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RESUMEN 

Se estudiaron 108 _pacientes emb;;-razad_as de la, semana 20 hasta la 

semana 38 de la gestación,;.:a atr.aVés,de Lin._.disel'ío.e><perimental, .-

observacional, pro~pec~ivo y :Í~ngÚ~dinal en el pe'rio~;, 2C:mp,-f.?ndido 

de mayo a novi~~br~,'~e,'l99~,~.;i'n .;i objeit:o de' d~'te;~Ín~r' l~¡~ensibi--c 
l idad y e~pe~m~rci~ci ::·cié' i~ /ílrueiba _,.;,.,; R<lda;,;ie~tc:í iR~i~ ·.·~·v~t'.~est> 

,. ':;;," ')!> ·- •.,··.·;,,.-,.,'o,.'· 

c:omo -Fac:·~or .. ·.- pre:~i~l·i va.~-::'. d~'.~· p~·eeC(amp·~·i_~)·;·~· ~-~e~·s· 
1 
·de: -~i'de.hti~(c;ar __ la --

·-~- ·~ -~- :~- : ;, - -. --: ' 
presenc: i á»~.:.-de:~-- --~,t~tei ~~-~ .. f~-; -~ h ~P~~~ ~-~,n~--~.P~ ,- _:, hiP_b~-~~~ e~-~~ á :~~ érl ,;·:~ i a·:·.·_: seffiana 

' 
20, 32, 3{,; y ~o:cje gestaÍ:iórÍ. '.' ·-·: 

> · .. - . > -··:·.;; - - t -~- ,.,-,J:)·.. <;.:·<: '·:.:_·, ·), . 

En 54· con il-:u.i.b~- ~e,!,R~¡cl~mi'~n~~ <Rol i < <lv;.,¡:: ·: test>.~ T~. -jiegativo 
-- - -:,,---

<grupo c:or;t;::éi1 > v:,s4:c:C:iii' pr:úeiba·· positiva _;<grupo•protilemii>;e:n ~E.í grupo 
~-----""- . _:_;,, . ;--:--:. '" - .. : .; , :, ---:- -•;-. ·'··-

cont ro 1 ? / ~e~-~r_r-'~11aron·::)pre~c1~'mpSi~.---:~eve- y;·· ·en·:r ei -.---g~~--~~-~: ~-~-~biema 

22 de las· c:u;.1E!s 20 presentár'on ,preeci.,;;mpsia lfré v\<J1~, 2.,se.vera. se 

encontró cjué la pr~~ba •:de. Rod.iuili~~t~·:·~ ~'ene. Únaé;' ;.;;;ris¡~{í'i~;.~·~de · 73'l., 

una espec:iTic:idad .· del ~B'l.; uf1~~alor,'~r'e<lid~iv~ . ~:~itt'v~ /, de, 40'l. y 

negativo del 85'l.;Se 'lstU~i~ l~j'presen~Ía d~ prot'einll~ia';e htpCJc:alc:emia 

en pacientes.-: cC·n ~··~~,~-~i~-~~~X;.::·~. -.-..-:~~<.:_en.~~~~~:~·~-~~·;·_·:·~~-~-:·~j;_~ .. i~_n_~~:;_;:·:~na 

'··~·: 

negativo de. 77Y. 7.4'l. ,resp;;;c:tivamenti.~se C:onc1ll}'e que·la,p:ul!ba del 

rodamiento .no es ún ,fac~l>r pr' .. di~{i~o;~~'~fia~l~,· per6ubie~do .las 

tres determinaciones se auinént:á,•la·sensibilidád 'y.: especif:ici.dad para 

el grupo d.; pa~ie~te~ de riesgo elevado de, desarrol~ar: ~r&ecla~psia. 



I N T RO D U C C.I O N 

Las alteraciones hipertensivas,. furldamentalmente las asociadas 

con el embarazo son .las cau~as ."-P.~~!'"1c.ipales de morbimortalidad 

materno-retal -y neonatal en muchos paises del mundo, 

incluyendo Méx_i'co .. ; La:.'.:Íii··per_f~nSión inducida por el embarazo 

ai'ecta alt:eded;;r<d~i lClY. ·~i. ~odas las embarazadas del mundo y 

constituY·e ··un· Pt-·Ob'lemc:l~;esPecialmente en paises en desarrollo, 
: >:"· _;: 

donde .·1a~. -.,_tas·a-5-.:de.:'..-incidencia alcanzan hasta 30X. Además es 
;. _- ·-:. ,· 

un -factor.: imp~~:t~':l·'.{e'>d~: riesgo de p1·esentar retraso en el 

crec~mien~o. ~ntrauterin_O,,_ la_. prematuridad , el bajo peso al 

riacer y la mortalida·d pei-inatal (!) <2>. 

A pesar cte ·los muchos intentos .que a lo largo del -tiempo se 

han hecho para ídenti-fic.a.r las causas que lo _pr:odllé:én '".'todavi a 

se desconocen los orí genes·- de.:.es~fa:-.e~'~er,med_ád. Lo -~hic.O _que· se 
- .- · .. , . 

sabe con certeza es qUe sin .. -p·¡a~~~t~ .· 1 ·-E'.s_:-decir,-· sin. tejido 

caria!, no hay toxemia; ,d~s~o~~ié~do~~ P,~~ Cc:Jmpl~to eri donde y 

en que momento de la· ge~t~:~_i.6n·: .. Fi·~ne··:_ S_u -.'i_ri_~~-·~·o: e·~. P:~.~c~~~á. Hay· 

evidencias .de· que la- ~func:ió~~'.-p].·~·e:-·e;.,t¡.t~'·ia'~':/v.~ior.8da ··~edi·~-ñte la 

depurac:i~n de: _~~-1 i=at~·- ~;A~~~i-~~-~,e~_~:a_~~~~:o~~eri~i º-~~-:Se· ·en~_ue;ntra 

de que lá, ;eni'~rmedad se 

mani-Fi este· e ~-i'~i:c;~m~:;,-;~t':; ~~-:,·:p·a·:~::l ~: ~~~~~~~·~:n~i ~~-~ qUe ._alguna vez 

'!'-· ... -.. -,:_ 
varias ~:semanas \',''-ant-es· alterada 

se adjudicar~'ª la' -:distensi6rLuterj;,a ;Íi~ ~-qúi.dacio relegado al 
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habet-se observado la Preec larripsi a en_ pacientes con embarazo 

ectópic:o abdominal o tubarico. De ~eguro_. ql:Je el problema no 
•. 

consiste en una isquemia uterina si una isquemia 

placentaria. <9,10,11). 
-. ;····· 

Han quedado plenamente ident.Í-fic:.:Ída~ cligún'ás circunstancias 

que se comportan como factores ":::de<• ~ie~g·o:: y:· que·· deben 

tenerse muy en cuenta cuando se ·.·~t~~~~~-~-~ . . ~:stablecer una 

acción preventiva. Estas son: pr:i~"i.~~,~'t·~ f j-~~~;,,p~'br~::corldiciOn 
• ~' •' r"" • -

soc:ieconómica, c:onfl ictos psi·~~~~7moC:i~;,a1'e:~ ~·-;:·c~~~á·':_"·d~l-. miSmo 

embararzo, gestación mú 1 t~iPi'e - ~·'.:~ hi~-ertfi~SiÓn '·-·~rt~ri~J", crónica, 

diabetes mellitus, Nef:ropat1 ~s: ; e~fe/íll~d~·~ tro-Foblástic~s, en 

estas .óltimas· obser·van d~rante · la 

primera mitad del. ·~mbarazo <,S, b,7); 

Segón el· co1.:~i~'·ci;, ~inei:cii:>gi;a y Obstetl·i~Ía ~ividen~ a la 
. -~ - ,, . - . . .. . -.· ,. _.,,_. --,- -_· -~--- -._... . . · .. , . .. r .. · 

enfermedad <hipertensi va.·: del· e;nbara;o en . .' var íos . grupos: 1) 

hipet·tensi6n crÓnic:,,, • 2J P~~~~T~mps¡a/ 3) ~r~claÍnpsia 
sobr~agreg~ia > a ."' h~'~erten:~6n . ~C~"¡~~;: :) · · ~S~rt~ns¡ón 

·~-- , . .: ::";; :: 
tran,;itoria;' <2,3J: ' · '( ,{;,, , . ."'·' (' .. ·•·'··',., 

La Pr~eS_i'~m~~i:~,:-:~,7'· s~9u~&.~ .. ffifta:~ ~i~i· ~~-~~-~azo o 

en el pu~~~eriO_>·;i'O~ediatO', :-se 'ccl~~C:t'érl~--~'·.",·· Por. ci-fras 

tensi~nales i.1;,;va~~s, la ~·~st61 ic,,; .~ayer :d~ 3~ ~~ ~e Hg, y la 

diastólica may(Jr i:Je fi:¡ mm '.;de '.Hg~. ~~ ;,;:Ü~i:~s previamente; 

normotensas· la aparición· de proteinuria hasta de s: gr, 
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en orina _de _.24 hrs, y el edema de instalación rápida. C 3). 

La fisiopatolO"gi a. ~s .aceptada Sobre este padecimiento es la - ' ,. 

incompatibi.1iéiad .mater·Ma. -fetal (9) La producc:i6n i nadec:uada 
.. ·.·: - . ' ' .; 

de pr<:Jstc3cié:(inás·:,~;-;·:,--"'.p_r~S·t-~91alidiíias y tromb~xano A2 ClO,ll>, 

la. ,ac:c ic!>·n .. :::~~··.:-~~-¡ ~:-~}:.~,~~:·i.~~:~~~-(n~·~ ;-_I· ~ y la reacti vi dad vascular 

contra· ·1a; -~~n"g iot'.~:~~~-~-~'~;~·::,·;.C i'~~j .. < 1), en ; las· -cuales se encuentra 

muy 1 ig_,:d()~ e1'¡;,,etabo_1,t:,í16 del Cálcio. 
·~- .. 

El vasoes'pas'mo~- -:·.a.r'ter'iol¡:¡j ~-·. g'e~eraliza.do es .el hec:ho 

-Fisiop~t~~¡~~g·i:~·~:, -:.'fflá.~'~i::<.sObt-es·a1·{~-nte .. :en ei proce~o de ·1a. 

Pree~ l amps.(a·~eC1 a~P~ta· .. ~~;~U- :P~eSem:·~:~ :~-~pl i. ca-~ ~Odas ;,'i'ó~ .,-signos 

y st htom~~ del·· ·.s·~.¡,t;;:;;_m~\>.~_~:-- ·~;-~bin~; t~ambién todas. sus 

C:Offip} i ~~-C i:~-~~~:_::: ~-- ~~.:~-~ -/~.~ .:-'. ... ~.~b·e.~.~ ¿_~~·,..;::: 'i:ºét~·tez a'\'·-s"t i~i ª:~_: :,! ~~Lt,em_ ~a de 1 

teJido:~orial:·~,-~r·igi'n'ada·;pOF:.,·un-,p;...imium.~cver-s Es:_-1·a qU_e va a 

pr0duci r, ,_SustarlC:i~s· QUe-- ·s~n~-i bi':i i'Ce-n_~ de·:/matÍ~r-~·~:'eX::\.ger~dá ·todás 
. . . '· . ' -· . - · .. ,,_ \ -.. ~·- - - -- - . - " .. ·e . . . . . .. . . 

las artedolas,a :,1a. acd6nide \1'a ~ngi~t~n~i~~>iz, depués del 

se><to mes ci~1 e~ti~~a~b. No h'ay ciue ~er,ci~r ·cie. .;ista q'-!e e~iste 
' : -.·- : .'/ . , '· ;_ ..... : ·' ·.e·. •';' -'.:": . _, ·-·;··, :: 

una .re~~~i~n .-: fiid~idab1·e :_~ntr~ "los-~~- rec_ept~re_s:::· .vasc¿rar·es . de 

ang iotens i na:~ y,·:_·¡ a, .-~o~cérlf'~ac·i·ó~ ·de. sodio.:·'1 ·~~:·-'---~~~-~;·;_~·~,~ _:_~_Xi ste 

un desequiiibr~'o enfre ,la relac:i6n' trombox~no.:.'i>to.;;tac:'ú:1ina 
c:on predomiíúo·· ·del . .-p.Yúrléro, :lo ·cual. ~onduce "~ ·~:~~,<.;~~(t'Cci6n 
del ~¡u.JO ~~·er~-P~ac:e~tari~ pltés .. el primero· es:·::"·~a-~~;:-o:~~tr.ictor, 
lo cual es~imula la agregac:ión plac:entaria; J~ i:~n~to.'q~~ la 

segunda' es .. :vasOdi-latcidCra, 
- •.·• -:_, -o 

desempef'íando · uri« papel< importante 
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camo regúladora de !os cambios_ h~modinámicas· ca_rac::teri ·st ices 

del embarazo. <24, 2s;26J .. 

Recordemos qu~·. ·las.·;.p·ra·Stacici_inas es un Protanoide. que se 

prodLice ·p_t--inc{P~.l~_~n~-~-,~~.ri:·_· ~·~~-·-~~--~~~la·s·· ~rl~-bt~i:~·~:~~~- ::'y se deriva 
-/_~ .. >•\::' -

pri ncipal;,,ent;,,;cte'1 á.ci d;, .:,;,~~quJ dóni_cc;: r 9, 10; 11, 12). 

La· p~~t i c;·i'~'~-~··¡·¿,·*<~~ _·.'_¡~----~~:~-~ lA~:~.'t'~~~~-~¡:,:f~á"_~~~-i:d~;T.·t·r;~·ada en cuenta 

como p~·~·t·~·)d~i- sÍ.te~a-~·que·'. c-~~~f~~-~a>::Jurl~~ ;~~~ ·_.·Í a'. ·a'ng iotensi na Y 
- • ·' . ' ". - - ¡\.:':<' ~,(· ~· • 

la' ai'd~-;t-~;6,:1~: · ·< !;a:->-:~~'__i&~-~---~:~.z-~~~:·-,pfOte~tf~~-c~ -: p~_O_duc_ida en 

espe'~i'~··¡ · ~~~ .:~~:Í: ·:3·~-~~A.~.-~t.-_~,-<~~~~·~.~~~-¡-~m-J:~~:ul~~~-·'.-_·~~{ --~~"irí·i;~-- -~~-t-~~ sobre 
, ·, ~\ . 

el. sustrat~ •• de 'gi~~u'ii.,náa1:~ ryd,~~ pl:as,~ia ~: fngiot'ensirógen.;; 

para .for:-nlar '1a· ~·:áOgú::itt?iís_i_tla' - r:«:: tj~. ~-sta· manera - resulta un 

cctaPéPti dO; ii~-->.:ari~ iote~s·i~ha· ",:tr/~\; · Súst~~~.td·· d~· ,,ª'.~~ iÓ~~;_--,~n~sora 
.-· .-., :;·. -~ . :.~> ': ;-. " ··;"' . '"". - : 

sobre las· ar_teriolas"_ periff...-icas ,., y_ ·e.;:1a·_;vez:· eStimÚlc.dora _'de 

la pr~duc'ción' 'de aii:ió~terona';' por:- parte ~~ ºÍ~ corteza 

suprarr~-ná}·:-:- Si :;~~·enem~~ ~.;_e-t;Cúe,;t~a:·_., qu'~;· ~: d~r:-;~~1{ ··:-.;1-~; · 'eifibarazo 

el corión y ei: i'~~CJ pl~~entarió prod~~e~'\aníb~~¡, renina hay 

que aceptar. la ~~i~fe,;i~ia ,~e !ig~n ~~c'~~¡.i,que la hace 

refractaria.las arte~iol~s ~:-la'acc~~n de ia ~~g{'~:t~;,sina rr. 

La dismÍ'riu~'f'¿,n<'¡j.·. pérdida;de: ese.:i'actor:es>lo;)que ~a criterios 
.; ',:'. . ':·, - c..,- '<i ·~ : .... 

de algunos -~.::a,. a>dese"í1Cade.n'ar·;·; las_:~.nlilni.f~·~,t-~c·í~OneS de i .. 
: ::: -~-- '.< 

Preecla~psi~ -~~!~;;;¡,~¡ª (33;34>. 
'"'',· . ' 

El v~soespas~o-: art,,eri~l_ar.:.-; una ··ieZ ··~-~e~~rit~:. va·. a~ ,~o-~pra111eter 
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h1 gado, los t•iríon"es , .-~a· plac~n~a •. No. obstante está seriamente 

comprometida, ese::compl~jo:y_ todav!a Obsc:ut~o .. ·~mecanismo .de· 

vasoconstr:icci~n ' .. r:io·. va a .. ;·:·~~-~-!~~·:-~~- c;f~-r·~-~t-~~~~~.e.:.: en<-~_lj-·~:i=~t~, lo 

que '?~urr:~;---;~~-~~d~.~-~-~1~ • ~~-~s~ ,co·~·fi ry~d~ -~al:~· 'or:ga-~fsm~\ '!'llat_er_r:-io. · La 

p 1 acent·a -~ eS\u~~:.;/?~cJ~,;o~;:·~e~f:o/in·~d~~;.Y. ~ q~~:~i:h~:{~~fd~<_·: -~~·efi·~·~····ªdo. _:como 
:;:(;: .. _·.-.... - ... 

el· v·i 11 aíio;-\"nO":· e.Xhib'e> j'eS.iOri;S · hi°stéiP"at0169,ic:·i:{S': ·pa-to9n0-n)óriicas 
; )' ... ,., '" ' : : ... - ·' ·: ' . - : :. .. '- ·" -. .-- . ----. ¡- -, • '- ~. ·., : ;:· .- ·'· . : . . . . . • 

. A ~é,.;ai.· cté ti~b.;;se,:Óbs'ér,;;adc'.;, me,diá~té~\ i nmuncif lo.-escenc ia 

algunas · lesio~es ·del -- 't-eJ'ido·~-: :--~-·~·_Ae·_~\-¡-~~~/ :-'.~-~~~'.[i{~'~_;::z·:._como 
.. - , . . . : ~., .. _ ._ :· ., 

caractet·.t stic:as,. e imPUtabfeS·-_ a·:-.. ;: !.Jn·a-·\'¡...~:~-~~:Í6~,-~·-.a~t·fg~:~·ica, ·lo 
. : ~ : .' ', . . . . - . ' ·'- ' - '. . . . . ; .' '" '. --. ':-: . . -. 

cot:rientf? es encont'rar" :una ,·_ ~·rt·~~;i'opatia:~-. nee:r·os~·nte~ una 

arter1 ti s -ag~~d~,, ub~,c~:~a - en·.-. la ·1 nt-Í~~ :;d~ -~(la ~~t~~:, __ .¡~-~~r{na y 

de lipidos }'. lipó¡:a~o;. y:.un i~Hlt~~dc;;•de mon~~ué!Iea±:;es. Hay 

ademá:, - r~eP~65i~aS·_; .. ~~·~,~-~-i=i9rina ··e. in-F~-~,t~~- Siedo-.el _camón 

denomincldor la de~-~n~~·~~i-ón --'.~~' las. _:·~~·~,~,~i~··~~¡ ,espirales 

deciduales. Los anfe.-;i~re~ carnb~os. pÍac~n~,~r.i~s ,~!ln''1<>s·• que 

cond~cen ,~ su d·¡-~¿,~~i~~ y e".ta a sú;~e~; .,¡ lá,hip"xia i=étal, 

al c~eci~ient; ;eta,.-dado ·.y al/m&er~'e, in' útero~.,<· i1, 12, 13l. 
<' :•-; ~: ,., '.' ; 

El hi gad~ 'yy lo~ 2 Ri~o~~s ~º~ \1:an.'1Ji.é~ ···.ó,;ga~~s.T<iue;.de .·,mariet'.a 

cori5tante .. 'se·;;--~~C:-uent·ran"é ·a~e~lddaS·;: ·~·¡· ·.:· ~-~~.~ ~~--~~-\~J~~-::·.~-·~~~~~,i~ .. s~ 
observa ag.-andadá, '~landa,) y ~ó si... p~~énq~;ima ;;¡s ~~ .idvierte 

hemo.-.-.ag i as,.•. d.e.sde ,: ·pete~ui.as,' ,.·hasta /grandes·· hematomas:'" Desde 

el punto .·de vista histopatolÓgico haY necros'iS, . tY.~~boS_is y 
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.fibrosis perip.ortal. En- los Rit"iOnes_ el sector que· se ve 
,· , -

comprometido ·_~ri lc:>s··,.e~~~dos ,i'1ic:ia1es·: es el gloi:ner.ulo. donde 

se obs'er·v~··. u'~a· ... l~sió'n :-~,~o~-~ta'~te ~;:omprObada:. medi~nte biopsia 

renal ... , T~do~',;· ~ ... ·¡6·~: .... :~gi~~,~~Ui~~;'_:: ·se · ·.:·~~~~~t~~n .... -i SQU~m·tc:OS~ · con 

escasos: h~ln~f ¡_·~s\:;_ ~~"·i;~··i~~<~i:~~-~~~ ii~~:~::·¡~:i~~-t~~~-~:ái~·:~~~·~~--~ :· LO· Ms 

carac:t~-ri. Sf i'~¿i;/H~~-~,: e~-~-\:~-~~~~ i-íili~~to···,:~:i?.~ oJi'i ~-~-':~;:g1~~e~ú1ar; que 
-;o,-·· \-'<,'¡ .• • _ ··e,:,,~ ~=Jj· . ( ;.. ·~-·ºJ · · 

tiende __ 'a·· i !:~,,:~~ :~:::.~-1 .f::~~~-~~iO::·!:·de~,{BcíWman~· ;.d~bii::I~ el edema, del 
.. ___ , ,' ,.;:..·;·· ;·';! 

endotelio y - c:i~l 'ell;Je1 i'o; L~s:;'me.nb',:~'rias.' ba.;ales simulan al 

microscopi'~";~ -~~-···:· ;-~;J~-+~Li estar, ·;~:··.~~g_rcisad~, con el microscopio 
:~< : ; . -¡- ·: 

elect'r·ónicC·.: s~~:\decub··r'e :.m·áte~1-a1 ~ .f·fbrfiioidé depositado en la 

reg i~n ;-~U~-~~~~.i-, .:7~~0~prc:;~A-n~~~e'::·' integridad de 1 as membranas 

basales;. E~os'·;·:c~mbrcis,-- -ha,:;,: S:Ídi:i llama.dos endotel iosis capilar 

glomer~lar,·.-:·~~ ~~·~~~~~- -~-~~-·-}~i~·ian precozmente y son los tlltimos 

en d~-Sap.3~~~~~-~ ~-.''~~~._.··~~-~~~n-~~ desc.ri tos son los culpables de 

la Oliguri~~-·-y-·':la:;'.:~r~it-Ji·~·uri~ que suelen acompatiar 
,· . .-:,:. ,_ .-·~- . <-. 

a la 

hipertensión 126~27 ,2a>. 

Diversos 
,'' :._·:,:·'..,-.- ' 

errores· se E!Vitan en la evaluación de la 

inter~reta~¿:n : dé· pruebas·• précÚ~tivas para diagnosticar 

Preeclampsia • 'E~ist~~. ~iver'sas p;;,eb~s ¡,·~edÍ~tivas · que han 
_ ... , .-·. 

sido. propuestas.· P.":rª •''identi'Ficar ;e1 'rie.sgo ·'de desarrollar 

Preeclamp~fa, - ya·· _que'.' coinO';,' cDm~·ñ"t.a~~)'s .. ~-nt~:~ ~s _·::·~~ :~ ··~.~~~l·e·IÍlá 
important.e materno-i'eta1"·;"oentro-,·<ie .Tas'-pruebas ''que'. son ·las 

sencillas··se concuentra la Prue'ba:-c:IE. :~oll Dver: Test 
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rodamiento> la· cual depende algunos cambios 

-Fisiopatológicos que ocurr.en .a nivel del endotelio, mencionado· 

anteriormente (111. 
. - . ,·.~·:- --· ... -:·. [<-:: '::;" 

La prueba ,,de:. Roll~ · Over::.Test 
., . I .· -~: 

( rodamiento) fué o;:~gi~almente 
.. ,··· 

descritá ccimo :;,¡,; 'pro~edinÍi;.nÍ:o. t
0

entEmdo excelf;ntei::orrelaciÓn 
·-·-~: L';.3': -i~:·-~·-;,: .r~/' 

con la p~u~b~·· dÍ:.• serÍsibÚÍdad .i. l;;; ~rÍ~icite~.i.'in~ 
'· 1 •• - :··.::····:· ',• - ' 

un predictor'; eÍ<r:'eie/rite·,:eri'.~1 'desarrollo de ~reéclamp;.iá' (2)' y 

la pruéb~,·:cotÍsi.ste e.n .. la't;,má de'tensi6ri,art.eria1\en déc<ib.ito 
.. 

dorsal·,-.. ·:y. póStE!;.t"Orménte:;.,e·n .: deCob.itO ·1ate·~·ai" iz(¡uierdO·~~- _y. se 

encuentra .iie\/¡ció;~ '"ci~ C~() ~·~ .ci;. 'Hg; o más en· i;. pt-esión 
,.·;· 

arteriál: me.d_{á~-\-C_Ufl'ndO_=··;~~-(·p·~u:ie·~te_' Cambia' d~ .. j:JoSi.ci6!1.·-page --y -

Christof'er>~~f¡ti;~'~ ;;'ob~e' 1~ importancia de la de.terminación 
;. _: \-~ 

de la tensión árter.iái:meiliá·~uranteel segundo trimestre;como .,, ~ .. 
un indicador con-Fi.,:ble~ .<17;1BÍ ~ 

Por tal motivo;sl:.'_p'r~n.di.ó 'realizar él estU'dio,para 'poder 

predecir a edad te~~r'¡,'~~ ~ .. p em~..:razo q~e )ac.¡e~t~~ cori-~n el 

riesgo de ~;~;;~~~~;. ~st~ e~f~r;.,eclad y . con '.est~:' poder dar 

terapia su~l:i:~tiv~ ~:~n: -as¿iri~~ '·º C:a1~i~ .l ;J~c!i.r .evitar 
__,,,.-

complicaciones• .. "-· ··,.; . .,., -:.' 

E>ciste_; .·.::.t:i:~,;;. p~uebas;pr~dictivas que se han ier.cont;·ado' como 

son de. . ni t~~,;~;,. ·. ~~é ico,' .··. d~~ .. :~Í ~~~ión · de 
<~·., ... -)1.-,·: :.·.:,~- -

'~·· 

calcio séric;,·y~Úri'náriC., Úa pre5enci;. de' prote~tnuria Úa> ~ las 

cuales se han enÍ:oríÍ:rando ·con. va;;,r,pr~dicti~;, ~~~iU,;opara 



el desarrollo de tal' alterac:ión. Pero ninguna' se han 

enc:ontrado 1~10X, c:oni'iable,, motivo por el c:ual ,c:ontinuan 

estudiando' dichas mayor 

fac:i 1 i dad grupo de' al to riesgo, y as( dete~tar 'la eni'ermedad 

en sus .inicios. y p~der' evitar fas comp.licaciCnes·. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Preeclampsia <PE> es una de las En~ermedades hipert~nsivas 

del embarazo y constjtL1ye un -Factor de riesgo de mcrbil idad y 

mortalidad tanto para la madre como para el producto. En 

México ésta en-fermedad a-fecta alrederor de 7.4:Y. de las 

embarazadas atendidas en 

(25). 

Hospital de al te riesgo obstétrico 

Con el presente estL1dio se pretendió determinar la presencia 

de elevación de '.2(1 mm de Hg de la Tensión artet·ial media al 

cambiar de posición de.1 1 decúLito dorsal a decúbito lateral iz-

quierda < prueba de Rol 1 over test) con el f=in de determinat· la 

especi-ficidad de este pat·r:imetro en paciente emb.:u·azada desde la 

semana 20 de gestación de esta maner·a identif=icar los gt"L1pos de 

alto riesgo en pacientes con menos de 24 semanas de gestación y 

as! poder predecir la presencia de Preeclampsia y establecer 

tratamiento temprano desde la semana 28 de la gestación a'l 

término para evitar el desarrollo de complicaciones tanto 

maternas como fetales 
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JUSTIFICACION 

La realizaciónde este estudio se justirica por la alta 

incidencia de la Preeclampsia en México C25). La 

identiricación de grupos de alto riesgo de desarrollar 

en.fermeda.d hipertensiva del embarazo y a.si es.tablecer su 

diagnóstico temprano. 

Ademá de que la prueba de Roll over Test es una-,p~ueba -Ctil, 

sencilla, económica y no invasiva, con-fiable. en:'-_1a·,:pt:"edicC:i6n 

de dicha alteración. 

Permite establecer medidas preventivas y_ de ·detScciÓO _C?portuna 

de toxemia. 

Mediante la detección temprana se puede ·:éVi tar una mayor 

morbilidad y mortalidad materno fetal. 

El diagn6stico temprano de la e_nfermeif~-d hipertensiva 

asociada al embar·azo permite disminuir-1a .. _·irlcideOcia de dicha 
' '.'. :: _·,-.-

alteració'n y asl disminuir. la morbi-·~c;rt.aii~iá·d-:;.t-~rii:o- materna 
"<. ' .•- ., . 

como .f~ta·l evitando el retraso en _el c:rec:iinierita·. intrauterino, 

prematuridad, bajo peso al nace,:. y" inor"talidad .perinatal ;_ 
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HIPOTESIS 

Si la prueba de Rall Over Test (rodamiento) permite 

ident i-ficar grupos de al to riesgo de desat·rol lar enfermedad 

hipertensiva del embarazo, entonces se puede utilizar como 

pr·ueba predictivo en mujet·es embarazadas. 

OBJETIVOS: 

1.- Establecer la prevalencia en en~ermedad hipertensiva del 

embarazo. 

2.-· Determinar la sensibilidad, especiricidad,valor 

predictivo positi~,o, valor predictivo negativo de la 

prueba del Rol 1 aver test CradamientaJ en enfermedad 

hipertenS.lva ~e1·: emb.aril~o. 

3.-Establec:er la relacion de hipocalcemia, y proteinuria, 

en el des~rroi. Ic;,. de· tal enfermedad. 
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MATERIAL Y METODO 

El estudio incluye a. 108 pacientes .. normotensas, desde la 
' '· . ' ·, 

semana 20 hasta la ·Semana., 40 ,de la ges:tac;i6n .. Que_ a~udiero.n a 

control prenatal mensual, en el servicio de ·Consulta Externa 

del Hospital General de México. En un periodo comprendido 

entre Mayo de 1994 a Noviembre de 1994. 

Los criterios de inclusión .fuet·on : mujeres de 15 a 35 arios 

, con embarazo de 20 semanas de gestación, Los c:ri terios de 

exclusión rueron: pacientes con embarazo molar, embarazo 

ec:tópico, embarazo gemelar, en-fermedad renal, enf=ermedad 

cardiavascular,Diabetes Mellitus de cualquier tipo, Enf=ermedad 

de tejido conectivo. Hipertensión arterial crónica. Pacientes 

que hubieran estado ingiriendo calcio y ácido acetil 

salic1 lico. Y los criterios de eliminación fueron interrupc:i6n 

del embaraza por c:ualquier causa, cualquier patologia que se 

identii=icar:á_· en_ el desarrrollo del embarazo y deserción de la 

- • - 1 

Las P~C::i~ntes i=i·;.:máran ·carta ·:de ·consentimiento para ingresar 

al proyec~o ··de'. ~-iA,~e~~·,}~~~:ic~;~~~- .·¡:( __ .tf'.aY~.S ·de int~i:-rogatorio 
< :_;;~--· ... -~_-:-·:--

o.~tuvof. - ~ombré,·. 'N'aci.ónaiidad~ -ex·pedien~·e, directo s·e nivel 

. . . '. -"~::.. ---- -,-- - .•. - -
Posteriormente,' Por '-~edi:O -·~:e-~exp1or·~t:=·i6_n -~isica·· gene~al .·.y ·toma 
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de tensión arterial en decúbito la ter al izquierdo, y decúbito 

dot'"sal con es~igmomanómet.ro de Met""curio, se considera comO prueba 

positiva aqUell'c3.s_..Pacientes que presentat-an· una .. dii=erencia de 20 
. . ·-- --

mm de Hg de:"su tensión" arterial media ' al cambiar" "de '"dec(Jbito 

dorsal. a dÉ!cC~¡-~o; lateral izquierdo, y negaÜ~a ~~~~llas que la 
,' ;.;". 

di-FeriCia erá'mE!nor de 20 mm de Hg 

desde )a •semana ·_2B de la gestac:i6n. se· deter~in6 
. ' 

la cantidad ,·dé protelnas en or:ina: , m~df;inf~ _la· tira ·reactiva 

Cbt Ü lasti><l: en ca.da ,visita prenatal. llsl como · 1~ 

de Calcio Séf.i.c·a pr_ocesado 

HospÍ tal Gen~ra~ d~ 
\L~b6'~atOriD.-_ Central del 

- ,. __ ; -,·-:··, '~- -

Se án.UiSis' e~t;,_d¡~~'fco <'~~ las' _variables 

discretas .se utilizó"/ laipr;ueba J;., ¡i_ci;.,:_~t~,~~né•par:a paridad, 

partos '· ab~rtos•y ~ .. ~ ... ~~~; ; •pa~a •'e"vafua~: la<Útil.Í.dad de "1a. 

prueba de Rod~mi~~t~: c~b¡f.;ve~ ~~st'..)s;, ll~t.:;Jó l~ sensibi 1 idad, 

especi-Fii;:idad, valor: ~r~~'i.~t·{}o positi',~c,, valOr- predictivo 

negati-~o~- =·éon·· 1as·· s>f·-~~i-é~~t:~~-:--·~~~m~-~-a~--~·-:· 

Tabl.a .·c1.e· cont in6"ancia: 
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PREECLA.HPSI A 

SOIS! &I L I DAD a "Especificidad d 

a +e 

Valor predtctiuo posit(~o a 

a + b 

Valor predictivo ne8atiuo: d 

--e~ 

Preual.encia a + e 
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Estas tablas de ·conti.ngencia . también se uti)izaran para 
' ' 

estudiar la utilidad 'de,'¡'¡., proteinuria 'y de la hipoc:alc:emia. 
. . . . - . . 

La i n.form·ac~Ón ·:.~.e. r-:e.gfStr~ .. ; de'·· ma.~.~r~-:~·;··~C?:~-~idénc.i'.a1. ·en . ;ormatos 

especia.les .y .. _se~~_rei.lli.Zó ·e1.:>p-r~ce·~a~·re,'.,tO e;ñ c~mput~dora. Se 
' ,, 

c·aptut-aron: ·en hoj~·5.: :{~d~p:~n'di·~ñt~5 .. :· pa~.ª <cada paciente con 

his .. tcir-ia;·~¿-~1:~.i~~·~.)c'~;~e~~·· I>:·:.:~e eliminarO~ 8 pacientes en el 

transcurS·a del - estúdfo por· -deserción!'. pero se capturaron 

post;et~iormente otras_ de: las mismas. caracte,-1 sticas. 
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R E S U L· T A O O S 

Se estudiá.ron·1oa .. pacie~~es 113:s,_cu.3les se dividier:o.n. en dos 

grupos de 54· pacientes con.··prueba de Rol l. Over Test negativa 

y 54 pacient.;s 
0 <:6~ pr;:.eba de Roll ~ve~ ;~¡,,!>t po.~HÍ.~a :én el. 

'.\ ., .~--:-. 
transcurso:·'di:il··.-·embara':Za·.":: 

··- ,. ,'(:-\'.·. 

tas ·p-ac·ienb;s, -·del~:. ~:~·tud_io_-~:·~:c;~·· M~-~·i'¿~n~--~-~-. -~1- ·9Bx::· perciben 
. - ' , ' ','' -~· '• . 

Todas· 

menos o. ig~1al al sala~io 'fÍli riima·y el 2'-'i>eré~'~fn :~~··'del" salario 

m1 nimo. La édacf ::~e ::{~!>··~~;¿¡.;~~;~;·d~·:·~~G~~ ~~u~;,';" ,tt:;v'é; u~pr~medio 
de 26 +- ·~';::;: afias, ·~~"·•:,,m~os: gr0~oE;,~ .. ~~df~n~~;.3S · p~~iente;; 
pr imigestas ···y 73 p;;;i::{~ri~~~ Rit'.1 .. ~. tg.;~t~s;'d;,;~1~·~ ~~ai~s li.:mayori a 

.-,.: ''. -

tuvieran· más· de· .4 · e~b-~,t~a~os:~·Un~-Pr6m~·éu0_-~-d~--.. +~i '{s···p,.:edO'mi n_ando· 1os 

partos ·en un 72Y., -.·é·n--·i'.)acien~~-s·_:.d~1 __ c:g·~;db~~----~6~t·~~-i >::~~~:r~·~s -~¡, un 
·" .. ·. -: .-· •. ,' 

a. n, aboi·tas ta. 78z Y- ;:;;;;;,,1 9~lí~é:; ll~<Jbi·~;;,~;.\¡,.afrá~. ;,n Lln 6e; on , 

cesáreas en ~n l3. ~X y abortos' e~ un 26.5i-.; N;;' ~~t:.:.nieó'do dHe-·. , . . . , ,_ . .. <Y~;,. ,-. , 
rencias signH'ic,.tivase'.n ~~ta~ v{~1a:~:~:e~~eni~iiiiJO,s'¿:~upos •. · 

paci~~t~;s ·· con···· pi-u~ba •'J.;. ·.: R..,;d:,.;;,¡¡;¡:,t~' <+>, 

desarrollaron Preeié1a~psia; >ci.i :: l~~ ;'.~~:1:es' ; ~~- ipr:e~e.:.taron 
Preec1!=1mP~_ia·-··1e~e·;-~ y·- 2_"_ Pr:~e~-~-~·~~-sia.",:·sev~·~~·~-, :'~·~ <-~a.-nb:io··_ ~de. ·tas 

pacientes có.n · pn .. 1e.bii '-~~~. :~od~~ientO -.:('~·j:·: ·s~lc) :-.·a·; '~~s.3rró1 larcn 

De las 54 22 

Preeclampsia, .. · 1:C.s: ~Ll~l15'st~da~-i'Ue~o~ •1e,;;15'¿ De ;las3o pa~ierites 
que el.: :soi'.: :füeron .· primigestas y 



aparición de dicha patolog!a, se encontró que el 48% se pudó 

detectar desde· la semana 28 de la ges~ació~ el 13i. la 

desarrollaron en la semana 32, el 6.67. en ;la semana 36, y el 

De las pa~ient~s ~º~ ~rueba de Rodamiento <+> él 63. 3 Y. .iué <+> 
. . . . . .. ···~ ~ 

en la semana:20. - 28, el 18.187. f'ué po~itivo·cen•;ia--! .. ,.mana 28.1 

a 32, el 9;097. f'ué positiva.en·da.sem~~~.36;y ~l-9~097.:fué 

positiva en \1 ~ ,.~~ana 40_ rJ;r ge~t~C:~6~:. -~ . , : • •. 

Se calculó I_a senslbi Üclad y e.;p~C:ifi.~id~d de tai ·;ru~ba/~ ~e 
obtuvo una sensibilida.~ dei 73Y. ,:uná,ésp .. ci-Fiffdad del S8Y. ' 

un valor. P.r~d~-~\i~~:.:_p~~-it.~vo.-··c::tel.~:·-/~O.i·. ~~· ti~':·~~i~·~;·_ pre.di··~t,ivo 

negativo del .. ,B5Y.·,·2on-Lina;!p~evalend_a··de ·_la enf~;m~cl~-d del 

27Y.. 

Se le realizó~ l~s m.lsrTias :·dete.rni"inaciones _a l·a hipoC:a1Cemia, y 

a la proteinur-ia, -_ obt·e·nlendo lo siguiente: de las 30 

pacientes con preeclampsia 13 tuvieron hipocalcemia y 19 

desarrollaron protei nur i a. Obteniendo una sensibilidad para 

la hipocalcemia de 43'l., una especificidad de 64'l.., un valor 

predictivo positivo de 31Z y un valor predictivo negativo de 

74%, as1 como para la proteinuria una sensibilidad de 6::X, una 

especi-ficidad del 48Y.:, un valor pt"edictivo positivo del 32% y 

un valor- predictivo negativa del 771. 

Uniendo los tres parametros antes estudiaron se encontró que 
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15 pacientes tuvieron las 3 pruebas pos~tivas, ·y 14 solo la 

pru~ba d.e. rodamiento<+> y la hi,PC?t:alcef!iia ,<+>¡se analizaron los 
'. '·::· . . 

3 parainetr~s y se encontró qu~ jun~os._ ~~~- -tf~,:¡-._-Ún·~~:·serlsibili.dad de 

so'l.unaespeciflcidad del ioo'l. .ui;i valor ~·~;;,Ú~t'iv~ p~sitivo del 
: : ~--- .: .. :< :-.'.·\>"-

lOO'l. y un valor predictivo negativci.de,l,. B3'l. 

Las pacientes no 

;.;·{,_;· 

presen_tar_on ·: -~:::~~,-~~~-~~\·'. ;~~~~~l (~-~~~~~·'·-~en 
:·.,- ':< 

el 
... :·:.: 

puerperio inmediato, ni me~ia~o, d~. · las 30 .'paciente~ 24 

tuvieron partos eutocicos .. y 6.· cesárea. 
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D I S C U S I O N 

La en.fermedad hipertensiva del embarazo. es. un a_lteración que 

constituye un problema de salud,, lá prevalenCia ."que' se ha 

identi-Ficado en pa1 ses desarrollados es. ·.del jr;AI.. y·· en 

aquel los pal ses en vi as de desarrollo ·llega .a·.;,ser<hasta. del 

30Z. C2l .Vil lar encuentra ~na pr~val~~~·i{~~- . .c19.7,.,;en Estados 

Unidos.En el presente ·estudio ·1_¿·.:·~·reVa1~~~(~-. ~~~~~~:~,~~~- ,;~~ .del 

la cual 

desarr-ol lo, los 

son el ni\l'.eL 

hábitos 

~·~~~t·~,..~~· . ~~~-~::?:- ~"üd-i e~·~ry·~,-e~~:i i-c~~_./est"á X Si "tuac:i6n 

sociecooo~icci bii;o;tipo ~~.iali~~nt~é:io'ii, los 

higiénic:o~al i'."entic i~s, ·. ¡,¡;:;; p~r:i~~d;71 •. ,. mak .•. control 

pr·enatal. y la' mal"°" condÚ:i6n' gEÍn":ral .'de Salud.;.· · • 

En la·. actual {dad.• ri~:._., ~.x·l~te.:,.:·un~<·_'.pt~·~·eb~: ,pr>~'t!·Í·~,~i v·a·· q~~~- r:-~s -,-permita 

detec:tar --temp-~:~~-~m~-~-~-~ -~~>~~:/.~_i ~~·::· -~-~-~ Í~~~E~_~f -~·~~- ·-~-~~~i-~.;~·o- <~l ;_~-~do· de. 

present·al".', pr~~ci'a:~P~sia: p·~~~: .~~~-·:~~a·:;·d·e .·{~~s .:P:f-U'~·~as\más -·~e~cillas, 

de -Fac i 1 rea~ i.2~~-ió,;< /- ecorló~~·~a ":y·,. ri~:;~i ~t~~~·.v~'.~··.¿~~~)'."'i~~:_··~;~·~·~ba ·de .. 
,:-: .. , ;«· . - .. -- ... -, .... 

"'.<: ' ... ;_,", 
'cR011-· .. :over - tést) · "·_qu~_· · cc~ui~i"Ste~;- en ·encorítrar una rodamieto 

dii=erencia .. de ~:la ··f·en:~·Í:Ón·.' ar·t·e~'i'a.1\.me.dia· .de·,--20.:: mm·i:de-·,.Hg,al 

cambiar- de decÓbi to: .. ~a·:~al·:-~· -·a . deCÓbi t·o- ;:·1-c;;t:ral- _ i z·~·~t'i~rd~/Varfos 
autores tales .c:o~o Mc'.urit !1993>', •V;illar 

. . ' 

197.9> , GtJdsó'n y Massey 

en C1990Í y Condelo. Angulo !1993) 
,. -- , ' ' <· 29,30,32,34>--; 'realiza.ron 

que varia de 100 hasta 1000, 
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la cual tuvo un rango de 30 a 837., la especificidad de 507. al 

80/., un valor predictivo positivo el 407. al 607., y un valor 

predictivó ·negativo de 40 1. al 707., resultados similares ·a los 

encontrados en este trabajo encontrando que dicha pruetia tiene 

una sensibifidad ·:del; _·737., ·una especificidad del se~, ;·un va lar 
·-:;' ,;;.;•'·' ,,.·.:-: 

p.-edictivo' positivÓ deli:407.~y un >valor pÍ-edidtivo.negativo del 
~~·:;;· :·:.:• ~· ;~/;··.··' '. ·<<,,·· ·>t;,--_ \ ·-

857., los c:u~1es<.s·e-·enc~~rit'r~án .. dentrO· dél r:angO" ;pudiend~. ternaria 
··.···:-.';-; ,;'.· ... ;',::,)'· ·:··_,;-, .... ·-" -:::-. 

como una pr'u~ba, moderadameh~E! predicÜJa;, Munt·;'e,'1'1980 :e~tudi6 la 

preuba de rod~~~<i~t~ ·Jun:i db~ ,¿ ~r~~:~ta~'.i6:í': ~J;:int~matologi a 
.:-~.:.-.· . . :- ·. ;-::,, : ·.<·:?< ,_ .,, ,:_>_-'..) -_ :.v,·_·. 

vasc:ul OesPiistnó_dica·; _c·a·n ~-. 1rl':.c:Ua1 aume·;,ta'.::.3; uli'il · sé-nStbi 1 i dad del 9oi 
1: . \;¡·./¡; ., .. ';_-_.. .., -:-. :., . ··~."-·. . - :.·<;:·.!:· ··:..:,:'J 

y una especificidad~ del·· 4·6:¡¿ ::: Por su pai'tii: Gudson;éy~ Massey !! 990) 

realizan la ~.;tel'.~i~~¿i\;~ d~ la c,,pr¡~:b~ '. d~'.' ~6damiento y . la 

obtienen po,;¡iÚV.a ~escle ia s~~a~~ 28. de la gestadfan; encontrando 

un porcent~je '.;;,1 tb , \~o;:r · a ~~~~{ e~~d ~e!~~i:¡tnai, lo cual 
:::._.,, "'·'·-~-e:: '"-;.-_:::-.":-.. ,:;~· ,¡--. :<· -..'. --~::-;.-¡-_ ... .-__ ;'>·.:,\~::.- •,'·:·~·~ 

concuerda c~Íi ·'.,;·~eStro:·:~stU.~io,- y~· que:·se ene:ontr6:;que. el-'· 661.. de 
. :-_.-:;:::'·':·· .. :.: -':.-::_:-·, ··::_;_'-.. '.:'\'·:: 

nuestras·.p'acierlt:es··.":tUVier~n la :'p·rueba Pt;Jsitiva~:.?eSde :·1·a· Sémana 28 

de la · gest~~ÍÓ~;Pbr oti--6 l~d6 ¿~~e~ , : • Pl'.~~b~ de 

Rodamiento . con·;_ e i": :· ~~~-U~d-~ ~- ;~i ··et·~~- ·de :-: -~o~~koff=. · en'C:o~f ~ ~~d~· · que 
'··' J~--~ ·~ . .,_ ' ·:.";-:~. ·<<'- -~>-:"'.':·.:- ' 

aumenta la /sensi~-ii"Í~B'c:t }/::lá .esPec-ifiC:.idad.->al; reBliZ~r<Ios.·dos 

estudios al- 90Y.. Corlde :_._.,~d~.:" A~~-ei~~~ ~~i:t~l~:i-~ ·otros·:- '«(~rea dores 
: -. ... ,-_. 

biológicos tales c~-m~-~-· ~--~'~o~·alc~ini~i~- P!'."ºt~--~!:1-~-~,~~--: y .-,cr:-e?atinina 

sér i ca. · enc:ontr~arido <que ___ -'--·Uni'éndo -~ ~~tos:,~ parame:f:ros· ·-aumenta 1 a 
• --·---··o·· ;·-- .. -, .. -' 

sensibilidad de la prUeba:·p_redictiva al 837..,·laespecificida·d al 
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76Y. , un valor· predictivo positivo dellOO'Y. y negativo , del 83Y.. 

Resultados similares a los obtenidos al unir la dete'rminación de 

la prueba .: de. Rodamiento,· la hipocalcemia 

encontrando·;··~n Jj~~~·~-~~-~t~:· impo;~~nt'~·~ .Y ··c·~~~f~·~-~~;':<·~}\ ·~~-ir estos 
<': ~<~_.: 

tres parAm.;tr~s •. -· ...... 
:..- -·<< 

Por otro, ·lado·· Masse .. 'en ',-19;13, ''eni:Uentrá.;,;resultados ;~poco 
:·.' ·; . ~: -~- ¿· '·' . ; .;,-,.,· ••• ' 

alentadores' sob~e ·1a· pi;ueb~ de Rodamiento;¡ c~n·'.uná sensibilidad 

del 30Y., un~ esp.;,;i;¡¿fd~~ del 3~-;Y., c~risici';;;#''.\c¡<:;e: ~¡, ~rupo 
estudiado fueron .;~lti~est'as "' yéi ~~ .. ~;.~~ :,'~~-;,;< el ', IMS 

adecuado, as1 como su.: -~~~~.Ú~ie~·~~·;:;. no· .. ~~::,''i i ~~~·-~, ~61'~\\-~ri;~";· pe~sonas, 
- • • ,··"·. -. "'' ··- ~ 1 ;,_-j:·--

debi do a esto, no se obtuvi.;;.~~ los ~; .... ~1¿.t;;~· .;;.p&,~adc:J~.-
.; :~ 

~- ''"";" - -~ .. - _.,, - .:\ :';_;: . -
. ;- :·~·,_ -, -=; .• ~ - - - -. <:;.. . .~.:~:<,. . :~~E--~~ . ., 

Consideramos que· si a fÓcÍ~~ les :~~ci~nt~s ~~e·~~~;;~n, ;a consulta 

externa a control ·P;~~a~al, •s~ les :determin~ la prueba de 

Rodamiento, se 'les ~~~~~3' i:~~~n~ton~da~ente el 2 ruido de 
,. 

Korokoff, ,1a' . , 'c'rE!at.i'niO·a~ ··calcio y prote1 nas.. aer! cas se 
'>•., • 

encontrar! a cor( ;,,;ayoi:c' faci 1 i dad, y confiabilidad, el grupo de 
~. : } ' 

al to r"iesgo de present~r enfermedad hipertensiva del embarazo, 
,_ .. ) .. - ·,, .. ~--... · . -

as! como -;¡~'. les¡ podrA 
.- :····' ;" ;:.···.· " 

implementar tempranamente terapia 

profilActÚ:a.,'C:o,,;(i,:,es 'el-Calcio y el Acido Acetil Salicilio. y as! 

disminuir la fr·ecuenc:ia de complicaciones. 
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e a N e L u s I a N E s 

1.- La prueba de ··Rodamiento ( Roll. over test) es un 

po-ocedimien.to. ·,:uagn6.tico :con una sensibilidad del 73Y. 

una. especi-ficidad el SBY. ,para enc:o,nt_r~r. -paC:ientes con 

riesgo,. de._,~~~at:r~l lar. Pre_ec:la~p~_ia~ . , ,, ;:, __ , 

2.- Se puede i.ncr.,,;,entar la coni'iabilidad .. del ;1a pru .. ba 

'"-.·: :_., 
prueba .Fué:. positiva ante.s de .. la semana. 32 Y.·.solamente un 

13. 3 Y. después de .la semana 36 é:le, g~·sta~i6n. 
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 

Yo ______________________ ,he sido , in-fo'rmada 

de los objetivo~ y.'prb~~ci1~i~~~o ci.;,1i.;,~~{.dio " P,..ueba de Rol l 
·,_ ~ ... -~ .. . _: \} :~ . . ·_.1·<. ' .. -.-~ 

over ... test., -C:Omo·r.-fa¿~ci~ pr:edic:tivo·::d~;:"rp:~e~ci'~~Psia u· y 
·.;;··,. ·I •_,.- .~.-.:;~-:\·_·,;;~~···' •.. , '. '"'.·.-·;_ ... , 

he 

dec:i di do·~. ~ar:ti~~~i~,;--- demanera.;j.v,c;:>_~untaria";. .: :;Dicho · ·"~StLa"dio · 

llevará. a cábo ien el servicio i:~e'?bd~s.:.1°t'~ Exten~ d~
0

l. HÓ~pital 

se 

General ~~-~<::~:~;-{¿·~~-:'.._ ".-·º·: _:'.-:_~ ___ : ,·;¿' ~"" _::~::: 

Al parÜcip~r.:. e
0

~: -:~~¡e' estud¡~ '. .;¿E>p¡'¡; 2:umpUr las 
"-_]:-

instrucciones: ciu'e 0~7· ~~' indiquen; Asi -~ismo~ ;¡;~nfri.;sto que 

he recibido_-~-;f.i:j rl.fo'Y.niáC::i.6~ i_:~¡_¡.f·i·c:··ie~te--a~~~c~·: ~~"J:-1~·~,. t~_i:~sgo .. y 
--- ~' '':e:.·"~- o - - - '.! __ ,_ - •• ',"· --. ;i::· 

benef'icicis de este e'!.ti,;dio y 'C¡i.ie• han :;.idci •aclá,:a·das:;todas· mis 
''. '.' ;~ 

dudas ·del ~·mi~mo;-y.en·~ c~só··-d~·. que, 10· "é:onSid~r;~_·ap-roP·i-~-d~~;·a ··~is 

intereses ,·· .. ·p'uedO_;·~::ndOn~~~.'.e ~ :~ .. ~st'Ud ¡; .. ~e~~~~ c~~~-1·~¿¡ e;:'.~· ~~~~-,;t·o-. , 
sin· ~ue ~~t~ '.a~~ct~ l~' ~teniifón ,~ue-ásibo '~~ ~i\H~~P~.tal 
Gener·a1 · ~~-. ·~ .. ~~-·~:~:., ;'· 

:-·.:. <: .. , ; ,: ... '.· 

Cualquier· dúda q~e ·,teng.; ·ai:erca ,'de mi p~rtÍC:Í.~aci¿n en 'el 

será 

consultada a los.doctor~~ partici¿~ntesen·~~~e estudio. 
' ·. . ~- . 

Méidco, n;F,, a , de 1994. 

Firma 
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A N E X O 

HOJA DE CONCENTRACION PERSONAL 

NOMBRE : -----------------------------

EDAD: _____ .;....: ___ .::..:. __ .::_ ___ .:..::._.::L~~NACIONAL !DAD ·-----------------

NIVEL SOCIECO~OMICCÍ;::_~-,-,--,---~~~L-~-~----------
PARIDAD .---:-:--GESTA.:.'-.-,--.:.PARA ----- ABORTO----- CESAREA 

FUM : -~---L _ _:~_ 
TENSION ARTERÍAL; 

SEMANAS DE GE"fACION. 

20 sdg. 

24 sdg 

28 sdg 

32 sdg 

36 sdg 

40 sdg. 

PROTEINAS ( BILILASTIX 

D.L. I D.D. 

) 

28 sdg ·32 sdg ---- 36 sdg ---- 40sdg ----

Calc::io serico 

28 sdg,---- 32 sdg, ---- 36 sdg ---- 40 sdg ----
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TABLA 1 
RELACIÓN DE: PACIENTES" QUE DES-ARROLLARON PREECLAMPS"IA DE 

. ACUERDO CON LA PRUEBA DE ROLL O\JER TEST 

. )EMANA) D€ ROT (+). ROT (-) . TOTAL . PORC€NTAJ€ G€)TACIÓN 

QO-Q8 14 1 15 50 

28.1-32 4 4 8 26.6 

32.1-36 Q Q 4 13.33 

36.1-40 Q Q 4 13.33 
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