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Il. Resumen

El modelo FullPIERS se aplica en hospitales de segundo nivel para la identificacién de pacientes de alto
riesgo de complicaciones por Preeclampsia.

Objetivo: Validar la escala FullPIERS como predictor de complicaciones maternas en pacientes con
preeclampsia del hospital de la mujer de morelia en el periodo 2021-2022

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, para evaluacion
de una prueba diagndstica, realizado en pacientes con diagndstico de preeclampsia en el Hospital de la
mujer de Morelia entre el 1ro de enero del 2021 al 1ro de enero del 2022, se incluyeron a pacientes
gestantes entre las 20 y 42 SDG con preeclampsia con datos de severidad, gestaciones Unicas o
multiples, cuya gestacion se resuelva en el hospital de la mujer con cualquier edad, datos obtenidos en
la revision de 116 expedientes clinicos y se compard el porcentaje de riesgo al ingreso de cada paciente
contra las pacientes con complicaciones y sin complicaciones. Se calcularon: Sensibilidad, especificidad
y valores predictivos.

Resultados: Se estudiaron 116 expedientes de pacientes con preeclampsia: 31 resultaron positivos
segln la calculadora Full PIERS ( 5% de riesgo), un total de 27 pacientes con complicaciones obstétricas,
siendo identificadas 23 pacientes complicadas mediante el modelo FullPIERS, con una Sensibilidad de
75% y especificidad del 96.4%, Valor predictivo positivo: 100% y Valor predictivo negativo: 91% y una
Chi cuadrado de Pearson: ,000.Conclusiones: La calculadora FullPIERS es una herramienta util como
predictor de complicaciones a corto plazo y de esta manera poder iniciar un tratamiento oportuno
adecuado a cada paciente.

Palabras clave: FullPIERS, Complicaciones maternas.



I1l. Abstract

Objective: Validate the FullPIERS scale as a predictor of maternal complications in patients with
preeclampsia at the Hospital de la Mujer de Morelia in the period 2021-2022. Material and methods:
Observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study, for the evaluation of a diagnostic
test, carried out in patients with a diagnosis of preeclampsia at the Hospital de la Mujer de Morelia
between January 1, 2021 and January 1, 2022. Inclusion criteria: Patients pregnant women between
20 and 42 SDG with preeclampsia with data of severity, single or multiple pregnancies, whose
pregnancy is resolved in the hospital of the woman at any age. The percentage of risk at admission of
each patient was compared against patients with complications and without complications. The
following were calculated: Sensitivity, specificity and predictive values. Results: 116 records of patients
with preeclampsia were studied: 31 were positive according to the FullPIERS calculator (5% risk), a total
of 27 patients with obstetric complications, 23 patients being identified as complicated by the FullPIERS
model, with a sensitivity of 75 % Specificity: 96.4% Positive Predictive Value: 100% and Negative
Predictive Value: 91% and a Pearson Chi-square: .000. Conclusions: The FullPIERS calculator is a useful
tool as a predictor of short-term complications and thus be able to start an appropriate timely
treatment for each patient.

Keywords: FullPIERS, Complications materns



IV. Abreviaturas

IMC: indice de Masa Corporal

VPN: Valor pronostico negativo

VPP: Valor pronostico positivo.

OR: Odds ratio

RR: Riesgo relativo

IC: Intervalo de confianza

SDG: Semanas de gestacién.

AST: Aspartato aminotransferasa

DHL: Deshidrogenasa lactica

BT: Bilirrubina total

CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades

Cols: Colaboradores
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V. Glosario

Semanas de embarazo: Término usado durante el embarazo para describir en
semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo

normal puede ir desde 38 a 42 semanas.

Recuento plaquetario: Es un examen de laboratorio que mide la cantidad de plaquetas que

usted tiene en la sangre. Las plaguetas son partes de la sangre que ayudan a la coagulacion.
Saturacidén de oxigeno: Medicién de la cantidad de oxigeno que llevan los glébulos rojos.

Creatinina: Producto final del metabolismo de la creatina. Se encuentra en los musculos y en

la sangre y se elimina por la orina.

Transaminasas: Tipo de enzima que provoca la transferencia de una sustancia que se llama

grupo amino de una molécula a otra, las transaminasas hepaticas elevadas indican dafio del hepatocito.

Disnea o dolor toracico: La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacién

subjetiva y por lo tanto de dificil definicién.

Formula de modelo FullPIERS: logit(pi)=2-68+(-5-41x10-% gestational age at
eligibility)+1-23(chest pain or dyspnoea)+(—2-71x10-?; creatinine)+(2-07x10-"; platelets)+(4-00x10-°;
platelets?)+(1-01x10-%; aspartate trans aminase)+(—3-05x10-5; AST?)+(2-50x10-%;

creatininexplatelet)+(—6-99x10-°; plateletxaspartate transaminase)+ (—2-56x10-3; plateletxSp02

Gestaciones: Es el numero de orden de sucesidon del nacimiento vivo que estd siendo
registrado, en relacién con todos los embarazos anteriores de la madre, prescindiendo de si los partos

fueron de nacidos vivos o de fetos muertos.

Enfermedades crénico degenerativas: Enfermedad en la cual la funcidn o la estructura de los

tejidos u 6rganos afectados empeoran con el transcurso del tiempo.

Sindrome de HELLP: es una complicacidn obstétrica caracterizada por la presencia de

hemodlisis, elevacién de enzimas hepaticas y plaquetopenia.
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Eclampsia: Aparicion de convulsiones tdnico-clénicas, habitualmente en la gestacion del
tercer trimestre del embarazo. En general, existe un cuadro de hipertensién, edemas con aumento de

peso y proteinuria.

Evento vascular cerebral: Se conoce como enfermedad vascular cerebral a una alteracién en
las neuronas, que provoca disminucion de flujo sanguineo en el cerebro, acompafiada de alteraciones

cerebrales de manera momentanea o permanente.

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido por
el cuadrado de la estatura en metros. El IMC es un método de evaluacion facil y econémico para la

categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad.

Sensibilidad: Corresponde a la proporcién de individuos correctamente diagnosticados con
la condicién o enfermedad por la prueba diagndstica. Es la proporcion de verdaderos positivos

correctamente identificados por el test.

Especificidad: Corresponde a la proporcién de individuos correctamente diagnosticados con
ausencia de la condicién o enfermedad por la prueba diagndstica. Es la proporciéon de verdaderos

negativos que fueron correctamente identificados por el test

Valor Predictivo Positivo: Corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente tenga
la enfermedad, dado que el test resultd positivo. Es la proporcién de pacientes con la prueba

diagndstica positiva que efectivamente tienen la condicidn.

Valor Predictivo Negativo: Corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente no
tenga la enfermedad, dado que la prueba diagndstica resultdé negativa. Es la probabilidad de que el

individuo no tenga la condicidn en estudio luego de que el test es negativo.

Coeficiente de correlacion de R de Pearson: Este coeficiente nos informa del grado de
relacidn entre dos variables. Si la relacion es lineal prefecta sera 1 ¢ -1. El coeficiente R serd positivo si

la relacion es positiva, se considera significativo por encima de 50% (0.05).

12



VL. Introduccion

En México, asi como en todo el mundo, los trastornos hipertensivos en el embarazo
representan la complicacién mdas comun durante la gestacion, el 18% de todas las muertes maternas

en el mundo, con un estimado de 62 000 a 77 000 muertes por cada afio. ?

Tanto la morbilidad y la mortalidad materna se incrementa en paciente con embarazo
complicado por preeclampsia y posee implicaciones econdmicas significativas para la familia de la
paciente afectada por la enfermedad y para los servicios de salud. Por cada mujer que muere, se estima
que otras 20 pacientes pueden sufrir morbilidad severa o discapacidad lo que ha sido propuesto como

un indicador til para la evaluacion de la calidad de la atencidn y su salud materna determinantes.

Esta enfermedad puede amenazar la vida e incrementar la morbilidad y mortalidad materna
y fetal, con riesgo a siete afios de hipertensién y microalbuminuria de 20%. El manejo de la
preeclampsia y sus complicaciones hace necesario un abordaje sistematizado desde el periodo
preconcepcional, las etapas tempranas del embarazo y cuando la enfermedad se manifiesta de forma

clinica, para disminuir la morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. 2

En el hospital de la mujer, se atendieron en el periodo 21-22, se atendieron 2688 consultas
de embarazo, se realizacién 2144 cesdreas, asi como 2930 nacimientos por via vaginal, de los cuales un
total de 644 casos presentaron estados hipertensivos del embarazo en sus diferentes variables,
preeclampsia con datos de severidad en un total de 165 pacientes, asi como 21 casos reportados de

eclampsia segun datos de epidemiologia de esta unidad. 3

Ante este gran problema de salud, recientemente se llevd a cabo un proyecto de investigacion
en unidades perinatales de varios paises del mundo, entre los que destacan Canada, Reino Unido y
Australia, donde se estudié una muestra de mas de 2000 pacientes con preeclampsia en la busqueda
de datos clinicos y bioquimicos que pudieran servir de predictores de desenlaces maternos adversos
en pacientes con trastornos hipertensivos. De ese estudio surgid el modelo FullPIERS (estimacion
integrada de factores de riesgo de preeclampsia) que se desarrolld con el propésito de valorar el riesgo
de complicaciones potencialmente mortales relacionadas con la preeclampsia en las primeras 48 horas

después de su ingreso al hospital o del establecimiento del diagndstico.
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Hasta el momento, en México no se cuenta con un modelo predictivo de riesgo de
complicaciones en pacientes con enfermedad hipertensiva, a pesar de que la preeclampsia es una de

las principales complicaciones del embarazo

Es por esto que el objetivo de este trabajo fue validar la escala FullPIERS como predictor de
complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia del hospital de la mujer de morelia en el
periodo 2021-2022. En cuanto al material y métodos que se abordo fue un estudio cuantitativo no

experimental y descriptivo, en este apartado se describe la metodologia.
VII. Antecedentes

Antecedentes internacionales; segun, Peter von Dadelszen et al en 2014 realizé un trabajo de
investigacion prospectivo multicéntrico, donde estudié la escala FullPIERS como predictor de
resultados maternos adversos en mujeres con preeclampsia. Logrd estratificar a la poblacion en
categorias de riesgo clinicamente relevantes (alto riesgo, probabilidad obtenida = 0.30; bajo riesgo,
probabilidad obtenida < 0.25). La mayoria (59%) de mujeres con alto riesgo tuvieron un resultado
adverso. Por el contrario, el resultado adverso solo se produjo en el 1% de las mujeres con bajo riesgo
(VPN > 99%). Por otro lado, también se evidencié qué de las 2013 pacientes incluidas, 261 tuvieron
resultados adversos y de éstas 106 (5%) dentro de las 48 horas a partir del ingreso; presentando una

exactitud en la prediccidn de resultados adversos de 88% (IC 95%, 0.84 —0.92). °

Asimismo, Shruti Agrawal et en 2015, realizd6 un estudio de cohorte prospectivo en 323
mujeres. Se calculd una puntuacion de prediccion de riesgo utilizando la calculadora FullPIERS. El 18,3%
(n=60) tuvo un resultado materno adverso y el 42,8% (n= 138) tuvo un resultado fetal adverso, y 43
(13,35%) tuvieron un resultado materno y perinatal adversos combinados. La asociacion entre el
resultado perinatal adverso y el parto vaginal fue muy significativa (OR 0,35; IC del 95%: 0,19; 0,63), y
la P el valor fue 0,0005. La razén de verosimilitud asociada con el grupo de mayor riesgo (probabilidad
prevista del resultado = 30%) mostré un rendimiento excelente del modelo FullPIERS como regla en la

prueba. ®
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En un estudio relacionado, con el desempeno diagndstico del modelo FullPIERS, realizado el
Hospital General Regional 1, de Ciudad Obregdn sonora, realizado entre octubre de 2020 y febrero de
2019, donde se compard el porcentaje de riesgo al ingreso de cada paciente versus la cantidad de
pacientes con y sin complicaciones. Como resultados se estudiaron 100 expedientes de pacientes con
preeclampsia, 11 con resultados positivos segun la calculadora de FullPIERS (mas de 5% de riesgo) en 7

de 11 fue verdadero positivo.

Para el modelo FullPIERS se obtuvieron: sensibilidad de 58.3% y especificidad de 95.5%, valor
predictivo positivo de 59%, y valor predictivo negativo de 95% para la predicciéon de complicaciones de
la preeclampsia, con drea bajo la curva de 0.799, con conclusién de que la calculadora FullPIERS es una
herramienta util para predecir complicaciones a corto plazo y poder indicar el tratamiento adecuado a

cada paciente. ’

Vivian Ukah y colaboradores disefiaron el modelo FullPIERS (estimacion integrada de riesgo
de preeclampsia) desarrollado para predecir resultados maternos adversos derivados de la

preeclampsia.

El fundamento detras del proyecto FullPIERS fue que identificar correctamente el riesgo de
complicaciones de una mujer individual antes de que sucedan mejoraria la capacidad del médico para
asesorar a esa mujer sobre el momento del parto y el uso de otras intervenciones y evitar esas

complicaciones.

Todos los hospitales participantes tenian politicas de manejo expectante para la
preeclampsia. En el modelo se incluyeron seis variables predictoras: edad gestacional, dolor toracico o
disnea, saturacion de oxigeno (Sp02), recuento de plaquetas, creatinina sérica y aspartato

transaminasa sérica.

El modelo FullPIERS se validd internamente y tuvo un rendimiento discriminatorio excelente,
con un area bajo la curva caracteristica operativa del receptor (AUROC) de 0,88 (intervalo de confianza

[IC] del 95 %, 0,84-0,92). &
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Dentro de las complicaciones severas de la preeclampsia divididas por aparatos y sistemas

podemos encontrar:

Presién sanguinea: Presidn sanguinea sistélica igual o mayor a 160 mmHg o presidn sanguinea
diastélica igual o mayor a 110 en 2 ocasiones con un margen de al menos 4 horas con la paciente

descansando en cama.

Sistema nervioso: Eclampsia, sindrome de leuco encefalopatia posterior reversible, ceguera
o desprendimiento de retina, Glasgow menor a 13, apoplejia, ataque de isquemia transitoria, déficit

neuroldgico reversible.

Cardiorrespiratorio: Disnea, dolor tordcico, saturacion menor al 97%, edema pulmonar,

Isquemia o infarto al miocardio.

Hematolégico: Conteo plaquetario menor a 50,000 o necesidad de transfusién de algun

producto sanguineo.

Renal: Elevacidon de la creatinina y acido Urico sérico, dafio renal agudo (creatinina mayor a
1.1 mg/dl o una duplicacion de la concentracidn de creatinina sérica sin enfermedad renal previa) o

indicacion nueva para dialisis.

Hepatico: Nausea y vomito, dolor en cuadrante superior derecho abdominal, elevacion sérica
de AST, ALT, DH y Bilirrubina, disminucidn de la albumina plasmatica, disfuncién hepatica, ruptura o

hematoma hepjtico.

Feto placentario: Frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora, Restriccién de crecimiento
intrauterino, oligohidramnios, ausencia o flujo reverso al final de la diastole en la flujometria Doppler,
desprendimiento placentario con evidencia de compromiso materno o fetal, Onda A reversa del ductus

venoso y Obito. °
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VIIL. Justificacion

Los datos de la Organizacion mundial de la salud, muestran que el 2-8% de las embarazadas
pueden presentar preeclampsia como complicacién medica del embarazo. Entre los factores de riesgo
mas frecuentes se asocian la nuliparidad, multiparidad, embarazo multiple, antecedentes de
hipertension crdénica, la diabetes mellitus y la edad materna de 35 afios o mas. Tanto la morbilidad y la
mortalidad materna se incrementa en paciente con embarazo complicado por preeclampsia y posee
implicaciones econdmicas significativas para la familia de la paciente afectada por la enfermedad y para

los servicios de salud. 1°

En el caso de México, los trastornos hipertensivos del embarazo representan la complicacién
mas comun en el embarazo, afectando aproximadamente el 15% de los embarazos y representan casi
el 18% de todas las muertes maternas en el mundo, con un estimado de mas de 62 000 muertes por

cada afio.

En Michoacan existen 14 muertes maternas en 2022, por complicaciones obstétricas, en las
cuales, la enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio

representa un 17.9% de los casos de mortalidad materna.

En el hospital de la mujer, se atendieron en el periodo 21-22, se atendieron 2688 consultas
de embarazo, se realizacién 2144 cesdreas, asi como 2930 nacimientos por via vaginal, de los cuales un
total de 644 casos presentaron estados hipertensivos del embarazo en sus diferentes variables,
preeclampsia con datos de severidad en un total de 165 pacientes, asi como 21 casos reportados de
eclampsia, por lo cual se corrobora la importancia y necesidad de contar con un modelo predictivo de

complicaciones de Preeclampsia. 2

Es factible este estudio debido a que se puede realizar una revisidon de expedientes clinicos
para aplicacion de la escala FullPIERS de manera retrospectiva, y de esta manera evaluar la eficacia de
la misma en prediccion de complicaciones relacionadas con preeclampsia, en México no se cuenta con
un modelo predictivo de riesgo de complicaciones en pacientes con enfermedad hipertensiva, a pesar

de que la preeclampsia es una de las principales complicaciones del embarazo. Es importante la
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validacién del modelo en pacientes de nuestra regién para saber si es posible adaptarlo para la

identificacion de riesgo de complicaciones en este grupo de pacientes.

IX. Planteamiento del problema

Los trastornos hipertensivos en el embarazo representan la complicacion mas comun durante
la gestacion, el 18% de todas las muertes maternas en el mundo, con un estimado de 62 000 a 77 000

muertes por cada afio.

Tanto la morbilidad y la mortalidad materna se incrementa en paciente con embarazo
complicado por preeclampsia y posee implicaciones econdmicas significativas para la familia de la
paciente afectada por la enfermedad y para los servicios de salud. Por cada mujer que muere, se estima
que otras 20 pacientes pueden sufrir morbilidad severa o discapacidad lo que ha sido propuesto como

un indicador til para la evaluacion de la calidad de la atencidn y su salud materna determinantes.

Esta enfermedad puede amenazar la vida e incrementar la morbilidad y mortalidad materna
y fetal, con riesgo a siete afios de hipertensién y microalbuminuria de 20%. El manejo de la
preeclampsia y sus complicaciones hace necesario un abordaje sistematizado desde el periodo
preconcepcional, las etapas tempranas del embarazo y cuando la enfermedad se manifiesta de forma

clinica, para disminuir la morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. 3

Por este problema de salud publica, se llevd a cabo un proyecto de investigacién en unidades
perinatales de varios paises, donde se estudié una muestra de mas de 2000 pacientes con preeclampsia
en la busqueda de datos clinicos y bioquimicos que pudieran servir de predictores de desenlaces
maternos adversos en pacientes con trastornos hipertensivos. Resultando en el modelo FullPIERS
(estimacidn integrada de factores de riesgo de preeclampsia) que se desarrollé con el propdsito de
valorar el riesgo de complicaciones potencialmente mortales relacionadas con la preeclampsia en las

primeras 48 horas después de su ingreso al hospital o del establecimiento del diagndstico. *
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X. Pregunta de Investigacion

¢Es la escala FullPIERS una herramienta adecuada como predictor de complicaciones de preeclampsia
en el hospital de la mujer de morelia?

XI. Hipotesis
Hi.

La escala FullPIERS es buen método predictivo de complicaciones maternas en pacientes con
preeclampsia del hospital de la mujer de morelia en el periodo 2021-2022

Ho.

La escala FullPIERS no es buen método predictivo de complicaciones maternas en pacientes con
preeclampsia del hospital de la mujer de morelia en el periodo 2021-2022

XIl. Objetivos

Objetivo general:

Validar la escala FullPIERS como predictor de complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia
del hospital de la mujer de morelia en el periodo 2021-2022

Objetivos especificos:

1. Describir a las pacientes con preeclamsia en base a las variables sociodemograficas y clinicas.

2. Aplicar la escala FullPIERS como predictor de complicaciones maternas en pacientes con
preeclampsia

3. Identificar la presencia de complicaciones en la poblacién en base a la escala FullPIERS
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XIll. Material y métodos

Tipo de estudio: Es un estudio cuantitativo, retrospectivo, no experimental, transversal y descriptivo.

Poblacidon de estudio:

La poblacién de mujeres con diagnéstico de preeclampsia fueron 165 reportados en un aio, se realizd
una revision de estos expedientes clinicos de mujeres con diagndstico de preeclampsia en el Hospital
de la Mujer de Morelia en el periodo 1ro de enero del 2021 al 1ro de enero del 2022

Tamano de la Muestra.

Muestreo: No probabilistico a conveniencia en el periodo de 2021-2022.
Férmula para calculo de tamafio de la muestra.

N: Z2xnxpxq/I1?(N-1)+Z2xnxpxaq.

La muestra estuvo constituida por 116 expedientes clinicos de pacientes con preeclampsia con un nivel

de confianza de 95% y un margen de error del 5%.
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XIV. Criterios de seleccidon

14.1 Criterios de Inclusion
Pacientes gestantes entre las 20 y 42 SDG con preeclampsia con datos de severidad
Gestaciones Unicas o multiples
Pacientes cuya gestacidn se resuelva en el hospital de la mujer
Pacientes embarazadas en cualquier edad
14.2 Criterios de exclusion:
Pacientes con nefropatia o proteinuria preexistente
Pacientes con hipertension arterial sistémica crénica
Pacientes con diabetes gestacional

Pacientes con trombocitopenia de cualquier etiologia

14.3 Criterios de eliminacion:

Pacientes quienes no completen las variables de estudio
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XV. Descripcion de variables

15.1 Variables independientes:

Escala FullPIERS
Unidad de medicion:

Semanas de embarazo: Término usado durante el embarazo para describir en
semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo

normal puede ir desde 38 a 42 semanas.?®

Recuento plaquetario: Es un examen de laboratorio que mide la cantidad de plaquetas que

usted tiene en la sangre. Las plaquetas son partes de la sangre que ayudan a la coagulacién.®
Saturacién de oxigeno: Medicidn de la cantidad de oxigeno que llevan los glébulos rojos.”

Creatinina: Producto final del metabolismo de la creatina. Se encuentra en los musculos y en

la sangre y se elimina por la orina.

Transaminasas: Tipo de enzima que provoca la transferencia de una sustancia que se llama

grupo amino de una molécula a otra, las transaminasas hepaticas elevadas indican dafio del hepatocito.

19

Disnea o dolor toracico: La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacién

subjetiva y por lo tanto de dificil definicion.?°

Formula de modelo FullPIERS: logit(pi)=2-68+(-5-41x10-?; gestational age at
eligibility)+1-23(chest pain or dyspnoea)+(—2-71x10-?; creatinine)+(2-:07x10-"; platelets)+(4-00x10-°;
platelets?)+(1-:01x10-2; aspartate trans aminase)+(—3-05x10-5; AST?)+(2-50x10-%

creatininexplatelet)+(—6-99x10-°; plateletxaspartate transaminase)+ (—2-56x10-3; plateletxSp02 !

22



15.2 Variables dependientes:

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia
22

Gestaciones: Es el nimero de orden de sucesion del nacimiento vivo que estd siendo
registrado, en relacién con todos los embarazos anteriores de la madre, prescindiendo de si los partos
fueron de nacidos vivos o de fetos muertos.

Enfermedades crénico degenerativas: Enfermedad en la cual la funcién o la estructura de los
tejidos u drganos afectados empeoran con el transcurso del tiempo. 2

Sindrome de HELLP: es una complicacion obstétrica caracterizada por la presencia de
hemodlisis, elevacion de enzimas hepdticas y plaquetopenia.

Eclampsia: Apariciéon de convulsiones tdnico-clénicas, habitualmente en la gestacién del
tercer trimestre del embarazo. En general, existe un cuadro de hipertensién, edemas con aumento de
peso y proteinuria.?®

Evento vascular cerebral: Se conoce como enfermedad vascular cerebral a una alteracién en
las neuronas, que provoca disminucién de flujo sanguineo en el cerebro, acompafnada de alteraciones
cerebrales de manera momentanea o permanente. ¥’

IMC: El indice de masa corporal es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la estatura en metros. El IMC es un método de evaluacidn facil y econdmico para la
categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad. %
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15.3 Operacionalizacidn de las variables:

durante el
embarazo para
describir en

semanas, desde
el primer dia del
ultimo ciclo
menstrual de la
mujer hasta la
fecha actual. Un

Variable Definicidn Tipo de | Escala de | Unidad de | Indicador
variable medicién | medicion es o items
Variable Indepen
diente
Escala de Full PIERS Modelo de | ordinal Escala porcentaje | Semanas
estimacion de
integrada de embarazo
factores de
AST
riesgo de
preeclampsia
Saturacio
n de
oxigeno
Creatinina
Plaquetas
Variable SOCIODEMOGRAFICAS
Semanas de embarazo | Término wusado | Ordinal Semanas | Numérico Semanas

24




embarazo
normal puede ir
desde 38 a 42

semanas.
Edad Tiempo Cuantitativas Escala Afios <1
transcurrido discreta
desde el
nacimiento de 1-4
un ser
5-9
10-14
15-19
20-24
24-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-54
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55-59

60-64
65-69
70y +
Gestaciones Nimero de | Cuantitativa Escala No de | Partos
embarazos que, | discreta gestacione
ya tenido Ia s
independientem
ente si termino
Abortos
con parto,
aborto, o
cesdrea
Enfermedades Aquellas Cualitativa Nominal | Diagnostic | Diabetes
cronicodegenerativas | enfermedades o mellitus
que van tipoly2
degradando politdmica
fisica y/o
mentalmente a Hipertensi
padecen, sistémica
desequilibirio vy
afectan drganos ,
. Nefropati
y tejidos o
a croénica
Obesidad
IMC Indicador simple | Cuantitativa Escala Kg/m? numero
de la relacién que se
entreel pesoyla calcula en
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talla que se | Continua base en el
utiliza peso y la
frecuentemente estatura
para identificar de una
el sobrepeso vy la persona
obesidad en los
adultos. Se
calcula
dividiendo el
peso de una
persona en kilos
por el cuadrado
de su talla en
metros
Complicaciones de | Serie de estados | Cualitativa Nominal | Diagnostic | Sindrome
preeclampsia patolégicos politédmica o de HELLP
originados de la
preeclampsia
Evento
vascular
cerebral
Eclampsia
Sindrome de HELLP El sindrome de | Cuantitativa nominal | Criterios DHL: >600
HELLPes  una | politdmica diagnostico
complicacién
multisistémica AST>70
del embarazo
que se distingue
por el trastorno Plaquetop
. . enia: <100
hipertensivo
mas la triada:
Hemolisis BT: >1.2

microangiopatic
a, elevacién de
enzimas
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hepaticas y Segin CIE

plaguetopenia 10
Evento vascular | Se conoce como | Cuantitativa nominal Criterios EVC
cerebral enfermedad diagndstico | isquémico

vascular S

cerebral a una

alteracion en las EVC

neuronas, que hemorragi

provoca co

disminucion de

flujo sanguineo .

en el cerebro, iggun CIE

acompafiada de
alteraciones
cerebrales de
manera
momentdnea o
permanente.

28




Eclampsia

Enfermedad que
afecta a la mujer
en el embarazo
o el puerperio,
que se
caracteriza por
convulsiones
seguidas de un
estado de coma;
suele ir
precedida de
otras afecciones
como
hipertension
arterial, edemas
o presencia de
proteinas en la
orina.

Cuantitativa

nominal

Criterios
diagnéstico
S

Convulsio
n

Segun CIE
10

XVI. Metodologia

Una vez se autorizd por comité de ética e investigacion, se acudio al archivo clinico a solicitar
los expedientes previamente seleccionados que cumplan con los criterios de inclusion, se recabaron las
6 variables para cada paciente y se ingresaron en la calculadora FullPIERS, que para cada paciente
arrojo un porcentaje de riesgo de adversidades, posteriormente de valoro la evolucién durante la
estancia hospitalaria y se evalud el valor predictivo positivo y negativo de complicaciones, asi como
sensibilidad y especificidad, posteriormente los datos fueron ingresados en la plataforma, se realizé el
andlisis estadistico y se generaron tablas, enseguida se elaboraron los resultados, discusion,
conclusiones y sugerencias, se realizd presentacién de resultados.
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XVII. Analisis estadistico

Se utilizo el procesamiento de los datos el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS
Ver. 26.0), se empled estadistica descriptiva segun el tipo de variables para las cuantitativas continuas
media, + desviacion estandar, para las variables discretas o cualitativas en frecuencia con su respectivo
porcentaje.

XVIII. Consideraciones éticas

Para fines de este trabajo el investigador tomé en cuenta lo establecido por la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién en Seres Humanos de acuerdo los principios éticos y legales
sefialados en los articulos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22 y 58. Esta investigacidn se consideré sin riesgo para
los participantes (articulo 17) debido a que fue un disefio descriptivo con aplicacién de cuestionarios
de lapiz y papel.

En esta investigacion se protegid la privacidad del individuo sujeto de investigacién (articulo
16), se respetd la dignidad de los cuidadores principales y los derechos y el bienestar de los
participantes (articulo 13).

No se contdé con consentimiento informado, puesto que al ser un estudio retrospectivo y
descriptivo no se requiere la participacion de pacientes, Unicamente la aprobacion por comité de ética
médica para la obtencién de datos del expediente clinico.
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XIX. Resultados

El objetivo de este trabajo fue validar la escala FullPIERS como predictor de complicaciones
maternas en pacientes con preeclampsia del hospital de la mujer.

En este apartado se presentardn los resultados de acuerdo con los objetivos especificos del proyecto.

Se excluyeron 15 expedientes con pacientes con complicaciones, ya que contaban con alguna

comorbilidad previa, o no fueron resueltos en esta unidad.

EL objetivo especifico uno fue describir a las pacientes con preeclamsia en base a las variables
sociodemograficas y clinicas, se utilizd estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central,
de dispersidn, frecuencias y porcentajes y los resultados se presentan en las tablas 1, 2y 3.

Tabla 1: Porcentaje de frecuencia por rango de edad.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
10-14 | 1 9
15-19 | 21 18.1
20-24 | 31 26.7
24-29| 26 22.4
30-34| 21 18.1
35-39| 13 11.2
40-44 | 3 2.6
Total | 116 100

En este estudio se encontré que el 26.7 % de los participantes se encuentran en la edad de
20-24 afios, seguido de 22.4 de 24-29 afios, y la edad minima del 0.9 % de 10 a 14 afios.
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Tabla 2: Numero de gestaciones

Porcentaje de Indice de FULLPIERS

Numero de | Alto riesgo > 5%, Bajo Riesgo < 5% Total
gestaciones
1112 38 50
206 20 26
33 16 19
4|4 8 12
5|4 1
613 0
7|0 1
Total | 32 84 116

En cuanto al numero de gestaciones se encontro que el mayor numero de pacientes con mas
de 5% de calificacion en escala FullPIERS eran primigestas, seguido de las secundigestas, 12 y 6 casos
respesctivamente, por otro lado 38 pacientes primigestas no alcanzaron el 5% de calificacion, sin
embargo se recuerda que todas tuvieron como diagnostico preeclampsia.

Tabla 3: Semanas de embarazo.

Semanas de embarazo

Frecuencia
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Semanas de embarazo

Para las semanas de gestacidn, se encontré que el mayor porcentaje de pacientes eran
gestaciones de termino.
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El objetivo especifico dos fue aplicar la escala FullPIERS como predictor de complicaciones
maternas en pacientes con preeclampsia, el cual se explica en la tabla 4.

Tabla 4: Porcentaje de FullPIERS

— T .
Frecuencia de Forcentaje de riesgo

Frecuencia Paorcentaje
Alto riesgo > 5%, | 31 26.7
Bajo Riesgo < 5% | 85 73.3
Total | 116 100

Referente al andlisis de la escala FullPIERS, de los 116 expedientes, hubo un total de 31
pacientes con resultado positivo segun escala FULLPIERS (mayor al 5%), con un total de 27 pacientes
con complicaciones obstétricas, siendo identificadas 23 pacientes complicadas mediante el modelo
FULLPIERS.

En objetivo especifico tres fue Identificar la presencia de complicaciones en la poblacidn en
base a la escala FullPIERS.

Dentro de las complicaciones se encontraron como complicaciones: 9 con sindrome de HELLP,
12 con eclampsia, 5 con falla renal aguda, 2 con desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta, 2 con lesiones cerebrales, 1 ébito, quedando fuera de la deteccion del modelo el ébito y
desprendimiento prematuro de placenta.

Al medir el desempefio diagndstico de la escala FUllPIERS como predictor de complicaciones
por enfermedad se encontro:

Sindrome de HELLP

Tabla 5: Tabla cruzada de sindrome de HELLP

Tabla cruzada

Parcentaje FUllPIERS

= 5% Alto == 5 % Bajo
Riesgo Riesgo Total
Complicacion  sindrome de hellp Frecuencia 9 9
% sindrome de hellp 100,0% 100,0%
% Porcentaje FullPIERS A29% 9,2%
% del total 9,2% 89,2%
no, solo peds Frecuencia 8 81 g9
% sindrome de hellp §,0% 91,0% 100,0%
% Porcentaje FUllPIERS 471 % 100,0% 50,8%
% del total B,2% B2 7% 50,8%
Total Frecuencia 17 a1 48
% sindrome de hellp 17,3% 82.7% 100,0%
% Porcentaje FUllPIERS 100,0% 100,0%  100,0% 33

% del total 17,3% B27% 100,0%




Tabla 6: Prueba de chi- cuadrado sindrome de HELLP

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Yalor gl (bilateral) (hilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 47,2199 1 00
Correccion de continuidad® 41,084 1 000
Razon de verosimilitud 36618 1 00
Frueba exacta de Fisher 00o J0oo
Asociacidn lineal par lineal 46,737 1 000
M de casos validos 48

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es 1.56.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Referente al analisis estadistico en sindrome de HELLP, Sensibilidad: 52.9% especificidad: 100%
VVP: 100% y VVN: 91%, Chi cuadrado de Pearson: ,000., exactitud 81.83, prevalencia: 17.3%.

Eclampsia:
Tabla 7: Tabla cruzada eclampsia

Tabla cruzada

Forcentaje FUllFIERS

=5 % Alto == 5 % Bajo
Riesgo Riesgo Total

Complicacién  eclampsia Frecuencia 11 1 12
% de eclampsia 91 7% 3,3% 100,0%

% Porcentaje FUllPIERS 57,9% 1,2% 11,9%

% del total 10,9% 1,0% 11,9%

no, solo peds Frecuencia a 31 249

% de eclampsia 9 0% 81,0% 100,0%

% Porcentaje FUllPIERS 421% 98 8% 281%

% del total 7,9% 80,2% a28,1%

Total Frecuencia 149 a2 101
% de eclampsia 18,8% 81,2% 100,0%

% Porcentaje FUllPIERS 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 18,8% 81,2% 100,0%
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Tabla 8: Prueba de chi- cuadrado eclampsia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Walor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47 3267 1 ooo
Correccién de continuidad® 42 068 1 ooo
Razdn de verosimilitud 36,8974 1 ooo
Prueha exacta de Fisher ,000 000
Asaciacion lineal por lineal 46,858 1 ooo

M de casosvalidos 101

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.26.

h. Sdlo s& ha calculado para unatabla 2x2

Referente al Eclampsia se encontré que la escala FullPIERS conto con una Sensibilidad de
57.9%, Especificidad de 98.8 %, Valor Predictivo Positivo 91.7 %, Valor Predictivo Negativo de 91%,
Exactitud del 91.08 %, y Prevalencia 42.9 %

Falla renal aguda:

Tabla 9: Tabla cruzada falla renal aguda

Tabla cruzada

Forcentaje FUllPIERS

= 5 % Alto <=5 % Bajo
Riesgo Riesgo Total

Complicacién  fallarenal aguda  Frecuencia a 5
% falla renal aguda 100,0% 100,0%

% Porcentaje FUllPIERS 385% 53%

% del total 53% 5,3%

no, solo peds Frecuencia a a1 ag

% falla renal aguda 9.0% 91,0% 100,0%

% Porcentaje FUllPIERS 61,5% 100,0% 94 7%

% del total 8.5% 86,2% 94 7%

Total Frecuencia 13 a1 94
% falla renal aguda 138% 86,2% 100,0%

% Porcentaje FUllPIERS 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 13,8% 36, 2% 100,0%
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Tabla 10: Prueba de chi- cuadrado de falla renal aguda

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian

asintdtica exacta exacta
Walor ol (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32,0047 1 oo

Carrececidn de continuidad® 25710 1 Jooo

Razdn de verosimilitud 21,745 1 ,oon

Prueha exacta de Fisher 00 00
Asociacidn lineal por lineal 32,554 1 000

M de casos validos 94

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .
69,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Referente a la falla renal aguda se encontrd: Sensibilidad 38.5%, Especificidad: 100%, Valor
predictivo positivo: 100, Valor predictivo negativo: 91%, exactitud: 91 %, prevalencia 13.8%
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XX. Discusion

Como lo dijo Cazarez- avalos and cols, para el modelo FullPIERS se obtuvieron: sensibilidad de
58.3% y especificidad de 95.5%, valor predictivo positivo de 59%, y valor predictivo negativo de 95%
como datos estadisticos para la prediccién de complicaciones asociadas a preeclampsia, con drea bajo
la curva de 0.799, resultados similares a los obtenidos en nuestro trabajo donde encontramos: parecido
con este trabajo donde se encontré que: Sensibilidad de 75% y especificidad del 96.4%. »

De igual manera Peter von Dadelszen obtuvo en su trabajo una sensibilidad del 75%,
Especificidad del 86%, Valor predictivo positivo del 23%, valor predictivo negativo del 98%, reforzando

los resultados obtenidos en nuestro estudio. 3°

Camarillo en su trabajo de tesis, menciona que la sensibilidad al ingreso es de 33.3 %, mientras
qgue la especificidad es de 66.6%, los cuales son resultados totalmente diferentes a los que se
encontraron en nuestro estudio, esto probablemente a razén de que el autor utiliza como punto de
corte un porcentaje de la escala FullPIERS por encima del 30% en vez del 5% utilizado en nuestro
estudio. 3

Por otro lado, U. Vivian Ukah menciono una tasa de falsos positivos resultante fue del 2 %
(especificidad del 98 %) y la tasa de verdaderos positivos (sensibilidad) fue del 36 % con un alto RR de
17 (IC del 95 %:), lo que muestra una fuerte evidencia para descartar resultados maternos adversos,
nuevamente resultados diferentes a los obtenidos en nuestro estudio en el pardmetro de sensibilidad,
sin embargo estos resultados fueron calculados en base al umbral de riesgo del 30% de probabilidad
predicha, por lo que futuros estudios podrian ser enfocados en la recalibracién del porcentaje de
probabilidad con aplicacién a subgrupos de estudio. 3
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XXI Conclusiones

El modelo FullPIERS ha demostrado ser una herramienta util y eficaz como predictor de
complicaciones maternas asociadas a preeclampsia, ya que cuenta con una P < 0.05, cifra
estadisticamente significativa.

Ofrece un valor alto valor predictivo ante las complicaciones mas graves de la Preeclampsia
como son Eclampsia, sindrome de HELLP, insuficiencia renal aguda a corto plazo luego de su ingreso.

Este modelo como se ha demostrado que es factible en esta y otras instituciones es factible
utilizarlo como herramienta aqui.

Asi mismo es de utilidad para la busqueda de pacientes que no tuvieron complicaciones.

Por otro lado, existe controversia en el uso del 5% o el 30% como valor umbral de riesgo, por
lo que resultaria util en estudios posteriores con subgrupos de pacientes la comparacion de dichos
umbrales parala posterior recalibracion y evaluacién del rendimiento de dichos umbrales de riesgo.

XXII. Limitaciones

Las mayores limitaciones para la elaboracién de este estudio residieron en que la obtencién de
la muestra no fue consecutiva. Se selecciond en funcién de la disponibilidad del investigador (en horario
laboral de este). Esta limitacidn se suple por el horario variable y los turnos cambiantes.

Por otro lado, la necesidad de contar con conocimiento de los medios digitales para la
conversion de las unidades bioquimicas necesarias para utilizar el modelo FullPIERS, asi como el contar
con conexion de internet para usar las calculadoras online del modelo FullPIERS.
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Anexo 1: Tabla de presupuesto.

Nombre

Computadora portatil

Impresora

Lapiceros

Copias

Carpeta de anillos

Acceso a internet

Engrapadora

Perforadora de 3 orificios

Dispositivo USB

Tabla

Marca textos

Engargolados

Total

Cantidad
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Precio

$15, 000.00

$1, 500.00

$10.00

$20.00

$80.00

$400.00

$40.00

$60.00

$100.00

$40.00

$15.00

$60.00

$17325.00
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Anexo:2

Cronograma de actividades

Actividades Mes

Ago

Se

Oc

Di

En

Fe

Mar

Abr

ay

1. Elaboracién protocolo

2. Evaluacion y dictamen de la Comisién de
Investigacion y Bioética de la unidad de Salud

3. Colecta de datos de los expedientes clinicos
gue cumplan con los criterios de inclusion

4. Elaboracion de base de datos y captura de
la informacion

5. Andlisis de los datos

6. Elaboracién de reporte de investigacion

7. Presentacion de resultados

8. Divulgacidn de la investigacion

Nota: Elaboracién propia que marca de julio a mayo del 2022
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15.1 Carta de aprobacion de Comité de bioética.

F-CEI-12
TEBE) Secrotaris SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN m
E*QJJ s Lo HOSPITAL DE LA MUJER
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION Ny

COMITE DE INVESTIGACION

Morelia Mich. A 9 de marzo de 2023

Asunto: Dictamen de evaluacién de protocolo

C. Cesar Aguilar Arredondo
Investigador Principal
Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion del Hospital de la Mujer han evaluado su protocolo de investigacion titulado;
Evaluacién de la escala FULLPIERS como predictor de complicaciones maternas en
pacientes con preeclampsia en el Hospital de la Mujer y como resultado de evaluacién de los
documentos presentados se emite el siguiente:

Dictamen de Aprobacion

El presente documento tendra una vigencia de un afio a partir de la fecha de su emision y el
investigador principal se compromete a cumplir con las obligaciones respectivas durante el desarrollo
y conclusion de su proyecto de investigacion.

Atentamente: Atentamente:

’

. ] 5 : % p
Presidente del Comité de Etica ep/Investigacion Presidenta del‘Comité de Investigacion

\\/] s

Dr. José Rodyigu fuz Dra. Verénim Alfaro Téllez

HM_CEI_CI_DICTAMEN APROBACION_PI
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SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL DE LA MUJER
DIRECCION

MEMORANDUM NO. 002225

2021- 2027
Asunto:  aytorizacién de protocolo de
Investigacion

Morelia, Mich., a 1 0 MAR 2023

C. Cesar Aguilar Arredondo
Investigador Principal
Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que una vez que su protocolo de
investigacién con numero de registro HM/CEI/CI/PIA/2301 y titulado; Evaluacién de la
escala FULLPIERS como predictor de complicaciones maternas en pacientes
con preeclampsia en el Hospital de la Mujer fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacién del Hospital de la Mujer se emite la

siguiente:

Autorizacién de ejecucién de protocolo de Investigacion

Le reiteramos el compromiso que adquiere de cumplir con las obligaciones respectivas,
establecidas por dicho Comités, durante el desarrollo y conclusién de su proyecto de

investigacion

Secretaria

de Salud
coseano o C:CP.Minutario

OACN/J /\%\T / eag.

F_CEI_1

BT, S N R T T T R T R R T AT
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Al contestar esteoficio, citense los datos contenidos en el cuadro del dngulo superior derecho.

Dependencia SECRETARIA DE SALUD

Sub - dependencia HOSPITAL DE LA MUJER
Oficina ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION

No,d.a:so 090/2023 () (} 4 4 69

Gobiemo del Estado Expedien
de Michoacan de Ocampo

Asuntlo:  ASUNTO. Terminacién/aceptacién de tesis
Morelia, Mich.

1.4 JUN 2073

C: CESAR AGUILAR ARREDONDO
RESIDENTE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRESENTE

Una vez atendidas las observaciones a la tltima revision Metodoldgica y Estadistica, basada en la guia para
la elaboracion de Tesis de este nosocomio, a través de la Coordinacion de Investigacion del Departamento de
Ensefianza, Capacitacion e Investigacion y bajo la asesoria de la DRA. MARISOL DE JESUS NINO GARCIA no
existe objecion alguna para que Continte sus tramites correspondientes para la programacién en tiempo y forma
de su titulacién oportuna, basada en la Tesis: EVALUACION DE LA ESCALA FullPIERS COMO PREDICTOR DE
COMPLICACIONES MATERNAS EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA DEL HOSPITAL DE LA MUJER DE
MORELIA EN EL PERIODO DEL TRO DE ENERO 2021 AL TRO DE ENERO 2022

Es importante senalarle que la impresién de tesis deberd cumplir estrictamente los requisitos de la

Universidad Nacional Auténoma de México, debiendo entregar los impresos a la Coordinacién de Investigacion
en tiempo y forma.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Mtra. Alma Rosa Picazo Carranza. Coordinadora de Investigacién del Hospital de [Nl
rchivo y minuta del Dpto. de Ensefianza e Investigacion.

"El c ido del p documento es resp ilidad directa del titular del Area Administrativa que lo genera, en apego a sus atribuciones”



