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9' Tbarazo nuede “rodxcir hipertFnsién en mh—'f

jeres rrevicmente ncrwotensas.' uciendo eaerecer convul-w'

siones como- consecuencia de1. estadc hipe*tensivo.; g5
: Gant y colaborador@s. éaf*nen 1a rinertension

inﬂucida por cl embarazo, como el " Desarrollo de hi-

pertensién aguda en €1 embarszo cuya presidn anterior

era normal antes cdel III trimestre de la gestacidn, ¥

1la elevacidn sostenida ¢e la presidn arterial en minimo

de 140/90 mmHg., acompaflada por un incremento de la

diastdlica de un minimo de 20 mmHg. més alto a los ni-

veles previocs registrados durante el embarazo ¥ ,

51 Cormittee on Terainolegy del American Collie-
ge of Obstetricians and Gynecologists define la hiper-
tensidén gestacicnal como " Una presién arterial diastd-
lica minima de 92 mpHg., renifestods en un minimo de 2
ccasiones durinte 6 heoras, que ccurye en 1a mitad pos-

terior del emdarazo y 24 horas cecpués de terminado

. é_“te. "



La:etiologie de 1@_hipertensiéﬁ-inéqﬁida'por;_ e

el emrbarazo sigue siendo desconocida, paf é}1d.'ZﬁiPé1

1a }lemd l2 enfermedad dé las teorias.

BEs la complicacién més seria y comiin del emba~
razo, aparece gproxiredamente en el 6 2 7 X de todas
las gestacicnes avanzadas, y ocurre mas Erecuentemente
en la ¢clase socicecondmicamente desprotejida,

2s de preccupzacibén, que en nuestro pais, 1la
mortalicdad por enfermedad hipertensiva del embarzzo si-
ga ccupando el primer lugar, en contraste con paises
dessrrolladas en dornde &sta enfermedad ya ha sido con-
trolade entes de conocer fu etiologla.

For ello, €5 de pensarse cual seria la causa de mayor

gravedad en nuestro medio, si es debido a que ésta en-
fermedod se presente con mayor gravecad en nuestras pa-
cientes o bien, que 1z deteccidn de la misma no se lle-

ve a2 cabp tempranamente.
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Es sahiéo; qué éon-.'ééﬁtrpi_p'i;enatal la inci-
dencia es rara, siendo de un £ & 2".5‘-,‘:"', sin embargo
sin control preratal, ia incidencia :aw;'.enta h.asta un B
d9y.

Ya que la eticlogla precisa no estd bien es-~
tablecida, 1los métedos ¢linicos deben ser ampliamente
utilizados, teniendo por ello, un significade valioso.

En 1974, Gant y colaboradores, detectaron en
algunas mujeres gestantes una respuesta presora procvocas=
da simplemente por la posicién supina después de perma-
_necer en deciibito lateral izquiexdn. '

Observaron que la mayoria de las mujeres gestantes nu-~
1fparas que experimentaron un auvento de la presién ar- )
terial diastdlica de al menos 20 mnHg., cuando pasaban
de la posicidn deciibito lateral a2 la posicidn declibito
supino en 1las semanas 2¢ a 22, se convertian més tarde
en hipertensas evidentes; por el contrarioc, un gran ni-

mero de mujeres que no experimertaron esta elevacidédn, no

Bt ad o At




presentaron aunento de 1a presién vascular.'
El presente tra.bajo, trata de corroborar el

velor de 1a prueba ([Roll-over-Tﬂst }: y de ésta mane--

matarno fetal a que se enfrenta 1

obépe:rié;a%querﬁay
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La regopilacidn de losz resultados obtenidos
por los diferentes autores respecto al Roll Over Test
estdn descritos en 1a literatura mundial.

De esta manera, se incluyen los diferentes
regsultados obtenidos de acuerdo a la experigncia de ca-

da uno de ellos.

-

A_B_L A
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SIRIEIo=TT
GANT y A3SOCIADOS, estudiaron 38 pacientes, siendo:

PRUEBAS .

POSITIVAS 16 (42%).
POSITIVO... 15 (94X}
FALSO POSITIVO... 1 { 6%)

NEGATIVAS 22 (58%).

NEGATIVO... 20 {91%)
FALSO NEGATIVO..., 2 ( 9%)




TABLA No.

GUSDON y ASOCIADDS, estudiaron a

PRUEBAS .

60 pacientes, siendo:

POSITIVAS

NEGATIVAS

20 (33 % ).

POSITIVO
FALSO FOSITIVO

40 { 66X ).

NEGATIVOD
FALS0 NEGATIVO

RN

e

sase .

10
10

37
3




TABLA Na

MARSHALL and NEWMAN, estudiaron 100

PRUEBEBBAS .

—B—

pacientes, siendos

POSITIVAS 25 (25%).

POSITIVO cass
FALSO POSITIVO ssee

NEGATIVAS 75 (75%).

NEGATIVO evee
FALS0 NEGATIVO +4s.

e~
| gl
nRn
et
LI |

{ 91% }.
( 9x).
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KARBHARI ¥ COLABORADORES, estudjiarcn 178 pacientes, siendo:

PRUEBAGS .

POSITIVAS 29 ( 16X ).

FOSITIVO ease 27 ( 93% ).
FALSO POSITIVO eesse 2 { 7% ).

NEGATIVAS 149 { 84X ). -
NEGATIVO «... 138 { 93X ).
. FALSO WNEGATIVO saes 11 ( 7% ).
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TAB LA No.,_ 5

EdESSSsSERs==d=Isa==S

Recopilacién de otros estudios de 1a literatura mundial

583 pacientes, siendot

PRUEDBAS .

FOSITIVAS 144 { 25% ).
POSITIVO sses 94 (65%).
PALSO POSITIVO «see 50 (35%).

NEGATIVAS 439 ( 75%).

HEGATIVO .+.. 410 {93%).
FALSC NEGATIVO .e.. 29 { 7X).
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BL ROLL-OVER-TEST, ES EFECTIVO PARA
DIAGNOSTICAR TEMPRANAMENTE LA HIPERw-
TENSION GESTACIONAL, Y 4 HORAS DE
REPO50 DIARIO EN DECURITO LATERAL

TZQUIKRDO, VIRTUALMENTE BLIMINA EL

DESARROLLD ULTERIOR DE LA MISMA.

R a e n n o s el b s e
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En el Hospital kegional lo. de Octubre depen-
diente del 1.5.5.3.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 nefropatias ni de hiperten-
gidn arterial, con embarazo comprendido entre las 28
¥ 32 semanas de gestacion.

S¢ les realizd una Historia Gliniea, y para
establecer la presién sanguinea <e base, se coloca a
la paciente en declibito lateral izquierdo y se toma &s-
_ta con baumandmetro electrdnico. Posteriormente se
hace rotar a la paciente al decfibitc supino y se toma
la presidén arterial nuevamente,

fomando como base el trabajo original descrito
por Gant y colaboradores, S& cortiderd como positiva di-
cha prueba, si la presién arterial diastélica aumentaba
20 mmig., © més, al pasar d¢e decubito lateral izquierdo

a decibite supino.
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A las pacientes en las que s5e obtuvo una
prueba positiva, se les indicé reposo ahsoluto en cama
durante 4 horas diarias en declbito lateral izquierdo
hasta la resclucion del embarazo.

Posteriormente, se revisaron los expedientes
ciinicos de las pacientes incluidas en el estudio, ob-
servando las presiones arteriales a su ingreso al hos-
pital v durante el trabajo de parto asi como en el
puerperio.

Las pacientes en trabalo de parto y puerperio
fueron atendidas en el Hospital lo. de Octubre, por mé-
dicos adscritos, médicos residentes y personal de en-
Fermeria de éste hospital.

Los criteries para clasificar a una paciente
con hipertensién inducida por el embarazo, fué directo
1a presidn arterial minima de 140/90 al menos en dos
ocasiones con un intervale de 6 horas en promedio, acom=-

pafiado de edema de miembros inferiores y/o proteinuria.
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Los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo, se resumen en las tablas 6, 7y 8 .

La prueba { Roll Over Test ), Fué positiva en
7 pacientes, que representan el 23.3 % del total de
pacientes estudiadas. Posteriormente, a su ingre~
so a} hospital, en 5 pacientes se registraron alteracio-
nes de la presibédn arterial, que Fueron clasifFicadas co-
mo preeclamsia leve, que corresponde al 71.4 X de po-
sitividad de la prueba. En 2 pacientes, que habian
presentado prueba positiva previa, no se registraron ale~
teraciones de la misma a su ingreso al Hospital, duran-
te el trabajo de parto y puerperio, por lo que represen-
td el 2B8.5 ¥ de falsag positivas,

En la otra serie de pacientes, la prueba Ffué
negativa en 23 de ellas, correspondiendo al 76.6 ¥ del
total de pacientes incluidas en el estudio. Al in-
greso al hespital, durante el trabajo de parto y puer—
perio, en 21 de astas pacientes no se registyraron al-

teraciones de l1a tensidn arterial, siendo el 91.3 ¥ .
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Sin embargo, en 2 pacientes, se registraron alteracio -
nes de la tensién arterial, siendo clasificadas como
preeclamsia leve, 10 que corresponderfa a un B.6 X de
£alsas negativas del Roll over Test.

Las pacientes que presentaron alteraciones de
la presidn arterial, preeclamsia leve, fuercon tratadas
con la rutina del servicio de ginecoobstetricia del HoS-
pital regional lo. de Octubre, no presentando compli -
caciones secundarias de 1la hipertensién inducida por el
embarazo.

En 1o que respecta a la prevencién de la pre-
eclamsia por medio del reposo diaric en cama en todas
aquellas pacientes con resultade del test positivo, los
resultados son paralelos a 10s obtenidos en el test ge-
neral, ya que, en este estudio a todas las pacientes
con resultado de test positivo se les recomendd reposo
no existiendo un grupe c¢ontrol para valorar exclusiva -

mente dichos resultados.
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RESULTADOS ROLL OVER TREST .
PRUEBAS . CAS08 %
FOSITIVAS 7 { 23% )}
PUS:TIVA A d e b 5 LA N NN ] 71.4 .
FALSA POSITIVA sesee 2 aseens 28.5
NEGATIVAS 23 { 76.6% )
HEGATIVA serns 21 avvee . 91.3
FALSA NEGATIVA cvsee 2 seeee

B




L No. 7

REGISTRO PROMEDIO DE LA TENSTON ARTZI(IAL AL MOMENTO

DE REALIZAR LA PRUEBA.

PRUERBAS.

FOSITIVAS 7 { 232 ).
D. I.l. Il DID.
70/40 110/70
80/40 110/60

.

NEGATIVAS 23 { 76.6% ).
Las tensiones arteriales dias-
télicas no rebasaron ni igua-

laron los 27 rmmHg. al pasar de
D.L«I. a D.Y. ,

D.L.I. = Declbito Lateral Izquierdo.
Dectibito porsal & Posicidn Supina.

D.D.
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REGISTRO PROMEDIO DE LA TENSION ARTRRIAL A SU INGRESO

AL HOSPITAL Y DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

PRUEBAS. MINIMA MAXIMA

POSITIVOS 5 ( 71.9% )+ .uses  140/90 .. 150/100

FALSOS
POSITIVOS 2 ( 2B.5% ). ceiaan 190/70 .. 110/BO

FALSOS
NEGATIVDOS 2 ( 8.6X ). erame 140/90 .. 143/300

T e e e kil n B
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La hipertensién inducida por el embarazo, pue-
de ser leve o grave; seqiin 1a frecuencia e importancia
de las alteraciones provocadas a nivel sistémico, afor-
tunadamente, no todas las pacientes que presentan hi-
pertensién en el embarazo desarrollan convulsiones.

En el presente estudio, se tomd como marce
de referencia bisico, el estudio original de Gant ¥y
colaboradores, asi como otres autores que han desarro -
1lado la prueba del Roll Over Test durante los ultimos
10 afos.

Se comprobd que las tensiones arteriales sis-
tblicas y diastdlicas més bajas, ocurren en el decibi -
to lateral izquierdo. Fué positiva en 7 pacientes
¥ negativa en 23 .

Desde luego que la prueba no es ciento por ciento con -
Ffiable, ya que en el 28.5% fué falsa positiva, y en el
B.6% Fué Falsa negativa. Bl porcentaje global de
confiabilidad arrojado por el estudio en cuestidn Fué

del 71.4% .
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Aunque la patofisiclogia esencial del Roil
Over Test no estd bien dilucidada, es evidente que ofre=
ce grandes ventajas como método clinico para identificar
pacientes de alto riesgo propensas a desarrcllar hiper-
tensibén: durante el embarazo, siendo un método confiable
en rangos que varian del S0 al 94X, segin el autor que
se consulte, es cOmodo 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 posicibn supina
_puede provocar una elevacidn de la presibébn arterial no
esth claro, pero es otra manifestacidn de la hipersen =
sivilidad vascular intrinseca de las mujeres con predis;
posicién a padecer hipertensidn inducida por el embarazo.

A largo plazo, ofrece una futura baja en la
morbilidad materno infantil, y una reduccién significa-
tiva en el costo que representa el tratamiento de pa-

cientes complicadas.



Por otro lado, representa un gran interés
¢clinico para determinar si el descanso en deciibito la-
teral izquierdo hage disminuir, o de plano, desaparece
el desarrollo ultericr de la preeclamsia.

Finalmente, pone de manifiesto la gran im-
portancia que tiene implantar medidas de prevencidn a-
decuadas durante la atencidn prenatal, que en nuestro
pais deben ser de primer orden debido a las condiciones
sociales, politicas, econdmicas y culturales de la po-

blacién general.

A b
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