Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia
Guadalajara, Jal., 6 al 10 de noviembre 2022

&5
i\ ™
9

IHESTITUTE MACIOMAL
O PERINATOLOGIA

Por la Excelencia de la Salud Femenina ey
V. “Luis Ricaud Rothiot” Concurso de Trabajos de investigacion clinica, presentados en formato de cartel s -

e s i s AT

electronico

EFICACIA DE UN INSTRUMENTO CLINICO PONDERADO PARA PREDICCION DE PREECLAMPSIA EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION
D.M.A. Camarena Cabrera, 5. Soto Lopez, M.J. Rodriguez Sibaja, B. Velazquez Torres, J.M. Gallardo Gaona.
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/' ANTECEDENTES: Los trastornos hipertensives del embarazo, incluyendo Preeclampsia (PE), complican alrededor del 10% de Figura 1
los embarazos a nivel mundial, constituyendo una de las grandes causas de morbilidad y mortalidad materno y perinatal en No. ltem ”FA{:TdR -
todo el mundo. La importancia del tamizaje para PE radica en identificar los embarazos con alto riesgo para modificar el |2 gestacional (IMC > o igual 2 30)
cuidado antenatal e instituir medidas oportunas con la finalidad de prevenir las complicaciones y muerte materna asociada ; - Epdadl matema > o gual 40 afics
a ésta. La evaluacion del riesgo para PE en forma temprana es el mayor reto para la medicina perinatal. Se desarrollé un 4 ,qnm,dgpg
instrumento que incluye factores de riesgo clinicos, ponderados en razones de verosimilitud obtenidos de la informacion 5 DM e gest: ]
o : ; ; . geopa 6 LCJ-IGSandemhanmadual
\ disponible en la literatura (figura 1), cuenta con una validacidn previa (indice de Kappa de 0.9). J B Enfermedades auloinmunes
" OBJETIVO: Determinar la eficacia de un instrumento clinico ponderado para la prediccién de PE en el primer trimestre de : 'E&éwm
|_pestacion. )10 Cardiopatia materma
/" MATERIAL Y METODOS: Se realizéd un estudio transversal, en 601 pacientes embarazadas que acudieron a tamizaje de M Snconsumo actual de ASA como profiaris de PE
primer trimestre, con control prenatal y resolucion después de la semana 20 en el “Instituto Nacional de Perinatologia”; ala IMC=indice demass corporal DW= Diabetesmellitus, ICHOS=
cuales se les aplicd el instrumento clinico ponderado y se les clasificd en bajo y alto riesgo para PE (valor igual o mayor a intoleranciaalos carbohidratos, HAS= Hipertension arterial sistemica,
. el . - . . - ERC=enfermedad renal cranica, ASA= adda acetil salicilico
1:100). Se establecieron valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo v negativo y tasa de falsos positivos.
Se compararon los resultados en alto y bajo riesgo para PE, propuesto por la Fetal Medicine Foundation (FMF) (valor igual o

\ mayor 1:100). Vi

RESULTADQOS: Se incluyeron 601 pacientes con tamizaje del primer trimestre, de las cuales 52 pacientes (8.7%) desarrollaron PEy 22 {3.7%) hipertension gestacional. La
sensibilidad para PE temprana con el modelo predictivo de la FMF fue del 16% con una tasa de falsos positivos del 3%, mientras que para el instrumento clinico ponderado la
sensibilidad fue del 66% con una tasa de falsos positivos de 33% (579 pacientes). Para la prediccion en embarazos multiples (601 pacientes) para PE temprana se obtuvo una

| sensibilidad del 77% con una tasa de falsos positivos de 36%. J
¢ CONCLUSIONES: El instrumento clinico ponderado es una herramienta que permite detectar pacientes con alto riesgo de PE temprana con una sensibilidad mayor del 60%, v que

por su bajo costo y disponibilidad puede ser aplicada en otros niveles de atencidn y desde el primer trimestre de gestacion. También puede ser aplicado en las pacientes con
embarazos miltiples con una sensibilidad del 77% para prediccion de PE temprana. En la medida que se vayan aplicando de forma mas frecuente los modelos de prediccion para
PE y de otras condiciones como restriccion del crecimiento intrauterino y parto pretérmino permitira el perfeccionamiento de dichos modelos y la determinacion de suvalidez

L externa.
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