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En el presente trabajo dé. investigacién prospectivo
-xperimental se trata de detectar en forma precoz- 1la
:nfermedad hipertsnsiva del embarazo mediénta un test
encille 1llamado roll over test, realizado en ol Hospital
"egional de Loreto en el periodo de Diciembre de 1994 a Julio

ia 1995,

Se observé que de un total de 1,485 partos, 229
‘zeientes tuvieron enfermedad hipertensiva dei
-mbarazo{15.42%) de los cuales 165 pacientes tuvieron pre-
clampsia(1l.11%), 23 eclampsia (1.95%%) ¥ 41 pacientes

ipertensién transitoria (2.76%).

para el rall over test, el total de gestantes en estudic
ye de 114, sienda 56 nuliparas, 26 primiparas ¥ 32
ultiparas comprendidas entre las 28 a 32 semanas de
:stacién que acudieron a su control prenatal. A 1las
:stantes mencicnadas se les aplicé el roll over test, cuyos
ssultados @& mantuvieron en reserva hasta el post parto.

gestro propésito fua el determinar el valor predictivo del



@il Gver Test y demostrar su utilidad en la deteccién precoz

i+ la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

El valor predictivo positivo de la prueba en el total de
iestantes fue 81.25%, con un X' de 36.70 y comn una
“gnificancia estadistica de C, en las nuliparas fue de
5,718 con un X® de 36.70 y con una significancia estadistica
= 0, en las primiparas y multiparas fue de 77.78% con un X°

> 21.46 y con una significancia estadistica de 0.0000033.

Las diferencias de presiones resultantes en el test no
wo  mayor valer significative en el desarrollo de las
ferentes entidades de 1la Enfermedad Hipertensiva del

mAarazo.
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II. INTRODUCCION

Durante 1la etapa gestacional humana, 1la mujer es
susceptible a desarrollar enfermedades intercurrentes del
embarazo; asto conlleva a transtornos de su evelucién normal,
una de ellas es 1a enfermédad hipertensiva del embarazo, dgue
s una de las causas importantes d¢ morbimortalidad materno
perinatal, lo cual =se incrementa en forma directamente

proporcional a la severidad del cuadre.

El término de enfermedad hipertensiva del embarazo, es
utilizado para designar los accesos de hipertensién gue
aparece de modo caracteristico en el embarazo, generalmente a
partir de las 20 semanas de gestacién (1,2,3), puede aparecer
hipertensién importante e iﬁcluso mortal sin edema, sin
proteinuria o ambos (4). La enfermedad hipertensiva del
embarazo, es una enfermedad previsible cuando =8 detecta
tempranamente © antes que los signos de esta Patologia se
evidencien, para poder imstaurar un tratamiento preventivo

!3} .

Estudios recientes han demostrade «¢ue 1la enfarmedad

hipertensiva del embarazo es de origen crénico y que se



inicia en etapas tempranas de la gestacion (4,%), las mujeres
sredispuestas a sufrirp hipértensién, pueden identificarse
Famanas antes de que aparezcan los signos clinices mediante 2
té7nicas de dateccién: el métode de infusién intravenosa de
angiotensina II, cuyo fundamento es la infusién de una
cantidad determinada de este producto y la posibilidad de gque
las pacientes sensibles a su  administracidn desarrollen

Qipertensidn en un 90% (5).

El otro método clinice conocido como Roll Over Test, =2
caracteriza por ser de ejecucién corta, no entrafia
penetracién  corperal, es  inocuo, sencilla y permite
tdentificar al grupo de gestantes de gran riesgo con
resultades similares a la del Test de infusién intravenosa da
Angiotensina II (5,6). ELl Roll Over Test permite por lo tanto
prevenir y disminuir las altas tasas de morbimortalidad
materno y perinatal (4,5); Bl Test estid basado en lias
obServaciones de gue la hipertensién significativa esta
presente por un periodo de 8 a 10 semanas previas a 1ia

aparicion de la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo {5}.



TII. OBJETIVOS

1. General:

Determinar el valer prédictiVD del Roll Over Test

en  gestantes que acuden al Hospital Regional de

Loreto.

2. Egpecificos:

Determinar la frecuencia de la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital Regional
de Loreto.

Determinar el valor predictivo del Roll Qver Test
segun paridad.

Determinar la sensibilidad del Roll Over Test.



IV. HIPOTESIS

Hipétesis de investigacién:

Las gestanhtes con Roll Over Test positivo
desarrollaran la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo,
en mayor porcentaje que las gestantes con Roll Over

Test negativo.

HIPOTESIS RSTADISTICAS:

Hipétesis alternativa (Ha):

¢ Las gestantes con Roll Over Test positive presentaran

diferencias estadisticamente significativas en
relacidn al desarrcllo de la Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo, mayor gue las gestantes con Roll Qver

Test negativo.

Hipotesis Nula ({Ho):

®¢ Las gestantes con Roll Over Test positive presentaran

diferencias estadisticamente significativas en
relacién al desarrollo de la Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo, comparables a las gestantes con Roll

Over test negativo.



MATERIALES Y MiTODOS

Se realizé una investigacién comparativa con datos
prospectives, con la finalidad de astablecer el Roll Over
Test en la prediccién de la Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo.

Disailo:
Para la contrastacién de la Hipdtesis se usé el disefio con
evaluacién previa y evaluacidn final, el cual es diagramade

de la siguiente manera:

DONDE :

- My @ Evaluacidn previa (roll over test negativoe).
My : Evaluacién final del roll over test.
X : Aplicacién del Roll Over Test a 1a muestra en

astudio.

X

Bvaluacién previa (roll over test positivo).

My : Evaluacién final del roll over test positivo.



Nuestro universo muestral sstuvo conformade por todas
las gestantes que acudieron a su control pre-natal (CPN) #n
el Hospital Regional de Loreto, en el periodo de Diciembre de
1994 a Abril de 199%; de los cuales se obtuvo la muestra de
estudio conformado por 144 pacientes que fueron seleccionadas

sequn los siguientes criterios:

a) CRITERIOS DE INCLUSION:
- Gestantes de 28 a 32 semanas
- Gestante normal sin patologia asociada
- Gestante que programe tener su parto en el Hospital

Regional de Loreto.

b}  CRITERICS DE EXCLUBION:
- Gestantes con Diabetes
- Gestante con Enfermedad Renal Aguda y/o Crénica
- Gestante < 28 semanas & > 32 semanas
- Gestante con Pre-sclampsia

- Gestante con Hipertensién Arterial Crénica.

En la seleccién de la muestra se utilizd el muestreo

probapilistico intencionado al estudio.
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PROCEDIMIRNTO:

El Roll Over Test se realizbé a todas las embarazadas
entre las 28-32 semanas de gestacién que acudieron a su
control pre-natal en los consultorios externos del Hospital
Regional de Loreto , tomindose cada dia gestantes
aparentemente normalss entre nuliparas, primiparas vy
multiparas llegande a cubrir dicho estudio con 114 gestantes.

Esta seleccidn se reaiizé entre los meses de Diciembre
de 1994 hasta Abril de 1995; el seguimiento de las pacientes
comprendid el embarazo, parte y post parto inmediate hasta
Julio de 1995; a 1las gestantes sometidas al presente
protocolo no se los hizo ningin tipo de restriccién dietética
(5).Las pacientes fueron colocadas en decubito lateral
izquierdo, midiéndose 1a presién arterial en el brazo derecho
inmediatamente, a los 5, 10, 15 y luego a los 20 minutos:
después se los cambidé de posicién a decubito supine
haciéndose un registro inmediato de la presién arterial Y
otro a los 5 minutes. Se considerd Roll Over Test positivo
cuando hubo un - aumento de 20 mmHg © mAs en la presién
diastélica con el cambio de posicién del decibito lateral

izguiserdo al dectbito supino; se considerd Roll Over Test



11

negativo cuande no hubo aumento de 20 msHg © mas en la
presion diastolica con el cambio de posicidn del decubito
lateral izquierdo al dectbito supino.

Empleamos el términe nulipara para designar a aquelias
Gue no han presentade ningin parto o han vresentado
aborto(s), primipara cuando han presentado un parte vy
multipara cuando han presentado 2 o mas partos. Para el
recoic y elaboracién de los datos se prepard un formatoe
{anexo 1), los mismos una vez que Ffusron debido ¥
completamente llenados se sometieron a  codificacisn ¥
tabulacidn. La tabulacién Se realizé por  sistemas
computarizadas con la ayuda de un digitador, los que se
volcaron en los cuadros respectives.

Para el anadlisis estadistico se usd la estadistica
descriptiva vy la inferencial, se realizé un analisis
descriptive pivariante de interés, 1o que nes permitié
analizar los cuadros con el apove de medidas de tendencia
central: media aritmética, rango y desviacién standar: el
andlisis inferencial nos permitié comparar Llos grupos del
Roll Gver Test positive y negativoe con la paridad usando el
instrumento  estadistice Chi  Cuadrado: ge aplicd 1la
significancia estadistica para verificar 1la hipétesis

aceptando F < .05
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VI. RESULTADOS Y DIBCUSIONES
CUADRO No 01
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL -EMBARAZO: VALOR PREDICTIVO
DEL ROLL OVER TEST EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.
DICIEMBRE DE 1994 - JULIO DE 1995

FRECUENCIA DE PRESENTACION SEGUN BIMESTRE

TOTAL IE EHE TOTAL TF
WSt PARTOR [ PRE —ToLAMPEIA ECLAMPSIA HY EHE

N 3 Yo Y Wo Y NG EY ¥o Y
DIC-BNE 396 160 36 9,33 ] 2.07 ] 1.29 39 12.70
TI5-MAR ETE] 106 35 10.74 3 1.65 3 1.36 50 13.77
AFR-NAY 369 100 54 14.63 q 1.08 r 3.79 7z 19.51
[ IN-nw 367 100 36 9.81 5 1.36 € 462 55 15.80
TOTAL 1485 108 | 165 | 11.11 23 1.55 73 2.76 239 15.42

La Enfermedad Hipertensiva del Embarazo y sus diferentes
entidades encontradas en el estudio: Pre-eclampsia, eclampsia
o Hipertensién Transitoria; fue clasificada segun el Comité
Norteamericano del bienestar materho modificade (1,2).

Se considerd hipertensién a las gestantes con presion
arterial wayor ¢ igual 140/90 mmHg en el cual el valor mas
importante fue la presién diastoélica mayor & igual 90 mmHg

(4) . El cuadro ruestra el total de partos por bimestre entre
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Diciembre de 1994 y Julio de 1995 en el Hospital Regional de
Loreto; ademas registra 1os'tip05 de enfermedad hipertensiva
del embarazo detectadas a las gestantes.

Observamos que de 1485 partos ss detectaren 229 casos de
enfermedad hipertensiva del embarazo, que representa el
15.42%, cifra elevada en comparacién a los resultados
encontrados por Pacheco(4) quién refiere valores entre 3y
10%. Otros mencionan que es3 menor en la practica privada y
mayor en la poblacién menos favorecida (7,8,9,10); en cambio
otros investigadores {11,12) obtienen resultados entre 3 Yy
5%. Esto demuestra que en el pfesente estudio se ha obtenido
una alta frecuencia de enfermedad hipertensiva del embarazo
en comparacién a otros estudios.

De 229 casos de enfermedad hipertensiva del embarazo el
52,40% son pre-eclampsia leve y 19.65% son pre-eclampsia
severa; Gaige(2) refiere en su estudio que el 83.23% fueron
Pre-eclampsia leve y 11.18% Pre-eclampsia severa; cifra
elevada con respectoc a Pre-eclampsia leve en comparacién a
nuestros resultados, en cambio nuestro resultado es elevado
en Pre-eclampsia severa. Del total de enfermedades

hipertensivas del embarazo el 10.04% son eclampsia; en cambio



14

un investigador(2) refiere en su resultado 5.59% de
Eclampsias, cifra inferior a nuestros resultados. Per otro
lado se obtuve un 17.90% de Hipertensién transitoria del
total de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo; estos
resultados nos muestran una frecuencia elevada de esta

patologia en comparacién con otros autores.
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CUADRC No 02
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: VALOR PREDICTIVO
DEL ROLL OVER TEST EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.
DICIEMBRE DE 19%%4 - JULIO DE 1995

DISTRIBUCION DEL ROLL OVER TEST SEGON EDAD Y PARIDAD

ROT POSITIVO ROT HMEGATIVO

EDAD NULIFARA | PRIMIPARA | MULTIFARA ! NULIPARA | FPRIMIPRRA | MULTIPARA

Ro % Ho % ¥o % e % He | % Ro %
< 16 é 1.75% b} g 0 3 2 1.%5 i Q 0 ¢4
16-29 [ 5.26 2 1.75 0 [H 26 (22.81] Q 0 2 1.7E
2i-25 2 1.75 2 1.7% 2 1.75 10 | 8.17 ) 5.26 8 702
2630 4 3.51 6 5.26 z . 7Th 2 1.75 6 h.2Z6 10 g.71
31-35 G ju} 2 1.78 i} ¢ 2 1.156 2 1.15 2 1.75
36-40 0 Q 0 ] Z 1.75 Q i i ¢ 2 i.7%5
21-45 [F] i} i} 9} 2 ) 0 0 i} it 2 1.75
> 45 0 1 4] q bal G 0 Q 0 0 0 0 o}
TOTAL 14 212 .28| 12 [10.51| € 5.25 42 [36.83] 14 [12.271 26 [22.713

El cuadro muestra el Roll Over Test sequn paridad y
edad; de un total de 114 pacientes en estudio, 14 Ifueron
nuliparas «con Roll Over Test positive v la mayoria{é) de
ellas estuve comprendida entre 16 y 20 afivs de edad; en
camblo 42 nuliparas resultaron con Roll Over Test negative y

la mayoria{Zé) estuvieron entre 16 y 20 afios de edad. Por



otro lado la mayoria de primiparas con Roll Over Test
positive y negativo estuvieron entre 26 y 30 afios de edad: a
su vez la mayoria de multiparas con Roll Over Test
positivo(6) y negative(26) estuvieron comprendidas entre 26 y
30 afios de edad.

En las referencias citadas(i,2,3,4,5) mencionan gue 1la
mayor frecuencia de Enfermedad.Hipertensiva del Embarazo se
desarrolia en gestantes nuliparas y en edades extremas
{i4venes y afiosas) lo cual constituye un resultade similar a
nuestro estudio con respecte a las nuliparag jévenes.

El cuadro ilustra la existencia de una mayer frecuencia
de nuliparas jévenes(16-20 affos} con Roll Over Test positive
¥ negativo; en cambio las primiparas y multiparas estan
comprendidas mavormente en la.etapa adulta (20 a 30 afics).
Por lo tanto el Roll Over Test tiene un valor p;edictiva
significative tanto positivo como negative en el desarrollo
de la Enfermedad FHipertensiva del Embarazo, tal como

mencionan otros autores (6,13).
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CUADRC N* 03

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: VALOR PREDICTIVO DEL
ROLL OVER TEST EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETOQ

DICIEMBRE DE 1924 - JULIO DE 1995

ROLL OVER TEST EN GESTANTES EN GENERAIL

EVALUACIOR IRICIAL (ROT)
CASCB n L
POBITIVO 32 28.07
ERGATIVO B2 71.93
TOTAL 100 100

El cuadro nos muestra la frecuenclia del Roll Over Test
en las gestantes en general.

En la evaluacisén, se obtuvo 32 pacientes con Roll Qver
Test pogitive, equivalente a un 28.07% y, 82 pacientes con

Rell Over Test negativo, equivalente al 71.93%.




CUADRO H® 04

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: VALOR PREDICTIVO DEL
ROLL OVER TEBT EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

DICIEMBRE DE 1994 - JULIO DE 1995

PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

SEGUN RESULTADC DEL ROLL OVER TEST

H. E.
ROT POSTTIVO NEGATIVO TOTAL
POBTTIVO 26 - 6 32
" ERGATIVO ] T4 82
TOTAL 34 a0 114
¥i* = 56,21 p = 0.00..

En el cuadro ze nuestra lo encontrado:

sengibllidad :t 26/34 = 76.50%

valor predictivo positivo: 26/32 = $1.25%

valor predictivo negativo: 74/B2 = 90.25%
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El valor predictive positive es significativamente
elevado en nuestro medio, cifra guperior a los resultados
encontrados por otros autores (14 y 15) quienes refieren
cifraz de 50% y 39% respectivamente, perc inferior a los
encontrados por otros investigadores (6 ¥ 13) que refieren
valores entre 84! Yy 93%. Los resultados encontrados en
nuestro eatudic ex relativamente alevade, por lo tanto nos

permite tener confiabilidad en la prueba.

El valor predictive negativo en nuestro estudic aexta
en el rango obtenido por otros autores (8,13 v 14), guienes
refieren cifras entre 91% y 93%; esto nos muestra un margen
de seguridad tal que una paciente con Roll Over Test
negative tiene las minimas pogibilidades de adguirir la

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

La sensibilidad en nuestro estudic esta ubicade en el
intervalo obtenido por otros autores (6,13 y 14), quienes
refieren valores entre 71 Y 77%; por lo cual nos permite
generalizar la sensibilidad de 1a prueba en otras
poklaciones.

Podemos obhgervar qgue del total de pacientez con Roll
Over Test positive al final € pacientes no hicieron 1la

enfermedad, encontrandose falsos positivoe de 18.754; esta
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cifra es baja en comparacién a los resultados de Marshall
(13) quien refiere un wvalor de 2%, a su vez nuestre
resultado es superior ep comparacién a los resultados de
Gant (5), gquien refiere un valor de 6.9% de falscs

poE itivos.
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COADBO No 05

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: VALOR PREDICTIVC DEL
ROLL OVER TEST EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

DICIEMBRE DE 1994 - JULIO DE 1995

ROLL OVER TEST XN NULIDARAS

EVALOACION INICIAL (ROT)
CAS08 n* .- )

POSITIVO 14 25

NBGATIVO 42 75
TOTAL 56 100

El cuadrc noz muestra, la frecuencia del BRoll Over

Test en nuliparaa.

En la aplicacién del Roll Over Test se encontrd 14
paclentes con Roll Over Test positivo equivalente al 25% vy,

42 pacientes con Roll Over Test negativo siendo el 75%,
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CUADRO N* o6

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: VALOR PREDICTIVO DEL
ROLL OVER TEST EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

DICIEMBRE DE 1994 - JULIC DE 199§

PRESENTACION D& LA ENFERMEDAD HIPERYENSTVA DEL ENBARAZO

SEGUN FESULTADO DEL ROL OVER TEST EX NULIPARAS

E. 8. K.

ROT "~ POBITIVO FRGATIVO TOTAL
POSITIVO 12 0z 14
NEGATIVO 02 40 42

TOTAL . 14 42 56
.

x1i! = 36.70 p=0,00..
En el cuadre st muestra lo encontrado!

sensibilidad : 12/14 = 85.71%
valor preditive positive : 12/14 = 85.71%

valor predictivo negativo: 40/42 = 95,244
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El valor predictive en nuliparas es inferior en
nuestro estudioc, en comparacién a los resultados reportados

por Gant (5) que refiere un valor de 94%.

El valor predictivo negativo es ligaramente superior
en nuestro estudio con respecto a los resultados de
Karbhari (6) quien refiere una cifra de 93%, y muy elevado
con respecto los estudios de Uja (16), quien refiere una
cifra de 45%. Otros investigadores (5,6y9) obtienen valores
similares a nuestro estudio.

Los falsos positivos equivalen a un 14,15%, son
menores ;on respecto a las gestantes en general, obteniendo
una mayor confiabilidad de la prueba en nuliparas.

Estos resultados demuestran que los valores

predictivos en las naliparas son muy confiables.



24

CUADRO Mo 07

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: VALOR PREDICTIVO DEL
- ROLL OVER TEST EN EL HCSPITAL REGIONAL DE LORETO

DICIEMBRE DE 1984 - JULIO DE 1995

ROLL OVER TEST KN PRIMIPARAS Y MULTIPARAS

EVALUACION INICIAL (ROT)
CABOS ne 3

POSITIVO 18 31.03

NEGATIVO 40 68.97
TOTAL 58 100

El cuadro muestra la frecuencia del Roll Over Test en

primiparas y multiparas,

En la evaluacién inicial, obtuvimos 18 pacientes con
Roell Over Test negativo dandonos un 31.03% ¥, 40 pacientes

con Roll Over Test negativo, equivalente al 68.97%



CUADRC Mo 08

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: VALCR PREDICTIVO DEL

ROLL OVER TEST EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

DICIFMBRE DE 1994 - JULIO DE 1995

PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD EIPERTENSIVA DL RMBARAZO

SEGUR RESULTADO DEL ROLL OVER TEST EN PRIMIPARAES Y

MULTIPARAS
‘ - n - E -

ROTA POSITIVO NEGATIVO TOTAL
POSITIVO i4 04 18
WEGATIVO 06 34 40

TOFAL 20 38 58
xi* = 36.70 P = 0.000003

En el cuadro se muestra lo encontrado:

sensibilidad t 14/20 = 70.00%

valor preditivo positivo : 147149 = 77.78%

valor predictivo negativo: 34740 = 95.00%
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El valor predictivo encontrade es relativamente alto
c¢omparando con el resultado de Uja (16), el cual refiere
una cifra del 25%) representando una diferencia grande, con
regpectc a nuestre resgultado.
Por otro lado, los falsos positivos son mayores gue en las
nuliparas (22.22%); a su vez loe falsos regatives (15%) en
el estudio son muy elevados, estableciendo una menor

confiabilidad de la prueba en las primiparas y multiparas.

Segiin los estudios de Gant {(5) afirma cque 1las
variaciones de lo= resultados podrian deberse a la muestra
inguficiente de pacientes, asi mismo se atribuye gque los
resultados estdn influenciades por falla en cuantificar la
actividad materna precedente al test.

En las pacientes consideradas con Roll Over Test
positivo el incremento de presiones osgscilaban entre 20 - 30
mmig, las mismas que no tuvieron relacién alguna con la
pregentacién de las diversas entidades de la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo. De 32 pacientes con Roll COver
Test positive, 26 hicieron Enfermedad Hipertensiva del
Embaraze, de las cuales 20 fueron pre-eclampsia leve, 2

eclampsiz y 4 hipertensién transitoria.
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De 82 pacientes con Roll Over Test negativo, 74 no
hicieron Enfermedad Hipertensiva del Embarazo y 8 =ai
desarrollaron Enfermedad hipertensiva del Embarazo; de las
cuales 6 fueron pre-eclampsia leve ¥ 2 pre-eclampsia
severa.

Es de mucha importancis reconocer el gran wvalor de
prediccién que adquiere en nuestro estudio la pregencia de
Roll Over Test posmitivo, tanto en nuliparas , primiparaz y
multiparas, su presencia equivale cagi a un diagnédstico
adelantade (especialmente en nuliparas) de Enfermedad
Hipertenaiva del Embarazo, asi mismo el hallasgo de Roll
Over Test negativa no excluye la posibilidad de que la
gestante desarrolle Enfermedad Hipertensiva del Embarazo,

perc en baja posibilidad.



En el Hospital Regional de Loreto, durante el periodo
de Diciembre de 19924 - julic de 1995 de un total de
1485 partos gse presentaron 229 camos de Enfermedad Hi
pertensiva del Embarazo. Que representa 15,42%, de
las cualas 11.11% fueron pre-eclampmia, 2.76% hiper-

tensién trangitoria y 1.55% eclamp=ia.

El Roll Over Test es un método precoz en la deteccién

de la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

En el Roll Ove r Test el intervalo de mayor frecuencia
fue entre 16 - 20 afios de edad y corresponde a gestan

tes nuliparas.

En el estudio del Roll Over Tesmt se determiné:
Sensibilidad i 76.508
Valor predictive positive : 81.25%
Valor predictive negative : 90.25%

Falsos pogitivos 18.75%

Seqgin paridad 1la prediccién de la Enfermedad Hiper-
tensiva del E mbarazo fue:
Nuliparas ¢ 95.71%

Primiparas y multiparas : 77.76%
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No existe relacién alguna entre las diversas entida-
des de la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo ¥ la

diferencia de presionesz en el Roll Over Test.

De 32 pacientes con Roll Over Test pogitive, 26 hicie
ron Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, de lae cua-
les 20 fueron pre-eclampsia leve, 2 eclampzia y 4 hi-
pertensidn transitoria.

De 82 pacientes con Roll Over Test negative, 74 no
hicieron Enfermedad Hipertensa del Ewbarazo ¥ B hi~
ciernc Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, de los
cuales 6 fueron pre-eclampsia leve y 2 pre-aclamp

gia mevera.
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VII RECOMENDACIONESR

El andlisia de los resultadog nos permite hacer las

recomendaciones sigulentesx:

1.

La necesidad de una campafia concienzuda por la mayo-
ria de medios de difusion sobre el Control Pre Natal,
paba identifjcar en forma temprana los factores de
riesgo de la gestante a su vez prevenir la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazc con un Control Pre Natal
Adecuado.

Motivar a estudiantes y profegionales de la salud pa-
ra continuar los estudios por una patologia d e alta
Incidencia.

Universalizar el uso del Roll Over Test, como prueba
de bienestar materno fetal en el cdntral Pre Natal

de la Embarazada, entre las 28 - 32 semanas de ges-
tacidn.

Aplicando el Roll Over Test, considerar como Alto
Riesgo Obstétrico y hacer un seguimiento a las ges-
tantesz con Roll Over Test Positivﬁ.

En caso de aplicado el Roll Over Test, este resulte
negative, repetir la prueba para asegurar una com -

pleta negatividad del Roll Over Teet,
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Ficha NOu.eiveivvnennnennss H.C BOwaswsbawsans v namons
Fecha....voove... sisseseses

Datos maternos:

Nombre (s) y T
edad.............Paridad..............Gestaciones.........

< - 15 (1) Ningln parto (1) 1 Gestacién (1)
l6é - 20 (2) 1 parto (2) 2-3 Gestaciones (2)
21 - 25 (3) 1-4 partos (3) 4-5 Gestaciones (3)
26 - 30 (4) > 5 partos (4) 6-7 Gestaciones (4)
31 - 35 (5)

36 - 40 (6)

41 - 45 (1)

> - 46 (B)

FUM: FPP: EG: FUP & Rborto:

Antecedentes obstétricos patolégicos y familiares:

.IIIQ.II...II.U-IDUIIIll-l.ll.Cl.l--l'.t-...-l...‘lllllll'l
---.t---o---oo-nou----l---ll--.ut--n..l--ll---Ian-uln--o'--
----o---I---.l---.---.----.----u---Illnnuqucccotnnooo--n-u-

CPN:

Ninguno (1)
1-4 controles (2)
5-8 controles (3)
9 a mis (4)
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Examen Fisico :

a) Examen Inicial:

Peso: Talla: T: P: PA:
PA: (Brazo derecho):

DCLI: 5* 107 157 20"
DCS: (Inmediatamente) : 57
Resultado:.........0onvuvuss

b) Examen final:
Trabajo de parto:

- Parto: Talla: T P. PA:
Peso: Edema:
- Puerperio: T: P: PA:
Peso: Edema:
Diagnéstico:
Pre-eclampsia: Leve (1)

severo (2)
Eclampsia (3)

Hipertennsién Transitoria (4)

Criterios de exclusién del Roll Over Test
G estantes <28 y >32

Diabetes

Pacientes con enf. renal

Pacientes con enf. cardiovascular
Hipertensién arterial crénica

Pre-eclampsia




