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RESUMEN

Introduccion: los trastornos hipertensivos del embarazo re-
presentan la complicaciéon mas comun durante la gestacion,
con una frecuencia de hasta el 15% de los casos. Se conside-
ra una de las principales causas de mortalidad materna, con
una incidencia en América Latina del 25.7%. La importancia
de un diagnéstico oportuno radica en la elevada tasa de
complicaciones maternas y fetales. En este contexto, sur-
gié el modelo FullPIERS, una escala que permite predecir
complicaciones maternas dentro de las primeras 48 horas
de ingreso a la unidad hospitalaria. Objetivo: determinar
la utilidad de la escala FUllPIERS para predecir resultados
adversos maternos en pacientes con diagndstico de pree-
clampsia severa en el Hospital General «Dr. Maximiliano
Ruiz Castafieda». Material y métodos: se realizé un analisis
descriptivo relacional. Se identificé la informacién necesa-
ria en los expedientes de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusidn. Para las variables cualitativas se reali-
z6 calculo de frecuencias y porcentajes, y para las variables
cuantitativas, cdlculo de medidas de tendencia central y
medidas de dispersiéon. Las medidas de probabilidad fueron
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y ne-
gativo. Para evaluar el desempeio diagnéstico de la escala

ABSTRACT

Introduction: hypertensive disorders of pregnancy
represent the most common complication during gestation,
occurring in up to 15% of cases. They are considered
one of the leading causes of maternal mortality, and in
Latin America, preeclampsia is responsible for 25.7% of
these deaths. The importance of timely diagnosis lies in
the high rate of maternal and fetal complications. In this
context, the FUullPIERS model emerged as a scale to predict
maternal complications within the first 48 hours of patient
admission. Objective: to determine the usefulness of the
FUllPIERS scale in predicting adverse maternal outcomes
in patients diagnosed with severe preeclampsia at the «Dr.
Maximiliano Ruiz Castafieda» General Hospital. Material and
methods: a descriptive relational analysis was conducted.
The necessary information was identified in the records
of patients who met the inclusion criteria. For qualitative
variables, frequency and percentage calculations were
performed, while for quantitative variables, measures
of central tendency and dispersion were calculated.
Probability measures included sensitivity, specificity,
positive predictive value, and negative predictive value.
To evaluate the diagnostic performance of the scale,
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se utilizé la razén de prevalencia y el intervalo de confianza,
correspondiente a un poder estadistico de 95% y un error
del 5%, aceptando una diferencia significativa de p < 0.05.
Resultados: nivel de sensibilidad de 38.9%, especificidad de
98.8%, valor predictivo positivo de 93.33% y valor predicti-
Vo negativo de 78.64%, con un area bajo la curva de 0.849
y una precisién del 80.5%. Conclusiones: la escala de Full-
PIERS es til para predecir resultados adversos maternos en
pacientes con diagndstico de preeclampsia severa. Un re-
sultado bajo en la escala se relaciona con una baja probabi-
lidad de desarrollar resultados adversos maternos, con una
especificidad alta (98.8%). El modelo registré una precision
del 80.5%, lo que nos indica que este clasifica adecuada-
mente a cuatro de cada cinco pacientes.

Palabras clave: preeclampsia, trastornos hipertensivos,
mortalidad materna, FullPIERS.

INTRODUCCION

La preeclampsia es un sindrome multisistémico
que se presenta con elevacién de cifras tensionales
(presidn sistdlica = 140 mmHg y/o presién diasto-
lica = 90 mmHg), la cual aparece por primera vez
durante el embarazo, después de la semana 20 de
gestacion, o hasta las seis semanas postparto. En
la preeclampsia con criterios se requiere la presen-
cia de al menos uno de los siguientes datos de se-
veridad: presién sistélica > 160 mmHg y/o presidon
diastélica > 110 mmHg, medida en dos ocasiones
con 15 minutos de separacién; proteinuria > 300
mg/dL en recoleccidn de orina de 24 horas; rela-
cién proteina/creatinina > 0.3 o 2+ de proteina en
tira reactiva de orina; plaquetas < 100 x 10°/L; crea-
tinina sérica > 1.1 mg/dL; elevacidon de transamina-
sas al doble de sus valores normales; dolor severo
y persistente en el cuadrante superior derecho o
epigastrio; cefalea de nueva aparicién; alteraciones
visuales; edema pulmonar.’®

Los trastornos hipertensivos son la complicacidon
mdas comun durante el embarazo y una de las princi-
pales causas de muerte materna. A nivel mundial se
reporta una incidencia de hasta 14-18%."> En Améri-
ca Latina, hasta el 26% de las muertes maternas son
secundarias a trastornos hipertensivos asociados al
embarazo,? cifra que ha aumentado en las ultimas
dos décadas.

En el desarrollo de esta patologia intervienen fac-
tores maternos, placentarios y fetales, que en con-
junto causan una invasidn trofobldstica anémala en
los vasos uterinos; como consecuencia, se genera un
ambiente hipdéxico que genera trombosis e infartos
en las vellosidades, liberando factores proinflamato-
rios que activan el endotelio y, con ello, respuestas
inmunitarias que llevan finalmente a un estrés oxida-
tivo y daino endotelial. Clinicamente esto se manifies-
ta en hipertension y proteinuria.*”

El curso suele ser benigno, pero el potencial de
complicaciones es alto, por lo que contar con un
instrumento capaz de detectar a las pacientes con
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prevalence ratios and confidence intervals were used, with
a statistical power of 95 and 5% margin of error, accepting
a significant difference at p < 0.05. Results: sensitivity of
38.9% and a specificity of 98.8%. Additionally, the positive
predictive value was 93.33%, and the negative predictive
value was 78.64%. The area under the curve was 0.849 and
an accuracy of 80.5%. Conclusions: the FullPIERS scale is
useful for predicting adverse maternal outcomes in patients
diagnosed with severe preeclampsia. A low result on the
scale is related to low probability of developing adverse
maternal outcomes with a high specificity (98.8%). The
model found an accuracy 80.5% which indicates that it
classifies correctly 4 out of 5 patients.

Keywords: preeclampsia, hypertensive disorders, maternal
mortality, FUllPIERS.

mayor riesgo de presentar complicaciones puede
contribuir a la disminucién de la morbimortalidad
materna. Ante este problema, en Europa surgio el
modelo FUllPIERS, una escala que permite predecir
complicaciones maternas dentro de las primeras 48
horas de ingreso de la paciente, periodo de tiempo
que permite la toma de decisiones clinicas en cual-
quier unidad de atencién obstétrica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se incluyeron los expe-
dientes de todas las pacientes que cumplieran con
los criterios de inclusidn: pacientes con embarazo
mayor a 20 semanas, con hipertension severa, alte-
racion en exadmenes de laboratorio (plaquetopenia,
elevacion de enzimas hepaticas, elevacidon de azoa-
dos y acido urico), se identificé la informacién que
se ingresd en la calculadora (semanas de embara-
zo, dolor toracico o disnea al ingreso, saturacion de
oxigeno, recuento de plaquetas, creatinina séricay
concentraciones séricas de aspartato transaminasa),
obteniendo un porcentaje de riesgo. Se clasificaron
como bajo riesgo en caso de obtener un porcentaje <
30% y alto riesgo si el porcentaje era > 30%. Se revisoé
el registro de la evolucidon de las pacientes, identifi-
cando si presentaron o no complicaciones. Los datos
obtenidos fueron concentrados en una base de datos
en un software estadistico. Finalmente, se realizé un
analisis descriptivo relacional del resultado obtenido
con la escala y la apariciéon de complicaciones mater-
nas durante la estancia hospitalaria.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 118 expedientes, de
los cuales 15 fueron clasificados como alto riesgo
(12.71%), mientras que 103 se clasificaron como bajo
riesgo (87.28%).

En relacién con la presencia de complicaciones,
de las 118 pacientes, 82 evolucionaron favorable-
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mente (69.5%), mientras que 36 presentaron alguna
complicacién, correspondiente al 30.5% de la mues-
tra. Las complicaciones mas comunes fueron he-
morragia obstétrica (10.1%), sindrome HELLP (5%),
eclampsia (3.4%) y lesidn renal aguda (3.4%); el res-
to presentd hipertensién de dificil control, despren-
dimiento de placenta o mas de una complicacidon
(Tabla 1.

En la tabla cruzada de complicaciones y riesgo
(Tabla 2) se puede observar que, de los 15 expedien-
tes clasificados como alto riesgo, 14 presentaron
complicaciones (93.3%), mientras que, de los 103 cla-
sificados como bajo riesgo, 22 presentaron compli-
caciones (21.35%) y 81 no las presentaron (78.64%).
Con estos datos se obtuvo una sensibilidad de 38.9%,
especificidad de 98.8%, valor predictivo positivo de
93.33% y valor predictivo negativo de 78.64%. El
area bajo la curva fue de 0.849, con una precisiéon del
80.5% (Tabla 3).

En el andlisis multivariado se encontrdé: dis-
nea (OR 35,640; IC95% 4,383-289 78; p < 0.001),
TGO > 70 U/L (OR 6,489; IC95% 2,498-16,859; p
< 0.001), creatinina mayor a 1.1 mg/dL (OR 9,655;
1IC95% 1,896-49,174; p = 0.001), indice de Full-
PIERS > 30% (OR 51,545; IC95% 6,422-413,734; p
< 0.001). Estos resultados se asocian con la pre-
sencia de complicaciones en pacientes con diag-
néstico de preeclampsia.

Tabla 1: Distribucion de la evolucion clinica

y complicaciones en los pacientes.

Categoria n (%)

Evolucion favorable 82 (69.5)

Con complicaciones 36 (30.5)
Hemorragia obstétrica 12 (10.1)
Sindrome HELLP 6 (5.0)
Eclampsia 4 (3.4)
Lesidon renal aguda 4 (3.4)
Otras (HTA dificil control, DPPNI, 10 (8.6)

multiples complicaciones)

DPPNI = desprendimiento de placenta. HELLP = hemdlisis,
enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes and Low Platelets). HTA = hipertensién
arterial.

Tabla 2: Clasificacion de pacientes segun riesgo y

presencia de complicaciones.

Sin
Riesgo Pacientes Complicaciones  complicaciones
Alto 15 14 1
Bajo 103 22 81

Tabla 3: Indicadores diagndsticos

de la escala FullPIERS.

Indicador %
Sensibilidad 38.9
Especificidad 98.8
Valor predictivo positivo 93.33
Valor predictivo negativo 78.64
Area bajo la curva 84.9
Precision 80.5
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Figura 1: Distribucion de complicaciones segun riesgo
FullPIERS.

DISCUSION

Los trastornos hipertensivos del embarazo repre-
sentan la complicacién mas comun durante la ges-
tacion, estando presentes en hasta el 15% de los
casos. Se consideran una de las principales causas
de mortalidad materna; en América Latina, la pree-
clampsia es responsable de hasta el 25.7% de estas
muertes.®

En este estudio se evaluaron expedientes de 118
pacientes, de las cuales 36 (30.5%) presentaron com-
plicaciones; 14 (11.86%) fueron identificadas como
riesgo alto y 22 (18.64%) presentaron complicacio-
nes cuando la escala indicé riesgo bajo; mientras que
81 pacientes (68.64%) clasificadas como riesgo bajo
no presentaron complicaciones (Figura 1). Al evaluar
el desempeio diagndstico para la predicciéon de re-
sultados adversos maternos, se encontré una espe-
cificidad de 98.8%, sensibilidad de 39.9%, un area
bajo la curva ROC (Receiver Operating Characteris-
tic) de 0.849 y una precisidn diagndstica del 80.5%.
Los resultados obtenidos en este estudio confirman
la precisién del modelo de FullPIERS para predecir
complicaciones.

En comparacion con otros estudios realizados, en
nuestro estudio la frecuencia de complicaciones fue
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alta (30.5%); esta cifra es similar a la obtenida en un
estudio realizado en la India, en donde se obtuvo una
incidencia de 39.5%.° Sin embargo, en el primer estu-
dio de validacion, el cual fue realizado en poblacién
europea, las complicaciones se presentaron solo en
13%'° de las pacientes, lo cual es similar al valor ob-
tenido en un estudio en Brasil, en donde se encontré
una incidencia de 16.9%."

El resultado adverso mas comun fue la hemorragia
obstétrica, seguido de sindrome HELLP, eclampsia y
lesidon renal aguda; esto corresponde con lo obtenido
en otros estudios en donde mencionan estas mismas
complicaciones como las mas frecuentes, con un or-
den de frecuencia distinto." Por otro lado, nuestros
datos difieren de la informacién encontrada en otros
estudios en donde reportan como complicacién prin-
cipal la necesidad de transfusién de componentes
sanguineos® e informan el edema pulmonar como un
evento adverso comun, siendo que esta complica-
cidén no se presentd en nuestro estudio.

En cuanto a la eficiencia del indice FullPIERS para
la prediccién de resultados adversos, fue buena, ya
que se obtuvo un area bajo la curva de 0.849 y una
precision del 80.5%; estos resultados son similares a
los obtenidos en la India, en donde se encontré un
area bajo la curva de 0.843 (IC95%: 0.789-0.897; p
< 0.001),° mientras que en Brasil se reporté un area
bajo la curva de 0.72 (IC95%: 0.67-0.77; p < 0.001) y
una precision diagndstica del 64.3%.°" Por lo tanto,
y debido a las diferencias encontradas en diversos
estudios y poblaciones, es fundamental seguir re-
plicando el estudio para obtener consistencia en los
resultados.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este es-
tudio se puede concluir que el modelo FullPIERS es
util para predecir resultados adversos en pacientes
con diagndstico de preeclampsia severa. Un resulta-
do bajo en la escala se relaciona con una baja proba-
bilidad de desarrollar resultados adversos, con una
especificidad alta (98.8%). El modelo registré una
precisién del 80.5%, lo que nos indica que clasifica
adecuadamente a cuatro de cada cinco pacientes.
Los resultados de este estudio muestran la impor-
tancia que tiene este instrumento para predecir com-
plicaciones maternas en pacientes con preeclampsia,
permitiendo detectarlas de manera oportuna, lo que
permite dirigir de una manera adecuada el manejo
o buscar el traslado al siguiente nivel de atencién,
en donde se garantice el manejo éptimo para el bi-
nomio. Implementar el uso de esta escala de mane-
ra rutinaria en las unidades hospitalarias que tienen
contacto con mujeres en las que se integre el diag-
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noéstico de preeclampsia podria disminuir la morbi-
mortalidad materna.
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