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RESUMEN

Introduccidn: La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva que se presenta durante el
embarazo, la cual altera las adaptaciones encargadas de mantener la salud fetal y materna.
El tratamiento para la preeclampsia continua siendo un desafio ya que se va desarrollando
diariamente en la toma de decisiones clinicas y en el disefio de programas de deteccion,
prevencion y vigilancia durante el posparto y ademas en constante actualizaciones y
revisiones. La escala FUllPIERS es una herramienta digital elaborada con el objetivo de
identificar el riesgo de complicaciones fatales o potencialmente mortales en mujeres con
preeclampsia dentro de las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario. Objetivo:
Determinar si la escala FUllPIERS es un predictor de complicaciones de preeclampsia en un
hospital de Chimbote. Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional,
analitico, longitudinal de casos y controles, teniendo una poblacion de 273 historias clinicas
en las que se realizO un muestreo probabilistico aleatorio donde se seleccionaron 77 con
alto riesgo de complicaciones con la escala FUullPIERS (casos) y 77 con bajo riesgo de
complicaciones con la escala FUllPIERS (controles). Se usé la prueba de Chi-cuadrado (y?)
de Pearson para valorar la asociacion entre las variables cualitativas el Odds ratio (OR) para
hallar la razon de probabilidad para una condicion de la poblacion frente al riesgo de que
suceda la patologia. Resultados: Se hall6 que de las pacientes clasificadas como aquellas
con alto riesgo de presentar alguna complicacion secundaria a preeclampsia segun su
puntaje con la escala FUllPIERS, fueron 85.7% quienes si presentaron complicaciones; por
otro lado, el 71.4% de pacientes clasificadas con bajo riesgo no presentaron ninguna
complicacion. Se obtuvo un y? de 51,33 con un p < 0,001 indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de complicaciones maternas de la
preeclampsia segun la escala FUllPIERS y el desarrollo de complicaciones, y un OR =15
con un intervalo de confianza del 95% (6,69 - 33,63). La escala FUllPIERS tuva una
sensibilidad de 85.71%, una especificidad de 71.43%, un VPP de 75% y un VPN de
83.33%. Conclusion: Se determind que la escala FUllPIERS si es una herramienta Util para

predecir si una paciente con preeclampsia desarrollara complicaciones.

Palabras clave: Escala FUllPIERS, complicaciones, preeclampsia.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive disease that occurs during pregnancy, which
alters the adaptations responsible for maintaining fetal and maternal health. The treatment
for preeclampsia continues to be a challenge as it is developed daily in clinical decision-
making and in the design of detection, prevention and surveillance programs during the
postpartum period, and is also constantly updated and revised. The FUullPIERS score is a
digital tool developed with the aim of identifying the risk of fatal or life-threatening
complications in women with preeclampsia within 48 hours of hospital admission.
Objective: Determine the FullPIERS score as a predictor of preeclampsia complications in
a hospital in Chimbote. Materials and methods: An observational, analytical, longitudinal
case-control study was conducted. A random probabilistic sampling was performed with a
sample of 273 clinical histories, where 77 patients with a high risk of complications with
the FUllPIERS score (cases) and 77 patients with a low risk of complications with the
FUullPIERS scale (controls) were selected. Pearson's Chi-square test (%?) was used to assess
the association between qualitative variables and the Odds ratio (OR) to find the probability
ratio for a condition in the population versus the risk of the pathology occurring. Results: It
was found that of the patients classified as having a high risk of presenting some
complication secondary to preeclampsia according to their score with the FUllPIERS score,
85.7% did present complications; on the other hand, 71.4% of patients classified as having
a low risk did not present any complications. A y? of 51.33 was obtained with a p < 0.001
indicating that there is a statistically significant association between the risk of maternal
complications of preeclampsia according to the FUllPIERS scale and the development of
complications, and an OR = 15 with a confidence interval of 95% (6.69 - 33.63). The
FullPIERS scale had a sensitivity of 85.71%, a specificity of 71.43%, a PPV of 75% and a
NPV of 83.33%. Conclusion: The FullPIERS score was found to be a useful tool for
predicting whether a patient with preeclampsia will develop complications.

Keywords: FUllPIERS score, complications, preeclampsia.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva que se presenta durante el
embarazo, la cual altera las adaptaciones encargadas de mantener la salud fetal y
materna. Esta se caracteriza por hipertension materna después de las 20 semanas de
gestacion y por sintomas relacionados con dafio de 6rganos que pueden estar
presentes en el periodo posparto. Los grados de gravedad van desde hipertension
con proteinuria de nueva aparicion hasta complicaciones graves como convulsiones,
sindrome HELLP, lesion de 6rganos maternos, restriccion del crecimiento fetal y
muerte de la madre. El tratamiento para la preeclampsia continta siendo un desafio
ya que se va desarrollando diariamente en la toma de decisiones clinicas y en el
disefio de programas de deteccion, prevencion y vigilancia durante el posparto y

ademas en constante actualizaciones y revisiones (Yagel et al., 2023).

Dicha enfermedad representa el 2 - 8% de las complicaciones relacionadas con el
embarazo, mas de 50.000 muertes maternas y mas de 500.000 muertes fetales en
todo el mundo. Ademas, los trastornos hipertensivos fueron la causa del 26% de las
muertes maternas en América Latina y el Caribe, mientras que en Africa y Asia
fueron el 9% de las mismas. A pesar de existir una menor mortalidad materna en los
paises de altos ingresos que en los paises en desarrollo, el 16% de las muertes
maternas pueden atribuirse a trastornos hipertensivos. Su incidencia ha ido
aumentando conforme pasan los afios. En Estados Unidos, la tasa de preeclampsia
aumento un 25% entre 1987 y 2004, ademas, en comparacién con las mujeres que
dieron a luz en 1980, las que dieron a luz en 2003 tenian un riesgo 6,7 veces mayor
de sufrir preeclampsia grave. Por su parte, segun el instituto materno perinatal del
Per0, han existido 97 casos de muerte materna durante 2007 y 2018, y el 44.3% fue
debido a preeclampsia. Ademas, la preeclampsia fue la primera causa de muerte
materna con un 28,7% en el | semestre del 2018 (Karrar et al., 2024) (Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2019).

La escala FUllPIERS es una herramienta elaborada con el objetivo de identificar el
riesgo de complicaciones fatales o potencialmente mortales en mujeres con
preeclampsia dentro de las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario. De las 54
variables estudiadas por los autores, los predictores significativos de resultados
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maternos adversos incluyeron a la edad gestacional, el dolor torécico o la disnea, la
saturacion de oxigeno, el recuento de plaquetas y las concentraciones de creatinina y
aspartato transaminasa. Los autores desarrollaron una férmula en la cual se usan los
valores numéricos de cada una de las variables mencionadas para obtener un
resultado en porcentaje y asi hallar el riesgo de complicaciones de cada una de las
pacientes. Dicho célculo se puede realizar de manera virtual ya que cuentan con una

plataforma disponible (DaDelszen et al., 2011).

Siendo la preclampsia y sus complicaciones maternas un problema de salud presente
en la poblacion, y la escala FUllPIERS una herramienta de facil acceso nos hacemos
la siguiente interrogante, ¢La escala FUllPIERS puede ser usada como predictor de
complicaciones de preeclampsia en un hospital de Chimbote?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la escala FullPIERS es un predictor de complicaciones de
preeclampsia en un hospital de Chimbote.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el riesgo de complicaciones de preeclampsia usando la escala
FullPIERS.

e Determinar la sensibilidad y especificidad de la escala FullPIERS en la
prediccion del riesgo de complicaciones de preeclampsia.

e Determinar el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo de la
escala FullPIERS en la prediccion del riesgo de complicaciones de
preeclampsia.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
preeclampsia con riesgo de complicacion segun la escala FUllPIERS.

e Determinar las complicaciones mas frecuentes segun la escala FUullPIERS.

16



3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis nula (HO): La escala FUllPIERS no predice las complicaciones maternas
en las pacientes con preeclampsia atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital “La Caleta” de Chimbote.

Hipdtesis alterna (H1): La escala FUllPIERS si predice las complicaciones maternas
en las pacientes con preeclampsia atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital “La Caleta” de Chimbote.

4. JUSTIFICACION
La capacidad de predecir el riesgo de complicaciones es de beneficio tanto para
cada paciente como para el producto de la gestacion ya que se relacionaria
directamente con la vigilancia, control y tratamiento individualizado que se le
brindaria, ademas que se busca disminuir la mortalidad materna que como se ha
mencionado antes, ha ido incrementando con el pasar de los afios tanto a nivel

internacional como a nivel nacional.

Con el presente trabajo de investigacidbn se busca conocer el riesgo de
complicaciones en pacientes con preeclampsia mediante la escala FUllPIERS para
asi determinar si dicha escala es un buen predictor, usando variables de féacil
recoleccion como los datos de la anamnesis, datos del relato de la enfermedad y
resultados de los principales exdmenes de laboratorio que se solicitan para la
atencion de gestantes con preeclampsia. La escala FUllPIERS usa valores numéricos
que seran introducidos a una calculadora virtual y nos brindard un resultado en
porcentaje que representa el riesgo que tiene cada paciente para desarrollar una
complicacion de ésta enfermedad, lo que la hace una herramienta de utilidad para
prevencion, ademas que es beneficiosa ya que es de facil acceso pues podemos
encontrarla en un sitio web y no necesita recibir un pago para su uso, ademas es una
herramienta sencilla ya que debemos introducir datos de la historia clinica, y rapida
ya que se obtiene un resultado inmediatos.

Las complicaciones secundarias a la preeclampsia que se estudiaran usando la
escala FUllPIERS son: Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de HELLP,

desprendimiento prematuro de placenta y muerte materna. Las cuales son las méas
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frecuentes tanto a nivel internacional como nos indica el estudio de Agrawal y
Maitra en el 2016, asi como a nivel nacional como en el estudio de San Roman en el
afio 2020 (San Roman Arispe, 2020).

LIMITACIONES

Se debe tener en cuenta las limitaciones porque puede existir una falta en la
representacion de la poblacidn objetivo, existiendo sesgo de seleccion si no se elige
adecuadamente la muestra para el grupo caso y el grupo control. Asi mismo puede
haber un sesgo de informacion, ya que los datos recopilados seran de las historias
clinicas y estas pueden estar llenadas de forma incorrecta o incompleta. Como fue el
caso que se descartaron individuos de estudio debido a que hubo ausencia de datos
ya sea de la anamnesis o resultados de laboratorio faltantes.

Dentro de las acciones que realizaremos para minimizar posibles sesgos se aplicara
de forma adecuada y rigurosa los criterios de inclusion y exclusion para los casos y

controles.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

En India, durante el afio 2022, se realizd un estudio de cohorte prospectivo con la
finalidad de determinar el porcentaje de probabilidad previsto de complicaciones en
mujeres con preeclampsia usando el modelo de estimacion integrada de riesgo de
preeclampisa (FUllPIERS) durante las primeras 24 horas después del ingreso. Se
estudio a 256 mujeres embarazadas con preeclampsia, de las cuales 101 (39,5%)
desarrollaron complicaciones maternas, 120 (46,9%) desarrollaron complicaciones
fetales y 159 (62,1%) desarrollaron ambas. El estudio concluye que con un érea
bajo la curva de la caracteristica operativa del receptor (ROC) de 0,843 (intervalo de
confianza del 95%: 0,789-0,897), el modelo PIERS es una buena herramienta para
predecir complicaciones entre 48 h y 7 dias después del ingreso. Ademas, con un
valor de corte >5,9% puede predecir resultados maternos adversos con una
sensibilidad de 60% y una especificidad del 97%; y para predecir complicaciones
fetomaternas con un valor de corte del 4,9%, tiene una sensibilidad del 44% y una
especificidad del 96% (Sharma et al., 2023).

En otra investigacion realizada en India, de tipo cohorte prospectivo y que se aplicd
en 323 mujeres que fueron monitoreadas para detectar sintomas clinicos de
preeclampsia, exdmenes de laboratorio y resultados maternos y neonatales adversos.
Dichos datos se utilizaron en la calculadora fullPIERS para obtener una puntuacion
de prediccién de riesgo de resultado adverso. Se obtuvo que el 18,3% tuvo un
resultado materno adverso, mientras que el 42,8% tuvo un resultado fetal adverso, y
el 13,3% tuvieron un resultado materno y perinatal adverso combinado. Ademas, se
hallaron como factores de riesgo clinicos muy significativos a la disnea, SatO2, los
trastornos visuales y el dolor epigastrico; mientras que los indicadores de
laboratorio relacionados a un mayor riesgo fueron la creatinina y el acido urico. La
asociacion entre el resultado perinatal adverso y el parto vaginal fue muy
significativa (OR 0,35; IC del 95 %: 0,19; 0,63) y el valor de p fue 0,0005. EI
estudio concluye que la escala FUllPIERS predijo de manera correcta los resultados
maternos adversos en mujeres con preeclampsia y es de facil uso (Agrawal &
Maitra, 2016).
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En Francia, durante los afios 2014 a 2018, se realizd un estudio retrospectivo de
todas las pacientes con preeclampsia en un hospital de tercer nivel con la finalidad
de evaluar la validez de la escala FUllPIERS entre las 48 horas y 7 dias después de
la admisidn. Se estudiaron 276 pacientes, de las cuales 61 (28%) tuvieron una o0 mas
complicaciones. S6lo 8 pacientes tuvieron dos complicaciones en dos momentos
diferentes (una a las 48 horas y otra a los 7 dias). El puntaje FullPiers predijo
eventos maternos a las 48 horas con un area bajo la curva de 0,80 (1C95 % [0,74-
0,85]). Con un corte de 4,2%, la sensibilidad fue del 71% vy la especificidad del
88%. A los 7 dias, el area bajo la curva fue de 0,74 (IC95 % [0,67-0,79]),
admitiéndose un punto de corte para probabilidad FullPIERS de 3,4%, la
sensibilidad fue de 59 % y la especificidad de 85%. El estudio concluye que la
escala FUllPIERS es una herramienta til para predecir complicaciones en mujeres
con preeclampsia (Boutot et al., 2020).

En Brasil, durante 2017 y 2018, se realiz6 un estudio transversal que incluyo a todas
las mujeres embarazadas con preeclampsia en un centro de referencia con la
finalidad de predecir resultados adversos maternos y perinatales usando el modelo
FUullPIERS. Se estudiaron 2.839 mujeres, de las cuales 208 (7,3%) fueron casos con
preeclampsia. El sindrome HELLP (6,7%), la eclampsia (3,8%) y el
desprendimiento de placenta (2,4%) fueron las complicaciones maés frecuentes. La
evaluacion FUllPIERS tuvo una mediana del 1,2% (0,45 — 2,3%) y la puntuacion
tuvo un rendimiento excelente para predecir resultados maternos adversos (AUC =
0,845, intervalo de confianza 0,776 — 0,914, valor de p <0,01). Para los resultados
adversos perinatales (AUC = 0,699, intervalo de confianza 0,581 — 0,816, valor p <
0,01) y la combinacién de resultados adversos maternos y perinatales (AUC =
0,804, intervalo de confianza 0,736 — 0,872, valor p < 0,01). El valor de corte que
mejor funciond para la evaluacion del resultado adverso materno fue el 2,15%
obteniéndose una sensibilidad del 75% y una especificidad del 83%. El estudio
concluye que el modelo FUllPIERS fue una excelente herramienta para predecir

resultados adversos maternos (Siqueira Guida et al., 2021).

En el afio 2020 en Piura, Peru, se realizo un estudio analitico de prueba diagndstica
donde se registraron 106 gestantes con preeclampsia severa entre enero 2018 y

diciembre del 2019. En el cual se determindé que la escala FullPIERS tuvo
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sensibilidad del 80.9%, especificidad del 94.1%, VPP del 77.2% y VPN del 95.2%
para predecir el desarrollo de sindrome de HELLP. Ademas, el area bajo la curva
ROC fue 0.92 (IC 95%: 0.965-0.976), con p-valor < 0.001. En dicho estudio se
concluyé que la escala de FUllPIERS es util para predecir sindrome de HELLP en

gestantes con preeclampsia severa (Calsin Quispe, 2020).

En el afio 2024 en Arequipa, Peru, se realizd un estudio transversal retrospectivo de
prueba diagndstica en la que se buscaba evaluar el rendimiento diagndstico del
modelo fullPIERS como prueba Util para predecir resultados maternos adversos en
gestantes. Se estudiaron 740 gestantes que tuvieron su parto en el 2023, su muestra
quedo6 conformada por 230 pacientes de las cuales, 39 pacientes (16.9%) tuvieron
uno o mas eventos adversos o complicaciones, siendo las mas frecuentes fueron el
sindrome de HELLP, desprendimiento prematuro de placenta y la transfusion de
hemoderivados. Se obtuvo que el AUC ROC del modelo fue 0.79 (IC 95%: 0.71-
0.88), con un punto de corte Optimo del 7%, una sensibilidad de 64.1%,
especificidad de 83.8%, valor predictivo positivo de 44.6%, valor predictivo
negativo de 92%. Concluyendo asi que el modelo fullPIERS mostré una capacidad
adecuada para predecir resultados maternos desfavorables o complicaciones en las

48 horas siguientes al ingreso hospitalario (Olivera Zapana, 2024).

En el afio 2023 en Cusco, Peru, se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
analitico, transversal con la finalidad de determinar si el score de FullPIERS es
predictor de complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia. En dicho
estudio se analizaron 258 pacientes, en los que se encontré que las principales
complicaciones maternas fueron el sindrome de HELLP, la eclampsia y el
desprendimiento prematuro de placenta; donde se establecié que el valor predictivo
del score de FUllPIERS para la aparicion de alguna complicacion materna tuvo un
AUC de 0.813, con una sensibilidad de 80.58% y una especificidad de 74.79%, un
VPP de 76.72% y un VPN de 78.87%, también se establecié un punto de corte de
24.95% para determinar alto o bajo riesgo de desarrollar complicaciones, y un chi
cuadrado con un p=0.001. El estudio concluye que el score de FUllPIERS es un
buen predictor de complicaciones maternas, especialmente de sindrome de HELLP,

eclampsia y de desprendimiento prematuro de placenta en pacientes con
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preeclampsia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo 2017 a 2022
(Porcel Morales, 2023).

En el afio 2023 en Lima, Perd, se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo con la
finalidad de evaluar las capacidades para predecir las complicaciones de
preeclampsia de la Escala de Factores de Riesgo para Complicaciones de
Preeclampsia y la escala FUllPIERS en gestantes con diagnostico de preeclampsia.
Se recolectaron los datos de historias clinicas de pacientes diagnosticadas con
preeclampsia y se aplicé ambas escalas (EFRCP y fullPIERS). En dicho estudio se
incluyeron a 367 gestantes de las cuales 21 presentaron al menos una complicacion.
En el caso de la Escala de Factores de Riesgo para Complicaciones de Preeclampsia
se identificé al valor 3 como el mejor punto de corte demostrando una sensibilidad
de 71%, especificidad de 73% y AUC en 0,7227. Por otra parte, en la escala
FullPIERS obtuvimos una sensibilidad de 76%, especificidad 84% y un AUC 0,804
con el punto de corte de 0,75. El estudio concluye en que ambas escalas evaluadas
durante el estudio presentaron desempefios Optimos en la prediccion de
complicaciones en gestantes con preeclampsia, la Escala de factores de riesgo para
complicaciones de Preeclampsia mostré los mejores resultados al ser evaluada con
el punto de corte de 3, mientras que la escala FUllPIERS, por su lado, demostro
tener el mejor desemperio al tener como punto de corte el valor de 0,75%. Ademas,
no se mostraron diferencias estadisticas entre ambas escalas al ser comparadas en

sus mejores puntos de corte (Aquino Vasquez & Chuquipoma Zanabria, 2023).

En el afio 2018 en Trujillo, Peru, se realizd un estudio de prueba diagndstica en el
que se incluyeron a 158 pacientes con diagnostico de preeclampsia severa atendidas
en el Hospital regional de Cajamarca durante el afio 2017 que cumplian con los
criterios de seleccion. En dicho estudio se determindé que 37 (23.4%)
experimentaron sindrome de HELLP. Se hall6 que 130 pacientes pertenecian al
grupo de bajo riesgo y de ellas solo 14 (10.77%) desarrollaron sindrome de HELLP.
Asi mismo, 28 pacientes tuvieron alto riesgo de las cuales 23 (82.14%) llegaron a
presentar sindrome de HELLP; con una significancia de 0.0005. Se evidencio que la
escala FUllPIERS tiene una sensibilidad de 62.16% (IC 95%, [41,18-79,14]), una
especificidad de 95.87% (IC 95%, [91,9-99,83]), el valor predictivo positivo (VPP)
fue de 82.14% (IC 95%; [66,17-98,1]) vy el valor predictivo negativo (VPN) fue de
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89.23% (IC 95%; [683,52-94,94]). Por su otro lado, se encontr6 que la escala
FUullPIERS tiene una exactitud diagndstica del 81.3% en la prediccion del sindrome
de HELLP. Se concluyo que la escala FUllPIERS es de utilidad en la prediccion del
sindrome de HELLP mediante la identificacion de pacientes con alto riesgo
(Orbegoso Cérdova, 2018).

BASES TEORICAS

En el presente proyecto de investigacion emplearemos la escala FUllPIERS como
predictor de complicaciones de preeclampsia. Dicha escala determinara el riesgo de
complicaciones de las gestantes con preeclampsia, empleando distintas variables
clinicas y laboratoriales, para obtener dicho riesgo (DaDelszen et al., 2011). Las
complicaciones maternas de preeclampsia son multiples. En ese sentido, seran
evaluadas mediante la escala FullPIERS la preeclampsia severa, eclampsia, el
desprendimiento prematuro de placenta, el sindrome de HELLP y la muerte
materna, siendo las complicaciones mas frecuentemente reportadas (Aquino

Vasquez & Chuquipoma Zanabria, 2023).

En las gestaciones en las que se diagnostica un trastorno hipertensivo, se complican
entre un 5 - 10 % de ellas. Siendo a la vez la principal causa de mortalidad materna
en paises industrializados. Ademas, se evidencia un incremento respecto a su
prevalencia, el cual puede estar relacionado a una edad materna superior a los 40
afios, obesidad previa, aumento excesivo de peso durante el embarazo, asi como a la
diabetes gestacional (Khedagi & Bello, 2021).

La toma de la presion arterial sistolica de 140 mm Hg o mas o una presion arterial
diastdlica de 90 mm Hg o mas, o ambas, en 2 ocasiones con al menos 4 horas de
diferencia luego de las 20 semanas de gestacién, en ausencia de proteinuria, en una
mujer con presion arterial previamente normal define la hipertensién gestacional
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020). Si dicha presion
arterial vuelve a la normalidad a las 12 semanas después del parto, se considera
hipertension gestacional (Cunningham et al., 2019). La hipertension gestacional se
considera grave cuando el nivel sistélico alcanza los 160 mmHg o el nivel diastélico
alcanza los 110 mm Hg, o ambos, por lo cual requiere que el intervalo de 4 horas
sea mas corto para confirmarlo (American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2020).
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La preeclampsia es considerada un sindrome especifico del embarazo que puede
afectar practicamente a todos los 6rganos del cuerpo, que ademas se relaciona a
mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares en un futuro (Cunningham et
al., 2019). La preeclampsia consiste en un cuadro de hipertension de nueva
aparicién, que se presenta después de las 20 semanas de gestacion y con mayor
frecuencia cerca del término de la gestacion. Suele acompanarse de proteinuria de
nueva aparicion, aunque en algunas mujeres puede presentarse hipertension y otros
signos o sintomas de preeclampsia en ausencia de proteinuria (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2020). Siendo la proteinuria definida como la
presencia de proteinas en orina de 24 horas en > 300mg, o la presencia de al menos
1 + al usar la tira reactiva con acido sulfosalicilico (ASS), en 2 muestras de orina
tomada al azar con al menos 4 horas de diferencia, 0 un cociente de proteina

urinaria / creatinina urinaria > 0.3 (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2019).

Algunos de los principales factores de riesgo relacionados en el desarrollo de
preeclampsia son los siguientes: antecedente de preeclampsia previa, hipertension
cronica, diabetes mellitus pregestacional, sindrome antifosfolipidico y obesidad. Asi
mismo, dentro de otros de los factores de riesgo se encuentran la edad materna
avanzada, la nuliparidad, antecedentes de enfermedad renal cronica y uso de
tecnologias de reproduccion asistida (Rana et al., 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia es la segunda
causa de muerte en el mundo, el cual asciende a un 14% (Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2019). La preeclampsia complica del 3 al 22% de las gestantes
en Latinoamérica. Su incidencia varia entre el 10 al 15% de las gestantes en el Perd.
Ademas que si bien es mayor la incidencia en la Costa de la enfermedad
hipertensiva del embarazo, la mortalidad es mayor en la Sierra (Instituto de

Evaluacidn de Tecnologias en Salud e Investigacion, 2021).

A las mujeres con hipertension gestacional en ausencia de proteinuria, deben ser
diagnosticadas con preeclampsia si presentan cualquiera de las siguientes
caracteristicas graves: trombocitopenia (recuento de plaquetas menor a 100000),
funcion hepética alterada caracterizado por enzimas hepéticas elevadas (hasta el
doble del limite superior de concentracién normal), dolor severo y persistente en
cuadrante superior derecho o en epigastrio habiendo descartado diagndsticos
alternativos; insuficiencia renal (creatinina sérica superior a 1.1 mg/dl o duplicacion
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de la concentracién de creatinina sérica en ausencia de otra enfermedad renal);
edema pulmonar; o cefalea de nueva aparicion gque no corresponde a otro
diagnostico alternativo y que no resuelve con paracetamol. A las mujeres con
hipertension gestacional con presiones arteriales en rangos severos (presion arterial
sistélica de 160 mm Hg o mas o presion arterial diastélica de 110 mm Hg o mas) se
les debe diagnosticar preeclampsia con caracteristicas graves (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2020).

Acerca del manejo de la enfermedad hipertensiva del embarazo, a la gestante con
riesgo para desarrollar un trastorno hipertensivo, debe ser derivada a un consultorio
de Obstetricia, donde debera ser evaluada mediante ecografias doppler de las
arterias uterinas, asi como la medida de la presion arterial, evaluar su ganancia de
peso y realizar el test de ASS a partir de las 20 semanas de gestacion. Asi mismo,
existen medidas preventivas, tales como el acido acetilsalicilico, en dosis oral de
100 a 150 mg todos los dias a partir de las 12 semanas (y antes de las 16 semanas).
Ademas, la administracion de calcio estd recomendada, de 1.5 a 2g por dia, a partir
de las 20 semanas de gestacion (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2019)

(Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion, 2021).

Toda aquella gestante con preeclampsia leve, severa o eclampsia requiere
hospitalizacion inmediata para su debido manejo, para el control de la hipertension
arterial, prevenir las convulsiones 0 su repeticion, optimizar el volumen
intravascular, asi como mantener una oxigenacion arterial adecuada y controlar las
complicaciones de forma precoz. No es recomendable el uso de antihipertensivos en
gestantes con hipertension gestacional leve con o sin preeclampsia. En las gestantes
con preeclampsia con criterios de severidad o eclampsia, se recomienda brindar
sulfato de magnesio, en dosis de ataque de 4g IV durante 15 a 20 minutos; luego,
con una dosis de mantenimiento de 1g IV por hora, durante al menos 24 horas
después de iniciada la infusién, siendo la dosis maxima de 40 g en 24 horas. Luego
de la administracion de sulfato de magnesio, es necesario monitorizar la presion
arterial, el pulso, la frecuencia respiratoria, los reflejos patelares, la temperatura, los
latidos cardiacos fetales y el balance hidrico estricto. En caso de intoxicacion por
sulfato de magnesio, la gestante presentard reflejos osteotendinosos profundos
ausentes y frecuencia respiratoria menor a 12/min, por lo cual, esta indicado el

gluconato de calcio al 10%/10ml de 15 a 30 ml 1V en bolo por 5 minutos. Cuando
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se presenta hipertension severa en gestantes, se recomienda brindar nifedipino como
terapia antihipertensiva de primera linea y considerar el labetalol, como terapia
antihipertensiva alternativa al nifedipino. Ademas, en gestantes que presentan
preeclampsia con criterios de severidad se recomienda concluir con el embarazo
dentro de las 24 a 48 horas luego del diagnostico (Instituto de Evaluacion de

Tecnologias en Salud e Investigacion, 2021).

Una de las complicaciones de preeclampsia es el sindrome de HELLP, el cual, es un
sindrome caracterizado por hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y recuento
reducido de plaquetas. Es una afeccién que se complica entre el 0,1% y el 0,2% de
los embarazos, y entre el 10% y el 20% de los embarazos se complican con
preeclampsia grave. Aquellas mujeres mayores, blancas y multiparas son las que
presentan mayor riesgo. Aunque es caracteristico del tercer trimestre del embarazo,
el sindrome HELLP también puede ocurrir en el segundo trimestre, con una
incidencia estimada del 11%. Los sintomas tipicos del sindrome HELLP son dolor
epigastrico o en el cuadrante abdominal superior derecho, nauseas y vOmitos.
Alrededor del 30% y el 60% experimentan migrafias y aproximadamente el 20%
experimentan alteraciones visuales. Los criterios diagndsticos de laboratorio
consisten en: Anomalias del frotis periférico, bilirrubina total > 1,2 mg/dL (o >20,5
umol/L), lactato deshidrogenasa (LDH) > 600 U/L, aspartato aminotransferasa
(AST) y/o aspartato alaninotransferasa (ALT) > 70 U/L y recuento de plaquetas
<100.000/mm 3. La caracteristica mas resaltante del sindrome de HELLP es la
anemia hemolitica microangiopética, en la cual, se relaciona la fragmentacion de los
eritrocitos debido al paso a un endotelio dafiado. EI sindrome de HELLP se asocia a
ciertas complicaciones, entre ellas se encuentran la Coagulacion Intravascular
Diseminada, el desprendimiento prematuro de placenta, el edema pulmonar, la
insuficiencia renal aguda entre otras. Aquellas pacientes con sospecha con Sindrome
de HELLP deben ser hospitalizadas y requieren monitoreo semi-intensivo. Asi
como también, deben ser trasladadas a un centro de Nivel Il, tratadas con sulfato de
magnesio para la prevencién de convulsiones y neuroproteccion fetal, asi como
administrar antihipertensivos si resentan presion arterial > 160/110 mmHg; y
realizar toma de muestras de laboratorio cada 12 horas de hemograma completo,
frotis de sangre periférica, enzimas hepéaticas, LDH, bilirrubina sérica, creatinina,

glucosa en sangre y haptoglobina. En las gestantes que se encuentran entre el
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momento de la supervivencia neonatal y las 33 6/7 semanas, se recomienda
posponer el parto por 24 - 48 horas, si clinicamente las condiciones lo permiten,
para concluir el ciclo de corticosteroides para la maduracion fetal. Se recomienda el
parto vaginal para las gestantes en trabajo de parto, con membranas rotas o con el
feto en presentacion cefalica en cualquier edad gestacional. Se puede inducir el
parto en caso de un ceérvix favorable después de las 30-32 semanas de edad
gestacional. Asi como también, se considera realizar una cesarea por indicaciones
obstétricas. La transfusion de plaquetas esta indicada cuando el recuento de
plaquetas se encuentre en < 20000/mm3 para evitar un sangrado excesivo en caso de
parto vaginal y se recomienda la transfusion de plaquetas hasta un minimo de

50000/mm3 en caso de una cesarea (Giannubilo et al., 2024).

Dentro de las complicaciones de la preeclampsia, también se encuentra el
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), el cual consiste en la separacion
prematura de la placenta de su insercion uterina antes del nacimiento del feto. Se
encuentra asociado clasicamente con sangrado vaginal y dolor abdominal, en
presencia 0 ausencia de contracciones uterinas, asi como también de un patron
anormal en la frecuencia cardiaca fetal. Es asi que el DPP complica alrededor del
0.6 % y el 1.2% de las gestaciones a nivel mundial. En aquellas gestantes que
presenten desprendimiento prematuro de placenta, tienen un riesgo de hasta 10
veces mas de recurrencia en una gestacion posterior. En cuanto al diagnostico, es
clinico por la presencia de sangrado vaginal y dolor abdominal, el cual requiere
excluir otras causas de sangrado vaginal en la gestante. La ecografia puede
evidenciar un DPP cuando se presentan acumulaciones anormales de sangre
adyacentes y dentro de la placenta son grandes. Acerca del manejo de los
desprendimientos agudos, sean leves o graves, se recomienda la estabilizacion
materna seguida del parto. El desarrollo de alguna anomalia de la frecuencia
cardiaca fetal en casos de desprendimiento cronico debe ser una indicacion para el
parto en toda gestacion a término o cercana al término. Ademas, se debe guiar el
manejo del shock hemorragico en cuadros de DPP, en base a Advanced Trauma
Life Support (ATLS) (Brandt & Ananth, 2023).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

1. MATERIALES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Tipo de investigacion
Es un tipo de estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo de tipo

caso y control.

Universo

Conformado por el total de pacientes con diagndstico de trastorno hipertensivo
del embarazo atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
“La Caleta” de Chimbote.

Poblacion

Conformado por el total de pacientes diagnosticadas con preeclampsia

atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital “La Caleta”

de Chimbote durante el periodo 2018-2023.

Unidad de analisis

La unidad de analisis esta constituida por cada historia clinica de las pacientes
diagnosticadas con preeclampsia atendidas por el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital “La Caleta” de Chimbote durante el periodo 2018-2023
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion para cada grupo de

estudio.

Muestreo

Se empleara el muestreo probabilistico aleatorio simple. Del total de la
poblacion, se agruparon a las pacientes con alto riesgo de complicacion segun
la escala FUllPIERS (casos) y a las pacientes con bajo riesgo de complicacién
segun la escala FUllPIERS (controles), teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion de cada uno. Ademads, se enumeraron cada una de las
unidades de analisis y se seleccionaron aleatoriamente hasta completar nuestro

tamafio de muestra definido para su posterior analisis.
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1.5.1. Célculo de tamafio muestral

Para calcular el tamafio de la muestra se uso el software OpenEpi en la
opcion de Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no
pareados, considerando el trabajo de Echevarria titulado “Complicaciones
asociadas a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2019-2020” (Echevarria Gutierrez, 2021). Donde:

- Nivel de confianza: 95%

- Potencia: 80%

- Proporcién hipotética de casos con exposicién: 0.247

- Proporcién hipotética de controles con exposicién: 0.07

- Odds ratio: 4.36

Luego de ingresar los datos el software calcul6 el tamafio de muestra
requerido, siendo necesarios 77 casos y 77 controles, y el total de la

muestra 154 pacientes (Anexo 1).

TABLA 01: Tamafio de muestra

Kelsey | Fleiss | Fleiss con CC

CASOS 67 66 77
CONTROLES | 67 66 77
Total 134 132 154

1.6. Criterios de inclusion y exclusion
CASOS

Criterios de inclusion

Pacientes gestantes diagnosticadas con preeclampsia, que obtuvieron un
riesgo > 0.75% con la escala FullPIERS.
Pacientes que presenten, o no, alguna de las siguientes complicaciones

maternas: Preeclampsia severa, Eclampsia, Sindrome de HELLP,
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Desprendimiento prematuro de placenta y/o muerte materna.
e Pacientes con historias clinicas completas y legibles de pacientes gestantes

que hayan presentado preeclampsia.

Criterios de exclusion

e Pacientes gestantes admitidas al servicio de Obstetricia en trabajo de parto
activo espontaneo o que presentaran alguna complicacion materna antes de
cumplir con los criterios de eleccion, como: nefropatia, hepatopatia,
trastorno neuronal o de coagulacidn, o si los presentaron antes de que fuera
posible la recoleccion de muestras para sus resultados de laboratorio.

e Pacientes con historia clinica incompleta o ilegible.

CONTROLES
Criterios de inclusion

e Pacientes mujeres gestantes diagnosticadas con preeclampsia, que
obtuvieron un riesgo < 0.75% con la escala FullPIERS.

e Pacientes que presenten, o no, alguna de las siguientes complicaciones
maternas: Preeclampsia severa, Eclampsia, Sindrome de HELLP,
Desprendimiento prematuro de placenta y/o muerte materna.

e Pacientes con historias clinicas completas y legibles de pacientes gestantes

gue hayan presentado preeclampsia.
Criterios de exclusion

e Se consideran los mismos criterios de exclusion que para los casos.

2. METODOS
2.1. Disefio de investigacion
El disefio de la presente investigacién es de tipo observacional, analitico, de
tipo casos y controles. Es observacional porque no hay manipulacién ni
intervencion del investigador en las variables. Es analitico porque busca
determinar una posible relacion causal entre el factor y el desenlace. Es de tipo

casos y controles porque se comparan dos grupos para el estudio, un grupo con
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el evento de estudio y otro grupo sin el evento de estudio extraido de historias

clinicas que ya ocurrieron en el pasado.

2.1.1. Esquema del disefio de la investigacion

FIGURA 01: Disefio de investigacion

Con complicaciones
Caso con riesgo maternas

>0.75% con la

escala FUullPIERS
(Alto riesgo) Sin complicaciones
maternas

Paciente con
preeclampsia

Con complicaciones

Control con riesgo maternas
<0.75% con la
escala FUllPIERS .
(Bajo riesgo) Sin complicaciones
maternas
\

2.2. Definicion y operacionalizacion de variable
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VARIABLES

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

TIPOY
ESCALA

INDICADOR

FUENTE DE
VERIFICACION

VARIABLE INDEP

ENDIENTE

Edad gestacional

Periodo de tiempo desde el momento
en que se inicia el dltimo periodo
menstrual hasta una fecha determinada
(Gil Almira, 2008).

Cualitativa
continua

Semanas

Historia clinica

Escala

Dolor toracico o disnea

Dolor  toracico:  sensacion  de
disconfort  localizada entre el
diafragma y la fosa supraclavicular
(Hidalgo Sanjuan et al.). Disnea:
sensacion de falta de aire (Quitian et
al., 2011).

Cualitativa
nominal

SI/NO

Historia clinica

FullPIERS

Saturacion de oxigeno

Porcentaje de oxigeno que llega a la
sangre del total inspirado (Garrido
Chamorro et al., 2005).

Cualitativa
discreta

Porcentaje

Historia clinica

Recuento de plaquetas

Ndmero de plaquetas en un milimetro
cubico de sangre (Huerta Aragonés &
Cela de Julian, 2018).

Cuantitativa
discreta

Numero de plaquetas
por mm3

Historia clinica

Enzima sérica indicadora de citolisis

Cuantitativa

AST hepatica (Guevara Tirado, 2022). continua UL Historia clinica
Producto metabdlico no enzimético de
- la creatina y la fosfocreatina, | Cuantitativa L
Creatinina ; . . mg/dL Historia clinica
producida por el tejido muscular | continua
esquelético (Huidobro et al., 2018).
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de hipertension gestacional en la
Comolicaciones que se presenta una presion arterial Cualitativa
P Preeclampsia severa sistolica de 160 mm Hg o méas o una . SI/NO Historia clinica
maternas nominal

presion arterial diastélica de 110 mm
Hg o maés (American College of
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Obstetricians and  Gynecologists,
2020).

Eclampsia

Episodio de convulsiones tonico-
clénicas durante el embarazo y el
puerperio que tiene una causa distinta
a la epilepsia (Briones Garduiio et al.,
2022).

Cualitativa
nominal

SI/NO

Historia clinica

Desprendimiento
prematuro de placenta

Es la separacién parcial o completa de
una placenta normalmente insertada
después del primer trimestre del
embarazo y antes del inicio del parto,
en la que se presenta sangrado vaginal,
dolor abdominal , sensibilidad uterina,
cuyo diagnostico se complementa la
clinica con la ecografia obstétrica
(Martos Cano et al., 2018).

Cualitativa
nominal

SI/NO

Historia clinica

Sindrome de HELLP

Complicacion de la preeclampsia en la
que se presenta: Anomalias del frotis
periférico, hemolisis, bilirrubina total
> 1,2 mg/dL, LDH > 600 UIL,
elevacion de enzimas hepaticas (AST
0 ALT > 70 U/L) y trombocitopenia
(PLT < 100 000/mm3) (Araya Calvo
et al., 2022).

Cualitativa
nominal

SI/NO

Historia clinica

Muerte materna

Es la muerte de una mujer durante su
embarazo o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del mismo
(Muerte Materna — CDC

MINSA).

Cualitativa
nominal

SI/NO

Historia clinica
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2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Se utilizd una ficha de recoleccion de datos elaborada por los autores que sera
llenada manualmente al momento de revision de cada historia clinica (Anexo
N°01). Esta ficha contiene aspectos sociodemograficos béasicos de los
individuos de estudio, como su numero de historia clinica, edad, grado de
instruccidn, estado civil y lugar de residencia; ademas, las se recolectaron datos
obstétricos como la paridad. Se recoge informacién indispensable para emplear
la calculadora FullPIERS y determinar un alto o bajo riesgo de complicacion
como: edad gestacional, dolor tordcico o disnea, saturacion de oxigeno,
recuento de plaquetas, AST vy creatinina. Finalmente, se registran los casos que
tuvieron alguna de las complicaciones secundarias a preeclampsia como:

preeclampsia severa, eclampsia, DPP, sindrome de HELLP o muerte materna.

Se puede usar la calculadora online en siguiente sitio web: https://pre-

empt.obgyn.ubc.ca/home-page/past-projects/fullpiers/

FIGURA 02: Calculadora FullPIERS

fullPIERS CALCULATOR
Gestational age (at delivery, it de novo postpartum pre-eclampsia)
weeks

days

Did the patient have chest pain or dyspnoea?

—Select One— v
SpOz* (use 97% if unknown):
Platelets (x10%/L):

Creatining {|JI"'10|."L]Z

Switch To Imperial Units
AST/ALT (U/L):

CALCULATE

Probability of adverse maternal outcomes:

%
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2.4.

2.5.

Procedimientos para la recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion fue revisado por el comité de ética de la
Escuela Profesional de Medicina Humana (EPMH) de la Universidad Nacional
del Santa (UNS), una vez aprobado, la Direccion de EPMH eligio al jurado
evaluador; para posteriormente ser evaluado por las respectivas autoridades del
Consejo de la Facultad de la UNS y luego ser emitido a la Direccion de EPMH,
donde el jurado evaluador hizo las respectivas observaciones y una vez hecha
las correcciones se remitio al Consejo de Facultad, hasta que se emitio la

resolucion de aprobacidon del proyecto de trabajo de investigacion.

Posteriormente se solicitd informacion al area de Docencia e Investigacion del
Hospital “La Caleta” de Chimbote, donde nos dirigieron hacia la Direccion del
Hospital en mencion, lugar en el cual se presentaron las solicitudes respectivas
para poder acceder a las historias clinicas del hospital. Posterior a la aprobacion
de la solicitud acudimos al area de estadistica para obtener la relacion de
historias clinicas de nuestra poblacion estudiada entre los afios 2018 a 2023,
luego acudimos al area de archivo para recolectar la informacion deseada de
cada historia clinica en el instrumento disefiado. Se ordenaron los grupos de
pacientes con riesgo >0.75% en la escala FullPIERS y en pacientes con riesgo
<0.75% en la escala FUllPIERS, se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion para cada grupo y se realizd la aleatorizacion sistemética simple.
Finalmente se tabularon los datos obtenidos de ambos grupos en el programa

Microsoft Excel.

Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 29, el cual contribuyo para la elaboracion de tablas estadisticas de
acuerdo a los objetivos planteados.

Para la estadistica descriptiva, los resultados se presentaron en tablas cruzadas,
para las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y porcentuales
con su respectivo grafico de barras comparativo.

Se utilizard la prueba Chi-cuadrado de Pearson (X2) con un nivel de

significancia del 5% (p < 0,05) para evaluar la diferencia de proporciones para
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2.6.

las variables cualitativas; y el Odds ratio para hallar la razon de probabilidad

para una condicion de la poblacion frente al riesgo de que suceda la patologia.

Se evaluara la confiabilidad de la escala FullPIERS usando un cuadro de doble
entrada para hallar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo.

Etica de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 teniendo en consideracion las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de la Ciencias Médicas
en cooperacién con la Organizacion Mundial de Salud (CIOMS), estas pautas
éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud y seres
humanos sirve como complemento y expansién de los principios éticos de la

declaracién de Helsinki, a un nivel internacional.

Para la realizacion de este trabajo tomamos en cuenta la pauta 8, que hace
énfasis en que la investigacion debe someterse a una revision ética y cientifica
para ejercer responsabilidad por parte de las autoridades; bajo este contexto
mencionamos que nuestro trabajo fue evaluado por el Comité de ética de
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNS quien

dio la aprobacion para continuar con nuestra investigacion.

Asimismo, respetamos la pauta 12, en donde menciona que cuando se recolecta
y almacenan datos para fines de investigacion se debe obtener el
consentimiento informado de la persona de quien se obtiene estos datos, sin
embargo también detalla que cuando los investigadores deseen usar estos datos
ya almacenados para usos clinicos u otros propoésitos pasados sin haber
obtenido el consentimiento informado para su uso en un futuro en una
investigacion, el comité de ética puede omitir el requisito de este
consentimiento siempre y cuando la investigacion a realizar tenga un valor
social importante y no genere riesgos 0 estos riesgos sean minimos para el

paciente.

Para finalizar, resulta importante resaltar que este trabajo también se consolida
con los tres principios béasicos de la ética: el respeto por las personas, la

beneficencia y la justicia consignado en el Informe Belmont.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 2: Riesgo de complicaciones de preeclampsia usando la escala FullPIERS.

Riesgo de complicacion de preeclampsia con
la escala FUllPIERS

Complicacion materna

Alto riesgo Bajo riesgo
Frecuencia % Frecuencia %
Si 66 85.7% 22 28.6%
No 11 14.3% 55 71.4%
Total 77 100.0% 77 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote.

Escala FullPiers

Sensibilidad (%) 85.71 77.25 94.18
Especificidad (%0) 71.43 60.69 82.17
Valor predictivo + (%) 75 65.38 84.62
Valor predictivo - (%) 83.33 73.58 93.08

Fuente: IBM SPSS v. 29

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Riesgo de complicacion de preeclampsia
con la escala FULLPIERS

Complicacion  Chi-cuadrado 51.333
al 1
Sig. ,000

Fuente: IBM SPSS v. 29

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon 15.000 6.690 33.631
Complicacion
Total 154

Fuente: IBM SPSS v. 29
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Figura 3: Riesgo de complicaciones de preeclampsia usando la escala FUllPIERS.

85.7%

71.4%

| Si

® No

0.0% Alto riesgo Bajo riesgo
Complicacion de preeclampsia con la escala FullPIERS

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote.

En la tabla 2 y figura 3 se observa que de las pacientes clasificadas como alto riesgo
de presentar alguna complicacién secundaria a preeclampsia segun su puntaje con la
escala FUllPIERS fueron 85.7% quienes si presentaron complicaciones; por otro lado,
el 71.4% de pacientes clasificadas con bajo riesgo de presentar alguna complicacion
secundaria a preeclampsia segun su puntaje con la escala FullPIERS no presentaron

ninguna complicacion.

Se observa que la escala FUllPIERS resulté sensible en un 85.71% (IC 95%, [77.25 —
94.18]) en la prediccion del desarrollo de alguna de las complicaciones de
preeclampsia seleccionadas en el estudio ya que identificé a 66 de las 77 clasificadas
como alto riesgo, mientras que su especificidad fue de 71.43% (IC 95%, [60.69 —
82.17]) ya que identifico a 55 de las 77 pacientes clasificadas como bajo riesgo,
considerando asi que la escala es méas sensible que especifica. Por otro lado, el valor
predictivo positivo (VPP) fue de 75% (IC 95%; [65.38 — 84.62]); lo cual nos indica
qgue la probabilidad de que una paciente con alto riesgo de desarrollar alguna
complicacion segun la escala FullPIERS efectivamente llegue a presentar alguna
complicacion. Por su parte, el valor predictivo negativo (VPN) fue de 83.33% (IC
95%; [73.58 — 93.08]), es decir, es la probabilidad de que una paciente con bajo
riesgo segun la escala FUllPIERS no desarrolle ninguna de las complicaciones.
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El valor del Chi-cuadrado (X?) fue de 51,33 con un p < 0,001 indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de complicaciones maternas
de la preeclampsia segun la escala FullPIERS y el desarrollo de complicaciones
maternas por preeclampsia. Esto significa que la diferencia observada no se debe al

azar.

El Odds Ratio (OR) con un valor de 15 y con un intervalo de confianza del 95% (6,69
- 33,63) muestra que las mujeres que desarrollen alguna complicacion por
preeclampsia tienen 15 veces méas probabilidad de estar en el grupo de alto riesgo de
complicaciones de preeclampsia segun la escala FUllPIERS en comparacién con el
grupo de bajo riesgo de complicaciones aplicando la escala FUllPIERS. El intervalo

de confianza no incluye el valor 1, lo que refuerza la importancia de esta asociacion.

Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia con

riesgo de complicacion segun la escala FUllPIERS.

Riesgo de complicacion de
preeclampsia con la escala FUllPIERS

Caracteristica Alto riesgo Bajo riesgo P
Frecuencia % Frecuencia %
<18 13 16.9% 4 5.2%
Edad 18a 34 45 58.4% 55 71.4% 0.055
3Ba+ 19 24.7% 18 23.4%
Gradode  Superior 16 20.8% 12 15.6% 0.403
instruccion  No superior 61 79.2% 65 84.4%
~ Soltera 27 35.1% 13 16.9%
Estado civil o 0.010
Conviviente/Casada 50 64.9% 64 83.1%
. 0 42 54 5% 27 35.1%
Paridad 0.015
la+ 35 45.5% 50 64.9%
) ~ Urbano 56 72.7% 61 79.2%
Residencia 0.346
Rural 21 27.3% 16 20.8%
Total 77 100.0% 77 100.0%

Fuente: IBM SPSS v. 29
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En la tabla 3 se observa que la mayoria de las pacientes con preeclampsia que tenian
un alto riesgo de presentar complicaciones aplicando la escala FullPIERS se
encontraban entre los 18 a 34 afios con un 58.4%, seguida de las pacientes que tenian
mas de 35 afios con un 24.7%, y por ultimo las pacientes menores de 18 afios con un
16.9%. Por su parte el orden de grupos de edades fue el mismo en relacion a aquellas
que tuvieron bajo riesgo de complicacion con un 71.4%, 23.4% y 5.2%

respectivamente.

En relaciéon al grado de instruccion, se observa que 79.2% de las pacientes que
presentaban un alto riesgo de desarrollar complicaciones de preeclampsia fueron
aquellas que no contaban con un grado de instruccién superior. Sobre el estado civil
de las pacientes, se encontrd que el 64.9% de las que presentaron un alto riesgo de
desarrollar complicaciones fueron aquellas que eran convivientes o se encontraban
casadas. Por otro lado, 54.5% de las que presentaban un alto riesgo de complicacion
de preeclampsia eran nuliparas, mientras que el 64.9% de aquellas que presentaban
un bajo riesgo de complicaciones habian tenian al menos un parto con anterioridad.
Con respecto a la residencia, se encontré que 72.7% de las que presentaban un alto

riesgo de complicacion residian en el sector urbano.

En cuanto a la asociacion de cada caracteristica sociodemografica, se puede verificar
que tanto el estado civil y la paridad tienen una asociacion con las complicaciones de

preeclampsia ya que ambos presentan un p < 0,05.
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Tabla 4: Complicaciones maternas de preeclampsia segun la escala FullPIERS.

Riesgo de complicacién de preeclampsia
con la escala FUllPIERS

Tipo de complicacion Alto riesgo Bajo riesgo

Frecuencia % Frecuencia %

Preeclampsia severa 48 62.3% 22 28.6%
Eclampsia 7 9.1% 0 0.0%
F[))I(;scp()al;le,tgd|mlento prematuro de 3 3.9% 0 0.0%
Sindrome de HELLP 4 5.2% 0 0.0%
Muerte materna 4 5.2% 0 0.0%
Ninguna complicacion 11 14.3% 55 71.4%
Total 77 100.0% 77 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote.

En la tabla 4 se puede observar que del 100% de las pacientes con alto riesgo de
complicacion de preeclampsia con la escala FullPIERS, la mas frecuente fue la
preeclampsia severa con el 62.3%, seguida de la eclampsia con el 9.1%, el 3.9%
presentd desprendimiento prematuro de placenta, el 5.2% sindrome de HELLP vy el
5.2% muerte materna; y del 100% de las pacientes con bajo riesgo de complicacién
de preeclampsia con la escala FUllPIERS, el 28,6% presentaron preeclampsia severa.
Por otro lado, el 14.3% del grupo del alto riesgo no presentaron ninguna
complicacion, mientras que el 71.4% del grupo de bajo riesgo tampoco presentaron

complicaciones.
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2. DISCUSION
La preeclampsia es un problema de salud que presenta distintas complicaciones que
fueron estudiadas en el presente trabajo, tales como la preeclampsia severa, la
eclampsia, el sindrome de HELLP, el Desprendimiento Prematuro de Placenta y la
muerte materna. Mediante el uso de la escala FUllPIERS, se pueden catalogar a las
gestantes con un alto riesgo o bajo riesgo de presentar dichas complicaciones.
Respecto a nuestros hallazgos acerca de las gestantes con preeclampsia sometidas a la
escala FUullPIERS, se evidencia que de aquellas pacientes catalogadas como alto
riesgo de acuerdo al puntaje obtenido en la calculadora FUllPIERS, asciende al 85,7%
quienes si presentaron complicaciones. Mientras que de aquellas gestantes que
pertenecian al grupo de bajo riesgo de acuerdo a la calculadora FUllPIERS, tan solo el
28,6% presentaron complicaciones. Lo antes mencionado representa una diferencia
significativa respecto a la proporcion de complicaciones entre ambos grupos. Se
determino el valor del Chi-cuadrado (X2 = 51,33) con un p < 0,001, lo cual sefiala que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre aquellas gestantes que
presentaron un alto riesgo de complicaciones mediante la calculadora FUllPIERS y la
presencia de complicaciones de preeclampsia en las mismas.
Los resultados coinciden con los estudios realizados por Boutot (2020), Siqueira
(2021), Aquino (2023) y Porcel (2023), en los cuales indican que la escala FUllPIERS
es un indicador fuerte para identificar complicaciones asociadas a la preeclampsia.
Por consiguiente, se identificaron distintos tipos de complicaciones. Asi como en los
estudios realizados por Siqueira (2021) y Porcel (2023), nuestro trabajo coincide
respecto a las complicaciones de preeclampsia mas frecuentes. Considerando a las
pacientes con alto riesgo de acuerdo a la calculadora FullPIERS, el 62,3% las
gestantes que complicaron con preeclampsia severa, el 9,1% quienes complicaron con
eclampsia, el 3,9% quienes complicaron con desprendimiento prematuro de placenta,
el 5,2% quienes complicaron con Sindrome de HELLP y el 5,2% con muerte
materna. Tan solo el 28,6% de las gestantes con bajo riesgo complicaron con
preeclampsia severa.
Se evidenci6 en el estudio de Aquino (2021), que al emplear como punto de corte
0,75% en la escala FUllPIERS, presenté mejor desempefio respecto a otros puntos de
corte sefialados en su estudio. Es asi que, nuestro trabajo concuerda en el punto de
corte sefialado de 0,75%, coincidiendo que se obtuvieron una alta sensibilidad (mayor

al 75%) y una especificidad (mayor al 70%) en ambos estudios.
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Finalmente se detallan que, aunque la mayoria de las gestantes se encuentran en el
rango etario de 18 a 34 afios, son las menores de 18 afios quienes presentan mayor
proporcidn de complicaciones en el grupo de alto riesgo respecto a los de bajo riesgo.
Sin embargo, dicha diferencia no resulta estadisticamente significativa. Respecto a la
residencia y al grado de instruccion de instruccion, no se evidencia una asociacion
estadisticamente significativa en relacion a las complicaciones de preeclamsia. No
obstante, acerca del estado civil de las gestantes, si se encontré una asociacion
significativa en relacion a las complicaciones de preeclampsia (p = 0,010). Dentro de
las cuales, las mujeres solteras representan una mayor proporcién en el grupo de alto
riesgo (35,1%) respecto a los grupos de bajo riesgo (16,9%). Y son las mujeres
casadas 0 convivientes quienes se presentan en mayor proporcion en el grupo de bajo
riesgo (83,1%) en comparacion con las gestantes de alto riesgo (64,9%). Lo antes
mencionado indica que, estar soltera podria estar asociado con un mayor riesgo de
complicaciones de preeclampsia. En ese sentido, también se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la paridad y las complicaciones de preeclampsia
(p = 0,015). En el cual se observa que las mujeres nuliparas (paridad 0) representan el
54,5% de las gestantes con alto riesgo respecto al 35,1% de las gestantes con bajo
riesgo. Lo anterior indica que la nuliparidad podria ser un factor de riesgo para

presentar complicaciones de preeclampsia.
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1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determind que la escala FUllPIERS es una herramienta util para predecir si una
paciente con preeclampsia desarrollard complicaciones, ya que se obtuvo un chi-
cuadrado (X?) de 51,33 con un p < 0,001, es por esto que se acepta la hipdtesis
alterna. Esto respalda el uso de la escala FUllPIERS como una herramienta clinica
atil para la clasificacién del riesgo y el manejo temprano de pacientes con
preeclampsia en contextos similares al hospital de Chimbote.

Se determind que las mujeres que desarrollen alguna complicacion por
preeclampsia tienen 15 veces mas probabilidad de estar en el grupo de alto riesgo
segun la escala FUllPIERS ya que se hall6 un OR de 15 con un intervalo de
confianza del 95% (6,69 - 33,63).

La escala FUllPIERS obtuvo una sensibilidad de 85.71% y una especificidad de

71.43% para predecir el riesgo de complicaciones de la preeclampsia.

La escala FUllPIERS obtuvo un VPP de 75% y un VPN de 83.33% para predecir

el riesgo de complicaciones de la preeclampsia.

Este analisis resalta que el estado civil (ser soltera) y la paridad (nulipara) estan
significativamente asociados con un mayor riesgo de complicaciones de
preeclampsia segun la escala FUllPIERS, ya que ambas caracteristicas obtuvieron
un p < 0,05. Si bien otras variables como la edad, el nivel educativo y la
residencia no muestran asociaciones significativas, su analisis sigue siendo
relevante para un abordaje integral. Este estudio refuerza la necesidad de evaluar

factores sociales y obstétricos para una atencion mas personalizada y efectiva.
La preeclampsia severa fue la complicacion méas frecuente tanto para el grupo de

alto riesgo como para el grupo de bajo riesgo segun la escala FullPIERS con un

62.3% Yy 28.6% respectivamente.
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2.

RECOMENDACIONES

Los controles prenatales son necesarios en cada gestante, dado que permiten
detectar a aquellas pacientes que puedan tener preeclampsia. En ese sentido,
resulta importante que el personal de salud establezca una relacion estrecha
con las pacientes y a través del uso de la escala FullPIERS, evitar

complicaciones.

Se recomienda el uso de la escala FUllPIERS a todas las pacientes gestantes

con diagndstico de preeclampsia debido a su alta sensibilidad y especificidad.

Recomendamos que ante una paciente con diagnostico de preeclampsia y con
caracteristicas de soltera y/o nulipara, su uso sea con mayor frecuencia debido

a que podrian presentar mayor riesgo de complicaciones.

Se recomienda el uso de la escala FUllPIERS debido a su facil acceso en el
primer nivel de atencion que cuenten con disponibilidad de pruebas de
laboratorio, para permitir una adecuada referencia a un hospital de

complejidad requerida.

Se recomienda el uso de la escala FUllPIERS debido a su acceso gratuito en
todo el mundo, lo que permite un diagndstico y manejo oportuno para aquellas

gestantes con alto riesgo, sin presentar costo alguno.

Se recomienda realizar estudios de tipo cohorte prospectivos para la
evaluacion de la escala FUllPIERS durante la evolucién de los pacientes.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 1: CALCULO DE MUESTRA

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) a5
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razén de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 7
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 2471
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 4.30
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamario de la muestra - Casos o7 66 77
Tamafio de la muestra - Controles o7 66 77
Tamaiio total de la muestra 134 132 154

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relacicnes y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADO POR
AUTORES
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES
e HCI:
e Edad: <18 () <18-34( ) >35( )
e Grado de instruccion: Superior () No superior ()
e Estado civil Soltera () Conviviente/Casa ()
e Paridad =0( ) >1( )
e Lugar de residencia Urbano () Rural ()

Il. DATOS Escala FUllPIERS

e Edad gestacional . ss

e Dolor torécico o disnea (Sl) (NO)

e Saturacion de oxigeno L.l %

e Recuento de plaquetas ... mm3

e AST U/L

e Creatinina mg/dL

e Probabilidad de complicacion Bajo riesgo: <0.75% ()

Alto riesgo: > 0.75% ()

1. DATOS DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS

e Preeclampsia severa (Sh) (NO)
e Eclampsia (Shy (NO)
e DPP (Shy (NO)
e Sindrome de HELLP (shy (NO)
e Muerte materna (Shy (NO)
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ANEXO 3: RESOLUCION DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION
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ANEXO 4: PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DEL HOSPITAL
“LA CALETA”

MINISTERIO DE SALUD
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