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La hipertension arterial inducida por el embarazo (HIE) es
la primera causa de muerte materna en la segunda mitad de
la gestacidon y se encuentra asociada con la tercera parte
del nacimiento de nifios de bajo peso en 1a poblacion, con
las connotaciones de morbimortalidad perinatal que
tiene!l. A pesar de su alta frecuencia [a 15.1% de la pobla-
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cion obstétrica en el Hospital Universitario del Valle
(HUV) se le diagnostica HIE], la etiologia aiin permanece
desconocida. Sin embargo, los cambios fisiopatologicos
se han estudiado suficientemente y las multiples investi-
gaciones epidemioldgicas han permitido disefiar un perfil
clinico de mujeres con mayores probabilidades de desa-
rrollar HIE. Asi, Gant et al2 describieron un método para
predecir el desarrollo de HIE antes que se manifiesie clini-
camente. Este método, conocido universalmente como
"prueba de presion supina (PPS)” o "roll over test
(ROT)", se realiza entre las semanas 28 y 32 de gestacion
y puede servir para identificar embarazos con riesgo de de-



sarrollar hipertensién arterial en el tercer trimestre34.

El objeto del pres'ente trabajo fue evaluar la eficiencia de
la PPS como predictor de HIE en una poblacion de muy
bajo nivel socioeconémico, residente en un area margi-

nada.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron prospectivamente mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal entre las semanas 28 y 32 de
gestacion en los puestos de salud de El Retiro, Comu-
neros I, Primavera y El Diamante, todos pertenecientes al
Distrito de "Aguablanca de la ciudad de Cali y habitados
por poblacién de muy bajo estrato socioecondmico.
Ninguna de las gestantes tenia antecedentes de enfermedad
renal o de hipertensién arterial crénica o inducida por un
embarazo previo asi como la presencia de cualquier pato-
logia médica u obstétrica demostrable en el momento de
ingresar al estudio.

Cada embarazada se colocé en decubito lateral izquierdo.
Se tomo6 la tensién arterial utilizando el primero y quinto
ruido de Korot-koff a intervalos de 5 minutos hasta que la
tension arterial se estabilizO en una lineca de base
constante. En este momento la paciente se cambid a
deciibito supino e inmediatamente se le midio la tension
arterial que se registré independientemente de la historia
clinica.

Un aumento en la tensién arterial diastdlica igual o
mayor de 20 mm Hg cuando la paciente cambiaba de la
posicién lateral izquierda a la supina se interpretd como
PPS positiva. Si la tensién arterial diastélica ascendia
menos de 20 mm Hg o no se modificaba con €l cambio
de posicion de la paciente, la PPS se interpretaba como
negativa. Posteriormente, la embarazada seguia su control
prenatal independientemente del resultado de la PPS y sin
que se modificara o indujera ningun cambio en cuanto a

ingesta de sodio, actividad fisica o condiciones ambien-
tales.

Después de finalizado el embarazo y en el periodo post-
parto, los autores revisaron las historias clinicas de cada
una de las pacientes. La revision se hizo en sentido cruza-
do, vale decir, uno de ellos revisaba las historias clinicas
de las pacientes controladas prenatalmente por otro inves-
tigador. Se determind si las pacientes hicieron HIE, de
acuerdo con la definicion propuesta por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos: "Es una tension
arterial igual o mayor a 140/90 mm Hg después de la
vigésima semana de gestacion. Esta observacion debe ser
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hecha por lo menos en 2 ocasiones con un intervalo de 6
horas".

Inicialmente ingresaron 134 embarazadas al estudio, pero
7 no lo concluyeron porque el parto ocurrio en la casa y
no fue posible conocer los valores de tension arterial
manejados por la paciente.

Por tltimo, se procesaron estadisticamente los datos con
el método de las cuatro casillas. Se evalud la relacion de
dependencia mediante la prueba de chi cuadrado, como
también sensibilidad, especificidad, valor predictivo de la
prueba positiva (VPP) y valor predictivo de la prueba
negativa (VPN) tanto para toda la poblacion estudiada
como al separarla de acuerdo con la paridad (primigravidas
y multigestantes).

RESULTADOS

El nimero total de embarazadas que cumplieron los
requisitos para ingresar al estudio fue 127. La distribucion
por estado civil fue asi: 85.1% correspondian a union
libre: 9.4% a casadas; y 5.5% a solteras. La distribucion
por grupos de edad mostré que 92 (72.4%) eran mujeres
menores de 25 afios; 29 (22.9%) entre 26 y 35 afios; y 6
(4.7%) mayores de 335 afios.

La raza tuvo una distribucion relativamente igual entre la
poblacion negra, 66 (52%); y la poblacion no negra, 61
(48%). La pariedad fue asi: primigestante, 51 (40.1%); 2
6 3 hijos antes, 43 (33.9%) y grandes multiparas, 4 0
mas embarazos previos, 33 (26%).

De las 127 embarazadas estudiadas, 25 (19.7%) tuvieron
PPS positiva y 102 (80.3%) fueron negativas (Cuadro 1).
De las 25 con PPS positiva, 15 hicieron posteriormente

HIE; de las 102 embarazadas que tuvieron PPS negativa,
93 no hicieron HIE (Cuadro 1).

Cuadro 1
Eficiencia de la PPS en la prediccion de HIEP

Preeclampsia (HIE) Normotensa Total % HIE
PPS+ 15 10 25 60.0
PPS- 9 93 102 8.8
Total_ 24 103 127 18.9

Sensibilidad= 15/24 x 100 = 62.5%
Especificided= 93/103= 90.3%
VPP+= 15/25 x 100 = 60%

VPP-= 93/102 x 100=91.2%
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Cuadro 2
Relacion entre la PPS y Desarrollo de HIE de acuerdo con la Paridad.

Primigravidas Multigravidas
Total HIE % HIE Total HIE % HIE
PPS+ 10 7 70.0 15 7 46.7
PPS- 41 3 7.3 61 6 08
Total 51 10 19.6 76 13 170

Por otra parte, en la poblacion estudiada (n=127) hubo un
total de 24 pacientes que hicieron HIE (18.9% de inci-
dencia de toxemia en esta muestra). En este grupo que
hizo HIE, 15 embarazadas habian tenido una PPS posi-
tiva.

Con los datos anteriores, al analizar la eficiencia de la
PPS se vio un valor de chi cuadrado = 34.3 (p < 0.001);
sensibilidad, 62.5%; especificidad, 90.3%;VPP, 60% vy
VPN, 91.2% (Cuadro 1).

Al separar la poblacién estudiada de acuerdo con la graé
videz en primigestantes (n=51) y multigestantes (n=76)
los resultados positivos y negativos de la PPS fueron

sensiblemente iguales manteniéndose la incidencia porcen-
tual de HIE en ambos grupos (Cuadro 2).

DISCUSION

La eficiencia de la PPS como prondstico para ulterior
desarrollo de HIE en esta muestra analizada en una
poblacion gestante de bajo nivel socioeconémico es
bastante aceptable. Para destacar el alto VPN (91.2%)
informa que cuando la tension arterial diastélica de una
embarazada entre 28 y 32 semanas de gestacién no sufre
modificaciones al cambiarla del deciibito lateral izquierdo
a decubito dorsal, las probabilidades de que dicha paciente
no haga posteriormente HIE son de 91%. Por el contra-
rio, cuando con el cambio de posicién la tensi6n arterial
diast6lica sufre una elevacién igual o mayor de 20 mm
Hg (PPS positiva) las posibilidades de desarrollar toxemia
son de 60%. Es decir, la PPS sirve para discriminar qué
poblacion obstétrica hard o no HIE con una alta probabi-
lidad de no cometer equivocaciones. Este grupo de emba-
razadas con una PPS negativa podra continuar su control
prenatal rutinario, mientras que el grupo de mujeres con
PPS positiva se deberd colocar en un control mas rigu-
roso, restriccion de actividad fisica, reposo relativo e
Instrucciones muy precisas sobre signos y sintomas preco-
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ces de toxemia gravidica. Es importante anotar que en esta
muestra no hubo diferencias significativas en el resultado
de la PPS entre primigravidas y multiparas. Vale decir
que el valor predictivo de la prueba es independiente de la
paridad de la gestante y el poder descriminativo de la
misma es igual para las pacientes que van a desarrollar
HIE sean ellas primigestantes o multiparas.

Por otra parte vale la pena mencionar que los resultados
obtenidos en el presente trabajo son similares en cuanto a
especificidad (90.3%) y VPN (91.2%) a los publicados
por otros autores colombianos’ que han informado 93.4%
y 97.2%, respectivamente. Difieren en que aunque en este
estudio se encontré una aceptable sensibilidad (62.5%) y
VPP (60%) no son tan altos como las cifras de los
autores mencionados 91.7% y 81.5%, respectivamente.

Revisando los resultados publicados por otros autores,
Marshall & Newman® encontraron sensibilidad de 65%,
especificidad de 85%, VPP de 52% y VPN de 91%; Gant
et al2 encontraron 89%, 96%, 94% y 91% respec-
uvamente (Cuadro 3); Gudson et al’” y Yemini et al®
comunicaron resultados similares a los obtenidos en el
presente estudio.

Cuadro 3
Eficiencia de la PPS en algunos Estudios
Publicados por Diferentes Autores®.

Sensibilidad Especificidad VPP ypN
% % % %

Gant et al? 88.3 95.3 938 909
Ariza et al® 91.7 93.4 815 ..97.2
Marshall &
Newman® 65.0 85.0 520 90.7
Gudson et al’ 68.5 81.2 407 93.2
Conde et al
presente trabajo 62.5 90.3 600 91.2

* Los resultados de sensibilidad, especificidad, VPP, y VPN  han sido calculados

por los autores del presente trabajo.



Esta variabilidad de los resultados se podria deber a diferen-
cias metodoldgicas en los diversos estudios. Una fuente
potencial de error en los estudios de PPS podria ser la
evaluacion acustica subjetiva de la tension arterial. El
mecanismo fisiopatologico de la PPS es desconocido,
aunque su aplicabilidad clinica es evidente. En tal meca-
nismo se han mencionado entre otras causas, una mayor
produccion de prostaglandinas® o un aumento en la res-
puesta celular a las mismas, cambios en €l sistema renina-
angiotensina o una combinacion de estos elementos?.

Se concluye, por ultimo, que la PPS es un método clini-
co muy eficiente y que se debe realizar como una prueba
de rutina en todas las embarazadas que consulten entre las
28 y 32 semanas de gestacion. Es la unica prueba clinica
existente en la actualidad para hacer un diagndstico
temprano de la HIE. Por tanto, se debe incorporar como
un elemento més del control prenatal normal tanto en
primigravidas como en multigestantes.

SUMMARY

The hypertension induced by pregnancy (HIP) is an
important cause of maternal-perinatal morbidity and
mortality. In the present study the eficiency of the roll
over test (ROT) to predict the later development of HIP
in an obstetrical population resident in a marginal area of
the city of Cali, Colombia, was evaluated. The ROT was
practiced on 127 patients with a gestational age between
28-32 weeks without previous pathology. Of these 127
patients, 25 had a positive ROT and of them 60% had
associated HIP; 102 patients had a negative ROT and 1t
was associated with a normal outcome of the pregnancy
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in 91.2%. We found sensibility, 62.5%; especificity,
90.3%; a predictive value of the positive test, 60%; and a

predictive value for a negative test, 91.2%.

In conclusion, we believe that the ROT should be used
routinely in the antenatal clinic of all pregnant women
between 28-32 weeks because it is safe, inexpensive, and

easy to perform, requiring only a blood pressure cuff and

a short period of time for its execution.
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