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RESUMEN

La preeclampsia es consideradacomo un problema de salud publica en todo el mundo, debido
a que condiciona un aumento de la morbi-mortalidad materno perinatal®. Estadisticas del
Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), advierten que en 2016 se reportaron cinco

muertes maternas asociadas a los trastornos hipertensivos del embarazo?.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los resultados perinatales de
pacientes clasificadas como riesgo alto durante el screening de preeclampsia del primer
trimestre. No se cuenta al momento con una investigacion sobre screening de preeclampsia
en dicho centro hospitalario. La investigacion se basa en un estudio prospectivo de cohorte,
utilizando para ello aquellas pacientes catalogadas como bajo y alto riesgo de preeclampsia
a través del algoritmo de prediccion la Fetal Medicine Foundation. Se espera que las cifras
arrojadas por esta investigacion concuerden con la literatura consultada, es decir, identificar
a aquellas pacientes catalogadas como riesgo alto de preeclampsia y cuantas desarrollaron

realmente la enfermedad.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo y, por tanto, la preeclampsia son considerados,
por mucho, como un problema de salud publica en todo el mundo, esta enfermedad
condiciona a un aumento en el riesgo de morbi-mortalidad materno perinatall. La
preeclampsia es una complicacién que se caracteriza por un aumento de la presion arterial y
dafio a otro sistema de &rganos, principalmente higado y rifiones. Normalmente, la
preeclampsia empieza después de las 20 semanas de embarazo en pacientes con presion

arterial normal3.

Se estima que la preeclampsia es responsable del 18% de las muertes maternas a nivel
mundial. La mayoria de muertes asociadas a los trastornos hipertensivos del embarazo
pueden evitarse con un diagndstico temprano y adecuado. Segun datos del Ministerio de
Salud de EI Salvador, solo en 2016 se reportaron cinco muertes maternas asociadas a dichos
trastornos hipertensivos, constituyendo la primera causa de muerte, asi mismo se presentaron

465 casos de morbilidad obstétrica extrema a consecuencia de estos padecimientos?.

Un estudio transversal llevado a cabo en Etiopia en 2018, que incluy6é un total de 456
pacientes, concluyo que la prevalencia deresultados perinatales desfavorables fue del 46,5%,
la muerte fetal estuvo presente en el 22.6% de los casos, el bajo peso al nacer (16,1 %), la
puntuacion APGAR baja (13,4 %), la RCIU (5,4 %), el parto prematuro (13,4 %) y la asfixia

al nacer (12,5 %) fueron otras causas de los resultados perinatales desfavorables del estudio®.

La fundamentacidn tedrica sobre el cribado de preeclampsia en el primer trimestre (semanas
11 y 13+6) radica en que a partir de estas semanas ya son evidentes los cambios generados
por el proceso fisiopatoldgico de la enfermedad en estadios tempranos, lo que involucra la
capacidad para pronosticar las complicaciones posteriores en el embarazo, permitiendo el
inicio temprano de una terapia profilactica y la vigilancia clinica de aquellas pacientes con

riesgo alto®.



La atencion oportuna ayuda disminuir las complicaciones de la preeclampsia y, por tanto,
esta debe ser una de las finalidades de la atencion prenatal, de tal modo que, identificar a
aquellas pacientes clasificadas como riesgo alto y el inicio temprano de medidas profilacticas,
como el uso de &cido acetilsalicilico y calcio, resulta importante dado que los trastornos

hipertensivos tienen repercusiones negativas sobre la madre y el feto®.



PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

A nivel mundial la preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad, mortalidad,
y hospitalizacion tanto para las madres como para los recién nacidos. En paises desarrollados,
la preeclampsia, por lo general, se diagnostica en los controles prenatales, debidoa que la
mayoria de mujeres se encuentran asintomaticas al momento del diagnostico. La atencion

prenatal ofrece la oportunidad de prevencion, diagndstico temprano, manejo y tratamiento’.

Un estudio de la OMS acerca de las causas de muerte materna demostré que los trastornos
hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna en los paises en
vias de desarrollo®. La mayoria de muertes asociadas a los trastornos hipertensivos del
embarazo pueden evitarse con un diagndstico temprano. Datos del MINSAL de 2016
reportaron cinco muertes maternas asociadas a dichos trastornos hipertensivos, constituyendo

la primera causa de muerte en ese afio?.

La mayoria de fuentes consultadas sobre prevencion de la preeclampsia coincide que el uso
de &cido acetilsalicilico y calcio antes de las 16 semanas se asocia a una disminucion del
riesgo de desarrollo de preeclampsia temprana (antes de las 34 semanas), la cual se asocia
con complicaciones mas graves Yy resultados maternos y perinatales adversos, aqui radica la
importancia del cribado de dicha patologia. Hasta el momento el Hospital Nacional de la
Mujer, como institucion, no cuenta con un estudio focalizado acerca del cribado de

preeclampsia en el primer trimestre, pese a constituir el mayor centro de referencia en cuanto
a maternidad se refiere.



JUSTIFICACION

La preeclampsia es un trastorno que afecta entre el 2%-5% de las mujeres embarazadas y es
una de las causas principales de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, principalmente
cuando la afeccion es de inicio temprano. A nivel mundial, entre 76,000 mujeres y 500,000
bebés mueren cada afio a causa de este trastorno. Ademas, las mujeres en paises en vias de
desarrollo tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con las de

paises de altos recursos®.

Segun Chavarria (2019) en su estudio sobre »Factores de riesgo relacionados con el parto
prematuro en El Salvador« informa que la preeclampsia incrementa el riesgo deun parto
prematuro, y este riesgo es tres veces mayor en el embarazo gemelar y nueve veces méas en
los embarazos triples. Otros estudios muestran que la preeclampsia esta asociada a resultados
perinatales desfavorables hasta en un 46.5%, dichos resultados incluyen: bajo peso al nacer,

puntuacion APGAR baja, RCIU, parto prematuro y la asfixia al nacer?.

La administracion profilactica de aspirina reduce la incidencia de preeclampsia pretérmino y
sus complicaciones asociadas; la identificacién temprana de embarazos de alto riesgo es
clave para reducir el riesgo de preeclampsia, ya que permite la orientacion precisa de dicho
medicamento. La importancia de este problema de salud y la existencia de un tratamiento
preventivo, han llevado a recomendar el cribado de preeclampsia en el primer trimestre de
gestacion. Existe un dilema sobre la prueba mas adecuada para el cribado, una de las
propuestas es el algoritmo de la FMF, desarrollado y validado en poblaciones procedentes
del Reino Unido. Es esencial establecer si el algoritmo presenta beneficios diagndsticos
similares en poblaciones distintas. ElI Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” representa el centro de salud de mayor referencia en el area ginecoobstétrica,
pese a eso, No se cuenta con una investigacion orientada en el cribado de preeclampsia del
primer trimestre y el inicio temprano de medidas profilacticas, ahi la relevancia de este

estudio.



ANTECEDENTES

La preeclampsia (en adelante PE) afectaentre el 2 al 3% de los embarazos, sin embargo, en
los paises desarrollados, la incidencia ha aumentado en los Ultimos afios. La preeclampsia se
considera una de las causas mas importantes de morbimortalidad materna y perinatal. En
todo el mundo entre 76,000 mujeres y 500,000 bebés mueren cada afio a causa de esta
enfermedad. Asimismo, las mujeres en paises en vias de desarrollo tienen un mayor riesgo

de desarrollar preeclampsia en comparacion con las de paises de altos recursos.

. Un estudio prospectivo que incluyd 30,639 mujeres demostro que el 2 % de las pacientes
que desarrollaron PE tenian una asociacién inversamente significativa entre la edad
gestacional al momento del parto y la prevalencia de embarazos pequefios para la edad
gestacional. Dada la presencia de hipoxia subyacente en la PE y las asociaciones frecuentes
con restriccion del crecimiento fetal, también aumenta la incidencia de sufrimiento fetal antes
o0 durante el trabajo de parto. Lo que esta relacionado con la disminucion de las reservas
fetales disponibles para soportar el trabajo de parto. La complicacion mas importante es la
muerte fetal intrauterina. El riesgo de muerte fetal intrauterina varia dependiendo de la
poblacion, la gravedad de la PE y presencia de comorbidos. Para mujeres con PE, la
mortalidad infantil es 3 veces mayor en los paises en vias de desarrollo en comparacién con
los paises de ingresos altos. Las causas subyacentes de muerte fetal relacionadas con la PE
incluyen hipoxia aguda y cronica, insuficiencia placentaria, restriccion del crecimiento

intrauterino y desprendimiento de placenta®.

El 25% de los casos de PE requieren el parto antes de las 37 semanas de gestacion. Un tercio
de los nacimientos prematuros estdn médicamente indicados y que la PE es la principal
indicacion para el parto prematuro iatrogénico. Los recién nacidos prematuros tienen un
mayor riesgo de mortalidad y morbilidad neonatal, incluida la enterocolitis necrotizante,
retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular vy
deficiencias neurologicas del desarrollo. Muchas complicaciones fetales se asocian con la

PE, principalmente cuando la enfermedad es grave o temprana. Estos incluyen RCIU,



oligohidramnios, muerte fetal intrauterina, parto prematuro, frecuencia cardiaca fetal no
tranquilizadora durante el trabajo de parto, puntuaciones bajas de Apgar y necesidad de

ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

Estadisticas del Ministerio de Salud de EI Salvador (MINSAL), evidencian que en 2016 se
reportaron cinco muertes maternas asociadas a los trastornos hipertensivos del embarazo,
ademas, se informaron 465 casos de morbilidad obstétrica extrema a consecuencia de estos

padecimientos.

El diagndstico prematuro ademas de un tratamiento apropiado, incluido el parto, puede
prevenir algunas de las secuelas graves de la enfermedad (convulsiones eclampticas e
insuficiencia multiorganica). Eluso profilactico de la aspirina a dosis bajas es la intervencion
médico-farmacologica mas aceptada. La aspirina en dosis bajas, cuando es administrada a
pacientes con riesgo de PE reduce la frecuencia de la misma y los resultados adversos
relacionados con el embarazo (parto prematuro, restriccion del crecimiento y muerte fetal o
neonatal).



OBJETIVO GENERAL

Determinar los resultados perinatales de pacientes a quienes se realizd screening de

preeclampsia delprimer trimestre atendidasen el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo

de 2022 a 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el riesgo de preeclampsia através del algoritmo de la Fetal Medicine Foundation

en el primer trimestre de embarazo.

2. Caracterizacion epidemiologica de los grupos de bajo y alto riesgo de preeclampsia

clasificados a través del algoritmo de la Fetal Medicine Foundation.

3. Describir las complicaciones perinatales de las pacientes clasificadas como riesgo alto de

preeclampsia.
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DISENO METODOLOGICO

Estudio de cohorte retrospectivo con base en un Unico centro (Hospital Nacional de la
Mujer). Se incluira atodas las pacientes a quienes se realiz6 el screening de preeclampsia del
primer trimestre (riesgo bajo y riesgo alto de preeclampsia).

Universo: todasaquellas pacientes a quienes se realizé el screening de preeclampsia, basados
en el calculo del algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, en el periodo de enero de
2022 a diciembre de 2023, cuyo total fueron 277 personas.

Muestra: una vez aplicado los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de
149 pacientes, de forma mas detalla: 103 pacientes fueron seleccionadas como riesgo alto y
46 de riesgo bajo, respectivamente, y que fueron incluidas en este estudio.

Criterios de inclusion:

1. Paciente embarazada que consulta en H. N. de la Mujer durante el primer trimestre.
2. Aguella embarazada a quien se le realizé el screening de preeclampsia del primer
trimestre.
3. Pacientes clasificadas como riesgo alto o bajo de preeclampsia durante el screening
del primer trimestre.
Control prenatal en el H. N. de la Mujer.
Cumplir con criterios diagndsticos de preeclampsia
Atencion del parto en el H. N. de la Mujer con embarazo mayor o igual a 26 semanas.

Criterios de exclusién:

Prematurez no relacionada con preeclampsia
Aborto 0 embarazo abajo del limite de viabilidad
Expedientes incompletos

Anomalia fetal

o~ LN

Uso de ASA por otra causa
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Fuente de datos: pacientes capturadas durante el screening de preeclampsia del primer
trimestre que llegan al servicio de Medicina Materno Fetal para el calculo deriesgo, a quienes
se toma la presion arterial y posteriormente se ingresan dichos datos en el algoritmo de The
Fetal Medicine Foundation, esta informacion (clasificada como riesgo bajo o alto) se registra
en un libro especifico para tal fin, en el cual se consigna el nombre de la paciente, numero de
registro y resultado del cribado. También se toman en cuenta aquellas pacientes a quienes se
les realizd el célculo de riesgo en el servicio de ultrasonografia del Hospital Nacional de la
Mujer. Ademas, otra fuente de datos incluy6 los expedientes clinicos basados en el Sistema
Integrado de Salud (SIS) del Hospital Nacional de la Mujer (SIS).
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LIMITANTES

Una de las principales limitantes del presente estudio fue la unificacion en cuanto a la dosis
del uso de aspirina (100 mg o 150 mg), sin embargo, esto no constituyé un factor
determinante en cuanto al desarrollo o no de preeclamsia ni al aparecimiento de resultados

perinatales adversos.

El sobrediagnostico fue identificado en gran cantidad de pacientes catalogadas como
preeclampsia con signos de gravedad, quienes presentaron un Unico evento hipertensivo,
aislado, sin cumplir criterios clinicos ni de laboratorio, y que no fueron descatalogadas

posteriormente. Dichas pacientes no fueron tomadas en cuenta para este estudio.

Otro factor limitante lo constituyd una muestra menor a la esperada respecto a las pacientes
de bajo riesgo, debido a que la mayoria de pacientes (108 de 154) tipificadas como bajo
riesgo no llevé controles prenatales ni verifico parto en este centro debido a tratarse de

pacientes sin factores de riesgo Yy, por tanto, no candidatas a atencién en un centro terciario.
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RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio tipo cohorte retrospectivo basado en un Unico centro asistencial
en el cual fueron incluidas 149 pacientes con algun riesgo de desarrollar preeclampsia: 103
para riesgo alto de y 49 para riesgo bajo, que cumplieron criterios de inclusion y llevaron
controles prenatales y verificaron partos en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria
Isabel Rodriguez” en el afio 2022 y 2023, los resultados obtenidos se detallan a continuacion

segun el orden de los objetivos propuestos para esta investigacion.

1. RIESGODEPREECLAMPSIAATRAVESDEL ALGORITMODE THE FETAL
MEDICINE FOUNDATION EN EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO.

TABLA 1: RIESGO DE PREECLAMPSIA SEGUN EL ALGORITMO DE THE FETAL
MEDICINE FOUNDATION EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

“DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”, 2022-2023.

RIESGO DE PREECLAMSIA SEGUN ALGORITMO DE LA FMF Y USO DE FARMACOS
Riesgo alto de PE % Riesgo bajo de PE
Cantidad total de pacientes 123 154
Elegibles para estudio 103 100% 46
Desarrollo de PE >34 semanas 10 9.70% —
Desarrollo de PE <34 semanas 9 8.73% --
Tipo de riesgo Desarrollo de PE
N*® Pacientes <34 semanas >34 semanas
Riesgo alto por clinica 17 2 2
Riesgo alto por datos biofisicos 10 1
Riesgo alto por datos clinicos y biofisicos 76 7 7
N° Pacientes Desarrollo de PE
Uso USA 84 (81.55%) <34 semanas >34 semanas
100 mg 30 (29.23%) 3 6
150 mg 54 (52.42%) 2
No uso de ASA 19 (18.45%) 4 4
N° Pacientes Desarrollo de PE
Usode Ca 82 (79.61%) <34 semanas >34 semanas
600 mg 16 (44.66%) 3 4
1.2 gr 36 (34.95%) 2 3
No uso de Ca 21 (20.39%) 4 3

Fuente: SIS-Algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, HospitalNacionalde la Mujer“Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2022-2023.
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De un total de 149 pacientes que se incluyeron en este estudio, las cuales fueron divididas
en 2 grupos, basado en los resultados del cribado del primer trimestre, segin el modelo
multiparamétrico de The Fetal Medicine Foundation: 1) pacientes con riesgo alto de
preeclampsia, constituidas por 103 mujeres, y 2) riesgo bajo de preeclampsia, formado por
46 personas. En ese sentido, el grupo del alto riesgo present6 19 casos documentados, y que
cumplieron al menos 1 criterio clinico (presion arterial > 140/90 mmHg en 2 ocasiones con
al menos 4 horas de diferencia arriba de las 20 semanas de edad gestacional y/o presion
arterial > 160/100 mmHg arriba de las 20 semanas de edad gestacional) y 1 criterio de
laboratorio (proteinuria de 300 mg/24 h, Cr sérica > 1.1 mg/dl, transaminasas el doble de su
valor normal, plaguetopenia, etc.). Estas 19 pacientes constituyeron el 18.43% del total de
149 paciente incluidas para este objetivo especifico. Sin embargo, solo el 8.73% (9 pacientes)
se asocid a preeclampsia temprana (<34 semanas de edad gestacional). Por otra parte, la

totalidad de pacientes clasificadas como bajo riesgo no desarrollo preeclampsia.

El mayor riesgo para el desarrollo de preeclampsia, tantotemprana como tardia (>34 semanas
de edad gestacional) se asocié a aquellas pacientes de alto riesgo cuyos parametros clinicos
y biofisicos (ultrasonido obstétrico, doppler dearterias uterinas) se mostraron con riesgo alto:
9.39% (14 pacientes), de las cuales, la mitad desarrolld preeclampsia temprana: 4.69% (7

pacientes).

Al extrapolar los datos, considerando el uso de aspirina y calcio y la asociacion al desarrollo
de preeclampsia se observé que, aquellas pacientes que no recibieron aspirina tienen mayor
riesgo, con una tasa del 42.1% (8 de 19 pacientes) de desarrollar preeclampsia de
cualquier tipo (temprana o tardia), observandose asi una tasa de desarrollar preeclampsia
temprana del 20.75% sin uso deaspirina, respectoa al 13.1% (11 de 84 pacientes) de quienes
si la usaron. Datos similares se observaron en el caso del calcio, con una tasa del 33.3% de
desarrollar preeclampsia de cualquier tipo sin uso calcio, respecto al 14.6% de quienes si

usaron calcio.
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2. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICADE LOS GRUPOSDE BAJO Y ALTO
RIESGO DE PREECLAMPSIA CLASIFICADOS A TRAVES DEL ALGORITMO
DE THE FETAL MEDICINE FOUNDATION.

GRAFICO 1: EDAD DE LAS PACIENTES CON ALGUN GRADO DE RIESGO DE
PREECLAMPSIA, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ”, 2022-2023.
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Fuente: SIS-Algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, Hospital Nacionalde la Mujer“Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2022-2023.

El mayorporcentaje de pacientesincluidas en este estudio se encontraronen el rango de los 20 a 39 afios, con
un porcentaje de 84.6%.

GRAFICO 2: RELACION ENTRE LA EDAD Y EL DESARROLLO DE PREECLMAPSIA EN
PACIENTES QUE FUERON CATALOGADAS COMO ALTO RIESGO SEGUN EL
ALGORITMO DE FMF, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ”, 2022-2023.
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Fuente: SIS-Algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, HospitalNacionalde la Mujer“Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2022-2023.
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Al realizar la asociacion entre la edad y desarrollo de preeclampsia en aquellas pacientes

catalogadas como riesgo alto, se evidencid que la mayoria de casos ocurrieron entre las

edades de 20-39 afos, siendo este grupo donde se presentaron todos los casos de

preeclampsia temprana.

GRAFICO 3: INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS PACIENTES, HOSPITAL NACIONAL
DE LAMUJER “DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”, 2022-2023.
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Fuente: SIS-Algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, HospitalNacionalde la Mujer“Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, 2022-2023.

El grafico 3 muestra el grado de IMC de las paciente en estudio, donde el 83.2% presentd

algun grado de obesidad, siendo la obesidad mérbida el grupo etario con mayor cantidad de

pacientes (40 pacientes). La asociacion entre el peso y el desarrollo de preeclampsia se

analiza en pacientes clasificadas como alto riesgo se analiza en el siguiente grafico.
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GRAFICO 4: RELACION ENTRE EL PESO Y EL DESARROLLO DE PREECLMAPSIA EN
PACIENTES QUE FUERON CATALOGADAS COMO ALTO RIESGO SEGUN EL
ALGORITMO DE FMF, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ”, 2022-2023.
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Fuente: SIS-Algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, Hospital Nacionalde la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2022-2023.

Al examinar la relacion entre el peso y el desarrollo de preeclampsia en aquellas pacientes
catalogadas como alto riesgo de segun el algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, se
observO que la gran mayoria de pacientes que desarrollaron preeclampsia,
independientemente del tipo (temprana o tardia), presentaban algun grado de obesidad, de
hecho, 91 pacientes de 103 presentaron indices de masa corporal mayores a 25, lo que
equivale al 88.34% de los casos en estudio, de hecho, 17 de 19 pacientes que desarrollaron
preeclampsia se encontraban en este grupo con algun grado de obesidad. El aparecimiento

de preeclampsia temprana también fue mayor en este grupo (8 de 9 casos).
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GRAFICO 5: LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON ALGUN GRADO DE
RIESGO DE PREECLAMPSIA, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ”,2022-2023.
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Fuente: SIS, Hospital Nacionalde la Mujer “Dra. Maria [sabelRodriguez”,2022-2023.

Datos arrojados por esta investigacion muestran que la mayoria de pacientes pertenecian a la
region central y paracentral con el 87.8% de los casos, siendo San Salvador el departamento
que mayor aportd pacientes, esto se explica a que lamayor densidad poblacional se encuentra

en la capital y el Hospital Nacional de la Mujer pertenece a dicho departamento.

TABLA 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS PACIENTES CON ALGUN
GRADO DE RIESGO DE PE SEGUN EL ALGORITMO DE THE FETAL MEDICINE
FOUNDATION, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ”, 2022-2023.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

RIEAGO BAJO DE PE RIESGO ALTO DE PE
Nulipara Multipara Nulipara PE <34SEM | PE >34 SEM Multipara PE <34 SEM | PE >34 SEM
PARIDAD 12 | 245% | 37 [ 75.5% | 38 [ 36.9% | 5[ 4.85% | 6 [ 5.82% | 65 | 63.1% | 4 [3.88% | 4 [ 3.88%
Unico Muiltiple Unico PE <34SEM | PE >34 SEM Muiltipl PE <34 SEM | PE >34 SEM

TIPO DE EMBARAZO 45 [ 91.83% | 4 [ 817% |103] 100% | 9] 873% | 10 | 97% | — [ —
Vaginal Cesdrea Vaginal PE <34SEM | PE >34 SEM Cesdrea PE<34SEM | PE >34 SEM
CULMINACION DEL MABARAZO | 28 [ 57.15% | 21 [ 42.85% | 51 [ 49.5% | 3 [ 2.91% | 3 [ 2.91% | 52 [ 50.5% | 6 [582% | 7 | 6.79%

Fuente: SIS-Algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, HospitalNacionalde la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2022-2023.
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Acerca de los datos obstétricos dentro del perfil epidemioldgico se pueden observar 2 grupos
distintos: aquellas catalogadas como riesgo bajo de preeclampsia y riesgo alto de
preeclampsia basados en el algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, en ese contexto,
en el caso de pacientes de bajo riesgo la mayoria de casos fueron pacientes multiparas
correspondiente al 75.5% de los casos, el 91.83% de la pacientes de bajo riesgo fueron
embarazos Unicos y el 42.85% culmind en cesarea. Para el caso de alto riesgo, el mayor
porcentaje lo constituyeron las pacientes multiparas con el 63.1%, al buscar la relacion entre
paridad y desarrollo de preeclampsia, las pacientes nuliparas fueron las mayormente
asociadas con el 10.67% respecto al 7.76% de las multiparas. No se documenté ningln caso

embarazo multiple en las pacientes de alto riesgo, por otra parte, el porcentaje de cesarea fue
ligeramente mayor en las catalogadas como alto riesgo con el 50.5% de los casos.

GRAFICO 6: PRESENCIA DE COMORBILIDADES EN LAS PACIENTES CON ALGUN
GRADO DE RIESGO DE PREECLAMPSIA, HOSPITALNACIONAL DE LA MUJER “DRA.
MARIAISABEL RODRIGUEZ”,2022-2023.

PRESENCIA DE COMORBILIDADES
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Fuente: SIS-Algoritmo de The Fetal Medicine Foundation, HospitalNacionalde la Mujer“Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2022-2023.

El estudio muestra que las pacientes en el 52.35% de las pacientes presentd algun tipo de
comorbilidad, siendo la hipertensién cronica y la diabetes mellitus tipo 2 las mayormente

asociadas a algun riesgo de preeclampsia.
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3. COMPLICACIONES PERINATALESDE LASPACIENTES CLASIFICADAS
4. COMO RIESGOALTODE PREECLAMPSIA.

TABLA 3: RESULTADOS PERINATALES DE LAS PACIENTES CON RIESGO ALTO DE
PE SEGUN EL ALGORITMO DE THE FETAL MEDICINE FOUNDATION, HOSPITAL
NACIONALDE LAMUJER “DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”, 2022 -2023.

RESULTADOS MATERNOS Y PERINATALES

Resultados maternos

Asociado a PE | <34sem | >34 sem
Eclampsia —

Sindrome de Hellp

Insuficiencia renal aguda

Edema agudo de pulmadn

1
2
Desprendimiento placentario 0 — —
1
0

Hemorragia intracraneal

Muerte materna 0 — —
Resultados fetales/neonatales
Asociado a PE | <34sem | >34sem

RCIU 3 3
Oligohidramnios 2 1 1
Prematurez 8
1. Inmadurc 1 1 .
2. Prematuro 7 7
Bajo peso al nacer 8 6 2
APGAR bajo 1 1 -
Muerte fetal/ necnatal 1 1 —

Fuente: SIS, Hospital Nacionalde la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,2022-2023.

Al estudiar los resultados perinatales de las pacientes con riesgo alto de preeclampsia, se
dividio en 2 grupos: resultados maternos y resultados fetales/neonatales, se observaron, en
el caso de los resultados maternos, 4 eventos asociados directamente a preeclampsia: 2 casos
de insuficiencia renal aguda, 1 caso de sindrome de HELLP y un caso de edema agudo de
pulmén, desdeel punto de esta investigacion, cobran importancia aquellos eventos acaecidos
antes de las 34 semanas de edad gestacional, bajo esa premisa, la evidencia sugiere que la
insuficiencia renal aguda se asocié mayormente al desarrollo de preeclampsia por debajo de
las 34 semanas. Por otro lado, en lo referente a resultados fetales/neonatales relacionados a
preeclampsia los datosfueron mas contundentes, siendo la prematurez y el bajo peso al nacer

lo evento adversos asociados a preeclampsia que mas se presentaron, se registré un caso de
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muerte neonatal. Cabe recalcar que algunos fetos/neonatos presentaron mas de un evento
adverso, ejemplo de ello es el caso de la muerte neonatal, la cual se produjo en un feto

inmaduro de 26 semanas. Ademas, los 3 casos de RCIU presentaron bajo peso al nacer.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los resultados perinatales de
pacientes a quienes se realizd screening de preeclampsia del primer trimestre atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido entre de 2022 a 2023. Los
resultados de este estudio se basaron en la revision del expediente clinico electronico a través
del Sistema Integrado de Salud (SIS) y el uso del algoritmo de The Fetal Medicine
Foundation, para este fin se incluyeron 149 pacientes con algun riesgo de desarrollar
preeclampsia: 103 para riesgo alto dey 46 para riesgo bajo, se utilizé el corte de umbral de
riesgo de 1 en 150 para definir al grupo dealto riesgo. Basado en esto, se caracterizo el riesgo
basado en hallazgos clinicos, biofisicos y combinados (clinicos y biofisicos). El grupo del
alto riesgo presentd 19 casos documentados que cumplieron al menos 1 criterio clinico
(presion arterial > 140/90 mmHg en 2 ocasiones con al menos 4 horas de diferencia arriba de
las 20 semanas de edad gestacional y/o presion arterial > 160/100 mmHg arriba de las 20
semanas de edad gestacional) y 1 criterio de laboratorio (proteinuria de 300 mg/24 h, Cr
sérica > 1.1 mg/dl, transaminasas el doble de su valor normal, plaquetopenia, etc.). Estas 19
pacientes constituyeron el 18.43% del total de 149 paciente incluidas para este objetivo
especifico. Sin embargo, solo el 8.73% (9 pacientes) se asocid a preeclampsia temprana (<34
semanas deedad gestacional). Por otra parte, la totalidad de pacientes clasificadas como bajo
riesgo no desarroll6 preeclampsia. Los datos arrojados por esta investigacion parecen indicar
un efecto protector de la aspirina al desarrollo de preeclampsia temprana. Segln
Chaemsaithong et all en un estudio tipo cohorte multicéntrico de 2020 sugiere que el uso del
algoritmo de la FMF en combinacién con la administracién de aspirina a dosis bajas reduce
la tasa de preeclampsia pretérmino en un 62%, con respecto a nuestro caso que obtuvo
mejores resultados, con una tasa del 86.9%. Segun el estudio ASPRE (2017) para un corte
de riesgo de 1 en 150, las tasas de deteccion para la PE temprana fueron del 94% y para la

PE tardia 81%, respectivamente. Los datosconcuerdan con nuestros resultados, en cuyo caso
tuvo una tasa de deteccion del 100% para los casos de preeclampsia temprana.
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El mayor riesgo parael desarrollo de preeclampsia, tantotemprana como tardia (>34 semanas
de edad gestacional) se asocié a aquellas pacientes de alto riesgo cuyos parametros clinicos
y biofisicos (ultrasonido obstétrico, doppler dearterias uterinas) se mostraron con riesgo alto:
9.39% (14 pacientes), de las cuales, la mitad desarrollé preeclampsia temprana: 4.69% (7
pacientes). Al extrapolar los datos, considerando el uso de aspirina y calcio y la asociacion
al desarrollo de preeclampsia se observé que, aquellas pacientes que no recibieron aspirina
tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, con una tasa del 42.1% (8 de 19
pacientes) de desarrollar preeclampsia de cualquier tipo (temprana o tardia), observandose
asi una tasa de desarrollar preeclampsia temprana del 20.75% sin uso de aspirina, respecto a
al 13.1% (11 de 84 pacientes) de quienes si la usaron. Para Martinez (2022) en un estudio
sobre la Validez diagnostica del algoritmo de The Fetal Medicine Foundation para el
cribado de preeclampsia pretérmino durante el primer trimestre de embarazo, sugiere
que la profilaxis con aspirina en dosis bajas administrda a mujeres con riesgo de la
enfermedad, reduce la frecuencia de la preeclampsia y los resultados adversos relacionados

con el embarazo (parto prematuro, restriccion del crecimiento y muerte fetal o neonatal).

Respecto a los factores de riesgo o comorbilidades mayormente asociadas a preclamsia
Martinez (2022) y The Fetal Medicine Foundation, sugieren los siguientes: antecedentes de
PE, hipertension arterial cronica, diabetes pregestacional, embarazos multifetales, SAFF,
IMC >30, nuliparidad, ERC y LES, estos datos concuerdan con los obtenidos en esta
investigacion, donde el 52.35% de las pacientes presento algun tipo de comorbilidad, siendo
la hipertension cronica y la diabetes mellitus tipo 2 las mayormente asociadas a alguin riesgo
de preeclampsia. Por otra parte, cuando se examind la relacion entre el peso y el desarrollo
de preeclampsia en aquellas pacientes catalogadas como alto riesgo de segun el algoritmo de
The Fetal Medicine Foundation, se observé que la mayoria de pacientes que desarrollaron
preeclampsia, independientemente del tipo (temprana o tardia), presentaban algin grado de
obesidad; 91 pacientes de 103 presentaron indices de masa corporal mayores a 25, lo que
equivale al 88.34% de los casos en estudio, de hecho, 17 de 19 pacientes que desarrollaron
preeclampsia se encontraban en este grupo con algun grado de obesidad. El aparecimiento

de preeclampsia temprana también fue mayor en este grupo (8 de 9 casos).
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Los resultados obstétricos fueron divididos en 2 grupos distintos: aquellas catalogadas como
riesgo bajo de preeclampsia y riesgo alto de preeclampsia basados en el algoritmo de The
Fetal Medicine Foundation, en el caso de pacientes de bajo riesgo la mayoria de casos fueron
pacientes multiparas con el 75.5% de los casos, el 91.83% de la pacientes de bajo riesgo
fueron embarazos unicos y el 42.85% culmino en cesarea. Con lo que respecta a las pacientes
de alto riesgo, el mayor porcentaje lo constituyeron las pacientes multiparas con el 63.1%, al
buscar la relacion entre paridad y desarrollo de preeclampsia, las pacientes nuliparas fueron
las que mas se asociaron con esta patologia, con un 10.67% de los casos respecto al 7.76%
de las multiparas. El porcentaje de cesarea fue levemente mayor en las catalogadas como alto

riesgo con el 50.5% de los casos.

Segun la Iniciativa de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) sobre
la preeclampsia (2019) de Poon et all, la preeclampsia se asociada a complicaciones
perinatales y neonatales a corto y largo plazo. Esto se relaciona con el peso al nacer y la edad
gestacional en el momento del parto y, por lo tanto, se atribuyen principalmente a la PE de
inicio temprano. La PE estd asociada a lesiones placentarias cuyas manifestaciones
vasculares subyacentes y el estrés oxidativo y dafio endotelial pueden conducir a una
restriccion del crecimiento fetal con hipoxia y acidosis subyacentes. Los recién nacidos de
madres que padecen PE presentan mas riesgo de nacer prematuramente. Un tercio de los
nacimientos prematuros estan médicamente indicados y que la PE es la principal indicacion
para el parto prematuro iatrogenico. Muchas complicaciones fetales se asocian con la PE e
incluyen: RCIU, oligohidramnios, muerte fetal intrauterina, parto prematuro, frecuencia
cardiaca fetal no tranquilizadora durante el trabajo de parto, puntuaciones bajas de Apgary
necesidad de ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Estos datos de Poon
et all, concuerdan con los nuestros, para tal efecto, se analizdé Unicamente a aquellas pacientes
catalogadas como riesgo alto y cuyos resultados perinatales tuvieron asociacion con la
preeclampsia, es asi que se decide dividirlos en 2 grupos: 1) resultados maternos y 2)
resultados fetales/neonatales, se observd de esta manera, en el caso de los resultados
maternos, 4 eventos asociados directamente a preeclampsia: 2 casos de insuficiencia renal
aguda, 1 caso de sindrome de HELLP y un caso de edema agudo de pulmon, desde el punto

de esta investigacion, cobran importancia aquellos eventos ocurridos antes de las 34 semanas
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de edad gestacional, donde el uso de aspirina resulta relevante para sus prevencion, nuestros
datos sugieren que la insuficiencia renal aguda se asoci6 mayormente al desarrollo de
preeclampsia por debajo de las 34 semanas. Por otro lado, en lo referente a resultados
fetales/neonatales relacionados a preeclampsia los datos fueron mas contundentes, siendo la
prematurez y el bajo peso al nacer lo evento adversos asociados a preeclampsia que mas se
presentaron, se registr6 un caso de muerte neonatal. Se debe aclarar que algunos
fetos/neonatos presentaron mas de un evento adverso, ejemplo de ello es el caso de la muerte
neonatal, la cual se produjo en un feto inmaduro de 26 semanas. Ademas, los 3 casos de

RCIU presentaron bajo peso al nacer.

Para efectos practicos de la investigacion y de limitacion de sesgos con respecto al
diagnostico y resultados perinatales, se aplicaron criterios clinicos y de laboratorio,
corroborando la historia clinica y registro seriado de presiones arteriales en el SISy notas de
evolucion, dado que el sobrediagnostico fue identificado en gran cantidad de pacientes
catalogadas como preeclampsia con signos de gravedad, quienes presentaron un Gnico evento
hipertensivo, aislado, sin cumplir dichos criterios, y que no fueron descatalogadas

posteriormente. Dichas pacientes no fueron tomadas en cuenta para este estudio.

Por dltimo, considerando que este estudio cont6 con dos grupos (uno que si recibié Acido
Acetilsalicilico y otro que no recibid dicho farmaco), podemos calcular el Numero

Necesario a Tratar (NNT), utilizando para ello la férmula: NNT = 1/ RAR (reduccion

absoluta del riesgo). Dicho calculo arroja un resultado de un NNT: 3.44, que al hacer la
interpretacion estadistica no indica que se requiere tratar 3.44 pacientes con ASA para lograr

un beneficio, es decir, la reduccion del riesgo de preeclampsia.

Consideramos que los resultados arrojados por nuestro estudio concuerdan con los de la
literatura respecto al valor predictivo del algoritmo de The Fetal Medicine Foundation y es
una herramienta valida para el uso e inicio deaspirina y calcio en pacientes catalogadas como

alto riesgo.
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CONCLUSIONES

El algoritmo de la FMF para la identificacion del riesgo alto de PE temprana constituye

una herramienta valida y reproducible.

El uso de aspirina y calcio a una dosis estandarizada reduce el riesgo de preeclampsia

temprana y disminuye la morbi-mortalidad materna y/o fetal.

El uso de aspirina deberia limitarse Unicamente a pacientes con riesgo alto de

preeclampsia y no de manera estandarizada a todas las pacientes.

La obesidad, hipertension y diabetes constituyen los factores de riesgo mayormente

asociados al desarrollo de preeclampsia de cualquier tipo.

El riesgo alto de preeclampsia aumenta la posibilidad de un parto via abdominal.

La gran mayoria de los eventos adversos fetales y/o neonatales ocurrieron en el grupo de

preeclampsia temprana.
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