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Resumen: El objetivo del estudio fue establecer los factores predictivos de Preeclampsia
o Hipertensién Inducida por Embarazo, con mds aceptacién en publicaciones de
comunidad cientifica, mediante la aplicacién del metandlisis. La metodologia utilizada
fue la del metandlisis de articulos tomados en la revision bibliografica, el cual empled
las variables de estadisticas descriptivas, determindndose como resultados més relevantes
los siguientes: la edad promedio de las gestantes con preeclampsia fue 25,75 afos, con
bajo nivel de desviacién estindar, la presién arterial promedio fue 131,4/80 mmHg
por arriba de 120 mmHg normal, proteinuria en orina de 24 horas, que obtuvo un
promedio de 352 mg/l, por arriba del pardmetro normal de 350 mg/l, el promedio del
dcido trico y de la creatinina sérica en mg/dL, obtuvieron promedios 5,46 mg/dLy 1,1
mg/dL, respectivamente, en el limite maximo de ambos pardmetros, comprobdndose
que estos marcadores actiian como marcadores predictivos eficaces de preeclampsia,
siendo las pruebas mas importantes, las denominada doppler, rall over test, Gantt y la
tirilla reactiva de proteinuria, tirilla reactiva de proteinuria. En conclusién, la presién
arterial, la proteinuria en orina de 24 horas, el nivel de creatinina sérico y 4cido urico,
son marcadores predictivos de la preeclampsia, siendo las pruebas de Doppler, Gantt y
métodos culaitativas para medicién de proteinuria, los més relevantes.

Palabras clave: Deteccidn, precoz, hipertension, inducida, embarazo.

Abstract: The objective of the study was to establish the predictive factors of pre-
eclampsia or pregnancy-induced hypertension, with greater acceptance in scientific
community publications. Some important predictive factors used to determine
hypertension induced in pregnancy are: creatinine, cystatin C, uric acid, proteinuria,
blood pressure, demonstrating that the determination of serum levels of cystatin C and
its comparison with creatinine and plasma uric acid, can be very useful as early markers
for diagnosis of preeclampsia, because the three elements can contribute to the timely
prediction of the pathology in question; the tests were associated with a measurement of
maternal system endothelial dysfunction, loss of normal angiogenesis balance, vascular

endothelial growth (VEGF), placental growth factor (PIGF), soluble endoglin (sEng),
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soluble fms 1 type tyrosine kinase (sFlt-1) ); the qualitative determination of protenuria;
Doppler ultrasonography of the uteroplacental arteries by increasing the resistance
indexes of the mentioned arteries; ultrasounds that associate inhibin and the presence
of bilateral notch in uterine arteries, combined and not separately; calcium / creatinine
determination in isolated sample; Gant test or roll over test, so that corrective and
preventive measures can be taken to prevent the disease from continuing to progress.

Keywords: Detection, early, hypertension, induced, pregnancy.
INTRODUCCION

La preeclampsia es una afeccién que solo se presenta durante el estado
de gestacién de las mujeres, participando en alrededor del 10% del
total de embarazos a nivel mundial, aunque segun las estadisticas de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la mayor prevalencia
se encuentra en los paises en vias de desarrollo, siendo la regién de
Latinoamérica una de las més afectadas por esta patologia, motivo por
el cual se ha realizado la presente investigacion con el fin de detectar
esta afeccién de manera oportuna y minimizar las tasas de mujeres
preeclampticas, para beneficio de la poblacién que forma parte de este
grupo prioritario. Organizacién Mundial de la Salud, (2013).

La literatura tedrica acerca de la prevencién de la preeclampsia en
las mujeres embarazadas, se ha preocupado en la determinacién de los
factores de riesgos, como por ejemplo, la herencia, la hipertensién previa
al embarazo, los trastornos alimenticios, el embarazo multiple, la edad
adolescente o las primigestas mayores de 35 afios, entre otros. Sociedad
Espanola de Ginecologia y Obstetricia.

Sin embargo, no siempre las gestantes reconocen estos factores de
riesgos, en muchos casos las mujeres en estado de gravidez no saben
que tienen preeclampsia hasta que aparecen sintomas severos, lo que en
los casos més graves de mujeres que no acudieron al control prenatal,
puede ocasionar severas consecuencias a la salud del binomio madre
e hijo, por este motivo, es necesario establecer un mecanismo para la
prediccidon de esta afeccidon para minimizar las complicacionesy promover
el tratamiento y cuidado oportuno, para beneficio de la futura madre y de
su hijo que se gesta en su vientre. Robert & Fierro (2013).

Algunos estudios que se centraron en la deteccién precoz de
hipertensién inducida por el embarazo, se encuentran en las paginas
del Internet donde reposan diversas investigaciones de tesis y trabajos
de titulacién que abordaron algunas metodologias y herramientas para
detector de manera oportuna la preeclampsia en diferentes grupos de
embarazadas, encontrindose como fruto de la revision bibliografica
algunos estudios internacionales y nacionales.

Se describié la tesis de Ana Martinez, cuyo objetivo central fue
determiner la utilidad de los biomarcadores predictors de preeclampsia
en las gestantes que presentaron factores de riesgo, cuyos propdsitos
especificos fueron estudiar el aporte clinico de los pardmetros de
laboratorio sFlt-1, PIGF, PAPP-A, dcido trico, triglicéridos, CA125 y
ECA, en calidad de predictores de preeclampsia en gestantes con factores
de riesgo, determinado las combinaciones mis eficaces de marcadores,en
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procura de identificarla asociacién del polimorfismo genéticodelaECA 'y
Apo E con el diagndstico de esta enfermedad, comparando los marcadores
angiogénicos (sFlt-1 y PIGF) entre gestaciones tnicas y multiples en
los dos primeros trimestre de la gravidez, para el efecto, se aplicé la
metodologia prospectiva — descriptiva y analitica en 24 meses, porque
después del reclutamiento de las pacientes, se efectuaron determinaciones
analiticas genética, recogida de datos y andlisis de resultados en la Seccién
de Hormonas del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario
de Murcia, cuyos resultados indicaron que los marcadores utiles son el
PIGEF, el ratio sFlt-I/PIGF en los primeros tres meses de la gravidez, la
ECA a partir del segundo trimestre de embarazo, siendo la combinacién
mis eficiente el uso del PIGF en el primer trimestre con punto de corte
<37,6 pg/ml, con una capacidad de prediccion de 87,5% en embarazadas
con factores de riesgos. Gomez (2015).

Otra investigacion realizada por la Dra. Lisbet Huerta en Veracruz,
México, tuvo como objetivo determinar los mecanismos para la deteccién
oportuna de preeclampsia con el propésito de identificar la utilidad de
la prueba de Gant en mujeres con 28 a 32 semanas de embarazo, para
el efecto, se aplicé la metodologia prospectiva, longitudinal, descriptiva y
analitica cuyos resultados evidenciaron una sensibilidad de la prueba de
Gant para la identificacion de la preeclampsia cuya poblacién fue 94% y
la espeficidad del 77%, la prueba tuvo 32% de valor predictivo positivo y
79% de valor predictivo negativo, por lo que es de gran utilidad el valor
de esta técnica de Gant como predictor precoz de preeclampsia sin ser
determinante, por lo que concluyé que puede ser usada esta herramienta
en el primer contacto del personal de salud con los pacientes, para tomar
medidas oportunas para mejorar la calidad de vida de la embarazada.
Huerta (2014).

De la misma manera, Marin realizé una investigacion en Lima — Peru
con el objetivo de determinar el valor predictivo de la prueba de Gant
para la identificacién de la preeclampsia en gestantes de 28 a 32 semanas,
para el efecto, empled un estudio analitico, prospectivo, donde se tomé
una muestra de 50 gestantes, 25 con prueba de Gant positiva y 25 con
prueba de Gant negativa, utilizando la historia clinica, cuyos resultados
evidenciaron un 75% de sensibilidad de esta prueba para la identificacién
de preeclampsia, su especificidad fue 53,3%, el valor predictivo positiva
fue 12% y el valor predictivo negativo fue 96%, concluyéndose que sin
ser determinante, la técnica que se analizd puede servir para predecir la
preeclampsia de manera precoz.

Los antecedentes descritos, plantedndoles como objetivo de la
investigacion, establecer los factores predictivos de Preeclampsia o
Hipertensiéon Inducida por el Embarazo con mds aceptacién en
las ultimas publicaciones puestas a consideracién de la comunidad
cientifica, mientras que los objetivos especificos estin relacionadas con
la identificacién de los factores predictivos, asi como las pruebas para la
deteccidn precoz de la patologia, entre los mds importantes.

Marco Tedrico
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La literatura tedrica establece algunos factores que pueden actuar
como marcadores predictivos de preeclampsia, aunque no especifica si
con solamente uno de ellos es capaz de predecirse esta enfermedad, por
lo que algunos autores que son mencionados en este marco teérico, se
debe realizar pruebas con algunos marcadores, para predecir con mayor
precision y especificidad, la preeclampsia, de manera precoz.

Si bien es cierto el diagndstico de hipertensién se basa en la medicién
de la presion arterial asociada a la presencia o no de proteinuria, no es el
tnico método ni el mas efectivo, aunque la literatura tedrica manifiesta
que la elevacion de la presion arterial en gestantes de 20 semanas, a cifras
superiores a 140/90 mmHg como minimo dos veces en 4 horas, o presion
mayor a 160/110mmHg corroborada en menos de una hora, asociada a
proteinuria mayor de 0,3 gramos en orina de 24 horas, es un marcador de
preeclampsia. Sin embargo, el diagnéstico de preeclampsia fundamentado
en la presion arterial y proteinuria solo mantiene un valor predictivo
positivo del 30% para la predeccion de esta patologia, siendo necesario
optar por nuevos métodos predictivos. Lépez, Also, & Vilaseca (2014).

Strevens demostr6 la agudeza del diagnéstico de la preeclampsia
a través de la determinaciéon de los niveles séricos con relacién a la
identificacién dela creatininay dcido trico en plasma, evidencidndose que
este puede ser un marcador precoz para el diagndstico de la disfuncién
renal en la preeclampsia, asi como del nivel de lesién glomerular, en
consecuencia la creatinina es un marcado predictivo de la hipertensiéon
inducida en el embarazo. Strevens, Wide-Swensson, Torflvit, & Grubb
(2013).

La medicidn del 4cido trico y la creatinina en suero materno, también
fue un marcador aceptable de la preeclampsia, porque fueron mayores
siempre en las mujeres con esta patologia, coincidiendo ello con algunos
trabajos realizados como el caso de Roberts, que demostré efectivamente
la relacién entre hiperuricemia y las complicaciones gestacionales como
es el caso de la hipertension en la gravidez, por lo que tanto el 4cido trico
como la creatinina son marcadores que pueden predecir las patologias
gestacionales, aunque algunos estudios manifestaron en algunos casos la
debilidad del 4cido trico sérico com predictor de HTA en la gravidez.
Potter & Nestel (2014).

Otro marcador que puede ser utilizado para la prediccién de la
preeclampsia es la medicién de la concentracién de calcio urinario de
12 mg/dl en orina de 24 horas, cuya valor predictivo es 85% y negativo
del 91%, cuya sensibilidad es la determinacion de los niveles de calcio /
creatinina en muestra aislada de orina de 24 horas. Guevara & Meza
(2014).

Bravo (2014) asocia a aquellos pacientes sin proteinuria pero
diagnosticados con hipertension inicial, a los siguientes casos:

- “Creatinina sérica mayor a 1,1 mg/dl.

- Hupertension arterial entre 120 a 140 mmHg.

- Proteinuria en orina de 24 horas en g/I, mayor a 300 mg/l o 3 g/1.

- Edema pulmonar”.
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Lo manifiestado por Bravo se refuerza con los resultados del articulo
de Voto (2015), quien expresé que “la preeclampsia suele incrementar
los niveles de proteinuria en orina de 24 horas, debido a cambios en
la membrana glomerular, situacién que puede tener relacién con el
aumento de 4cido urico y de los niveles de creatinina sérica”. (p. 99).
En consecuencia, estos factores pueden predecir con alta eficacia la
preclampsia, aunque no se determina si por si solos 0 en conjunto.

Algunosautores como Burgos (2015) y Ciero, Rodriguez, & Fernandez
(2014), expresan que entre los marcadores méds importantes para la
prediccion de preeclampsia se encuentran la proteinuria en orina de 24
horas, los niveles de creatinina sérico y el dcido trico, los cuales pueden
complementar las medidas de la presién arterial, porque segtin la literatura
tedrica, expresada en estos articulos tomados como referencia, puede
tener de un 30% al 50% de especificidad, sobre todo en los casos de
gestantes asintomaticas.

Los marcadores predictores de preeclampsia estin relacionados con
la proteinuria en orina de 24 horas, los niveles de creatinina sérico y el
dcido trico, segin Vésquez & Rico (2015), demostrada en una “prueba
que tenga como minimo dos letras con un intervalo de 4 a 6 horas,
generalmente con preoteinuris mayor a 300 mg/24 h, acido urico con
niveles mayores de 4,5 o hasta 5,5 mg/dL, que pueden ser predictores de
preeclampsia”.

A pesar que no forman parte de los marcadores tomados en la presente
investigaci(')n, se cita que otros autores citan también a los factores
vasculares de tipo hemodindmico debido a cambios cardiovasculares, por
aumento de lasRp y descenso del output cardiaco producto de la accién
de factores séricos en suero de las mujeres, tras la averfa endotelial en la
placenta, asi como por cambios renales y titero placentario que es la base
de la patogenia de la PEC de flujos sistélicos, diastdlicos dispares con
disminucién del flujo hasta del 50% en embarazadas con preeclampsia
que no se observé en las mujeres sanas que se encontraban en estado de
gravidez. Caparrds (2013). Loraine, Mathew y Sorensen establecieron
la teoria de que el incremento de los niveles de hCG en embarazadas
tompeximas, en el segundo trimestre de la gestacion, estaba asociada
al incremento de la probabilidad de preeclampsia por encima de 2M.
Diaz (2013). El factor péptido natriurético atrial (NFA/ANP) es otra
de las substancias que pueden servir como marcador bioquimico para la
prediccion del riesgo de padecer preeclampsia, verificé cémo los extractos
atriales incrementaban la diuresis en animales, asociadas a patologias en
que aumenta el volumen circulante, como en el caso de la preeclampsia.
Garcia, Costales, & Jimeno (2015).

A pesar que no existe una teoria que afirme que un solo marcador puede
actuar como marcador de la preeclampsia, la literatura tedrica descrita
en este marco tedrico, asevera que en conjunto con la presi(')n arterial,
proteinuria en orina de 24 horas, niveles de creatinina séricay dcido trico,
son ampliamente significativos parala deteccién precoz de la preeclampsia
en la gestante, especialmente en el primer trimestre del embarazo.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo, se realizd en base a revisiones bibliogrificas mas
actualizadas de publicaciones nacionales e internacionales sobre la
detencién precoz de Hipertensiéon Inducida por el Embarazo y los
soportes de protocolos de atencién en Hipertension previa al embarazo
que son mdas convencionales segun reportes del Ministerio de Salud
Publica, ademas del metanalisis respectivo de los resultados obtenidos de
los articulos tomados de la revision bibliografica.

Por este motivo, el método utilizado fue el cuantitativo, porque los
datos extraidos de la revisién bibliogréfica, fueron operados mediante
la técnica de las estadisticas descriptivas, para identificar los promedios
de cada factor predictor de la preeclampsia, su desviacién estdndar, sus
niveles de varianza, rangos, valores méximos y minmos, con los cuales se
establecen interpretaciones sobre si estos marcadores (factores), pueden
o no pueden predecir la preeclampsia con gran nivel de confianza y
especificidad, con la idea de que si pueden predecir la enfermedad en
cuestion, basada en el estado del arte y en la teoria que precede a este marco
tedrico.

El procedimiento investigativo se basa a su vez en la utilizacién de la
herramienta de estadisticas descriptivas, que forma parte de los menus
de programas especializados como SPS, o también con fundamento en
Excel, con los cuales se puede obtener con facilidad estos pardmetros
para conocer si existe suficiente evidencia, como para corroborar lo
manifestado en la literatura tedrica, acerca de los factores preedictores de
preeclampsia.

RESULTADOS

La necesidad de predecir la preeclampsia para minimizar el riesgo de
complicaciones en las gestantes, ha concitado el interés de la ciencia y
la medicina, de modo que en los siguientes parrafos se tomaron algunos
articulos que revisaron la prediccién de la preeclampsia, con marcadores
conocidos y con factores predictivos relevantes, asi como de las pruebas
de deteccion precoz de esta patologia.

Pruebas de deteccién precoz de preeclampsia

Las pruebas de deteccién precoz se basan en las caracteristicas de la
mujer preecldmptica, que puede ser causada por disfuncién endotelial
del sistema materno y lecho placentario, con pérdida del balance entre
los elementos que promueven la angiogénesis normal y el crecimiento
endotelial vascular (VEGEF), factor de crecimiento placentario (PIGF),
endoglina soluble (sEng) y tirosinquinasa tipo fms 1 soluble (sFlt-1), a
favor del factor antiangiogénico, presente en exceso en la circulacion de
gestantes con preeclampsia por varias semanas alteraciones metabdlicas e
inmunogenéticas, antes de las primeras manifestaciones clinicas. Marshall
& Roberts (2014).

La determinacion cualitativa de la protenuria, segin el Ministerio de
Salud Publica (2013), “es uno de los métodos mas frecuentes utilizados
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para la prediccién de preeclampsia, cuyo procedimiento incluye la
introduccién de la tirilla por 30 segundos en la orina, leyéndose el
resultado por el color”, que es la cualidad tomada para determinar el
resultado de la prueba, cuya escala es la siguiente:

Tabla 2

Resultados de tirilla reactiva de protenuria.

Resultados de tirilla reactiva Equivalente
Negativa <30 mgldL

1+ 30 a 100 mgfdL

2+ 100 a 300 mg/dL

3 300 1.000 mg/dL

i >1.000 mg/dL

Ministerio de Salud Publica (2013).

Varios estudios probaron que con el uso de la ecografia Doppler de las
arterias uteroplacentarias (establecida en 1983 por Campbell), tuvo lugar
el incremento de los indices de resistencia de las mencionadas arterias,
entre las 18 a 24 semanas del embarazo, por lo que estimaron que este
puede ser un indice para la prediccién de la preeclampsia. Aller & Arévalo
(2014).

Un estudio que evalué la utilidad del Doppler no recomendé su uso
en arteria umbilical para proceder a la evaluacién fetal en la poblacién
femenina con gestacién de alto riesgo, debido a que no fue estandarizado
en todos los casos, encontrandose asociacion con la disminucion de la
mortalidad perinatal y con RN con Apgar bajo los 5 minutos, a pesar que
otro estudio encontrd una sensibilidad y especificidad del 100% y 60% del
Doppler de arteria uterina en las 24 semanas de embarazo, en gestantes
con herencia de preeclampsia, a pesar de ello, debe evaluarse de manera
exhaustiva la aplicacién de este método parala prediccién de hipertension
inducida en el embarazo. Velasquez, Han, Choi, Yang, & Nava (2013).

Como parte del estudio de los marcadores bioquimicos, algunos
estudios ecograficos confirmaron la asociacién entre la inhibina y la
presencia de notch bilateral en las arterias uterinas, cuya sensibilidad
pasé del 27% al 60%, fortaleciéndose mediante el uso combinado de
la inhibina y activina A que con la utilizacién de una sola substancia,
para mejorar la deteccion precoz de la preeclampsia, de este modo la
presencia de una concentracién de calcio urinario maximo de 12 mg/dl
en la orina de 24 horas, puede tener un valor predictivo positivo del 85%
y negativo del 91% que puede facilitar el diagnéstico de la preeclampsia,
cuya sensibilidad es igual a la determinacién del calcio/creatinina en
muestra aislada, cuyo principio establece que el fendmeno en mencién se
produce desde las etapas tempranas de la gravidez, persistiendo durante
todo el embarazo. Aquilina, Thompson, & Thilaganathan (2013).

Algunos autores encontraron alta sensibilidad para la prediccién de
la preeclampsia eclampsia, con la aplicacién de la prueba de cambio de
posicion, también conocida como Gant o roll over test, donde se encontré
sensibilidad del 100% y alta especificidad del 98%, ademas de una validez
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de prediccion positiva del 91%, que fue simil a los hallazgos de Karbhari.
Reyes (2014).

Factores predictivos de preeclampsia

Los factores predictivos de preeclampsia son aquellos que pueden
constituir un indicador esencial para que las embarazadas puedan ser
diagnosticadas con esta patologia de manera precoz, segun la literatura
tedrica, algunos de los factores més relevantes para contribuir con la
deteccidn precoz se refieren a la creatinina, el 4cido urico, la proteinuira y
la presién arterial. Zabalegui & Adelaida (2017).

Sobre estos factores relevantes, se ha realizado el metanalisis de la
prediccion de la preeclampsia, tabulando los resultados de cinco articulos
que versaron sobre este tema, los cuales se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 1

Articulos y/o textos escogidos durante la revisién bibliografia.

Presion Proteinuria Acido Nivel de
. Ciudad, Edad Mo. de R en orina de . . .
Autor Afio N . arterial rico creatinina Prueha
pais pomedio embarazos . 24 horas o
promedio sérica mg
g/l
. Medellin,
Gomez, C. 2014 Calombia 20 1 120j80 0,2 5.2 0,25 Doppler
Mederas,
Casas .

. Santiago Rall over
Ranj:gs, 2015 de Cuba 24,5 1 128j80 0,4 5.5 1,12 test
Ararno,

Abellas

Huerta, L. 2014 '0080MU2, ooqe g 135/80 0,35 54 1,18 Gartt
Mesico

Conde,

Paz, La Paz

Guarachi, 2015 Eolivi ! 23,07 1 136180 0,23 5.5 1,19 Doppler
olivia

Felaez,

Vargas

g:?e?]oé tirilla

. Fopayarl, reactiva
Fgrr;ril;ndez, 2015 Colombia 24 1 138180 0,28 5.6 1,15 de
Coronado protenuria

(Gémez C.,2014), (Mederos, Casas, Ramos, Rodriguez, & Abellds, 2015), (Huerta L., 2014), (Conde,
Paz, Guarachi, Requena, & Vargas, 2015), (Cedefio, Galeano, Fernandez, Chito, & Coronado, 2015)

Los articulos tomados fueron realizados en paises como Colombia,
Cuba, México y La Paz, todos ellos latinoamericanos, en los cuales se
utilizaron las pruebas doppler, rall over test, Gantt y la tirilla reactiva
de proteinuria, considerando como pardmetros la edad promedio, la
creatinina, el 4cido urico, la proteinuira y la presidn arterial. No se
considera el numero de embarazos, porque los estudios fueron realizados
para mujeres en su primera gestacion.

El primer pardmetro tomado para llevar a cabo el metdnalisis, fue la
edad promedio, obteniéndose los siguientes resultados con la aplicacién
de las estadisticas descriptiva:
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Tabla2
Edad promedio.

Edad pormmedio
Media 25,7440545
Error
tipico 1,26149634
Mediana z245
Moda #D A
Desviacion
estandar 2 82079157
YVarianza
de la

muestra 7,9EE8E511
Curtosis -0, 20661609
Coeficiente

de

asimetria  0,993589616
Fango 6,92957 746
Minirmo 22,0704225
Maxirmo =0

Surra 128,720423
Cuenta 5

Mavor (1) 30

Menoril) 230704225
Mivel de

confianza

(85, 0%) 350247534

Informacién tomada de los datos de la edad promedio de la tabla 1

La media de edad fue de 25,75 afos, con una desviacidon estindar de
2,82 anos y una varianza de 7,96 anos, es decir, muy baja, a pesar que el
rango es de 6,93, con un maximo de 30 anos y un minimo de 23,07. Esta
situacion evidencia que la incidencia de preeclampsia no solo enfatiza en
las gestantes menores de edad ni tampoco en las primigestas anosas, sino
que tiene gran relevancia el grupo de las mujeres de 20 a 30 afos de edad
entre las afectadas por esta enfermedad.

El segundo pardmetro tomado para llevar a cabo el meténalisis, fue la
presion arterial promedio, obteniéndose los siguientes resultados con la
aplicacion de las estadisticas descriptiva:
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Tabla 3

Presi6n arterial promedio.

Presidon arterial

promedio

Media 121,4

Error

tipico 3,310583907
Mediana 125

hModa #HMI A
Desviacion

estandar 7,402702Z21
YWarianza

dela

muestra 54 5
Curtosis 0,13193297

Coeficiente

de

asimetria  -1,11889503
Rango 18

Minimo 120

Maxirmo 128

Surma B57

Cuenta 5

Mayor (1) 138
Menoril) 120

Mivel de

confianza

(95, 0%) 3, 19166882

Informacion tomada de los datos de la edad promedio de la tabla 1.

La media de la presién arterial fue igual a 131,4/80 mmHg, con una
desviacion estindar de 7,4 mmHg y una varianza de 54,8 mmHg, es decir,
algo elevada, con un rango de 18 mmmHg, con un maximo de 138 mmHg
y un minimo de 120 mmHg. Los datos del metanalisis indicaron que en
casi la mitad de los casos, la preeclampasia fue asintomatica, sobre todo
en el caso minimo que tuvo lugar en Medellin, Colombia, sin embargo,
tres estudios superaron los 135 mmHgy se situaron cerca de 140 mmHg,
pardmetro que se asocia a hipertensién, evidenciando que la presién
arterial se encontré por encima del pardmetro normal de 120 mmHgy
fue un predictor eficaz de la preeclampsia.

El tercer parametro tomado para llevar a cabo el metdnalisis, fue la
proteinuria en orina de 24 horas, obteniéndose los siguientes resultados
con la aplicacion de las estadisticas descriptiva:
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Tabla 4

Proteinuria en orina de 24 horas en g/1.

Proteirawia en orina de

24 hovas g/1

Media 0,352

Error

tipico 001772005
Mediana 0,35

Moda #H#D A
Desviacion

estandar 0,039623Z23
YWarianza

dela

muestra 0,00157
Curtosis -1,1696214%9

Coeficiente

de

asimetria  -0,12E38487
Rango 0,1

MInirmo 0,3

Mazimo 0,4

Surma 1,76

Cuenta 5

Mayor (1) 0,4

Menoril) 03

Mivel de

confianza

(95, 0%) 0,04919573

Informacion tomada de los datos de la edad promedio de la tabla 1.

La media de la proteinuria en orina de 24 horas fue igual a 0,352 g/
1 0 352 mg/l, es decir, mayor al pardmetro normal de 300 mg/l, por
lo que se observé que el incremento de la protenuria en orina de 24
horas, por encima del nivel normal, es un marcado eficaz de preeclampsia,
coincidiendo con la literatura tedrica. La desviacién estdndar fue igual
a 39,6 mg/l 0 0,0396 g/l, y una varianza de 0,00157 g/, es decir, con
variaciones bajas, con un rango de 0,1 g/I, con un miximo de 0,4 g/
| y un minimo de 0,3 g/l, situacién que evidencié que la elevacién
de la proteinuria en orina de 24 horas, pudo predecir con eficacia la
preeclampsia en las embarazadas en su primera gestacion.

El cuarto pardmetro tomado para llevar a cabo el metdnalisis, fue el
4cido trico, obteniéndose los siguientes resultados con la aplicacién de las
estadisticas descriptiva:
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Tablas.
Acido trico en mg/dL

Adido wrico en mag/dL

Media 5, 4E

Error

tipico 0,0509902
Mediana 55

Moda 55
Desviacion

estandar 0,11401754
Yarianza
de la

muestra 0,012
Curtosis -0,17751479

Coeficiente

de

asimetria  -0,40479601
Fango 0,3

Minirmo 5.3

Mazimo 5B

Suma 27,3

Cuenta 5

Mavor (1) 5,6

Menoril) &3

Mivel de

confianza

195, 0% 0,14157148

Informacion tomada de los datos de la edad promedio de la tabla 1.

La media del 4dcido urico fue igual a 5,46 mg/dL, el cual a pesar de
encontrarse en ¢l limite méximo considerado normal de 5,5 mg/dL, fue
un predictor eficaz de preeclampsia en este metanalisis, porque indica que
si contintia subiendo el nivel de 4cido tirico, en pocos dias pasard este nivel,
al igual que la proteinuria en orina de 24 horas. La desviacién estdndar
fue igual a 0,11 mg/dL y una varianza de 0,013 mg/dL, es decir, con
variaciones muy bajas, con un rango de 0,3 mg/dL, con un maximo de 5,6
g/dL y un minimo de 5,3 mg/dL, por lo que con base en este marcador
se pudo predecir con eficacia la preeclampsia en las embarazadas en su
primera gestacion.

El quinto pardmetro tomado para llevar a cabo el metdnalisis, fue el
nivel de creartinina sérica, obteniéndose los siguientes resultados con la
aplicacion de las estadisticas descriptiva:
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Tabla 6

Nivel de creatinina sérica en mg/dL.

Nivel de creatinina
sérica en mg/dL

Media 1,098
Error
tipico 0,06321981
Mediana 1,1%5
Moda #M 1A
Desviacion

estandar 0,14121525
YWarianza
dela

muestra 0,01997
Curtosis 4 24652251
Coeficiente

de
asimetria -2,0333333%
Rango 0,24
MInirmo 0,85
Mazimo 1,19

Surma 5,49

Cuenta 5

Mayor (1) 1,19
Menoril) 0,85

Mivel de

confianza

(95, 0%) 0, 17546606

Informacion tomada de los datos de la edad promedio de la tabla 1.

La media del nivel de creatinina sérica fue igual a 1,10 mg/dL, el cual a
pesar de encontrarse en el limite maximo considerado normal de 1,1 mg/
dL, fue un predictor eficaz de preeclampsia en este metanalisis, porque
indica que si continta subiendo el nivel de creatinina, en poco tiempo
pasard este nivel, al igual que el 4cido trico y la proteinuria en orina de
24 horas. La desviacion estdndar fue igual 2 0,14 mg/dL y una varianza de
0,02 mg/dL, es decir, con variaciones bajas, con un rango de 0,34 mg/dL,
con un miximo de 1,19 mg/dL y un minimo de 0,85 mg/dL, por lo que
con base en este marcador (de la creatinina sérica) se pudo predecir con
eficacia la preeclampsia en las embarazadas en su primera gestacion.

DISCUSION

Se tomaron cinco articulos de revistas internacionales para realizar el
presente metandlisis sobre los factores predictivos de preeclampsia en
mujeres embarazadas, arrojando como resultados més relevantes algunos
marcadores que pueden predecir con alta eficacia esta enfermedad que
afecta principalmente a la poblacién de gestantes, indicando que en este
caso, los articulos escogidos se fundamentaron en mujeres en su primer
estado de gravidez.

Los métodos escogidos fueron varios, es decir, que no se especificé en
ningua prueba en particular, sino que por el contrario, se tomaron algunas
de las pruebas de laboratorio de mayor utilizacién para el diagnéstico de
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la preeclampsia, como es el caso del doppler, rall over test, Gantt y la tirilla
reactiva de proteinuria.

El uso de las pruebas de diagnéstico parala prediccion de preeclampsia,
tienen fundamento en las diversos métodos, tanto cualitativos y
cuantitativos. Asi por ejemplo, el Ministerio de Salud Publica (2013),
ratific la prueba cualitativa de proteinuria, como un método eficaz para
la prediccion de la preeclampsia, el cual estd asociado a la introduccion de
la tirilla por 30 segundos en la orina, luego de lo cual se lee el resultado a
través del color.

Otros estudios como el de Aller & Arévalo (2014), probaron que
la utilizacién de la ecografia Doppler de las arterias uteroplacentarias,
pueden predecir eficazmente la preeclampsia, debido a que el aumento de
los indices de resistencia de las arterias en referencia, suele ocurrir entre las
18 a 24 semanas del embarazo, situaciéon que puede predecir eficazmente
esta enfermedad. Con este criterio coincidieron Velasquez, Han, Choi,
Yang, & Nava (2013), al referirse a la utilidad del Doppler.

Algunos autores, como es el caso de Reyes (2014), encontraron
alta sensibilidad en las pruebas de cambio de posicién, denominadas
técnicamente como Gant o roll over test, que experimentaron altos
niveles de sensibilidad del 100% y elevada especificidad del 98%.

Una vez que se destacaron los aspectos més relevantes de las pruebas
consideradas en el metanalisis, las cuales fueron producto de la revisiéon
bibliografica sobre articulos que trataron el tépico de la prediccion de la
preeclampsia, se analizaron los factores predictivos, como se presenta en
los parrafos siguientes de la discusion.

El primer factor analizado fue la edad promedio de las gestantes con
preeclampsia cuyo resultado fue 25,75 anos de edad, cuyo resultado
obtuvo un bajo nivel de desviacién estindar, por lo tanto, la primera
gestacion puede ser un factor de riesgo mds importante que la edad de la
adolescencia o mayor de 35 afos, segun los resultados obtenidos en estos
estudios.

El metanélisis de la presiéon arterial promedio dio como resultado
131,4/80 mmHg, donde se establece un mayor rango entre los datos,
aunque la desviacién estdndar solo se ve afectada por un resultado, donde
la gestante fue asintomatica, en los demds casos, la presion arterial se ubicé
entre 130 a 140 mmHg, muy por arriba de los 120 mmHg, considerado
como nivel normal, es decir, que este factor fue un predictor importante
para el diagndstico precoz de la preeclampsia y proceder a su trtatamiento
oportuno.

Otro de los factores que se situé por arriba del nivel normal fue la
proteinuria en orina de 24 horas, que obtuvo un promedio de 352 mg/
I, es decir, por arriba del pardmetro normal de 350 mg/l., que segin
la literatura tedrica, constituye una de los principales predictores de
preeclampsia, sobre todo en los casos de gestantes asintomdticas.

Con relacién al promedio del 4cido trico y de la creatinina sérica en
mg/dL, se obtuvo promedios que se encontraban al limite maximo del
pardmetro normal, entre los que se citan 5,46 mg/dL para el 4cido trico y
1,1 mg/dL parala creatinina sérica, los cuales al situarse en ese nivel, estan
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manifestando un incremento de estos pardmetros, que actiian también
como marcadores predictivos eficaces de preeclampsia.

Algunos autores como Strevens, Wide-Swensson, Torffvit, &
Grubb (2013) realizaron varios experimentos para demostrar que la
determinacién de los niveles de creatininay dcido trico en plasma, pueden
ser de gran utilidad como marcadores precoces para el diagnéstido de
la preeclampsia, significando que los ttres elementos pueden contribuir
a la prediccién oportuna de la patologia en mencién, de modo que se
pueda tomar medidas correctivas y preventivas para evitar que continte
avanzando la enfermedad.

CONCLUSIONES

La literatura tedrica fundamentd algunos aspectos de gran relevancia
en referencia a la deteccién precoz de hipertension inducida por el
embarazo, por ejemplo, indicéd de manera fehaciente que algunos de los
factores predictivos mds importantes utilizados para la determinacién de
la hipertensién inducida en el embarazo, son la creatinina, el 4cido urico,
la proteinuira n orina de 24 horas y la presién arterial, manifestando que
la tltima es el método general para diagnosticar una revisién mayor de la
paciente, mientras que la proteinuira sin ser la mas eficaz, es una de las mas
utilizadas para la prediccion de la preeclampsia.

Con relacién a las pruebas de deteccién precoz de la preeclampsia,
se cité algunas pruebas asociadas a: la mediciéon de la disfuncién
endotelial del sistema materno, pérdida del balance de angiogénesis
normal y crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento
placentario (PIGF), endoglina soluble (sEng) y tirosinquinasa tipo fms 1
soluble (sFlt-1); la determinacién cualitativa de la protenuria; la ecografia
Doppler de las arterias uteroplacentarias por el incremento de los indices
de resistencia de las mencionadas arterias; ecografias que asocian la
inhibinay la presencia de notch bilateral en las arterias uterinas, de forma
combinada y no por separado; la determinacién del calcio/creatinina
en muestra aislada; la prueba de Gant o roll over test, entre los mas
importantes.
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