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RESUMEN

El uso de fullPIERS (Pre-eclampsia Integrated Estimate of Risk), estima el riesgo en las
pacientes con preeclampsia de presentar complicaciones maternas a las 48 horas de ingresar a una
unidad hospitalaria, esta herramienta ayuda a decidir el manejo y el tratamiento de la madre con
la finalidad de disminuir los partos pretérmino y mortalidad materno perinatal. Por lo cual es de
vital importancia determinar la efectividad de la escala de Full Piers para predecir complicaciones
de preeclampsia en pacientes que acudieron al servicio de obstetricia del Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, entre el 1 de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2020. Se realizé un estudio para evaluacion de pruebas diagndsticas, la muestra
estuvo constituida por 400 pacientes embarazadas con trastornos hipertensivos. Se realizé un
andlisis descriptivo de las variables y se valor6 el poder diagnostico de la escala mediante valores
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo como prueba
Gold Estandar se empled las complicaciones maternas. Se pudo establecer que la escala de
fullPEARS es efectiva para predecir el riesgo de complicaciones maternas con una sensibilidad y
especificidad del 73% y 76% respectivamente, valor predictor positivo del 87% y negativo del
57%. Por lo que se recomienda su uso ya que es una herramienta util en prediccion de

complicaciones maternas.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, preeclampsia, escala de Full Piers, complicaciones
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ABSTRACT

The use of fullPIERS (Pre-eclampsia Integrated Estimate of Risk), estimates the risk in patients
with preeclampsia of presenting maternal complications 48 hours after admission to a hospital unit,
this tool helps to decide the management and treatment of the mother in order to reduce preterm
births and maternal and perinatal mortality. Therefore, it is of vital importance to determine the
effectiveness of the Full Piers scale to predict preeclampsia complications in patients who attended
the obstetrics service of the Nueva Aurora Luz Elena Arismendi Pediatric Obstetrics and
Gynecology Hospital, between January 1, 2018 and December 31, 2020. A study was conducted
for evaluation of diagnostic tests, the sample consisted of 400 pregnant patients with hypertensive
disorders. A descriptive analysis of the variables was performed and the diagnostic power of the
scale was evaluated by means of sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value and the of maternal complications was used as a Gold Standard test. It was
established that the fullPEARS scale is effective in predicting the risk of maternal complications
with a sensitivity and specificity of 73% and 76% respectively, a positive predictive value of 87%
and a negative predictive value of 57%. Therefore, its use is recommended as it is a useful tool in

predicting maternal complications.

KEY WORDS: Pregnancy, preeclampsia, Full Piers scale, complications.
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CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad que afecta a varios sistemas, en un porcentaje del 2-5% de
las mujeres embarazadas, la cual puede llevar a la muerte de la madre y el nifio. A nivel mundial
76000 mujeres y 500000 bebés mueren cada afio a causa de este trastorno (Poon et al., 2019).
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se predice que al menos una mujer muere cada
7 minutos por complicaciones producidas por estos trastornos hipertensivos (Agrawal & Maitra,

2016).

Esta es una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo, a la cual se la conoce con una
presion arterial sistdlica persistente de 140 mmHg o més, o una presion arterial diastdlica de 90
mmHg o mas, que haya sido tomada por 2 ocasiones, con una diferencia de 4 horas, a partir de las
20 semanas de gestacion, en mujeres con presiones arteriales previamente normales, que con

frecuencia se acompafia de proteinuria de nueva aparicion (ACOG, 2013)

Debido a esta enfermedad se puede producir varias complicaciones, en las cuales se debe tener
una adecuada atencidn, para evitar la muerte materna y la muerte fetal intrauterina. Dentro de las
complicaciones graves estan eclampsia, desprendimiento de placenta, sindrome de HELLP, edema
agudo de pulmoén, sindrome de dificultad respiratoria, enfermedad cardiovascular e insuficiencia

renal aguda (FIGO, 2019).

En la actualidad el tratamiento para evitar estas complicaciones es la terminacion del embarazo,
sin embargo, muchas veces esto no es lo mejor para el feto, ya que se pueden producir partos

prematuros (Srivastava et al., 2017; Ukah et al., 2019).

La identificacion temprana de la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo
que tienen alto riesgo de complicarse, ayudara a reducir estos problemas de salud. Varios
investigadores y médicos han propuesto el estudio del manejo expectante en madres que no vayan

a sufrir complicaciones (Ukah et al., 2019).



Para encontrar una mejor manera de estratificar el riesgo y mejorar el manejo de los problemas
hipertensivos en el embarazo, se desarrolld el modelo full PIERS (Preeclampsia Integrated
Estimate of Risk), con el cual se puede predecir las complicaciones maternas que pueden ocurrir

en las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario con el diagnostico de preeclampsia.

Este modelo fue creado en el 2010, en un estudio de cohorte, en el que se evalud a 2023 mujeres
admitidas en hospitales de Canadd, Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia, con el cual se tuvo
una validez interna adecuada, incluyendo las siguientes complicaciones: disfuncion organica

importante y muerte (Ukah et al., 2017).

El modelo full PIERS se basa en datos demograficos maternos, signos, sintomas y pruebas de
laboratorio, el cual consta de 6 variables predictoras: edad gestacional, dolor toracico o disnea,
saturacion de oxigeno (Spo2), recuento de plaquetas, creatinina sérica y aspartato aminotransferasa

sérica (AST) (Ukah et al., 2017).

De acuerdo a todos los estudios realizados con este modelo, nos muestra una alta especificidad
y valor predictivo negativo, lo cual nos indica que es un buen predictor para las pacientes
preeclampticas de no presentar complicaciones dentro de las 48 horas de haber sido ingresadas en

las unidades de salud (ACOG Practice Bulletin No. 202, 2020; Salas Ramirez et al., 2020).

Esta herramienta nos va a ayudar a decidir el manejo y el tratamiento de la madre, con el fin de
disminuir los partos prematuros para obtener una mejor respuesta materna y neonatal (Agrawal &

Maitra, 2016).

El documento se encuentra integrado por 6 capitulos, en el primer y segundo capitulo se
encuentra establecido la introduccidon y el marco conceptual de la investigacion, en el tercer
capitulo se desarrolla la metodologia empleada, en el capitulo IV se exponen los resultados de la

investigacion mediante un andlisis descriptivo y analitico.

En el capitulo V se realiza una discusion de lo encontrado en los resultados frente a otras
investigaciones, en el sexto capitulo estan establecidas las conclusiones y recomendaciones, al

final del escrito se encuentra la bibliografia y los anexos correspondientes.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva propia del embarazo, en la cual se presenta
una presion arterial sistolica persistente de 140 mmHg o mas o una presion arterial diastolica de
90 mmHg o mas, que haya sido tomada por dos ocasiones a partir de las 20 semanas de gestacion

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013).

Esta enfermedad es parte de los trastornos hipertensivos del embarazo y es una de las causas de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. La Organizacién Mundial de la Salud estima que
existe una muerte materna cada 7 minutos producida por las complicaciones de los trastornos

hipertensivos en el embarazo (Agrawal & Maitra, 2016).

Las complicaciones que se pueden producir a causa de la preeclampsia son eclampsia,
desprendimiento de placenta, sindrome de HELLP, edema agudo de pulmoén, sindrome de
dificultad respiratoria, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal, entre otras. Estas pueden

llevar tanto a muerte materna como fetal (FIGO, 2019).

Debido a los antecedentes antes mencionados, en el 2010 varios paises  crearon una
herramienta como predictor de complicaciones en mujeres embarazadas con trastornos
hipertensivos, que pueden ocurrir en las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario, conocido

como el modelo de Full PIERS.

2.2 Epidemiologia

En el mundo las enfermedades que se asocian con la alteracion de la presion arterial en el
embarazo, forman parte de una de las principales causas de mortalidad en la madre y en el recién
nacido, entre estos la preeclampsia ha producido complicaciones en el 2 a 8% de las mujeres

embarazada (ACOG Practice Bulletin No. 202, 2019).

En los paises en vias de desarrollo, la muerte materna debido a trastornos hipertensivos es mas

elevada que en los paises en desarrollo. La ACOG, nos indica que en América Latina y el Caribe,

3



las muertes maternas por trastornos hipertensivos es del 26%, a diferencia que, en continentes
como Asia y Africa, donde las muertes por esta enfermedad son del 9% (ACOG Practice Bulletin

No. 202, 2019).

En paises de referencia, como los Estados Unidos, la preeclampsia ha ido en aumento entre los
afios 1987 y 2004 en un 25%, al igual que el riesgo de complicaciones por la misma es de 6.7 veces

mayor (ACOG Practice Bulletin No. 202, 2019).

En Ecuador, el MSP, en su Gaceta Epidemiologica de Muerte Materna N° 49 del 2021, nos
indica que se han producido 142 muertes maternas durante el 2021, de los cuales los trastornos
hipertensivos se encuentran dentro del segundo grupo de causas de muerte, con un total de 34

muertes, que corresponde al 24% (Ministerio de Salud Publica, 2021).

2.3 Preeclampsia y complicaciones

La preeclampsia es una afeccion propia del embarazo, a la cual se la conoce como el aumento
de la presion arterial sistolica de 140 mmHg o mas, y/o la presion diastolica de 90 mmHg o mas,
que haya sido tomada por 2 ocasiones, con una diferencia de 4 horas, desde las 20 semanas de
gestacion, en mujeres con presiones arteriales previamente normales, que con frecuencia se

acompafia de proteinuria de nueva aparicion (ACOG, 2013).

En las nuevas definiciones de preeclampsia no es necesario la presencia de proteinuria para el
diagnéstico de la misma, sin embargo, para ser considerada, la proteinuria debe ser la presencia de
proteinas en orina de 24 horas mayor o igual a 300 mg, o la relacion proteina/ creatinina en orina

mayor o igual a 0.3 mg/dl, o en la tirilla reactiva de 1 cruz

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), habla de la preeclampsia con
criterios de severidad, la cual es definida en mujeres embarazadas con cifras tensionales sistolicas
mayor o igual a 160 mmHg y/o la tension diastélica mayor o igual de 110 mmHg. De igual manera
en mujeres embarazadas con hipertension arterial que presenten disminucion de plaquetas,
alteracion de la funcidn renal, hepatica, epigastralgia, edema pulmonar, cefalea, escotomas o
tinitus, se puede considerar una preeclampsia con criterios de severidad (ACOG Practice Bulletin

No. 202, 2019)..



Hasta la actualidad no se conoce la etiologia de la preeclampsia, sin embargo, se tiene varias
teorias, entre las cuales se habla de lesiones placentarias, manifestaciones vasculares, la presencia

de estrés oxidativo y dafio endotelia (Melamed et al., 2021)

Esta enfermedad en muchas mujeres, si no se la identifica a tiempo y no se realiza el manejo
adecuado, puede llegar a ser mortal. En la actualidad el tratamiento para evitar estas
complicaciones es la terminacion del embarazo, sin embargo, muchas veces esto no es lo mejor

para el feto, ya que se pueden producir partos prematuros. (Ukah.U, 2019) (Srivatava. S, 2020)

Dentro de las complicaciones que pueden ocurrir a causa de la preeclampsia encontramos:

(FIGO, 2019)

e Hemorragia intracraneal

e Eclampsia

e Desprendimiento placentario

e Sindrome de HELLP

¢ Edema agudo de pulmén

e Sindrome de dificultad respiratoria
e Enfermedad cardiovascular

¢ Insuficiencia renal aguda

e Otras
2.3.1 Modelo fullPIERS

Para encontrar una mejor manera de estratificar el riesgo y mejorar el manejo de los problemas
de presion elevada en el embarazo, se desarrolld el modelo full PIERS (Preeclampsia Integrated
Estimate of Risk), con el cual se puede predecir las complicaciones maternas que pueden ocurrir

en las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario con el diagnostico de preeclampsia.

Este modelo fue creado en el 2010, en un estudio de cohorte, en el que se evalud a 2023 mujeres
admitidas en hospitales de Canadé, Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia, con el cual se tuvo
una validez interna adecuada, incluyendo las siguientes complicaciones: disfuncion organica

importante y muerte.(Ukah et al., 2019) .



El modelo full PIERS se basa en datos demograficos maternos, signos, sintomas y pruebas de

laboratorio, el cual consta de 6 variables predictoras: (Ukah et al., 2017)

e Edad gestacional

e Dolor toréacico o disnea

e Saturacion de oxigeno (Spo2)
e Recuento de plaquetas

e Creatinina sérica

e Aspartato aminotransferasa sérica (AST).

La escala es aplicada en pacientes preeclampticas, utilizando las 6 variables mencionadas, con
lo cual se ingresa la informacién en la calculadora de Full Piers y esta a su vez, nos va a dar un

porcentaje de riesgo de adversidades maternas (mayor a 5% indica riesgo) (Ukah et al., 2017).
La calculadora utiliza la siguiente ecuacion:

logit (pi) = 2 -68+(-5-41x10-2;semanasdeembarazoala elegibilidad) + 1 - 23 (dolor de pecho o
disnea ) +(-2-71x10-2;creatinina)+(2-07x10-1; plaquetas)+(4-00x10-5;plaquetas2)+(1-01 x 10 -2
; aspartato transaminasa) + (-3 - 05 x 10 -6; AST2)+(2-50%10-4;creatininaxplaquetas)+ (-6 - 99 x
10 -5 ; plaquetas x aspartato transamina- sa) + (- 2 - 56 x 10 -3 ; plaquetas x SpO2) (Ukah et al.,
2017).



fullPIERS CALCULATOR help

La edad gestacional (A la hora del
parto, si de novo post-parto pre -
eclampsia):

semana dias

¢El paciente tiene dolor de pecho o
disnea?

[ --Seleccione Uno- ¢]

Sp0O2* (utilizacion del 97% si no se
conoce) :

%

Las plaquetas (x10%/L):

Creatinine (umol/L):

Cambie a unidades imperiales

AST/ALT (U/L):

Probabilidad de resultados maternos
adversos:

%

Figura 1. Modelo de fullPIERS
Fuente: The University of British Columbia, (2021). FullPIERS (Pre-eclampsia Integrated Estimate of RiSk): External
Validation and Recalibration. PRE EMPT. Disponible en: https://pre-empt.obgyn.ubc.ca/evidence/fullpiers

De acuerdo a todos los estudios realizados con este modelo, nos muestra una alta especificidad
y valor predictivo negativo, lo cual nos indica que es un buen predictor para las pacientes
preeclampticas de no presentaran complicaciones dentro de las 48 horas de haber sido ingresadas

en las unidades de salud (ACOG Practice Bulletin No. 202, 2020; Salas Ramirez et al., 2020).

Esta herramienta nos va a ayudar a decidir el manejo y el tratamiento de la madre, con el fin de
disminuir los partos prematuros para obtener una mejor respuesta materna y neonatal (Agrawal &

Maitra, 2016).



CAPITULO 111
3. METODOLOGIA

3.1 JUSTIFICACION

La preeclampsia es un problema de la alteracion de la precion arterial durante el embarazo, la
cual es conocida como la elevacion de la presion arterial sistolica en mas de 140 mmHg o mas, y/o
la presion arterial diastolica de 90 mmHG o mas, que haya sido tomada por 2 ocasiones, con una
diferencia de 4 horas, a partir de las 20 semanas de gestacion, en mujeres con presiones arteriales
previamente normales, que con frecuencia se acompana de proteinuria de nueva aparicion (ACOG,

2013).

Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) el 2 -10% de todos los embarazos se
complican con preeclampsia, 6.6 millones de mujeres cada afio, 803 mujeres mueren cada dia, 33

cada hora, 0.55 por minuto y produce un 15% de partos prematuros (MSP, 2016)

En el Ecuador segun la ultima gaceta (N° 53) de muerte materna del 2020 - Las principales
causas de las Muertes Maternas hasta la semana 53 son: los Trastornos Hipertensivos con un
porcentaje del 32.52%, las Hemorragias Obstétricas con el 19.01% y las causas Indirectas 34.35%
(MSP, 2020)

El diagnostico oportuno de las complicaciones que pueden ocurrir con la preeclampsia, es parte
de los retos principales en obstetricia que nos va a permitir iniciar medidas preventivas y
terapéuticas, con la finalidad de transformar su historia natural. Esta investigacion va dirigida para
determinar la precision de la escala de Full Piers, con el fin de poder ser utilizada en un futuro

dentro de nuestra practica en el manejo de las pacientes preeclampticas.

La escala de Full Piers ha sido validada en varios paises, como buen predictor de
complicaciones maternas en pacientes preeclampticas, utilizando como variables, la edad
gestacional, saturacion, plaquetas, creatinina, AST/ALT y sintomatologia de la paciente (Ukah

et al., 2019)



En nuestro pais no se ha realizado estudios relacionado estudios relacionados con esta escala,

por lo que podriamos probar la eficacia, para que pueda ser aplicado en nuestras pacientes.

3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Qué efectividad tiene la Escala de Full Piers para predecir complicaciones en pacientes

preeclampticas?

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la escala de Full Piers para predecir complicaciones de
preeclampsia en pacientes que acudieron al servicio de obstetricia del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, entre el 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre

del 2020.

3.3.2 Objetivos especificos

e Describir el comportamiento de cada uno de los pardmetros de la escala de FullPiers

e Identificar la sensibilidad y especificidad de las variables del modelo de Full Piers para
predecir complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia.

e [Establecer la relacion del resultado del modelo Full Piers con las complicaciones

maternas.

3.4 HIPOTESIS

El modelo full Piers con un valor del 30%, es predictor de riesgo para complicaciones maternas

en 48 horas en pacientes preeclampticas.



3.5 TIPO DE ESTUDIO

El disefio es un estudio de pruebas diagnodstica para validar la utilidad de la escala Full Piers en

el pronostico de complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia. Se incluird un analisis

descriptivo y relacional de cada una de las variables de gravedad mas frecuentes de preeclampsia

con el resultado global del resultado de fullPiers.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Tipo de variable Escala de medida Indicador
Conceptual
Tiempo que va
Edad desde el Cuantitativa discreta Numérica Medidas de tendencia
nacimiento de un central y de dispersion
individuo, hasta la
actualidad.
Edad Gestacional Edad gestacional Cuantitativa continua Numérica Medidas de tendencia
por FUM 0 ECO  Cualitativa ordinal Postmaduro: 42 central y de dispersion
(LCR, semanas 0 mas.
DBP, HC) A término: 37 y 41
semanas.
Prematuro tardio: 32 <
37 semanas.
Muy Prematuro: 28 a<
32 semanas.
Prematuro extremo:
menos de 28 semanas.
Complicaciones Presencia de Cuantitativa Si Frecuencias y
dicotémica N roporciones
maternas resultados adversos ° prop
en la terminacion
del embarazo
Eclampsia Aparicién de una o Cualitativa Si Medidas de tendencia
. . central y de dispersion
mas convulsiones, No
en el contexto de
una preeclampsia,
que no se relaciona
a otra causa.
Sindrome de Hellp Complicacién Cualitativa Si Medidas de tendencia
s central y de dispersion
multisistémica del No Y P

embarazo,
compuesta del

trastorno
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Edema agudo de

pulmén

Accidente Cerebro
Vascular

Desprendimiento
placentario

Riesgo de
complicaciones
maternas (FULL
PIERS)

Dolor toracico

Saturacion de oxigeno

Plaquetas

Creatinina

hipertensivo,
hemolisis,
microangiopatia y
disminucién de las
plaquetas.

Extravasacion

anormal de liquido

enel
compartimiento
extravascular del
pulmoén.
Disminucién de
oxigeno y
nutrientes al
cerebro, por
ausencia de flujo
sanguineo al

mismo.
Sangrado
Venoso
cronico, intra
o retro
placentario,
que produce
separacion de
la misma.
Probabilidad de
que ocurra un
evento adverso
materno

Molestia o
sensacion anormal
en la region
toracica

Medida de la
cantidad de
oxigeno disponible
en la sangre

Fragmentos
citoplasmaticos,
irregulares,
carentes de
nucleo, que
cumplen un papel
fundamental en la
hemostasia
Producto de
desechodel
metabolismo
normal de los
musculos, que es
filtrada en los
rifiones y

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa continua

Cualitativa

Cuantitativa continua
Cualitativa ordinal

Cuantitativa continua
Cualitativa ordinal

Cuantitativa continua
Cualitativa ordinal

Si

Si

No

Numérica

Si

Numérica

>=90% Saturacion
normal

<90% Saturacion
alterada

Numérica
>=100000 normal
<100000 bajo

Numérica
<=1.1 normal
> 1.1 alterado

Medidas de tendencia
central y de dispersion

Medidas de tendencia
central y de dispersion

Medidas de
tendencia central
y de dispersion

Medida de tendencia
central y dispersion.

Medidas DE TENDENCia
central y de dispersion

Medidas de tendencia
central y de dispersion

Medidas de tendencia
central y de dispersion

Medidas de tendencia
central y de dispersion
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excretada en la
orina

ALT Alanina Cuantitativa continua  Nymérica Medidas de tendencia
aminotransferasas.  Cualitativa ordinal central y de dispersion
Enzi >= 36 U/L alterada Y P
nzima se
encuentra <36 U/L normal

principalmente en
las células del
higado. Nos ayuda
a detectar el daflo

hepético
AST Asparto Cuantitativa continua  Nymérica Medidas de tendencia
aminotransferasa Cualitativa ordinal central y de dispersion
Enzi >= 33 U/L alterada y P
nzima
encontrada en <33 U/L normal

diferentes tejidos
del organismo
como el corazon,
higado y el tejido
muscular.
Transforman el
alimento en
energia.

Elaborado por: Carrion C., Salinas J. (2022).

3.7 POBLACION Y MUESTRA

3.7.1 Poblacion

Todas las pacientes embarazadas con trastornos hipertensivos que acudieron al Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

3.7.2 Muestra

Pacientes embarazadas con trastornos hipertensivos que acudieron al Hospital Gineco

Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, entre el 1 de enero del 2018 al 31

de diciembre del 2020.

Por la frecuencia de pacientes con esta condicion, vista en una revision preliminar se espera
tener un tamafno de muestra de 400 pacientes. Esto representa que estamos trabajando con un nivel

de confianza del 95%, con una prevalencia del 50% y un margen de error del 5%.

n= Alfa Z?x (p x q/e?)

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
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3.8.1

Criterios de inclusion

Hipertension arterial: definida como la presion arterial mayor o igual a 140/90, la cual
debe ser valorada en pacientes con un embarazo de 20 semanas, por dos ocasiones con
una diferencia de 4 horas.

Proteinuria: En pacientes cursando embarazo igual o mayor a 20 semanas presencia de
++ 0 mas de proteinuria o un valor mayor o igual a 0.3 g/dl de proteinuria.

Pacientes con Sindrome de HELLP

Pacientes que hayan presentado una convulsion relacionada con eclampsia.

Criterios de exclusion

Pacientes con informacion insuficiente en sus historias clinicas.

Pacientes de cuidados paliativos. Se excluy6 a las pacientes que hayan ingresado al
hospital con labor espontanea

Pacientes que hayan presentado una complicacion materna antes de haber sido valorada

con los criterios que son considerados dentro de la escala.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se lo realiz6 por medio de la revision de historias clinicas de pacientes atendidas en el Hospital

Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, entre el 1 de enero del 2018
al 31 de diciembre del 2020, la informacion recolectada se la transcribié a una hoja de datos

elaborada en Excel 2021 (Anexo 1).

Con los datos obtenidos se utilizé la calculadora de Piers, la cual se basa en datos como la edad

gestacional, disnea o dolor toracico, saturacion de oxigeno, contaje de plaquetas, valor de

creatinina y valor de AST (Anexo 2).

Técnica de investigacion: revision documental

Instrumento de registro de la informacién: matriz de registro

Fuente: historias clinica
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3.10 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se desarroll6 un andlisis descriptivo de cada una de las variables. Para las variables cualitativas
se realiz6 graficas y célculo de frecuencias absolutas, relativas y acumuladas de ser el caso y para

las variables cuantitativas se discriminé las medidas de tendencia central y de dispersion.

Las medidas de probabilidad son la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, curva de caracteristica operativa relativa (ROC). Para establecer la asociacion
entre el modelo de Full Piers y las variables de complicacion materna se utilizoé la razéon de

prevalencia acompafiado de su intervalo de confianza.

Se elabor6 una matriz de datos en Excel. Y los softwares utilizados son Epi Info 7,2 SPSS 23

para poder cumplir con los anélisis propuestos.

3.11ASPECTOS BIOETICOS

3.11.1 Procedimiento

Al ser este un estudio descriptivo, las pacientes no fueron sometidas a riesgo alguno, ya que se
respetd su confidencialidad, por el medio de uso de el nimero de historias clinicasde. El presente
estudio sigue las normas que se encuentran dentro de la declaracién de Helsinki y de las Buenas

Practicas Clinicas de Investigacion.

Después de haber sido aprobado el protocolo de tesis por parte de la Universidad y de la
Direccion del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, se
recolecto los datos de las historias clinicas para realizacion de la base de datos respectiva y su

posterior analisis.

3.11.2 Consentimiento informado

Al ser un estudio observacional donde solo se tomd informacion de la historias clinicas no se

requiri6 de un consentimiento informado solo la autorizacion del Hospital de estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

En el presente estudio se contd con una muestra de 425 pacientes embarazadas con trastornos
hipertensivos que acudieron al Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena

Arismendi, entre el 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2020

4.1 Analisis Univariado

4.1.1 Edad
En relacion a la edad de las pacientes se pudo determinar una media de 28.20 anos (DE + 7.65)

con un error de 0.371, el rango de edad estuvo establecido entre 13 y 49 afios, la edad mas comun

entre las gestantes fue de 32 afios, datos reflejados en la Figura 2.

Histograma

Media = 28.2
Desviacion estandar = 7.655
N =425

Frecuencia

Edad
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Figura 2. Histograma de frecuencia correspondiente a la edad
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.1.2 [Edad Gestacional al ingreso

En la Figura 3 se muestra el histograma de frecuencia de acuerdo a la edad gestacional al ingreso
de las pacientes donde se determind una media de 32 semanas (DE£2.57) en un rango de 21 a 34

semanas, la edad gestacional mas comun entre las gestantes fue de 34 semanas.

Histograma

1007 Media = 32.05

Desviacion estandar = 2.572
N =425

807

60

Frecuencia

40

207

3000 3200 3400

Edad Gestacional Ingreo

Figura 3. Frecuencia segin edad gestacional de las pacientes al ingreso.
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.1.3 Terminacion del Embarazo Edad Gestacional (EG)

El 52.9% de las pacientes tuvieron un parto prematuro tardio correspondiente a 225 gestantes,
solamente el 27.8% tuvieron un parto a término (Figura 4). La edad gestacional media de
terminacion del embarazo fue de 34.2+3.34 semanas con un error de la media de 0.16, los rangos
estuvieron establecidos entre 21.4 y 40 semanas, la edad gestacional mas frecuente de terminacion

fue a las 37 semanas.
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Edad Gestacional Terminacion Embarazo

250

200

1504

Frecuencia

100

118
27.76%
82
19.29%

1 T
A término Prematuro tardio Muy Prematuro

Edad Gestacional Terminacion Embarazo

Figura 4. Frecuencia seglin edad terminacion embarazo (EG).
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.1.4 Complicaciones Maternas

De la muestra de 425 pacientes, 136 (32%) presentaron complicaciones entre las principales

tenemos: Sindrome de Hellp, eclampsia y desprendimiento placentario (Figura 3).

Recuento
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100
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Tipo de Complicaciones

Figura 5. Frecuencia segun complicaciones maternas.
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).
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4.1.5 Riesgo de complicaciones (Modelo de fullPIERS)

De acuerdo a la evaluacion realizada mediante el modelo de fullPIERS se determiné que el

porcentaje de riesgo medio de presentar complicaciones en las pacientes fue de 9.92%+14.54 con

un error de la media de 0.706, los rangos de riesgo estuvieron establecidos entre 0% y 100%, el

porcentaje de riesgo mas frecuente fue de 3%.

Histograma

2507

Frecuencia

Riesgo de Complicaciones (Modelo FullPIERS)

Media = 8.92
Desviacion estandar = 14.545
N = 425

Figura 6. Frecuencia segun riesgo de complicaciones.

Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.1.6 Dolor toracico

Se pudo determinar que 48 (11.3%) pacientes presentaron dolor toracico, mientras que 377

(88.7%) no presentaron.
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Dolor
Toracico

Osi
W No

Figura 7. Frecuencia segn presencia de dolor toracico.
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.1.7 Saturacion de Oxigeno

El 94.1% de las pacientes presentaron valores de saturacion alterados correspondiente a 400
gestantes (Figura 8). El valor medio de saturacion en las gestantes fue de 94.5+2.33 % con un error
de la media de 0.113, los rangos estuvieron establecidos entre 81% y 99%, el valor de saturacion

mas frecuente fue de 96%.

Saturacion de
Oxigeno

[ saturacion Normal
B Saturacion Alterada

Figura 8. Frecuencia segun saturacion de oxigeno.
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).
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4.1.8 Plaquetas

El 95.8% de las pacientes presentaron un valor bajo de plaquetas alterados correspondiente a
407gestantes (Figura 9). El valor medio de plaquetas en las gestantes fue de 221682.35+79901.53
semanas con un error de la media de 3875.79, los rangos estuvieron establecidos entre 500 y

525000.

Plaquetas

[CNormal
MBajo

Figura 9. Frecuencia segun valores de plaquetas
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.1.9 Creatinina

El 98.6% de las pacientes presentaron valores normales de creatinina correspondiente a 419
gestantes (Figura 10). El valor medio de creatinina en las gestantes fue de 0.634+0.183 g/dl con

un error de la media de 0.0088, los rangos estuvieron establecidos entre 0.26 y 2.40 g/dl.
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Creatinina

MnNormal
Calterada

Figura 10. Frecuencia segun valores de creatina.
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.1.10 Alanina aminotransferasas (ALT)

El 78.6% de las pacientes presentaron valores alterado de ALT correspondiente a 334 gestantes
(Figura 11). El valor medio de ALT fue de 29.024+28.89 con un error de la media de 1.401, los
rangos estuvieron establecidos entre 5.50 y 439.90.

Alanina
aminotransferasas

M Alterada
[CNormal

2141%
91

Figura 11. Frecuencia seguin valores de Alanina aminotransferasas
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).
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4.1.11 Asparto aminotransferasa (AST)

El 86.4% de las pacientes presentaron valores alterado de AST correspondiente a 367 gestantes
(Figura 12). El valor medio de AST fue de 23.51426.37 con un error de la media de 1.279, los
rangos estuvieron establecidos entre 3.10 y 318.60.

Alanina
aminotransferasas

M Alterada
CNormal

Figura 12. Frecuencia seglin valores de Asparto aminotransferasa
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

4.2 Analisis Bivariado

Para poder determinar la efectividad de la escala de Full Piers al momento de predecir
complicaciones de preeclampsia en pacientes que acudieron al servicio de obstetricia del Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, se procedio a determinar
valores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, ademads se construyo
una curva ROC para determinar el punto de corte que permita medir el riesgo de complicaciones

como prueba Gold Estandar se tomd las complicaciones maternas.
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4.2.1 Efectividad de la escala de Full Piers para predecir complicaciones de preeclampsia

En el analisis segun los resultados encontrado en la curva ROC (Figura 13) se establecio lo

siguiente: area bajo la curva 0.799 (ICosy; 0.753-0.844) con una significacion asintdtica de

p=0.000, el punto de corte aproximado es 5.15.

Curva COR

Sensibilidad

1 1
00 02 04 06 0.8 1.0
1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 13. Curva ROC escala de fullPIERS frente a complicaciones maternas
Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

En base al punto de corte establecido se procedid a clasificar los valores encontrados en la

escala de fullPIERS en riesgo bajo (<5.5) y riesgo alto (>5.5). En la Tabla 2 se muestra la
efectividad de la escala.
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Tabla 2: Efectividad de la escala de fullPIERS

Complicaciones Maternas

No Si Total
Escala de fullPIERS Riesgo Bajo 212 33 245
Riesgo Alto 77 103 180
Total 289 136 425
Sensibilidad 73%
Especificidad 76%

Valor Predictivo Positivo 87%

Valor Predictivo Negativo 57%
Prevalencia 68%

Elaborado por: Arias C., Salinas J. (2022).

180 (42.4%) pacientes tenian un riesgo alto de presentar complicaciones, mientras que 245
(57.6%) tenian un riesgo bajo. 103 de 136 pacientes presentaron complicaciones de preeclampsia
y 212 de 289 no presentaron complicaciones. Las complicaciones de preeclampsia segun la escala
de fullPIERS se hizo realidad en 76% en paciente que tenian riesgo bajo y 73% en pacientes que

tenian riesgo alto.

Al verificar los valores de sensibilidad y especificidad establecidos en la Tabla 2 nos permite
manifestar que la escala de fullPIERS permite identificar el riesgo de complicaciones de
preeclampsia. En el andlisis de los valores predictivos positivo y negativo se encontrd lo siguiente:
la probabilidad para que el modelo de fullPIERS llegue a predecir que exista un alto riesgo de

complicaciones en las pacientes es del 87%, mientras que para el riesgo bajo es del 57%.

4.2.2 Relacion entre el resultado del modelo Full Piers con las complicaciones maternas.

Después de realizar un andlisis de relacion mediante el Test de Chi cuadrado entre el resultado
del modelo de fullPIERS y las diferentes complicaciones maternas, se pudo establecer una
asociacion significativa con las siguientes complicaciones: eclampsia (p=0.004), sindrome de

Hellp (p=0.000) y desprendimiento placentario (p=0.019).
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Tabla 3: Tabla de frecuencia resultado de la escala de fullPIERS y el tipo de complicaciones, test de Chi cuadrado

Escala de fullPIERS Chi cuadrado
Riesgo Bajo Riesgo Alto Valor p
Tipo de Eclampsia SI 7 (1.6%) 17(4%) 8.451 0.004
Complicaci
GUIpHCAcionss NO 238(56%)  163(38.4%)
Sindrome de Hellp SI 27(6.4%) 87(20.5%) 73.601 0.000
NO 218(51.3%)  93(21.9%)
Accidente Cerebro SI 0(0%) 2(0.5%) 2.735 0.098
A% 1
aseutar NO 245(57.6%)  178(41.9%)
Desprendimiento SI 1(0.2%) 6(1.4%) 5.481 0.019
Placentario NO 244(57.4%)  174(40.9%)

Variables significativas p<0.05
Elaborado por: Arias. C., Salinas J. (2022).



CAPITULO V

5. DISCUSION

El modelo de FullPIERS ha sido validado en varias paises a nivel mundial, demostrando ser
una herramienta eficaz que permite predecir el riesgo de complicaciones maternas en mujeres con
preeclampsia, es asi que en un estudio realizado en el hospital publico del Noroeste de México
establecieron que esta herramienta es Util para determinar riesgo de complicaciones en las gestante
preeclampticas con valores de especificidad del 95.5%, sensibilidad del 58.3%, valor predictivo

positivo y negativo del 59% y 95% respectivamente (Cazarez-Avalos et al., 2020).

Boutot et al., (2020) realizé una estudio en 276 mujeres francesas con preeclampsia con la
finalidad de evaluar el poder diagnostico del Modelo de fullPIERS, encontrando dentro de sus
resultados que esta herramienta es util para predecir riesgo de complicaciones en gestantes con
preeclampsia con valores de sensibilidad del 71% y especificidad del 88% cuando el punto de
corte es de 4.2, si el punto de corte se localiza en 3.4 los valores de sensibilidad y especificidad
son de 59% y 85% respectivamente, concluyendo que el uso de esta escala en la practica clinica

ayudaria a disminuir los resultados adversos materno perinatales.

Segun una investigacion realizada en dos centros obstétricos de atencion terciaria el Modelo de
FullPIERS es util en la prediccion de complicaciones en mujeres ingresadas con preeclampsia
dentro de las 48 horas con valores de especificidad y sensibilidad del 87% y 99% hasta los 7 dias
con valores de sensibilidad y especificidad del 70 y 87% respectivamente (Akkermans et al.,

2014).

Almeida y colaborados realizaron un estudio en el noreste de Brasil en el afio 2017, con el
proposito de evaluar las complicaciones y pronostico de paciente con PE mediante la utilizacion
del Modelo de fullPIERS, para lo cual tomaron informacién de las historias clinicas de 325
pacientes con preeclampsia de las cuales el 16.9% tuvieron complicaciones, después de realizar la
construccion de la curva ROC determinaron un area bajo la curva de 0.72 (p=0.000) y un punto de

corte de 1.7% (sensibilidad 60% y especificidad del 65.1%) que les permitié concluir que esta
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herramienta es 1til en la prediccion de complicaciones en mujeres con preeclampsia severa

(Almeida et al., 2017).

En un estudio de cohorte prospectivo donde se evalu6 las historias clinicas de 323 mujeres con
preeclampsia que tuvieron resultados adversos maternos y perinatales en la terminacién del
embarazo con el objetivo de verificar el desempefio de prediccion de la herramienta de fullPIERS,
determinaron dentro de sus resultados que este modelo tiene un rendimiento diagndstico excelente
en la prediccion de riego alto de complicaciones especialmente en las pacientes donde la via de

terminacion del embarazo es realizado parto vaginal (p=0.002) (Agrawal & Maitra, 2016).

Los estudios mencionados concuerdan con los resultado encontrados en la presente
investigacion donde se determin6 que la herramienta de full PIERS es eficaz para medir el riesgo
de complicaciones en mujeres gestantes con preeclampsia, con valores de especificidad del 73% ,
sensibilidad del 76%, valor predictivo positivo del 87% y valor predictivo negativo del 87%. El

modelo predijo de manera correcta las complicaciones en el 75.7% de las gestantes.

Dentro de los pardmetros que se analiz6 en el modelo de fullPIERS se encontr6 que la mayoria
de pacientes tenian valores fuera de la normalidad en cuanto a saturacion, plaquetas, AST y ALT,
en discrepancia con lo reportado por Agrawal & Maitra, (2016) donde la mayoria de gestantes
tenian pardmetros alterados en cuanto a creatinina y acido urico los cuales se asociaron de manera

significativa con el riesgo de complicaciones p=0.005.

Similar al estudio realizado por Cazarez-Avalos etal., (2020) donde establecieron una
asociacion significativa con el riesgo de complicaciones en la pacientes preeclampticas que tenian

alterados lo parametros de creatinina (p=0.015) y plaquetas (p=0.013).

Dentro de las principales complicaciones que presentaron las pacientes preeclampticas en el
estudio se encuentran sindrome de Hellp (76.7%), eclampsia (16%) y desprendimiento placentario
(4.67%), en el andlisis se pudo establecer una asociacion significativa entre las complicaciones y

el resultado del Modelo de fullPIERS (p<0.05).

Almeida et al., (2017) en su estudio realizado en Brasil encontrd dentro de las principales

complicaciones en las gestantes preeclampticas, sindrome de Hellp en el 10.5% de las pacientes y
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dafio renal agudo en el 0.65%, estableciendo una asociacidn significativa entre el porcentaje

obtenido en la calculadora de fullPIERS y el tipo de complicacion (p=0.001).

En un estudio transversal realizado en el afio 2020 en un centro de referencia en el sureste de
Brasil en una muestra de 2839 mujeres encontraron dentro de la principales complicaciones
maternas: sindrome de Hellp en el 6.7%, eclampsia 3.8% y desprendimiento placentario en el 2.4%
de las pacientes con preeclampsia, en el andlisis de asociacion de las complicaciones y el
porcentaje del modelo de fullPIERS determinaron una relacion significativa entre los pardmetro
(p<0.05) (Paulo Siqueira Guida etal., 2021), los resultados encontrados en las diferentes
investigaciones coinciden con lo reportado en el presente estudio donde no se pudo encontrar una

asociacion significativa entre las complicaciones y el Modelo de fullPIERS.

La limitacion mas importante dentro de la investigacion, fue los datos tomados de las historias
clinicas de las pacientes ya que existia informacion mal registrada o incompleta lo que provoco
una disminucion del tamafio muestral y que no se lograra cumplir todos los objetivos planteados
por lo que podria existir posibles sesgos dentro de los resultados, se recomienda para futuros
estudios incrementar la cantidad de pacientes e impulsar el desarrollo de estudios prospectivos que

permita medir el riesgo de complicaciones en tiempo real.

Una de las principales fortalezas que se puede mencionar, es que al ser un estudio donde se
valord el rendimiento diagndstico del Modelo de fullPIERS en pacientes con PE, permite aportar
informacion relevante para impulsar el uso de esta herramienta en la unidad hospitalaria con la
finalidad de reducir los indices de complicaciones materno perinatales en las gestantes con

preeclampsia.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Dentro del analisis se pudo establecer que la efectividad de la escala de fullPIERS para
predecir complicaciones en las pacientes con preeclampsia es del 87% para riesgo alto y
57% en riesgo bajo.

e Segln el comportamiento de cada uno de los parametros de la escala de FullPiers se
determiné lo siguiente en las pacientes: 11.3% presentaron dolor toracico, 94.1%
presentaron valores de saturacion alterados, 95.8% presentaron valores bajos de plaquetas,
1.41% presentaron valores de creatinina alterados, 78.6% y 86.4% presentaron valores
alterados de AST y ALT respectivamente.

e Los valores de sensibilidad y especificidad del modelo de Full Piers para predecir
complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia fueron de 73% y 76%
respectivamente.

e Se mostrd una asociacion estadisticamente significativa entre el resultado del modelo Full
Piers y las diferentes complicaciones maternas como: eclampsia (p=0.004), sindrome de
Hellp (p=0.000) y desprendimiento placentario (p=0.019).

¢ Finalmente se puede concluir que el modelo de fullPIERS es predictor de riesgo para

complicaciones maternas en 48 horas en pacientes preeclampticas.
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6.2 Recomendaciones

e Se recomienda estandarizar el uso de la escala de fullPIERS para predecir el riesgo de
complicaciones en pacientes preeclampticas con el proposito de disminuir los indices de
morbimortalidad materna.

e Realizar un andlisis de asociacion entre los pardmetros que integran la escala de fullPIERS
y las complicaciones maternas con la finalidad de mejorar el rendimiento predictivo en este
grupo poblacional.

e Para futuras investigaciones se recomienda evaluar la efectividad de la escala de fullPIERS
en pacientes que presentes diferentes tipo de comorbilidades.

e Se deberia realizar un estudio de tipo prospectivo que permite la valoracion del Modelo de
fullPIERS en tiempo real con un numero mayor de participantes con el fin de evitar sesgo
por informacion errénea.

e Se deberia realizar un analisis de asociacion entre el riesgo de complicaciones segun el
modelo de fullPIERS y diferentes variables demograficas de la poblacion.

e Promover el uso de la escala de fullPIERS en el control prenatal de las pacientes que
podrian desarrollar preeclampsia con la finalidad de predecir posibles riesgo de

complicaciones
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

ANEXOS

Elaborado por: Carrion C., Salinas J. (2022).

34




Anexo 2. Calculadora fullPIERS

fullPIERS CALCULATOR nelp

Espafiol $

La edad gestacional (A la hora del
parto, si de novo post-parto pre -
eclampsia):

semana dias

LEl paciente tiene dolor de pecho o
disnea?

[ ~Seleccione Uno— ¢

Sp02* (utilizacion del 97% sino se
| conoce) :

%

Las plaguetas (x10°/L):

Creatinine (pmol/L):

Cambie a unidades imperiales
AST/ALT (U/L):

Probabilidad de resultados maternos

adversos:

Variable

Resultado

fdad Gestacional

sDolor de pecho o

disnea?

Saturacion de

oxigeno

[ Plaquetas

Creatinins

AST/ALT

Total
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