UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

“PRUEBA-DE GANT/PARA LA IDENTIFICACION-BE
PREECLAMPSIAEN EMBARAZADAS”

ILTANA JEANNETTE CHE PEREZ

Tesis
Presentada ante las autoridades de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia
Para obtener el grado de

Maestra en Ciencias Médicas con Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia

Enero 2017



Facultad de Ciencias Medicas

! Universidad de San Carlos de Guatemala

ESTUDIOS DE : e - - - . : 1
POQTGRADO p— —— " AN R Ch st s e oy 9 e R r - - —— e NG o

TPME.OL110.2017

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HACE CONSTAR QUE:

l(a) Doctor@: lliana Jeannette Che Pérez
Carné Universitar?o No:  170002122'23 E

Ha presentado, para su EXAMEN - PUBLICO DE TESISV"preVio a otorgar el grado de
Maestro(a) en Ciencias Médicas con Especrahdad en Glnecologla y Obstetricia, el trabajo
de TESIS  PRUEBA DE GANT PARA LA IDEN1IFICACION DE PREECLAMPSIA EN

EMBARAZADAS
Que fue asesorad,o: " Dra. Luisa Fernanda Poifeﬁn Giron ESP *+
Y revisado por: o - Dr Eduardo Alberto Luna Ordoﬁéi MA

Quienes lo avalan y han fi rmado conformas, por . Jo que se emi te la ORDEN DE IMPRESION
para enero 2017. .~ :

Guatemala &m‘@gmbm de 2016 @%%«%?fﬁ%i'?@
K o Cgng
[z w, G 8, €Y
A %ﬁ;
_,h///' ' ‘%;&“:
) %ou;@
4 / s
[’ ) i / g ' . ¥
Dr. Carlos Humbe/rto Va‘rg eyes MSc’ Dr. Luis Alfredo Ryiz Cruz MSc.
Director a{ﬁ_n Coordinador General
Escuela de Estudios de Postgrado Programa de Maestrias y Especialidades

/mdvs

22, Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: especialidadesfacmed@gmail.com


mailto:especialidadesfacmed@gmail.com

Zacapa miércoles 16 de agosto de 2016

Doctor:

Ennio Hector Lara Castaiieda

Docente Responsable ‘

Maestria en Ciencias Medicas con Especialidad en Ginecologia obstetricia

Respetable Dr.

Por este medio informo que asesoré a fondo el informe final de graduacion que
presenta la Doctora: lliana Jeannette Ché Pérez, Carné 100021223, de la
carrera de Maestria en Ciencias Medicas con especialidad en Ginecologia y
Obstetricia el cual se titula: “ PRUEBA DE GANT PARA LA IDENTIFICACION DE
PRECLANCIA EN EMBARAZADAS, HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA EN
LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2012”

Luego de la Asesoria hago constar que la Doctora Cheé Pérez, ha incluido las
sugerencias dadas para el enriquecimiento del trabajo por lo anterior emito el
dictamen positivo, sobre dicho trabajo y confirmo esta listo para pasar a revision
de la Unidad de Tesis de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de
Ciencias Medicas.

Atentamente:

Ginecli“h“ betetri
Asesqr de Tesis



Zacapa miércoles 16 de agosto de 2016

Doctor:

Ennio Héctor Lara Castarieda

Docente Responsable

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Ginecologia y Obstetricia
Hospital Regional de Zacapa

Presente.

- Respetable Dr.:

Por este medio mformo q e revusado a fondo el‘ mforme f” natd graduac:lon gque presenta la
Doctora lliana Jeannette Ché Pérez carné 100021223 de la carrerayde Maestna en Ciencias
Médicas con Especiali
PARA LA IDE

para el ennquemmlento del trabajo Por lo anterior emito el d:ctamen pos’gt:vo sobredicho
trabajo y confirmo. eSta listo para pasar a revision de la Unidad de Tesis de la Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Csenc:as Médicas. Asi m;smo hago constar que
como docente de mvestlgacmn se evalué dicho informe de tes;s con el respec‘uvo instrumento
el cual obtuvo un resultado sat:sfactono : S

Atentamente,




INDICE DE CONTENIDO

RE S UM EIN et iassassssssssnssnssnssnssnssnssnssnssnssnssnssnnnnnnnnnnnnnnnnnnnen iii
I INTRODUCCION .oiucttiissssssssssasssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasssasassssassssas 1
II.  ANTECEDENTES.....cccotutstrssssssasssssassssssssssnssssasssssnssassssasssssassssssssssssnssssassssssssssssssssns sasanssssnsnssnnnss 3
III. OBJETIVOS ...ooecciiismissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassnssssnsassnsassnsassnsassass 10
IV. MATERIAL Y METODOS .....cotiiesisisssssessssssssssssssssnssssssssssssssssssssasssssnssssssssssnssasassssssssssnsssse 11
4.1 DISENQO DEL ESTUDIO . ..ciiieoeeeeeeeee oo et e eeeeseeeseeaeaeseaseesisesessssssasssssssastsesssseesisessseeseesreesieesns 11
2 = O 1 = 1 I O 1 11
4.3 MUESTRA O UNIVERSO ..ottt ettt et e s e e et et s et s s st e e e s et s e e sa s e s et sansennas 11
4.3.1 CriterioS @ INCIUSION .eu et e e e e 11
4.3.2 CriteriosS e @XCIUSTON ..o e 11
4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS ..ottt a e 16
4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION . .ooe ettt eeeeeeeeeeseeaeseeesereeseieeanineans 16
V. RESULTADOS ..ot iociiietrssesisssesisssssssssssssassssssssssassssssssssssssssnsessassssssssssasssssnssssnssssnsssssnssssnnsssnnsss 17
VI. DISCUSION Y ANALISIS...coiiccttiissssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnsssssssssanssssassssssassnsnsse 22
5.1 CONCLUSIONES ... oottt e r e et e et et ae e e e et et st e e e st s et st esan s e retnseneranss 25
6.2 RECOMENDACIONES ..ottt ettt e et r ettt e et e et et s eae s s st s et s e esasen s et sansrnnas 26
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coticeiiimmiisesisssmsssssssssssssssassssssssssnssssssssssasssssnssssnsss 27
VIII.  ANEXGOS ..oiiiiciiiimisisssasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnssssasssssassssssssssnssssssssssnssssnnnssansss 30



INDICE DE CUADROS Y TABLAS
TAB LA 5. e 17

GRUPO ETAREO DE LAS PACIENTES QUE SE SOMETIERON A LA PRUEBA DE
GANT EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

A B L A 5. oot e et e et e e e e e e e e ra e aeee 18
PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO LA PRUEBA
DE GANT EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

A B L A 5.3 e ettt e e e e e e e e e e e e e ern e aeee 19
ESCOLARIDAD DE PACIENTES QUE SE SOMETIERON A LA PRUEBA DE GANT
Y PRESENTARON PREECLAMPSIAEN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA

A B L A 5.4 e 20
PARIDAD DE PACIENTES QUE SE SOMETIERON A LA PRUEBA DE GANT Y
PRESENTARON PREECLAMPSIAEN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA

T A B L A 5. 20

RESOLUCION DEL EMBARAZO DE LAS PACIENTES QUE SE SOMETIERON A LA
PRUEBA DE GANT EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

CUADRO 5. 0.ttt e e et e e e e et e e e e et e e e e e ean e e e e ernaneeaees 21
IDENTIFICACION DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZADAS CON EDAD
GESTACIONAL DE 28-32 SEMANAS, HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA, DE
ENERO A DICIEMBRE 2012



RESUMEN

Los trastornos hipertensivos ocupan el segundo lugar de muerte materna en Guatemala,
motivo por el cual se realizo la Prueba de Gant en mujeres embarazadas entre 28 y 32

semanas de gestacion como método predictor en el desarrollo de preeclampsia.

Se realizo un estudio de cohorte. en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Zacapa, siendo la poblacion de estudio 197 gestantes que acudieron a
la consulta externa para control prenatal entre la 28 y 32 semanas, identificadas por medio
de muestra no probabilistica por conveniencia dentro del periodo de Enero a Diciembre del
2012.

Entre los resultados obtenidos, el grupo etareo entre 20 y 24 afios representa el 31.5% de
la poblacion, el 45.18% son procedentes de Zacapa, el 7.11% del municipio de Gualan y
7.61% pertenecen a Rio Hondo, de las que presentaron preeclampsia el 64% son
primigestas, se evidencio que el 60% lo constituyeron las pacientes con primaria
incompleta, la sensibilidad en el estudio fue de 95%, la especificidad de 87%, el valor
predictivo positivo de 64% y un valor predictivo negativo de 98%.

En conclusién el estudio demostré una sensibilidad del 95%, para detectar el desarrollo de
preeclampsia y un valor predictivo positivo del 64%, convirtiéndose en una herramienta de
gran utilidad como método predictor de preeclampsia.

Por lo que es necesaria la incorporacion del método predictivo de Gant al control prenatal de

las  pacientes captadas entre las semanas 28 y 32 de gestacion.



INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos realizados, los indices de morbi-mortalidad materna y perinatal se
mantienen elevados, una de las afecciones que tienen su influencia en estos resultados es
precisamente la enfermedad hipertensiva del embarazo.(24) Actualmente la necesidad de
encontrar pruebas que nos permitan identificar precozmente a pacientes en riesgo de

desarrollar preeclampsia en el embarazo, resulta de gran importancia.

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion son muy frecuentes y ocurren en mas del
10% de todas las gestaciones que llegan cerca del término. Junto a las hemorragias y a las
infecciones, que constituye uno de los componentes de la triada de complicaciones que
originan la mayoria de las muertes maternas y es una de las causas mas importantes de

ingresos en las embarazadas. (6,15)

Gant afirma que este sindrome es susceptible de ser identificado varias semanas antes de la
aparicion de los sintomas clinicos, mediante la aplicacion de Roll Over Test, el cual fue
descrito por él y otros autores en el afio 1974. (11,13,29) Cuando se realiza una atencion
prenatal correcta y periddica ofrece la ventaja del diagndstico temprano y en consecuencia

de un tratamiento operativo.

Varios investigadores han comprobado la utilidad de la prueba y recomiendan su aplicacion
sistematica en la atencion prenatal, donde futuras madres toxémicas pueden ser detectadas
precozmente mediante el método. (9,10,14,20,23,29,32).

Por la facilidad de la prueba y el pronéstico, se decidié hacer el estudio donde la intensién
fue contribuir a la reduccion de la mortalidad materna y perinatal por la preeclampsia al
conocer que en la demora para el diagnostico oportuno pueden influir diferentes factores, lo
gue da origen al estudio de determinar el valor predictivo de la prueba de Gant en la
presencia de preeclampsia en mujeres con embarazo de 28 a 32 semanas de gestacion en
el Hospital Regional de Zacapa de Enero a Diciembre del afio 2012, un estudio prospectivo

de tipo analitico, se estudio todas las gestantes que acudieron a consulta externa de control



prenatal entre los meses de enero a diciembre que se encontraron entre la semana 28 y 32

de gestacion, y cumplieron con los criterios de inclusion.

El mayor porcentaje (31.5%) de las pacientes estudiadas (197) se encontr6 dentro de los 20
y 24 afios de edad. La procedencia de las pacientes en su mayoria fueron Zacapa, La
Unién y Gualan. La escolaridad de las gestantes (60%) fue primaria incompleta, es
importante sefialar que se evidencié que la preeclampsia fue mayor en primiparas y la via de
parto en las pacientes que desarrollaron la patologia fue la via abdominal

En el estudio encontré una sensibilidad del 95% y una especificidad del 87% de la prueba
de Gant en el estudio realizado en pacientes gestantes de 28-32 semanas de gestacion en el

Hospital regional de Zacapa.

Por ultimo con este estudio pude establecer que el test de Gant es una herramienta,
determinante en el prondstico de preeclampsia, debido a su valor predictivo positivo
altamente significativo, lo que permite recomendar la utilizacién de esta prueba, en el control
prenatal de las pacientes del hospital Regional de Zacapa, que se encuentran en el periodo
correspondiente entre la semana 28 y 32 de gestacion.



. ANTECEDENTES

La mortalidad materna es un problema mundial tal como lo reporta el informe de la OMS del
2005 con 1500 muertes maternas diarias por complicaciones del embarazo y del parto. (25)
Afecta mayormente a los paises en vias de desarrollo, siendo esto notorio al comparar
paises similares como México, Colombia y Guatemala que presentan razones de muerte
materna altas de 38, 64 y 88 por cien mil nacidos vivos respectivamente en comparacion
con Uruguay y Canada que estando en el mismo continente presenta una razén de muerte
materna de 15 y 7 por cien mil nacidos vivos y paises como Suecia y Finlandia con razones
de mortalidad materna de 4 y 3 por cien mil nacidos vivos respectivamente, tal como lo
reporta la Agencia Central de Inteligencia, razon de mortalidad materna comparacion
mundial, para el 2015. (1)

Siendo las defunciones maternas consecuencia de complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio (22) los trastornos hipertensivos del embarazo que se asocian a
hipertension y convulsiones son responsables del 12% de muertes maternas, que suelen
producirse durante la gestacion, parto o puerperio, y constituye una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad neonatal y materna.(24,29)

La hipertension es la complicacién médica mas comun del embarazo, con valores de presion
arterial de 140/90 o mas altos en alrededor de 10% de las embarazadas, que es mas comun

en mujeres jévenes durante el primer embarazo, y en mujeres multiparas mayores (15).

Segun la ACOG, American College of Obstericians and Gynecologist, el aumento en la
presion arterial indica una de las siguientes entidades:

v"hipertension arterial crénica

v' preeclampsia y eclampsia (toxemia)

v hipertension arterial crénica con preeclampsia sobreagregada

v

hipertension gestacional (inducida por el embarazo) (15,29)



2.1 DEFINICIONES Y CLASIFICACION

2.1.1 Preeclampsia
Hipertensién asociada a proteinuria mayor de 3 g/l en orina de 24 horas 0 mayor
de 1 g/l en una muestra aislada, edema con févea después de 12 horas de reposo
en cama o aumento ponderal de 2 kilos 0 mas en una semana o ambas cosas

después de la semana 20 de la gestacion.(15)

2.1.2 Eclampsia

Aparicién de crisis convulsivas en una paciente con preeclampsia. (15,16)

2.1.3 Hipertension crénica.
Tension arterial de 140/90 mm/Hg o mayor antes del embarazo o de cumplirse la
semana 20 de la gestacion. (15)

2.1.4 Preeclampsia o eclampsia sobreagregada a hipertension crénica
Se requiere registrar un aumento de 30 mm/Hg en la presion diastélica, asociado
a proteinuria, edema generalizado o ambas.(15)

2.1.5 Hipertension gestacional
Elevacién de la presién arterial durante la segunda mitad del embarazo, o en las
primeras 24 horas después del parto, sin edema ni proteinuria y asociado con una
normalizacidon de la presion arterial en el transcurso de 10 dias posteriores al
parto (11,15,16)

2.2 FISIOPATOLOGIA

La naturaleza exacta del acontecimiento primario que causa la preeclampsia sigue siendo
desconocida. Diversas evidencias observadas indican que el desarrollo anormal de la

placenta es uno de los factores iniciales. (3)

Una placentacion anormal es la principal caracteristica, dada por una inadecuada invasién
trofoblastica de las arteriolas espirales maternas. En el embarazo normal, las células

trofoblasticas invaden la pared de las arteriolas espirales transformandolas en grandes
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lagunas capaces de incluir gran cantidad de sangre al espacio intervelloso, resistente a la
accion de agentes vasomotores. Estos cambios quedan restringidos en la paciente con
preeclampsia. (3,15)

La caracteristica hemodinamica mas frecuente es el aumento del gasto cardiaco materno,
y no el aumento de la resistencia vascular periférica que se mantiene incluso en el
puerperio. Por tal motivo al momento de seleccionar el tratamiento estan indicados los

betaadrenérgicos y no los vasodilatadores. (16)

El aumento del volumen intravascular que se produce en un embarazo normal en las
pacientes preeclampticas es minimo o nulo. Este déficit de volumen se produce a
expensas del volumen plasmatico, de modo que al progresar la enfermedad se produce
hemoconcentracion.

Las mujeres que van a desarrollar preeclampsia muestran una disminucién progresiva de
la resistencia a los efectos de la angiotensina Il y las catecolaminas. Las mujeres con
hipertensién crénica que van a desarrollar preeclamsia sobreagregada también presentan

un patrén de disminucion de la resistencia vascular. (3)

So6lo una minoria de las pacientes con preeclampsia grave presentan alteraciones
manifiestas de la coagulacion, conocidas como sindrome de HELLP (anemia hemolitica,
elevacion de enzimas hepaticas y recuento plaquetario bajo). Para explicar este sindrome
se ha aceptado la etiologia del desequilibrio del metabolismo prosanoide, del que resulta
un aumento en la produccion de tromboxano y una disminucion en la prostaciclina, lo que
provoca un vasoespasmo generalizado con el subsecuente dafio endotelial, favoreciendo
asi la agregacion plaquetaria y el depésito de fibrina que es la base fisiopatologica de la
entidad (3).

2.3 DIAGNOSTICO

El diagndstico de preeclampsia requiere la presencia de una elevacién de la presion

arterial asociada con proteinuria en orina de 24 hs y edema permanente a pesar del

reposo. (16)



La presencia de vasoespasmo se valora clinicamente mediante examen oftalmologico del
fondo de ojo. En la preeclampsia grave hay un aumento de la relacion vena/arteria. El
incremento ponderal no se considera signo de preeclampsia, ya que se encuentra
presente en la mayoria de los embarazos normales. La cefalea suele estar presente en
las formas moderadas a graves de la enfermedad. El dolor en epigastrio o hipogastrio
(distension de la capsula de Glison) suele preceder a las convulsiones (inminencia de
eclampsia) y se acompafa generalmente con alteracion de las enzimas hepaticas (TGO,
TGP, y DHL). (11,16)

Los sintomas visuales mas frecuentes que acompafian a la preeclampsia son: escotomas
y fosfenos; en casos graves se puede llegar a la amaurosis. La hiperreflexia es frecuente
y se debe a la irritabilidad del sistema nervioso central. Pueden aparecer mioclonias y
sacudidas espasmaédicas de los dedos. Las pacientes con preeclampsia, frecuentemente
cursan con retraso en el crecimiento fetal, entre dos a cuatro semanas menor a la
esperada, y las pruebas de bienestar fetal que se realicen tiene poca validez cuando la

situacion de la madre es inestable o se deteriora con rapidez. (11,15,16)

2.4 METODOS DIAGNOSTICOS

2.4.1 Sensibilidad a la angiotensina ll.
Es un procedimiento invasivo que se realiza entre la semana 26 y la 30. La
positividad o negatividad de esta prueba depende de la cantidad de angiotensina
Il necesaria para inducir un aumento de la presién arterial diastélica de 20 mm/Hg
o més. Este estudio tiene una especificidad de 90 a 95%, con sensibilidad muy

variable con una alta incidencia de falsos positivos. (16)

2.4.2 Calcio urinario.
Una concentracion de calcio urinario de 12 mg/dl o menor en orina de 24 horas
tiene un valor predictivo positivo de 80% y un valor predictivo negativo de 91%
(15,16)



2.4.3 Prueba de Gant
Se han propuesto numerosas estrategias para identificar a las mujeres con riesgo
de desarrollar preeclampsia como lo son la prueba de Gant, angiotensina Il y de
Calcio. El estudio de prediccion ideal debe ser sencillo de realizar en una fase
temprana del embarazo, ademés de ser reproducible y asociarse con altos indices
de sensibilidad y valor predictivo positivo, tomando en cuenta que la prueba de
Angiotensina Il es invasiva y el Calcio en orina tiene un costo extra su realizacion

rutinaria no es factible, no asi la prueba de Gant.

La comprobacién de que la hipersensibilidad de los vasos se traduce en una
hipertensién ortostatica, condujo a Gant et al.7 en el afio 1974 a realizar la prueba
de "cambio de posicion". Esta prueba es muy sencilla de realizar y esta exenta de
riesgos. Varios investigadores han comprobado la utlidad de la prueba y
recomiendan su aplicacion sistematica en la atencién prenatal; ellos afirman que
mas del 90 % de las futuras madres toxémicas pueden ser detectadas

precozmente mediante el método. (2,10,23)

La prueba de Gant también es conocida con otros nombres como; Rotacién
corporal, roll over test o maniobra de Gant, se utiliza en gestantes entre la semana
28 y 32 de la gestacion, la paciente se coloca en decubito lateral izquierdo hasta
gue se registre una presion diastolica estable. Cinco minutos mas tarde se hace
rotar a la paciente a posicién supina y se determina nuevamente la presién arterial.
Un aumento de la presion arterial diastolica de 20 mm/Hg o mas después del

cambio postural se considera un resultado positivo. (16,29)

El control correcto y periédico ofrece la ventaja del diagnéstico temprano y en
consecuencia de un tratamiento operativo. Gant afirma que la preeclampsia es
susceptible de ser identificada varias semanas antes de la aparicion de los
sintomas clinicos, mediante la aplicacion del Roll Over Test, el cual fue descrito

por ély otros autores en el afio 1974. (14,16,29)

En la actualidad se han realizado estudios en paises como Cuba (23) y Colombia
(10) acerca de utilidad de la prueba de Gant que demuestran el valor predictivo

positivo de presentar trastornos hipertensivos en gestantes, con lo cual se pueden
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realizar las medidas correspondientes para evitar las complicaciones de la toxemia

y al mismo tiempo disminuir la morbi-mortalidad en mujeres en edad reproductiva.

Este test ha sido evaluado en varias poblaciones de mujeres y su sensibilidad para
predecir la hipertension inducida por la gestacion es reportada en un rango entre
39 y 94% con una tasa de falso negativo entre un 2 y 3%. Se ha sugerido que la
sensibilidad puede ser aumentada repitiendo la prueba después de las 32
semanas de edad gestacional en pacientes con pruebas negativas y se
recomienda que sea relacionado con algunos factores predisponentes de la

hipertensién inducida por la gestacion. (10,23)

En Guatemala las investigaciones realizadas sobre los trastornos hipertensivos en
gestantes son escasas y no presentan datos actuales, ya que los ultimos informes
son de mas de 20 afios de antigledad, (9,14,21,32) loa métodos para cumplir las
metas del milenio (33) han reducido la mortalidad pero sin lograr cumplir las
mismas. con la presente investigacion se obtuvieron datos actuales y de
significancia para implementar dicha prueba en el examen rutinario de la paciente

gestante.

2.5 PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Los conceptos de Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y negativo,
son esenciales en medicina. Se trata de cuatro conceptos realmente nucleares en
Medicina, constituyen de hecho, el esqueleto abstracto del diagndstico

La eficacia de los programas de deteccibn se refleja en la sensibilidad, la

especificidad y el valor predictivo. (12,18)

Sensibilidad (Tasa de verdaderos positivos): es la capacidad de la prueba para
detectar a los pacientes con lesion mediante un resultado positivo. La sensibilidad

es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad. Se calcula asi:



Verdadero Positivo
X 100 =

Verdadero Positivo + Falso Negativo

2.5.2 Especificidad (Tasa de verdaderos negativos): es la capacidad que tiene la prueba
para confirmar a los individuos sin lesion con resultado normal. Expresa la
probabilidad de que un individuo sano tenga un resultado negativo en la prueba.

Se calcula asi:

Verdadero Negativo
X 100 =

Verdadero Negativo + Falso Positivo

2.5.3 Valor Predictivo Positivo: Estima la probabilidad de que el resultado de un estudio
sea correcto 0 sea que un individuo con resultado positivo, tenga lesién. Los

valores predictivos son medidas de certidumbre. Se calcula asi:

Verdadero Positivo
X 100 =

Verdadero Positivo + Falso Negativo

2.5.4 Valor Predictivo Negativo: Es la probabilidad de que un paciente con resultado

negativo no tenga la lesiéon. Se calcula asi:

Verdadero Negativo
X 100 =

Verdadero Negativo + Falso Negativo

Es importante destacar que el valor predictivo aun cuando es modificado por la
sensibilidad y la especificidad de la prueba, depende fundamentalmente de la

probabilidad previa o prevalencia. Cuanto mayor es la prevalencia, mayor es el

valor predictivo positivo. (12,18)

2.5.5 Indice de Youden: Relaciona la sensibilidad y la especificidad segun la siguiente

expresion: J=Se + Es-1



3.1

3.2

Il. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el valor predictivo de la prueba de Gant en preeclampsia en mujeres con
embarazo de 28-32 semanas de gestacion en el Hospital Regional de Zacapa de
Enero a Diciembre del afio 2012.

ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar a las pacientes atendidas segun edad, procedencia y escolaridad.

3.2.2 Conocer antecedentes obstétricos.

3.2.3 Conocer la via de resolucién del embarazo

3.2.4 Estimar la sensibilidad de la prueba de Gant de mujeres embarazadas entre la

semana 28 y 32 de gestacion.

3.2.5 Estimar la especificidad de la prueba de Gant de mujeres embarazas entre la
semana 28 y 32 de gestacion.

3.2.6 Identificar el valor predictivo positivo de la prueba de Gant.

3.2.7 ldentificar el valor predictivo negativo de la prueba de Gant.
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4.1

4.2

4.3

V. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: de cohorte, analitico.

Lugar: Consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa
del departamento de Zacapa de Guatemala

Periodo: Enero a diciembre de 2012.

POBLACION
Gestantes entre la semana 28 y 32 de gestacidén que acudieron a consulta externa de

control prenatal en los meses de enero a diciembre.

MUESTRA O UNIVERSO
Se tomd una muestra no probabilistica por conveniencia, de pacientes embarazadas

durante el periodo del 1 de Enero al 31 de Diciembre 2012.

4.3.1 Criterios de inclusion

v Edad gestacional entre 28 y 32 semana.
Embarazo simple.
Sin ninguna otra patologia asociada al embarazo.
Con control prenatal en el hospital.

Gestante que culmine su embarazo en el hospital.

N N NN

Pacientes a quienes la edad gestacional se calcula en base a la fecha de
ultima regla confiable

v" Que la paciente no posea antecedentes familiares de hipertension arterial
cronica

v' Paciente que no tenga antecedente de enfermedad renal

4.3.2 Criterios de exclusion
v' Edad gestacional menor de 28 semanas y mayor de 32 semanas.
v' Embarazo multiple.
v' Embarazada con otra patologia asociada al embarazo.
v Sin control prenatal en el hospital, o en otro servicio diferente al Hospital

Regional de Zacapa

11



Gestante que no culmine su embarazo en el hospital.

Pacientes a quienes la edad gestacional no se calcula en base a la fecha
de dltima regla, o por método distinto a fecha de ultima menstruacion.
Embarazada con antecedentes familiares de enfermedad hipertensiva.
Gestantes con antecedentes personales de dafio renal.

12



4.4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona a partir de su
fecha de nacimiento.

La edad referida por el
paciente.

Cuantitativa

Frecuencia
Simple

< 14 afos

De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios
>De 40 afios

Procedencia

Lugar donde reside
actualmente

El municipio referido por
la paciente.

Cualitativo

Nominal

Zacapa
Estanzuela
Rio Hondo
Gualan

La Unién
Teculutlan
Usumatlan
San Diego
Cabafas
Huite

Grado de
Escolaridad

Grado académico
aprobado

El nivel de escolaridad
referido por la paciente

Cualitativo

Nominal

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria
Incompleta
Secundaria
Completa
Diversificado o mas

13




VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL I?E CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Numero de partos
mayores de 20
Paridad semanas, que ha tenido | Nimero de hijos vivos o =  Primipara
una mujer desde el muertos que ha tenido la Cualitativa Nominal = Secundipara
inicio de su vida mujer hasta el momento *  Multipara
reproductiva
Edad calculada de
semanas de
embarazo a partir de la ' gg 2;2:2::
Edad Gestacional ultima fecha de Entre la semana 28y 32 Cuantitativa Ordinal » 30 semanas
menstruacion al de embarazo « 31 semanas
momento de la = 32 semanas
evaluacion clinica para
este estudio
Valor en mmHg de
Presién que ejerce la presion arterial, obtenido
L . . . con un o . = Normal
Presion Arterial sangre al circular por los . . Cuantitativa Continua
vasos sanguineos. esﬁ_gmomanomet_ro a = Anormal
nivel de la arteria
braquial izquierda.
Toma de presién arterial
con el paciente en
decubito lateral
izquierdo y luego en
posicién supina, Incremento mayor d(? 20 - Positiva
Prueba de Gant pasados 5 minutos se mmHg de la presion Cualitativa Nominal - Negativa

realizan de nuevo las
mediciones, un
incremento mayor de 20
mmHg se considera
positiva.

arterial entre las dos
tomas.
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Gestante con
Hipertensién asociada a

Dos mediciones de

Preeclampsia proteinuria, después de presu?g arr;e;réarl]lceiz;eggdas Cualitativa Nominal ,S\]'O
la 20 semana de yla presencl
> proteinuria
gestacion.
Resolucion del Método utilizado en la
Embarazo extraccion del producto | Resolucion del parto por o . .
L P : ) Cualitativa Nominal Vaginal
de la gestacion en un Via Vaginal o Cesarea Cess
. : eséarea
embarazo intrauterino
Verdaderos positivos
Capacidad de la prueba dividido verdaderos
para determinar la positivos mas falsos
Sensibilidad proporcién de individuos negativos multiplicado Cuantitativa Proporcion Porcentaje
con la enfermedad que por cien
tienen resultado positivo
Verdaderos negativos
Probabilidad de que un dividido verdaderos
Especificidad individuo sano tgnga un negatlvps mas fglsos Cuantitativa Proporcion Porcentaje
resultado negativo en la negativos por cien
prueba
Verdaderos positivos
- Probabilidad de que el dividio verdaderos
Valor Predictivo . positivos mas falsos L L .
. resultado de un estudio o . Cuantitativa Proporcion Porcentaje
Positivo positivos por cien
sea correcta
Verdaderos negativos
Probabilidad de que un dividido verdaderos
Valor Predictivo paciente con resultado negativos mas falsos . . .
Cuantitativa Proporcion Porcentaje

Negativo

negativo no tenga la
lesién

negativos por cien
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4.5

4.6

PROCESAMIENTO DE DATOS

v' Los datos se obtuvieron de la revision de las historias obstétricas y la guia de
entrevista dirigida, para luego confeccionar una base de datos en una hoja
electronica del programa de célculo Microsoft Excel.

v'Los cuestionarios fueron revisados a mano para depurar la informacion de cada

uno.

v' Para conocer los resultados de la prueba se revisarian las fichas clinicas de cada
paciente, tomando en cuenta la fecha probable de parto, la cual se tomaria a la

hora de efectuar la prueba y seria anotada en la ficha general de datos.

v' Los datos obtenidos fueron recopilados y tabulados, asi como procesados en
forma de cuadros y/o graficas con sus respectivas interpretaciones y analisis por
medio de una tabla dicotomica para determinar la sensibilidad, especificidad y

valores predictivos.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada tuvo como fin identificar a las pacientes que presentarian
preeclampsia con el uso de la Prueba de Gant en la semana 28 y 32 de gestacion en
el Hospital Regional de Zacapa. Esta situacion no afectd la integridad de las
pacientes ya que comprendid un estudio que utiliza técnicas observacionales, con las
gue no se realiza ninguna intervencién o modificacién intervencional con variables
fisiolégicas, psicologicas o sociales de las personas que participan en el estudio, POR
TAL MOTIVO NO SE REALIZA CONSENTIMIENTO INFORMADO. En este estudio
el instrumento de recoleccién de datos no invadié la intimidad de la persona y se
califica segun el riesgo para el participante en la investigacion en categoria | (sin

riesgo).
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V. RESULTADOS

TABLA 5.1
GRUPO ETAREO DE LAS PACIENTES QUE SE SOMETIERON A LA PRUEBA DE GANT
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
ENERO A DICIEMBRE 2012.

ANOS Frecuencia %
<14 afios

13 6.6
15-19 46 23.3
20-24 62 31.5
25-29 39 19.8
30-34 20 10.15
35-39 15 7.6
= de 40 2 1.01
TOTAL 197 100.00%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos de esta investigacion.
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TABLA 5.2
PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO LA PRUEBA DE
GANT EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
ENERO A DICIEMBRE 2012.

NO
MUNICIPIO PREECLAMPSIA % PREECLAMPSIA % Total %
ZACAPA 10 26 80 50 90 46
GUALAN 5 13 9 6 14 7
LA UNION S 13 2 1 7 3
TECULUTAN 4 11 6 4 10 5
ESTANZUELA 3 8 22 14 25 13
RIO HONDO 3 8 12 8 15 8
USUMATLAN 3 8 7 4 10 5
HUITE 2 S 7 4 9 4
CABANAS 2 S 8 S 10 5
SAN DIEGO 1 3 6 4 7 3
TOTAL 38 100 159 100 197 100.00

18

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos de esta investigacion.




TABLA 5.3
ESCOLARIDAD DE PACIENTES QUE SE SOMETIERON A LA PRUEBA DE GANT Y
PRESENTARON PREECLAMPSIAEN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA
ENERO A DICIEMBRE 2012.

60

20 10
8 4

1 0.5
1 0.5
197 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos de esta investigacion.

19



TABLA 5.4
PARIDAD DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA'Y PRUEBA DE GANT POSITIVA EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
ENERO A DICIEMBRE 2012.

Con preeclampsia
No. %
1 24 64 %
2 9 23 %
3 0mas 5 13 %
TOTAL 38 100 %

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos de esta investigacion.

TABLA 5.5
RESOLUCION DEL EMBARAZO DE LAS PACIENTES QUE SE SOMETIERON A LA
PRUEBA DE GANT EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
ENERO A DICIEMBRE 2012.

No. % No. %

11 30 27 70
95 60 64 40
FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos de esta investigacion. N=197
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CUADRO 5.1
PRUEBA DE GANT
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO EN
PACIENTES EMBARAZADAS CON EDAD GESTACIONAL DE 28 A 32 SEMANAS,
HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA, DE ENERO A DICIEMBRE 2012.

Resultados del embarazo
Prueba de | Con Preeclampsia | Sin Preeclampsia Total
Gant
No. No. % No. %
%
Positivo 36 64.2 20 35.7 56 28.4 VP+
(a) (b) (a+b) 64%
Negativo 2 14 139 98.5 141 715 VP-
(c) (d) (c+d) 98%
38 159 197
(at+c) (b+d) N
95 % 87 %
Sensibilidad Especificidad

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos de esta investigacion.

Indice de Youden: IY=Sensibilidad+Especificidad -1 Y= (0.95+ 0.87) -1=0.82
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Los resultados obtenidos en esta Prueba de Gant para la identificacién de preeclampsia en
embarazadas en el Hospital Regional de Zacapa durante los meses de enero a diciembre
del afio 2,012 se estudiaron 197 pacientes y los datos obtenidos se presentan a

continuacion.

El objetivo primordial de la presente investigacion fue determinar el valor predictivo de la
Prueba de Gant en la presencia de preeclampsia en mujeres con embarazo de 28 — 32
semanas de gestacioén, observando en la tabla 1 que del total de pacientes estudiadas
(197), la edad con mayor porcentaje (31.5%) fue de 20 a 24 afios y 7.6% de las pacientes
se encontraron por arriba de 35 afios, 1o que no corresponde con la literatura revisada, que
indica que hay un mayor porcentaje de pacientes preeclampticas por arriba de 35 afios, tal
como lo indica el estudio de casos y controles de Wendy Guzman Juarez, et al, factores
asociados con hipertension gestacional y preeclampsia que investigo los factores asociados
con hipertensién gestacional y preeclampsia con un numero de 260 pacientes en el afio de
2012 (17), al igual que el estudio de preeclampsia y edad materna realizado durante 11 afios
con un total de 66,500 pacientes en Finlandia, quienes concluyeron que la preeclampsia se
encontr6 con mas frecuencia en las mayores de 35 afios (27), esto se debe a que en
Guatemala y mas aun en el departamento de Zacapa el 26% de los partos atendidos son de
pacientes entre 10 y 19 afios segun los datos encontrados en este estudio y los que reporta
la Mision del Fondos de las Naciones Unidas en el informe de “Embarazo y Adolescencia en
Guatemala 2013”, (34).

Con respecto a la procedencia del paciente los municipios con méas pacientes que
presentaron preeclampsia fueron Zacapa, La Union y Gualan, tomando en cuenta que la
mayoria de pacientes que asisten a su control prenatal son procedentes del municipio de
Zacapa y este a la vez concentra el mayor numero de poblacion, era de esperarse que
también obtuviera el mayor nimero de pacientes preeclampticas, sin embargo en La Unién y
en Gualan, probablemente existe algun factor de riesgo predisponente el cual no se logré
determinar por medio de esta investigacion, sentando la base para otras futuras

investigaciones y buscar los factores demogréficos de estas dos comunidades que
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predisponen a un nimero mayor de preeclampsia en las gestantes. A pesar que el Hospital
de Zacapa es Regional que recibe pacientes de otros departamentos como Progreso e
Izabal, no se capté ninguna paciente entre la semanas 28-32 para incluirla dentro del
estudio

En relacién a la escolaridad mas de la mitad (60%) de las pacientes no terminaron la
primaria, factor que influye indirectamente con presentar preeclampsia, tal como lo reporta
Arroyo (4) en su estudio “Factores de riesgo independientes para la presencia de
preeclampsia”, que incluyo 176 pacientes de las cuales el 56% presentaron baja escolaridad,
esto asociado a que en su mayoria viven en aldeas lejanas, con poco acceso tanto a los

servicios de salud como a educacién, que interfieren en acudir a control prenatal oportuno.

La paridad encontrada en relacion con la preeclampsia fue mayor en las primiparas con un
valor de 64% del total, tal y como lo report6 Huaman (19) que encontr6 un 72% en
primiparas en su estudio “Valor predictivo de la prueba de Gant” en el afio 2006 en Peru y
Suérez en 2009 en Cuba con un 50.1%. (31)

La via de parto en las pacientes que desarrollaron preeclampsia, fue la abdominal,
presentando un porcentaje alto 70%, en comparacion con el parto vaginal, probablemente
debido a que en la practica a nivel hospitalario se ha incrementado el indice de cesareas,
ademas la mayoria de pacientes con preeclampsia se resuelven por via abdominal, segun lo
reportado por Suarez (31) y también en “Preeclampsia severa: ¢tratamiento agresivo o
expectante?” trabajo elaborado por Carlos Bricefio Pérez en México en el afio 2007. (8). No
hubo complicaciones en la atencién del parto via vaginal de las pacientes que desarrollaron
preeclampsia, porque a pesar que el tratamiento de esta enfemedad es la terminacién del
embarazo, no es una indicacion absoluta de cesarea, se puede dar induccion del parto, con

un desarrollo normal del trabajo de parto si la condicion fetal y materna lo permite.

En el estudio se encontr6 una sensibilidad del 95% y una especificidad del 87% de la prueba
de Gant en pacientes gestantes de 28-32 semanas de gestacion en el Hospital regional de
Zacapa, lo cual se corresponde con el rango de sensibilidad del estudio de tesis realizado en
México por Lisbeth Huerta Bernal en el 2014 con 164 pacientes, en donde encontraron una
sensibilidad y especificidad de 94 y 77 respectivamente,(20) asi como también lo revel6 un

estudio de 100 pacientes realizado en Pert en 2007 por Tatiana Huaman Sarmiento que
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valor6 la relacion de los trastornos hipertensivos con la prueba de Gant encontrando una
sensibilidad y especificidad de 86% y 64% respectivamente,(19) los datos encontrados son
similares, a lo que sumamos también el paralelismo con los datos obtenidos en los valores
predictivos positivo de 64% y negativo de 98% del presente estudio con los obtenidos en
México de 32% y 79% y en Peru de 48% y 92%, esto indica la importancia de la realizacién
de la prueba de Gant rutinaria, que al presentar una alta sensibilidad, logr6 detectar a 36 de
38 pacientes en riesgo que desarrollaron preeclampsia, ademas mostr6 un Indice de Youden
de 0.82, lo que significa un buen grado de acuerdo entre la prueba de Gant y los resultados
del embarazo, demostrando que es una buena herramienta, sencilla, de bajo costo, no
invasiva y de gran utilidad como método predictor de preeclampsia y alerta a dar un
seguimiento mas estricto a las pacientes con prueba positiva para evitar complicaciones

durante el embarazo, parto y puerperio.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

Las pacientes identificadas con preeclampsia fueron en su mayoria entre 20 a
24 afos, principalmente del municipio de: Zacapa (26%), seguidos por La

Unién y Gualan.

La baja escolaridad manifestada con un 25% de analfabetismo y un 60% que
no terminaron la primaria, es un factor predisponente que influye

indirectamente en el desarrollo de preeclampsia,

La via de resolucibn del embarazo en las pacientes que desarrollaron
preeclampsia, fue de un 70% por via abdominal en comparacién con el parto
vaginal con un 30%, probablemente debido al manejo del protocolo
establecido.

La prueba de Gant es una herramienta corta, de bajo costo, demostrando ser
sencilla, de caracter no invasivo, simple, evidenciando una sensibilidad de
95% y especificidad de 87%, ambas adecuadas para predecir preeclampsia en

mujeres embarazas durante el segundo trimestre

El valor predictivo positivo de 64%, el valor negativo de 98% son satisfactorios

para la deteccion de pacientes con predisposicion.
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6.2.1

6.2.2

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar el método predictivo de Gant al control prenatal
entre la semana 28 y 32 del embarazo, tomando en consideracion a las
pacientes que acudan a los servicios publicos y privados donde se ofrezca el
servicio de control prenatal, teniendo un control estricto de la paciente que

presente una prueba positiva.

Implementar en los estudiantes de pregrado de medicina y posgrados de
ginecologia y obstetricia de las diferentes universidades del pais, la adecuada
realizacion e interpretacion de la prueba de Gant y su importancia no solo

clinica sino también epidemiol6gica a nivel nacional.

6.2.3 Fortalecer al personal del primer y segundo nivel de atencién en salud, con

6.2.3

6.2.4

una herramienta amigable, econémica y facil de aplicar para la deteccién de
posibles pacientes preeclampticas, que contribuira en gran medida a disminuir

complicaciones del embarazo, parto y puerperio..

Establecer una comunicacion estrecha con lideres comunitarios, comadronas
y esposos de las mujeres embarazadas, principalmente las que presentan
baja escolaridad, para determinar la importancia oportuna del control prenatal

en su etapa temprana.

Utilizar esta investigacion como base para generar nuevas investigaciones
planificadas con el objetivo de prevenir complicaciones en el embarazo, parto
0 puerperio, asi como también identificar factores de riesgo en las pacientes

de los municipios mas afectados.
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VIII.  ANEXO
8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO
FRUEBA DE GANT FARA LA IDENTIFICACION DE PREECLAMPSIA EN

DICIEMBRE DEL ANO 2012

FECHA [ Mo.DeFicha [ 1]
1. NOMBRE [ | 2. No. De expediente[ |
3. EDAD

2 14 afios D= 15 = 19 afics De 20 a 24 afios D= 25 2 20 afios
De 30 = 34 afios D= 35 = 39 afios zDe 40 zfos
4. PROCEDENCIA [ |
5. ESCOLARIDAD
Analfabets FPrimaria Incompleta Primarna Completa
Secunderia Incompleta Secundaras Complata Diversificado o mas
6. PARIDAD:
Primipara Secundipars Multipars

7. EDAD GESTACIOMNAL

28 semanas 28 semanas 30 semanas 31 zemanas 32 semanas

TEST DE GANT

EMBARAZADAS, HOSPITAL REGIOMAL DE ZACAPA EN LOS MESES DE ENERO A

8. PRESIOMN ARTERIAL DECUBITO LATERAL |

9. PRESION ARTERIAL SUFINO |

10. TEST DE GANT Positivo Megativo
DIAGNOSTICO
11. PREECLAMPSIA Si Mo
12. RESOLUCION DEL EMBARAZO Vaginal Cesdrea

OBSERVACIOMES:
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “PRUEBA DE GANT PARA LA IDENTIFICACION DE PREECLAMPSIA EN
EMBARAZADAS, HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA EN LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL ANO 2,012” para prop6sitos de consulta académica. Sin embargo,
quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccién o comercializacion
total o parcial.



