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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del cdlculo predictivo de preeclampsia segin la propuesta de la Fundacion de Medicina
Materno Fetal en gestantes del [ y II trimestre, en el Servicio Perinatologia Medicina Materno Fetal “Dr. Pedro Faneite”,
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello - Venezuela, entre mayo 2021 y marzo 2022.

Meétodos: Estudio prospectivo, descriptivo y transversal. Incluyo 149 gestantes, 61 del primer trimestre y 88 del segundo trimestre.
Se calculo el riesgo para preeclampsia y complicaciones perinatales mediante la calculadora de la Fundacion de Medicina Fetal.
Se hizo seguimiento para detectar los eventos y se calculo los indices de rendimiento prondstico.

Resultados: Setenta y ocho gestantes (52,3 %) tuvieron alto riesgo y 71 (47,7 %) bajo riesgo para preeclampsia y complicaciones
perinatales: en el primer trimestre, 30 (20,1 %) fueron clasificadas de bajo riesgo y 31 (20,9 %) de alto riesgo; en el segundo
trimestre, 41 (27,5 %) tenian bajo riesgo, 12 (8,1) riesgo intermedio y 35 (23,5 %) alto riesgo. Se presentaron 71 casos de
preeclampsia (47,7 %) y 48 (32,2 %) con complicaciones perinatales. Para el primer trimestre, los valores de sensibilidad y
especificidad fueron: preeclampsia: 93,3 % y 93,5 %, complicaciones perinatales: 94,7 %y 71,4 %. En el segundo trimestre,
fueron: sensibilidad 92,9 %y 92,7 % y especificidad 75 %y 93,6 %, para complicaciones y preeclampsia, respectivamente.
Conclusion: La calculadora de riesgo de la Fundacion de Medicina Fetal de preeclampsia en el I y II trimestre de gestacion
mostro altos indices de rendimiento.
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Usefulness of the Fetal Medicine Foundation’s predictive model of preeclampsia
in the first and second trimesters of pregnancy.

SUMMARY
Objective: To determine the effectiveness of the predictive calculation of preeclampsia according to the proposal of the Maternal
Fetal Medicine Foundation in pregnant women of the I and Il trimester, in the Perinatology Service of Maternal Fetal Medicine
“Dr. Pedro Faneite”, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello - Venezuela, between May 2021 and March 2022.
Methods: Prospective, descriptive and cross-sectional study. It included 149 pregnant women, 61 from the first trimester and
88 from the second trimester. The risk for preeclampsia and perinatal complications was calculated using the Fetal Medicine
Foundation calculator. Follow-up was conducted to detect events, and prognostic performance indices were calculated.
Results: Seventy-eight pregnant women (52.3 %) were at high risk and 71 (47.7 %) at low risk for preeclampsia and perinatal
complications: in the first trimester, 30 (20.1 %) were classified as low risk and 31 (20.9 %) as high risk; In the second trimester,
41 (27.5%) had low risk, 12 (8.1%) had intermediate risk, and 35 (23.5%) had high risk. There were 71 cases of preeclampsia
(47.7%) and 48 (32.2%) with perinatal complications. For the first trimester, the sensitivity and specificity values were:
preeclampsia: 93.3 % and 93.5 %, perinatal complications: 94.7% and 71.4%. In the second trimester, they were: sensitivity
92.9% and 92.7% and specificity 75% and 93.6%, for complications and preeclampsia, respectively.
Conclusion: The risk calculator of the Foundation for Fetal Medicine of preeclampsia in the first and second trimesters of
gestation showed high performance indices.
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INTRODUCCION

En la actualidad se reconoce que los estados
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letal mas temida de la gestante porque dan lugar a
una importante morbilidad y mortalidad materna y
perinatal en todo el mundo (1).

La preeclampsia es un estado hipertensivo especifico
del embarazo de cardcter multisistémico y progresivo,
que tipicamente se presenta con hipertension arterial
130/90 mm de Hg, posterior a las 20 semanas de
gestacion, acompafiada de proteinuria y/o afectacion
de otros 6rganos (2, 3).

La incidencia de la preeclampsia es muy variable
dependiendo de las caracteristicas poblacionales,
estimandose entre 6 % y 8 % de las gestantes de
manera global y la forma grave, entre el 0,6 %y 1,2 %
de las embarazadas; representa entre el 17 % y 21 %
de muertes, se relaciona con el 17 % a 25 % de las
muertes perinatales y es causa principal de crecimiento
fetal restringido (CFR) (4).

Fisiopatologicamente, debe resaltarse que el proceso
de angiogénesis y estrés oxidativo son esenciales
en el embarazo normal, pero cuando estan fuera
del rango esperado pueden arriesgar el desarrollo
adecuado de la placenta, y la produccion de factores
antiangiogénicos estd regulada positivamente en
los casos de preeclampsia, con aumento de la forma
soluble de la tirosin-quinasa 1 (sFlt-1), notable factor
antiangiogénico, y disminucién de los niveles de
factor de crecimiento placentario (PIGF) (5). Este
desequilibrio entre los factores proangiogénicos y
antiangiogénicos es una causa de disfuncion endotelial
materna que conlleva a un estado de isquemia
placentaria, provocando mayor inflamacion y estrés
oxidativo. Aunque la generacion de radicales libres
es un proceso fisioldgico en el embarazo, el aumento
de su produccion tiene efectos adversos sobre el acido
desoxirribonucleico (ADN), lipidos y proteinas en la
gestante (5, 6).

Algunos algoritmos predictivos, como el de la
Fundacién de Medicina Fetal combinan historia
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médica de la madre, indice de pulsatilidad medio de
las arterias uterinas, presion arterial media de la madre
y concentraciones séricas de la proteina plasmatica
A (asociada al embarazo y al factor de crecimiento
placentario) (7, 8). La calculadora predictora de
preeclampsia fue ideada por la Fundacion de Medicina
Fetal, que es una organizacion benéfica que tiene
como objetivo mejorar la salud de las embarazadas
y sus neonatos a través de la investigacion y el
entrenamiento en medicina fetal. La Fundacion ha
apoyado la investigacion y la capacitacion en diferentes
areas, una de las cuales es la prediccion y prevencion
de la preeclampsia, poniendo a disposicion de los
profesionales de la salud softwares de prediccion como
la calculadora predictora de preeclampsia, entre otras
(9). Este software esta disponible en su pagina web
y se puede tener acceso desde cualquier dispositivo
electronico con acceso a Internet. En el pais, segun
las categorias de establecimientos del sector salud,
se podria utilizar la calculadora a partir del segundo
nivel de atencion, siempre y cuando se tenga acceso a
Internet desde cualquier dispositivo electronico para el
calculo del riesgo de preeclampsia (9).

Esta calculadora predictora de preeclampsia es
una aplicacion que utiliza el teorema de Bayes
para combinar el riesgo a priori derivado de las
caracteristicas maternas y el historial médico
materno con los resultados de varias combinaciones
de mediciones biofisicas y bioquimicas realizadas
en distintos momentos a lo largo del embarazo, para
estimar el riesgo posterior de preeclampsia lo que
permitiria un monitoreo mas intensivo del grupo de
alto riesgo, asi como una intervencion profilactica
especifica, y un diagndstico y tratamiento precoz (9).

Este método asume que si el embarazo continuara
indefinidamente todas las mujeres desarrollarian
preeclampsia, y si lo hacen antes o no depende de la
competicion entre el desencadenamiento del parto antes
o después de su desarrollo. El efecto de las variables
derivadas de las caracteristicas maternas, historia
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clinica y biomarcadores (mediciones biofisicas/
bioquimicas) es modificar la media de distribucion
de la edad gestacional en el momento del parto en
embarazos complicados con preeclampsia, de forma
que, en embarazos de bajo riesgo, la edad gestacional
se desplaza a la derecha, lo que implicaria que en
la mayoria de los embarazos el parto se producira
antes del desarrollo de preeclampsia, mientras, en
embarazos de alto riesgo, la distribucion se desplaza
a la izquierda, estableciendo que, cuanto menor sea
la media de edad gestacional, mayor sera el riesgo de
preeclampsia (9).

Este estudio se realizd para determinar la utilidad del
modelo predictivo de preeclampsia de la Fundacion de
Medicina Fetal en el I y II trimestre de la gestacion
en gestantes asistidas al servicio de perinatologia
medicina materno fetal “Dr. Pedro Faneite” del
hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”.

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo,
observacional, de corte transversal, en el que se
incluyeron todas las gestantes en el I y II trimestre
que acudieron al Servicio de Perinatologia y Medicina
Materno Fetal “Dr. Pedro Faneite”, del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, estado Carabobo,
durante el periodo mayo 2022 - marzo 2023. Se incluy6
una muestra no probabilistica de 149 gestantes, 61 del
I trimestre y 88 del II trimestre, que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: feto Unico, vitalidad
conservada, longitud corono-rabadilla entre 45 y 84 mm
(11 a 14 semanas de gestacion) para el primer
trimestre y 18 a 23 semanas para el segundo trimestre.
Se excluyeron aquellas gestantes con historias
clinicas incompletas, que abandonaron las consultas
de seguimiento, diagnoéstico de mola hidatiforme
y embarazos con anomalias, cromosomicas 0 no
cromosomicas.
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Se establecieron las caracteristicas antropométricas
de las gestantes, el peso y talla para el calculo de
indice de masa corporal (IMC), mediante una bascula
y estadidmetro clinico convencional, analdgicos y
calibrados; la presion arterial media fue tomada en
ambos brazos con tensiometro marca Meheco®, y el
promedio del indice de pulsatilidad (IP) de las arterias
uterinas fue tomado de acuerdo a las recomendaciones
internaciones, con un equipo de ultrasonido marca
Meheco®, con el proposito de establecer el punto de
corte y area bajo la curva del riesgo como predictor
de complicaciones perinatales y preeclampsia, en este
caso particular. Se establecidé un porcentaje de riesgo
emitido por la calculadora y las recomendaciones o no
del uso de aspirina, asi como el seguimiento oportuno
en cada caso particular. Los criterios de riesgo fueron
los siguientes: en I trimestre, alto riesgo 1/100, para
el II trimestre, alto riesgo 1/100, riesgo intermedio
1/101-299, bajo riesgo 1/300.

Se realiz6 seguimiento a las gestantes considerando la
categorizacion de riesgo: bajo o alto riesgo. El desenlace
de cada embarazo se establecio mediante el registro en
el acta de nacimiento o por anamnesis de la paciente
mediante llamada telefonica. El diagnoéstico clinico
de preeclampsia se corrobord a partir de los registros
médicos disponibles, con base en los criterios de la
International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy (ISSHP). El desenlace de preeclampsia se
categorizo presente o ausente al momento del parto, en
consideracion al concepto de riesgos en competencia,
por lo que la categoria preeclampsia fue ausente o no.

Con los datos obtenidos se realizo una base de datos
en Microsoft Office Excel, en el que se aplico la
calculadora predictora de preeclampsia, y se clasificd
en alto o bajo riesgo de desarrollar preeclampsia. Se
presentan otras variables en rango, media, desviacion
estandar, frecuencia y valor porcentual; ademas, se
disefiaron tablas de contingencia para la comparacion
de los resultados de la calculadora predictora de
preeclampsia (positivo y negativo) vs. el resultado
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clinico de preeclampsia (positivo y negativo),
estableciéndose su valor predictivo (sensibilidad,
especificidad, wvalor predictivo positivo, valor
predictivo negativo) tomandose como prueba de oro el
diagnostico de preeclampsia.

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
Bioética de la institucion. Todas las pacientes firmaron
un consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los estadisticos media y
DE, minimo y maximo de la presion arterial media
(PAM) y el IP de las arterias uterinas, por trimestre
de la gestacion. Se observa que el promedio PAM en las
gestantes del I trimestre fue de 86,46 + 10,27 mm de Hg,
con una minima de 68,67 y una maxima de 114 mm de Hg
y en las participantes del II trimestre el promedio de
PAM fue 86,60 £ 10,55 mm de Hg, con una minima
de 67 y una maxima de 114,67 mm de Hg. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los
registros de PAM de acuerdo al trimestre de gestacion.

Tabla 1. Presion arterial media y promedio de indice
de pulsatilidad de las arterias uterinas, segtin el
trimestre de la gestacion

Variable Media+ DE  Minimo Maximo p

Presion arterial media >0,05
I trimestre 86,46 + 10,27 68,67 114
II trimestre 86,60 + 10,55 67 114,61

IP de arterias uterinas <0,05

General 1,44 £ 0,57 0,59 3,40
1,70 £ 0,62 0,73 3,40

1,27 £ 0,47 0,59 3,00

I trimestre

1I trimestre

IP: indice de pulsatilidad
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El promedio general del IP de las arterias uterinas, fue
1,44 £ 0,57, con un minimo de 0,59 y un maximo de
3,40. En las gestantes del I trimestre fue de 1,70 £ 0,62,
con un minimo de 0,73 y un méaximo de 3,40 y en las
participantes del II trimestre fue 1,27 + 0,47, con un
minimo de 0,59 y una maxima de 3,00 (p < 0,05).

Se obtuvo un IMC promedio de 25,62 + 4,69 Kg/m?,
con un minimo de 15 y un maximo de 48 Kg/m?2. Al
realizar la categorizacion, la mayoria, 76 pacientes
(51 %) tenian pesos normales, y 63 (42,3 %) tenian
sobrepeso u obesidad. La distribucioén se presenta en
la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun
el estado nutricional

Estado nutricional n %
Enflaquecida 8 54
Bajo peso 2 1,3
Normal 76 51
Sobrepeso 31 20,8
Obesa 32 21,5

En la tabla 3 se observa que, segin la propuesta de
la Fundacion de Medicina Fetal, en gestantes en el |
y 1I trimestre de gestacion, sobre la base de factores
maternos y en combinacion de las mediciones
biofisicas, se pudo determinar que 30 de las gestantes
del I trimestre (20,1 %) fueron categorizadas con
bajo riesgo para preeclampsia y complicaciones
perinatales, mientras que el 20,9 % (31 participantes)
fueron clasificadas con alto riesgo. De igual manera se
pudo determinar, que 41 participantes del II trimestre
(27,5 %) fueron clasificadas con bajo riesgo para
preeclampsia y complicaciones perinatales, mientras
que 12 de ellas (8,1 %) se categorizaron con riesgo
intermedio y 35 (23,5 %) fueron registradas con alto
riesgo. En la muestra total, 78 de las gestantes (52,3 %)
fueron categorizadas con alto riesgo para preeclampsia
y complicaciones perinatales, mientras que el 47,7 %
(71 participantes) fueron clasificadas, con bajo riesgo.
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Tabla 3. Distribucion de gestantes segun el calculo
riesgo para preeclampsia, por trimestre de gestacion

Riesgo calculado n %

I trimestre

Bajo riesgo 30 20,1

Alto riesgo 31 20,9
II trimestre

Bajo riesgo 41 27,5

Riesgo intermedio 12 8,1

Alto riesgo 35 23,5

La evolucion de las pacientes se presenta en la tabla
4. Se presentaron 71 casos de preeclampsia (47,7 %)
y hubo complicaciones perinatales en 48 gestantes
(32,2 %), la mas frecuente fue el sindrome de
dificultad respiratoria presente en 32 casos (66,7 % de
las complicaciones), con 5 casos adicionales asociadas
a muerte neonatal (10,4 %).

En la tabla 5 se presentan el rendimiento predictivo
de la calculadora, discriminado por desarrollo
de preeclampsia o desarrollo de complicaciones
perinatales en el I y II trimestre. En el primer
trimestre, para el desarrollo de preeclampsia, la
sensibilidad (S) (capacidad para determinar presencia
de complicaciones) fue de 93,3 %, la especificidad
(E) (capacidad para determinar que no habra

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la evolucion

Evolucion n %

Riesgo global de preeclampsia

Alto riesgo 78 52,3
Bajo riesgo 71 47,7
Desarrollo de preeclampsia
Si 71 47,7
No 78 52,3
Complicaciones perinatales
Ninguna 101 67,8
SDR 32 66,7
SDR/muerte neonatal tardia 3 6,3
SDR/muerte neonatal 2 42
Muerte neonatal 2 42
Muerte neonatal tardia 3 6,3
Neumonia 2 42
Neumonia/muerte neonatal 2 42
Enterocolitis 2 4,2

s

complicaciones) de 93,5 %, el valor de prediccion
positivo (VPP) (probabilidad de que una gestante
presente complicaciones, si es clasificada con alto
riesgo) fue 93,8 % y el valor de prediccion negativo
(VPN) (probabilidad de que una gestante no presente
complicaciones, si es clasificada con bajo riesgo) fue
93,9 %. El calculo del indice de riesgo (Odds Ratio)
fue igual a 14,1 (intervalo de confianza de 95 %: 3,66

Tabla 5. Valores de rendimiento predictivo de la calculadora de la Fundacidon de Medicina Fetal

Estadisticos predictivos

Riesgo IC 95 % LH+ LH-
S (%) E (%) VPP (%) VPP (%) OR (%)
I trimestre
Complicaciones 94,7 71,4 60 96,8 2,42 1,55-3,77 3,31 0,07
Preeclampsia 93,3 93,5 93,8 93,9 14,1 3,66-53,60 14,35 0,07
II trimestre
Complicaciones 92,9 75 63,4 95,7 2,62 1,74 -3,93 3,71 0,09
Preeclampsia 92,7 93,6 92,1 93,7 12,7 4,29-38,12 14,48 0,08

S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor de prediccion positivo; VPN: valor de prediccion negativo; OR: Odds ratio;
IC: intervalo de confianza; LH+: likelihood ratio positivo; LH- likelihood ratio negativo.
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—-53,60), lo que indica que una gestante categorizada
con alto riesgo, tiene 14 veces mas de probabilidad
de presentar preeclampsia, que aquellas categorizadas
con bajo riesgo. Para el desarrollo de complicaciones
perinatales, los valores fueron: S: 94,7 %, E: 71,4 %,
VPP: 60 % y VPN: 96,8 %. El calculo del indice de
riesgo (Odds Ratio) fue igual a 2,42 (intervalo de
confianza de 95 %: 1,55 —3,77), lo que indica que una
gestante categorizada con alto riesgo, tiene 3 veces
mas de probabilidad de presentar complicaciones, que
aquellas categorizadas con bajo riesgo.

Para el segundo trimestre, se obtuvo S: 92,7 %,
E: 93,6 %, VPP 92,1 % y VPN: 93,7 % para el
diagndstico de preeclampsia, con un OR de 12,7
(IC 95 % 4,29 — 38,12), mientras para la presencia
de complicaciones perinatales, las cifras obtenidas
fueron: S: 92,9 %, E: 75 %, VPP: 63,4 % y VPN:
95,7 %. El OR fue 2,62 (intervalo de confianza de
95 %: 1,74 — 3,93).

Segun el indice de Youden, en el primer trimestre, el
valor del riesgo que tiene mas sensibilidad con menos
falsos positivos para complicaciones perinatales y
preeclampsia en el I trimestre es el valor 1/99,5 y sera
el indicador de mayor riesgo para complicaciones
(< 1 en 99,5) y bajo la consideracion de estos
parametros se pudo determinar, para complicaciones
perinatales, los siguientes valores: S: 94,1 %, E: 71,1 %,
VPP: 71,1 % y VPN: 96,8 %. Para preeclampsia, los
indices fueron: S: 93 %, E: 93,7 %; VPP: 93,1 % y
VPN: 93,2 %.

Para el segundo trimestre, el indice de Youden indica
como valor con mayor capacidad de discriminacion
1/100,5 para complicaciones y preeclampsia y sera el
indicador de mayor riesgo (< 1 en 100,5). Segtn este
parametro, los indices de eficacia para complicaciones
perinatales fueron: S: 92,3 %, E: 75,3 %, VPP: 63,1 %
y VPN: 95,1 % y para preeclampsia: S: 92,3%,
E: 93,1 %, VPP: 91,8 % y VPN: 94,2 %.
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DISCUSION

Dado que los trastornos hipertensivos del embarazo,
entre ellos, la preeclampsia, son una patologia propia
de la gestacion que se asocia a una elevada frecuencia
de morbilidad y mortalidad materna, es de gran
importancia establecer criterios de prediccion de riesgo
con el fin de instaurar medidas de prevencion y control
de la enfermedad, aun antes de que sea clinicamente
manifiesta. Se han descrito varias calculadoras de riesgo,
entre ellas, la de la Fundacién de Medicina Fetal (9),
disponible en linea en forma gratuita, por lo que puede
ser utilizada por cualquiera que tenga un dispositivo y
acceso a Internet. En ese sentido, interesa identificar los
indices de rendimiento diagnostico para aplicarla con
seguridad en los centros del pais.

Para la evaluacion, se incluyeron gestantes de primer y
segundo trimestre, dado que los criterios de riesgo son
diferentes para ambas edades gestacionales. En ambos
casos, la PAM fue normal y sin diferencias segun el
trimestre. Sin embargo, el IP de la arteria uterina fue
significativamente mas bajo durante el segundo trimestre.

Con respecto al promedio del indice de pulsatilidad
(IP) de las arterias uterinas, se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre los registros
de acuerdo al trimestre de gestacion, con menor registro
en el II trimestre lo que respalda la teoria que a mayor
edad gestacional disminuyen los indices de pulsatilidad
de este vaso. En 2016, en Venezuela, Rivas y cols. (10)
demostraron una correlacion inversa del IP de las arterias
uterinas con la edad gestacional, con valores de 1,42 para
el percentil 50 del primer trimestre (11-14 semanas), 0,70
para el percentil 5 y 2,44 para el percentil 95; mientras
para el segundo trimestre (21-24 semanas), los valores
fueron 0,92, 0,47 y 1,71, respectivamente. Estos valores
se deben tomar en cuenta puesto que un valor de IP de
las arterias uterinas por encima del P95 es considerado
un factor de riesgo, tal como describen Utrera y cols.
(11), en 2022, cuando reportaron que las pacientes con
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un IP de arterias uterinas anormal, presentaron 7 veces
mas probabilidad de desarrollar trastorno hipertensivo
del embarazo. Ademas, Rodriguez y Sotelo (12) también
encontraron que las mujeres que tuvieron un IP > P95
tuvieron 4,75 veces mas probabilidad de desarrollar
preeclampsia.

Se evalud el estado nutricional y la mayoria de las
pacientes fueron clasificadas como normal, pero hubo
una frecuencia alta de sobrepeso y obesidad. Entre
los factores de riesgo de preeclampsia se incluyen, la
nuliparidad, preeclampsia en embarazos anteriores, edad
< 20 aflos 0 > 40 aflos, indice de masa corporal (IMC)
> 35 kg/m?, etnia afroamericana, historia familiar de
preeclampsia, embarazo multiple, enfermedades previas:
hipertension arterial, enfermedad renal, diabetes o
sindrome antifosfolipidos (11, 13).

En definitiva, se pudo determinar que hubo registro de
presencia de preeclampsia en 47,7 % de las gestantes
incluidas, la mayoria de ellas del II trimestre de gestacion,
resultados similares a los encontrados por Acosta y cols.
(14), ya que las gestantes presentaron alto riesgo de
preeclampsia. Con relacion al riesgo, se encontrd 20,9 %
de pacientes en el primer trimestre con alto riesgo, y en
el segundo trimestre, hubo 8,1 % con riesgo intermedio
y 23,5 % con alto riesgo. Esto difiere a lo sefialado
por Fernandez (15), quien, en 2018, reportd que entre
las gestantes a quienes se le aplico el tamizaje para la
prediccion de preeclampsia PE, 1,66 % tenia el riesgo de
PE pretérmino y 4,21 % PE a término y 94,6 % sin PE.

Se puede indicar, que la propuesta de Fundacion de
Medicina Fetal en gestantes en el [ y II trimestre de
gestacion, tiene una capacidad entre 92,9 % y 94,7 %,
segun el trimestre, para determinar que habra presencia
de complicaciones perinatales y 92,7 % y 93,3 % para
establecer la presencia de preeclampsia (sensibilidad)
y un 71,4 % a 75 % para determinar que no habra
complicaciones de este tipo o 93,5 a 93,6 % para
establecer que no se presentara el cuadro (especificidad),
resultados similares a los encontrados por Fernandez
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(15) y Torres y cols. (16) que demuestran la alta
sensibilidad para prediccion de preeclampsia asi como
para determinar complicaciones lo que convierte esta
herramienta en un modelo predictivo util y aplicable a
todas las gestantes en el | y II trimestre, para asi disminuir
la morbimortalidad materna y perinatal. De igual manera
se pudo determinar que la propuesta de Medicina Materno
Fetal en gestantes en el [ y II trimestre de gestacion tiene
un valor de 62 % de probabilidad de que una gestante
presente complicaciones, si es clasificada con alto
riesgo y un 96,2 % de no presentar complicaciones, si
es categorizada con bajo riesgo. Para la preeclampsia, se
pudo determinar, que la propuesta de Medicina Materno
Fetal en gestantes en el I y II trimestre de gestacion tiene
un valor predictivo positivo de 93,4 % y negativo de
93,1 %, esto indica que hay un 93,4 % de probabilidad de
que una gestante presente preeclampsia, si es clasificada,
con alto riesgo y un 93,1 % de no presentar preeclampsia,
si es categorizada con bajo riesgo.

La calculadora predictora de preeclampsia propuesta por
la Fundacion de Medicina Fetal tiene una alta sensibilidad
y especificad en poblacion gestante venezolana.
Es importante sefialar, en los resultados obtenidos
mediante el uso de la curva ROC para la prediccion
de complicaciones perinatales y preeclampsia, en el |
trimestre hay mayor sensibilidad que el II trimestre, con
un punto de corte por debajo de 100, y una sensibilidad
de 94,1 %; sin embargo, la sensibilidad del II trimestre es
de 92,3 % a los valores predictivos determinados.

Esta herramienta facil de utilizar puede ser aplicada en
el sistema publico de salud para asi poder disminuir la
morbimortalidad perinatal y sus complicaciones, también
le permite al equipo basico de salud referir a las gestantes
en el momento adecuado a la consulta de alto riesgo
obstétrico e iniciar la medicacion con aspirina en los
casos que lo ameriten.

Se concluye que la combinacion de factores de riesgos

epidemioldgicos, clinicos y bioldgicos permiten al
software disponible en la web tener mayor eficacia al
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Gréfico 1. Punto de corte y area bajo la curva del riesgo como predictor de complicaciones perinatales y preeclampsia

aplicar el teorema de Bayes y conocer las probabilidades modelo predictivo 1til y gratuito y aplicable a todas las
de que ocurra la aparicion de preeclampsia. Se pudo gestantes, para asi disminuir la morbimortalidad materna
determinar que la propuesta de la Fundacion de Medicina y perinatal.

Fetal en la prediccion de preeclampsia en el 1 y II
trimestre de gestacion demuestra alta sensibilidad para
la aparicion de preeclampsia asi como para determinar
complicaciones lo que convierte esta herramienta en un Los autores no declaran conflictos de interés.
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