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c.;:;_ e:r.barazo !lueee · P·.rod.·~cir-: hipert.en!Ji~n ·en mu":" 

jeres rr~Vie.r.'.ente ncMotensas, ¡:u.C.i_éndo ~-p¿o~e,~C!r.··co_nvul­

siones como--consecu~n~ia-d~l- es~l'!c!i; hipe·r~~ri~i~oe 
oant y. co1aborac!ores, c!e.Einen · 1·~-·_ h-ipr.rt~nsión 

inducida por el embarazo, co:no el 11 Desarrollo de hi-

pe?'tensi6n aguda en el emba:!"<"'?.O c•.tya presión anterior 

era nonnal antes del III trime~tre de la aestaci6n. y 

la elevación sostenida ee la presión arterial en mínimo 

de 140/90 l?L~Hg., acompaHada por ~n incremento de la 

diastólica de un rninimo de 20 mmHg. ~ás alto a los ni-

veles previos registrados dura?'.te el embarazo " • 

31 Co:r.'?littee on Ter':l.innlcg)' d~l American CollP.-

ge oE Obstetricians and Gynecologists deFine la hiper-

tensión gestacional coreo " Una presi6n arterial diast6-

liczi r.tinima c!.e 9:;1 tM'.Hg •• r.".i'nift•<Jto:ido en un ::'linim:> de 2 

ocasione~ d~rEn~e 6 hc~as, q~P. ecurre en la mita~ pos-

é<Jte. " 
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La etiologie C!e l~ hipertensión in~ucida por 

el e~barazo sigue siendo desconociC~, por ello, 'iwifel· 

la llaoá l~ enfer~eCe~ de las teori~s. 

Es la complicación ~ás seria y común del emba­

razo, aparece aproxirr.ada~ente en el 6 a 7 % de todas 

las gestaciones avanzadas, y ocurre más frecuentemente 

en la clase socioeconómicamcnte desprotejida. 

Es de preocup~ción, que en nuestro pais, la 

mortali~ad por enfer;r.eC!ad hipertensiv.:t del embarazo si­

ga ocupando el primer lugar, en cont~aste con paises 

desarrollados en donde ésta enfermcaad ya ha sido con­

trolec!a entc5 de conocer ~'.l ctiologi.'!.. 

Por ello, es Ce pen~arse c'.la2 seria la causa ~e mayor 

gravedad en nuestro medio, si es debido ~ que ésta en­

fermed.:od !le presente:! con mayor gravec!ed en nuestr!E'.S pa­

cientes o bien, que la ~etecc~6n de la mi~ma no se lle-

ve a cabo tempranamente. 
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Ss sabido, que con control prP.natal la inci­

dencia es rara, siend0 ee un ~ e 2.5· % , sin embargo 

sin control prer.atal, la inc~eencia a~~enta hasta un B 

6 9 ~ • 

Ya que la etiologia p1•ecisa no está bien es­

tablecida, los métodos clinicos deben ser amplia~ente 

utilizados, teniendo por ello, un signiEicado valioso. 

En 1974, Gant y colaboradores, detectaron en 

algunas mujeres gestantes una respuesta presora provoca­

da simplemente por la posici6n supina después ec perma­

necer en decúbito lateral izq'J.iP-rdo. 

Observaron que la mayoría de las mujeres gestantes nu­

lfparas que experimentaron un au:-:-.ento de la presi6n ar­

terial diastólica de al menos 20 rr.n".Hg., cuando pasaban 

de la posición decúbito lateral a la posici6n decúbito 

supino en 1~9 se~anas 2e a 32, se convertian más ~arde 

en hipertensas evidentes; por el contrario, un gran nú­

mero de mujeres que no experi~er.~aron esta e1evaci6n, no 
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presentaron au:r:ento de la pr~si6n vasc~lar. 

El presente_· tra~ajo, trata_ de_ corroborar el 

valor Ce leo pryeb_~:.-_C:·· R~l:i~ove;-Té·s~ )_, ~<-e:'~ l!~ta. mane-
·.-·· 

ra cOntribuii-_. ·a·-·cciittrOiar, cnn"o 
0

Un :~ecÜrso ~~s·,-· ª.un~ 

de la~ e-nr~~:~~~:~~~:- 'de .:~~-~-:- a~-~e · morb-iiid-... d Y- mortalidad 

materna:_ tetal· .ª:.que ·se enfrenta ;l~·-.:~bste~~i~ia .~ode.rr\a. 
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La recopilaei6n de los resultados obtenidos 

por los diferentes autores respecto al Roll OVer Test 

están descritos en la literatura mundial. 

De esta manera. se incluyen los diferentes 

resultados obtenidos de acuerdo a la experiencia de ca-

da uno de ellos. 

T A B L A No. 1 
==~=====~========-== 

GANT y ASOCIADOS, estudiaron 38 pacientes, siendoi 

P R U E B A S 

POSITIVAS 16 (42%). 
POSITIVO ••• 15 (94%) 

FALSO POSITIVO.•• 1 ( 6%) 

NEGATIVAS 22 (58%). 
NSGATIVO •• • 20 (91%) 

FALSO NEGATIVO ••• 2 ( 9%) 



-7-

T A B L A No. 2 ==================== 

GUSDON y ASOCIADOS, estudiaron a 60 pacientes, siendo: 

P R U G B A s • 

POSITIVAS 20 (33" ). 
POSITIVO 10 ( 50% ). 

FALSO POSITIVO 10 ( 50% ) . 
NSGATIVAS 40 ( 66" ). 

NEGATIVO ..... 37 ( 93% ) . 
FALSO NEGATIVO 3 ( 7" ) . 
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MARSHALL and NEWMAN, estudiaron 100 pacientes, siendos 

PRUBBAS. 

POSITIVAS 25 (251'). 

POSITIVO 21 ( 841' ) . 
FALSO POSITIVO 4 ( 161' ) . 

NEGATIVAS 75 (751'). 

NEGATIVO 68 ( 911' ). 
PALSO NEGATIVO 7 ( 91' ) . 
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T A e L A No. 4 ==================== 
• 

tARBHARI y COLABORADORES, estudiaron 178 pacientes, siendo: 

P RUS B A s • 

POSITIVAS 29 ( 16" ). 

POSITIVO .... 27 ( 93" ), 
PAL SO POSITIVO 2 ( 7" ) . 

NEGATIVAS 149 ( 84" ). 
NEGATIVO .... 138 ( 93" ). 

FALSO NEGATIVO .... 11 ( 7'1C ) • 

..... ., 



-10-

Recopilaci6n de otros estudios de la literatura mundial 

583 pacientes, siendo: 

P R U E B A S 

POSITIVAS 144 25% ) • 

POSITIVO 94 (65%). 
FALSO POSITIVO 50 (35%). 

NEGATIVAS 439 ( 75%). 

NEGATIVO 410 (93%). 
FALSO NEGATIVO .... 29 ( 7%). 

r 
i 
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H1POTESIS 
11111 ll+~+++++t-t+++++++++ 

SL ROLL-OVSR-TEST, SS EFECTIVO PARA 

DIAGNOSTICAR TBMPRANAMENTE LA HIPER-

TENSlON GESTACIONAL, Y 4 HORAS OE 

REPOSO DIARIO EU OECUAITO LATERAL 

l'Z.QUI~RDO, VIRTUALMENTE ELIMINA EL 

DESARROLLO ULTERIOR OE LA MISMA. 

+++I 111111111 l++++++t+++ 
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1-!n el Hospital P.egiono'Jl lo. C!e Octubre depen­

diente del t.9.S.3.T.E., en el departamento de Psico -

profilaxis y consulta externa del servicio de Ginecoobs­

tetricia, se seleccionaron a 30 pacientes, primigestas 

sanas, sin antecedentes de neEropatias ni de hiperten­

sión arterial, con embarazo comprendido entre las 28 

y 32 semanas de gestación. 

Se les realizó una Hi5tori~ Clínica, y para 

establecer l~ presión sanguínea le base, se coloca a 

Ja paciP.nte en rlecúbito lateral iz1uierdo y se toma és-

ta con baumanómetro el~ctrónico. Posteriormente se 

hace rotar a la paciente al decóbito supino y se toma 

lá presión arterial nucvamcn te. 

Tomando como base el trabajo original descrito 

por oant y colaboradores, s~ cor.~ideró como positiva di­

ch~ prueba, si la pre~i6n artP.rial diast6lica aumentaba 

20 mrr:Hq., o más, al pasar de decúbito lateral izquierdo 

a decúbito supino. 
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A las·pacientes en las que se obtuvo una 

prueba positiva, se les indic6 reposo ahsoluto en cama 

durante 4 horas diarias en decúbito lateral izquierdo 

hasta la resolucion del embarazo. 

Posterionnente, se revisaron los ex~edientes 

clínicos de las pacientes incluidas en el egtudio, ob­

servando las presiones arteriales d su ingreso al hos­

pital y durante el trabajo de parto asi como en el 

puerperio. 

Las pacientes en trabajo de parto y puerperio 

Eueron atendidas en el Hospital lo. de Octubre, por mé­

dicos adscritos, médicos residentes y personal de en­

Eenner!a de éste hospital. 

Los criterios para clasiEicar a una paciente 

con hipertensi6n inducida por el embarazo, Pué directo 

la presión arterial mlnima de 140/90 al meno9 en dos 

ocasiones con un intervalo de 6 horas en promedio, acom­

paftado de edema de miembro9 interiores y/o proteinuria. 
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Los resultados obtenidos en el presente tra­

bajo, se l'esu.men en las tablas 6, 7 y 8 

La prueba ( Roll over Test ), rué positiva en 

7 pacientes, que representan el 23.3 % del total de 

pacientes estudiadas. posteriormente, a su ingre-

so al hospital, en 5 pacientes se registraron alteracio­

nes de la presi6n arterial, que fueron clasificadas co­

mo preeclamsia leve, que corresponde al 71.4 % de po­

sitividad de la prueba. En 2 pacientes, que hablan 

presentado prueba positiva previa, no se registraron al­

teraciones de la misma a su ingreso al Hospital, duran­

te el trabajo de parto y puerperio, por lo que reprcsen­

t6 el 2s.5 % de falsas positivas. 

En la otra serie de pacientes, la pruPba Eué 

negativa en 23 de ellas, correspondiendo al 76.6 % del 

total de pacientes incluidas en el estudio. Al in­

greso al hospital, durante el trabajo de parto y puer­

perio, en 21 de estas pacientes no se registraron al­

teraciones de la tensi6n arterial, siendo el 91.3 % • 



., 
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Sin embargo, en 2 pacientes, se registraron alteracio 

nes de la tensión arterial, siendo clasificadas como 

preeclamsia leve, lo que corresponderla a un 8.6 % de 

falsas negativas del Roll over Test. 

Las pacientes que presentaron alteraciones de 

la presi6n arterial, preeclamsia leve, Eueron tratadas 

con la rutina del servicio de ginecoobstetricia del Hos­

pital regional lo. de Octubre, no presentando compli 

caciones secundaria9 de la hipertensi6n inducida por el 

embarazo. 

En lo que respecta a la prevenci6n de la pre­

eclamsia por medio del reposo diario en cama en todas 

aquellas pacientes con resultado del test positivo, los 

resultados son paralelos a los obtenidos en el test ge­

neral, ya que, en este estudio a todas las paciente9 

con re9Ultado de te9t positivo 9e les recomendó reposo 

no existiendo un grupo control para valorar exclusiva -

mente dichos resultados. 



RESULTADOS 

P R U E B A 

POSITIVAS 

NEGATIVAS 

T A B L A No. 6 
================~== 

ROLL OVER TEST . 
s • CASOS 

7 ( 23" 

POSITIVA 5 

FALSA POSITIVA 2 

23 ( 76.6~ ) 

UEGATIVA 21 

FALSA NEGATIVA ..... 2 
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" 

91.3 

B.6 



T A B L A No. 7 
====~=============== 

RBGISTRO PROMEDIO DF: LA TENSION ARTSl'.IAI• AL MOMENTO 

DE REALIZAR LA PRUSBA. 

PRUEBAS. 

POSITIVAS 7 ( 23% ) • 

NEGATIVAS 23 ( 76.6% ). 

o. L • I • 

70/40 

80/40 

o.o. 
110/70 

110/60 

Las tensiones arteriales dias-· 

t61icas no rebasaron ni igua­

lar'Jn lo~ '.:!~ r.r:".Hg. al pasar de 
D.L.I. a n.!l. 

D.L.I. =·Decúbito Lateral Izquierdo. 

o.o. = Decúbito Dorsal 6 Posición Su?ina. 
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T A E L A No. 8 
=====~~============ 

REGI~'rRO PROMEDIO DE LA TEt-1'3lON ARTF.P.IAL A 'itl INGRESO 

AL HOSPITAL Y OUR/\?ITS EL TRABAJO O~ PARTO. 

P R U E B A s HIUll-':A MAXIMA 

POSITIVOS 5 71.4" ) . 140/90 150/100 

FALSOS 
POSITIVOS 2 28.5% ) . 100/70 110/80 

FALSOS 
NEGATIVOS 2 ( 8. 6% ) • 140/90 1•10/100 
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La hipertensión inducida por el embarazo, pue­

de ger leve o grave, según la frecuencia e importancia 

de las alteraciones provocadas a nivel gistémico, afor­

tunadamente. no todas las pacientes que presentan hi­

pertensión en el embarazo desarrollan convulsiones. 

En el presente estudio, se tomó como marco 

de reEerencia básico, el estudio original de Gant y 

colaboradores, asi como otros autores que han desarro 

llado la prueba del Roll over Test durante los Últimos 

10 ai'\os. 

se comprobó que las tensiones arterialeg sis­

tólicas y diastólicas más bajas, ocurren en el decúbi 

to lateral i~quierdo. FUé positiva en 7 paciente9 

y negativa en 23 • 

Desde luego que la prueba no es ciento por ciento con -

Eiable, ya 1ue en el 28.5~ .Fué Ealsa positiva, y en el 

8.6i fué falsa negativa. Sl porcentaje global de 

confiabilidad arrojado por el estudio en cuestión fué 

del 71 ·4" • 
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Aunque la patofisiologla esenci~l del Roll 

Dver Test no está bien dilucidada, es evidente que ofre­

ce grandes ventajas como método clinico para identificar 

pacientes de alto riesgo propensas a desarrollar hiper­

tensi6n· durante el embarazo, siendo un método confiable 

en rangos que varían del 50 al 94~, serrún el autor que 

se consulte, es c6modo de realizar, accesible para todo 

aquel que lo desee realizar, barato y no es molesto pa­

ra ·el paciente. 

El mecanismo por el que la posición supina 

0

puede provocar una elevaci6n de la presi6n arterial no 

está claro, pero es otra manifestaci6n de la hipersen -

sibilidad vascular intrínseca de las mujeres con predis­

posici6n a padecer hipertensi6n inducida por el embarazo. 

A largo plazo, ofrece una futura baja en la 

morbilidad materno infantil, y una reducción significa­

tiva en el costo que representa el tratamiento de pa­

cientes complicadas. 
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Por otro lado, representa un gran interés 

clínico para determinar si el descanso en decúbito la­

teral izquierdo haae disminuir. o de plano, desaparece 

el desarrollo ulterior de la preeclamsia. 

Finalmente, pone de maniFiesto la gran im­

portancia que tiene implantar medidas de prevención a­

decuadas durante la atenci6n prenatal, que en nuestro 

país deben ser de primer orden debido a las condiciones 

sociales, politicas, económicas y culturales de la po­

blación general. 

++++++++I 111 ti I+++++++ 
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