gravidica.
HTAC An: Hipertension arterial crénica anterior.
Ant. Pre-Ec: Preeclampsia anterior.
FR: Factores de riesgo.
Discusion

En el trabajo realizado por Alvarez Fumero® se detecta una incidencia similar a la nuestra en edades
entre 25 y 29 anos; la adolescencia se comportd en su estudio un poco por encima del nuestro.
Va’zquez2 habla de un predominio de la adolescencia, pero este trabajo es dedicado sélo a estas
edades; Ayala10 observa un predominio muy marcado en las adolescentes y menores de 25 afos, con
una prevalencia de 70 %.

Con relacion a la incidencia de la EHG, Palle' encontré una prevalencia de 35 %, con predominio de
la hipertension transitoria, para 25,4 %. Os y Andersson”, con mujeres de alto riesgo de padecer
preeclampsia-eclampsia, encuentran una alta incidencia de la enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, para 32,4 %, asi como Hernandez Acosta (comunicacion personal), que hallé una
incidencia de 30,1 %, lo que concuerda con nuestro estudio.

Entre los factores de riesgo para el bajo peso al nacer'*®, se describe con frecuencia la hipertension
durante la gestacién, tanto en las hipertensas cronicas como en la hipertension gravidica. Esto
aumenta las complicaciones en el recién nacido y favorece el fallecimiento.

Con relacion a los estudios donde se realizé la prueba de Gant, en el de Hernandez Acosta se
encontré una sensibilidad de 0,97, especificidad de 0,86, con un valor predictivo positivo de 75 % vy



valor negativo de 98,6 %. Mediante esta prueba, Moya7 encuentra un valor predictivo positivo de 73,3
% y negativo de 98,2 %. Gomez'? la utiliza y halla valores semejantes a los nuestros. Herrera' en su
estudio colombiano con el uso de acido linoleico y suplemento de calcio en el tercer trimestre,
obtiene un alto valor predictivo en la EHG.

Con relacion a los factores de riesgo, hay que destacar que la ganancia de (Peso es un factor de riesgo
bien establecido'. La multiparidad es reflejada por muchos autores®®, asi como el habito de
fumar®®'"; todos coinciden en la importancia de la labor educativa para disminuir este importante
factor de riesgo. Asimismo, expresan que todos los factores de riesgo en el embarazo son de interés,
y que debemos modificarlos o controlarlos para mejorar la calidad de vida de la poblacién femenina en
edad fertil.

En nuestro trabajo, la prueba de Gant fue de gran utilidad, por lo que recomendamos al médico de la
familia su uso de forma sistematica, por lo sencillo de la técnica, el bajo costo y su utilidad en la

prediccion de la enfermedad hipertensiva gravidica.
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