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I. INTRODUCCION

La hipertension inducida por el emba-
razo (HIE), es una de las entidades mas
comunes que puede producir serias com-
plicaciones del mismo. A pesar de su
frecuencia, su etiologia, permanece aln
desconocida; sin embargo, los cambios
fisiopatologicos han sido aceptablemente
estudiados (1-3). Muchos intentos se han
hecho en este campo con el fin de encon-
trar un método que pueda pronosticar
la aparicion de la HIE. Algunos estudios
prospectivos utilizando métodos un tan-
to sofisticados pregonan la utilizacion de
tales métodos como predictores de HIE.
Especificamente Gant (4), (5), ha de-
mostrado mediante la medicion de la
tasa de depuracion metabdlico del sulfa-
to de dehidroinsoandrosterona una for-
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ma de predecir el desarrollo de HIE con
un anticipo de cinco semanas. El mismo
autor (6), reportd otro método efectivo
de predecir HIE utilizando una infusién
de Angiotensina |l en pacientes embara-
zadas entre la semana 28 y 32. El encon-
tré que pacientes requiriendo mas de 8
ng/kgr/mto de infusion de Angiotensina
Il para lograr una respuesta presora de
20 mm de Hg en la presion diastélica
permanecian normotensas el resto del
embarazo en un alto porcentaje. Por otra
parte, 90%0 de las pacientes requiriendo
menos de 8 ng/kgr/mto de infusion de
Angiotensina |l para obtener la misma
respuesta presora, desarrollaban poste-
riormente hipertension inducida por el
embarazo. Mas tarde Worley, coautor
con Gant de otra publicaciéon (7), obser-
vO que algunas de las pacientes sometidas
al estudio de infusion de Angiotensina ||
presentaban un incremento de la presion
diastélica cuando cambiaban de la posi-
cion de decubito lateral izquierda a la
posicion supina. De aqui surgio la idea
del llamado “ROLL OVER TEST” o
Test de Presion Supina. Ellos lograron
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establecer mediante esta observacion dos
grupos de pacientes: un grupo en el cual
habia un ascenso de 20 o0 mas mm de Hg
en la presion diastélica cuando el pacien-
te era cambiado de la posicion lateral
izquierda a la supina y este grupo era pre-
cisamente aquel que tenfa un aumento
en la sensibilidad a la infusion de Angio-
tensina |l, por otra parte, el otro grupo
de pacientes, no mostraba tal aumento
de la presion diastolica con el cambio de
posicion y ademas era resistente a la in-
fusion de Angiotensina Il. Los autores
mencionados lograron establecer en este
estudio una excelente correlacion entre
la respuesta a la Angiotensina Il y el
“Roll over test”, encontrando que un
93%o de las pacientes con un “‘Roll over
test”’ positivo (sensibles a Angiotensina
II) desarrollaron hipertension inducida
por el embarazo y un 91%. con ““Roll
over test” negativo (resistentes a Angio-
tensina |l) permanecian' normotensas a
través del embarazo y que esta predic-
cion podria ser hecha entre 8 a 10 sema-
nas antes de aparecer los fenomenos
hipertensivos.

Teniendo en cuenta que la HIE esuna
entidad en cierta forma prevenible, lo
mismo que la aparicién de sus complica-
ciones, que ciertos test como el de infu-
sibn de Angiotensina I, o medicion de
depuracion de sulfato de dehidroisoan-
drosterona, renina o prostaglandinas,
requieren equipo sofisticado y personal
especializado, se decidio practicar el pre-
sente estudio utilizando el ‘““Roll over
test” (ROT), o test de presion supina,
con el fin de ver su utilidad y contirmar
su confiabilidad como predictor de los
trastornos hipertensivos inducidos por el
embarazo.

1l. MATERIAL Y METODOS

Cien pacientes normales entre primi-
gestantes y multigestantes de la consulta
prenatal del Hospital Universitario San
Ignacio, en el periodo comprendido
entre 1980 y 1982, fueron escogidas al
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azar entre la semana 28 y 32 dal embara-
zo. Ninguna de las pacientes incluidas en
este estudio tenia historia previa de hi-
pertension arterial, enfermedad renal,
enfermedad cardiaca o diabetes.

Todas las pacientes fueron controla-
das por personal del Hospital. Inicialmen-
te se hizo una historia clinica detallada
y un examen fisico minucioso.

El control prenatal rutinario incluia
toma de tension arterial, control de peso,
crecimiento uterino, actividad cardiaca
fetal y anotacion sobre la presencia de
edema o cualquier otro sintoma referido
por la paciente. Ademds se solicitaban
examenes iniciales de hemoglobina, cla-
sificacion sanguinea, parcial de orina y
serologia, los cuales se repetian de acuer-
do con la evolucién individual de cada
paciente.

El test de presion supina o “Roll
over test’”” (ROT), fue llevado a cabo en
cada paciente entre la semana 28 y 32 de
embarazo. EI ROT fue practicado colo-
cando primero a la paciente en posicion
de decubito lateral izquierdo, luego la
tension arterial era tomada por uno de
los autores del trabajo, con intervalos de
cinco minutos hasta que la tension se
estabilizara; una vez estabilizada la ten-
sion arterial en esa posicion, se anotaba
en un libro especial independiente com-
pletamente de la historia clinica de la pa-
ciente; después se ordenaba a la paciente
colocarse en posicion de dectibito supino
y de nuevo se tomaba la tension arterial
con intervalo de cinco minutos, hasta lo-
grarse una estabilizacion de la misma,
luego se anotaban en el mismo libro los
valores tanto de presion sistdlica como
de presién diastolica. Un incremento de
20 o mas mm de Hg en la presion diasto-
lica entre ia posicion lateral izquierda y
la supina se consideraba como un ROT
positivo. Si el ascenso de la presion
diast6lica era menor de esas cifras o no
existia, se interpretaba como un ROT
negativo.
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Todos los test fueron hechos con el
mismo tensiometro y los valores tensio-
nales fueron anotados en el libro mencio-
nado anteriormente, sin tener acceso al
mismo, ninguno de los médicos de la
consulta prenatal, con el objeto de no
interferir en el manejo del paciente.

Los resultados del estudio fueron
analizados varios meses después de que
las pacientes tuvieron su parto. Se revisa-
ron las historias para investigar si las pa-
cientes habian tenido hipertension gesta-
cional, pre-eclampsia o eclampsia, termi-
nos que caben bajo el sinonimo de
Hipertension Inducida por el Embarazo
(HIE), vy se define como una hipertension
aguda que se desarrolla en una paciente
gravida cuya presion arterial era normal
antes del tercer trimestre del embarazo y
cuya elevacion tensional persistente sea
al menos de 140 mm de Hg la sistolica y
90 mm de Hg la diastélica o un aumento
al menos de 20 mm de Hg de la presion
diastolica con respecto a niveles previos
durante el embarazo (7). Si estos cam-
bios tensionales van acompafiados de
edema y/o albuminuria se denomina pre-
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-eclampsia que puede ser leve o grave
dependiendo de la gravedad de los signos;
y eclampsia cuando ademas de lo ante-
rior aparecen convulsiones tipo gran
mal dependientes-del embarazo y no de
otra causa. Hipertension gestacional se
define como la aparicién de hipertension
durante el embarazo en pacientes previa-
mente normotensas, y sin ningdn otro
indicio de pre-eclampsia.

El anélisis estadistico de los datos se
efectué mediante el Test de Chi cuadra-
do (chi X2): Test de Student no pareado;
andlisis de varianza (ANOVA) y Test de
Probabilidad basado en el teorema de
Haye.

Ill. RESULTADOS

Se logré recolectar un total de 100
pacientes que cumplieron los requisitos
para ingresar al estudio. La distribucion
por edad y paridad se aprecia en la Tabla
1. Un 82%o de las pacientes eran meno-
res de 30 afios de edad; 52 pacientes eran
primigestantes y 48 multigestantes.

Tabla No. 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y PARIDAD
P A R | D AD
EDAD TOTAL
G 1 G2 -3 G 4-5 G6 Y +

< 20 23 4 0 0 27

21 - 25 14 12 o o 26

26- 30 10 17 2 | 29

31- 35 5 6 3 1 15
> 35 o 2 o o 3
TOTAL 52 4l 5 2 100
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Un total de 73 pacientes tuvieron un
ROT (=) y 27 un ROT (+). (Figura 1,
Tabla 2). La incidencia de resultados po-
sitivos y negativos con relacion a la pari-
dad vy a la edad de las pacientes, se obser-
va en las Tablas 3 y 4 respectivamente.
El porcentaje de pacientes con test
positivo que desarroll6 HIE, fue mas
elevado en las pacientes primigestantes
(94°0) que en las multigestantes (60%o);
en contraste, aquellas pacientes con test
negativo, no presentaron diferencias en el
porcentaje de prediccion entre primiges-
tantes y multigestantes (Tabla 5).

El andlisis estadistico demostré que
la poblacion de pacientes con ROT (+)
era diferente de la poblacion con ROT
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(—) y aue tal diferencia era altamente
significante (X2 = 67; p<0.001).

Igualmente se analiz6 separadamente
el ROT en pacientes primigestantes y
multigestantes, encontrandose valores de
X2 de 43.3 y 21 respectivamente (p
<0.001). La significancia estadistica fue
bastante mas baja en el grupo de multi-
gestantes debido al bajo nimero de pa-
cientes en este grupo con test positivo
que desarroll6 hipertension.

El estudio de probabilidad basado en
el teorema de Haye mostro una alta espe-
cificidad y sensibilidad del ROT, con
cifras de 93.4 v 91.7%0 respectivamente
(Figura 2) y una eficiencia de este test
de un 93%o.

Figura No. 1
RESULTADOS DEL “ROLL OVER TEST”
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Tabla No. 2
RESULTADOS DEL “ROLL OVER TEST”
RESULTADDO HIPERTENSION NORMOTENSAS TOTAL
POSITIVOS 22 5 27
N E GATIVOS 2 71 73
TOTAL PACIENTES
24 7 6 100
E STU DIADAS
( x2 = 87 = pCo0.001)

El analisis de la Presion Arterial Me-
dia (PAM), revelo en este estudio, que
el 95.8°% (23/24) de las pacientes que
desarrollaron HIE, tenian una PAM de
81 o mas mm de Hg (Tabla 6).

También se investigd la PAM en pa-
cientes con ROT (+) y ROT (—), detec-
tdndose valores promedios de 91.06 =
1.66" y 81.42 + 0.95" respectivamente,
cuyas diferencias fueron estadisticamen-
te significantes. (t= 3.18; p<0.001).

Ademas los valores promedios de
PAM entre ¢! grupo de pacientes que
desarrollo HIE (92.2 + 1.017) y el grupo
que no la desarroll6 (81.6 + 1.01")
independientemente de tener un ROT
(+) o (—), las diferencias fueron también
estadisticamente significantes (t=7.50;
p<0.001) (Figura 3).

* Error Standard
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Basados en estos valores de PAM se
analizaron 3 grupos de pacientes con el
fin de poder establecer un limite de PAM
que pudiera delinear o predecir la apari-
cion o no de HIE (Tabla 7). Como se
aprecia en esta Tabla se tomo un grupo
de 92 mm de Hg (PAM), cifra que refleja
el promedio de PAM encontrado en las
pacientes que desarrollaron hipertension;
luego un grupo de 82 m m de Hg (PAM)
que representa el promedio de PAM de
las pacientes que no desarrollaron hiper-
tension y un grupo de 85 m m de Hg
(PAM) intermedio entre las dos anterio-
res. Es importante comprender en esta
Tabla que no se trata de tres grupos dife-
rentes de pacientes, sino de los mismos
pacientes analizados dentro de tres paré-
metros de PAM.

Si observamos, por ejemplo, el grupo
de 92 m m de Hg (PAM) vemos que tiene
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Tabla No. 3
RESULTADOS DEL TEST DE PRESION SUPINA DE ACUERDO A LA PARIDAD
Ne RESULTADOS RESULTADOS
PARIDAD
PACIENTES Ne o Ne %
PRI MIGRAVIDA 52 17 32.7 35 67.3
MULTIGRAVIDA 48 10 20.8 38 79.1
TOTAL 100 27 27.0 73 73.0
Tabla No. 4
RESULTADOS DEL ROLL OVER TEST POR EDAD Y PARIDAD
Gl G2Y 3 G4Y5 G6Y MAS TOTAL
E DA D TOTAL
RoT+ | RoT - | ROT+ | POoT = | ROT + | ROT- | ROT + | ROT— | ROT + ROT —
<4 20 2 21 | 3 - - - - 3 25 28
21 - 25 3 n 2 10 - - - - 7 21 28
26 - 30 9 1 2 15 | | - | 1l 16 27
3 - 35 3 2 2 4 - 3 - 1 5 9 14
> - 35 - - 1 l - - - | 2 3
ToTAL 17 35 8 33 l 4 o | 27 73 100

279



Vol. XXXV No. 4

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Tabla No. 5

RELACION ENTRE EL TEST DE PRESION SUPINA ( ““ROT"")
Y DESARROLLO DE HIPERTENSION GESTACIONAL

280
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SENSIBILIDAD

TEST ® TEST © TEST ® TEST [©)
PACIENTES Ne
HIPERTENSION NO HIPERTENSON| HIPERTENSION NO HIPERTENSION
Ne % N2 % no % ne 9% N2 % Ne %
PRIMI GESTANTES 52 17 | 327 | 35 | 673 16 94.1 | 5.9 | 2.9 34 97.1
MULTIGESTANTE 48 10 20.8 38 | 791 6 60.0 4 40.0 [ 2.6 37 | 974
TOTAL 100 27 | 270 | 73 73. 22 81.5 s 18.5 2 2.7 71 97.3
Figura No. 2
“ROLL OVER TEST”
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Tabla No. 6
RELACION ENTRE P.A.M. E HIPERTENSION
NS PACIENTES
P. A.M% (m m Hg) N2 PACIENTES
DESARROLLO HiE*
51 - 60 2 (o]
61 - 70 5 (o]
T - 80 28 ]
81 - 90 33 6
91 - 100 30 16
101 L10 | |
# PRESION ARTERIAL MEDIA ® HIPERTENSION INDUCIDA POR EMBARAZO
Tabla No. 7
COMPARACION DE RESULTADOS ENTREPAM' Y R oT*
PAM SIN (PACIENTES) | CON(PACIENTES) PREDICCION PREDICCION .
o S NIPERTENSAION :IPERTENSION 104D |EspeciFicipap| vaLoR @ VALOR @ EFICIENGIA Ne Cﬂtl
@ f é‘o AL@so @ (HIPERTENSION) (MI’::T!N“] X
> 92
Y 63 14 5 18 78.2 % 81.2 % 56.2% 92.6 % 8l. % 100 29.3
< e2
> 85
Y 50 26 2 22 91.6 % 65.8% 458 % 96.1 % 12%: 100 24.1
8
> ez
Y 35 41 1 23 958 % 46.0% 359 % 97.2 % 58. % 100 13. 8
< 82
ROT 71 5 2 22 917 % 93.4% 815 % 97.2 % 93. % 100 67. O
# PRESION A RTERIAL MEDIA e "ROLL OVER TEST " (TEST PRESION SUPINA)
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Figura No. 3
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PRESION ARTERIAL MEDIA EN RELACION AL “ROLL OVER TEST” E HIPERTENSION
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una especificidad superior a los otros dos
grupos; sin embargo, la sensibilidad es in-
ferior; y ésto es debido a que a ese nivel
hay un mayor nimero de casos de falsos
negativos y un nimero menor de falsos
positivos. La capacidad de prediccion de
un valor negativo, o sea de pacientes que
no desarrollaron hipertension, es aproxi-
madamente igual en los tres grupos. La
capacidad de prediccion de un valor
positivo (pacientes que desarrollaron
HIE) es baja en los tres grupos. El resu-
men de todas estas caracteristicas mues-
tra que la eficiencia es superior cuando
se toma un valor de PAM de 92 m m de
Hg y aln mas, el valor de mayor signifi-
cancia estadistica estd a ese nivel (X? =
29.5; p < 0.001).

Para tratar de establecer una correla-

cion entre la PAM y el ROT, se analiza-
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ron las diferencias en las presiones diast6-
licas entre la posicion de dectbito lateral
izquierdo y la supina (ROT), resultando
asi tres grupos homogéneos: 20, 10y O
mm de Hg respectivamente. El grupo de
pacientes en el cual el cambio de presion
diastélica de una a otra posicion fue de
20 o mas mm de Hg, el promedio de
PAM fue de 93.3 + 0.77 , mientras que
en los grupos con una diferenciade 10
mm de Hg o sin ninguna diferencia, los
promedios de PAM fueron de 81.8 *
1.63" y 79.6 + 2,06° mm de Hg respec-
tivamente. E| analisis de varianza de esos
tres valores muestra una tendencia cre-
ciente que es estadisticamente signifi-
cante (Valor f=23; f(critico) = 3.15;
(23>3.15; p<0.05) (Figura 4).

IV. DISCUSION

El valor de ROT en este estudio mos-
tré una alta sensibilidad y especificidad,
con un buen indice de predictibilidad,
tanto para los valores positivos como
para los negativos, queriendo decir ésto
que en un momento dado una paciente
entre la semana 28 y 32 de embarazo con
un ROT (—) tiene una baja posibilidad
de desarrollar una HIE; por el contrario,
cuando el test es positivo en esas sema-
nas, las probabilidades de desarrollar una
HIE son altas. El grupo, debe ser visto
como un grupo total y no dividido por
la paridad, pues aunque hubo diferencias
estadisticamente significantes en cada
grupo, el nimero de test positivos en el
grupo de multigestantes que desarrollo
HIE, no es lo suficientemente. elevado
como para sacar conclusiones sobre la
eficiencia del test con base en la paridad.

Es importante anotar que el prome-
dio de edad de las pacientes con ROT
(+) fue de 26.5 + 5.2" afios y el de las
pacientes con ROT (—) de 24.1 + 85~

(*)  Desviacion Standard

"
(") Desviacion Standard; NS: No significante
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afos, diferencia no estadisticamente sig-
nificante (t= 1.70;p : NS).

Por otra parte los promedios de pari-
dad para las pacientes con ROT (+)*Y
ROT (—) fueron de 167 + 1.17
partos respectivamente, diferencia no sig-
nificante (t=0.76 ; p: NS). Esto traduce
que las diferencias entre el grupo de pa-
cientes con ROT (+) y el grupo con ROT
(—) son reales y no debidas al efecto de
la edad o la paridad.

Algunos autores han pregonado el
uso de PAM como.buen elemento predic-
tivo sobre el desarrollo de HIE (8-10);
sin embargo, las cifras mencionadas di-
fieren en todos los estudios. Page (9)
menciona cifras de PAM de 105 mm de
Hg como predictivas cuando la PAM es
evaluada entre las semanas 20-24 de em-
barazo; Mishra (8) reporta cifras de 85
mm de Hg, tomada en la misma época de
embarazo. Ujalambkar y colaboradores
(10) reportan cifras de 61 mm de Hg con
un alto valor de prediccion (96%0), cuan-
do la PAM es tomada entre las semanas
28 a 32 de embarazo. Las cifras de PAM
de los dos primeros trabajos mencionados
anteriormente, no son comparables a las
del presente trabajo (81 mm de Hg) (Ta-
bla 6) debido a que fueron tomadas en
diferentes épocas del embarazo. Las ci-
fras del Ultimo trabajo en mencion (61
mm de Hg) obtenidas en la misma época
del presente trabajo, fueron mas bajas.
Aunque el 95.8%0 de las pacientes (Ta-
bla 6) que desarrollaron HIE tenian una
PAM de 81 o mas mm de Hg, sin embar-
go es dificil predecir individualmente en
cada paciente, basado solamente en la
PAM, cudl va a desarrollar una HIE vy
cudl no, pues sobre un total de 64 pa-
cientes con una PAM de 81 o mas mm de
Hg, solamente 23 de ellas desarrollaron
HIE. Ahora si se compara la sensibilidad,
la especificidad, en otras palabras la efi-
ciencia del ROT con la de la PAM, se
puede apreciar en la Tabla 7, que el ROT
es superior a la PAM como predictor de
HIE y que la significancia estadistica es
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definitivamente superior para el ROT
comparado con cualquiera de los grupos
de PAM.

A pesar de que el andlisis estadistico
mostrd diferencias estadisticamente sig-
nificantes en la PAM de las pacientes con
ROT (+) y ROT (—) y de las que desarro-
llaron HIE y las que no desarrollaron; sin
embargo, al menos en este estudio no se
pueden establecer unas cifras de PAM
que separen en forma radical y definitiva
las pacientes que desarrollaron y las que
no desarrollaron HIE, debido a que exis-
te un entrecruzamiento de las desviacio-
nes standard (overlap) de los dos grupos
mencionados anteriormente.

La revision de algunos estudios de la
literatura muestran una incidencia de
ROT (+) que varia entre 16 y 45%o de
las pacientes. En este estudio se encontro
un 27% de ROT (+). Las tasas mas altas
de incidencia, han sido reportadas por
Gant, Karbhari, Marshall y Thompson,
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entre otros (7), (11-15). Las tasas mas
bajas han sido reportadas por Karna y
Mishra (16), (17).

Gant (7) y Karbhari (12) han repor-
tado indices de prediccién de 94 y 93%
respectivamente en pacientes primiges-
tantes con ROT (+). El presente estudio
mostré un indice de prediccion de 94.
1% en pacientes primigestantes con
ROT (+), cifra idéntica a la obtenida por
los autores mencionados.

Finalmente se concluye que el Test
de Presion Supina (Roll over Test), tiene
un alto valor de predictibilidad de los
trastornos hipertensivos del embarazo, y
teniendo en cuenta que se trata de un
test de facil ejecucion y sin mayores
costos, podria introducirse como rutina
en el control prenatal, y poder seguir
mas de cerca a aquellas pacientes que
tengan un mayor riesgo a desarrollar
hipertension inducida por el embarazo.

ROLL OVER TEST (ROT) AND MEAN ARTERIAL PRESSURE (PAM)
IN THE PREDICTION OF HYPERTENSION INDUCED BY PREGNANCY

V. SUMMARY

The Roll Over Test (ROT) was practi-
ced on 100 patients with a gestational
age between 28-32 weeks. The goal was
to be able to predict the appearence of
Hypertension Induced by Pregnancy
(HIP). Of this 100 patients, 27°0 had a
positive ROT and of this 94.1% had
associated HIP. A negative ROT was
associated with a normal outcome of the
pregnancy in 97.8% of the cases. In the
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