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La preeclampsia es considerada como un problema de salud publico a nivel mundial, ya que esta patologia condiciona
un mayor riesgo de morbilidad materno perinatal. También constituye uno de los trastornos hipertensivos del embarazo
que son causa principal de muerte materna. En consecuencia, la finalidad de la presente investigacion es plasmar los di-
ferentes factores de riesgo de la preeclampsia y las recomendaciones sobre las evaluaciones vigentes de estos factores.
Especificamente, se abarcaran temas como la deteccion temprana del riesgo de preeclampsia mediante la evaluacion
y control de la presion arterial, aportaciones de la longitud craneo - caudal, diagndstico mejorado de preeclampsia con
el cociente sFIt1/PIGF y prediccion de la preeclamsia usando la flujometria Doppler de las arterias uterinas. La investi-
gacion se realizd bajo una metodologia de tipo documental bibliogréafica, bajo la modalidad de revision. Existen factores
de riesgo que predisponen a padecer de preeclamsia, en virtud de lo cual, resulta fundamental, en principio, establecer
una adecuada valoracion clinica para cada paciente, con el propdsito de tomar las medidas preventivas necesarias y/o
efectuar un diagndstico temprano que permita minimizar los riesgos para esta entidad. La literatura disponible con base
a la evidencia cientifica presenta cierta discrepancia de un pais a otro y las complicaciones de la preeclamsia se siguen
presentando como un problema de salud publica en todo el mundo. El control de la presion arterial sigue siendo a través
del tiempo uno de los métodos de cribado mas consistentes en el diagndstico de la preeclampsia. Por ultimo, es impor-
tante mencionar que el médico tratante encargado de realizar el control prenatal debe conocer los factores de riesgo y las
diferentes herramientas de cribado de preeclampsia con la finalidad de brindar un abordaje precoz y oportuno, de manera
de evitar las complicaciones asociadas a esta entidad.

Palabras clave: Evaluacion, Riesgo, Preeclampsia, Actualidad, Prediccion.
ABSTRACT

Preeclampsia is considered a public health problem worldwide, since this pathology conditions a greater risk of perinatal
maternal morbidity. It is also one of the hypertensive disorders of pregnancy that are the leading cause of maternal death.
Consequently, the purpose of this research is to capture the different risk factors for preeclampsia and the recommenda-
tions on the current evaluations of these factors. Specifically, topics such as early detection of preeclampsia risk through
blood pressure assessment and monitoring, head-to-tail length input, improved diagnosis of preeclampsia with the sFIt1/
PIGF ratio, and prediction of preeclampsia using Doppler flowmetry will be covered. of the uterine arteries. The research
was carried out under a bibliographic documentary type methodology, under the review modality. There are risk factors
that predispose to suffering from preeclampsia, by virtue of which, it is essential, in principle, to establish an adequate
clinical assessment for each patient, in order to take the necessary preventive measures and/or make an early diagnosis
that allows minimize the risks for this entity. The available literature based on scientific evidence shows some discrepancy
from one country to another and the complications of preeclampsia continue to be a public health problem throughout
the world. Over time, blood pressure control remains one of the most consistent screening methods in the diagnosis of
preeclampsia. Lastly, it is important to mention that the treating physician in charge of prenatal control must know the risk
factors and the different screening tools for preeclampsia in order to provide an early and timely approach, in order to avoid
the complications associated with this entity.

Keywords: Evaluation, Risk, Preeclampsia, Current, Prediction.

RESUMO

A pré-eclampsia € considerada um problema de saude publica a nivel mundial, uma vez que esta patologia condiciona
um maior risco de morbidade materna perinatal. E também uma das doencas hipertensivas da gravidez que s&o a princi-
pal causa de morte materna. Consequentemente, o objectivo desta investigagdo € captar os diferentes factores de risco
de pré-eclampsia e as recomendagdes sobre as avaliagdes actuais destes factores. Especificamente, serdo cobertos
topicos como a detec¢éo precoce do risco de pré-eclampsia através da avaliagdo e monitorizagdo da tenséo arterial, a
introdugdo do comprimento da cabeca a cauda, um melhor diagndstico da pré-eclampsia com a relagéo sFIt1/PIGF, e a
previsdo da pré-eclampsia utilizando a fluxometria Doppler. das artérias uterinas. A investigagao foi realizada sob uma
metodologia de tipo documentario bibliografico, sob a modalidade de revisdo. Existem factores de risco que predispdem
a sofrer de pré-eclampsia, em virtude dos quais, é essencial, em principio, estabelecer uma avaliagéo clinica adequada
para cada paciente, a fim de tomar as medidas preventivas necessarias e/ou fazer um diagnéstico precoce que permita
minimizar os riscos para esta entidade. A literatura disponivel baseada em provas cientificas mostra alguma discrepancia
de um pais para outro e as complicacdes da pré-eclampsia continuam a ser um problema de saude publica em todo o
mundo. Ao longo do tempo, o controlo da pressdo sanguinea continua a ser um dos métodos de rastreio mais consistentes
no diagndstico da pré-eclampsia. Finalmente, € importante mencionar que o médico responsavel pelo controlo pré-natal
deve conhecer os factores de risco e os diferentes instrumentos de rastreio da pré-eclampsia, a fim de proporcionar uma
abordagem precoce e atempada, a fim de evitar as complicagdes associadas a esta entidade.

Palavras-chave: Avaliacdo, Risco, Pré-eclampsia, Corrente, Predicao.



EVALUACION DEL RIESGO DE PREECLAMPSIA. ULTIMOS AVANCES

Introduccion

La preeclampsia es un trastorno hipertensi-
VO que puede ocurrir durante el embarazo y
el posparto y que tiene repercusiones tanto
en la madre como el feto. A nivel mundial, la
preeclampsia y otros trastornos hipertensi-
vos del embarazo son una de las principa-
les causas de enfermedad y muerte mater-
nay neonatal. (Organizacién Panamericana
de la Salud -OPS, 2019)

La preeclampsia es una complicacion del
embarazo caracterizada por presion arterial
alta y signos de darfios en otro sistema de
organos, mas frecuentemente el higado y
los rifiones. Generalmente, la preeclampsia
comienza después de las 20 semanas de
embarazo en mujeres cuya presion arterial
habia sido normal. (Clinica Mayo, 2018)

Generalmente, la preeclampsia se clasifi-
ca como leve o grave. En la mayoria de los
ambitos, la preeclampsia se clasifica como
grave cuando esta presente alguno de los
siguientes trastornos: hipertension grave,
proteinuria excesiva o disfuncion orgéanica
materna considerable. En algunas partes
del mundo, la aparicién temprana (antes de
las 32 a las 34 semanas de embarazo) de la
preeclampsia y la morbilidad fetal se usan
como criterios independientes para clasi-
ficar la preeclampsia como grave. Las de-
funciones maternas pueden producirse en
casos graves, aunque la progresion de leve
a grave puede ser rapida, inesperada y, a
veces fulminante. (Organizacion Mundial de
la Salud - OMS, 2014)

La preeclampsia afecta al 3 a 7% de las
mujeres embarazadas. La preeclampsiay
la eclampsia aparecen después de las 20
semanas de gestacion; hasta el 25% de
los casos aparecen en el posparto, mas
a menudo dentro de los primeros 4 dias,
pero a veces hasta 6 semanas después
del parto. Por lo general, la preeclampsia
no tratada aparece lentamente durante
un tiempo y luego, de manera repentina,
progresa a eclampsia, la cual ocurre en
1/200 pacientes con preeclampsia. Con
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frecuencia, la eclampsia no tratada es fa-
tal. (Dulay, 2020)

Los signos y sintomas de preeclampsia casi
siempre desaparecen 6 semanas despueés
del parto. Sin embargo, algunas veces, la
presion arterial alta empeora en los prime-
ros dias posteriores al parto. La madre se
encuentra en riesgo para preeclampsia
hasta 6 semanas después del parto. Esta
preeclampsia posparto involucra un riesgo
mayor de muerte. (Biblioteca Nacional de
Medicina (EE. UU.), 2020)

Casi una décima parte de las muertes ma-
ternas en Asia y en Africa y una cuarta parte
de las muertes maternas en América Latina
estan relacionadas con trastornos hiperten-
sivos del embarazo. Entre los trastornos hi-
pertensivos, la preeclampsia, tiene un gran
impacto en la morbimortalidad materna vy
neonatal. Sin embargo, la mayoria de las
muertes relacionadas con la preeclampsia,
podrian evitarse si las mujeres recibieran
asistencia oportuna y efectiva, administrada
de acuerdo con estandares basados en las
pruebas cientificas. (Programa Integrado
de Salud Materna e Infantil (MCHIP), 2014)

El fundamento del cribado de la PE en el
primer trimestre (semanas 11 y 13+6) es
que desde estas semanas ya se pueden
evidenciar los cambios generados por el
proceso fisiopatolégico de la enfermedad
en un estadio temprano, lo que implica la
capacidad de predecir las complicaciones
posteriores del embarazo, y permite el ini-
cio temprano de una terapia profilactica y
mejorar la vigilancia clinica en la poblacion
de riesgo verdaderamente alto. Dado que
la atencion oportuna y efectiva puede dis-
minuir las complicaciones y secuelas de la
preeclampsia en el binomio madre-hijo, el
desarrollo de estrategias de prediccion vy
prevencion ha sido una de las principales
finalidades de la atencion prenatal y de la
investigacion. (Otero, Olarte, Padilla, Mora-
les, & Quintero, 2022, pag. 377)

En consecuencia, la finalidad de la presen-
te investigacion es plasmar los diferentes

145

[Ood



recCi

MONCAYO PARRAGA, Z. A., RAMIREZ MEDRANDA, K. A,, MOREIRA ALAVA, K. |, & MENDOZA SALAZAR, J. G.

factores de riesgo de la preeclampsia y las
recomendaciones sobre las valoraciones vi-
gentes de estos factores. Especificamente,
se abarcaran temas como la deteccion tem-
prana del riesgo de preeclampsia mediante
la evaluacion y control de la presion arterial,
aportaciones de la longitud craneo - caudal,
diagnostico mejorado de preeclampsia con
el cociente sFIt1/PIGF y prediccion de la
preeclamsia usando la flujometria Doppler
de las arterias uterinas.

Materiales y Métodos

Para desarrollar la investigacion fue nece-
sario el uso de computadores con conexion
a internet, por medio de los cuales se ubico
al material bibliogréafico en digital base del
estudio. En virtud de lo cual, se clasifica la
presente investigacion es de tipo documen-
tal bibliogréfico, a través de una metodolo-
gia de revision.

La investigacion estuvo orientada a la bus-
gueda y revision sistematica de literatura
cientificoacadémica seleccionada, disponi-
ble determinadas bases de datos, entre las
que figuran: PubMed, MedlinePlus, Bibliote-
ca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Me-
digraphic, Dialnet y ELSEVIER, Cochrane,
entre otras.

Se llevo a cabo una busqueda aleatoria y
consecutiva en las mencionadas bases de
datos, usando los siguientes descriptores:
“Preeclampsia”, “Preeclampsia + Factores
de riesgo” y “Preeclampsia + Evaluacion de
los factores de riesgo”. De esta busqueda
resultaron un centenar de miles de registros
bibliogréaficos, los cuales fueron sometidos
a filtros mediante los criterios de idioma es-
panol e inglés, la relevancia y la correlacion
tematica. Del mismo modo, la fecha de pu-
blicacion estuvo limitada a los ultimos ocho
anos.

El material bibliogréafico consistio en titulos
de articulos cientificos, ensayos, revisiones
sistematicas, protocolos, libros, boletines,
folletos, tesis de grado, posgrado y docto-
rado, noticias cientificas, entre otros docu-
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mentos e informacion de interés cientifico y
académico.

Resultados

Debido a que no se puede predecir que mu-
jeres padeceran preeclampsia durante el
embarazo, la monitorizacion durante todo el
control prenatal, permite valorar la presen-
cia de factores de riesgo en cada paciente
asociados con predisposicion de este tras-
torno hipertensivo. El Colegio Americano de
Obstetras (ACOG) recomienda como unico
metodo para evaluar la prediccion de esta
patologia, una historia clinica detallada, que
evalle los riesgos asociados. (Pereira, Pe-
reira, & Quirds, 2020)

La preeclampsia ocurre con mayor frecuen-
cia en mujeres sanas sin factores de ries-
go ni parto previo; tipicamente se presenta
después de las 20 semanas de gestacion,
generalmente cerca del término. El riesgo
es aumentado en pacientes con los factores
sefialados en la Tabla 1. (Colegio America-
no de Obstetras (ACOG), 2019, pag. 649)

Presion arterial y proteinuria

La OMS (2014) manifiesta que en cuanto
al diagnoéstico de la preeclampsia existe
cierta incertidumbre, continda siendo un
tema polémico, ...Sin embargo, habitual-
mente se acepta que el comienzo de un
nuevo episodio de hipertension durante
el embarazo (con presion diastolica per-
sistente de >90 mm Hg) acompanado
por proteinuria considerable (>0,3 g/24
h) puede utilizarse como criterio para
identificar la preeclampsia (ver Tabla 2).
Si bien hay cambios fisiopatolégicos (por
ejemplo, placentaciéon inadecuada) des-
de los primeros meses del embarazo, la
hipertension y la proteinuria generalmen-
te se manifiestan en la segunda mitad del
embarazo y generalmente estan presen-
tes en entre el 2 % y el 8 % de todos los
embarazos. (p. 4)

RECIMAUC VOL. 6 N? 2 (2022)
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Tabla 1. Factores de riesgo clinico para la preeclampsia.

Nivel de riesgo

Factores de riesgo

Alto

Moderada

e Enfermedad autoinmune (por ejemplo, lupus
sistémico eritematoso, sindrome
antifosfolipido)

e  Hipertension cronica

e Diabetes mellitus — tipo 1 o tipo 2

e Historia de preeclampsia

e  Gestacion multifetal

e Nefropatia

e 35 afios 0o mas

e Razanegra o nivel socioeconémico bajo

e Antecedentes familiares de preeclampsia
(madre o

e  hermana)

e Antecedentes de recién nacido de bajo peso al
nacer, adverso

e resultado del embarazo, o mas de 10 afios

e entre embarazos

e  Obesidad (indice de masa corporal > 30 kg por
m2)

e Nuliparidad

Nota: Tomado de: (Colegio Americano de Obstetras (ACOG), 2019)

Tabla 2. Criterios para el diagnostico de la preeclampsia.

Comienzo de un nuevo episodio de hipertension durante el embarazo, caracterizado por:

Hipertension persistente (presion arterial diastélica > 90 mm Hg)

Proteinuria sustancial (>0.3 g/24 horas).

Nota: tomado de: Programa Integrado de Salud Materna e Infantil (MCHIP), (2014)

La ultima revision de las Guias del Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecolo-
gos (ACOG, por sus siglas en inglés) do-
cumentan los criterios de severidad y diag-
nosticos de la preeclampsia. Los criterios
diagnosticos de preeclampsia considera-
dos son los siguientes: elevacion de la pre-
sion arterial sistélica con cifras >140 mmHg
0 elevacion del presion arterial diastolica
con cifras mayores a >90 mmHg tomadas
en dos ocasiones con un intervalo de 4 ho-
ras de separacion en un embarazo mayor
de 20 semanas en la que previamente la
paciente era normotensa y con la presencia
inicial de una o mas de las siguientes carac-
teristicas (Si la presion arterial sistdlica es
mayor de >160 mmHg o la presion arterial

RECIMAUC VOL. 6 N° 2 (2022)

diastolica es mayor de >110 mmHg confir-
mados en minutos con otra toma el criterio
es suficiente):

e Proteinuria > 0,3 g en orina de 24 horas
0 un indice de proteina/creatinina >0,3
(mg/mg) (30 mg/mmol) en una muestra
de orina al azar o una medicion de tira
reactiva > +2 si una medida cuantitativa
no esta disponible.

e (Conteo de plaguetas < 100 000/ microL

e C(Creatinina en suero > 1.1 mg/dL(97.2
micromol/L) o el doble del valor de crea-
tinina sérica en ausencia de alguna en-
fermedad renal
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e FElevacion al doble de su limite normal de
las enzimas hepaticas medias en labo-
ratorio

e Edema pulmonar

e Sintomas cerebrales o disturbios visua-
les (Por ejemplo, nuevo inicio de cefalea
persistente no identificada por diagnos-
ticos previos o diferenciales y que no
responde a la dosis habitual de analgeé-
sicos, vision borrosa, escotomas, luces
o chispas parpadeantes. (Guevara Rios
& Gonzales Medina, 2019, pag. 31)

Aportaciones de la longitud craneo - cau-
dal

Durante el primer trimestre, la deteccion
temprana del riesgo de PE se puede hacer
mediante la longitud de craneo-nalgas o
longitud craneo-caudal (Crown-rump length
en inglés) que es de 45 a 84 mm (11-13 se-
manas). (Fundacion para el Progreso de la
Educacion y la Salud (FPES), 2022)

Figura 1. Medicion de la longitud de craneo-nalgas o longitud craneo-caudal, para la
deteccion de preeclampsia en el primer trimestre.

Recuperado de: “Deteccion temprana del riesgo de preeclampsia: (Primer trimestre de
embarazo)”. Fundacion para el Progreso de la Educacion y la Salud (FPES), (2022) URL:
https://www.stop-pe.org/cribado-de-la-preeclampsia-primer-trimestre-de-embarazo/

En el estudio realizado por Plasencia et al.,
en Canarias con 351 pacientes, se encontro
que el IP-AtU medido por ultrasonido TA fue
de 1.83 (IC 95%: 1.781.89), mientras que el
medido por ultrasonido TV fue significativa-
mente mayor, con un IPm de 1.98 (IC 95%:
1.93-2.08) (p <0.05). Los datos mostraron
que el IPm (medido tanto por ultrasonido TA
como por ultrasonido TV) disminuyd a me-
dida que aumento la longitud craneocaudal
(LCC). (Otero, Olarte, Padilla, Morales, &
Quintero, 2022)
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Diagndstico mejorado de preeclampsia
con el cociente sFIt1/PIGF

El incremento en los niveles de suero de
sFIt-1 y la reduccién en los niveles de PIGF,
los cuales provocan un aumento en el co-
ciente de sFIt-1/PIGF, pueden detectarse en
la segunda mitad del embarazo en mujeres
con riesgo a desarrollar complicaciones
derivadas de la insuficiencia placentaria,
cuyos diagndsticos no solo incluyen la PE,
sino también retraso de crecimiento intrau-
terino (RCIU) o muerte fetal. Los cambios
en los niveles de factores angiogénicos vy
antiangiogénicos son mas pronunciados en
la enfermedad de inicio temprano que en
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la enfermedad de inicio tardio y se asocian
con severidad del trastorno clinico. Lo que
es mas importante, el desbalance angio-
génico es detectable antes de la aparicion
de sintomas clinicos (enfermedad), lo cual
permite su potencial uso clinico para la dis-
criminacion de mujeres con embarazos nor-
males de aquellas con un riesgo elevado
de desarrollar complicaciones placentarias,
principalmente PE. (Stepan et al.,, 2017,

pag. 1)

En estudios recientes se ha demostrado el
beneficio adicional que aporta el cociente
sFIt-1/PIGF para el diagnéstico de pree-
clampsia:

e |a medicion de las concentraciones de
sFlt-1 y PIGF en el suero materno, a par-
tir de la mitad del embarazo, puede con-
firmar el diagndéstico de preeclampsia,
pues el cociente sFlt-1/PIGF tiene una
mayor potencia diagnostica que ningu-
no de esos biomarcadores por separa-
do.

e La adicidon de sFit-1/PIGF a la ecografia
Doppler mejora la sensibilidad y especi-
ficidad en el diagnoéstico de preeclamp-
sia con respecto a la ecografia Doppler
por si sola.

e En mujeres que presentan hipertension,
el cociente sFlt-1/PIGF puede diferenciar
aquellas que padeceran preeclampsia
de las que tienen hipertension cronica
0 gestacional. Las mujeres con pree-
clampsia presentan un cociente sFlt-1/
PIG significativamente mayor que las
que sufren otros trastornos hipertensivos
0 que los controles.

En consecuencia, el cociente sFit-1/PIGF
constituye una herramienta valiosa para
confirmar o excluir el diagnéstico de pree-
clampsia y ofrece un gran valor clinico para
el manejo, la orientacion y la prediccion de
riesgos. (Fundacion para el Progreso de la
Educacion y la Salud (FPES), 2022)

Prediccion de la preeclamsia usando la
flujometria Doppler de las arterias uteri-
nas

La ecografia Doppler de las arterias uteri-
nas, un método no invasivo para examinar
la circulacion, provee evidencia indirecta
de este proceso, y ha sido propuesta como
una prueba predictiva para preeclampsia.
El estudio Doppler de la arteria uterina pa-
rece ofrecer buen rendimiento cuando se
realiza por via transvaginal o transabdomi-
nal en el primer o segundo trimestre. La ar-
teria uterina es identificada con la ayuda del
eco Doppler y luego la ecografia Doppler
pulso-onda es realizada para obtener las
ondas de flujo. El incremento de la resisten-
cia del flujo dentro de las arterias uterinas
resulta en un patrén de onda anormal, que
es representado por incremento del indice
de pulsatilidad y/o del indice de resistencia
0 por la persistencia de indentaciones (not-
ching) diastdlicas unilaterales o bilaterales.
Varios flujos de velocidad de ondas, solos 0
combinados, han sido investigados para la
prediccion de la preeclampsia (ver Figura
2). (Gonzales Medina & Alegria Guerrero,
2014, pag. 364)

Embarazo normal Preeclampsia

Sangre Dilatacién
vascular

Sangre —-=

Mayor que en preeclampsia Actividad de la renina plasmatica  Menor que en embarazo normal

Baja Resistencia vacular Alta
Alto Valumen plasmitica Bajo
Disminuida Sensibilidad a sustancias vasculares Aumentada
(-) Autnanticuespos pasa receptor ATI [+)
Alta 3 metcwestradiol Baja

Figura 1. Estudio de las variables de la
flujometria Doppler de las arterias uterinas.
“:Es posible predecir la preeclampsia?”.

Recuperado de: Gonzales Medina, C.;
Alegria Guerrero C. (2014). Revista Peruana
de Ginecologia y Obstetricia. p. 365. URL:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/ve0n4/
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Otero et al., (2022) refieren que se han crea-

p do diversos algoritmos de evaluacion del

riesgo de PE en el primer trimestre debido a
la utilidad del Doppler de arterias uterinas,
los cuales son usados por software que, al
insertar ciertas caracteristicas de determi-
nada paciente, arrojan un calculo sobre el
riesgo de preeclampsia individual. Dada la
variedad de estos, el profesional de la sa-
lud debe conocer sus caracteristicas para
saber cual usar en el cribado, en qué po-
blacion aplicarlos y qué tanto divergen sus
resultados. Asimismo, los autores citando
a O'Gorman et al., 2016, acerca de los al-
goritmos de evaluacion del riesgo de pree-
clampsia manifiestan los siguiente:

El algoritmo propuesto por O'Gorman et al. y
adoptado por la Fetal Medicine Foundation
(FMF), construido a partir de una cohorte de
35,948 embarazadas en Inglaterra, abarca
factores de riesgo maternos junto con la me-
dicion de la PAM, el Doppler que mide la IP-
ATU y ciertos biomarcadores como el FCPS
y el PAPP-A, por lo cual es denominado
como el método de tamizaje triple test. En
el estudio de su validacion se demostré que
el triple test tiene mayor tasa de deteccion
gue si se toman las mismas variables por
separado, lo que muestra una tasa de de-
teccion (TD) de 75% (IC 95%: 70-80%) para
PE pretérmino, y de 47% (IC 95%: 4451%)
para PE a término, ambos datos a una TFP
de 10%. Este algoritmo ha sido validado en
diferentes muestras. Un estudio de los mis-
mos autores (28), con 8,775 pacientes em-
barazadas de 5 paises europeos, aplico el
mismo algoritmo para evaluar su precision y
obtuvo una TD de 100% (IC 95%: 80-100%),
75%(IC 95%: 62-85%) y 43% (IC 95%: 35-
50%) para PE con trabajo de parto antes de
las 32 y de las 37 semanas, y después de
las 37 semanas, respectivamente, lo que
demuestra la concordancia con los resul-
tados mostrados en el estudio anterior. (p.
379)
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Conclusion

Existen factores de riesgo que predisponen
a padecer de preeclamsia, en virtud de lo
cual, resulta fundamental, en principio, es-
tablecer una adecuada valoracion clinica
para cada paciente con el propoésito de
tomar las medidas preventivas necesarias
y/o efectuar un diagndstico temprano que
permita minimizar los riesgos para esta en-
tidad.

La literatura disponible con base a la evi-
dencia cientifica discrepa de un pais a otro
y las complicaciones de la preeclamsia se
siguen presentando como un problema de
salud publica en todo el mundo. El control
de la presion arterial sigue siendo a través
del tiempo uno de los métodos de criba-
do mas consistentes en el diagnoéstico de
la preeclampsia. Asimismo, el Doppler de
arterias uterinas ha resultado como una he-
rramienta valiosa en la prediccion de pree-
clampsia, el cual entre sus ventajas se pue-
den destacar que resulta econdémico y no
invasivo, tiene una sensibilidad del 47.8%
y una especificidad del 92.1% para la de-
teccion de PE temprana; y para predecir su
desarrollo, la sensibilidad es del 26.4% y la
especificidad del 93.4%.

Por ultimo, es importante mencionar que el
meédico tratante encargado de realizar el
control prenatal debe conocer los factores
de riesgo y las diferentes herramientas de
cribado de preeclampsia con la finalidad de
brindar un abordaje precoz y oportuno, de
manera de evitar las complicaciones aso-
ciadas a esta entidad.
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