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' ELABORACION Y VALIDACION DE UN INDICE DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA:
Peralta ML, Martinez MC.Unidad de medicina familiar nimero 93. Hospital de Pedlatria
"CMN S. XXI IMSS.
OBJETIVO: Elaborar y validar un indice para el diagndstico de preeciampsia.
MATERIAL Y METODOS. Elaboracién del contenido del indice: Se identificaron en Ia
bibliografia todos los signos y sintomas asociados al diagnostico de preeclampsia, de
ellos se seleccionaron 50 indicadores candidato con base en la calidad metodologica de
cada articulo. De estos 50 se validaron por apariencia y contenido 30 indicadores.' Estos
fueron sometidos a validez de criterio, quedando 21 indicadores en el indice.
Validez de apariencia; Consenso de 4 médicos familiares, al menos con 10 afios de labor
asistencial en medicina familiar y un curso de adiestramiento en servicio de
ginecoobstetricia y/o un curso monografico relacionado con preeclampsia de por lo menos
30 horas en los Ultimos cinco afios.
Validez de contenido: Consenso de 6 ginecoobstetras con al menos 8 afios de labor
asistencial en esta especialidad y participacion en algun programa de prevencién ylo
manejo de preeclampsia en los Ultimos cinco afos.
Validez de criterio: Tipo concurrente. Muestreo no probabilistico. Tamafio de muestra 490
pacientes. Participaron pacientes con 20 a 41 semanas de gestacion; mediante consenso
de 2 ginecoobstetras; diferentes a los que participaron en ia validez de contenido, se
clasifico a las pacientes en 260 no preclampticas y 230 preclampticas. En forma ciega e
independiente un meédico familiar interrogd, exploré y recolecté los valores de los
indicadores estipulados en la forma de recoleccion de datos. Se les efectud
determinaciones de laboratorio a 414 pacientes.
ANALISIS ESTADISTICO: Mediante andlisis bivariado (correlacién y asociacion) se
determind la validez de cada indicador con respecto al criterio. Se identificaron los
indicadores con diferencias cllmcas y estadisticas mediante comparacion de medias y
proporciones (U Mann Whitney y X?).
Para los indicadores cuantitativos se identifico el punto de corte con la mas alta
sensibilidad y una especificidad de al menos 60% con curvas de receptor operativo. Con
el analisis de prueba diagnéstica se determin6 la sensibilidad, especificidad, razon de
maxima verosimilitud positiva y negativa, con prevalencias de 5 y 30% valores predictivos
positivos, negatives, nimero de pruebas necesarias para identificar un caso y numero de
pruebas positivas necesarias para identificar un caso para cada indicador y para el indice
completo.
RESULTADOS: Se obtuvo un indice diagnéstico de preeclampsia que se aplica en dos
partes. La primera incluye 12 indicadores con valores obtenidos por interrogatorio y
exploracion fisica; considerandose positiva para el diagndstico de preeclampsia con mas
de 3 puntos, lo cual es indicativo de aplicar la segunda parte que esta compuesta por 9
determinaciones de laboratorio, con la finalidad de confirmar el diagndstico; se considera
positiva con una puntuacion mayor de 2.5.
La primera parte permite diagnosticar el 82% de las preclampticas dando 11 verdaderos
positivos por cada falso positivo. La segunda parte permite identificar el 83% de las
preclampticas dando 6 verdaderos positivos por cada falso positivo.
En pacientes con baja probabilidad preprueba (5%). se obtiene una utilidad diagndstica de
33% y aplicando en forma secuencial la segunda parte, se obtiene una utilidad
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Abstract

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A DIAGNOSIS INDEX OF PREECLAMPSIA,
Peralta ML, Martinez MC. Unidad de Medicina Familiar 93, Hospital de Pediatria CMN
S.XXI IMSS.

OBJECTIVE: Development and validation a Diagnosis Index of preeciampsia.
MATERIAL AND METHODS: Elaboration of the index contents: We identified in the
bibliography all the signs and symptoms associated with de preeclampsia diagnosis; from
them we selected 50 candidate indicators, based on methodological quality of each article.
These had criteria validation test, 21 indicators remained in the index.

Face validity: There was consensus of 4 familial medical doctors, with al least 10 years of
clinical practice in family medicine and a training course in the service of gynecology and
obstetrics and/or a monographic course related with preeclampsia at least of 30 hours of
duration within the last five years.

Content Validity. There was consensus of 6 gynecology and obstetrics doctors with al least
10 years of clinical practice in this specialty and participation in some prevention program
and/or preeclampsia management within the last five years.

Criterion-retated Validity. Concurrent type. Non probabilistic sampling. Sample size: 490
patients. Participant patients were with 20 to 41 weeks of pregnancy, by consensus of 2
gyneco-obstetricians, different of those participating in the content validation; we made a
classification of the patients in 260 without preeclampsia and 230 with preeclampsia. A
family doctor, blinded and independently, made the clinical history, the physical
examination; and collected the rest of the data asked in the questionnaire. Laboratory
determinations were done in 414/490 patients.

STATISTICAL ANALYSIS. By bivariated analysis (correlation and association) it was
determinate the validation of each indicator in relationship with the criteria. There was
identified the indicators with clinical and statistical differences by comparison of means
and proportions (U Mann Whitney and chi squared tests).

For quantitative indicators we identified the cut point with sensibility and specificity at least
of 60% higher within the operative receptor curves (ROC). With the analysis of diagnosis
test evaluation technique we determined sensibility, specificity, likelihood ratio positive and
negative, with prevalence of 5 and 30% we calculated positive and negative predictive
values, number of test necessaries to identified a case and number of positive test
necessaries to identified a case, for each indicator and for the entere index.

RESULTS: We obtained a preeclampsia diagnosis index that can be applied in two
parts. The first part including 12 indicators with the items of the clinical history and
physical examination. Diagnosis positive to the preeclampsia, with more than 3 points, is
indicative for application of the second part, with 9 laboratory items, this is confirmatory
diagnosis if it is positive with more than 2.5 points.

The first part allowed us to make the diagnosis of 82% of the preeclamptic women with 11
true positive by each false positive. The second part let us identified 83% of the
preeclamptic women with 6 true positives by each false positives by each false positive.

In patients with low pre-test probability (5%), we had a diagnosis utility of 33% and
developing sequentially the second part, we obtained a diagnosis utility equal o higher
than 40%.
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Antecedantes

" ANTECEDENTES

GENERAUQADEé‘
P lamp : _lndrome caracterizado por hipertensién, edema y

prerununa en casos mé grave c iones y/o coma. Se presenta rara vez durante el

: puerperuo y mas frecuentemente a panlr"de la semana 20 de la gestacion y durante el

_parto Su: fstopatologla se con‘ce parcualmente e involucra factores geneticos e

. |nmunolog|cos que se traducen en hlpoxia uteroplacentana que desencadena fenémenos
“que- culmlnan en; nafhlperreactlv:dad arterlolar y dafio endotelial multlorgamco en la

5 madre Aunque es una afeccion SIstémlca, sus manifestaciones dependerén del organo o

- snstema mas afectado“ 234)

La Organlzamén Mundial de la Salud estima que existen anualmente mas de 166 -

,.anl muertes por preeclampsna‘s’ Su incidencia nacional e internacional es de 5 al 10% de =

s todos los embarazos sin embargo, la mortalidad es 5 a 9 veces mayor en paises en vias b
,.bde ‘desarrollo®”. En México el Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica-y la -

- »"Dlrecmon General de Estadistica e Informatica de la Secretaria de Salud, encontraron que -

en 1980 se presentaron 515 muertes por preeclampsia de 2296 muertes maternas (22%) a
“iy-en 1997 se presentaron 415 muertes por este mismo sindrome de 1266 muertes
“maternas (33%) %, El lugar que ocupa la preeclampsia como causa de muerte materna,

h ,ﬁ varia de acuerdo con varios factores, por ejemplo, en paises con dispersion geografica de

sus asentamientos humanos, elevada ruralidad y bajo nivel socioecondmico, es comun -
que ocupe el segundo sitio después de complicaciones hemorragicas; en cambio, ocupa
el primer lugar en naciones con mayor cobertura y accesibilidad de la poblacién a’.

servicios institucionalizados o profesionales para la atencién de {a salud /'%'3,

La preeclampsia se conoce tamblén con el nombre de toxemia, hlpertensnén aguda
del embarazo o hlpertenslon con protemuna durante el embarazo En I9 8 : y. 1999 se

. unificaron cmenos.en cuant a nomenclatura, el Sector Salud acordé lamarle

Preeclampsié ‘eclam‘ps’i‘a’ d cién que se le da tanto en la Norma Técnico Médica

para la Prevencion y. M

F reeclampsia eclampsia, como en los Lineamientos
Generales para Ia Prev, n y Tratamlento de la preeclampsia eclampsia en el Instituto

Mexu:ano del Seguro Social y Ia Secretaria de Salubridad respectivamente) 4%,
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Anlecedentes

CLASIFICACION

novena revus:én de la clasificacion internaclonal de

o {414, |5)

azo se clasnﬂcan com

crénlca

Hlpenenslén de

y nnmtus), trastornos cerebrales (vision
e Ia conciencia, crisis convulsivas y/o coma);

k‘.“‘,,dolor 7epgm : " rior . derecho de abdomen (dolor en barra);
B lncremento ponderal sublto y mayor al esperado de acuerdo a edad gestacional; edema
y Ieve o anasarca, hiperreflexia, _ohguna, gensuon arterial mayor o igual a 140/90 mmHg
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cuando se desconocen cifras previas al embarazo o cuando se conocen,:un mcremento :
de 30 mmHg en la sistolica y de 15en la dlastéhca Protemuna de 300 mg por litro o'més.‘
elevac n de ’écldo'

funcion’ hepatica alterada; trombocitopenia; hemoconcentraclé

“arico. Asl pues, la preeclampsia se puede mamfestar co solo algunos o Ia mayor par(e

rde estos signos y sintomas 16178,

Los cambios homeostaticos que presenta la mujer- embarazada- siguen . una
direccion opuesta en la preclamptica. En condiciones normales la tension arterial en el
primer trimestre tiende a disminuir, alcanzando su minimo valor en el segundo trimestre;
en el tercer trimestre asciende gradualmente hasta estabilizarse en cifras similares a léks )
que tenia antes de la gestacion. Este ascenso se ha calculado de aproximadamenté 0
mmHg. Se ha observado ademas, que en el tercer trimestre la tension arterial es muy léb‘ikl"
a los cambios de posicion. Por esto es importante conocer las cifras tensionales previés al
embarazo o al inicio del mismo, ya que estas, son un parametro para determinar si e)'(isté"v
hipertension arterial aun con cifras inferiores a 140/85 mmHg, por esto Lma pééieﬁté’ébn:
hipertensién arterial crénica puede pasar inadvertida si no se conocen c1fras prevras al
embarazo, debido a que durante el segundo trimestre la tension aderlal tlende a
disminuir fisiolégicamente, por lo cual, en ese momento las cifras pueden estar dentro ‘de
limites normales y al presentarse el ascenso en el ultimo trimestre, puede interpretarse
erroneamente como preeclampsia. Este sindrome puede no ser diagnosticado, cuando la
paciente maneja previamente cifras tensionales bajas y el incremento debido a la
preeclampsia pasa inadvertido y se encuentra una tensién arerial incluso menor de
140/85 mmHg 2'%,  os limites superiores de la tension arterial diastolica probables en el
embarazo son 75 en el segundo y 85 mmHg en el tercer trimestre ?¥, En la preeclampsia
la tensién arterial presenta un ritmo circadiano con niveles altos nocturnos (elevacién de
12 mmHg) probablemente por sensibilidad a los péptldos endodgenos. La mayoria de las
preclamptlcas cursan con gasto cardiaco dlmmuido y aumento de la resistencia vascular

" que se normalizan en el postparto w724

Como problemas‘en Ia toma adecuada de la tensnén artenal se ha referido que aun
" no hay. un consenso de ual fase de Korotkoff se debe usar para defnlr la tensién arterial -

dlastollca si la cuarta o Ia qumta. En estudios prevxos se ha’ d 6strado que un 16 a 36%

‘de los su;etos tlenen d|ferenc|as de 6 a 10 mmHg entre una fas y otra y en 5 -al 18% ‘,

o estas dlferenmas exceden a 10 mmHg. Estudios més recientes ref eren q e Ia cuarta fase .

/ndlce dlagnésnco de preeclampsla




Anlecedsnles': N

sin embargo tamb 'nto menos

: con5|stente Tamblen dan problema A se tada de

la paclente y el aparato para medir Ia ten [e] artenal Una fuente ad lonal de varlacuon es

el uso de mstrumenlos automatlcos para med|r la preslén @

La tensnon arterial media es de utilidad pnncnpalmente cuando Ia paclente presenta
h|per1ensnon sistolica o diastdlica aislada y que por lo tanto, no se puede aplicar el punto .
Y de corte de 140/90. Esta tension arterial se calcuta sumando la sistélica con el doble de la

" diastsiica y dividiendo el resultado entre tres. Se considera que exnste hlpertenslon si,

““presenta una elevacion de la tension arterial media de 20 mmHg o mas sobre cifras z

previas al embarazo, o una cifra absoluta de tension arterial media de 105 mmHg [] masi,.
;después de la semana 20 de la gestacion 415, .

La tension arterial mayor o |gual a 140/90 mmHg, o tensién anenal medla mayor °

La protéiriuria es uhv ‘dato ‘éaidihal'péko o sara el dfaghbstico de

,‘ preeclamps:a y-en, su modalldad leve, se - presenta ‘forma mtermltente. reflejando

;probablemente vasoespasmo renal esporédlco reduccio de ‘la’ tasa de filtracion
glomerular acompanada de lncremento en Ia permeabllidad glomerular no es un dato

B temprano smo més blen tardio. Se lnvestlgé él van duaghéstlco de la proteinuria en 4

: estudlos con 72, 88,°153 y 400 pac|entes repoﬂando una sensibilidad de 50 a 100% y
: una espec:ﬁmdad de 53a 82 con prevalencias de 50%; el valor predictivo vari6 de 4 a 61

@3

",[Iy eI negatlvo de’ 87.a 100 *%, por lo tanto, Ia tira reactiva para detectar proteinuria tiene

“escasa conf‘ ab:lldad (@20

La leucocltuna bacteriuria, eritrocituria y la cilindruria se consideran mas precoces
f'que la proteinurla aunque no son alteraciones especificas de la toxemia si reflejan un
grado determmado de compromiso renal; indirectamente sefialan la posibilidad de una
“toxemia inicial ¥,

4 Indice diagndstico de preeclampsia



~-Antecedentes

- El edema precllmco puede manifestarse como ganancia ex

b peso ideal, este aumento debe sefr:

“Tercer trimestre 1 5a2. o por cada mes

; embargo. pueden presentar preeclampsia con un curso especialmente grave

El edema inicia en . _miembros mfenores presentandose _posteriormente en
|gno ha  perdido valor

abdomen area lumbosacra, cara y mlembros supenores Este’

- diagnéstico ya que no es especifico de. Ia preeclampsia, se dice que se puede presentar
"hasta en un 30% de mujeres con embarazo normal y su ausencia no descarta la

presenma de preeclamps:a. e incluso se han denomlnado los casos en que no se

E presenta edema como preeclampsia seca, sin embargo, en otros puede ser el primer
:‘dato de esta patologia @'8'®, En el consenso de la Sociedad Canadiense de Hipertensién
fAi'terial,f en 1997 se concluyé que el edema y el incremento ponderal no deben
,'cohsridérarse criterios diagnosticos .

Antes de que el edema se manifieste clinicamente, se presema aumento de peso.
iv de’ peso de mas de un

,.’kllogramo por semana (en cualquier etapa del emba : zo) o.una géhancna total de mas de

15 kalogramos en todo el embarazo “*", En‘el sector salud se'ha adoptado la regla de que
una mujer aumenta de peso durante todo el embarazo aproxnmadamente el 20% de su

Primer trlmestre 1.0a 1.5 kllogramos en todo elt

‘Segundo trimestre: 1.0a 1, 5 kllogramos por cada mes

Se han generado tablas calculadas a pamr del peso, talla y edad gestacional 9.
La ganancua de peso progreswa o subntamente exagerada e inexplicable, puede ser sngno

de alarma de preeclampsla sin ‘embargo, en pacientes desnutridas, _anémicas ‘e

hlpoprotelnemlcas este incremento de peso puede no presentarse o ser. mlnlmo y sin.
(31,32)

Las alteraciones neuroldgicas en las pacientes preclampticas se manifiestan con

jhipefr'eflexia (74%); vasoespasmo (56%); trastornos de la conciencia (12%);‘amaurosis

(5%) y. parestesias (2%). La preeclampsia puede cursar con una forma de encefalopatia
hipert'ensiva, Ja lesion se localiza en el lébulo occipital con edema e infarto (lesiones

. lzquémicas transitorias). Una cefalea frecuentemente frontal persistente y que no cede

con analgésicos usuales, puede ser el aura de una crisis convulsiva @,

5 Indice diagnéstico de preeclampsia




registra un’’
s resistencias

penferlcas en: cambio enla’ mu;er que padece preeclampsia el volumen plasmatlco,

dlsmlnuye de 9 hasta un 40% en Ios casos graves y se acompana de vasoconstncc:on
penferlca lo cual se lraduce en aumento del hematocnto (3" g

En Ia preeclampsna eI acido urico se |ncrementa esto se cons} era de utllldad en el ¥
: leagnostlco dlferenmal .con hlpertenslén crénica, ya que en esta ) )

B excepto en’'los casos termmales Los niveles de aCIdO urlco de 8,3’ mg/dl o‘ mas son

'lndlces sugnlf‘ catlvos de toxemla Su elevacién antecede con una semana la presenC|a de

,~hlper1ens10n y la protelnuna ‘El incremento del acido urlco ensombre el pronostlco del

: producto @8.36) .

La Federacnon Mexncana de Ginecologfa y Obstetnma recomlenda que durante el
= embarazo compllcado con preeclampsia Ieve se monltoreen semanalmente los niveles

':bsanguineos de creatmma écsdo unco protlnuna hemoglobma y hematocrito. Se ha

"calculado ’que" etermlnacmn ‘de -acido Urico’ tiene uUna sensibilidad de 93% y

: ,espemf‘ cidad de 86% para embarazos multiples, no se ha determinado para embarazos

_ tnicos a7,

Se ha demostrado que las mu1eres con preeclampsia presentan una mayor

produccuon de tr' mbma lII chho mcremento suele anteceder la aparicion de hipertension;
wpor lo. cual se ha propuesto su determlnacuén para diagndéstico de este sindrome, pero su
sensn |l|dad no ‘es consistente ©.

X Inlcas que se han publlcado desde los afnos 705. se enfocan mas a
I dlagnostico de preeclampsia; y han reportado’ pobre consnstencia,

‘la prediccion- que

6 Indu:e dlagndsr/co de pmeclampsla




Antecedentes -

baja sensibilidad y aita especnfcndad estas son Ia prueba del presor suplno hand grip
test, incremento ponderal subito |nesperado lndlce de masa corporal‘ tension anenal

sistélica, diastolica y media ',

Se ha reportado tamblen que las mujeres con preeclamps:a presentan dlsmlnuclon

i de estas pamentes ‘2 16,18,37.30,48)

e Hasta ahora el diagndstico de la preeclampsia se ha establecido intuitivamente
o _(medlante el reconocimiento de modelos repetitivos) “?. El modelo universal que sirve
lnq!uso como base para definir el sindrome es la triada clasica: proteinuria, hipertension

con o sin edema “%); sin embargo, no se sabe su utilidad diagnéstica (sensibilidad,
; § evspéciﬁcidad, razon de maxima verosimilitud, valores predictivos); se mencionan también

: “otros signos y sintomas que pueden auxiliar en el diagnéstico, pero finalmente éste se
ffhac? con base en el juicio clinico. Por lo anterior, el diagnostico no se hé estandarizado
'bues cada clinico de acuerdo a su experiencia valora cualitati\}an'ierite cada indicador y
; emlte su juicio. Aunque en la mayoria de las enfermedades el dlagnostlco se hace de esta
manera, en este sindrome es necesario evaluar los parémetros dlagnéstlcos de una forma

: f"global y mas’ bjetlva ya que sus manifestaciones son pohf cétlcas {

Actualmente el diagnostico de preec!ampsua es. cllnlc as prdebas diagnésticas

que ‘se han propuesto son complejas, dificiles e mcluso alguna lnvaswas y contlnuan en

‘,‘lnv,estlgaclon (24.18.18.39) N se han validado fndlces que cantnbuya 3 dlagnésnco de
p‘rekecla‘mpsia. :

7 ; L .+ Indice dlsgnbsfé‘co'de preeclampsia




Es esencial incrementar la sens:bllldad del dlagnostlco pues ya se ha demostrado‘

que cuando es oportuno mejora el pronoshco materno fetal y‘mejora os 'resultados
151345)

perinatales Una alternativa es un indlce construudo or' datos cllnlcos y de

laboratorio que pueda aplicarse en todas las mu1eres que SOIICItEI'l control prenatal

8 Indice diagndstico de presclampsia




ELABORACION Y VALIDACION DE ‘NDICES .

Los indices son instrumentos de’ meducuén que tlenen como fi nahdad |ncrementar Ia "
eficiencia del diagnostico haciéndolo mas objetlvo aumentando su acertlwdad y
disiminuyendo el tiempo necesario para el proceso dlagnéshco Estos indices cllnlmetncos

se elaboran mediante un listado de indicadores . que spn som‘etldos a diferentes
evaluaciones que aseguran su validez y conﬁ‘abilidad.’ Estos indicédores se pueden
ponderar si hay razones para pensar que no todos tieneh' la‘misma importancia, la
ponderacion se puede llevar a cabo mediante el juicio clinico, modelos matematicos o

combinacion de ambos 14243.4445.46.47)

La validez interna de una prueba diagndstica o indice diagnéstico radica en su
habilidad para identificar la enfermedad como entidad clinica, separando los casos de los
no casos, se evalla mediante su sensibilidad, especificidad, valores predictivos, cociente

' 'de maxima verosimilitud y/o curvas de receptor operativo “?. La validez externa es la
capacidad que tiene un indice diagnéstico para dar resultados comparables cuando se
usa en diferentes ambientes, por varios y diferentes profesionales sanitarios y en

diferentes condiciones %5951,

Para que un indice sea valido se debe comprobar que mide adecdadamente
aquello para lo cual fue construido. La validez de apariencia se lleva a cabo medlante Ia'
7 Ileva a cabo

opinién de profesmnales que laboran en el area. La validez de conte |do se

mediante el analisis, opinidén y consenso de varios expertos en el tema Valldez de ‘_nteno

(49-51.53)

a tiempo calendario

de la enfermedad. Espectro de la fermeda 3 se ref'ere a que debe incluir todas las

posibles formas de mamfestacuén de en rmedad Gradiente de la enfermedad son los
diferentes grados de la enfermedad ‘Se tiene que especificar si el espectro y gradiente

completo y/o todos los estadlqs de la enfermedad seran objeto de estudio y si no es asi,

9 Indice diagndstico de preeclampsia




Antec

qué partes de los mismos se éle'i:i:ionéran ‘“'5".

Asi’ pues “un indlce dlagnostlco de preeclampsia es una buena alternativa para
incrementar Ia efaclenc:a y objetlwdad del dlagnéstlco
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Juslificacion

JUSTIFICACION

La muerte por preeclampsia puéde evitarse en Ia mayoria de los casos, mediante

un dlagnoshco temprano y tratamiento: oportuno El dlagnostlco de este sindrome es
responsabilidad del prlmer nlvel de alenclon sin embargo no cuenta con pruebas que se
‘puedan aplicar a todas las pacientes que acuden a control prenatal para establecer el

diagnostico.

los recursos de Iaboratono con que se cuenta en el primer mvel de tencnén durante elf

tlempo destlnado a control prenatal ya que es un procedlmlento sencnlo y no invaswo
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Problema

PLANTEAMI!:ENTO”DEL }éR@BLEMA: :

Del 15 al 66% de Ias mueﬂes por preeclampsna se deben a un dlagnostuco tardio.
La triada cldsica (edema. hlpertensnén y protelnuna) es la base ‘del dlagnésnco sin
: embargo ia presentan menos” del 50% de’ los casos Se han documentado otras
- ‘'manifestaciones de preeclampsla que traducen afeccuén renal hepétlca. de la coagulaclén‘
ylo del sistema nervloso central aunque no se consuderan espemfcas de este sindrome.

: Exlsten pruebas diagnosticas bioquimicas 'y de gabmete que . tienen el
|nconven|ente de que no pueden aplicarse a todas las mujeres embarazadas ya que las
umdades de pnmer nivel de atencion, que son las encargadas del control prenatal no
K cuentan con Ios recursos tecnoldgicos y de personal especifico necesarios para
- reahzarlos. por otro lado, su efectividad aun no se ha comprobado. En el primer nivel de

- atencion se cuenta con algunas determinaciones de laboratorio mediante la cual se puede

explorar Ia funclén renal hepatica y de la coagulacién aunque no se consideran

- especlf cas de este slndrome

anlfestaclones cllnicas y de Iaboratorlo susceptibles de ser

- obtenldas durante trol prenalal en pnmer nlvel de atenmén se puede elaborar un

o lndlce para

‘conslstente con un Indlce construido con indicadores cllnlcos y de laboratorio ponderados
i de acuerdo a su sensnbnlldad individual y cuél sera su utnhdad clinica en el primer nivel de
atencmn?.

12 Indice diagndstico de preeclampsla



:
]
3
2

1.

combmarse y ponderarse. aportaran un } mayor ensibilidad 'y azon de méxnma .
verosimilitud posmva que en forma mdnwdual : )
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Objetivos

o ‘OBVJET‘I'\,/:O' GENFRAL" ’

Construir un mdlce consnstente y vélido para el diagnostico de preeclampsia con

indicadores clinicos y de laboratorlo ”onderados de acuerdo a su sensibilidad individual,
que identifi que correctamente al .men

e! 60% de las preclampticas y determinar su
5% B

utilidad clinica para prevalencla del

Objetivos Espec‘lﬂcos,f . L
Validar por apariencia: mediante ‘consenso de un grupo de médicos familiares: los -

indicadores propuestos. -

indicadores propuestos .
Determmar el grado de acuerdo de 6 glnecoobstet

necesarios y ‘suficientes que debe incluir el Indice.

« Validar por Criterio tipo concurrente los mdlcadores inclaid

Identificar .el grado de validez de cada uno: de os .indicadores’ para diagnostlcar
preeclampsia al correlacionarlos con el estandar de oro
ldentificar el grado de validez del indice dlagnéstlco de preeclampsna a| correlacnonarlo
con el estdndar de oro. '

Identificar el grado de reprodumbllidad de cada uno de Ios indicadores para
diagnosticar preeclampsia al evaluar por dupllcado a Ia mlsma paclente (3 pruebas piloto).

Calcular la utilidad clinica (senslbllldad especnfc:dad valores predictivos, niimero de
pruebas necesarias para Vlde,nhf'car un’caso, razdén de maxima verosimilitud positiva y
negativa, nimero de 'pruebais‘; b‘o‘siti‘vays para identificar un caso y valores predictivos), de
cada uno de los indicadores y del indiée.
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- MATERIAL Y METODOS

A) Lugar donde se realizé el e'.;tt;d'iVO'

Unidad de Medlcma Famnllar numero Glnecologia y Obstetncna

Numero 4; Hospltal General ‘de Zona No‘ Ho, pltal de Glnecologia y

Obstetricia Niimero 3, Centro Médlco "La Raia" del ln ltuto Mexucano del Seguro Soclal y

Hospital de Ia mu;er de Ia Secretarla de Salud : ﬁ

B) DiSeﬁo:'

Evaluacion de prueba diagnésticé. '

C) Prueba propuesta:
indice diagnastico de preeclampsia.

D) Estandar de oro:

Dos ginecoobstetras evaluaron en forma lndependlente cada pacnente y registraron
el diagndstico; se identifico menos del 5% de desacuerdo Io cual se solucioné mediante
consenso.

Ambos utilizaron los siguientes criterios:

Embarazada con 20 6 mas semanas de gestacu’)n con dos o mas de los tres
signos basicos: Hipertensién, proteinuria y edema. - )

Hipertension: tensién arterial de 140/90 o mas en dos tomas con un intervalo de .
por lo menos 6 horas. Si se conoclan cifras de tensién arterial anterior al'embarazo o
antes de las 20 semanas de gestacién se considero hipertension cuando se presenté una
elevacién‘de 30'mmHg en la sistdlica o de 15 en la diastdlica después de esta edad
gestacional. Se consideré también hipertensién cuando la tensién’ arterial media fue
maybf o igual a 105 mmHg.

Lai proteinuria se considerd presente para el diagnostico cuando fue mayor de
300 mg en orina de 24 hrs.

El edema se considerd presente para el diagndstico cuando fue mayor de ++ en
miembros inferi‘ores‘y de + o ++ en otras partes del cuerpo.

Los datos antenores se consideraron basicos y en los casos de duda se evalud

ademas, hlpoalbumlnemla y/o dlsminucmn de la depuracién de creatinina en 24 hrs
(menor o igual a 75 mlthr).
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E) Ceguedad e mdependenma 5

S Un medlco famlllar que desco_
penenecla cada pacteme mterrogo y explor a

laboratorio y con estos datos lIené Ia‘f rm de rei

F) Muestreo
: No probablllstlco

Vahdez de panencna Los médicos famlhares se seleccuonaron considerando que

tuweran al menos 0 anos de Iabor asistenmal en mediclna famlllar y: un curso de

,el grupo al que "
oild Ios resultados de

adlestramlento en ervlcio en gmecoobstetrlcia y/o un curso monogréf ico. relaclonado con =

preeclampsra de por Io menos 30 horas en los titimos 5 afos.

Valldez de contenldo Los - ginecoobstetras . con . al menos - 10~anosf'd

asistencial en esta espemalldad y pamclpamén en algun programa de prev C|én' y/o g

manejo de preeclampsla ’
Validez de criterio tipo concurrente el muestreo fue no probabmstlc

ginecoobstetricia no 3, Centro Médico La Raza.

- Grupo ‘de preclémpticas pacientes con ; 20

acuerdo a fecha de titima menstruacnén ”

En ambos grupos se permiﬁ6 I e"bacientes con diabetes mellitus I,

diabetes gestacional, hlpenenslén anerla rémca y ‘gestacional, nefropatia y lupus

eritematoso diseminado, hasta un méxlmo de 10%Ade la muestra de cada grupo.
Se eliminaron pacuentes que habian recnb]do tratamiento o en las cuales ya se
habia practicado la extraccion del producto o

Se excluyeron paclentes con. edad gestactonal dudosa.

G) Tamario de muestra: . - - )

Validez de apariencia 'y confénldd: 4 médicos familiares y 6 ginecoob,té'trars'.'

Validez de c_ritefio: $e calculd un tamafio de muestra de la siguiente manera:

Para cada uno de'vklos indicadores cualitativos, con base en la férmula para
comparacion de proporciones y para los indicadores cuantitativos con la férmula de
comparacioén de medias. Con una confianza de 95% y poder del 90%. El tamafio de
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utlles para el diagnéstico, se eligieron
de,causalldad mas solidos, que ademas
ometieran mas utilidad.

1) \'/alideAz“ de'apanenqia'y de g:qntemdb'r

La validez de aparl cia se llevé-a cabo mediante el consenso de 4 médicos

familiares, los' cuales estuweron de acuerdo en que aparentemente los indicadores
considerados para :,formar parte del indice, son (tiles para el diagndstico de este
sindrome. :

La validez de contenido se llevé a cabo mediante un cuestionario elaborado ex
profeso, el cual 'contiene cada uno de los indicadores componentes. Siguiendo el orden
establecidb ‘en" el mismo, se les indicé a los expertos que respondieran por escrito su
opinién en cuanto a la inclusidn o exclusién de los indicadores. Se les indicd también en
forma abierta que anotaran su comentario acerca de la posible utilidad del instrumento. El
instrumento se ajusto a las correcciones las veces que fue necesario, hasta conseguir un
consenso minimo del 83% (5/6). Los expertos establecieron que los indicadores
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contemdos en el lndlce son Ios necesarlos para, el dlagnostlco de preeclampsia eclampsm
que no falta nlnguno y que nmguno sobra

12) Validéz dé criterié tipokconéurrel"j_te

Reproducibilidad de las mediciones: Ya ‘que jbsr‘iindicadoréskco’mponentes del
" indice se validaron en apariencia y contenkidor, se con:stru‘yév'la "fornbiva qe' recoleccion de
datos. Se llevaron a cabo 3 pruebas piloto, las 2 primei'as de 7 pacientes cada una y la
tltima de 20 pacientes; en cada ocasidon cada paciente fue evéluada por duplicado en
forma paralela e independiente por 2 médicos familiares, con eI fin de cuantificar la
reproducibilidad de la obtencidn de los datos. Aquelios indicadores que resultaron poco
confiables no se eliminaron; se replantearon para auniéﬁtar su consistencia. Para la
tltima prueba piloto se agregé estandarizacion del médiéo familiar en cuanto a
interrogatorio, exploracién y registro de datos en la forma dék recoleccion de datos. Para
los indicadores cuantitativos se determiné el coeficiente de Cbrrélacién de Sperman (por la
forma en que se distribuyeron los datos), y las cualii_tativééfsq evaluaron mediante el
coeficiente de Kappa, las ordinales con Kappa ponderaﬁa. : S ‘

‘Clasificacion de las pacientes mediante el esténdar de oro,. Dos gmecoobstetras

]]medlante los. criterios preestablecidos clasificaron a las pamentes como preclamptlcas yo

" no preclampticas, su valoracién fue independiente y C|ega entre ellos y con respecto al
'rnedlco familiar. I

Recoleccién de datos. Previa capacutaclon un médlco famlllar en forma paralela -

-con los gineocobstetras pero en diferente area fls:ca y sm’ vaber a que ' rupo pertenecla -

cada paciente, registré los datos del mterrogatono exploraclén ﬂslca y Iaboratoruo Se Ie B

indic6 que no deberia establecer ningun dlagnos(lco que no obtt
informacion adicional a la estipulada, y que la forma de recoleccton de datos se deberia
llenar completamente. y :

Validez interna. A partir de la forma de recoleccion de datos, se obtuvieron los
valores de los indicadores componentes. Con estos datos se efectuaron pruebas de
hipdtesis para establecer la existencia de diferencia clinica y estadisticamente significativa
de cada uno de los indicadores entre preclampticas y no preclampticas. (U de Mann
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Whitney "y X’) Los mdlcadores que tuvueron Ia m:sma dlstrlbuc'on en ambos grupos y/o
que no presentaron d:ferencia estadistica o cllnlca srgnlr cahva e ellmmaron por carecer,
de poder dlscnmlnante. : ) - :

Por medlo de curvas de receptor operatlvo se ldentlfco el punto de orte con Ia': Tl

maxima senslbllldad posible 'y espectf‘crdad de al menos 60%“
indicadores fueron dicotomizados, se demostré la valldez de cad

analisis de correlacién y asociacion con el estandar de oro;’ la* pnmera se. efectuo"
mediante el coeficiente de contmgencna Cy la segunda medlante Ia determmacnén del.

riesgo relativo (Razon de momlos)

Ponderaciéon.
Se llevé a cabo con la’ sensnbllldad razén de maxima verosxmllltud posmva y
correlaclon de cada mdicador : :

El preb ente estudi

‘encuentra dentro de los Ilneamlentos del tratado de_

Helsmkl mod ca To o ~dentro de los lineamientos de la Ley de Salud de nuestro‘

pais y dentro de la ormatlwdad marcada en el Instituto Mexicano del Seguro Socual Las ;

pacrentes con y si reeclampsia que participaron en el estudlo continuaron en fonna :

|ndepend|ente con’ ‘el control prenatal que les correspondla Las muestras‘ de sangre

fueron pane del protocolo del medlco tratante.

) Anélis’vis Esgaaistico:

Valldez de cnterlo upo concurrente
Se demostro que Ios 2 grupos de pacientes pamcxpantes son similares mediante la

. descnpcmn de caract‘ tlcas sociodemograficas ‘de ambos grupos de pacientes con

tra}lf(q':n’edqa,.o ’me»d]ayna)ky de dispersion (desviacion estandar o

'ampmud |ntercuarﬂ||c Cdn 'Ibs Ihtervalos de confianza se evalud la significancia

- estadistlca y: tamaho de muestra se. infirié el comportamiento de los datos a nivel
: poblaclonal Se demostré la valldez ‘de los indicadores en forma individual y de las
‘ puntuaclones obtenldas con el indlce mediante la correlacién y asociacién con el estandar
“de oro (coef‘ cuente de conhngenma c y razon de momios).
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. DEFINICION DE INDICADORES

1.- HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL EMBARAZO:

Definicion conceptual: tensién:'anerial sistdlica de 140 mmHg o mas y una tensién
arterial diastélica de 90 mmHg ° rﬁés.;bc‘)r lo menos en 2 registros, con un minimo de
diferencia de 6 horas entre uno y otro o bien, una elevacién de 30 mmHg o mas en la
tension sistélica y 15 mmHg o mas en la tensién diastélica sobre las cifras previas
existentes en el primer trimestre del embarazo. Si las cifras previas 'eri el primer
trimestre del embarazo se desconocen, unas cifras absolutas de tenslén artenal de'
140/90 mmHg o mas después de la semana veinte, se considera hlperlensién

Definicién operacional: se midid mediante esfgmomanémetro de columna de»
mercurio y estetoscopio, con la paciente sentada y después de un, reposo de 10 .
minutos se coloco el manguito en el tercio superior del brazo rzqurerdo no ‘'se incluyé :

la capsula del estetoscopio en el manguito. El esfi gmomanémetro fue eI mlsmo ‘en: -

todas las pacientes y se localizé a la altura del corazén de la paciente AI I er la altura o
de la columna de mercurio los ojos del observador y el menisco. de Ia columna se )
encontraron al mismo nivel. Se midié en dos ocasiones, la pnmera inicio de

valoracién de cada paciente y la segunda al final.
Escala de medicién: razén,

2.~ PREECLAMPSIA ECLAMPSIA: .

Definicién conceptual Sindrome caracterizado por hlpertensnén y protelnurla cono -
sin edema en muleres con 20 6 mas semanas de gestaclén

Defi mcuén operaclonal dos glnecoobstetras Interrogaron y exploraron a cada
pacrente y revxsaron los resultados de laboratorio de las mlsmas y finalmente de
acuerdo a; Ios crlterlos especificados en material y métodos las clasificaron en
preclémptlcas y ne preclémptlcas i '

Escala de medlcnén. nominal dicotémica. . -

3.~ DATOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
Definicién " conceptual: presenma anorma

e’ mlcroorgamsmos en el aparato
urinario, ‘

Definicién operacional: se pregunté a Ia paciente si desde el mes anterior ha la
fecha presenté disuria, tenesmo vesical, polaqulurla La poliuria se consideré positiva

21 Indice diagndstico de preeclampsia




3
&
3
§

solo en mujeres con’ menos e - 30 semanas de gestacion. Se considerd positivo

también si ia pament ref |r|o que un facultatlvo le indico el diagnodstico.
Escala de medicién: nomlna! dlcotémlca

4.- HEMATOMAS Y EQUIMOSIS

Definicién conceptual: hematoma tumor por acumulacién de sangre. Equlmosls
extravasacion de la sangre en el lnterlor de los tejidos.

Definicién operacional: medlante lnspecclén de la paclente se. determlno sl

presentaba moretones. o huell

superficiales en alguna parte ‘de su’ “cuerpo, se conslderé posmvo solo sn éstos no -

tenian causa aparente
Escala de medicior

acushca
Defi mclén P!
cabeza, _zumb q
Es:c'ala'deunaedi i

6.- DOLOR EN HlPOCONDRIO DERECHO OEN EPIGASTRl O:
Definicion conceptual dolor, |mp sion penosa. xpenmentada por

parte y transmitida al cerebro por los nervi sensntivos Hlpocondrlo y eplgastno deI

abdomen dividido en sextos, Ios 2 sextos supenores son los hlpocondrios y Ia pane :

central el epigastrio.

Definicion operacnonal se. pregunto si de un mes a la fecha presenté dolor en
epigastrio o hipocondrio derecho
Escala de medicion: nominal dicotémica.

7.- EDEMA: .

Definicién conceptual: acumulacion excesiva de liquido seroalbuminoso en el tejido
celular d_ebida a diversas causas: disminucion de la presion osmaética del plasma por
reduccion de las proteinas; aumento de la presion hidrostatica en los capilares por
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- “Indicadores

msuﬁclenma cardlaca mayor permeabllldad de las paredes capllares u obstrucclon de'ﬂ- :
las vias llnfatlcas La hlnchazén producuda se caracteriza por conservar Ia huella de la
presuSn del dedo. : :

Defnlcmn operacnonal se exploro el area pretibial, lumbosacra, abdominal caray .o

manos, buscand el signo del godete, el cual se busco aplicando preslén con'un dedo '

sobre Ias éreas menclonadas y durante 30 segundos. Se pudo obseNar también -

sobre la pared abdommal mediante la marca del estetoscopio d"" Pln d

pregunto ala pamente si notd que sus anillos le apretaban o presentaba sensaclon de
engrosamlento de las manos con dificultad y/o dolor para empunarlas S

Escala de medicién: ordinal.

8.- HIPERREFLEXIA'
Defi inicién conceptual: exageracién de los reflejos.

" Definicién operacional: se exploro los reflejos osteotendinosos o reflejos profundos v
mediante la percusion de los tendones o huesos con martillo de reﬂejos ejemplo
reflejo rotuliano y aquileo.

Escala de medicion: nominal dicotémica.

9.- PESO: . )
Definicion conceptua| resultado de la accién de la gravedad sobre Ios cuerpos
"Definicion operac;onal prevra calibracion de la bascula destmada para_este

propéslto se determmé eI peso en kilogramos de cada pactente. desnuda solo con

Esqala de \edici

10.- INDICE DE]
Def nICIO ‘c

SA CORPORAL
eptual med|da compuesta obtenida al dividir el peso en kllogramos
entre el cuad do e la alla en metros.

Deﬁn:cnén operaclonal no se calculd durante la consulta; se determind durante el

anahsns de Ios datos

Escala de medlcuén razon.
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11.- FRECUENCIA CARDIACA FETAL:
Definicion conceptual ntimero de latidos por mlnuto del corazén del producto de la
concepcion. .
’ Definiciéon operacional: se midié con un estetoscopio de Pinard y durante 1 rﬁinuto.
Escala de medicién: razon. ‘

12.- ALTURA DE FONDO UTERINO:
Definicidon conceptual: longitud en centimetros desde el borde superior del pubis
hasta el fondo uterino detectado por palpacion abdominal y con cinta métrica.
Definicidon operacional: se midié con la cinta métrica recta sin permitir que tomara’
la curvatura del abdomen, y a partir del borde superior de pubis hasta la parte supérior
del utero. ‘
Escala de medicion: razén.

13.- TALLA:
Definicién conceptual: estatura del hombre
Definicién operaclonal se mldlo la estatura de la pamente descalza con un ’
podometro. : [ Lo ’ :
Escala de medicion: razon:-,

14.- TENSION ARTERIAL sIs o A IS
Definicién conceptual e Ia cual se expresa Ia preslén que tlenen las

arterias hacia sus paredes q esté ada pnnmpalmente por el deblto cardlaco y cuyo“

aumento ocasnona hlperlension snstollca alslada en'la que puede
elemento favorecedor la dlsmlnuclén de Ia eIastlc:dad aomca

15.- TENSION ARTERIAL D!ASTOLICA

tervenlr como :

Definicion conceptual cifra medlante la cual se expresa la presm')n que’ tlenen las B

arterias hacia sus paredes que estd dada basicamente por las resistenctas .
periféricas.

Definicion operacional la tensién arterial sistélica y diastdlica fueron medidas con
la técnica descrita en ia definicién operacional de la variable hipertensién durante el
embarazo. '

Escala de medlcufm razon,
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16.- TENSION ARTERIAL MEDIA: )
Defnlclén conceptual indice formado por la tercera parte de sumar el producto de:
la cifra dlastollca por 2, mas la cifra srstéhca
Definicién operacional: No se calculé durante la consulta, sino durante el anallsns
Escala de medicién: razén. ;

17.- HEMATOCRITO: ;
Definicion conceptual: indice formado por Ia proporcmn de glébulos ro;os en el
plasma. i o ; :

Definicién operacional: Se reglstré la determlnacién d _'hematocnto emmda por el o

laboratorio clinico en la forma de recolecc:én de datos
Escala de medlcuf)n razon EEn

18.- ACIDO URICO

Defi nlclén conceptual acido cristalizable, C5H4N403, producto del metabollsmo de
los albumlnmdes. que se encuentra normalmente en laorina y en ciertas concreciones
" artriticas’ y algunos calculos. Por oxidacion se transforma en urea.

Definicién operacional: se determind por el laboratorio la cantidad de acido Urico
sérico y se anot6 en la forma de recolecclén de datos.

Escala de medicién: razon.

19.- CREATININA: )
Definicién conceptual sustanca baslca. creattmna anhldra. producto terminal del

metabolismo, que se encuentra stempre ¢ 'rma Creatlnemia exceso de creatinina

en la sangre. . .
Def nlcuSn operac:on Por laboratorio se. reportaran Ios‘ nivéleé de creatinina en
suero, : R Ea A

Escalg de r

20:- PLAQUETA .

Def mc:én conceptual uno de Ios elementos constituyentes de la sangre, en forma
de discos ovales o circulares, de 2 6 3 micras de diametro, muy alterables, que existen
en nimero de 250 000 por mm®,
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" indicadores

Defi nlclén operaciona se kdeterminé por Iaboratono la cantldad de plaquetas por
3 K B . .

Escala de medic

21.- TRANSAMINASA' GLUTAMICO OXALACETICA o] AMINOTRASFERASA DE
ASPARTATO

Defnrcnén conceptual enzima normalmente presente en los tejidos que se halla
también en el suero sanguineo como resultado de lesiones histicas y que aumenta en
el infarto del miocardio y en la leslon de las células hepétlcas

Definicién operac:onal se determmo Ia cantldad de Transaminasa Glutamico
Oxalacética en suero por laboratorlo. =

Escala de medicién: razén.

22.- TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O AMINOTRASFERASA ' DE
ALANINA: ST
Definicién conceptual: enzima normalmente presente en eI cuerpo que aumenta en
la lesion aguda de las células hepaticas. : .
Definicion operacional: el laboratorio clinico determmo Ia cantldad de transaminasa g
glutamico pirtvica. -
Escala de medicion: razén.

23.- DESHIDROGENASA LACTICA: :

Definicion conceptual: enzima que oxida indirectamente por transferencia. del
hidrégeno. La que cataliza los acidos hidroxilados alfa en cetoacidos alfa.

Definicion operacional: E! laboratorio clinico’ determind la cantidad de
deshidrogenasa lactica de cada paciente,

Escala de medicion: razén.

24.- BILIRRUBINAS TOTALES:
Definicién conceptual: plgmento blllar ro;o que se halla en estado de bilirrubinato

sadico en la bilis y en forma de blllr blnato calcico en la vesicula bitiar.
Definicion operactonal el Iaboratono cllnico determlné la cantidad de pigmento
biliar de cada paclente

Escala de medlctén razén
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Indicadores

25.- TIEMF’O DE PROTROMBINA

Defmcnon conceptual tiempo que tarda la coagvulac'ién del plasma venoso
oxalatado y recalcificado en presencia de un exceso "dev tromboplastina a 37 grados.
Prueba que estudia la hemostasis primaria. y

. Definicién operacional: El tiempo que tarda en coagular una muestra de sangre
comparada con un testigo fue determinado por el Iaboratono clinlco
Escala de medicién: razén.

26.- TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: )

Definicién conceptual: técnica que permite explbrarvrlos factores que intervienen en
la via intrinseca de la primera fase plasmatica en forma directa y en forma indirecta es
sensible también a la protrombina y al fibrinégeno. .

Definicion operacional: El tiempo que tarda en coagular una muestra de sangre
comparada con un testigo fue determinado por el iaboratorio clinico. L

Escala de medicién: razén.

27.- PROTEINURIA:

Definicién conceptual: presencia de cantidad excesiva de albﬂmina en la orina.
Definicion operacional: cantidad de proteinas detectada por laboratorio: mediante -
tiras reactivas en una muestra de onna

Escala de medicién: ordmal
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Resultados

: RESULTAbOS

! Vahdez de aparlencia Ios 4 médlcos famlllares coincldleron (acuerdo del

acuden a control prenatal. :

Se valadaron por apanencla y ‘con ete |nducadores que correspondleron a:
|nterrogatono (datos de. infeccion de vlas unnarlas cefalea, fosfenos, tinnitus, actfenos,

dolor en hipocondrio derecho dolor en eplgastno) dlez correspondieron a exploracién fisica

(tension arterial sistdlica, tensnén an ‘dlastélaca tensién arterial media, hiperreflexia,
hematomas, equimosis, edema, lndlce e masa corporal altura fondo uterino y frecuencia
cardiaca- fetal); trece de’ Iaboratorlo (tiempo de protrombina, tiempo parcial

tromboplastina, hematocmo plaquetas, bilifrubina indirecta, bilirrubina directa, creatmlna.

aminotransferasa de- aspartato ammotrasnferasa de alanina, lactato de deshidrogenasa,

en 490 pamentek .'embarazadas (no, preclémpbcés n—260 y preclémptlcas n—230) De las

paclentes con preeclampsxa eI~30% fueron Ieve y el 70% severa. La edad del grupo de

- pacnentes sun r reeclampsiar fue de 15 a 42 afios y el de las pacientes con preeclampsia fue
de 16 a 40 anos
predommante en ambos grupos fue nivel secundaria, bachiflerato o técnico. El estado civil

m'bos grupos tienen como edad promedio 28 afios. La escolaridad

predomlnante en ambos grupos fue el de unidas (viven con su pareja) y correspondioé a

92% en ambos grupos

én cl{anto :a {apdad gestacional de las pacientes no preclampticas fue de 20 a 41
semanas, con p_foniedio de 31; mientras que las preclampticas tuvieron de 20 a 41
semanas con un promedio de 34,
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Restillados ~

Con' respecto a la ocupacnén el porcenta

hlpertensu;n (gestacional y/o crénlca), con un 10% (cuadro 2.y 3).

1. Comparacién de Indicaa el: grupo : d 'paciéhté_é no - preclampticas y

preclampticas:

La frecuencia cardiaca’ fetal altura del fondo uterlno indice de masa corporal,
tiempo de protrombma y tnempo parc:al de tromboplastlna no mostraron diferencias entre
el grupo de pacientes preclémptlcas y no preclamptlcas por lo cual, no se incluyeron en el
indice. El resto de los indicadores tuvieron diferencias clinica y estadisticamente
significativas.

2. Analisis bivariado:

2.1. Correlacion:

El analisis de correlacion entre cada . uno de los indicadores propuestos y el
estandar de oro, identificd significancia estadistica en los siguientes indicadores, en orden
descendente en cuanto al valor del coeficiente de contingencia C. Tensién arterial
sistélica, - Tension arterial média, Tensién arterial diastélica, edema, acido trico,
deshidrogenasa lactica, creatinina, cefalea, fosfenos, actifenos, dolor en epigastrio,
aminotransferasa de aspartato, finnitus. infeccion de vias urinarias, bilirrubinas totales,
dolor en hipocondrio derecho, ‘aminotransferasa de alanina, plaquetas, hematocrito,
equimosis y hematomas (cuadro 5).

2.2. Asociacion;

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre cada uno de los
indicadores propuestos y el estandar de oro, en orden descendente, de acuerdo a la
razon de momios: tensidn arterial sistdlica, tension arterial media, tension arterial
diastélica, edema, lactato de deshidrogenasa, fosfenos, acido urico, acufenos, creatinina,
equimosis, aminotrasferasa de aspaﬁato, bilirrubinas totales, dolor en epigastrio, tinnitus,
cefalea, dolor en hipocondrio derecho, infecciéon de vias urinarias, plaquetas,
aminotransferasa de alanina, hematocrito y hematomas (cuadro 6).
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2.3. Analisis como prueba diagnéstica:

Se calcularon los valores de sensibilidad, especificidad, cocnente de méx|ma' .

verosimilitud positiva y negativa con prevalencias de 5 y 30 %, se calcularon va|ores
predictivos positivos y negativos, nimero de pruebas necesarias para encontrar un caso y :
ntimero de pruebas positivas necesarias para identificar un caso. o

Los datos clinicos y paraclinicos en orden descendente en cuanto a su senSIbllldad :
mayor al 50% son: creatinina, edema, acido drico, tensién: aderlal medaa 100 mmHg,~
1 40/90 mmHg‘

cefalea, tension arterial media 105 mmHg, albumlnurla tensmn rterlal

hiperreflexia, albuminuria, cefalea, tensu& el ia 105 mmHg, ‘ chp drico, tension
arterlal media de 100 mmHg. creatinma y edema (cuadro 7) . ‘

Con prevalenmas de 30% Ios datos clinicos 'y paracllnlcos con valor predictivo
o posmvo mayor de 070 son: hlperreﬂexla, hematocrito, albuminuria, equlmosns, tensién
_farterlal media: 105 mmHg. tensnén arterial 140/90 mmHg, fosfenos, lactato de‘
','.frdeshldrogenasa tensuon arterlal media 100 mmHg, acufenos y aminotrasferasa de

.iaspartato Con prevalenctas de 30% los datos clinicos y paraclinicos con valor predictivo™ -

;'nkegatlv,o mayor. de 80%  son: cefalea, edema, creatinina, tension arterial media 100
"mmHg, . acido Urico, tensitn arterial media 105 mmHg, tension arterial 140/90 mmHg,

hlperreﬂema, hematocrito, albumlnuna y lactato de deshidrogenasa (cuadro 8). Con
E prevalencnas de 30% por medlo de los datos clinicos y paraclinicos de fosfenos,
"“aminotrasferasa de alanina, hiperreflexia, tension arterial 140/90 mmHg, lactato de
deshidrogenasa, tensién arterial media 100 mmHg, tension arterial media 105 mmHg,
cefalea y edema, se requieren de evaluar menos de 10 pacientes para encontrar un caso.
El nimero de pruebas positivas necesarias para identificar un caso de preeclampsia es de
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diagnostico de preeclampsia para aplucarse en 2"

_maxima verosimilitud positiva de 11, razén de maxima verosimilitud negativa de 0.20, u a-
- proporcion de falsos pbsitivos de 7% y de falsos negativoé de 18%.

) encontrar un caso de preeclampsia. Por cada ,6 p.
" en el indice, 5 seran preclampticas (NP+N 12)

Resultados

2 cuando se utlllza la presencua de hematomas. edema creatlmna o ammotrasferasa de

- “alanina;. con el resto de’ datos cllnlcos y paraclinlco “se necesxtan ‘menos de 2 para

|dentlfcar un caso (cuadro 9).

3 Utilidad dlagnéstlca del indice dlagnéstlco de preec mpsla
‘Como . resultade del analisis antes expu

interrogatorio y exploracion fisica (12 vanables) y la segunda que lncluye determmacuones
de laboratorio (9 varlables) (anexo 3).. ; :

’ " La puntuacién méxnma poslble en Ia primera etapa es de 15 puntos se con5|dera
como positiva cuando la paciente obtlene mas de 3 puntos Se apllco a472 paclentes de

la muestra obteniéndose un coef'clente de contingencia de 0.63, prueba exacta de Fisher G

de 357 con p=0.006. Las puntuaciones obtenidas van de 0 a 15 puntos (cuadro 12); Esta
primera parte del indice obtuvo una sensibilidad de 82%, especificidad de 93%, razén qé'

Con prevalenclas de 5% da un valor predlctlvo, posmvo de 38%" (ut‘kilida'dr‘

Se pasara a la segunda etapa cuando la primera resulte posmva La callf‘caclén
maxima posible en esta etapa es de 9.5 puntos; se considera como positiva cuando la

‘paciente obtiene mas de 2.5 puntos. Se aplicé a 393 pacientes de la muestra; se obt_uvo

un coeficiente de contingencia de 0.65, prueba exacta de Fisher de 348 con p=o;oos. Eéta
parte del indice obtuvo una sensibilidad de 83%, especificidad de 87%, razén de maxima
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identificar:un: caso:de“preeclampsm De cada 6
na sera p ‘qlémpnca (NP+N=1.2).

l'fapllcar esta pane ‘a 3 pacientes

: ,pacne'nteis qge pbtveyngabnv_‘m_as de 2.5 punto

En las pactentes qu n prevalenmas de 30% y que obtnenen mas
de 3 puntos en la prlmera parte de Ia ln‘ ce, ahora tendran un valor predictivo positivo de
9% (utilidad dlagnostlca 67%) Y. valor predlctlvo negativo de 51%. Se tendra que aplicar
este indice en 2 pacuentes para encontrar un caso (nOmero de pruebas necesarias para

) De cada 34 pacientes que obtengan mas de 2.5 puntos, 33

“encontrar un caso NPN=
seran preclamptlcas (numero de pruebas positivas necesarias para encontrar ‘un -
caso-1 03)(cuadro 13)

4. Ahélisis blvariadgi del indice con respecto al estandar de oro:

rte del Indice se correlaciona con el estandar de oro con un

4 2 Asomacnon del fndice con el estandar de oro:

La prlmera parte se asocia con el estandar de oro con una razon de momios de
'_ 58.4 (32-105) y sngmf‘cancna de 0.000. La segunda parte se asocia con el estandar de oro
‘con una razén de momios de 34 (19-59) y significancia de 0.000.
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e, 43.46)

; deberia ser ellminada del estudlo ya que en apanenma ‘cont

kca:hdidato (¢uédf6 1)

~ DISCUSION ’

El presente trabajo desarrollé y sometlé a valldaclén un lndlce para dlagnostlco de

preeclampsm

casos, por lo cual la triada "completa” no es un buen lnstrumento de d g' éstlco ya que
da lugar a gran cantidad de falsos negativos. Al evaluar la triada mcompleta o'sea solo °

hipertension arterial mas proteinuria; proteinuria mas edema o edema més h:pertenélén o

encontramos gue deja de ser patognoménica y dlsmlnuye su sensnbllldad a 2,°26,

respectivamente. Se encontré también que el 25% de los: casos ‘no " presenta: nlngun'f :

elemento de la triada. Todo lo anterior pone de manlfesto la neceSIdad

‘desarrollar .~
métodos diagnosticos mas sensibles. Tt

El presente traba;o desarrollé y someuo a vali

preeclampsua consnderando las recomendacnones este fin "

Durante la vahdacuon de’ aparuencna los médlcos ‘familiares- consxderaron que la

jr_deshldrogenasa léctlca no. se determina en el pnmer nlve de. atenclon ‘sin embargo no

uye aI dlagnéstlco de esta

entldad nosolégica

‘Mediante valida ion de aparienci nte e eliminaron 20 de las 50 variables

La validez de criterio ‘fue de’tipo concurrente ya que la medida y el criterio se
aplicaron en'un mismo pU‘n(o en el tiempo. Esta fase de! estudio se realizé en un hospital
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de concentracion en par‘le por factlbllldad la prevalencia de la preeclampsna varia de 3 a -
10% en el ambito pobiacional; esto dificulta la captacion de pac:entes en primer nivel de‘
atencion; por ofro lado, - un indice dlagnéstlco de preeclampsia debe ser efectivo para
identificar casos leves y graves de la enfermedad y que se acomparien o no de las
entidades nosolégicas que con mas frecuencia se asocian a ella, como son, la diabetes
mellitus, diabetes gestacional, hipertension arterial, nefropatias y lupus eritematoso
diseminado “?. Todo lo anterior justifica el sitio de estudio pero obliga a reflexionar sobre
los resultados, ya que podrian ofrecer una sobre estimacion, la cual se limito, incluyendo
pacientes leves y graves provenientes solo de hospitalizacién y de consulta externa; de tal
forma que se evitd incluir pacientes con extrema gravedad como son las que se atienden

" en terapia intensiva.

Los dos grupos de pacientes estudiadas son comparables ya que tienen en
promedio la misma edad, ocupacion y escolaridad.

En cuanto a las semanas de gestacion, las pacientes preclampticas tienen en
promedlo 3 semanas de gestacion mas que las no preclampticas. Pero en ambos casos el
o promedlo se locallza en el tercer tnmestre, por lo cual, no da repercusiones en el estudio,
B ademas la amphtud de edad gestaclonal en ambos grupos es similar (20 a 41 semanas

de gestacuén) y se efectuo el anéllsls con y sin estratlf' cacion por esta variable (cuadroS) :

Las paclentes no preclémptlcas presentaron comorblhdad del 22% predommando

) Este lndcce incluye en el |nlerrogatono la presencia de datos de mfecmén de vfas i
e unnanas, Io cual se defnlé como positivo cuando la paciente refirié presentar dlsuna yk"

""'tenesmo ves:cal (se incluyé la polaquiuria solo en pacientes con menos de 30 semanas;:"'
.de gestacron), aunque 'no son manifestaciones directas de preeclampsia se ha encontrado
una relaclon muy estrecha con este sindrome, incluso se ha tratado de predecur su“:,
: presentacién a partir de la presencia de infeccion de vias urinarias, esta asociacion -
también se encontré durante el proceso de validacion con una razén de momios de 4 lc
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Discusidn

w3 a7 p<0 .000 (cuadro 6) ) . | o5 datos de |nfecmon de vIas urmarlas son mas
frecuentes en pacnentes preclémptlcas (34% 20-39) que en Ias no preclamptlcas (11% le
95% 5 -17) (grafca 2).

- La presencia de acufenos, tinnitus o fosfenos expresan vasoespasmo y por lo

" tanto son auxiliares en el diagnastico de preeclampsia; la cefalea se considera que puede

ser secundaria a alteraciones neurologicas producidas o no por vasoespasmo; estos
datos no siempre se correlacionan con el incremento de tensién arterial; se han
encontrado estas manifestaciones en el 56% de los casos de preeclampsia *®, En este
estudio encontramos la cefalea en el 69% (Ic o55. 63-75) de las preclampticas y en las no
preclampticas en 28% (Ic g5, 23-32), en cambio los fosfenos y acufenos son menos
frecuentes en [as no preclampticas, en las cuales, ambos se presentan en 6% (Ic os% 3-9)
estas manifestaciones también son menos frecuentes en las preclampticas ya‘qué sololo -
presentan el 36% (Ic s, 30-41) de ellas (grafica 1).

El dolor en hipocondrio derecho y/o en epigastrio se ha ‘relacionado con la
presencia de preeclampsia, sindrome de Hellp (H hemolisis E elevacién de enzimas
hepaticas, LP de bajas plaquetas) e higado graso durante el embarazo parece ser
secundario a distensién de la capsula de Glisson y/o congesuon hepatlca. ha sido
frecuentemente confundido con gastroenteritis 2559, En este estudio encontramos que
se presenta en 24% (Ic os% 19 a 29) y 30% (Ic ¢s% 24 a 36) respectivamenté en las mujeres
que presentan preeclampsia y solo en 5% (IC osy, 2-8) a 6% (IC ss% 3-9) de las no
preclampticas, por lo cual, son de utilidad en el diagnostico de este sindrome pero su
ausencia no la descarta. Se comprobd también la asociacién del dolor en hipocondrio
derecho y/o en epigastrio con la preeclampsia mediante una razén de momios de 6 (I g5y
3 a 11) (cuadro 6,grafica 2).

l.a frecuencia cardiaca fetal y la altura de fondo uterino, expresan el grado de
afeccion de la perfusion uteroplacentaria y por fo tahto son manifestaciones indirectas de
la ~ preeclampsia; “en’ éste‘ 'estudio' nb" ‘se’ encontraron diferencias clinicas i
estadisticamente sigmf‘ catlvas Por. lo cual se excluyeron del analisis. Con respecto al
fondo uterino ‘se estratlf‘ cé po \' edad gestacional encontrandose un promedio de 23
centlmetros en preclamptlcas Y no: preclampticas con menos de 28 semanas de
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gestacién; un promedi de 30 cer metros para ambos g_rliiios con 28 © mas semanas de

gestacion (grafica 1},5)

Una gananCIa exceslva de peso puede ser una de las primeras manlfestaciones de
preeclampsia y generalmente precede a la aparicion de edema "? Se ha reportado
asociacion de obesidad con preeclampsia %4 Ei indice de masa corporal demostré -
diferencia estadistica significativa para un promedio de diferencia sin significancia clinica,
pbr lo cual también fue eliminado de anlisis posteriores (grafica 6,7). Se estratificé por.
semanas de gestacion obteniéndose 26 de indice de masa corporal en ambos grupo's con
menos de 28 semanas de gestacién y para mayores o iguales a 28 semanas de géstacién » :
se obtuvo 28 para las no preclémptlcas y 30 para las preclamptlcas EI Indlce de masa

se encontré en una proporcnén de
presentaban; en 3 Yy 2% en.vlas"q
asociacion con preeclampsiade 28 (

El edema tamblén componente de la trlada se encuentra en discusion como

criterio diagnostico, ya que se ha encontrado que se presenta durante el embarazo no
complicado hasta en 30% y en’ embarazos con preeclampsia puede estar ausente hasta
en 38% de los casos %% 21 esto se corrobord en el presente estudio ya que
encontramos el 32% (Ic 954 30-34) de las no preclampticas con presencia de edema, sin
embargo las precla’mbticas sin edema fueron solo el 14% (Ic ¢s% 10-18). En cuanto a
extension y severidad del edema tienen alta correlacién (Sperman 0.70). El edema leve
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en las' no preclampticas se- encontrél.en 89% mientras que las. precldampticas o
bresentéron en'40%; con respecto a localizacion abarcé mas de un segmento corporal o
fue generalizado (anasarca) en el 11% de las no preclampticas y en el 60% en las
- préclémpticas. Por o tanto, si se evalla en un primer reactivo el edema en escala
dicotdmica obtenemos una sensibilidad de 87% a costa de un 32% de falsos positivos; en
un segundo reactivo se utiliza la combinacion de severidad y localizacién para disminuir
estos falsos positivos a un 20% (grafica 9,10). k

Como se menciono al inicio, la tension arterial es uno de los componentes de la
triada base del diagnostico de preeclampsia; una tensmn artenal mayor o igual a 140/90
mmHg y/o tensién arterial media mayor o igual a 105 mmHg se consnderan datos de
hipertension arterial 21213957 ademas se registrd de acuerdo a la V fase de Korotkoff ya
que es la mas consistente por ser la mas objetiva a la percepcnén acustica ('%'757, ge
observé que el 16% de mujeres preclampticas. y 8.3%:-dAe’;noj préélémpticas tienen
hipertension sistélica o diastélica aislada. Este grupo de pacientes no-cumple con el
criterio mencionado antes, lo cual ocasiona que se mddifqﬁe la . sensibilidad y .
especificidad segun sean incluidas con las que presentan tensnén aderlal mayor oigual a
140/90 mmHg o menor de esta cifra; en estos casos se puede utlllzar Ia tensuon artenal
media para evitar esta ambigiiedad. La tension arterual medla mayor o lgual a 105 mmHg
como criterio de hipertensién durante el embarazo. es equuvalente en sensnbllldad y

especificidad a clasificar a las pacientes con hlpertenslén slstéllca o |astollca alslada en

el grupo de pacientes con menos de 140/90 mmHg

Se puede observar que de las pacnentes con‘ hlpertens n istélida ‘0-diastdlica

aislada dos terceras partes son preclampticas y el 90% tlene tensnén arterial media menor

a 106 mmHg, por lo cual, no pueden ser dlagnostlcadas como hlpen

sas con este punto
de corte. Si se usa la tensién arterial media mayor o igual de 100 m

‘g,‘ven este grupo de

pacientes, el 95% de ellas se diagnéstican como hipertensas. La tension arterial media

mayor o igual a 100 mmHg como criterio de hlpertensibn durante.el embarazo es
equivalente en sensibilidad y especificidad a clasificar a las pamentes con hipertension
6/90 (cuadro 16)
e uknlcamente la

sistolica o diastdlica aislada en el grupo de pacientes con meno§ d
(gréfica 11). Por lo anteriormente expuesto se incluy6 en"‘ei I
determinacion de tension arterial media y se consideré como posm
mmHg.

mayor o |gual a-100
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Las pruebas de funmén hepatlca anormales ocurren-en 20 .a 30 % de los -
embarazos complucados con preeclampsia y se asocian con pobres resultados maternos y.

fetales (3| 52 53, 54).

Con lo que respecta a la aminotransferasa de alanina y:la:
aminotrasferasa de aspartato hay estudios en embarazadas que consideran anormal
niveles superiores a 18 unidades internacionales por litro y 30 unidades internacionales
por litro respectivamente, otros autores han reportado como anormales niveles de 52 y 57
respectivamente, otros 30 para ambas pruebas y otros 70 unidades internacionales por
litro, de tal manera que no existe una definicion adecuada de rangos normales en la mujer
embarazada. Las pacientes con niveles mayores de 35 unidades internacionales por litro
de aminotrasferasa de aspartato en suero tienen 6 veces mas riesgo de padecer
preeclampsia que las que tienen niveles inferiores (Razén de momios 7.3 5-11)(cuadro 6).
El promedio de la aminotrasferasa de aspartato tiene diferencias estadisticamente
significativas entre preclampticas y no preclampticas; el 76% de las mujeres no
preclampticas tienen niveles inferiores a 36 unidades internacionales por litro, en cambio
las pacientes preclampticas solo el 30% tienen niveles inferiores a dicha cifra. Niveles
mayores o iguales a 36 unidades internacionales por litro permiten- identificar
correctamente el 70% de las mujeres preclampticas y clasifican erréneamente como
preclampticas el 24% de las sanas, por lo tanto, la aminotrasferasa de aspartato identifica
preclampticas con una certeza de 3 a 1 pero el 30% de las preclampticas no pueden ser
diagnosticadas mediante niveles altos de esta enznma (cuadro 17). Cuando la prevalencia

de este sindrome es de 30% las pacientes con cnfy yres o iguales a 36 unidades
0\5"6Ade ser preclampticas y las
ienen 0.12 de probabilidad de

'sera necesario determinar los

internacionales por litro tienen una probabilidad

pacientes con cifras inferiores a este punto'
padecer este sindrome. Con esta: mism
niveles de esta enzima en 5 paclentes para ‘encontrar una preclamptica. De cada dos
pacientes que encontremos con mveles altos una sera preclémptica (cuadro 18).

Los niveles de aminotrasfera en .promedio son iguales para las
Y prex 0 en las mujeres preclampticas

ran dlsperslt’)n en la distribucion, lo

pacientes preclampticas y no préclémptl
existen gran cantidad de valores extrem una
que ocasiona que se sobrepongan a Ios valores de las pacientes no preclampticas. Las
pacnentes con niveles mayores o iguales a 15 Unidades internacionales por litro tienen el
doble de riesgo de padecer preeclampsia que las que tienen niveles inferiores (Razén de
momios 2.3 2-4)(cuadro 6). Su utilidad diagndstica es limitada en primer lugar porque
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Discusion

solo el 59%k de las preclampticas breééntén més ae 55 l;lhidédes internacionales por litro
de esta enzima y en segundo lugar debldo a que su certeza es de 2 a1 6 seaque de
cada 3 paclentes que presentan mveles elevados de “esta enzima solo 2 son
preclampticas (cuadro 19). Con prevalencua de 30% las pamentes que tengan mas de 15
unidades internacionales por litro tendran una probabllldad de O .40 de ser preclampticas y
las que tengan esa cifra 0 menos tendrén 0, 22 de probabllldad de ser preclampticas. Para
identificar-una paciente con preeclampsla es nec arlo determmar los niveles de esta

encima en 6 mujeres y de cada 3 muleres e e reporten niveles superiores a 15

_unidades - |nternac|onales por ‘litro se _ clasificaran . correctamente como _preclampticas’
(cuadro 20) ‘

: embarazadas que tienen mas . de 160 unl ades mternacnonales por . litro " de
deshidrogenasa lactica tienen 5 veces més riesgo de ser preclamptlcas que las que tienen
valores inferiores a este punto de corte (razén de momios ICys . 4-10) (cuadro 6). La
determinacién de esta enzima es de escasa utilidad para el diagnostico de este sindrome,
ya que permite identificar el 78% de las pacientes preclampticas pero' tiene el
inconveniente de clasificar erréneamente el 36% de las mujeres sin preeclampsia como
portadoras de este sindrome, esto ocasiona que a pesar de tener alta ‘'sensibilidad su
certeza sea deficiente ya que de cada 3 mujeres con diagnéstico de este sindrome solo
en 2 serd correcto (cuadro 21). Cuando la prevalencia es de 30% las pacientes con
niveles mayores de 160 unidades internacionales por litro tendran una brobabilidad de
‘ter‘x(_er preeclampsia de 0.48 y las que tengan niveles inferiores a esta cifra tendran 0.12 de
probabiiidad de ser preclampticas. Se necesitaran 4 determinaciones de esta enzima para
identiﬁcaF correctamente una preclamptica y de cada 2 pacientes en que se reporte mas

de 160 unidédes internacionales por litro una sera realmente preclamptica (cuadro 22).

Y " El'.Sindrome de Hellp ha sido considerado como una complicacion de la
: preeclampsia‘ su ‘cuadro clinico incluye signos y sintomas diversos, ninguno de ellos
ﬁd)agnéstncq todos pueden aparecer en pacientes con preelcmapsia aun sin presentar
sindrome Héllp; el djagnéstico basicamente se hace a través de laboratorio mediante la
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vdetermlnacu&n de deshldrogenasa léctlca mayoV [<} gual 00 unldadesv |ntemac|onales

. por litro, aminotransferasa de aspartato mayor '.Igual a 72 unidades’ mternaclonales por"

litro, bilirrubinas totales mayor o igual a 1 12 mg/dl (62, 5” s

Las mujeres embarazadas con mas de 0.50 de blllrrubinas totales henen un riesgo
"5 veces mayor de tener preeclampsna en comparamon con Ias que ‘tienen niveles
inferiores (cuadro 6). Con este punto de corte es poslble 1dent|ﬂcar solo el 49% de las
'preclamptlcas a costa de un 156% de falso; positivos (cuadro 7). Con prevalencia de 30%
las embarazadas con cifras mayores a 0.50 de - bilirrubinas  totales tienen 58% de
probabilidad de ser preclémpticas y las que tienen menos de esa cantidad tienen la
probabilidad de ser preclampticas de 0.20 (cuadro 8). Con esta prevalencia se necesitan
efectuar 7 determinaciones para encontrar un verdadero posntlvo y de cada 2 pruebas que
resulten positivas una sera verdadera positiva (cuadro 9) (gréf‘ ca 13).

Las anormalidades en la coagulacién durante la preeclampsia se han investigado
medlante la determmacubn de productos de degradacn’:n de fbrinégeno medlClén dek

e omboplastlna y: A
| de tenclén Los

‘este estudio se analizé el tiempo de protrombina, -tiempo - parcial

plaquetas por ser mas accesibles para ser determlnédqf 5 e
resultados de los tiempos de coagulacién ‘publica Aomento, son

‘puede no alterarse,

contradictorios; se ha reportado que en pacientes hfét_:'! mp C:
acortarse o prolongarse. En el presente estudio se observd duef el tiempo de protrombina
y el tiempo parcial de tromboplastiha no tuvieron diferencias clinica ni estadisticamente
significativas entre preclampticas: y no - preclampticas, por lo tanto, se excluyeron de
analisis posteriores (cuadro 4).

Se ha repoﬂadd,trombocitopenia (menos de 150 000 plaquetas por milimetro
clbico) en 20 a 30% de las pacientes preeclampticas y su severidad se relaciona con la
gravedad del padeclmlento (125455 En este estudio encontramos que la proporcion de
plaquetopenia en pamentes preclémpttcas leves fue de 20%; en las severas de 32% y en
no preclampticas fue de‘I 10%. El riesgo de padecer preeclampsia cuando se presenta
plaquetopenia es_ekl trible que cuando no se presenta (razon de momios 3.5 lcgs % 2-7)
(puadrc 6). Por medio de la plaquetopenia se puede identificar correctamente 3 de 4
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pamentes preclamptlcas pero su utllldad es t
- dlagnostlco el 71% de las paclentes que padecen este slndrome"debldo a que no Ia p
presentan (cuadro7) Cuando exista ‘una prevalencna de 30% de preeclampsna 'as',k’
: pamentes que presenten plaquetopenia tendran una probablhdad de 055 de’ ser

: realmente prec|émpt|cas y| Ias que no la presenten tendrén una probabllldad ‘de 0 25 de :

: serlo a pesar de tener una canﬁdad normal de plaquetas’ (cuadro 8) Con: esta mlsma"'f o

‘ prevalencla de cada 11 paCIentes en que se determine el numero de plaquetas por»ri )

milimetro cubico solo una sera preclamptica y de cada 2 paclentes con plaquetopema solo.
una tendra preeclampsia (cuadro 9) (grafica 14). g

En promedio la creatinina plasmatica no presenta dlferenclas estadlstlcamente S

significativas entre preclampticas y no preclampticas; sin embargo se observé que las
embarazadas con niveles mayores a 0.80 mg de creatinina plasmatica tienen un rlesgo 6
veces mayor de ser preclampticas en comparacién con las que tienen niveles inferiores
(cuadro 6). Con este punto de corte se puede identificar el 82% de preclampticas con el
inconveniente de clasificar erroneamente como preclampticas el 40% de las pacientes
sanas (cuadro 7). Con prevalencia de 30% las pacientes que tienen niveles de creatinina
mayores a esta cifra tienen una probabilidad de ser preclamptica de 0.47 mientras que las
que tienen niveles inferiores su probabilidad es de 0.11 (cuadro 8). Se necesita efectuar 4
determinaciones de creatinina para encontrar una verdadera positiva.

. De cada 2 determinaciones que resulten positivas una sera verdadera positiva .
: ;(c’u'adro‘ 9)‘(gré'ﬁéa '1‘5). : ‘ .

El volumen sangulneo en Ia mujer no embarazada en condiciones normales es
. f’aproxlmadamente 3 500 ml y'aumenta a 5 000 durante el embarazo y en las mujeres con

' preeclamps:a es aproxlmadamente de 1 500; correlacionandose con hematocrito de, 38.2,

 347 y 405" respectlvamente @1 E| promedio de hematocrito en no preclampticas,
} preclamptlcas Ieves y severas no tienen diferencias significativas. El hematocrito mayor
:kde 40'én una mu;er embarazada le da un riesgo dos veces mayor de tener preeclampsia
g 'qUe si. tiene menos de esta cifra; sin embargo su utilidad en el diagnéstico de
' pkréeclam'psia‘es éési nula ya que permite identificar solo el 22% de las embarazadas
) 'at'mque es altamente especifico (menos de 10% de falsos positivos). Lo anterior se refleja
: enkun.'a'ceﬂeza de 2 a 1 (cuadro 6 y 7). Con prevalencia de 30% una mujer con un
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los niveles de &cido trico de las mujeres em arazadas no compllcadas las que padecen

preeclampsia leve y las formas severas (medla de 3.8, 6.3 y 6.1 respectivamente
P=0.000). L.as mujeres embarazadas con nlveles mayores a 4.5 mg. tienen 10 veces mas
riesgo de padecer preeclampsia que las que tienen valores inferiores (razén de momios
de 7 a 17) (cuadro 6). Por medio de la determinacion de acido drico se puede detectar el
75% de las preeclampticas, por lo cual es de utilidad aun a pesar de que ocasione 21% de
falsos positivos y su certeza es de 4 a 1 (cuadro?). Con prevalencia de 30% las pacientes
en las que se reporten mas de 4.5 mg de acido urico tienen 60% de probabilidad de ser
preclampticas y en las que se reporten menos de esta cantidad tienen el 12% de
probabilidad de serlo. Con esta prevaléncia seran necesarias 4 determinaciones para
encontrar un caso; y de cada 2 determinaciones q'ué se reporten mayores de 4.5 de acido
urico solo 1 sera verdadero positi_vb V(cuac:ikr:o 8,9) (gréﬁca 15).

La protéinuria el corhponénte cardirial‘ -la triada aparece incluso en

preeclampsia leve, pero su apancuSn ‘es intermltente causada por vasoespasmos

esporadicos del rifién por reduccuon de Ia f ltracié glo Werul acompanada de mayor

permeabilidad de las membranas’ capllares glomerulares> por o tanto 'su_ausencia no
descarta la preeclampsia. Cuando se presenta aun en ausencia de edema e hipertension
se puede sospechar la preeclampsia (225050 s ha sospechado la existencia de un
ritmo circadiano en la ‘excrecion de proteinas por orina independientemente del estado
gravido. Se ha réponado una sensibilidad de 67% aunque existe inconsistencia de este
reporte. En los pacientes estudiados se encontré una fuerza de asociacion con la
presencia de preeclampsia de 43 (cuadro 6) y determinamos una sensibilidad del 59%;
aunque tiene baja sensibilidad es altamente certera ya que de cada 19 pacientes que la
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pacnente presenta proteinuria la probabthdad de que sea realmeme preclamptlca es dek :
de cada A1

0.89 (cuadro 8). Se requeriran 6 determinaciones para encontrar un cas
pacientes con proteinuria 10 seran preclémptlcas (cuadro 9) (gréﬁca 16) ‘
En los 4 modelos de analisis previos (correlamén asoclaclén, grupos contrastados '

y prueba diagnéstica), la presencia de dolor” en hlpocondrlo de ho hematomas

equimosis y las determinaciones de amlnotransferasa de aspartato y o_transferasa de

alanina tuvieron relacién con el estandar de oro y mostraron dlferen " estadisticamente -

significativas en pacientes con preeclampsia y sm ella

Se incluyeron finalmente en el Indlce, 21 varlables que fueron slgnlfcatlvas en los
arte del Indlce resultado de esta

4 modelos de analisis. Con la aplicacion de Ia pnmer
investigacion es posible identificar correctamente el 8 de las pacnentes preclampticas y
el 93% de las pacientes no preclampticas a costa de un 7% de falsos positivos y 18% de

falsos negativos, con una certeza de 11 verdaderos posmvos por cada falso positivo (11 a-

1); el tiempo necesario para aplicar esta parte del indnce es maximo 10 minutos y con la
puntuacién obtenida se pueden calcular valores predlctlvos para cada paciente, de tal
forma que esta parte del indice se’ puede usar en primero, segundo y tercer nivel de
puede dec;dlr si se debera practicar el perfl :

atencion; ademas con esta puntuac:on

toxémico (segunda parte del lndlce)'

a segundo nivel de atencuén' La. . segunda ; parte del’ indice tiene una sensibilidad y},

especificidad snmllalj ala prlmver_a, sii arg ‘su" alor prlmordual es que se apl«ca solo a

poblacién ya seleccionada'gpo cual ‘aumenta el valor preprueba y

consecuentemente"‘proporc

0S posmvos facthtando Ia toma de

decnsnén del cllnlco uadro 14

. mprobo: medlante una correlacion . alta con’el. esténdar
: del oro (primera parte‘”coef ciente ontmgencna de 0.62, p-O 000 segunda paﬂe
: f c:ente de contlngehcla 0. 60 000) Se corroboré también-una 2 asf y
€ con ‘el estandar de oro (prlmera pade raz6n de momios 58, p=0. 000 segunda pane
: azon de momios 34, p=0.000). El indice diagndstico de preeclampsia se apllca en dos;'
: partes La primera incluye 12 indicadores con valores obtenidos por mterrogatorlo yl

5 La valldez del lndlce S

an cada’ pamente o si deberd canalizarse de pnmero S

exploracnon fisica considerandose positiva para el diagnéstico de preeclampsia con mas - .

de 3 puntos lo cual es indicativo de aplicar la segunda parte que esta compuesta por 9
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Discusion

. determlnat:lones de laboratorl con la ﬁnalldad "de cohfﬁnar ei diégr’ié“.&sticé,‘ k‘s‘e, conélde’ra ;‘

k’posutlva con una puntuamén mayo L R R
La prlmera parte permite,dlagnostlcar el 82%de las preclémptlcas dando 11

vverdaderos positivos por cada falso posmvo La segunda parte permite identificar el 83%

- de las preclampticas dandp 6lverdaderos positivos por cada falso positivo (cuadro 14 y
18). En pacientes” con -baja - probabilidad preprueba (5%) se obtiene una utilidad
diagndstica de 33% y aplicando en forma secuencial la segunda parte se obtiene una
utilidad diagnéstica de 40% mas.

Aungue el Indice diagnééiico de preeclampsia es un indice de estado y por lo tanto
su alcance es solb clasificar él estado de salud o enfermedad; se analizé la sensibilidad
para pacieyntes con preeclampsia leve y para preeclampsia severa. Con la primera parte de
‘'este indice se puéden reéohocer adecuadamente el 68% de las pacientes preclampticas
leves y la segunda parte tiene una sensibilidad de 87% (cuadro 12.1). En las pacientes con
preeclampsia severa mediante la aplicacion de la primera parte se identifican el 63% de los
casbs y con la segunda parte el 91% de ellos (cuadro13.1 y 14.1).
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Conclusion

CONCLUSIONES -

El indice diagnéstico de preeclampsia c'dhki’hdicadores clinicos y de laboratorio,
ponderados de acuerdo a su sensibilidad individpal,'identiﬁca correctamente mas del 60%
de las preclampticas y para prevalencia del 5% se obtiene mas de 20% de utilidad clinica.

Con el indice diagndstico elaborado y validado por medio de este protocolo se ha
logrado obtener una sensibilidad mayor quela que proporclonan cualquiera de los datos )
clinicos y paraclinicos por separado, con alta cedeza diagnostica. La aplncacuon es
sencilla, rapida y no requiere altos costos, aunque su finalidad es que sea utullzado por el
primer nivel del atencion puede ser aplicada también en seguﬁdb YIo‘ tercer nivel ‘de
atencién. Su resultado es inmediato e implica una accmn. ya-que" dependlendo del B
resultado de su primera parte, se decide efectuar. los exémenes paracllnlcos o no. Con Ios i
resultados se pueden obtener directamente Ios valores prednctlvos posmvos y negatlvos
para cada paciente. : ; e

Se propone la utilizacion de este Indlce para futuros estuduos epldemlologlcos con
lo cual, se podra completar Ia valldacmn del mlsmo al demostrar su reprodumbllldad y /o
consustencra externa ’ ’
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limitaciones y

VENTAJAS, LIMITACIONES Y RECOM‘VENDACION‘ES b‘EL ESTUDIO.

Hasta el momemo no : existe nlnguna prueba dlagnéstlca para identificar .la
preeclampsia que pueda ser apllcada a todas Ias pactentes que acuden a control prenatal.
La triada clasica: proteinuria, edema e hlpertensién. tiene baja sensibilidad, por lo cual, no
es dtil para su diagndstico; aunque es-patognoménica (100% de especificidad), de tal
manera que cuando se presenta la trlada es seguro que la paciente padece este
sindrome, sin embargo cuando no la presentan o la presentan incompleta no se puede
descartar; por lo cual, un indice para el diagnéstico de preeclampsia es una alternativa.
Este indice al incluir pardmetros clinicos y parabllnicos en una forma ponderada, con base
“en su utilidad individual, evita la tendencia de valorar puntos aislados y por lo tanto, una
valoracién burda de la paciente, dando una.evaluacién mas sencilla, global y objetiva.
Entre las ventajas que ofrece, ademas de una mayor sensibilidad que la triada clasica o
que cualquiera de sus componentes en forma individual, es que consta de 2 partes que
funclonan en forma secuencial, o cual Increﬁenta su poder. La primera parte puede
aplicarse en primer nivel de atencién en un tiempo aproximado de 10 minutos, no requiere
‘determinaciones de laboratorio ni gabinete, su resultado es inmediato y da lugar a una
decision objetiva a partir de la cual se puede obtener directamente el valor predictivo
posmvo y negativo individualizando a cada paciente, ademas define a que pacientes es
necesario efectuar la segunda parte del indice. La segunda parte incluye 9
determinaciones de laboratorio, de las cuales sofo la lactato de deshidrogenasa no se
realiza en primer nivel de atencion.

Los resultados del indice son estadisticamente satisfactorios y dan validez de
criterio interno, pero aun es necesario que el indice sea sometido a validacion externa,
para comprobar su poder estadistico en una poblacion diferente a la que le dio origen y
asl comprobar su consistencia externa y por ende su generalizacién.
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Cuadros y gréficas
Cuadro 1. Proceso de seleccion de variables componentes del indice.
Validez de apariencia y contenido Validez de criterio - -
Variables candldato Nimero de variables 30 Namero de variables 21
Nuamero de variables 50 Acuerdo mayor 80% - P<0.05
Interrogatorio Cefalea Cefalea
Dolor hipocondrio derecho Dolor hipocondrio
Vémito; cefalea; dolor hipocondrio derecho; dolor en epigastrio; Dolor epigastrio derecho
datos de ivu; fosfenos; tinnitus; acifenos; amaurosis; edad; Datos de iVU Dolor epigastrio
namero de gestaciones; taquipnea; malestar general y pérdidade  Fosfenos Datos de IVU
la conciencia. Tinnitus Fosfenos
Actfenos Tinnitus
Acufencs
Exploracién Fisica Hiperreflexia Hiperreflexia
Equimosis Equimosis -
Hiperreflexia; equimosis; hematomas; pmeba de presor suplno Hematomas . Hematomas. .
edema (locafzaddn y severidad). . Edema © . - ©  Edema’
HTS; HTS 2 - ni - TAM -
HTD; “HTD : PR
TAM; TAM -~ ot
IMC; IMC
FCF; - FCF
AFUy AFU
QOliguria .
Laboratorio Proteinuria Proteinuria
Proteinuria; Hemoglobinuria; Bacteriuria; Leucocituria; Cilindruria; T TdeP Plaguetas
de P; TPT; Plaquetas; Acido Urico, Creatinina; TGO; TGP; DHL; TPT Acido Urico
CMHG; Glucemia; Hierro Sérico; HCTO; Bl; BD; BT, Calcio Orina;  Plaquetas Creatinina
Calcio/Creatinina; Pruebas de hiperreactividad a la angiotensina; Ac Urico ALT
Determinacién de Factores de la Coagulacioén y Fibronectina Creatinina AST
Plasmatica. ALT BT,
AST DHL
Gabinete DHL HCTQ, bilirrubina indirecta, HCTO
Ultrasonido directa, bilirubinas totales. ‘
Glosario: AST=Amil ALT=Amil de Alanina; DHL=Lactato de Deshidrogenasa; TdeP=Tiempo de Protrombina; TFT-Tempo Parciat r.le ‘
Trombopiastina, IMC=Indice de Masa Corporal FCF=Frecuencia Cardiaca Fetal, CMGH i6n media de h ina globular,BT=bilirrubinas totales. B bilirrubina indirecta, g
BO bilirrubina directa, HCTO VU =i de vias urinarias, HTS= hif sistélica, HTD= hipertensidn diastdlica. A Y
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Cuadras y gréficas

- Cuadro 2
. Edad cronolégica y gestamonal de las pacientes que participaron en la validez de
criterio.

Edad

- Semanas de gestacién 34.4 5

Glosario: No PE= pacientes no preclampticas, PE pacientes preclampticas, Md=mediana, Ri rango
intercuartilico.

Cuadro 3.
Caracteristicas de las pacientes que participaron en la validez de criterio.

: Caracterlstlca

ESCOLARIDAD
Primaria
Secundaria
Bachillerato o técnico
Profesional
COMORBILIDAD
DM y DM gestacional
HTC,HT gestacional
Nefropatia
LES
Sin cgmorbllidad relacionada‘

8) 188 (82)
PE2I280%5 (100)8HE:

Glosario: DM=Diabetes Mellitus; HTC-Hlpenensldn Crénica, HT=Hipertensién y LES=Lupus
Eritematoso Sistémico.
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Cuadros y gréficas -

Cuadro 4.
Comparacién de medias y puntos de corte de las variables cuantitativas.
% Variable ! P

TA Sistélica 130 4688.5 0.000
TA Diastélica 90 40975 0.000
TA Media 100 3980.0 0.000
‘Hematocrito - 40 - 6916.0 . '0.049
Acido Urico 4.5 9073.0 0.001
Plaquetas 150 000 2769.0 0.001
AST 50 12284.0 0.001
ALT 20 18895.0 - 0,001
DHL 80 9209.0 0.001
TdeP e — 26 316.0 0.089
TPT —— 28 066.0 0.326
Bilirrubinas Totales . 0.8 . 133115 0 i 0,001
Creatinina 08 11 906.5 0.001
iMC ———- 22 620.0 0.059
FCF e 18 269.0 0.060
Altura fondo uterino —————m 274380 - .0.254

Glosario: TA=Tension Arterial, AST=Aminotransferasa de Aspartato; Al.T=Aminotransferasa de
Alanina, DHL=Lactato de Deshidrogenasa; T de P=Tiempo de Protrombina; TPT=Tiempo Parcial
de Tromboplastina; IMC=indice de Masa Corporal; FCF=Frecuencia Cardiaca Fetal.
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Cuadros y gréficas

Cu‘édro 5.
Correlacién entre variables componentes de!l indice y estandar de oro.

Variable o Coeficiente de - . Significancia estadistica

: . contingencia C - £

TAM 100 mmHg 0.61 0.000
TAM 105 mmHg 0.58 0.000
Edema 0.56 .~ 0.000
“TA 140/90 mmHg ’ TLMo088 0 T TTET T T 0,000
Hiperreflexia 0.53 0.000
Albuminuria 0.52 0.000
Acido Unco 0.51 0.000
‘DHL ;. e RO X Y £ORC NI . 0.000
Creatinina 0.000
Cefalea 0.000
Fosfenos 0.000
"Dolor en ep gastno 0.000
AST 0.000
Tinnitus 0.000
Bilirrubinas Totales ~ 028 0.000
"Dolor en hipocondrio derecho 0.27 - 0.000

CALT

‘Plaquetas R A ;0. Mt
Hematocrito 0. 23 0.000
Equimosis ~0.19 ‘ 0.000
Hematomas 0.10 . 0.04

Glosario: TAM=Tensién Arterial Madia; fA—Teﬁélo.n Anena DHL=Lactato de Deshidrogenasa;
AST=Aminotransferasa de Aspartato; lVU-lnfeeclén de Vlas Unnanas y ALT=Aminotransferasa de
Alanina. o .

Pc=Punto de corte cuadro 4. :
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Cuadros y g' réficas

Cuadro 6.
Asoc:aclén entre las variables componentes del indice y el esténdar de oro.

: > VARIABLE ) RAZON DE MOMIOS %' Icgg% =%
TAM 100 mmHg 49 26-89
Albuminuria 43 20-91
TA 140/80 mmHg 37 18-76

+TAM 105 mmHg . . Ceh e i 24 ,
Edema 14
DHL 1
Fosfenos 10 )

“Acido Urico ' S [ s
Actfenos 8
Creatinina 8
Equtmosis 8
AST : w7
Blllrrublnas Totales 7
Dolor en epligastrio 7
Tinnitus 7
‘Cefalea’ . 26 )

Dolor en hlpocondrlo derecho 6
Ivu 4
Plaquetas 4

ALT -3
Hematocrito 3
Hematomas 3

Glosario: [Cgs=Intervalo de Confianza; X?=Ji Cuadrada; p=Significancia estadistica; TAM=Tensién
Arterial Media; TA=Tension Arerial; DHL=Lactato de Deshidrogenasa; AST=Aminotransferasa de
Aspartato; IVU=Infeccion de Vias Urinarias; ALT=Aminotransferasa de Alanina.

Pc=Punto de corte cuadro 4.

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadros y gréficas

Cuadro 7.
Analisis de prueba diagndstica y certeza de cada variable componente.

"“Datos clinicosy - ©  Sensibilidad - (Ices%) © ¢ Especificidad%’ “(lcegs%) » **RMV+ - - RMV-" -
w02t paraclinicos o - R A T ce
Edema 87 (83-91) 68 (62-64) 3 0.18
Creatinina 84 (78-88) 60 (53-67) 2 0.28
Acido Urico 75 (69-81) 77 (72-84) 3 0.31
TAM 100 mmHg 74 - '(68-80) TN I87 I . (8392) ¢ e 030
Cefalea 69 (63-75) 72 (67-77) 3 0.43
TAM 105 mmHg 61 (54-68) 94 (91-97) 10 0.42
Proteinuria 58 (51-65) 97 (95-99) 18 0.43
TA 140/00 mmHg - 57704 (50-63) R 04 e P (81-97) 0 9 S .0460
Hiperreflexia 56 (50-62) 99 (98-100) 75 0.45
DHL 54 (47-61) 91 (87-95) 6 0.51
ALT 83 (78-88) 2 0.71
Fosfenos - 04 . S(91-97) - ANETLT 0 09T
VU 89 (85-93) 3 0.74
Actufenos 34 (28-40) 94 (91-97) 6 0,70
Hematocrito 32 (26-38) 88 (84-92) 3 0.78
Plaquetas - . . . a3 i o (26-37) . . .90 (86-94) w8 07955
Dolor en epigastrio 30 (24-36) 94 (91-97) 5 0.75
AST 28 (22-34) 95 (92-98) 5 0.76
Tinnitus 25 (19-30) 95 (92-98) 5 0.79
Bilirrubinas totales 2301 . (18-34) 95 (92-98) 5 0.80 =
Dolor en hipocondrio 24 (18-24) 95 (92-98) 5 0.80
derecho
Equimosis 1 (7-15) 99 (98-100) 7 0.91
Hematomas 7 (3-10) 97 (95-99) 3 0.96

Glosario: Icgs=Intervalo de Confianza; RMV+=Razén de Maxima Verosimilitud Positiva;, RMV-
=Razén de Maxima Verosimilitud Negativa, TAM=Tensién Anerial Media; TA=Tensién Artenal;
DHL=Lactato de Deshidrogenasa; ALT=Aminotransferasa de Alanina; IVU=infeccién de Vias
Urinarias y AST=Aminotransferasa de Aspartato.

Pc=Punto de corte cuadro 4.

TESIS CON
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Cuadros y gréficas

Cuadro 8.

' -Analisis de prueba diagnéstlca de cada vanable componente con relacion a la
prevalencia. .

1" Valor predictivo positivo - i .Valor predictivo negativo
Prev. 5% Prev. 30% Prev. 5% Prev. 30%
Cefalea 12 51 o8 94
Edema 13 53 99 92
Creatinina 10 471 99 90
TAM 100 mmHg IR+ MEREINEEC § U ° |- I 89
Acido Urico 15 59 98 88
TAM 105 mmHg 35 81 o8 85
TA 140/90 mmHg 34 80 o8 84
Hipemreflexia“ = ©.. -~ LSNP (- RTINS S « - F ANl LR ° . s 84"
Hematocrito 51 89 98 84
Proteinuria 51 89 98 84
DHL 24 97 82
‘Fosfenos - ' - - D28 P98 78
Acuafenos 23 96 77
ALT 12 96 77
\4Y) 14 96 76
-Dolor en epigastrio 21 B8 26 76
Plaquetas 14 65 96 75
Tinnitus 22 68 96 75
AST 23 - 96 75
‘Dolor en hipocondrio e 2007 vl BT L 98 74 .
:derecho P N O el e o :
Bilirrubinas Totales 20 66 96 74
Equimosis 40 83 96 72
Hematomas 13 50 95 71

Glosario: Prev.=Prevalencia; TAM=Tension Arterial Media; TA=Tensién Arterial; DHL=Lactato de
Deshidrogenasa; ALT=Aminotransferasa de Alanina; IVU=Infeccién de Vias Urinarias y
AST=Aminotransferasa de Aspartato.

Pc=Punto de corte cuadro 4.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadros y g. réficas

Cuadro S.
Andlisis como prueba diagnodstica de cada variable componente con relacién a su
certeza dependiendo de la prevalencia.

NPN, que se requiere encontrar j,NF'+N que se requiere encontrar bara

_para identificar un caso de PE : idenﬁﬁcar un caso de PE
Datos cllnlcosy el Prevalenclas . Lo ;B
i paradinicos 5% - 30% = 50% - 50

Hemalomas 250 48 29

1.4
Equimosis 167 30 18 1.0
Hematocrito 91 16 10 1.3
Dolor en hipocondrio 83 14 . 8 s1.2:7
derecho ' L
Bilirrubinas Totales 83 14 8 1.2
Tinnitus 77 13 8 X 1.2
AST 71 12 7 X 1.2
Dolor en epigastrio 67 s T 8 s
Ivu 59 10 6 | 1.3
Acifenos 59 10 6 X 1.2
Plaquetas 62 1 6 X 13
Fosfenos 53 8 a1 . K 1.4
ALT 48 8 5 X .0 1.4
Hiperreflexia 36 6 4 . .0 1.0
e TA 140/90 mmHg 34 6 4 X 3 1.1
‘ Proteinuria.’: . P 7 S - B R R . A5 +4.05
DHL 37 6 4 . 4 1.2
TAM 100 mmHg 27 5 3 X 4 1.0
-‘{ TAM 105 mmHg 32 5 3 X .2 1.0
\ Cefalea . . Lar .29 5 .3 X : B K S
Edema 23 4 2 J .0 1.4
Acido Urico 26 4 3 R .6 13
¢ Creatinina . 23 4 2 10.0 2.0 1.4

Glosario: NPN=NGmero de Pacientes Necesarios de Interrogar o Revisar; NP+N=Numero de
l Pacientes con el Signo o Sintoma; AST=Aminotransferasa de Aspartato; |VU=infeccién de Vias
Urinarias; ALT=Aminotransferasa de Alanina; TA=Tensién Areral; DHL=Lactato de
Deshidrogenasa y TAM=Tensién Arterial Media.
Pc=Punto de corte cuadro 4.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadros y gréficas

Cuadro 10.
- Resultados obtenidos al aplicar el indice en las pacientes de la muestra.

Primera fase

: Diagnéstico
" Puntos obtenidos No preclampticas Preclampticas

v} 108 3
1 68 7
2 34 1

3Pc 25 19
4 8 25
5 4 23
6 3 14
7 1 30
8 1 20
9 20
10 1 14

Glosario: Pc=Punto de corte.

TESIS CON
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Cuadros y gréficas

Cuadro 11.
Resultados obtenidos al aplicar el indice en las pacientes de la muestra.
Segunda fase.

PN A Lo o [ . -Diagnéstico” . - - - i
: Puntos obtenidos No preclamplicas Preclampticas -
0.0 42 3
0.5 46 4
1.0 30 8
1.5 14 4
20 19 5
2.5Pc 18 9
3.0 8 20
3.5 8 12
4.0 5 10
4.5 2 7
5.0 2 14
5.5 5
6.0 119
6.5 14.
7.0 " 16
7.5 : 13
8.0 - 5
¥ 1494

Glosario: Pe=Punto de corte.
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Cuadro12;
Caracterlstncas del lndlce diagnéstico de preeclampsia.

Cuadros y gréficas

#igensibilidad (%) - Especificidad (%)’  RMV+ it
1% Fase 82 93 11
22 Fase 83 87 6
Cuadro 13.
Rendimiento del lndnce dlagnéstnco de preeclampsia de acuerdo a la prevalencia.
i »Prevalencla de 5% .+ - kY " Prevalencia 30% :
VP+ VP U NPN. . Np+N VP VP- NPN  NP+N
1*Fase - 0.38 7099 +:24.0- = 3.0 o 0.84 0.92 4.0 1.20

Prevatencia dé 38% A

Cuadro 14.

 Pravalencia de 84%

097 051 15  1.03

Punto ‘de’ corte usual para diagnéstico de hipertension arterial durante el
embarazo.

R St R - PRECLAMPTICAS NO PRECLAMPTICAS

2140/90 mmHg 131 (57%) 16 (6.1%)

Solo una mayor 37 (16%) 22 (8.3%)

< 140/90 mmHg 60 (26%) 224 (85%)

Total 228 (100%) 262 (100%)
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Cuadros y gréficas

Cuadro 15.
Aminotransferasa de Aspartato (AST).

. Preeclampsia’ " - N
;;Prg’sente? T Ausente RMV+->

201 6 mas 1 1 10 § (2-8) 99 (98-100)

Niveles de 151-200 4 0 14 7 (4-10) 99 (98-100)
AST (UIN) 101-150 7 3 5 10 (6-14) 98 (96-99)
51-100 37 7 5 28 (22-34) 95 (92-98)

38-50 91 34 3 70 (60-70) 78 (68-78)

0-356 63 156

TOTAL" 213 201

Glosario: (UlN)=Unidades Intemacionales por litro; RMV+=Raz6n de Méxima Verosimiiitud Positiva;
S=Sensibilidad; E=Especificidad; (Ic)=Intervalo de confianza.

Cuadro 16.
-~ Aminotransferasa de Aspartato (AST).

PREVALENCIA  PREVALENCIA  PREVALENCIA
s ... 30% _ 50% .-

w Wl L 5%
Valor predictivo positivo 23 71 85
Valor predictivo negativo 96 75 57
Namero  de .determinaciones 71 12 71
necesarias para identificar un

- caso
Naomero de determinaciones 4.3 . 14 1.1

mayores a S50 (UW) para
identificar un caso
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Cuadro 17.

Aminotransferasa de Alanina (ALT).

‘ 171 6 mas
Niveles de 121-170
ALT (UIN) 71-120
: 21-70
0-20

i Presente; - Ausente RMV
RS AR EE + I

- Preeclampsia
11 0

4 1

8 4

65 29
125 167
s 213 1 Rl 201

Cuadros y gréficas

SIFP 5 (2-7.9) 100

14 7 (4-10) 99 (98-100)
43 11 (7-15) 98 (96-100)
2.4 41 (34-48) 83 (78-88)

Glosario:: (UIIi))=Unldades Internacionales por fitro;  RMV+=Razén ‘ de - Méxima Verosimilitud
Positiva; S=Sensibilidad; E=Especificidad; (Ic)=Intervalo de confianza; S/FP=Sin Falsos Posilivos.

‘Cuadro 18.
‘Aminotransferasa de Alanina (ALT).
PREVALENCIA  PREVALENCIA PREVALENCIA
ey 5% 30% 50%

Valor predictivo positivo 12 51 71
Valor predictivo negativo 96 77 58
Numero de determinaciones 48 8 5
necesarias para identificar un caso
Ndmero de determinaciones 7 2 1
mayores a 20 UI/l para identificar

un caso
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Cusdros y gréficas

Cuadro 19.
. Lactato de Deshldrogenasa (DHL).

Preedampsia

* Presente A \Ausente

; L ‘ R . - :g'&'r B AR 2
301 6 mas 50 3 16 24 (18-30) 99 (98-100)
Niveles de' . - 241-300 38 5 11 42 (35-49) .96 (93-99)
DHL (UIny .. .. 181-240. 47 29 4 65 (56-71) 81 (76-86)
. . B 121-180 65 122 1 96 (93-89) 21 (15-27)
..61-120 8 39 1 100 : 1.4 (-0.22-3.0)

0-60 0 3

TOTALi" 1208 - 20177

Glosano (uin))= Unldades Intemacionales por litro; RMV+=Razén de Méxlma Verosimilitud
_‘Positiva; S=Sensibllidad; E=Especificidad; (Ic)=Intervalo de confianza:

“'Cuadro20.” -
Punto de corte de Lactato de deshidrogenasa (DHL) en 180 UI/.

PREVALENCIA PREVALENCIA  PREVALENCIA

. o 5% 30% 50% -
Valor predictivo positivo 15 24 77
Valor predictivo negativo 98 86 70
Nimero de determinaciones 30 5 3
necesarias para identificar un
caso
Nuimero de determinaciones 6.4 4.2 1.2

mayores a 180 Ul para
identificar un caso

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadros y gréficas

Proporcion de pacientes con
sintomas vasculoespasmodicos

70
60
50
40
30

Frecuencia (%)

20
10

cefalea fosfenos tinnitus acufenos

[@No preciémpticas @ Preciampticas |

Grafica 1. Comparacion entre la proporcién de pacientes no preclampticas y precldampticas con
relacién a la presencia de sintomas vasculoespasmaédicos.

TESIS CON
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Cuadros y gréficas

Datos indirectos de
preeclampsia obtenidos por
interrogatorio

Frecuencia (%)

1 2 3

ENo preclampticas BPreclampticas J

Gréfica 2. 1=Dolor en hipocondrio derecho, 2=Dolor en epigastrio; 3=Sintomas de
infeccidn de vias urinarias.
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Cuadros y grdficas

, FRECUENCIA CARDIACA FETAL EN
NO PRECLAMPTICAS Y PRECLAMPTICAS

190

1804 i
170
1604

71504

R )

140 4

130 4

Frecuencia cardiaca Igtal {latidos/min.)

120

110

'No‘ﬁécie_mbﬁcgél" Cn T Pr»edarﬁpﬁcas"m

Gréfica 3 Comparacién de Ia frecuenc:a cardlaca fetal en mu;eres no preclémptlcas y
. preclémptlcas B p

TESIS CON
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Cuadros y gréficas

60
50
40

30

Altura de fondo uterino (cm.)

20

10

ALTURA DE FONDO UTERINO
20 A 27 SEMANAS DE GESTACION

e |

==

— eyt |
+:No preclé';ptIcas . Preclar;mptlcas

Gréfica 4. Comparadén de altura de fondo utenno en mu;eres no preclémpticas y

preclémptlcas

64
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. Cuadros y gréficas )

60

50

40

“30

* Altura de fondo uterino (cm.)

20

10

ALTURA DE FOND UTERINO
28 A 41 SEMANAS DE GESTACION

No preclampticas Preclampticas

Gréfica 5. Comparacién de altura de fondo uterino en mUJeres no preclampticas y

preclampticas.
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Cuadros y graficas

[ND]CE‘D’E‘ MASA CORPORAL"

20 A 27 SEMANAS DE GESTACION

ol

301

indice de masa corporal

20

No pr&gmpticas . Precldmpticas

Gr;éﬁca 6. Comparacién del indice de rnaéa corporal,
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CUEdros Yy qréﬁcés )

 INDICE DE WASA GORPORAL
128 A 41 SEMANAS DE GESTACION

“Indice de masa corporal

No precldmpticas Preclé;npllcas

Gréfica 7. Comparacioén del indice de masa corporal.
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Cuadros y gréficas

SIGNOS OBTENIDOS POR
EXPLORACION FISICA

100

Frecuencia (%)

Hipereflexia Hematomas Equimosis Edema

fl:! No preclampticas BPreclampticas 1

Gréfica 8, Comparacion de la frecuencia de hiperreflexia, hematomas, equimosis
y edema en las pacientes no preclampticas y precldmpticas.

TESIS CON
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" _Cuadros y graficas

LOCALIZACION DE EDEMA

Frecuencia

1 2 37

[DNo preclampticas i;’recla'mptirga;‘ 5

Gréfica 9. 1=un solo segmento corporal; 2=dos segmentos corporales; 3=anasarca.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadros y gréficas

SEVERIDAD DE EDEMA

|

e e

Frecuencia (%)

[ A No prél:TéH&iEas [ ] Is-f;aémya_ﬁcas

Grafica 10. 1=leve; 2=moderado; 3=severo.

“TESIS CON
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Cuadros y gréficas

CURVA DE RECEPTOR OPERATIVO
TENSION ARTERIAL

1,00

Sensibilidad
o
e

,254 - TAM

TAD

0,00 TAS
0,00 25 ,50 75 1,00

1 - Especificidad

Gréfica 11. Area bajo la curva TAM= 0.93; TAD=0.92; TAS=0.92
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Cuadros y graficas

CURVA DE RECEPTOR OPERATIVO
ENZIMAS HEPATICAS

- Sensibilidad

<000 " ,25 50 75 . 1,00

1 - Especificidad

Gréfica 12 DHL= Deshidrogenasa lactica; ALT= Aminotransferasa de aspartato,

AST=Aminotransferasa de alanina. Area bajo la curva DHL=0.81; ALT=0.66,
AST=0.79.

TESIS CON
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Cuadros y gréficas

‘ CURVA DE RECEPTOR OPERATIVO
_; BILIRRUBINASV

75

50{"

' Sensibilidad

S259

o0/  os i e L e
1.0,00 7 L B0F e AT e 1,00

g -Espedﬁddad o

Grafica 13. Area bajo la curva bilirubina total (BT) = 0.70; bilirrubina indirecta
o (Bl) = 0.57; bilirrublnapirecta (BD)=0.69.
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" _Cuadros y gréficas

Sensibilidad

CURVA DE RECEPTOR OPERATIVO

PLAQUETAS
1,00

754

so+

'25).. SN

0000 7Y o )
0,00 " 25 10 75 T 1,00

" 1-Especificidad

Grafica 14. Area bajo la curva = 0.60
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Cusadeag y gréficas

CURVA DE RECEPTOR OPERATIVO
HEMATOCRITO, CRE

Y ACIDO URICO
1,009= o B

Sensibilidad
o
o

Creatinina

i Addodrico
00 e

0,00 .25 560

© . 1 -Espedlficidad *

Gréfica 15. Area bajo la curva: ‘Hema'toc'fi’to = 0,58 ’Crea‘iinir}a = 0:79; Acido trico = 0.84,
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Cuadros y gréficas

FRECUENCIA DE PROTEINURIA

601

50

40

30

20

Frecuencia (%)

10

No preclampticas Precldmpticas

Gréfica 16. Comparacion de la frecuencia de proteinuria en pacientes no precldmpticas
y preclampticas.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO A EXPERTOS
Este cuestionario tiene la finalidad de que médicos expertos en preeclampsia, evalien fas siguientes variables con respecto a su
utilidad como parte de una escala diagnéstica de preclampsia eclampsia APLICABLE A PRIMER NIVEL DE ATENCION:

INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO:
1.- Tache en este cuestionario, la celda de (SI) o (NO) de acuerdo a su oplmbn le recuerdo que no puede tachar las dos opciones de una misma
pregunta.
2.- Especifique la razon de incluir o excluir cada variable en el espacno z,POR QUE" y Sl nenen alguna observamén o hay mas de una vanable en
una fila espemﬁque U opinién en el espacuﬁ destinado a OBSERVACIONES .

3.- Para aclarar Ias abrevnaturas sng [ ce al final de la tabla

: ‘[vj;Ppr‘fiué? o

VARIABLE OBSERVACIONES

(si) '(No)';

~EDAD

~GESTA

.-SDG POR AMENORREA
-MAS DE 3 VOMITOS POR DIA
~-DATOS DE IVU
~HEMATOMAS Y/O EQUIMOSIS

O o B L N~

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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-CEFALEA, FOSFENOS,
TINNITUS Y ACUFENOS

.-DOLOR EN HIPOCONDRIO
DERECHO O EPIGASTRIO

~EDEMA...

10.

.-NUMERO DE PRODUCTOS

1.

-HIPERREFLEXIA

. .-PESO EN KILOGRAMOS

13.

-INDICE DE MASA CORPORAL

14.

.-FRECUENCIA CARDIACA
FETAL

15.

.- TAQUIPNEA Y/O CIANOSIS

16.

-MALESTAR GENERAL

17.

-AFU EN CENTIMETROS

18.

_-T/A SISTOLICA

19.

~TIADIASTOLICA

20.

~TIAMEDIA...

2

iy

. .-HEMOGLOBINA

22.

CONCENTRACION MEDIA DE
HEMOGLOBINA GLOBULAR

23.

.-HEMATOCRITO

24,

-ACIDO URICO

25.

.-CREATININA SERICA

26.

.-PLAQUETAS
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27. -GLUCOSA

28. -TGO

29. -TGP

30. .-BILIRRUBINAS

pury

31. -TIEMPO DE PROTROMBINA
32. -TPT

w

33. -ALBUMINURIA

34. .-HEMOGLOBINURIA

o

35. -CILINDRURIA

36. .-BACTERIURIA

37. .-VOLUMEN CORPUSCULAR

MEDIO

Glosario: AFU=Altura del Fondo Uterino; EGO=Examen General de Orina; FURéFecha de Ultima Regla; HTO=Hematocrito; HB=Hemoglobina;

IVU=Infeccion de Vias Urinarias; SDG=Semanas de Gestacion; T/A=Tensién Arterial; T de ProL-Tempo de Protrombma TPT=Tiempo Parcial de
Tromboplastina; TGO—Transamlnasa Glutamico Oxalacética; TGP-Transammasa Glutamlcok iravi

¢ Considera usted que Ias vanables que seleccnono " todas son necesanas para dnagnusncar preeclamps:a‘? SI (: ) NO ()

¢ Considera usted que alguna de las variables seleccmnadas para ser mclmdas en Ia escala "sobra" y debe ser ommda? Sl () NO ()

Comentario acerca de
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Ansxns

FORMA DE RECOLECCION DE DATOS

B DATOS DE LA PACIENTE

""Dlrecc:lén
UMF de adscnpctén
Escolaridad:
Peso: 00 O Kgs
: INTERROGATOR o
1. SDG por amen ’

L ESTADO ACTUAL e EXPLORA > ON FfSICA
2.- Numero de vémltos al dia' D._: 10 Edema Leve +
~ 8l NO " = - Mod++ Severo +++ 8] D 8]

o 3 Datos de infeccnén de vias urmanas
4 Cefalea :

- 7 -Acufenos ,
g Dolor en hlpocondrlo derecho

M Dolor en eplgastrio S Localizacion
R EXPLORACION FISICA
11.-Numerode =~ -~ 12.- Frecuencia 13.-AFU 14.- T/A Sistélica
" “productos * Cardiaca Fetal - . . " . Cms 0oo

o om o m

~ 15.- T/A Diastélica 000

o e TESIS CON

e i FALLA DE ORIGEN

47.-Hematomas

O
0

_18.-Equimosis o O
‘ BT ’ 80 Indice diagnéstico de preeciampsia



Ansyns

LABORATORIO (fechaElD DE] ooy

L 'ou ;mw.n'of - . :
19.- HTO 20.- ACIDO URICO N 21-CREATININA . - 22.- PLAQUETAS
% C 0 mgdi PR mg/dl L x10Ymm?
oo 0.0 ’ oo o ooO
23-TGO 24.- TGP | 26-DHL. 26.- Bilifru_bina *27.- Bilirrubina
uliL UL U """ Directa mg/d Indirecta mg/d|
aoo ooo ooo oo o oo
28.- T de Prot. 29.-TPT 30.- Albuminuria S 31.< Hemoglobirivuria
Segundos Segundos S NO .81 NO
oo oo ooo oo oo
Gl : SD de [} ado; AFU=Altura fondo uterino; Cm's-Centl‘melm‘sﬂ;yTiA;fen;ién ahleirlal: i—i‘l"o=r;;:rnéiaafno;
mg/dl=Miligramos por decllitro; X103/mm3=Por 10 000 por milimetro cubico, TGO=Ti 9! &t uiL=U

internacionales por litro; TGP=TI inasa ping DHL-Ladalo de deshldrogenasa T de ProL—Tlempo de protrombma;

TPT=Tiempo parcial de tromboplastina.
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Anexos

INDICE DIAGNGSTICO DE PREECLAMPSIA -~

1.- Datos de |.V.U.

2.- Cefalea

3.- Fosfenos

4.- Tinnitus

5.- Acufenos

6.~ Dolor Hipoc. Der.
7.- Dolor en Epigastrio

Sistdlica - e 100 mmHg =(0)
"10 Hlperreﬂexm SI ( 1.0) No(0)
11.- Hematomas - Si(1.0') - No(0)
:12.-'equimosis Si(1.0) No(0)

9.~ Edema

Anasarca

B ;'Ms Is :
Ms | lsyotro . PRIMERA PARTE

',Seg corporal

: ToTAaL: O0O. O
lIl.- LABORATORIO (PERFIL TOXEMICO)
13.-Hematocrito % - ———_>40 (05)
14 -Plaquetas X10¥%/mm3 e < 150 (0.5)
15.-Bilirrubinas totales mg/dl —~-——-- 20,80 (0.5) TESIS CON
16 .~-Creatinina mg/di > 0.80 (0.5)
17.-AST (TGO) Ul ——— 350 (1.0) FALLA DE ORIGEN
18.-ALT (TGP) UINl ——>20 (1.0)
19.-DHL UIn ————e—- >80 " (1.0)
20.-Acido Urico mg/dl ————> 4.5 (2.0)
21.-Proteinuria Si (25) No'(0)
R s SEGUNDA PARTE
ToTaL: OO0, O
Glosario: 1.V.U. -lnlacclén du Vlas Urlnsdas, Hlpoc Der.: -Hlpncondrlio Defecho Ms Miemb ;  mod.=Mad,
seg. AST! de ‘Aspartato (antes Tt i ALTeAmi de Alanina
(antess T i F v’ PHL- 5 lactica; 2 =mayor o igual qua > aMayor que y < =Menor que.
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