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Aporte Cientifico de la Investigacion

Esta investigacion aportd evidencias sobre la caracterizacion de los perfiles de riesgo segin Baschat, los
estadios clinicos de preeclampsia y las condiciones adversas para identificar a las pacientes con mayor

riesgo para presentar complicaciones maternas y neonatales.

Sobre las condiciones adversas que aumentan el riesgo de complicaciones graves se observé cefalea en la
mayoria de las pacientes, seguido por sintomas visuales, nauseas o vomitos y dolor epigastrico o en
cuadrante superior derecho. En cuanto a las complicaciones graves se observo hipertension severa en mas
de la mitad de las pacientes, un cuarto de las pacientes presentaron riesgo de la pérdida del bienestar fetal
y disfuncion hepética, y en menor frecuencia insuficiencia renal aguda, oliguria, trombocitopenia menor
a 100,000 u/mm?® y transfusion de hemoderivados. Casi la mitad de los recién nacidos presentaron
complicaciones neonatales, entre las complicaciones observadas en orden de frecuencia prematurez, bajo

peso al nacer, asfixia perinatal y distres respiratorio.

Se demostro correlacion significativa entre las condiciones adversas con las complicaciones graves

maternas y neonatales.

Se demostrd que existen diferencias significativas por causa de la preeclampsia grave sobre una menor
edad materna, menor peso fetal y menor edad gestacional y sobre una mayor presién arterial sistolica,
diastdlica y media, mayor LDH y TGO. Se demostrd diferencias significativas por causa de los perfiles
combinados segin Baschat sobre un mayor Ip de las arterias uterinas. No se demostraron diferencias
significativas por causa de los estadios clinicos y los perfiles de riesgo segun Baschat, sobre el acido urico,

la hemoglobina sérica, las plaquetas, la creatinina, la TGP y las BT.

El tiempo de supervivencia del neonato es de 27.596 en dias. La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier
por la complicacion neonatal distres respiratorio, aporto diferencias estadisticas significativas en la curva
de sobrevida del recién nacido, sin embargo no aportd las evidencias estadisticas de diferencias
significativas en las curvas de sobrevidas por cada estadio clinicos evaluados, ni por el resto de

complicaciones neonatales.
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Resumen

Con el objetivo de analizar las complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con
preeclampsia, atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020, se realizd un
estudio correlacional, analitico y predictivo. Fueron analizados los perfiles de riesgo, condiciones adversas
y complicaciones graves. Los andlisis estadisticos efectuados fueron descriptivos, prueba de Spearman,
Anélisis de Varianza Univariado, test de Fisher e indice de Kaplan y Meier. Conclusiones: Los perfiles
de riesgo observados fueron personal 93.9%, placentario 45.6%, metabolico 39.5% y cardiovascular
15.8%. El 83,3% de las pacientes presentaron condiciones adversas; cefalea 62,3%, sintomas visuales
30,7%, voémitos 13,2%, dolor epigastrico 11,4%, ictericia 0,9% Yy convulsiones 0,9%. El 62,3%
presentaron complicaciones graves; hipertension severa 57%, RPBF 17,5%, disfuncion hepética 12,3%,
IRA 7%, oliguria 5,3%, transfusion de hemoderivados 7%, trombocitopenia 4,4%, DPPNI 1,8% vy
eclampsia 0,9%. El 42,1% presentaron complicaciones neonatales; prematurez 29,8%, BPN 27,2%,
asfixia perinatal 14,9%, SDR 11,4% y muerte neonatal 1,8%. La prueba de Spearman demostré una
correlacion significativa (p=0.000), entre condiciones adversas y complicaciones graves maternas
neonatales. La prueba de Fisher, demostré el efecto sobre una menor edad, media 28.81 afios (p=0.0349),
menor peso fetal, media 2,432.72 gramos (p=0.0006) y menor edad gestacional, media 35.51 SG
(p=0.0013) y el efecto sobre una mayor PAS, PAD y PAM, con medias 164.28, 107.13 y 125.81 mmHg
(p<0.0001), el efecto sobre mayor LDH con media 380 U/L (p=0.0380) y mayor TGO con media de 88.60
U/L (p=0.0292) definida por preeclampsia grave. La sobrevida global del neonato fue del 98.2%.

Palabras claves: preeclampsia; eclampsia; embarazo; hipertension; complicaciones
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Abstract

In order to analyze serious maternal and neonatal complications in patients with pre-eclampsia, treated at
Hospital Bolonia, in the period January 2017 to January 2020, a correlational, analytical and predictive
study was carried out. Risk profiles, adverse conditions and serious complications were analyzed. The
statistical analyzes carried out were descriptive, Spearman test, Univariate Analysis of Variance, Fisher's
test and Kaplan and Meier index. Conclusions: The observed risk profiles were personal 93.9%, placental
45.6%, metabolic 39.5% and cardiovascular 15.8%. 83.3% of the patients presented adverse conditions;
headache 62.3%, visual symptoms 30.7%, vomiting 13.2%, epigastric pain 11.4%, jaundice 0.9% and
seizures 0.9%. 62.3% presented serious complications; severe hypertension 57%, RFWB 17.5%, liver
dysfunction 12.3%, ARF 7%, oliguria 5.3%, transfusion of blood products 7%, thrombocytopenia 4.4%,
PDPN 1.8% and eclampsia 0.9 %. 42.1% presented neonatal complications; prematurity 29.8%, LBW
27.2%, perinatal asphyxia 14.9%, RSD 11.4% and neonatal death 1.8%. The Spearman test showed a
significant correlation (p = 0.000), between adverse conditions and serious neonatal maternal
complications. Fisher's test demonstrated the effect on a lower age, mean 28.81 years (p = 0.0349), lower
fetal weight, mean 2,432.72 grams (p = 0.0006) and lower gestational age, mean 35.51 GW (p = 0.0013)
and the effect on higher SBP, DBP and MAP, with means 164.28, 107.13 and 125.81 mmHg (p <0.0001),
the effect on higher LDH with mean 380 U / L (p = 0.0380) and higher GOT with mean of 88.60 U / L (
p = 0.0292) defined by severe preeclampsia. The overall survival of the newborn was 98.2%.

Keywords: preeclampsia; eclampsia; pregnancy; hypertension; complications
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Glosario de Términos

Hipertension severa.- puede ser definida como una presion sanguinea sistolica > 160 mmHg 0 una
presion sanguinea diastolica > 110 mmHg basada en el promedio de al menos 2 mediciones tomadas en

un lapso de 15 min de separacion, en el mismo brazo.

Preeclampsia.- es comUnmente definida con mayor frecuencia por la hipertensién acompafiada de

proteinuria de nueva aparicién y potencialmente, otras disfunciones de 6rganos diana.

Preeclampsia grave.- es la preeclampsia asociada con una o mas complicaciones severas. Indica el parto,

independientemente de la edad gestacional.

Condiciones adversas.- consiste en los sintomas maternos, signos, resultados de laboratorio anormales y
resultados anormales de monitoreo fetal que pueden predecir el desarrollo de complicaciones severas
maternas o fetales (incluyendo eclampsia, desprendimiento de placenta, edema pulmonar, dafio renal,

dafio hepético, dbito fetal).

Sintomas maternos: cefalea persistente o de novo; alteraciones visuales o cerebrales; epigastralgia o
dolor en hipocondrio derecho; dolor toracico o disnea, signos de disfuncion organica, y en caso de
hipertension severa (sistolica >160 o diastolica >110 mm Hg); edema agudo pulmonar o sospecha de

desprendimiento placentario.

Alteraciones de laboratorio: elevacion de creatinina sérica (> 1.1 mg/del), incremento de TGO o TGP
(> 70 IU/L) o deshidrogenasa lactica; disminucion de plaquetas < 100,000/ mma3.

Eclampsia.- es la fase convulsiva de la enfermedad hipertensiva (preeclampsia) y se encuentra entre las
mas graves manifestaciones de la enfermedad. A menudo es precedido por acontecimientos premonitorios,

tales como dolores de cabeza e hiperreflexia pero puede ocurrir en ausencia de signos.

Sindrome de Hellp.- sindrome caracterizado por hemolisis, elevacion de las enzimas hepaticas y

disminucion de plaquetas. (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets).

Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital Bolonia, XVii
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Hipertension arterial crénica en el embarazo: es la hipertension que esta presente antes del embarazo
0 que es diagnosticada antes de las 20 semanas de gestacion. De acuerdo la etiologia puede ser primaria o
secundaria. Cuando se diagnostica hipertension arterial secundaria durante el embarazo deberd
determinarse la etiologia (enfermedad reno vascular, enfermedad de Cushing, etc.) en la medida de lo

posible.

Hipertension gestacional: hipertension que se presenta por primera vez posterior a las 20 semanas de
gestacion con ausencia proteinuria demostrada por recoleccion de orina de 24 horas o por cociente

proteinas/creatinina urinaria en una muestra al azar.

Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital Bolonia, XiX
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1. Introduccion

La preeclampsia es un trastorno multisistémico diagnosticado por una presion arterial sistolica >
140mmHg o presion arterial diastolica >90mmHg después de la semana 20 de la gestacion en una mujer
previamente normo tensa, y proteinuria > 300mg en un periodo de 24 hrs. En ausencia de proteinuria, el
diagnostico de preeclampsia podria establecerse cuando hay sintomas cerebrales persistentes,
epigastralgia o dolor en cuadrante superior derecho con nausea o vémito o bien trombocitopenia (plaquetas
< 100 000 u/L), insuficiencia renal (creatinina sérica > 1.1 mg/dl), disminucion de la funcion hepatica
(elevacion de la concentracidn sérica de las enzimas hepaticas dos veces 0 mas por encima de los valores
basales) o edema pulmonar. (Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy, 2001) (Magee &
Helewa, 2014)

En todo el mundo causa 10 a 15% de las muertes maternas. Por cada mujer que muere, se estima que otras
20 pacientes pueden sufrir morbilidad severa o discapacidad (un incremento en el riesgo enfermedad
cardiovascular y diabetes tipo 2). Esta enfermedad puede amenazar la vida e incrementar la morbilidad y
mortalidad materna y fetal, con riesgo a siete afios de hipertension y micro albuminuria de 20%. (Social,
2017) (Gynecologists, 2013)

Para el manejo adecuado de la preeclampsia, es esencial identificar a aquellas mujeres con riesgo de
desarrollar preeclampsia ya sea en la gestacion actual como en las futuras gestaciones, asi se prevendrian

recurrencias y complicaciones.

En el Hospital Bolonia, entre el periodo de enero del 2017 a enero del 2020, se registraron 163 pacientes
con diagndstico de preeclampsia. Se registré un estudio previo donde se describieron las complicaciones
graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia en ese hospital, sin embargo la originalidad
de este estudio se basé en buscar la correlacion entre las condiciones adversas con las complicaciones
graves por preeclampsia y en establecer la relacion de causalidad entre los estadios clinicos y los perfiles

de riesgo segun Baschat sobre las condiciones adversas maternas en pacientes con preeclampsia.

La hipotesis de investigacion planteada fue que la presencia de cefalea, sintomas visuales, dolor

epigastrico y oliguria podria tener un efecto muy relevante en la disfuncion cardiovascular, renal y
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hepatica en pacientes con preeclampsia, atendidas en el hospital Bolonia, siempre y cuando hayan estas
pacientes hayan sido bien clasificadas de acuerdo al estadio clinico y recibido el tratamiento adecuado.
Las complicaciones maternas y neonatales que presentaron las pacientes, probablemente tendran una la
relacion de asociatividad, causalidad y predictibilidad, con los perfiles de riesgo de Baschat, de acuerdo

al estadio clinico y a las condiciones adversas.
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2. Antecedentes

A nivel internacional

En 2005, se identificaron un total de 4188 casos de preeclampsia en Escocia en el periodo de 1981 a 2000,
las cuales fueron identificadas del banco de datos de Aberdeen Maternity and Neonatal, de estas el seis
por ciento de las pre eclampticas desarrollaron uno o mas complicaciones. La incidencia de
desprendimiento de placenta y eclampsia fue del 2,8% y 1,65%, respectivamente. Las complicaciones
hematologicas fueron las méas comunes (4,5%), con reduccion las plaquetas representan aproximadamente
la mitad de estos casos. La mayoria de las otras complicaciones fueron relativamente raras y su nimero
rara vez supero 10 en un afio (menores a 1%). Con respecto a los resultados neonatales, después de ajustar
la paridad y edad gestacional, las probabilidades de tener una cesarea fueron 1,14 veces mas, y la
probabilidad de tener un mortinato fue 1,45 veces mas en los casos complicados de preeclampsia que en
los no complicados, por lo tanto concluyeron que ha habido una disminucion gradual en la tasa de
preeclampsia en la regién de Grampian de Escocia durante el periodo de estudio; aunque, el porcentaje de
pre eclampticas que desarrollaron una o mas complicaciones no ha disminuido apreciablemente. La
presencia de las complicaciones de la preeclampsia se asocia con un mal pronéstico neonatal. (Campbell
& Bhattacharya, 2005)

En 2011, se realiz6 un estudio descriptivo de la morbimortalidad en 262 pacientes ingresadas por
preeclampsia grave que ingresaron a unidad de cuidados intensivos en Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, Malaga, Espafia, cuyos resultados encontrados fue edad media fue de 30,47 + 5,7 afios, con
una distribucion diagnostica al ingreso de 78% de pacientes con preeclampsia grave, 16% por sindrome
HELLP y 6% por eclampsia, que sucedio en la semana gestacional 31,85 + 4,45. El 63% de las pacientes
fueron primigestas y presentaron escasa prevalencia de enfermedades previas. La tasa de complicaciones
fue del 14% (fracaso cardiaco en 9%, insuficiencia renal aguda en 5% y coagulopatia en 2%). La
mortalidad materna fue 1,5% (4 pacientes) y se relaciono con la no-primigestacion, la presencia de
complicaciones y un nivel superior de la transaminasa TGO a 71 mg/dl. Concluyendo que la preeclampsia
grave tiene una baja tasa de mortalidad (1,5%), no asi de complicaciones (14%) y se presenta con mayor

frecuencia en nuliparas durante el tercer trimestre de gestacion. (Curiel-Balsera, y otros, 2011)
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En 2013, se evaluaron a 1.234 mujeres con antecedente de preeclampsia por la presencia de cuatro perfiles
de riesgo: perfil de riesgo circulatorio, sindrome metabolico, trombofilia e hiperhomocistenemia. Se
detectaron uno o més perfiles de riesgo en 958 de 1.234 (77,6%) anteriormente mujeres pre eclampticas.
Perfil de riesgo circulatorio fue mas prevalente (66,1%) que la hiperhomocistenemia (18,7%), sindrome
metabolico (15,4%) o trombofilia (10,8%). Hubo una superposicion minima (menos del 2%) entre
sindrome metabdlico, trombofilico perfil e hiperhomocistenemia. Concluyeron que el perfil de riesgo
circulatorio esta presente en dos tercios de las mujeres anteriormente pre eclampticas. El sindrome
metabdlico, la trombofilia y la hiperhomocistenemia son prevalente en 10-20%. Hay una superposicién
considerable entre el perfil de riesgo circulatorio y otros perfiles, pero no entre los otros tres perfiles
(Scholten & Hopman, 2013).

En 2014, se realiz6 un estudio de tipo transversal para identificar las complicaciones maternas fetales mas
frecuentes de la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(
en el afio 2013. El grupo de casos fueron 62 mujeres que presentaron preeclampsia y que cumplian con
los criterios de inclusion. En cuanto a las complicaciones maternas encontradas fueron eclampsia (3%) y
abruptio placentario (3%), no encontramos ninguna muerte materna; dentro de las complicaciones fetales
halladas encontramos retardo de crecimiento intrauterino (13%), sufrimiento fetal agudo (5%) y muerte
fetal (2%). Concluyeron que existen complicaciones maternas fetales de la preeclampsia que pueden ser
modificables por lo que es necesario que los hospitales cuenten con la tecnologia y recursos humanos
idéneos para realizar actividades preventivas, de tratamiento y evitar sus posibles complicaciones.
(Quispe-De La Cruz, Quispe-Dolorier, & Zegarra-Jibaja, 2014)

En 2015, se determinaron las complicaciones materno fetales asociada a la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus, Ecuador en el periodo enero 2013 — enero
2014, un estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo. Siendo los resultados relevantes que las
complicaciones maternas encontradas eclampsia 18%, insuficiencia renal 3%, sindrome de Hellp 29%.
Las complicaciones neonatales asociadas fueron dificultad respiratoria 24%, hipoglicemia 3%, muerte
neonatal 2%, RCIU 1%. Este trabajo demuestra que se debe seguir impulsando la salud primaria para
aumentar el nimero de controles prenatales y asi tratar de disminuir el la morbimortalidad materna fetal.
(Jalon Zambrano, 2015)
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En 2016, se evaluaron las complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia e hiperuricemia
atendidas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de alta especialidad, encontrando que la
frecuencia de pacientes con hiperuricemia fue 88.1%, la media del area bajo la curva fue de 6.6 £ 1.5
mg/del (rango 4.6 a 12.4), edad materna 28.19 + 5.98 afios, paridad 2 y edad gestacional 32.93 = 3.79
semanas. La frecuencia de las complicaciones maternas fue de 50% (56 casos): sindrome de HELLP
40.1% (45 casos), lesion renal aguda 6.2% (7 casos), abrupto placentario 1.7% (2 casos), hemorragia por
atonia uterina 0.8% (1 caso) y edema agudo pulmonar 0.8% (1 caso), sindrome de insuficiencia
multiorganica 0% y mortalidad materna 0%. Concluyeron que la frecuencia de pacientes con
hiperuricemia y de las complicaciones maternas fue elevada. Las complicaciones registradas fueron
diferentes que las reportadas en estudios previos. Todas las complicaciones se resolvieron con el
tratamiento médico, lo que puede ser un reflejo del efecto benéfico de los cuidados intensivos. (Vazquez-
Rodriguez & Rico-Trejo, 2016)

En 2017, se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Bulawayo, Zimbabwe, pacientes
atendidas con preeclampsia o eclampsia del periodo de enero 2016 a diciembre 2016, se revisaron 121
casos, con una incidencia del 1.3%. La principal complicacion encontrada fue sindrome de HELLP 9.1%,
abruptio de placenta 2.5%, falla renal aguda 1.7%, CID 0.8%, edema pulmonar 0.8% y mortalidad materna
fue del 1.7%. Entre las complicaciones perinatales se encontraron muerte fetal y muerte neonatal temprana
en un 49%. (Ngwenya, 2017)

En 2018, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en Khon Kaen Hospital de la Universidad de
Srinagarind, Tailandia en el cual identificaron mujeres que habian sido diagnosticadas con preeclampsia
(213) desde el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2016 y se compararon las complicaciones
maternas y resultados perinatales. Ciento siete mujeres (9,6 por cada 1.000 partos) fueron diagnosticadas
con preeclampsia no grave, 90 (8 de cada 1000 partos) tuvieron preeclampsia con caracteristicas graves,
y 16 (1,4 por 1.000 partos) tenian sindrome HELLP. Veintiuna mujeres (9,9%) experimentd hemorragia
posparto; 11 (10,3%) en las caracteristicas no graves preeclampsia grupo y 10 (9,4%) en el grupo de
preeclampsia con caracteristicas graves y sindrome HELLP. EIl desprendimiento de placenta (3 mujeres;
1,4%) vy la insuficiencia cardiaca (1 mujer; 0,4%) solo ocurrieron entre mujeres en el grupo de
preeclampsia con caracteristicas graves. Las complicaciones neonatales fueron significativamente méas

altas en el grupo de preeclampsia con caracteristicas graves y sindrome HELLP (bajo peso nacimiento =
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35,1% frente a 74,3%, p, 0,001; asfixia al nacer = 4,4% versus 18,2%, p = 0,001; ingreso neonatal a la
unidad de cuidados intensivos = 7.0% versus 30.9%, p, 0.001; reanimacion neonatal = 15,8% versus
42,7%, p, 0,001). Los mortinatos solo ocurrieron en casos de preeclampsia con caracteristicas graves y
sindrome de HELLP (3 casos, 1,4%). La muerte intraparto fue mayor en los casos de preeclampsia con
caracteristicas graves y sindrome HELLP, pero sin significacion estadistica (2,6% versus 6,4%, p = 0,190).
Concluyeron que la incidencia de preeclampsia con caracteristicas graves y sindrome HELLP fue de 9,5
por 1.000 partos. Los resultados maternos y perinatales graves fueron mas frecuentes observados en el
grupo de las pacientes con preeclampsia grave, con significancia estadistica en la preeclampsia temprana,
oligohidramnios, RCIU, con un peso fetal medio al nacer correspondiente a 1,858 gramos (p<0,001).

(Kongwattanakul, Saksiriwuttho, Chaiyarach, & Thepsuthammarat, 2018).

En 2018, se efectud una investigacion donde determind el perfil clinico de las gestantes con preeclampsia
del Hospital de Apoyo Pichanaki, Peru. Se llevd a cabo una investigacion de tipo descriptivo. Los signos
presentes en las gestantes con preeclampsia del Hospital de apoyo de Pichanaki fueron hipertension
arterial leve en un 96% (72), proteinuria igual o mayor a 2gr/24 horas en un 94,7% (71) y edema de una
cruz (+) en un 80% (60). Los sintomas presentes fueron trastornos auditivos 69,3% (52), cefalea 64% (48),
dolor en el epigastrio 54,7% (41), trastornos visuales en un 48% (36) y mareos 41,3% (31). Todos superan
el 40% de frecuencia. El tipo de preeclampsia fue leve en un 96% (72) y severa en un 4% (3). Se arribé a
la conclusion que el perfil clinico que presentaron las gestantes con preeclampsia del Hospital de apoyo
de Pichanaki que superaron el porcentaje del mas del 50% fueron hipertension arterial leve, proteinuria
igual o mayor a 2gr/24 horas, edema de una cruz (+), trastornos auditivos, cefalea y dolor en epigastrio.
(Cristobal Valentin, 2018)

En 2019, se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes gestantes que tuvieran el
diagnostico de preeclampsia o eclampsia atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
General del Norte de Guayaquil, Ecuador durante el periodo junio 2017 a junio de 2018, evaluaron a 400
pacientes de las cuales el 95% (n=380) presentaron preeclampsia, el 5% restante (n=20) presento
eclampsia. El grupo etario més frecuente fue el menor a 20 afios con un 50,2% (n=201), el estado civil
maés frecuente fue soltera con 72,5% (n=290), la mayoria asisti6 a 5 0 mas consultas prenatales (87,5%;
n=350), eran primiparas (75%; n=300) y 12,3% (n=49) tenia antecedente de preeclampsia. El 20% (n=80)

tuvo complicaciones maternas, siendo el parto pretérmino la mas frecuente con 75%; seguido por
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desprendimiento prematuro de placenta normo inserta y sindrome de Hellp en un 8,8% respectivamente,
hemorragia puerperal en el 6,2% e insuficiencia renal en el 1,2%, mientras que el 77,2% (n=309) tuvo
complicaciones perinatales, siendo la prematuridad la més prevalente con 81,5%, seguido de RCIU en un
11,3% y en un 3,6% hipoglucemia e hiperbilirrubinemia respectivamente. (Espinoza Diaz, y otros, 2019)

En 2019, se realiz6 un estudio de tipo correlacional, retrospectivo y transversal, cuya poblacion de estudio
estuvo formada por un total de 344 pacientes, de los cuales 182 pacientes con el diagnostico de
preeclampsia conformaron la muestra final, cuyos partos se dieron en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco entre enero del 2013 y julio del 2017. Cuyos resultados encontrados fueron que del total
de gestaciones, el 0,6% se complicé con preeclampsia de inicio precoz y el 1,8% con la forma tardia de la
enfermedad. La PAS y PAD fueron significativamente diferentes entre los grupos (150/90 vs 170/100)
(p<0,001). Més del 90% de pacientes en el grupo de preeclampsia de inicio precoz presentaron al menos
un sintoma y dentro de estos el mas frecuente fue el dolor abdominal (p=0,04), el conteo plaquetario entre
las pacientes con preeclampsia de inicio precoz fue de 209,8 plag/mma3 frente a 148,7 plag/mm3 en el otro
grupo (p<0,001). Concluyeron que se encontraron diferencias significativas entre la preeclampsia de inicio
precoz y tardio, dentro de ellas destaca la PA tanto sistolica como diastélica, la severidad de la enfermedad,
la presencia de comorbilidades como diabetes y anemia gestacional y el tiempo de hospitalizacion. Se
encontraron también diferencias en el nivel de transaminasas, acido drico, glicemia y conteo plaguetario.
En lo referente a complicaciones, el Sindrome de HELLP fue més frecuente en el grupo de preeclampsia
temprana, asi como el ingreso a una UCI. En cuanto a complicaciones perinatales, tanto la sepsis, la
ictericia, la frecuencia de fallecimientos, entre otros fueron mas frecuentes en las pacientes con

preeclampsia de inicio temprano. (Huaraca Hilario, 2019 )

En 2019, se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de 196 pacientes pre eclampticas y sus
complicaciones maternas neonatales atendidas en el Hospital Regional de Zacapa, Guatemala, en los afios
2013 a 2017. De las 196 pacientes pre eclampticas el 44% presentd complicaciones, siendo las mas
frecuentes el parto pretérmino con 37%, el sindrome de Hellp con el 30%, eclampsia 10% vy
oligohidramnios 10%. No se present6 ningun caso de muerte materna. De los 196 hijos de madres pre
eclampticas el 61% presentaron complicaciones, las mas frecuentes fueron bajo peso al nacer con 21.5%,
pequefio para edad gestacional 20.6%, restriccion del crecimiento intrauterino con 20.3% y prematurez
12.9%. (Mariscal, Mazariegos, & Farrington, 2019)
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En 2020, se realizo6 un estudio observacional prospectivo hospitalario para evaluar los resultados maternos
y perinatales de las mujeres embarazadas que estaban en tratamiento expectante con el diagndstico de
preeclampsia sin caracteristicas graves en un hospital de referencia en una zona urbana de Etiopia desde
agosto de 2018 hasta enero de 2019. Hubo un total de 5400 partos durante el periodo de estudio, de los
cuales 164 (3%) a las mujeres se les diagnosticd preeclampsia sin caracteristicas graves. Cincuenta y uno
(31,1%) pacientes con preeclampsia sin caracteristicas graves que se presentan en una edad gestacional
entre 28 a 33 semanas mas seis dias, mientras que 113 (68,9%) presentaron una edad gestacional entre 34
semanas a 36 semanas. Cincuenta y dos (31,7%) mujeres tuvieron complicaciones maternas de las cuales,
32 (19,5%) progreso a preeclampsia con caracteristica grave. Aquellas pacientes con inicio temprano de
preeclampsia sin caracteristicas graves tenian 5,22 y 25,9 veces méas probabilidades de desarrollar
complicaciones maternas y perinatales, respectivamente, en comparacion con la aparicion tardia después
de 34 semanas con un valor de p <0,0001, (IC del 95%: 2,01 a 13,6) y <0,0001 (IC del 95%: 5,75 a 115,6)
respectivamente. Se presentaron dos (1,22%) muertes maternas. Treinta y dos (19,5%) de las mujeres
presentaron parto pretérmino antes de las 37 semanas. Veintidos (12,5%) de los recién nacidos tuvieron
un nacimiento peso de menos de 2,5 kg. Ingresaron en la unidad de cuidados intensivos neonatales sesenta
(36,6%) recién nacidos. Se observaron tres (1,7%) mortinatos y cuatro (2,27%) muertes neonatales
tempranas. La tasa de mortalidad perinatal fue 4,26% (42,6 / 1000). Cinco (71%) de las muertes perinatales

ocurrieron en partos prematuros. (Belay TolulD, Yigezu, Urgie, & Tolu Feyissa, 2020)

A nivel nacional

En 2019, Rivera realiz6 estudio donde analizo los perfiles de riesgo segun Baschat y la ocurrencia de
condiciones adversas y complicaciones graves en pacientes con preeclampsia del hospital Bolonia en el
periodo comprendido de enero del 2018 a Agosto del 2019, concluyendo que los perfiles de riesgo mas
frecuentes son perfil metabolico y perfil personal. La preeclampsia se encontré asociada méas con el perfil
de riesgo metabolico. Las combinaciones de dos perfiles de riesgo estdn mas relacionadas con la presencia
de preeclampsia grave, y de tres combinaciones con preeclampsia sobre agregada. Al correlacionar los
perfiles de riesgo con la presencia de eventos adversos encontramos significancia estadistica en la

presencia de incremento de creatinina, acido Urico, disminucion de las plaquetas y la presencia de
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restriccion del crecimiento intrauterino, en cuanto a las complicaciones graves, tienen significancia

estadistica la presencia de hipertension arterial severa, lesion renal aguda y oliguria. (Rivera, 2019)
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3. Justificaciéon

La preeclampsia es uno de los principales problemas de salud publica y una de las principales causas de
muerte materna tanto a nivel nacional como internacional. A nivel nacional constituye la segunda causa
de muerte materna. La preeclampsia, requiere métodos de prediccion en aquellas mujeres que tienen
mayor riesgo de desarrollar este trastorno. En el hospital Bolonia se atienden pacientes con preeclampsia
que desarrollan condiciones adversas o complicaciones graves, se requiere un estudio que permita predecir
el desarrollo de estos eventos a través de la deteccion de perfiles de riesgo, marcadores clinicos,

bioguimicos y biofisicos.

Conveniencia_institucional: Porque su enfoque esta dirigido a la deteccion de perfiles de riesgo,

marcadores clinicos, bioquimicos y biofisicos que forman parte de las directrices planteadas en las normas

nacionales para el manejo de las complicaciones obstétricas sin costos adicionales en su implementacion.

Relevancia Social: Ya que los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar para la poblacién de

afiliados y conyuges, contribuyendo de esta manera a mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacion.

Valor Tedrico: Por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y por consiguiente
al desarrollo de la salud puablica del pais.

Relevancia Metodoldgica: Ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para mejorar la

forma de investigar esta problematica compleja.

Implicaciones practicas: Dado que esta investigacion permitird ampliar y profundizar los conocimientos

sobre la deteccion temprana de condiciones adversas y complicaciones graves en base a perfiles de riesgo,

marcadores clinicos, bioquimicos y biofisicos que son determinantes en el desarrollo de la preeclampsia.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

La preeclampsia y los trastornos hipertensivos afectan el 2 al 10% de todos los embarazos a nivel mundial
siendo la principal causa de muerte. En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en
el 2014, los disturbios hipertensivos son responsables por aproximadamente 22% de la mortalidad materna
en América Latina, 16% en Africa'y 12% en Asia. (Social, 2017)

Delimitacion

En Nicaragua constituye el 16% de causas de muerte materna y la primera asociada a morbilidad materna
y fetal. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018). En el Hospital Bolonia se registraron 2,388 nacimientos
en el periodo de enero del 2017 a enero del 2020 y la poblacion objeto de estudio correspondié a 163
pacientes, lo cual representa una prevalencia del 6,8%.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plante6 la siguiente pregunta
principal del presente estudio: ¢Cuéales son las complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes
con preeclampsia, atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020?
Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales son los perfiles de riesgo segun Baschat y estadios clinicos en pacientes con preeclampsia,

atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020?
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2. ¢Cudles son las condiciones adversas y las complicaciones graves maternas neonatales en pacientes
con preeclampsia, atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020?

3. ¢(Cuél es la correlacion entre las condiciones adversas con las complicaciones graves maternas
neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a
enero de 2020?

4. ;Cual es larelacion de causalidad entre los tipos de perfiles segin Baschat y los estadios clinicos sobre
las condiciones adversas en pacientes con preeclampsia, atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo
enero 2017 a enero de 20207

5. ¢Cuél es el indice de sobrevida de muerte neonatal en funcidn de los estadios clinicos preeclampsia y

las complicaciones neonatales?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Analizar las complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en

Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir los perfiles de riesgo segun Baschat y estadios clinicos en pacientes con preeclampsia,

atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020.

2. Conocer las condiciones adversas y complicaciones graves maternas neonatales en pacientes con

preeclampsia, atendidas en Hospital Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020.

3. Establecer las relaciones de asociacion y correlacion entre las condiciones adversas con las
complicaciones graves maternas neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en Hospital

Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020.

4. Establecer la relacion de causalidad entre los perfiles de riesgo segin Baschat y los estadios clinicos
sobre las condiciones adversas maternas en pacientes con preeclampsia, atendidas en Hospital

Bolonia, en el periodo enero 2017 a enero de 2020.

5. Determinar el indice de sobrevida de muerte neonatal en funcion de los estadios clinicos preeclampsia

y las complicaciones neonatales.
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemologica del Problema de Investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se apoya
la creacion de conocimiento. Etimologicamente, este término viene de la union de las palabras episteme
(conocimiento) y logos (estudio). De este modo, cuando hacemos epistemologia de la medicina, la
biologia o la sociologia, basicamente estamos examinando como tales disciplinas estudian sus objetos
para producir conocimiento cientifico. Por esta razon, en tanto estudio de la ciencia, la epistemologia no

solo le sirve al fil6sofo, sino también al cientifico (Wikipedia, 2020).

Para Juan Samaja (Samaja, 2005), autor de Epistemologia y metodologia: Elementos para una teoria de
la investigacion cientifica, la epistemologia estaria, actualmente, méas relacionada con la metodologia que

con la filosofia:

“El siglo XX ha consagrado la idea de que es mas profunda la pregunta por el hacer que por el ser. En
particular, la Epistemologia ha ido dejando de lado la pregunta por “el ser de la Ciencia”, para
preguntarse “qué hace la Ciencia” (“qué hace el cientifico cuando hace ciencia” o “qué clase de acto
es el acto de explicar cientificamente”), y en este sentido la Metodologia ha terminado por coincidir con
la Epistemologia. Su objeto de estudio es, pues, “la ciencia como proceso”, y en este objeto ella coincide
con la Metodologiay con la Sociologia y la Historia de la Ciencia, aunque ingresen a €l desde posiciones
distintas” (Samaja, 2005).

Establecida, asi, su utilidad practica, ¢de qué manera concreta la epistemologia ayuda a la investigacién
cientifica? Planteandose interrogantes y buscando las respuestas a través de la investigacion biomédica.

En todos los paises y en particular en Latino America los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas habituales del embarazo y son responsables de un 18% de morbimortalidad tanto
materna como perinatal, especialmente en aquellos lugares donde el personal no esta estandarizado en los

criterios clinicos para su diagnostico y el abordaje oportuno. (Social, 2017).
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La Pre eclampsia-eclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a
nivel mundial; en Nicaragua, constituye la segunda causa de muerte y la primera asociada a morbilidad
materna y fetal segin los datos que se recogen en el mapa de mortalidad materna del Ministerio de salud,
con una prevalencia aproximadamente de 19% (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018).

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemologica de las
Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital
Bolonia, se plantea en tres componentes principales, que son los siguientes:

6.2 Perfiles de riesgo segun Baschat

En el 2015, en Estados Unidos de Ameérica; realiz6 un estudio titulado “Deteccién de preeclampsia en el
primer trimestre: pasar de la prediccion de riesgos personalizada a la prevencion”, en el cual se
establecieron cinco perfiles de riesgo para desencadenar preeclampsia los cuales son: (Baschat, Gabbay-

Benziv, & Oliveira, 2015)

Perfil de riesgo personal: Estan incluidos factores que podrian ser modificables con estilos de vida, y no

modificables, no es necesario agregar terapia farmacoldgica. Dentro de estos factores encontramos:
(Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira, 2015)

a. Edad materna: Los extremos de la edad incrementan el riesgo de preeclampsia. Las mujeres mayores
de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades cronicas vasculares, como diabetes o
hipertension crénica, lo cual facilita la presencia de preeclampsia. Y las mujeres jovenes menor de 20
afios presentan con mayor frecuencia placentas anormales. (Abrdo, Goncgalves, Rodrigues, &
Roisenberg, 2011)

b. Etnia materna: Se ha visto que existe mayor riesgo en aquellas mujeres de raza negra, y segun la
mayoria de estudios, éstas presentarian una incidencia de preeclampsia superior al 5% en comparacion

con la raza blanca. (Abréo, Gongalves, Rodrigues, & Roisenberg, 2011)
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Uso de tabaco en el embarazo: En comparacion con las pacientes no fumadoras, las mujeres que usaron
tabaco al comienzo del embarazo tenian un odds ratio (OR) ajustado para preeclampsia de 1.11 (IC
95%: 0.97 a 1.28). (Wikstrom, Stephansson, & Cnattingius, 2010)

Paridad: La unidad feto placentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para la madre
huesped, y que se supone sean los responsables de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que
provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la enfermedad. En la preeclampsia, el
sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a la circulacion materna, y se
forman entonces inmunocomplejos, que se depositan finalmente en los pequefios vasos sanguineos y
provocan dafio vascular y activacion de la coagulacion con nefastas consecuencias para todo el
organismo. Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo este mecanismo inmunoldgico y
surgiria la PE pero, a la vez, también se desarrollaria el fenémeno de tolerancia inmunoldgica, que
evitara que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el mismo

compariero sexual. Asi, el efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compafiero.

El fendmeno de tolerancia inmunoldgica disminuye con el tiempo y aproximadamente 10 afios después
de una primera gestacién, la mujer ha perdido la proteccion que le confiere esta. (Esplin MS, 2001).
La mujer primigesta, por no haber tenido sometido previamente el Utero a la distension de un
embarazo, tiene durante toda su evolucion un mayor tono del miometrio que, por compresion,
disminuye el calibre de las arteriolas espirales, y esto limita la perfusion sanguinea a esta zona, con la
consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica, fenédmeno que también ha sido implicado en la
génesis de la preeclampsia. Asi, la inadecuada perfusion de la placenta es seguida por sus cambios
patoldgicos, el escape de trofoblasto a la circulacion, y el consecuente y lento desarrollo de una
coagulacién intravascular sistémica con efectos deletéreos importantes en todo el organismo. (Dekker
& Sibai, 1998)

Nivel educativo: el bajo nivel educativo o nulo se encuentra relacionado con la aparicion de
comorbilidades cardiovasculares incluida la preeclampsia. (Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira,
2015)
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Historia familiar de preeclampsia: en estudios familiares observacionales y descriptivos se ha
encontrado un incremento del riesgo de padecer una preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que
sufrieron una preeclampsia durante su gestacion. Se plantea que las familiares de primer grado de
consanguinidad de una mujer que ha padecido una preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo
de presentar la enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las familiares de segundo grado tienen
un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no
hay historia de preeclampsia. (Cruz Hernandez, Hernandez Garcia, Yanes Quesada, & Isla Valdés,
2007)

Preeclampsia previa: se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que padecieron una PE
durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion. Se
ha planteado que este riesgo de recurrencia estaria justificado por el hecho de que existe una
susceptibilidad para padecer una PE en toda mujer que la sufre, y en esto jugaria su papel el factor
genético utilizando como mediador al sistema inmunolégico. (Cruz Hernandez, Hernandez Garcia,
Yanes Quesada, & Isla Valdés, 2007)

Parto pretérmino previo: Se han demostrado que las principales causas de parto pretérmino han sido
datos de insuficiencia placentaria, lo que se relaciona directamente con estados hipertensivos/

preeclampsia. (Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira, 2015)

Perfil de riesgo cardiovascular: Podrian ser modificables o controlados con modificacién de estilos de

vida y usualmente ameritan un soporte farmacoldgico para evitar severidad; como lo es el uso de

antihipertensivos. (Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira, 2015)

a. Enfermedad renal: las nefropatias pueden favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento de una

preeclampsia. En los casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una
placentacion anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales estan afectados los de todo el
organismo, incluidos los uterinos. Por otra parte, en las enfermedades renales en la que existe un dafio
renal importante, se produce con frecuencia hipertension arterial, y por consiguiente, su presencia en
la gestante puede coadyuvar a la aparicién de la preeclampsia. (Cruz Hernandez, Hernandez Garcia,
Yanes Quesada, & Isla Valdés, 2007)
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b. Hipertension arterial: un alto indice de enfermedad hipertensiva del embarazo se agrega a la
hipertension arterial preexistente, y en la medida en que es mayor la presion arterial pre gestacional,
mayor es el riesgo de padecer una preeclampsia. La hipertension arterial cronica produce dafio vascular
por diferentes mecanismos, y la placenta anatdbmicamente es un 6rgano vascular por excelencia, lo
cual puede condicionar una oxigenacién inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento de la
preeclampsia. En la preeclampsia se produce un aumento de la sensibilidad a la norepinefrina, y que
esta es aln mas intensa en las pacientes que ya tienen una hipertensién arterial crénica, cuando la
preeclampsia se le asocia. El 20 % de las mujeres que sufren una preeclampsia durante su embarazo y
gue no eran hipertensas con anterioridad, pueden quedar en este estado para siempre, sobre todo, si la
toxemia aparecid antes de las 30 semanas de gestacion. (Cruz Hernandez, Hernandez Garcia, Yanes
Quesada, & Isla VValdés, 2007)

Perfil de riesgo metabdlico: Podrian ser modificables o controlados con modificacion de estilos de vida y

usualmente ameritan un soporte farmacoldgico para evitar severidad; como lo es el uso de Metformina.
(Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira, 2015)

a. Diabetes gestacional previa: las pacientes con diabetes gestacional posterior a la gestacion, tienen
riesgo elevado de padecer diabetes mellitus a largo plazo 7 veces mas en comparacion de la poblacién
en general sin esta patologia. Y tienen 3 veces mas riesgos de contraer sindrome metabolico y/o
alteraciones cardiovasculares en comparacion a la poblacién sin diabetes gestacional, estas
alteraciones a largo plazo confieren el riesgo de padecer preeclampsia en el siguiente embarazo. (Vigil-
De Gracia & Olmedo, 2017)

b. Diabetes mellitus preexistente: puede existir microangiopatia y generalmente hay un aumento del
estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion uteroplacentaria y
favorecer el surgimiento de la preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes que

padecen esta enfermedad. (Cruz Hernandez, Hernandez Garcia, Yanes Quesada, & Isla Valdes, 2007)

c. Indice de masa corporal: la obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la hipertension arterial,

Yy por otro, provoca una excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto
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cardiaco, que son necesarios para cubrir las demandas metabolicas incrementadas, que esta le impone
al organismo, lo que contribuye per se a elevar la presion arterial. Por otro lado, los adipocitos secretan
citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral a (FNTa), que producen dafio vascular, lo que
empeora el estrés oxidativo, fendmeno que también estd involucrado en el surgimiento de la

preeclampsia. (Cruz Herndndez, Hernandez Garcia, Yanes Quesada, & Isla VValdés, 2007)

Perfil de riesgo protrombdtico: No son modificables y ameritan un soporte farmacoldgico para evitar

severidad; como lo es el uso de heparina y/o aspirina. (Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira, 2015)

a. Trombofilias: su presencia se asocia con un mayor riesgo de presentar enfermedad tromboembolica
durante el embarazo y el puerperio, alteraciones vasculares placentarias, aborto recurrente y
preeclampsia. Asimismo, se ha observado una mayor incidencia de resistencia al efecto de la proteina
C activada, de deficiencia de proteina S y de mutacion del factor V de Leiden en mujeres que tienen
antecedentes de preeclampsia, de resultados perinatales adversos o de ambos. Por lo tanto, las mujeres
con trombofilia familiar tienen un mayor riesgo de preeclampsia y de pérdida fetal. (Cruz Hernandez,
Hernandez Garcia, Yanes Quesada, & Isla Valdés, 2007) Es necesario aclarar que cuando se habla de
trombofilias se refiere a trastornos de la coagulacion que padece la mujer, en este caso, antes del
embarazo, y en los cuales existe una situacion de hipercoagulabilidad, por lo que pueden contribuir a
acentuar el estado pro coagulante propio de cualquier embarazo normal. (Cruz Hernandez, Hernandez
Garcia, Yanes Quesada, & Isla Valdés, 2007)

Sindrome anti fosfolipidos: estos estan presentes en varias enfermedades autoinmunes, como el
sindrome anti fosfolipido primario y el lupus eritematoso sistémico, y su presencia (prevalencia
aproximada de 15 % en mujeres con alto riesgo obstetrico) se ha relacionado con un aumento de la
probabilidad de padecer una preeclampsia. La presencia de anticuerpos anti fosfolipidos se asocia con
un aumento de la tendencia a la trombosis. Esto puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo
que resulta por trombosis de los vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales. Se alteraria
asi el desarrollo del trofoblasto desde su inicio y no habria una efectiva circulacion feto placentaria
(isquemia), y en etapas tardias, apareceria un dafio importante de la vasculatura uteroplacentaria, lo
que produciria un estado de insuficiencia placentaria y surgirian las complicaciones gestacionales que

se asocian con esta. Por otro lado, se produciria también un aumento de la respuesta inflamatoria del
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endotelio de todo el arbol vascular, con porosidad de la membrana vasculosincitial, secrecién de
moléculas proadhesivas y citoquinas, e ingreso facil al espacio subendotelial de auto anticuerpos de
tipo 1gG, todo lo cual ha sido implicado también en la fisiopatologia de la preeclampsia. (Stone S,
2001)

Perfil de riesgo placentario: No es modificable y no amerita ninguna terapia farmacoldgica agregada.
(Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira, 2015)

a. Doppler y Notching de las arterias uterinas (Baschat, Gabbay-Benziv, & Oliveira, 2015)

6.3 Estadios clinicos de la preeclampsia

La hipertensiéon arterial en el embarazo es el conjunto de estados patoldgicos que ocurren en el embarazo

0 puerperio que pueden ser clasificadas en 4 categorias: (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018)

b. Pre eclampsia-Eclampsia (CIE10 O14-015)

c. Hipertensién Arterial Cronica (CIE10 O10)

d. Hipertensién Arterial Cronica con Pre eclampsia agregada (CIE10 O11)
e. Hipertension Gestacional (CIE10 012, O13)

La hipertension arterial cronica se observa en el 1% al 5% de embarazos y segun estimaciones esta cifra
se espera que aumente. La hipertension arterial crénica se asocia a resultados perinatales adversos,
incluyendo el aumento en la incidencia pre eclampsia agregada hasta en el 25.9%, aumento en el nimero
de cesareas, partos pretérmino, ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales y muerte
perinatal. Se define como hipertension cronica en el embarazo, a la elevacion de presion arterial que
precede a la concepcidn o que se detecta antes de las 20 semanas de gestacion. (Ministerio de Salud de
Nicaragua, 2018)

La pre eclampsia puede complicar las formas de hipertensidn cronica y su incidencia es 4 a 5 veces mas
comun que en pacientes embarazadas sin antecedentes de hipertension arterial cronica. La preeclampsia

agregada es diagnosticada cuando una o mas de las manifestaciones sistémicas de preeclampsia aparece
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después de las 20 semanas de gestacion en una paciente conocida como hipertensa cronica. (Ministerio de
Salud de Nicaragua, 2018)

La hipertension gestacional se caracteriza por la elevacion de presion arterial después de las 20 semanas
de gestacion, sin proteinuria. Aunque en este grupo, los resultados perinatales no son tan severos, es
importante considerar que puede tratarse de una fase de pre eclampsia antes de la aparicion de proteinas

en orina por lo que se deben de seguir rutinariamente. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018)

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con compromiso multiorganica
que ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Se define como la aparicion de hipertension arterial
mas proteinuria. Se debe de tomar en cuenta que algunas mujeres se presentan con hipertension arterial y
dafio multiorgéanica caracteristicos de pre eclampsia en ausencia de proteinuria. Es, por tanto, de vital
importancia conocer las formas graves de pre eclampsia para su correcto diagnéstico y manejo. Eclampsia
es la presencia de una convulsion generalizada en una mujer con preeclampsia. (Ministerio de Salud de
Nicaragua, 2018)

6.3 Condiciones adversas y complicaciones graves maternas neonatales en pacientes con

preeclampsia

La disfuncién organica es la alteracion de los pardmetros clinicos considerados normales durante el
embarazo y que se recuperan espontaneamente después del parto. Entre las principales alteraciones en los
diferentes sistemas se pueden clasificar en condiciones adversas las cuales aumentan el riesgo de
complicaciones graves y complicaciones graves que requieren finalizacion del embarazo; se pueden

mencionar: (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)

1- Sistema nervioso central:

a. Condicion adversa: Dolor de cabeza y sintomas visuales.

b. Complicaciones graves: Eclampsia, PRES, ceguera cortical, desprendimiento de retina, escala de
Glasgow menor de 13, accidente cerebrovascular. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) (Magee
& Helewa, 2014)
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2- Sistema cardiorrespiratorio:

a. Condicion adversa: Dolor toracico, disnea o saturacion de oxigeno < 97%.

b. Complicaciones graves: hipertension severa no controlada por 12 horas a pesar del uso de tres agentes
antihipertensivos, saturacion de oxigeno < 90%, necesidad de oxigeno al 50% por mas de 1 hora,
intubacién oro traqueal, edema agudo de pulmon, necesidad de soporte inotrdpico, isquemia o infarto
al miocardio. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)

3- Sistema hematoldgico:

a. Condicion adversa: Leucocitosis, prolongacion de INR o TPT, disminucion de conteo plaquetario
y/o elevacién de LDH. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)

b. Complicaciones graves: trombocitopenia menor de 100,000u/L, transfusion de cualquier
hemoderivado. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)

4- Renal:

a. Condicion adversa: Elevacién de creatinina y/o elevacion de acido urico sérico. (Ministerio de Salud
de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)

b. Complicaciones severas: lesion renal aguda, oliguria, necesidad de terapia dialitica. (Ministerio de
Salud de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)

5- Hepatico:

a. Condicion adversa: Nauseas o vomitos, dolor epigastrico o de hipocondrio derecho, elevacion de
transaminasas, LDH o bilirrubinas y/o hipoalbuminemia. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018)
(Magee & Helewa, 2014)

b. Complicaciones severas: Disfuncion hepatica (INR > de 2 en ausencia de CID o uso de
anticoagulantes) y/o hematoma o ruptura hepatica. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) (Magee
& Helewa, 2014)
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6- Feto placentarias:

a. Condiciones adversas: frecuencia cardiaca fetal anormal, oligohidramnios, restriccion del crecimiento
intrauterino y/o ausencia o flujo de reversa diastélico por velocimetria doppler. (Ministerio de Salud
de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)

b. Complicaciones severas: Riesgo de pérdida del bienestar fetal (feto pretérmino: presencia de datos
ominosos), feto a término categorizacion de monitoreo fetal, desprendimiento prematuro de placenta,

muerte fetal. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) (Magee & Helewa, 2014)
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7. Hipdtesis de Investigacion

La presencia de cefalea, sintomas visuales, dolor epigastrico y oliguria podria tener un efecto muy
relevante en la disfuncion cardiovascular, renal y hepatica en pacientes con preeclampsia, atendidas en el
hospital Bolonia, siempre y cuando hayan estas pacientes sido bien clasificadas de acuerdo al estadio

clinico y recibido el tratamiento adecuado.

Las complicaciones maternas y neonatales que presentaron las pacientes, probablemente tendran una la

relacion de asociatividad, causalidad y predictibilidad, con los perfiles de riesgo de Baschat, de acuerdo

al estadio clinico y a las condiciones adversas.

Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital Bolonia, 24
en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2020 del PROMIB




Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

8. Disefio Metodologico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Pedroza, 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio
es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico y predictivo (Canales,
Alvarado, & Pineda, 1994).

8.2 Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion por el objeto de estudio y la especialidad, estuvo centrada
en las pacientes atendidas con preeclampsia en el area de hospitalizacion y emergencia, que asistieron en
el periodo comprendido entre enero 2017 a enero 2020. La presente investigacion por la geografia, se

realiz6 en el departamento de Managua, en el Hospital Bolonia.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la investigacidn y por sus caracteristicas particulares, la poblacién objeto de estudio
fue definida por 163 que fueron todas las pacientes atendidas por preeclampsia en el periodo comprendido
entre enero 2017 a enero 2020.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se correspondio con el calculo probabilistico del tamafio
de muestra de todos los individuos disponibles para esta la poblacion de estudio que cumplieran los
criterios de inclusion y exclusion, en el periodo comprendido de 2017-2020, se tomaron como sujetos de

investigacion a todas las pacientes atendidas por preeclampsia.
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A partir de un universo de 163 pacientes, el calculo probabilistico del tamafio de muestra se realiz6 de
acuerdo al método de Munch Galindo (1996), usando la formula de poblaciones finitas y muestreo

completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:

ZZ*p*q*N
N*e?+Z2*p*q

n=

Donde:

Z = 1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcién del “e”.
N = es la poblacion objeto de estudio, igual a 163.

p Yy q = probabilidades complementarias de 0.5.

e = B =error de estimacion del 0.05.

n = tamafo de la muestra = 114

El tamafio de la muestra en este estudio fue definido por 114 pacientes, que si cumplieron los criterios de
inclusion, segun los datos facilitados por el archivo clinico del Hospital Bolonia.

Criterios de inclusion:
Paciente asegurada con embarazo complicado con preeclampsia.

Paciente conyugue con embarazo complicado con preeclampsia.

Paciente que fue atendida en el area de hospitalizacion y emergencia Hospital Bolonia.

el

Paciente con diagnostico de preeclampsia e hipertension cronica con preeclampsia sobre
agregada.

5. Paciente procedente de filiales (Policlinico Norte, Esteli, Kukra Hill)

Criterios de exclusioén:

1. Paciente con expediente incompleto.
2. Paciente con convulsiones por otra causa que no sea preeclampsia.
3. Paciente con diagndstico de hipertension gestacional.
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Objetivos Especificos Variable Subvariable Variable Tipo de Categorias
Conceptual Operativa Variable Estadisticas
6 Indicador Estadistica
Objetivo Especifico 1: Perfiles de Perfil de riesgo Edad materna Cuantitativa
Describir los perfiles de riesgo personal discreta
riesgo segun Baschat y segln Etnia Cualitativa 1.Negra
estadios clinicos en pacientes | Baschat nominal 2.Blanca
con preeclampsia, atendidas 3. Mestiza
en Hospital Bolonia, en el Tabaquismo Cualitativa 1 Si
periodo enero 2017 a enero nominal 0 No
de 2020. Paridad Cualitativa 1.Nulipara
nominal 2.Multipara
Nivel educativo | Cualitativa 1.Analfab
nominal 2.Educacion
primaria
3. Educacion
secundaria
4. Universitaria
Historia Cualitativa 1 Si
familiar de nominal 0 No
preeclampsia (Dicot)
Preeclampsia Cualitativa 1Si
previa nominal 0 No
(Dicot)
Parto Cualitativa 1Si
pretérmino nominal 0 No
previo (Dicot)
Perfil de riesgo Enfermedad Cualitativa 1Si
cardiovascular renal nominal 0 No
(Dicot)
Hipertensién Cualitativa 1Si
arterial cronica | nominal 0 No
(Dicot)
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Perfil de riesgo Diabetes Cualitativa 1Si
metabdlico gestacional nominal 0 No
previa (Dicot)
Diabetes Cualitativa 1Si
Mellitus nominal 0 No
preexistente (Dicot)
indice de masa | Cuantitativa
corporal continua
Perfil de riesgo Trombofilias Cualitativa 1 Si
protrombotico nominal 0 No
(Dicot)
Perfil de riesgo IP medio de Cualitativa 1.Normal
placentario arterias uterinas | nominal 2.Anormal
Estadios clinicos Cualitativa 1.Preeclampsia
nominal 2.Preeclampsia
grave
3.Hipertension
arterial cronica con
preeclampsia sobre
agregada
Objetivos 2 Condiciones | Marcadores Cefalea Cualitativa 1Si
Conocer las condiciones adversas clinicos nominal 0 No
adversas y complicaciones (Dicot)
graves maternas neonatales Sintomas Cualitativa 1 Si
en pacientes con visuales nominal 0 No
preeclampsia, atendidas en (Dicot)
Hospital Bolonia, en el Dolor tordcico | Cualitativa 1Si
periodo enero 2017 a enero nominal 0 No
de 2020. (Dicot)
Nauseas o Cualitativa 1Si
vomitos nominal 0 No
(Dicot)
Dolor Cualitativa 1Si
epigastrico o nominal 0 No
CsD (Dicot)
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Condiciones

adversas

Marcadores

clinicos

Sangrando Cualitativa 1Si

vaginal con nominal 0 No

aumento tono (Dicot)

uterino

Disnea Cualitativa 1Si
nominal 0 No
(Dicot)

Ictericia Cualitativa 1Si
nominal 0 No
(Dicot)

Convulsiones Cualitativa 1Si
nominal 0 No
(Dicot)

Restriccion del | Cualitativa 1Si

crecimiento nominal 0 No

intrauterino (Dicot)

FCF anormal Cualitativa 1Si
nominal 0 No
(Dicot)

Oligoamnios Cualitativa 1Si
nominal 0 No
(Dicot)

Ausencia flujo Cualitativa 1Si

diastdlico nominal 0 No
(Dicot)

Presion arterial

sistolica

Cuantitativa

discreta

Presion arterial

diastolica

Cuantitativa

discreta

Presion arterial

media

Cuantitativa

discreta

Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital Bolonia,

en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2020 del PROMIB

29




Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Saturacion
arterial de

oxigeno

Cuantitativa

discreta

Marcadores

Creatinina sérica

Cuantitativa

paraclinicos continua
Acido drico Cuantitativa
continua
INR O TPT Cuantitativa
continua
Conteo Cuantitativa
plaquetario discreta
LDH Cuantitativa
discreta
TGO TGP Cuantitativa
discreta
Bilirrubinas Cuantitativa
continua
Hemoglobina Cuantitativa
continua
Proteinuria Cuantitativa
Complicaciones maternas Eclampsia Cualitativa | 1 Si
nominal 0 No
(Dicot)
Sindrome de Cualitativa | 1 Si
encefalopatia nominal 0 No
posterior (Dicot)
reversible agudo
(PRES)
Ceguera cortical | Cualitativa | 1 Si
0 nominal 0 No
desprendimiento | (Dicot)
de retina
Escala de Cualitativa | 1 Si
Glasgow < 13 nominal 0 No
(Dicot)
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Evento Cualitativa | 1 Si

cerebrovascular | nominal 0 No
(Dicot)

Complicaciones maternas Hipertensién Cualitativa | 1 Si

severa nominal 0 No
(Dicot)

Sat O2 < 90%, Cualitativa | 1 Si

necesidad de nominal 0 No

oxigeno por mas | (Dicot)

de 1 horao

intubacion oro

traqueal

Edema agudo de | Cualitativa | 1 Si

pulmén nominal 0 No
(Dicot)

Necesidad de Cualitativa | 1 Si

soporte nominal 0 No

inotrépico (Dicot)

Isquemia o Cualitativa | 1 Si

infarto agudo al | nominal 0 No

miocardio (Dicot)

Lesion renal Cualitativa | 1 Si

aguda nominal 0 No
(Dicot)

Oliguria Cualitativa | 1 Si
nominal 0 No
(Dicot)

Necesidad de Cualitativa | 1 Si

dialisis nominal 0 No
(Dicot)

Trombocitopenia | Cualitativa | 1 Si

< de 100,000 uL | nominal 0 No
(Dicot)

Transfusion de Cualitativa | 1 Si

cualquier nominal 0 No

hemoderivado (Dicot)
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Disfuncion Cualitativa | 1 Si
hepética nominal 0 No
(Dicot)
Hematoma o Cualitativa | 1 Si
ruptura hepatica | nominal 0 No
(Dicot)
Riesgo de Cualitativa | 1 Si
pérdida del nominal 0 No
bienestar fetal (Dicot)
Desprendimiento | Cualitativa | 1 Si
prematuro de nominal 0 No
placenta normo (Dicot)
inserta
Muerte fetal Cualitativa | 1 Si
nominal 0 No
(Dicot)
Complicaciones neonatales SDR Cualitativa | 1 Si
nominal (Di | 0 No
Asfixia perinatal | Cualitativa | 1 Si
nominal (Di | 0 No
Bajo peso al Cualitativa | 1 Si
nacer nominal (Di | 0 No
Prematurez Cualitativa | 1 Si
nominal (Di | 0 No
Muerte neonatal | Cualitativa | 1 Si
nominal (Di | 0 No
Obijetivo especifico 3: Condiciones Variable de | 1.Cefalea
Establecer las relaciones de adversas categoria 2. Sintomas
asociacion 'y  correlacion visuales 3.
entre las condiciones Dolor torécico
adversas con las 4. Nauseas o
complicaciones graves vomitos
maternas  neonatales en 5. Dolor
pacientes con preeclampsia, epigastrico o
atendidas  en Hospital cuadrante
Bolonia, en el periodo enero superior
2017 a enero de 2020. derecho
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6.Sangrando
vaginal con
aumento tono
uterino

7. Restriccion
del
crecimiento
intrauterino

8. Oliguria

Variable de

categoria

1. Disfuncién
neurologica
2.Disfuncién
cardiovascular
3. Disfuncion
hepatica

4. Disfuncion
hematoldgica
5.Disfuncién
renal

6. Disfuncion

placentaria

Objetivo especifico 4
Establecer la relacion de
causalidad entre los perfiles
de riesgo segun Baschat y
los estadios clinicos con las
condiciones adversas
maternas en pacientes con
preeclampsia, atendidas en
Hospital Bolonia, en el
periodo enero 2017 a enero
de 2020.

Eje de Causalidad

Variable de
Causa:

Perfiles de riesgo seguin Baschat

Perfiles de
riesgo segun
Baschat

Variable de

categoria

1.Perfil de
riesgo
personal
2.Perfil de
riesgo
metabolico
3. Perfil de
riesgo
cardiovascular
4. Perfil de
riesgo
trombético
5. Perfil de
riesgo

placentario
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Estadios clinicos Estadios clinicos | Variable de | Preeclampsia
categoria Preeclampsia
grave
HTA crénica
con

preeclampsia
sobre

agregada

Efectos: Condiciones Cuantitativa | Presion
Condiciones adversas adversas continua arterial
sistélica
Presion
arterial
diastolica
Presion

arterial media

Saturacion
arterial de
oxigeno
Creatinina
sérica
Acido urico
INR O TPT
Conteo
plaquetario
LDH
TGO TGP
Bilirrubinas
Hemoglobina
Proteinuria

Objetivo especifico 5 Idem

Determinar el indice de

sobrevida de muerte

neonatal en funcion de los

estadios clinicos

preeclampsia y las

complicaciones neonatales
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la
ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Gurdian
Ferndndez, 2007) (Pedroza M. , El Modelo de Gestion de la Investigacion, Modelo | + D + i de la UNAN
- Managua, 2018).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis de la
informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos métodos
y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la aplicacion del
Enfoque Filoséfico Mixto de Investigacion (Hernandez Sampiere, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2014).

A partir de la integracién metodoldgica antes descrita, se aplicaron las siguientes técnicas cuantitativas y

cualitativas de investigacion:
8.5.1 Técnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas o continuas.
3. Graficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.
4

. El andlisis de frecuencia por medio del anélisis de contingencia.

Técnicas de asociacion
1. Prueba de asociacion de Phi

2. Prueba de correlacion de Spearman
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Técnicas de causa-efecto
1. Anaélisis de varianza o prueba de Fisher.
2. Prueba LSD de Fisher con alfa=0.05

8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion

1. Observacion clinica

2. Entrevista a expertos

3. Analisis de contenido. Revision documental de los expedientes clinicos, utilizando como instrumento
la ficha de recoleccion de informacion (ver anexo).

4. Técnica Delphi
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La fuente de informacion de la presente investigacion, se fundamenta en los datos obtenidos de los
expediente clinicos (fuente secundaria). El instrumento metodoldgico de recoleccion de datos que se
utilizd, se describe en el anexo numero 1. Para obtener la informacion de los expedientes clinicos se
solicito al servicio de archivo clinico del Hospital, extrayendo los datos y llenando el instrumento de
recoleccion de datos. Posteriormente se vacio los datos en base de datos que se elabor6 en SPSS v.24 para

Windows.

Los andlisis estadisticos antes referidos (descriptivos, de asociacion y de causalidad), fueron realizados
segun el compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, de acuerdo a los

procedimientos descritos por Pedroza y Dicoskiy (Pedroza, 2006).

Las técnicas cualitativas de investigacion implementadas fueron las siguientes: observacion clinica,
entrevista, analisis de contenido y técnica Delphi, de acuerdo a los procedimientos descritos sobre

Métodos Cualitativos por la Dra. Maria Dolores Alvarez Arzate.

Se obtuvo de los expedientes clinicos la informacion para el llenado del formato de recoleccidn
correspondiente en primer lugar a los perfiles de riesgo segln Baschat, luego a la estadificacion clinica de
la preeclampsia y a continuacion se obtuvieron los sintomas y signos maternos caracterizados por
condiciones adversas (manifestaciones neuroldgicas, digestivas y respiratorias, PAS, PAD, PAM),
marcadores bioquimicos segun 6rgano y sistema afectado; renal (creatinina sérica, acido Urico, proteinuria
en 24 horas, diuresis), hepatico (TGO, TGP, LDH, BT), hematoldgico (LDH, Plaguetas, Hb, INR, TPT);
marcadores fetales y biofisicos (Ip de las arterias uterinas, oligopamnios, RCIU, ausencia de flujo

diastdlico) y complicaciones maternas.
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8.7 Plan de Tabulacién y Andlisis Estadistico de Datos

A partir de los datos que sean recolectados, se disefio la base datos correspondientes, utilizando el software
estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizo el control de calidad de los datos registrados,

se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos #1 y 2. Se realizaron los analisis
descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas en categorias: El analisis
de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas
descriptivas, enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron
gréaficos del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano
cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables dicotdmicas, que permitieron describir la
respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que
describieron en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas (Pedroza
M., 2015).

Se realizaron los Analisis de Contingencia para los objetivos #3 y 4. De acuerdo con las variables de
categorias no paramétricas que se describen en el objetivo #3 se aplico las Pruebas de Correlacion de
Spearman (Rho de Spearman) y la Prueba de asociacion de Phi. De acuerdo a las variables que establecen
relaciones de causalidad, se aplico prueba LSD de Fisher. Y para el objetivo #5, se realizo la prueba de
sobrevida de Kaplan y Meier. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizd conforme a los
procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2016 (Pedroza, M., 2016).
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9. Resultados

9.1 Perfiles de riesgo segun Baschat y los estadios clinicos en pacientes con preeclampsia

Perfil de riesgo personal: En el presente estudio se incluyeron 114 pacientes que cumplieron los criterios

de inclusion y exclusion, la edad media fue de 30.29 afios, la moda fue de 35 afios, con un intervalo de

confianza del 95%, una desviacion estandar +- 5.549 afios, minimo de la edad 20 y maximo 45 afios (tabla

1).
Tabla 1. Media de la edad e intervalo de confianza para la media
Edad en afios Media 30.29

95% de intervalo de | Limite inferior 20

confianza para la media

Limite superior 45

Se presenta el grafico de caja y bigotes para la edad que permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-
Q1) que acumula el 50% de las edades entre 26 a 35 afios. En el Q1 se acumula el 25% de las pacientes
con edades menores a 26 afios y el Q4 acumula el 25% de las pacientes con edades mayores a 35afios
(figura 1).

Edad

Edad

20 —_—

Figura 1. Caja de bigotes de la edad.
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El 93.9% de las pacientes con preeclampsia tienen perfil de riesgo personal segun Baschat, el 99.1% de la
poblacién estudiada era latina y el 100% no consumian cigarrillos. En cuanto a la paridad el 52.6%
multipara y el 47.4% nulipara. Respecto a la escolaridad, el 71.9% habia cursado la secundaria 'y el 28.1%
eran universitarias. Los antecedentes de historia familiar de preeclampsia correspondieron al 2.6%,
antecedente personal de preeclampsia 17.5%, parto pretérmino previo 6.1% y 52.6% con obesidad (tabla
2, figura 3).

Tabla 2. Perfil de riesgo personal segin Baschat

Categorias Frecuencia Porcentaje
Etnia latina 113 99.1%
Paridad

Multipara 60 52.6%
Nulipara 54 47.4%
Nivel educativo

Secundaria 82 71.9%
Universitaria 32 28.1%
Historia familiar preeclampsia 3 2.6%
Preeclampsia previa 20 17.5%
Parto pretérmino previo 7 6.1%
Obesidad 60 52.6%

Se observo que el indice de masa corporal medio fue de 30.75 kg/m?, con un intervalo de confianza del
95%, una desviacion estandar +- 6.362, minimo del indice de masa corporal corresponde a 17 kg/m?y
maximo 46 kg/m? (tabla 3).

Tabla 3. Media del indice de masa corporal e intervalo de confianza para la media

indice de masa corporal | Media 30.75 kg/m?

95% de intervalo de | Limite inferior 17 kg/m?

confianza para la media

Limite superior 46 kg/m?

Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital Bolonia, 40
en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2020 del PROMIB




Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Se presenta el grafico de caja y bigotes para el indice de masa corporal que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3-Q1) que acumula el 50% de los indices de masa corporal entre 25 y 35.25 kg/m?. En
el Q1 se acumula el 25% de las pacientes con indice de masa corporal menor a 25 kg/m? y el Q4 acumula

el 25% de las pacientes con indice de masa corporal mayor a 35.25 kg/m? (figura 2).

Indice de masa corporal

50

40

30

Indice de masa corporal

20

Figura 2. Caja de bigotes del indice de masa corporal.

Perfil de riesgo cardiovascular: ElI 15.8% de las pacientes tienen perfil de riesgo cardiovascular segun

Baschat, las cuales eran hipertensas cronicas y menos del 1% presentaban enfermedad renal crénica (tabla
4, figura 3).

Tabla 4. Perfil de riesgo cardiovascular segin Baschat

Categorias Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial cronica 18 15.8%
Enfermedad renal cronica 1 0.9%

Perfil de riesgo metabdlico: El 39.5% de las pacientes tienen perfil de riesgo metabolico segun Baschat,

correspondientes al 32.5% diabetes gestacional y 7% diabetes preexistente (tabla 5, figura 3).
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Tabla 5. Perfil de riesgo metabdlico segin Baschat

Categorias Frecuencia Porcentaje
Diabetes gestacional 37 32.5%
Diabetes preexistente 8 7%

Perfil de riesgo trombotico y placentario segun Baschat: EI 0.9% de las pacientes tienen perfil de riesgo

trombotico segun Baschat, correspondientes sindrome anti fosfolipidos y el 45.6% de las pacientes tienen

perfil de riesgo placentario segin Baschat (tabla 6, figura 3).

Tabla 6. Perfil de riesgo trombdético y placentario segin Baschat

Categorias Frecuencia Porcentaje
Sindrome Anti fosfolipidos 1 0.9%
IP medio uterinas anormales 52 45.6%

Perfiles de riesgo seguin Baschat

100.00% 93.90%
90.00%
80.00%

70.00%

60.00%

50.00% 45.60%
39.50%
40.00%
30.00%
20.00% 15.80%
10.00%
0.90%
0.00% _—
Perfil personal Perfil Perfil metabdlico  Perfil placentario  Perfil trombético

cardiovascular

Figura 3. Perfiles de riesgo segun Baschat.
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De forma agrupada el 44.7% de las pacientes presentaban combinacion de 2 perfiles segin Baschat,
seguido por un 29.8% de las pacientes presentaban perfil personal, luego el 15.8% presentaban una
combinacion de 3 perfiles, el 6.1% combinacion de 4 perfiles, perfil placentario 1.8% y un 0.9%
presentaban perfil metabdlico y combinacion de 5 perfiles respectivamente (figura 4).

Perfiles combinados segin Baschat

50.00%
44.74%
45.00%
40.00%
35.00%
29.82%
30.00% S
25.00%
20.00%
15.79%
15.00% '
10.00%
6.14%
5.00% -
0,
0.88% 0.88% L75%
0.00% —d [ =] ﬁ
Combinacion de 2 Combinacién de 3 Combinacién de 4 Combinacién de 5  Perfil personal ~ Perfil metabdlico  Perfil placentario
perfiles perfiles perfiles perfiles
Figura 4. Perfiles de riesgo combinados segun Baschat.
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Estadios clinicos: Los estadios clinicos en pacientes correspondieron a preeclampsia en 41.2% de los

casos, 43.9% preeclampsia grave y 14.9% Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobre agregada
(figura 5).

Estadios clinicos preeclampsia

EPrecclampsia
W Freeclampsia grave

HTA crénica con preeclampsia
sobreagregada

Figura 5. Estadios clinicos de preeclampsia.
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9.2 Condiciones adversas y complicaciones graves maternas neonatales en pacientes con

preeclampsia

Condiciones adversas: Entre las manifestaciones de preeclampsia segun el sistema afectado se encontrd

que el 50.9% de las pacientes presentaron mas de 1 condicion adversa, 17.5% de condiciones adversas a
nivel del sistema nervioso central, 12.3% a nivel renal, 0.9% a nivel hematoldgico, hepatico y feto

placentario respectivamente. El 16.7% de las pacientes no presentaron condiciones adversas (tabla 7).

Tabla 7. Manifestaciones de preeclampsia segun el sistema afectado

Sistema afectado Frecuencia Porcentaje
Mas de 1 condicion adversa 58 50.9%
Condicion adversa SNC 20 17.5%
Condicion adversa hepatico 1 0.9%
Condicion adversa renal 14 12.3%
Condicion adversa hematologica 1 0.9%
Condicion adversa feto 1 0.9%
placentaria
Asintomatica 19 16.7%
114 100

Entre las condiciones adversas que aumentan el riesgo de complicaciones graves se observo cefalea en el
62.3%, sintomas visuales 35%, nauseas o0 vomitos 13.2%, dolor epigastrico o en cuadrante superior
derecho 11.4%, ictericia y convulsiones 0.9% respectivamente. EI 7.9% presentaron restriccion del
crecimiento intrauterino, 7% oligoamnios y 7% hemodinamia fetal anormal. Ninguna paciente presentd

dolor torécico, sangrado vaginal con aumento del tono uterino ni disnea (tabla 8).
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Tabla 8. Condiciones adversas maternas y fetales

Condiciones adversas maternas  Frecuencia Porcentaje
Cefalea 71 62.3%
Sintomas visuales 35 30.7%
Néauseas 0 vomitos 15 13.2%
Dolor epigastrico o en cuadrante 13 11.4%

superior derecho

Ictericia 1 0.9%
Convulsiones 1 0.9%
RCIU 9 7.9%
Oligoamnios 8 7%
Hemodinamia fetal anormal 8 7%

Se observé que el peso fetal medio al nacimiento fue de 2,705.68 gramos, con un intervalo de confianza

del 95%, una desviacién estandar +- 707.079 gramos. La edad gestacional media al nacimiento fue de

36.53 semanas de gestacion, una desviacion estandar +-2.625 semanas (tabla 9). Asi mismo, se detallan

los marcadores paraclinicos que dictan condiciones adversas maternas (tabla 10).

Tabla 9. Peso fetal y edad gestacional de los recién nacidos

Peso fetal Media 2,705.68 gramos
95% de intervalo de | Limite inferior 810 gramos
confianza para la media
Limite superior 4,380 gramos
Edad gestacional Media 36.53 semanas de
gestacion
95% de intervalo de | Limite inferior 27 semanas de
confianza para la media gestacion
Media Limite superior 41 semanas de
gestacion
Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital Bolonia, 46

en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2020 del PROMIB




Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Tabla 10. Marcadores paraclinicos que evaltan condiciones adversas maternas

Variable n Media D.E. Minimo Maximo
PAS 114  153.54 15.48 120.00 197.00
PAD 114  100.13 9.40 80.00 130.00
PAM 114  117.65 10.58 96.00 147.00
TGP 114  38.67 90.50 4.00 605.00
TGO 114 51.15 119.93 7.00 700.00
LDH 114 294.29 314.85 119.00 2584.00
BT 114 0.49 0.87 0.10 5.40
Hb 114 11.34 1.56 7.10 15.00
Plaquetas 114 220.30 81.42 33.00 425.00
Creatinina 114  0.65 0.31 0.40 3.10
Acido Urico 114 5.35 1.56 2.00 10.40
Proteinuria 114  688.76 1011.23 68.00 6703.00

Complicaciones graves: Entre las complicaciones de preeclampsia segun el sistema afectado se observé

que el 36% presentaron disfuncion cardiovascular, 21.1% disfuncion de 2 o mas 6rganos, 4.4% disfuncion
placentaria y 0.9% disfuncion hepatica. EI 37.7% de las pacientes no presentaron complicaciones maternas
(tabla 11).

Tabla 11. Complicaciones de preeclampsia segun el sistema afectado

Sistema afectado Frecuencia Porcentaje
Sin disfuncion organica 43 37.7%
Disfuncion cardiovascular 41 36%
Disfuncion de 2 o mas organos 24 21.1%
Disfuncidn placentaria 5 4.4%
Disfuncion hepatica 1 0.9%
114 100%
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Entre las complicaciones graves se observo hipertension severa en el 57% de las pacientes, 13.1%
presentaron riesgo de la pérdida del bienestar fetal, 11.4% disfuncion hepatica, 7% insuficiencia renal
aguda, 5.3% oliguria, 4.4% trombocitopenia menor a 100,000 u/mm?3, 7% ameritaron transfusion de
hemoderivados. Se presentd desprendimiento prematuro de placenta normo inserta en el 1.8% de los casos.

Eclampsia e intubacion oro traqueal se observé en el 0.9% respectivamente (tabla 12).

Tabla 12. Complicaciones graves maternas

Disfuncion organica materna Frecuencia Porcentaje
Hipertension severa 65 57%
Insuficiencia renal aguda 8 7%
Oliguria 6 5.3%
Trombocitopenia menor a 5 4.4%
100,000 u/mm?

Transfusion de hemoderivados 8 7%
Disfuncion hepética 14 12.3%
Riesgo de la pérdida del 20 17.5%

bienestar fetal

Desprendimiento prematuro de 2 1.8%
placenta normo inserta
Eclampsia 1 0.9%

Ninguna paciente presentd sindrome de leuco encefalopatia posterior reversible, ceguera cortical,
desprendimiento de retina, escala de Glasgow menor a 14 puntos ni accidente cerebro vascular. Tampoco
edema agudo de pulmon, soporte inotrdpico, infarto al miocardio, ni ruptura de la capsula hepéatica. Nadie
requirié terapia dialitica. Ni hubo casos de muerte fetal in Utero.

El 57.9% de los recién nacidos no presentaron complicaciones neonatales. El 23.7% presenté méas de una

complicacion y el 18.4% al menos una complicacion (tabla 13).
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Tabla 13. Complicaciones graves neonatales

Complicaciones graves Frecuencia Porcentaje
neonatales

Sin complicaciones neonatales 66 57.9%

Al menos 1 complicacion 21 18.4%
Mas de 1 complicacion neonatal 27 23.7%
Bajo peso al nacer 31 27.2%
Asfixia perinatal 17 14.9%
Prematurez 34 29.8%
Muerte neonatal 2 1.8%
Distres respiratorio 13 11.4%
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9.3 Relaciones de asociacion y correlacion entre las condiciones adversas y las complicaciones graves

maternas neonatales en pacientes con preeclampsia

Aplicacion del Analisis Reductivo, para obtener Resultados Relevantes

Las entrevistas realizadas a Dra. Paola Sandino (1), Dr. Francisco Gutiérrez (2), Dra. Mildred Molina (3),
Dr. Marcos Amaya (4) y Dra. Ana Benavides (5), especialistas en Ginecologia y Obstetricia, a través de
correo electronico con herramienta formulario (google forms) permitieron obtener la siguiente

informacidn relevante acerca de la asociacion entre las condiciones adversas y las complicaciones graves

maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia (tabla 14 y tabla 15).

Tabla 14.0pinion de autores entrevistados sobre la asociacion entre las condiciones adversas y las

complicaciones graves maternas y neonatales

Respuestas

Argumento 1. Si existe ya que mientras las variables modificables no se encuentren controladas las

complicaciones seran mas grave para el binomio.

Argumento 2. El desarrollo de complicaciones graves maternas es directamente proporcional a la

presencia de condiciones adversas previas no identificadas o no manejadas.

Argumento 3. Si ya que las condiciones adversas marcan la pauta para la aparicion o progresion a las
complicaciones severas las cuales a su vez estan directamente relacionadas con las complicaciones del
bebé ejemplo presion arterial severamente elevada puede llevar a complicaciones graves como

eclampsia ictus 0 IAM y llevar a muerte fetal.

Argumento 4. Si existe. Porque las reacciones adversas no identificadas o no intervenidas es el

preambulo de las complicaciones.

Argumento 5. Si existe asociacion dado que a mayor condiciones adversas sin las intervenciones
adecuadas hay mayor predisposicion a complicaciones con desenlace caodtico materno y fetal

predisponiendo a la muerte de binomio.
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Tabla 15.0pinién de autores sobre la importancia de la asociacion entre las condiciones adversas de

preeclampsia y las complicaciones maternas y neonatales

Respuestas

Argumento 1. Si es importante porque a traves de esta asociacion podemos predecir el riesgo que tiene

cada paciente de desarrollar pre eclampsia y sus complicaciones.

Argumento 2. Si es importante expresado por resultados perinatales, prevencion de complicaciones

graves e identificacion de condiciones adversas.

Argumento 3. Si es importante porque se puede demostrar si son asociaciones significativas que pueden
ser utilizadas para evitar que progrese a complicaciones severas impactando de forma temprana y asi
preparar a la madre y al feto disminuyendo efectos severos y graves tanto inmediatos como tardios. Esto
se debe a que las condiciones adversas son directamente proporcionales a las complicaciones severas
porgue se ha podido observar en mdltiples estudios que antes de las complicaciones graves como la
rotura hepatica se presenta dolor en cuadrante superior derecho epigastrico que no puede ser explicado

por otra causa y no responde a tratamiento.

Argumento 4. Si nosotros conocemos, evaluamos y detectamos los eventos adversos podemos incidir
en ellos de manera oportuna y beligerante reduciendo asi el avance de las complicaciones maternas y/o

perinatales.

Argumento 5. Si es importante dado que en la evolucién clinica va dando las pautas a medida que se
van apareciendo las condiciones adversas al alterarse los estudios paraclinicos que de continuar sin

intervenciones va evolucionar a las complicaciones expresada en fallas multiorganica.

La prueba de correlacion de Spearman aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.000, el cual
es menor que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto la prueba de correlacion de Spearman demostrd que existe una correlacion
significativa entre las condiciones adversas y las complicaciones maternas. El valor de r fue de 0.368 lo
que implica una correlacion positiva débil entre estas dos variables (tabla 16).
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Tabla 16.Correlacion de Spearman entre las condiciones adversas y las complicaciones maternas

Error

Condiciones adversas y las complicaciones estandar T Significacion
maternas Valor asintotico*  aproximada®  aproximada
Intervalo por R de Pearson .305 .079 3.385 .001°
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de .368 .080 4.182 .000°

Spearman
N de casos validos 114

La prueba de correlacion de Spearman aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.000, el cual
es menor que el nivel critico de comparacion a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto la prueba de correlacion de Spearman demostré que existe una correlacion
significativa entre las condiciones adversas y las complicaciones neonatales. El valor de r fue de 0.322 lo

que implica una correlacion positiva débil entre estas dos variables (tabla 17).

Tabla 17.Correlacion de Spearman entre las condiciones adversas y las complicaciones neonatales

Error

Condiciones adversas y las complicaciones estandar T Significacion
neonatales Valor asintGtico®  aproximada®  aproximada
Intervalo por R de Pearson 319 077 3.568 .001°
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de .322 .080 3.593 .000°

Spearman
N de casos validos 114

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores de p = 0.003, p =0.001 y
p = 0.001, los cuales son menores que el nivel critico de comparacion a=0.05, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadistica significativa entre cefalea, sintomas visuales, dolor epigastrico o en cuadrante

superior derecho e hipertension arterial severa respectivamente (tabla 18).
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Tabla 18.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas e hipertension severa

Condiciones adversas Valor Significacion aproximada
Cefalea 0.275 0.003
Sintomas visuales 0.309 0.001
Dolor en epigastrio o en 0.311 0.001

cuadrante superior derecho

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores de p = 0.022, p = 0.002, p

=0.007 y p =0.007, los cuales son menores que el nivel critico de comparacién a=0.05, esto indica que

se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre sintomas visuales, dolor epigastrico o en cuadrante

superior derecho, ictericia, convulsiones y disfuncion hepatica respectivamente (tabla 19).

Tabla 19.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas y disfuncion hepética

Condicién adversas Valor Significacion aproximada
Sintomas visuales 0.214 0.022

Dolor epigastrico o en cuadrante 0.286 0.002

superior derecho

Ictericia 0.251 0.007

Convulsiones 0.251 0.007

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores de p = 0.000, p =0.000 y

p = 0.000, los cuales son menores que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo

una respuesta estadistica significativa entre dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho,

convulsiones, restriccion del crecimiento intrauterino y trombocitopenia menor a 100,000 mm?

respectivamente (tabla 20).
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Tabla 20.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas y trombocitopenia menor a 100,000 mm3

Condicién adversas Valor Significacion aproximada
Dolor epigéstrico o en cuadrante 0.327 0.000

superior derecho

Convulsiones 0.439 0.000

RCIU 0.414 0.000

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores de p =0.000 y p = 0.039,
los cuales son menores que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa entre ictericia, hemodinamia fetal anormal y lesion renal aguda respectivamente
(tabla 21)

Tabla 21.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas y lesion renal aguda

Condicién adversas Valor Significacion aproximada
Ictericia 0.342 0.000
Hemodinamia fetal anormal 0.193 0.000

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores de p = 0.000 y p = 0.000,
los cuales son menores que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa entre ictericia, convulsiones y transfusion de hemoderivados respectivamente
(tabla 22).

Tabla 22.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas y transfusién de hemoderivados

Condicion adversas Valor Significacion aproximada
Ictericia 0.342 0.000
Convulsiones 0.342 0.000

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores de p = 0.000 y p = 0.001,
los cuales son menores que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa entre convulsiones, restriccion del crecimiento intrauterino e intubacién oro

traqueal respetivamente (tabla 23).
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Tabla 23.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas e intubacion oro traqueal

Condicién adversas Valor Significacion aproximada
Convulsiones 1.000 0.000
Restriccion del crecimiento 0.321 0.001

intrauterino

La prueba de asociacién de Phi aport6 las evidencias estadisticas de los valores Se obtuvo un valor de p =
0.001, el cual es menor que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta

estadistica significativa entre restriccion del crecimiento intrauterino y eclampsia (valor 0.321).

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores de p = 0.027, p =0.001 y
p=0.000, los cuales son menores que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadistica significativa entre restriccion del crecimiento intrauterino, oligoamnios,

hemodinamia fetal anormal y riesgo de la pérdida del bienestar fetal respectivamente (tabla 24).

Tabla 24.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas y riesgo de la pérdida del bienestar fetal

Condicién adversas Valor Significacion aproximada

Restricciébn del crecimiento 0.207 0.027
intrauterino
Oligoamnios 0.325 0.001

Hemodinamia fetal anormal 0.596 0.000

La prueba de asociacion de Phi aporto las evidencias estadisticas de los valores p =0.000 y p = 0.016, los
cuales son menores que el nivel critico de comparacion 0=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa entre restriccion del crecimiento intrauterino, oligoamnios y desprendimiento

prematuro de placenta normo inserta respectivamente (tabla 25).
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Tabla 25.Prueba de asociacion de Phi para condiciones adversas y desprendimiento prematuro de placenta

normo inserta

Condicién adversas Valor Significacion aproximada

Restriccion del crecimiento 0.456 0.000

intrauterino
Oligoamnios 0.225 0.016
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9.4 Relacion de causalidad entre los perfiles de riesgo segun Baschat y los estadios clinicos de
preeclampsia con variables demogréficas y las condiciones adversas maternas en pacientes con

preeclampsia

Aplicacion del Analisis Reductivo, para obtener Resultados Relevantes

La técnica Delfi aplicada a las personas Dra. Paola Sandino (1), Dr. Francisco Gutiérrez (2), Dra. Mildred
Molina (3), Dr. Marcos Amaya (4) y Dra. Ana Benavides (5), especialistas en Ginecologia y Obstetricia,
a través de correo electronico con herramienta formulario (google forms), permitieron construir la

informacidn relevante de escenarios comunes acerca de la relacion de causalidad, entre los perfiles de

riesgo segun Baschat y las condiciones adversas maternas en pacientes con preeclampsia (figura 5).

El perfil de riesgo La combinacion del perfil
placentario causa cardiovascular, metabélico
restriccion del crecimiento y personal provoca
intrauterino, asfixia condiciones adversas
perinatal, prematurez y maternas y neonatales en
bajo peso al nacer. pacientes con

preeclampsia.

Si es importante, al
identificar los perfiles de
riesgo segun Baschat en los
controles prenatales se
disminuye el riesgo de
condiciones adversas
maternas en pacientes con
preeclampsia.

La edad materna, obesidad,
diabetes, hipertension,
causan elevaciones de

presién arterial, creatinina

sérica, acido Urico, enzimas
hepéticas y descenso de la
plaquetas.

Figura 6. Resultado de opinion sobre la importancia de la Relacion de Causalidad entre los perfiles de

riesgo segun Baschat y las condiciones adversas maternas en pacientes con preeclampsia.
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Las pruebas de normalidad correspondientes a las variables de residuo y predicho del modelo demostraron
unr > 0.94, que es el criterio para aceptar la normalidad de los residuos del modelo. La prueba de Levene
para las variables de residuos obtuvo valor de p no significativo, que es el criterio para aceptar la
homogeneidad de las varianzas. La independencia de los residuos fue demostrada mediante gréficos de
dispersion que mostraron que no hubo alguna tendencia o correlacion entre los residuos. Cuando el
diagnostico de los residuos del modelo, no evidencié una aproximacion a la distribucion normal, se empled

un ANOVA para la variable transformada en rangos.

Edad (RDUO_edad=0.990)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0349, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion e = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre la edad en afios (tabla 26).

Tabla 26.Cuadro de Analisis de la Varianza del efecto de estadios clinicos sobre el RDUO _edad

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 203.45 2 101.73 3.46 0.0349
Estadios clinicos203.45 2 101.73 3.46 0.0349
Error 3144.27 107  29.39
Total 3347.72 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos definido por las categorias de preeclampsia grave, muestran en
primer lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor edad en afios, con una media de 28.81 afios. Asi
mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria AB) el efecto sobre una mayor edad, con una media de
31.19 afios para la categoria de HTA cronica mas preeclampsia sobre agregada y en tercer lugar,
(categoria B), el efecto sobre una mayor edad con una media de 31.66 afos para la categoria de
preeclampsia. La preeclampsia es una entidad que se ha relacionado con mas frecuencia en mujeres

jovenes y la hipertension arterial crénica en mujeres con edad avanzada (tabla 27).
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Tabla 27.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=2.84390. Error: 29.3857 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.
Preeclampsia grave 28.81 47 0.79 A

HTA crénica con preeclampsia 31.19 16 136 A B
Preeclampsia 31.66 47 0.79 B

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0045, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion e = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que existen diferencias significativas

por causa de los perfiles de riesgo seguin Baschat de preeclampsia, sobre la edad en afios (tabla 28).

Tabla 28.Cuadro de Analisis de la Varianza del efecto de perfiles de riesgo sobre el RDUO_edad

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 386.93 3 128.98 4.62 0.0045
Perfiles de riesgo 386.93 3 128.98 4.62 0.0045
Error 2960.79 106  27.93
Total 3347.72 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los perfiles de riesgo segun Baschat definido por las categorias de perfil personal y
combinacién de 2 perfiles, muestran en primer lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor edad en
afios, con una media de 28.76 a 29.84 afios. Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria AB) el
efecto sobre una mayor edad, con una media de 32.29 afios para la categoria de combinacion de 4 perfiles
y en tercer lugar, (categoria B), el efecto sobre una mayor edad con una media de 34.17 afios para la
categoria de combinacion de 3 perfiles. Las paciente con preeclampsia con perfil personal, categorizado
por edad, nuliparidad, obesidad, antecedente de preeclampsia y parto pretérmino suelen ser jovenes en
comparacion con aquellas pacientes que tienen comorbilidades asociadas como son enfermedades
cardiovasculares y metabolicas establecidas como son diabetes mellitus, hipertension arterial cronica,

enfermedades pro trombdtico que constituyen los perfiles combinados (tabla 29).
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Tabla 29.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=3.68552. Error: 27.9320 gl: 106

Perfiles de riesgo sequn B.. Medias n E.E.

Perfil personal 28.76 34 091 A
Combinacion de 2 perfiles  29.84 51 0.74 A
Combinacion de 4 perfiles  32.29 7 200 A B
Combinacion de 3 perfiles  34.17 18 125 B

IMC (RDUO_IMC=0.985)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.2874 y p = 0.3892, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. El indice de masa corporal usualmente tiene relacion directamente proporcional con el
desarrollo de preeclampsia, sin embargo en este grupo estudiado las pacientes oscilaron con indices de
masa corporal entre 30.51 — 33.25 kg/m?, lo que homogenizé al grupo sin obtener diferencias significativas
por causa de los estadios clinicos y perfiles de riesgo segin Baschat a través el Andlisis de Varianza o
Prueba F de Fisher, sobre el indice de masa corporal en Kg/m? (tabla 30 y tabla 31).

Tabla 30. Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre el RDUO_IMC

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 99.61 249. 80 1.26 0.2874
Estadios clinicos 99.61 249. 80 1.26 0.2874
Error 4224.06 107  39.48
Total 4323.67 109

Tabla 31.Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre el RDUO_IMC

F.V. SC al CM__F p-valor
Modelo. 120.72 3 40.24 1.01 0.3892
Perfiles de riesgo 120.72 3 40.241.01 0.3892
Error 4202.95 106 39.65
Total 4323.67 109
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Peso fetal (RDUQO_peso fetal=0.992)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0006, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre el peso fetal (tabla 32).

Tabla 32. Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUQO _peso fetal

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 69659 26.43 2 3482963.22 8.00 0.0006
Estadios clinicos 69659 26.43 2 3482963.22 8.00 0.0006
Error 46593792.98 107  435456.01
Total 53559719.42 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos de la preeclampsia definido por la categoria de preeclampsia
grave, muestran en primer lugar, (categoria A) el efecto sobre un menor peso fetal en gramos, con una
media de 2,432.72 gramos. Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria B) el efecto sobre un
mayor peso fetal, con media de 2,940.63 a 2,941.70 gramos para el estadio clinico definido por las
categorias de HTA crdnica mas preeclampsia sobre agregada y preeclampsia. Ante un cuadro que
implica severidad se debe interrumpir el embarazo independientemente de la edad gestacional, como es
el caso de la preeclampsia grave, por lo tanto es peso fetal esperado es menor en esta entidad, a diferencia
de los estadios como son preeclampsia sin criterios de severidad e hipertension arterial cronica con
preeclampsia sobre agregada que el manejo puede ser conservador y el peso fetal se acerca o inclusive

llega al término de la gestacion (tabla 33).
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Tabla 33.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=346.19336. Error: 435456.0092 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.
Preeclampsia grave 2432.72 47 96.25 A
HTA cronica con preeclamps2940.63 16 164.97 B
Preeclampsia 2941.70 47 96.25 B

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.2567, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas por causa de los perfiles de riesgo segun Baschat de preeclampsia, sobre el peso fetal (tabla
34).

Tabla 34.Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO _peso fetal

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 1995827.77 3 665275.92  1.37 0.2567
Perfiles de riesgo 1995827.77 3 665275.92  1.37 0.2567
Error 51563891.65 106 486451.81
Total 53559719.42 109

Edad gestacional (RDUO_edad gestacional=0.972)

El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0013, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre la edad gestacional (tabla 35).
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Tabla 35. Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUQO_edad gestacional

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 85.88 2 42.94 7.050.0013
Estadios clinicos 85.88 2 42.94 7.050.0013
Error 651.53 107  6.09

Total 737.42 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos definidos por la categoria de preeclampsia grave, muestran en
primer lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor edad gestacional, con una media de 35.51 semanas
de gestacion. Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria B) el efecto sobre una mayor edad
gestacional, con medias entre 37.06 y 37.36 semanas de gestacion para el estadio clinico HTA crénica
con preeclampsia sobre agregada y preeclampsia respectivamente. Ante un cuadro que implica
preeclampsia grave se debe interrumpir el embarazo independientemente de la edad gestacional, por lo
tanto la edad gestacional esperada es menor en esta entidad, en cambio en el manejo conservador de la
preeclampsia sin criterios de severidad y la hipertensidon arterial cronica con preeclampsia sobre agregada,

permite alcanzar una edad gestacional de término (tabla 36).

Tabla 36.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1.29456. Error: 6.0891 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.
Preeclampsia grave 35.51 47 036 A
HTA cronica con preeclamps.37.06 16 0.62 B
Preeclampsia 37.36 47 0.36 B

El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0524, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas por causa de los perfiles de riesgo segin Baschat de preeclampsia, sobre la edad gestacional
(tabla 37).
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Tabla 37.Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO _edad gestacional

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 5151 3 17.17 2.65 0.0524
Perfiles de riesgo 5151 3 17.17 2.65 0.0524
Error 685.91106 6.47
Total 737.42 109

indice de pulsatibilidad de las arterias uterinas (RDUO _Ip de las arterias uterinas=0.982)

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p= 0.3595, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre el IP medio de las arterias uterinas
(tabla 38).

Tabla 38.Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUQO _Ip de las arterias

uterinas

F.V. SC  dl CM F p-valor
Modelo. 031 2 0.16 1.03 0.3595
Estadios clinicos 031 2 0.16 1.03 0.3595
Error 16.22 107 0.15
Total 16.53 109

El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p < 0.0001, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion e = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que existen diferencias significativas

por causa de los perfiles de riesgo segun Baschat, sobre el IP medio de las arterias uterinas (tabla 39).
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Tabla 39.Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO _Ip de las arterias

uterinas

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 570 3 1.90 18.62 <0.0001
Perfiles de riesgo 570 3 1.90 18.62 <0.0001
Error 10.82 106 0.10
Total 16.53 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los perfiles de riesgo segin Baschat definido por las categorias de perfil personal,
muestran en primer lugar, (categoria A) el efecto sobre un menor Ip medio de las arterias uterinas, con
una media de 0.78. Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria B) el efecto sobre un mayor Ip
medio de las arterias uterinas, con una media de 1.17 para la categoria de combinacién de 2 perfiles,
en tercer lugar, (categoria BC), el efecto sobre un mayor Ip de las arterias uterinas con una media de 1.31
para la categoria de combinacién de 3 perfiles y en cuarto lugar, (categoria C) el efecto sobre un mayor
Ip de las arterias uterinas con una media de 1.52 para la categoria de combinacién de 4 perfiles. Se
encontré que presentaron un Ip de las arterias uterinas menor aquellas pacientes con perfil personal,
categorizado por edad, nuliparidad, obesidad, antecedente de preeclampsia y parto pretérmino, a
diferencia de aquellas pacientes con comorbilidades asociadas como son enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas establecidas como son diabetes mellitus, hipertensién arterial cronica, enfermedades pro
trombotico que constituyen los perfiles combinados, las cuales presentaron un Ip de las arterias uterinas

mayor, contribuyendo asi con el perfil placentario a una estadificacion de riesgo superior (tabla 40).

Tabla 40.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=0.22284. Error: 0.1021 gl: 106

Perfiles de riesgo Medias n E.E.
Perfil personal 0.78 34 005 A
Combinacion de 2 perfiles  1.17 51 0.04 B
Combinacion de 3 perfiles  1.31 18 0.08 B C
Combinacion de 4 perfiles  1.52 7 0.12 C
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PAS (RDUO_PAS=0.993)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p < 0.0001, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion e = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos, sobre la presion arterial sistdlica (tabla 41).

Tabla 41.Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUO_PAS

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 10799.21 2 5399.61 36.81 <0.0001
Estadios clinicos 10799.21 2 5399.61 36.81 <0.0001
Error 15694.39 107 146.68

Total 26493.60 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos definidos por la categoria de preeclampsia, muestran en primer
lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor presion arterial sistolica, con una media de 142.87 mmHg.
Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria B) el efecto sobre una mayor presion arterial
sistolica, con media de 155.13 mmHg para el estadio clinico HTA crénica con preeclampsia sobre
agregada y en tercer lugar, el efecto sobre una mayor presion arterial sistolica, (categoria C), con una
media de 164.28 mmHg para el estadio preeclampsia grave (tabla 42). Se cumple la definicion
hipertensién arterial severa al observar una presion arterial sistélica superior a 160 mmHg (Normativa
109, 2018).

Tabla 42.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=6.35370 Error: 146.6765 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.
Preeclampsia 142.87 47 1.77 A
HTA cronica con preeclamps.155.13 16 3.03 B
Preeclampsia grave 164.28 47 1.77 C
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El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0254, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que existen diferencias significativas
por causa de los perfiles de riesgo segun Baschat, sobre la presion arterial sistolica (tabla 43).

Tabla 43.Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_PAS

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 2219.49 3 739.83 3.23 0.0254
Perfiles de riesgo 2219.49 3 739.83 3.23 0.0254
Error 24274.11 106  229.00
Total 26493.60 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los perfiles de riesgo segun Baschat definido por la categoria de combinacion de 3
perfiles, en primer lugar, (categoria A), el efecto sobre una menor presion arterial sistélica, con una media
de 144.39 mmHg, seguido por la categoria de perfil personal, combinacién de 2 perfiles y de 4 perfiles
(categoria B), el efecto sobre una mayor presion arterial sistélica, con medias de 153.97 a 161.14 mmHg.
A medida que se asocian comorbilidades como son enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
(diabetes mellitus, hipertension arterial cronica) y las enfermedades pro trombdtico que constituyen los
perfiles combinados se observa un comportamiento clinico de preeclampsia manifestado por severidad
(tabla 44).

Tabla 44.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=10.55277 Error: 229.0010 gl: 106

Perfiles de riesgo Medias n E.E.
Combinacién de 3 perfiles  144.39 18 357 A
Perfil personal 153.97 34 2.60 B
Combinacion de 2 perfiles  156.00 51 2.12
Combinacion de 4 perfiles  161.14 7 5.72
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PAD (RDUO_PAD=0.976)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p < 0.0001, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion e = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre la presion arterial diastolica (tabla 45).

Tabla 45.Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUO_PAD

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 4270.86 2 2135.43 40.94 <0.0001
Estadios clinicos 4270.86 2 2135.43 40.94 <0.0001
Error 5581.50 107 52.16
Total 9852.36 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos definido por la categoria de preeclampsia, muestran en primer
lugar, (categoria A), el efecto sobre una menor presion arterial diastélica con una media de 93.70 mmHg,
seguido por HTA cronica con preeclampsia sobre agregada, (categoria B), el efecto sobre una mayor
presion arterial diastdlica con una media de 98.81 mmHg y por ultimo, preeclampsia grave, (categoria
C), el efecto sobre una mayor presion arterial diast6lica, con media de 107.13 mmHg (tabla 46). Se
observa una diferencia que no dista de significativamente de la definicion de hipertension arterial severa,

dada por una presion arterial diastolica superior a 110 mmHg (Normativa 109, 2018).

Tabla 46.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=3.78905 Error: 52.1636 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.
Preeclampsia 93.70 47 1.05 A
HTA cronica con preeclamps.98.81 16 1.81 B
Preeclampsia grave 107.13 47 1.05 C
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El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p 0.0538, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas por causa de los perfiles de riesgo seglin Baschat, sobre presion arterial diastolica (tabla 47).

Tabla 47.Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre sobre RDUO_PAD

F.V. SC_ dl CM F_p-valor
Modelo. 682.98 3 227.66 2.63 0.0538
Perfiles de riesgo 682.98 3 227.66 2.63 0.0538
Error 9169.38 106 86.50

Total 9852.36 109

PAM (RDUO_PAM=0.993)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p < 0.0001, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion e = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre la presion arterial media (tabla 48).

Tabla 48. Cuadro de Analisis de la VVarianza de los estadios clinicos sobre RDUO_PAM

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 6016.83 2 3008.41 50.37 <0.0001
Estadios clinicos 6016.83 2 3008.41 50.37 <0.0001
Error 6390.49 107 59.72

Total 12407.32 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos definidos por la categoria de preeclampsia, muestran en primer
lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor presion arterial media, con una media de 109.81 mmHg.
Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria B) el efecto sobre una mayor presion arterial

diastdlica, con una media de 117.56 mmHg para el estadio clinico de HTA crdénica con preeclampsia
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sobre agregada y en tercer lugar, la categoria de preeclampsia grave, (categoria C), el efecto sobre una
mayor presion arterial media con una media de 125.81 mmHg (tabla 49). No se observa diferencia en la
definicion hipertension arterial severa dada por una presion arterial media superior a 126 mmHg
(Normativa 109, 2018).

Tabla 49.Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=4.05436 Error: 59.7242 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.

Preeclampsia 109.81 47 1.13 A

HTA cronica con preeclamps117.56 16 1.93 B
Preeclampsia grave 125.81 47 1.13 C

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0151, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que existen diferencias significativas

por causa de los perfiles de riesgo segun Baschat, sobre la presion arterial media (tabla 50).

Tabla 50.Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_PAM

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 1160.04 3 386.68 3.64 0.0151
Perfiles de riesgo 1160.04 3 386.68 3.64 0.0151
Error 11247.28 106  106.11
Total 12407.32 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los perfiles de riesgo segun Baschat definido por la categoria de combinacion de 3
perfiles, muestran en primer lugar, (categoria A), el efecto sobre una menor presion arterial media con
una media de 111.00 mmHg, seguido por combinacion de 2 perfiles, perfil personal y combinacion de
4 perfiles, (categoria B), el efecto sobre una mayor presion arterial media con una promedio entre 118.61
a 123.86 mmHg (tabla 51).
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Tabla 51. Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=7.18321 Error: 106.1064 gl: 106

Perfiles de riesgo sequn B.. Medias n E.E.
Combinacion de 3 perfiles 111.00 18 243 A
Combinacion de 2 perfiles 118.61 51 1.44 B
Perfil personal 118.85 34 1.77 B
Combinacion de 4 perfiles  123.86 7 3.89 B

Acido Urico (RDUO_Acido Grico=0.994)

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p= 0.2043 y p=0.0600, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que no existen
diferencias significativas por causa de los estadios clinicos y los perfiles de riesgo segin Baschat, sobre
el acido drico. El &cido urico se ha utilizado en la practica médica como factor prondstico no para definir
severidad. En este grupo estudiado no se observaron diferencias significativas dado que la &cido urico
oscilé con medias entre 4.91 — 5.57 mg/dl. (Tabla 52 y tabla 53).

Tabla 52. Cuadro de Analisis de Varianza de los estadios clinicos sobre RDUO_Acido Urico

F.V. SC al CM _ F p-valor
Modelo. 7.15 2 3.58 1.61 0.2043
Estadios clinicos 7.15 2 3.58 1.61 0.2043
Error 237.27 107 222
Total 244.42 109

Tabla 53. Cuadro de Andlisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_Acido drico

F.V. SC__dl CM_F p-valor
Modelo. 1642 3 5.47 2.54 0.0600
Perfiles de riesgo 1642 3 5.47 2.54 0.0600
Error 228.00 106  2.15
Total 244.42 109
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Hb (RDUO_Hb=0.996)

El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.7918 y p = 0.7195, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostrd que no existen
diferencias significativas, por causa de los estadios clinicos y los perfiles de riesgo segin Baschat, sobre
la hemoglobina sérica (tabla 54 y tabla 55). La hemoglobina sérica suele disminuir cuando se observa
hemolisis en la poblacidn, sin embargo en este grupo estudiado no se observaron diferencias significativas
dado que la Hb sérica oscil con medias entre 11.20 — 11.40 mg/dl, dado que se observaron pocos casos

que reunian el criterio de hemdlisis (Normativa 109, 2018).

Tabla 54. Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUO_Hb

F.V. SC  dl CM_ F p-valor
Modelo. 1.02 2 051 0.23 0.7918
Estadios clinicos 1.02 2 051 0.23 0.7918
Error 233.91107 2.19
Total 234.93 109

Tabla 55. Cuadro de Analisis de la VVarianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_Hb

F.V. SC_ dl CM _F p-valor
Modelo. 294 3 0.98 0.45 0.7195
Perfiles de riesgo 294 3 0.98 0.45 0.7195
Error 232.00106 2.19
Total 234.93 109

Plaquetas (RDUO_Plaquetas=0.996)

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0928 y p = 9434, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, el Anélisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostrd6 que no existen

diferencias significativas por causa de los estadios clinicos de preeclampsia y los perfiles de riesgo segun
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Baschat, sobre las plaquetas (tabla 56 y tabla 57). Las plaquetas disminuyen cuando hay hemodlisis,
consumo plaquetario y reduccion de la vida media en la poblacion con preeclampsia grave, sin embargo
en este grupo estudiado no se observaron diferencias significativas dado que las plaquetas oscilaron con
medias entre 202.31 — 239.28 mm?3, con algunos casos dispersos que reunian el criterio de trombocitopenia
menor a 100,000 mm? (Normativa 109, 2018).

Tabla 56. Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUO_Plaquetas

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 3117 1.99 2 15585.99 2.43 0.0928
Estadios clinicos 3117 1.99 2 15585.99 2.43 0.0928
Error 686183.50 107 6412.93
Total 71735549 109

Tabla 57. Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_Plaquetas

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 2585.07 3 861.69 0.13 0.9434
Perfiles de riesgo 2585.07 3 861.69 0.13 0.9434
Error 71477042 106 6743.12
Total 71735549 109

Proteinuria (RDUO_RANG_Proteinuria=0.982)

El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.7149, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias

significativas por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre la proteinuria (tabla 58).
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Tabla 58. Cuadro de Analisis de la VVarianza sobre los estadios clinicos sobre RDUO_RANG_Proteinuria

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 641.23 2 320.61 0.34 0.7149
Estadios clinicos 641.23 2 320.61 0.34 0.7149
Error 10191255 107 952.45
Total 102553.77 109

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0403, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que existen diferencias significativas

por causa de los perfiles de riesgo segun Baschat, sobre la proteinuria (tabla 59).

Tabla 59. Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_RANG_Proteinuria

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 7204535.85 3 2401511.95 2.86 0.0403
Perfiles de riesgo 7204535.85 3 240151195 2.86 0.0403
Error 88952360.41 106 839173.21
Total 96156896.26 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los perfiles de riesgo segun Baschat definido por la categoria de combinacion de 3
perfilesy perfil personal, muestran en primer lugar, (categoria A), el efecto sobre una menor proteinuria
con una media de 381.00 y 383.82 mg/24 horas, seguido por combinacion de 4 perfiles, (categoria AB),
el efecto sobre una mayor proteinuria con una promedio entre 637.29 mg/24 horas y en tercer lugar, la
categoria combinacion de 2 perfiles, (categoria B), el efecto sobre una mayor proteinuria con una media
de 911.80 mg/24 horas (tabla 60). La proteinuria es un elemento que define preeclampsia, sin embargo no
es considerado un elemento que define severidad, por lo tanto su hallazgo varia entre los estadios sin

repercutir en las manifestaciones clinicas.
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Tabla 60. Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=638.81261 Error: 839173.2114 gl: 106

Perfiles de riesgo sequn B.. Medias n E.E.

Combinacion de 3 perfiles  381.00 18 215.92 A

Perfil personal 383.82 34 157.10 A
Combinacion de 4 perfiles  637.29 7 346.24 A B
Combinacion de 2 perfiles  911.80 51 128.27 B

Creatinina (RDUO_RANG_Creatinina=0.978)

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.2229 y p = 0.5403, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que no existen
diferencias significativas por causa de los estadios clinicos de preeclampsia y los perfiles de riesgo segun
Baschat, sobre la creatinina (tabla 61 y tabla 62). La creatinina sérica se eleva cuando se presenta una
preeclampsia grave, en el grupo estudiado se observaron casos particulares que reunieron este criterio de
gravedad, definido por un nivel superior a 1.1 mg/dl, por lo tanto la creatinina sérica de las pacientes

estudiadas oscilé con medias entre 0.59 — 0-71 mg/dl (Normativa 109, 2018).

Tabla 61. Cuadro de Anélisis de la VVarianza de los estadios clinicos sobre RDUO_RANG_Creatinina

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 2872.62 2 1436.31 1.52 0.2229
Estadios clinicos 2872.62 2 1436.31 152 0.2229
Error 100965.70 107 943.60
Total 103838.32 109

Tabla 62. Cuadro de Anaélisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_RANG_Creatinina

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 2125.18 3 708.39 0.72  0.5403
Perfiles de riesgo 2125.18 3 708.39 0.72 0.5403
Error 103838.32 106  979.61
Total 105963.50 109
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LDH (RDUO_RANG_LDH=0.989)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0380, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre la LDH (tabla 63).

Tabla 63. Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUO_RANG_LDH

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 6204.79 2 3102.40 3.37 0.0380
Estadios clinicos 6204.79 2 3102.40 3.37 0.0380
Error 98439.08 107 919.99
Total 104643.87 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos definidos por la categoria de preeclampsia, muestran en primer
lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor LDH, con una media de 222 mg/dl. Asi mismo, se muestran
en segundo lugar, (categoria AB) el efecto de una mayor LDH, con una media de 249 mg/dl para el
estadio clinico de HTA cronica con preeclampsia sobre agregada y en tercer lugar, la categoria de
preeclampsia grave, (categoria B), el efecto sobre una mayor LDH con una media de 380 mg/dl (tabla
64). La LDH se eleva cuando la preeclampsia se complica con hemolisis y disfuncion hepatica,
observandose de forma significativa estadisticamente que el criterio de severidad, se observo con una
media cercana a 400 mg/dl, lo cual difiere a la definicion estandar que es conocido por un nivel de 600
mg/dl (Normativa 109, 2018).

Tabla 64. Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=15.91250 Error: 919.9914 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.
Preeclampsia -8.00(222 U/L) 47 442 A
HTA cronica con preeclamps-0.71(249 U/L) 16 758 A B
Preeclampsia grave 8.24(380 U/L) 47 4.42 B
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El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.7900, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias

significativas por causa de los perfiles de riesgo segun Baschat, sobre la LDH (tabla 65).

Tabla 65. Cuadro de Anélisis de la VVarianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_RANG_LDH

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 108916.34 3 36305.45 0.35 0.7900
Perfiles de riesgo 108916.34 3 36305.45 0.35 0.7900
Error 11029066.93 106  104047.80
Total 11137983.27 109

TGO (RDUO_RANG_TGO=0.981)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0292, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion e = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que existen diferencias significativas

por causa de los estadios clinicos de preeclampsia, sobre la TGO (tabla 66).

Tabla 66. Cuadro de Analisis de la VVarianza de los estadios clinicos sobore RDUO_RANG_TGO

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 7059.10 2 3529.55 3.65 0.0292
Estadios clinicos 7059.10 2 3529.55 3.65 0.0292
Error 10342451 107 966.58
Total 110483.61 109

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de
la siguiente forma: los estadios clinicos definidos por la categoria de preeclampsia, muestran en primer
lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor TGO, con una media de 18.79 U/L. Asi mismo, se muestran

en segundo lugar, (categoria AB) el efecto sobre una mayor TGO, con una media de 33.75 U/L para el
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estadio clinico de HTA cronica con preeclampsia sobre agregada y en tercer lugar, la categoria de
preeclampsia grave, (categoria B), el efecto sobre una mayor TGO con una media de 88.60 U/L (tabla
67). Este hallazgo es compatible con la definicion de severidad por preeclampsia, la cual corresponde a
una medicion de TGO superior a 70 U/L (Normativa 109, 2018).

Tabla 67. Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=16.31047 Error: 966.5842 gl: 107

Estadios clinicos Medias n E.E.
Preeclampsia -8.41(18.79 U/L) 47 453 A

HTA cronica con preeclamps-1.36(33.75 U/L) 16 777 A B
Preeclampsia grave 8.88(88.60 U/L) 47 4.53 B

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.9209, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias

significativas por causa de los perfiles de riesgo seglin Baschat, sobre la TGO (tabla 68).

Tabla 68. Cuadro de Analisis de la Varianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_RANG_TGO

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 7377.03 3 2459.01 0.16 0.9209
Perfiles de riesgo 7377.03 3 2459.01 0.16 0.9209
Error 1596243.16 106  15058.90
Total 1603620.19 109

TGP (RDUO_RANG_TGP=0.982)

El ANOVA realizado aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.1255 y p = 0.9597, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que no existen
diferencias significativas por causa de los estadios clinicos de preeclampsia y los perfiles de riesgo segun

Baschat, sobre la TGP (tabla 69 y tabla 70). En este caso no se observaron diferencias significativas a
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expensas de la medicion de TGP, severidad es un nivel superior a 70 U/l, las pacientes estudiadas, se
observo que oscilo la TGP con medias entre 14.41 — 64.40 U/L (Normativa 109, 2018).

Tabla 69. Cuadro de Analisis de la Varianza de los estadios clinicos sobre RDUO _RANG_TGP

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 4171.78 2 2085.89 2.12 0.1255
Estadios clinicos 4171.78 2 2085.89 2.12 0.1255
Error 105481.15 107 985.81
Total 109652.92 109

Tabla 70. Cuadro de Analisis de la VVarianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_RANG_TGP

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 2602.61 3 867.54 0.10 0.9597
Perfiles de riesgo 2602.61 3 867.54 0.10 0.9597
Error 917760.84 106  8658.12
Total 920363.45 109

BT (RDUO_RANG_BT=0.981)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.9482 y p = 1680, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostrd que no existen
diferencias significativas por causa de los estadios clinicos de preeclampsia y los perfiles de riesgo segun
Baschat, sobre la BT (tabla 71 y tabla 72). La bilirrubina sérica se eleva cuando se presenta una
preeclampsia grave, en el grupo estudiado se observaron casos particulares que reunieron este criterio de
gravedad, por lo tanto se obtuvieron medias de bilirrubina sérica entre 0.30 — 0.84 mg/dl, lo cual es inferior

al criterio establecido que debe ser superior a 1.2 mg/dl (Normativa 109, 2018).
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Tabla 71. Cuadro de Andlisis de la Varianza de los estadios clinicos sobore RDUO_RANG_BT

F.V. SC al CM_ F p-valor
Modelo. 98.38 2 49.19 0.05 0.9482
Estadios clinicos 98.38 2 49.19 0.05 0.9482
Error 98977.55 107 925.02
Total 99075.92 109
Tabla 72. Cuadro de Anélisis de la VVarianza de los perfiles de riesgo sobre RDUO_RANG_BT
F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 333 3 111 1.72 0.1680
Perfiles de riesgo 333 3 1.11 172 0.1680
Error 68.44 106 0.65
Total 71.77 109
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9.5 Indice de Sobrevida de muerte neonatal en funcion de los estadios clinicos preeclampsia y las

complicaciones neonatales

La sobrevida global del neonato fue del 98.2% (figura 7). El tiempo de supervivencia del neonato es de
27.596 en dias (tabla 73).

Tabla 73. Media para el tiempo de supervivencia neonatal

Media para el tiempo de supervivencia

Intervalo de confianza de 95 %

Estimacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
27.596 283 27.042 28.151

Funcién de supervivencia
—1Funcidn de supervivencia
o

08
06

04

Supervivencia acumulada

0z

0o

i) 500 10.00 15.00 2000 25.00 30.00

Numero de dias sobrevida neonatal

Figura 7. Funcion de supervivencia del neonato.

La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para el estadio clinico de preeclampsia, aporté las evidencias

estadisticas de un valor de p = 0.842686, el cual es mayor que el nivel de significacion e = 0.05, lo que indica
que no existen diferencias significativas en las curvas de sobrevidas por cada estadio clinicos evaluado (tabla
74).
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Tabla 74. Sobrevida de Kaplan-Meier Estadios clinicos Chi-cuadrado para el log rank test=0.342

p=0.842686

Estadios clinicos Caso Tiempo Expuestos Muertos Sobrevida E.E.
HTA crénica con preeclamps.16 28 16 0 1.00 0.00
Preeclampsia 1 6 47 1 0.98 0.02
Preeclampsia 47 28 46 0 0.98 0.02
Preeclampsia grave 1 4 47 1 0.98 0.02
Preeclampsia grave 47 28 46 0 0.98 0.02

Las curvas de sobrevidas de los estados clinicos evaluados estan por encima del 98% de Sobrevida. La
preeclampsia y preeclampsia grave tienen un 98% de sobrevida. La HTA crénica con preeclampsia sobre
agregada tiene un 100% de sobrevida (figura 8).

Funciones de supervivencia

10 . + Estadios clinicos
¥ preeclampsia

Preeclampsia
—1Preeclampsia grave
08 _—HTA cranica con preeclampsia
sohreagregada
Preeclampsia-censurado
{— Preaclampsia grave-censurado

HTA crénica con preeclampsia
06 sobreagregada-censurado

04

Supervivencia acumulada

02

00

i} 5.00 1000 15.00 2000 2500 30.00

Numero de dias sobrevida neonatal

Figura 8. Funcion de supervivencia del neonato segun estadio clinico preeclampsia.

La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para la complicacion neonatal, distres respiratorio, aporto las
evidencias estadisticas de un valor de p = 0.000, el cual es menor que el nivel de significacion e = 0.05, lo
que indica que existen diferencias significativas en las curvas de sobrevida por el distres respiratorio del
recién nacido (tabla 75). La sobrevida del neonato con distres respiratorio fue del 84.6% (figura 9).
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Tabla 75. Complicaciones neonatales: indice de sobrevida segun distres respiratorio recién nacido

Distres respiratorio recién Censurado

nacido N total N de eventos N Porcentaje

No 101 0 101 100.0%

Si 13 2 11 84.6%

Global 114 2 112 98.2%
Chi-cuadrado al Sig.

Log Rank (Mantel- 16.165 1 .000

Cox)
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Numero de dias sobrevida neonatal

Figura 9. Funcion de supervivencia del neonato segin complicacion neonatal (Distres respiratorio).

La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para la complicacion neonatal, asfixia perinatal, aportd las
evidencias estadisticas de un valor de p = 0.165, el cual es mayor que el nivel de significacion e = 0.05, lo
que indica que no existen diferencias significativas en las curvas de sobrevidas por la asfixia perinatal (tabla

76). La sobrevida del neonato con asfixia perinatal fue del 94.1% (figura 10).
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Tabla 76. Complicaciones neonatales: indice de sobrevida segun asfixia perinatal

Complicaciones neonatales: Censurado

asfixia perinatal N total N de eventos N Porcentaje
No 97 1 96 99.0%
Si 17 1 16 94.1%
Global 114 2 112 98.2%

Chi-cuadrado al Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 1.926 165
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Figura 10. Funcidn de supervivencia del neonato segun complicacion neonatal (asfixia perinatal).

La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para la complicacion neonatal, bajo peso al nacer, aportd las evidenc

estadisticas de un valor de p = 0.461, el cual es mayor que el nivel de significacién a = 0.05, lo que indica que

existen diferencias significativas en las curvas de sobrevidas por el bajo peso al nacer (tabla 77). La sobrevida

neonato con bajo peso al nacer fue del 96.8% (figura 11).

Tabla 77. Complicaciones neonatales: indice de sobrevida segin bajo peso al nacer

Complicaciones neonatales: Bajo Censurado
peso al nacer N total N de eventos N Porcentaje
No 83 1 82 98.8%
Si 31 1 30 96.8%
Global 114 2 112 98.2%
Chi-cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) .545 1 461
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Figura 11. Funcidn de supervivencia del neonato segun complicacién neonatal (bajo peso al nacer).

La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para la complicacion neonatal, prematurez, aporté las evidencias
estadisticas de un valor de p = 0.504, el cual es mayor que el nivel de significacion a = 0.05, lo que indica
que no existen diferencias significativas en las curvas de sobrevidas por la prematurez (tabla 78). La
sobrevida del neonato con prematurez fue del 97% (figura 12).

Tabla 78. Complicaciones neonatales: indice de sobrevida segtin prematurez

Complicaciones neonatales: Censurado
Prematurez N total N de eventos N Porcentaje
No 81 1 80 98.8%
Si 33 1 32 97.0%
Global 114 2 112 98.2%
Chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) A47 1 .504
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Figura 12. Funcidn de supervivencia del neonato segun complicacion neonatal (prematurez).
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10. Discusion de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

Perfiles de riesgo segun Baschat y los estadios clinicos en pacientes con preeclampsia

En el presente estudio se incluyeron 114 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion,
la mayoria de las pacientes con preeclampsia tenian perfil de riesgo personal segin Baschat. La mayoria
de las pacientes presentaron perfil personal, la mitad perfil placentario y mas de un tercio perfil
metabdlico, de forma tal que hubo una amplia superposicion de perfiles siendo la combinacién de dos
perfiles la mas frecuente en casi la mitad de las pacientes. Casi la mitad de las pacientes presentaron

preeclampsia grave y menos de un cuarto hipertension arterial crénica con preeclampsia sobre agregada.

La edad media encontrada correspondié a 30.29 afios. La mayoria de raza latina y con escolaridad
secundaria. La mitad de las pacientes eran obesas. La mitad eran multiparas y la otra mitad nuliparas.
Menos de un cuarto de la poblacion estudiada tenian antecedente de preeclampsia y parto pretérmino. El
perfil metabolico mas frecuente correspondi6 a diabetes gestacional. El perfil cardiovascular correspondio

a hipertension arterial cronica.

Condiciones adversas y complicaciones graves maternas neonatales en pacientes con preeclampsia

Entre las manifestaciones de preeclampsia segun el sistema afectado se encontré que la mitad de las
pacientes presentaron mas de 1 condicion adversa, seguido por condiciones adversas a nivel del sistema
nervioso central y renal. Se observd cefalea en mas de la mitad de las pacientes, mas de un cuarto
presentaron sintomas visuales, seguido en orden de frecuencia nauseas o vomitos y dolor epigastrico o en

cuadrante superior derecho.

Entre las complicaciones de preeclampsia segun el sistema afectado se observé que la mitad de la pacientes
presentaron disfuncion cardiovascular y disfuncion de 2 0 mas 6rganos. Se observo hipertension severa
en mas de la mitad de las pacientes, un cuarto de las pacientes presentaron riesgo de la pérdida del bienestar

fetal y disfuncion hepatica, seguido en menor frecuencia insuficiencia renal aguda, oliguria,
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trombocitopenia menor a 100,000 u/mm? y transfusion de hemoderivados. Casi la mitad de los recién
nacidos presentaron complicaciones, siendo en orden de frecuencia prematurez, bajo peso al nacer, asfixia

perinatal y distres respiratorio.

Relaciones de asociacion y correlacion entre las condiciones adversas y las complicaciones graves

maternas neonatales en pacientes con preeclampsia

La prueba de correlacion de Spearman demostr6 que existe una correlacion significativa entre las
condiciones adversas y las complicaciones maternas y neonatales. La prueba de asociacion de Phi indica
gue se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre cefalea, sintomas visuales, dolor epigastrico o
en cuadrante superior derecho con hipertension arterial severa y disfuncion hepatica. Fue representativa

la asociacion entre ictericia, convulsiones con disfuncion hepética y transfusion de hemoderivados.

Fue relevante la asociacion entre dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho, convulsiones,
restriccion del crecimiento intrauterino con trombocitopenia menor a 100,000 mm?3 e intubacién oro
traqueal. Y notable la asociacion estadistica entre ictericia, hemodinamia fetal anormal y lesion renal. Por
altimo, se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre restriccion del crecimiento intrauterino,
oligoamnios, hemodinamia fetal anormal con riesgo de la pérdida del bienestar fetal y desprendimiento

prematuro de placenta normo inserta.

Relacion de causalidad entre los perfiles de riesgo segun Baschat y los estadios clinicos de
preeclampsia con variables demograficas y las condiciones adversas maternas en pacientes con

preeclampsia

La prueba de Fisher, aport6 las evidencias estadisticas definida por preeclampsia grave, el efecto sobre
una menor edad en afios, con una media de 28.81 afios, un menor peso fetal en gramos y una menor edad
gestacional, con una media de 2,432.72 gramos y una media de 35.51 semanas de gestacion
respectivamente. Se establecio el efecto de una mayor edad en afios, con medias de 32.29 a 34.17 afios y

mayor Ip de las arterias uterinas, con medias de 1.52 para la combinacion de 4 perfiles de riesgo.
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Se observo el efecto sobre una mayor presion arterial sistolica, presion arterial diastolica y una presion
arterial media, con medias de 164.28, 107.13 y 125.81 mmHg respectivamente; el efecto de una mayor
LDH, con una media 380 mg/dl; el efecto sobre una mayor TGO, con una media de 88.60 U/L para el
estadio preeclampsia grave.

indice de Sobrevida de muerte neonatal en funcion de los estadios clinicos preeclampsia y las

complicaciones neonatales

La sobrevida global del neonato fue del 98.2%. El tiempo de supervivencia del neonato es de 27.596 en
dias. La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para el estadio clinico de preeclampsia, aporto las
evidencias estadisticas que no existen diferencias significativas en las curvas de sobrevidas por cada
estadio clinicos evaluados. La sobrevida del neonato con distres respiratorio fue del 84.6%, asfixia

perinatal 94.1%, bajo peso al nacer 96.8% y prematurez del 97%.
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10.2 Limitaciones del Estudio

Durante el estudio se encontré como limitante que durante el periodo de abril a julio del 2020, el servicio
de archivo clinico estuvo cerrado en el area de la consulta externa debido a la pandemia del COVID 19,

lo cual retrasé el llenando el instrumento de recoleccion de datos de los expedientes clinicos.

10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

Este estudio de caracter analitico y retrospectivo se llevo a cabo en pacientes gestantes que tuvieran el
diagnostico de preeclampsia o hipertension arterial crénica con preeclampsia sobre agregada atendidas en
el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Bolonia, SERMESA durante el periodo de enero del 2017
a enero del 2020, se emplearon los datos clinicos y paraclinicos de las historias que se encuentran en el

departamento de estadisticas del mencionado hospital.

Los resultados obtenidos en el presente estudio encontrados muestran similitudes y diferencias
importantes en comparacion con otros estudios. Un estudio reciente de Scholten y Hopman (Scholten &
Hopman, 2013), describio que el perfil de riesgo circulatorio fue mas prevalente en dos tercios de los
casos estudiados (66,1%), en cambio en este estudio la prevalencia de este perfil fue significativamente
menor (15.8%), siendo el perfil de riesgo mas prevalente el personal (93.9%). No hubo diferencias en
cuanto a la prevalencia de perfil de riesgo metabolico en ambos estudios. Describieron el perfil trombético,
dadas por la presencia de Factor V de Leiden, mutacion de la protrombina o deficiencia de la proteina C
0 S en un 10,8% de las pacientes, en cambio en este estudio se encontré una prevalencia menor al 1%

correspondiente a sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos.

Asi mismo mencionaron que el 77.6% de las pacientes pre eclampticas tenian al menos un perfil de riesgo,
seguido de 2 perfiles en el 22.5%, 3 perfiles en un 3% y una superposicién minima del 0.2% para 4 perfiles.
(Scholten & Hopman, 2013). En cambio en este estudio un tercio de las pacientes presentaron solo un
perfil de riesgo (32.49%) y dos tercios de las pacientes presentaron perfiles combinados (67.51%), de los
cuales sobresalio la combinacion de 2 perfiles en un 44.7% de las pacientes, seguido por un 29.8% de las
pacientes presentaban perfil personal, luego el 15.8% presentaban una combinacion de 3 perfiles, el 6.1%

combinacion de 4 perfiles y un 0.9% presentaban combinacion de 5 perfiles respectivamente.
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Tambien sefialaron que las pre eclampticas estudiadas presentaron una edad media de 32 afios, nuliparas
en el 80% de los casos, consumo de tabaco en el 17%, con indice de masa corporal de 25.6 +-5.3 kg/m? y
con una edad gestacional al nacimiento que correspondi6 a las 33 semanas (Scholten & Hopman, 2013),
cuyos datos coinciden con lo encontrado en este estudio, dado que la edad media encontrada correspondid
a 30.29 afios, el indice de masa corporal medio fue de 30.75 kg/m? +- 6.362 y difiere dado que la edad
gestacional al nacimiento correspondio6 a las 36 semanas, ninguna consumia cigarrillos y la mitad eran

nuliparas.

En 2019, Rivera evalto los perfiles de riesgo segun Baschat y la ocurrencia de condiciones adversas y
complicaciones graves en pre eclampticas en Hospital Bolonia, encontrando asociacion entre los perfiles
de riesgo combinados con la evolucion a preeclampsia grave y HTA cronica con preeclampsia sobre
agregada. Al correlacionar los perfiles de riesgo con la presencia de eventos adversos encontrd
significancia estadistica en la presencia de incremento de creatinina, acido urico, disminucion de las
plaquetas y la presencia de restriccion del crecimiento intrauterino, en cuanto a las complicaciones graves,
encontré significancia estadistica con la presencia de hipertensién arterial severa, lesién renal aguda y
oliguria (Rivera, 2019). En este estudio no se establecié como objetivos establecer correlacion entre los
perfiles de riesgo y los estadios clinicos. Tampoco se establecio relacion entre las condiciones adversas y

las complicaciones con los perfiles de riesgo.

La evaluacion de las condiciones adversas es un parametro muy importante debido a que permite
estratificar la gravedad de la preeclampsia, en este estudio se observo la manifestacion clinica cefalea en
el 62.3%, sintomas visuales 35%, nauseas o vomitos 13.2%, dolor epigastrico o en cuadrante superior
derecho 11.4%, ictericia y convulsiones 0.9% respectivamente. Lo cual coincide con lo observado por
Rivera, Cristébal & Huaraca, dado que la manifestacion clinica en mas de la mitad de los casos fue cefalea,
seguido en orden de frecuencia por trastornos auditivos, dolor epigastrico, nduseas o vémitos y trastornos
visuales. (Cristobal Valentin, 2018) (Rivera, 2019) (Huaraca Hilario, 2019 )

Dos tercios de las pacientes bajo estudio presentaron complicaciones. Siendo en orden de frecuencia las
siguientes: hipertension severa en el 57% de las pacientes, 13.1% riesgo de la pérdida del bienestar fetal,

11.4% disfuncion hepatica, 7% insuficiencia renal aguda, 5.3% oliguria, 4.4% trombocitopenia menor a
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100,000 u/mm?, 7% ameritaron transfusion de hemoderivados. Se present6 desprendimiento prematuro
de placenta normo inserta en el 1.8% de los casos, eclampsia e intubacion oro traqueal se observé en el
0.9% respectivamente. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Rivera en el mismo centro
hospitalario, quién sefiala las complicaciones en orden de frecuencia, riesgo de la pérdida del bienestar
fetal 8,4%, insuficiencia renal aguda 5,6%, oliguria 3,7%, disfuncion hepética, 2,8%, trombocitopenia
1,8%, sin embargo difiere en cuanto al desarrollo de hipertension arterial severa, que solamente lo reporté

como complicacion en un cuarto de las pacientes. (Rivera, 2019)

Cabe sefialar que la disfuncion cardiovascular fue la principal complicacion materna encontrada en este
estudio, manifestada por hipertension arterial severa, sin embargo en el &mbito internacional, se reporta
las complicaciones secundarias a esta entidad, como son falla cardiaca y edema agudo de pulmon, estas

complicaciones no fueron observadas durante el periodo de evaluacion.

Curiel, Vasquez y colaboradores, describen una frecuencia de insuficiencia renal aguda, del 5 al 7% de
los casos, lo cual coincide con lo reportado en esta investigacion. Ninguna de las pacientes bajo estudio
requirio tratamiento dialitico urgente, debido a que la conducta médica conservadora que recibieron en la
unidad de cuidados intensivos fue satisfactoria y modificé favorablemente el curso del dafio renal.
(Vazquez-Rodriguez & Rico-Trejo, 2016) (Curiel-Balsera, y otros, 2011)

En cuanto al desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, en este estudio se encontr6 una
frecuencia del 1.8% de los casos, lo cual coincide con lo identificado por Campbell, Vasquez, Quispe de
la Cruz, Ngwenya, Kongwattanakul & colaboradores en diferentes regiones del mundo. En cambio, estos
investigadores también han identificado otras complicaciones con alta frecuencia, tales como son la
hemorragia postparto y el sindrome de Hellp, con valores que oscilan entre el 7 —50%, lo cual difiere a lo
encontrado en este estudio, ya que ambas entidades presentaron baja frecuencia, para la hemorragia
postparto (2,63%) y para el sindrome de Hellp (3,50%). Esta diferencia entre regiones se explica por
situaciones geograficas, culturales y sociales con perfil de complicaciones variables que aumentan la
morbimortalidad materna (Campbell & Bhattacharya, 2005) (Vazquez-Rodriguez & Rico-Trejo, 2016)
(Quispe-De La Cruz, Quispe-Dolorier, & Zegarra-Jibaja, 2014) (Kongwattanakul, Saksiriwuttho,
Chaiyarach, & Thepsuthammarat, 2018) (Ngwenya, 2017).
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La proporcién de pacientes afectadas por eclampsia en este estudio (menor al 1%) es inferior a lo
observado por Ngwenya, dado que estos investigadores han descrito una frecuencia que varia del 6 al
18% de los casos, de la mano con las complicaciones cerebrovasculares y respiratorias, las cuales tampoco

se observaron en este estudio (Ngwenya, 2017).

En cuanto a las complicaciones fetales se encontrd que la complicacién mas frecuente fue restriccion del
crecimiento intrauterino en el 17.9% de los casos, seguido de un 7% oligoamnios y 7% hemodinamia fetal
anormal, lo cual coincide con lo observado por Rivera, Quispe de la Cruz & Mariscal. (Rivera, 2019)
(Quispe-De La Cruz, Quispe-Dolorier, & Zegarra-Jibaja, 2014) (Mariscal, Mazariegos, & Farrington,
2019)

Se observan diferencias amplias en cuanto a las complicaciones neonatales, Ngwenya observo en la mitad
de los casos muerte fetal y neonatal, segiin Espinoza, Kongwattanakul & Mariscal; la prematurez y el bajo
peso al nacer fueron las complicaciones mas comunes y segin Zambrano prevalecié la dificultad
respiratoria del recién nacido. (Ngwenya, 2017) (Espinoza Diaz, y otros, 2019) (Kongwattanakul,
Saksiriwuttho, Chaiyarach, & Thepsuthammarat, 2018) (Mariscal, Mazariegos, & Farrington, 2019) En
este estudio se encontrd que dos tercios de los recién nacidos no presentaron complicaciones, lo cual
difiere de los observado por los investigadores antes mencionados, un 23.1% de los recién nacidos
presentaron mas de una complicacion y un 18.4% al menos una complicacion. Entre las complicaciones
reportadas encontradas en orden de frecuencia prematurez, bajo peso al nacer, asfixia perinatal y distres

respiratorio.

Huaraca describié que hubo diferencias estadisticamente significativas en relacion a la hipertensién
arterial entre los grupos, siendo mayor en las pacientes con preeclampsia de inicio temprano (PAS media
170 PAD media 100 mmHg); asi mismo describieron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de las transaminasas, plaquetas, LDH y hemoglobina sérica siendo superiores en la preeclampsia
de inicio temprano (p<0.001). (Huaraca Hilario, 2019 ) En el presente estudio se encontré que existian
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presion arterial sistélica, diastélica y media en
aquellas pacientes que presentaron preeclampsia con criterios de severidad (PAS 164.28, PAD 107.13 y
PAM 125.82 mmHg). En cambio, no se encontrd diferencias estadisticamente significativas por causa de

los estadios clinicos y los perfiles de riesgo segn Baschat sobre los parametros bioquimicos, excepto para
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la LDH y la TGO, cuyos valores medios de 380 mg/dl y 88,60 U/L si se vieron claramente afectadas por

la categoria de preeclampsia grave.

La edad materna, el peso fetal al nacer, la edad gestacional se vieron claramente afectadas por la categoria
de preeclampsia grave. La edad materna y el Ip de las arterias uterinas se vieron claramente afectados por

la combinacion de perfiles de riesgo.

10.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos

Esta investigacidn puede servir para demostrar la utilidad de la caracterizacion de los perfiles de riesgo
segun Baschat en los controles prenatales. Si se aplicara la estandarizacion de los perfiles de riesgo se
podria incidir de manera oportuna con terapia farmacolégica y conductual.

La identificacion de las condiciones adversas permite anticiparse a las complicaciones graves y se
demostr6é que hay correlacion entre ambas variables. Si se continuaré la tipificacién de las condiciones

adversas descritas en la Normativa Minsa 109, se evitarian complicaciones graves maternas y neonatales.

Este estudio puede ser de utilidad para sefialar que la preeclampsia grave tiene efecto sobre una menor
edad materna, menor peso fetal y menor edad gestacional, y sobre una mayor presién arterial sistolica,
diastolica y media, mayor LDH y TGO. Asi mismo, puede utilizarse para identificar a aquellas pacientes
con perfiles combinados segun Baschat dado que tienen efecto sobre una mayor proteinuria y un mayor
Ip de las arterias uterinas. Si se continuard aplicando la medicion de los pardmetros bioguimicos y

biofisicos se identificaria de forma pertinente a las pacientes con mayor riesgo de complicaciones.
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11. Conclusiones

1. Los perfiles de riesgo segun Baschat observados en orden de frecuencia fueron perfil personal
93.9%, perfil placentario 45.6%, perfil metabdlico 39.5% y cardiovascular 15.8%, por lo tanto
hubo amplia superposicion entre los perfiles, siendo el méas frecuente la combinacion de dos
perfiles 44.7%. Sobre los estadios clinicos se observo preeclampsia grave 43,86%, preeclampsia
41,23% e hipertension arterial cronica con preeclampsia sobre agregada 14,91%.

2. EI 83,3% de las pacientes presentaron condiciones adversas entre las cuales se observaron cefalea
62,3%, sintomas visuales 30,7%%, nauseas o vomitos 13,2%, dolor epigastrico o en cuadrante
superior derecho 11,4%, ictericia 0,9% Yy convulsiones en 0,9%. El 62,3% de las pacientes
presentaron complicaciones graves entre las cuales se evidenciaron hipertension severa 57%,
riesgo de la pérdida del bienestar fetal 17,5%, disfuncidn hepatica 12,3%, insuficiencia renal aguda
7%, oliguria 5,3%, transfusion de hemoderivados 7% , trombocitopenia menor a 100,000 u/mm?
4,4%, desprendimiento prematuro de placenta normo inserta 1,8% y eclampsia 0,9%. El 42,1% de
los recién nacidos presentaron complicaciones neonatales entre las cuales se encontraron
prematurez 29,8%, bajo peso al nacer 27,2%, asfixia perinatal 14,9%, distres respiratorio 11,4% y

muerte neonatal 1,8%.

3. La prueba de Correlacion de Spearman demostrd una correlacion significativa (p=0.000), entre

condiciones adversas con complicaciones graves maternas y neonatales.

4. La prueba de Fisher, aporto las evidencias estadisticas definida por preeclampsia grave, el efecto
sobre una menor edad, con una media de 28.81 afios (p=0.0349), un menor peso fetal, con una
media 2,432.72 gramos (p=0.0006) y una menor edad gestacional, con una media de 35.51
semanas de gestacion (p=0.0013) y el efecto sobre una mayor PAS, PAD y PAM, con medias de
164.28, 107.13 y 125.81 mmHg (p<0.0001), el efecto sobre una mayor LDH, con una media de
380 U/L (p=0.0380) y una mayor TGO, con una media de 88.60 U/L (p=0.0292). Se demostro el
efecto sobre un mayor Ip de las arterias uterinas con una media de 1.52 para la categoria de

combinacion de 4 perfiles (p < 0.0001).
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5. La sobrevida global del neonato fue del 98.2%. El tiempo de supervivencia del neonato es de
27.596 en dias. La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para las complicaciones neonatales,
demostré diferencias estadisticamente significativas en las curvas de sobrevida por el distres
respiratorio del recién nacido (p = 0.000), sin embargo no se demostro evidencias estadisticas
significativas en las curvas de sobrevidas por los estadio clinicos (p = 0.842686), ni para el resto
de complicaciones neonatales, asfixia perinatal (p = 0.165), bajo peso al nacer (p = 0.461),

prematurez (p = 0.504).
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12. Recomendaciones

1. Al servicio de Ginecologia y Obstetricia, se le recomienda caracterizar a las pacientes segun
los perfiles de riesgo segin Baschat y los estadios clinicos de preeclampsia para realizar

intervenciones médicas o quirargicas de forma oportuna.

2. Al servicio de Ginecologia y Obstetricia, se le recomienda identificar las condiciones adversas
de manera pertinente para reducir el riesgo de las complicaciones graves maternas y neonatales

en pacientes con preeclampsia.

3. Al servicio de Medicina Materno Fetal y Bioandlisis Clinico, se le recomienda continuar con
la medicion de los parametros biofisicos y bioquimicos de forma acertada a las pacientes con

preeclampsia.

4. Al especialista en Ginecologia y Obstetricia, se le recomienda hacer énfasis sobre los
antecedentes clinicos como la edad, peso fetal y edad gestacional, pardmetros clinicos PAS,
PAD, PAM Yy sobre los parametros paraclinicos de LDH, TGO en vista que se vieron

claramente afectados por la categoria de preeclampsia grave.
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ANexos

Anexo 1: Ficha de recoleccién de la informacion

Datos generales:

Expediente: Node INSS: Etnia: Negra/Blanca/ Mestiza
Edad: Paridad: Nulipara/ Multipara

Nivel educativo: Analfabeta/ Educacion primaria/ Educacion secundaria/ Universitaria
Tabaquismo: Si/No Historia familiar preeclampsia: Si/No

Preeclampsia previa: Si/No Parto pretérmino previo: Si/No
Enfermedad renal: Si/No HTA cronica: Si/No

Diabetes Mellitus: Si/No DG previa: Si/No IMC:
LES: Si/No SAAF: Si/No

Perfil Personal: Si/No Cardiovascular: Si/No Metabolico: Si/No Trombatico: Si/No Placentario: Si/No

Perfiles globales de Baschat: Combinacion de 2 perfiles/ Combinacion de 3 perfiles/ Combinacion de 3
perfiles/ Combinacion de 4 perfiles
Ip Uterinas anormal: Si/No

Ip Uterinas Anormales:

Estadios clinicos:
PAS: PAD: PAM: Sat O2:

Edad gestacional a la finalizacion:

Estadio clinico identificado: Preeclampsia/ Preeclampsia grave/ Hipertension arterial crénica con
preeclampsia sobre agregada

Creatinina: ___ Acido Urico: TP: TPT: _ Plaquetas:
LDH: TGO: TGP: BT: Hb:

Proteinuria: __ Eclampsia: Si/No PRES: Si/No Ceguera: Si/No
Glasgow menor 13: Si/No ACV: Si/No HTA severa: Si/No

I0T: Si/No EAP: Si/No Inotropo: Si/No IAM: Si/No

IRA: Si/No Oliguria: Si/No Diélisis: Si/No Trombocitopenia: Si/No
Hemoderivados: Si/No Hepatico: Si/No Ruptura Hepatica: Si/No
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RPBF: Si/No DPPNI: Si/No Muerte Fetal: Si/No SDRA neonato: Si/No
Asfixia: Si/No BPN: Si/No Prematurez: Si/No
Muerte Neonatal: Si/No

Sintomatologia:
Cefalea: Si/No Nauseas: Si/No Vomitos: Si/No Sintomas visuales: Si/No

Sangrado vaginal con hipertonia: Si/No

Convulsién: Si/No  Dolor torécico: Si/No Epigastralgia o CSD: Si/No
Ictericia: Si/No Disnea: Si/No Cianosis: Si/No

Oligoamnios: Si/No RCIU: Si/No Ausencia flujo diastdlico: Si/No
FCF: Peso feto:

Condiciones Adversas: Asintomatica/ Mas de 1 condicion adversa/ Condicion adversa SNC/
Cardiorrespiratorio/Hematologico/Renal/Hepatico/Feto placentario

Complicaciones maternas: Sin disfuncion organica/Disfuncion organica SNC/
Cardiorespiratorio/Hematol6gico/Renal/Hepatico/Fetoplacentario/Disfuncion de 2 o mas 6rganos
Complicaciones neonatales: Sin complicaciones/Mas de 1 complicacion/Distres respiratorio/Asfixia

perinatal/Bajo peso al nacer/Prematurez/Muerte neonatal

Complicaciones graves maternas y neonatales en pacientes con preeclampsia, atendidas en el Hospital Bolonia, 104
en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2020 del PROMIB




