INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 5. En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, ése deberia brindar un
manejo intervencionista o expectante en cuanto a la resolucién del embarazo?

Introduccion

A pesar que la preeclampsia ha sido reconocida como una enfermedad hace muchas décadas, la
fisiopatologia aun no ha sido entendida del todo, es una enfermedad progresiva y no hay tratamiento
médico que pueda detener la progresion, por ende, la finalizaciéon del embarazo y la remocidn de la
placenta, son considerados el Unico método de tratamiento efectivo (68). Sin embargo, los beneficios
de la finalizacién del embarazo deben ser evaluados en base a la edad gestacional.

Por ende, esta pregunta evalula los beneficios y dafios de un abordaje intervencionista, que se refiere
a la finalizacidon del embarazo dentro de las 24 a 48 horas, o un abordaje expectante que pretende
demorar el parto hasta una edad gestacional mas apropiada para el nacimiento del bebé o cuando ya
no es posible mantener estable a la gestante (36).

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente / .
Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° Problema g
Criticos:
e Mortalidad Materna
e Mortalidad Perinatal
Gestantes con .
| ; e Eclampsia
reeclampsia ,
P . .p e Sindrome HELLP
con criterios de Maneio | ucl tilacis
[ ]
5.1 severidad y edad . .J . Manejo expectante ngrelsc.> a 0 ventiiacion
. intervencionista mecdnica (materna o}
gestacional tal)
menor de 34 neonata
Importantes:
semanas .
e Preeclampsia Leve o Severa
e Hipertension leve o severa
e Peso al nacer
Criticos:
e Mortalidad Materna
e Mortalidad Perinatal
Gestantes con .
| - e Eclampsia
reeclampsia .
P . .p e Sindrome HELLP
con criterios de Manejo Ingreso a UCI o ventilaciéon
[ ]
5.2 severidad y edad . .J . Manejo expectante g o ventilacl
. intervencionista mecdnica (materna o
gestacional
. neonatal)
mayor o igual de
Importantes:
34 semanas .
e Preeclampsia Leve o Severa
e Hipertensidn leve o severa
e Peso al nacer

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una bldsqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y se hallé que la GPC
de la OMS 2018 (69), la GPC NICE 2019 (70) y la GPC del INMP del 2017 (41) realizaron busquedas
sistematicas para responder a esta pregunta.
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La GPC de la OMS 2018 actualizé una RS previamente realizada por el grupo de trabajo de Embarazo
y Parto de Cochrane. Dicha RS, Churchill 2018 (37), solo contenia una RS para la poblacién de mujeres
de 24 a 34 semanas de gestacion.

La GPC de NICE 2019 (70) realizé6 una revisidn sistematica que incluia a todas las mujeres con
preeclampsia leve o severa sin excluir por edad gestacional.

Asi mismo, la GPC del INMP (41) también usd la RS realizada por el grupo Cochrane, pero una version

previa del 2013.

RS

Puntaje en
AMSTAR-2

Fecha de la
busqueda
(mes y afio)

Numero de estudios
que responden la
pregunta de interés

Desenlaces criticos o importantes
que son evaluados por los estudios

Churchill 2018

13/16

Noviembre de
2017

e Muerte materna

e Eclampsia

e Sindrome HELLP

e Desprendimiento de Placenta

e Muerte perinatal

e Admisién UCI neonatal

e Hemorragia intraventricular o]
encefalopatia hipdxica isquémica

e Falla Renal

e Edema Pulmonar

RS GPC NICE
2019

10/16

7 de febrero
de 2018

e Muerte Neonatal

e Eclampsia

e Sindrome HELLP

e Desprendimiento de Placenta
e Obito Fetal

e Peso al nacer

e Admision a UCI de neonato

El GEG considerd realizar una busqueda actualizada de RS, pero no hallé ninguna RS actual que
respondiera a las preguntas. Se decidid realizar una bulsqueda de actualizacion de ECA. En dicha
busqueda se hallé el ECA de Duvekot 2021 (71), el cual ya habia sido incluido en la RS de Churchill

2018 (37) en su version resumen.

Evidencia por cada desenlace:

PICO 5.1: Manejo intervencionista vs manejo expectante en gestaciones de menos de 34 semanas:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad materna:

o Para este desenlace se contd con dos RS: la de Churchill 2018 (37) y de la GPC de NICE 2019

(70).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Churchill 2018 (37), debido a que incluyé mas
estudios y obtuvo un mayor puntaje en la evaluacion de la calidad metodoldgica.

o Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyd 2 ECAS (n=320). La poblacién fueron
gestantes con 28 a 34 semanas de gestacion con preeclampsia con criterios de severidad, o
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hipertension gestacional severa o preeclampsia superimpuesta. En ellas, se comparé el
manejo intervencionista (parto entre las siguientes 24 a 72 horas y maduracion fetal) contra
el manejo expectante (parto solo por indicacidn materna o fetal o al alcanzar las 34 semanas)

o EI GEG actualizé la buisqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

Eclampsia:

o Para este desenlace se contd con dos RS: la de Churchill 2018 (37) y de la GPC de NICE 2019
(70).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Churchill 2018 (37), debido a que incluyé mas
estudios y obtuvo un mayor puntaje en la evaluaciéon de la calidad metodoldgica.

o Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyé 2 ECAS (n=359).

o La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

o El desenlace de eclampsia fue definido como la presencia de estados convulsivos.

o EI'GEG actualizé la busqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

Sindrome HELLP:

O

Para este desenlace se contd con dos RS: la de Churchill 2018 (37) y de la GPC de NICE 2019
(70).

Se decidié tomar como referencia la RS de Churchill 2018 (37), debido a que incluyé mas
estudios y obtuvo un mayor puntaje en la evaluacion de la calidad metodoldgica.

Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyd 2 ECAS (n=359).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

Sindrome HELLP fue definido como la presencia de hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y
plaquetas bajas.

El GEG actualizé la busqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

Edema Pulmonar:

o Para este desenlace se contd la RS: la de Churchill 2018 (37).

o Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyé 3 ECAS (n=415).

o La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

o Edema pulmonar fue definido como el diagndstico clinico de liquido en los pulmones.
o EI GEG actualizé la buisqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.
Falla renal:

o Para este desenlace se contd la RS: la de Churchill 2018 (37).

o Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyé 3 ECAS (n=397).

o La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

o Falla renal fue definido como el diagnéstico de falla renal.

o EI GEG actualizé la buisqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

Desprendimiento de Placenta:

O

O
O
O

Para este desenlace se contd la RS: la de Churchill 2018 (37).

Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyé 4 ECAS (n=453).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

Desprendimiento de placenta fue definido como el diagndstico de separacion de placenta de
las paredes uterinas.

El GEG actualizé la busqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.
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e Muerte perinatal:

O

O
O
O

Para este desenlace se contd con la RS de Churchill 2018 (37).

Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyé 2 ECAS (n=343).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El GEG actualizé la busqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

e Admision a UCI neonatal:

O

O O O O

Para este desenlace se contd con dos RS: la de Churchill 2018 (37) y de la GPC de NICE 2019
(70).

Se decidié tomar como referencia la RS de Churchill 2018 (37), debido a que incluyé mas
estudios y obtuvo un mayor puntaje en la evaluacion de la calidad metodoldgica.

Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyé 3 ECAS (n=400).

La poblacién, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

Admision a UCI fue definido como el requerimiento del neonato de ingresar a UCI.

El GEG actualizé la busqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

e Peso al nacer:

O O 0 O 0O O O

Para este desenlace se contd con la RS de la GPC de NICE 2019 (70).

Para este desenlace, la RS de la GPC de NICE 2019 (70) incluyé 3 ECAS (n=338).

La poblacién fueron gestantes con menos de 34 semanas de gestacion.

La intervencidn fue la induccién del parto

El comparador fue el manejo expectante.

Peso al nacer fue definido como el resultado que arroja la balanza al pesar al RN.

El GEG actualizé la busqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

e Hemorragia intraventricular o encefalopatia hipdxica isquémica:

O

O
O
O

Para este desenlace se contd con la RS de Churchill 2018 (37).

Para este desenlace, la RS de Churchill 2018 (37) incluyé 2 ECAS (n=537).

La poblacidn, intervencién y comparador fueron previamente descritos.

El desenlace fue definido como el diagndstico de Hemorragia intraventricular y/o
encefalopatia hipdxica isquémica.

El GEG actualizé la busqueda de ECA y no hallé nuevos estudios para este desenlace.

PICO 5.2: Manejo intervencionista vs manejo expectante en gestaciones de mayor o igual de 34

semanas

No se hallé evidencia directa para este subgrupo. El GEG tomé como referencia indirecta la
evidencia de la subpoblacién de menores de 34 semanas.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Manejo intervencionista vs manejo expectante en gestaciones de menos de 34 semanas
Autores: GPC OMS 2020 — GPC NICE 2019- Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:
® Mortalidad materna: RS Churchill 2018
® Eclampsia: RS Churchill 2018
® Sindrome HELLP: RS Churchill 2018
® Edema Pulmonar: RS Churchill 2018
® Falla Renal: RS Churchill 2018
® Desprendimiento de Placenta: RS Churchill 2018
® Mortalidad Perinatal: RS Churchill 2018
® Admisién a UCI neonatal: RS Churchill 2018
® Hemorragia intraventricular o encefalopatia hipéxica isquémica: RS Churchill 2018
® Peso al nacer: GPC NICE 2019
Beneficios:
Numero Efecto
Desenlaces y Tipo Manejo Manejo . Diferencia .
. relativo Certeza Importancia
(outcomes) de expectante Intervencionista (IC 95%)
. (IC 95%)
estudios
Mortalidad 2ECA 0/161 (0%) 0/159 (0%) No No estimable @000 | inco
materna estimable BAJA ab
RR 0,098 0 menos por 1,000
Eclampsia 2 ECA (1(3/16?/0) (10/162/9) (0,06 a (5 menos a 81 GBOOQ CRITICO
% % 15,58) més) MUY BAJA ©
RR 1,09 10 mas por 1,000
Sindrome HELLP 2 ECA (2101/12;0) (2122/23/9) (0,62 a (2 menos a ®®Qp CRITICO
e 2% 1,91) 101 mas) BAJAS®
RR 0,45 8 menos por 1,000
Edema Pulmonar | 3 ECA (31/1;0) (10/31?/5) (0,07 a (13 menos a 29 GBOOQ CRITICO
370 *70 3’00) ma’s) MUY BAJA®
RR 0,32
Falla Renal 3ECA 4/198 1/199 (00sa | M4menospor1,000 | @OOO | (gico
(2%) (0,5%) 1.99) (19 menos a20 mas) | MUY BAJASf
Desprendimiento 4 ECA 17/228 7/225 ?g fé4az 43 menos 1,000 @@OO CRITICO
0, 0, ’
de placenta (7,5%) (3,1%) 0.96) (61 menos a 3 menos) BAJA &h
Dafios:
Numero Efecto
Desenlaces y Tipo Manejo Manejo . Diferencia .
. . relativo Certeza Importancia
(outcomes) de expectante intervencionista (IC 95%)
. (IC 95%)
estudios
RR1,11 12 mas por 1,000
Muerte perinatal 2ECA (11%/;3/1) (2101/23/2) (0,62 a (40 menos a ®®QQ CRITICO
27 o% 1,99) 104 mas) BAJA®
Admisién a UCI 149/202 156/198 RR 1,19 140 mas 1,000 21100 )
neonatal 3 ECAS (73,8%) (78,8%) (0,89 a (81 menos a p CRITICO
/5 o 1,60) 443 mas) BAJA®
Hemorragia
intraventricular o RR 1,94 62 mas por 1,000
encefalopatia 2 ECAS 1(;/62;? (3183/27;% (1,15a (10 mas a ®®®Oc CRITICO
hipdxica et 0 3,29) 150 mas) MODERADA
isquémica




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

DM 182.08gmenos | OO0

(441.7 menos a 77.54 MUY BAJA
mas) iklm

Peso al nacer 3 ECAS 170 168 - IMPORTANTE

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias

Explicaciones de riesgo de sesgo:

a. Limitaciones en el disefio del estudio (no cegamiento), se disminuyd un nivel.

b. No se reportaron eventos, se disminuyé un nivel

c. Limitaciones en el disefio del estudio (no cegamiento) por uno de los estudios. Se disminuyd un nivel.

d. Baja tasa de evento, pequefio tamafio de muestra y amplio intervalo de confianza que cruza la linea de no evento. Se disminuyé dos niveles.

e. Amplio intervalo de confianza. Se disminuyd un nivel

f. Pequefio nimero de eventos con amplio intervalo de confianza que cruza la linea de no efecto. Se disminuyd dos niveles.

g. Se decide disminuir un nivel por riesgo de sesgo debido a que los dos estudios que aportan mas al metaandlisis presentan riesgo incierto de sesgo por
sesgo de seleccion.

h. Se decide disminuir un nivel por imprecision debido a que el intervalo de confianza es amplio y atraviesa el punto de corte de 0.75.

i. Limitaciones en el disefio del estudio. Se disminuy6 un nivel de evidencia.

j. La calidad de la evidencia fue disminuida por riesgo de sesgo incierto en generacidn aleatoria de la secuencia, ocultamiento de la secuencia, cegamiento,
datos incompletos y sesgo de reporte.

k. La calidad de la evidencia fue disminuida porque el 12 era mayor a 75%.

. La calidad fue disminuida por imprecisién debido a que el IC cruzé el limite de diferencia minimamente importante (350 x +/- 0.5 = +/-175)

m. La calidad fue disminuida porque del 5% al 7% de las mujeres incluidas no presentaba preeclampsia.

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 5: En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, é¢Se deberia brindar un

manejo intervencionista o un manejo expectante en cuanto a la resolucién del embarazo?
Poblacién:
Intervencién y comparador:

Gestantes con preeclampsia con criterios de severidad y gestacién de menos de 34 semanas

Manejo intervencionista vs manejo expectante

. Criticos:
. Mortalidad Materna
. Eclampsia
. Sindrome HELLP
. Edema Pulmonar
. Falla Renal
. Desprendimiento de Placenta
. Mortalidad Perinatal
. Admisién a UCI neonatal
. Hemorragia intraventricular o encefalopatia hipdxica isquémica
. Importantes:
. Peso al nacer
EsSalud
Recomendacion clinica — poblacional
Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta

Desenlaces principales:

Escenario:

Perspectiva:
Conflictos de intereses:

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
oTrivial . La evidencia sefiala que el manejo
5 Numero Efecto X . . o
O Pequeiio Desenlaces . N Diferencia intervencionista para gestantes de 24 a 34
(outcomes) | Y TiPo de | relativo (IC 95%) tendria beneficio al disminuir el
® Moderado estudios | (IC95%) o s'emanas endria e.neiluo al disminuir e
o Grande riesgo de desprendimiento prematuro de
o Varia Mortalidad No placenta; sin embargo, no tendria beneficio
2 ECA . No estimable
o Se desconoce materna estimable en otros desenlaces como desarrollo de
eclampsia, HELLP o morbilidad severa como
RR 0,098 | 0 menos por 1,000 edema pulmonar y falla renal.
Eclampsia 2 ECA (0,06 a (5 menos a 81
15,58) mas) El GEG considera que la disminucion de riesgo
de desprendimiento de placenta representa
Sindrome RR 1,09 10 mas por 1,000 un beneficio importante tanto para la madre
HELLP 2ECA (0,622 (2 menos a como para el feto, por ende, decide que los
1,91) 101 mas)
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Edema RR 0,45 8 menos por 1,000 :;ag:ficifs dtel manej(:j intt;rvencionista sobre
3ECA (0,07 a (13 menos a 29 pectante son moderados.
Pulmonar 3,00) mas)
RR 0,32
Falla Renal 3 ECA (0,05 a (]i‘;que?;i zogol;:gg)
1,99)
Desprendimie RR 0,42 43 menos 1,000
nto de 4 ECA (0,18 a (61 menos a3
Placenta 0,96) menos)
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande . En base a la evidencia, el manejo
Numeroy | Efecto X . . L .
® Moderado Desenlaces Tipo de relativo Diferencia intervencionista no tendria impacto en
o Pequeiio (outcomes) estudios (IC 95%) (1C 95%) muerte perinatal, o adm|.5|c'>n a UCI neonatal,
o Trivial o en el peso al nacer. Sin embargo, tendria
o Varia RR1,11 | 12 més por 1,000 mayor riesgo de hemorragia intraventricular o
o Se desconoce Muerte perinatal 2ECA (0,62 a (40 menos a encefalopatia hipoxica isquémica.
1,99) 104 mas)
Por ende, el GEG considera que los dafios del
. RR 1,19 140 mas 1,000 manejo intervencionista en comparacién con
Admisién a UCI 3 ECAS (0,89 a (81 menos a el manejo expectante serian moderados.
neonatal 1,60) 443 mas)
Hemorragia
intraventricular o RR 1,94 62 mas por 1,000
encefalopatia 2 ECAS (1,15a (10 mas a
hipdxica 3,29) 150 mas)
isquémica
DM 182.08 g
menos
Peso al nacer 3 ECAS - (441.7 menos a
77.54 mas)

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
° Ml.,ly baja Desenlaces Corters S Entre los desenlaces CrItICZS, se.gons.ldero el
o Baja e p qufe tuvo menor certeza de evidencia (muy
o Moderada baja).
o Alta
6 No se evaluaron estudios Mortalidad materna GBB%QP CRITICO
Eclampsia 000 CRITICO
MUY BAJA «¢
Sindrome HELLP GBB%?O CRITICO
Edema Pulmonar OO0 CRITICO
MUY BAJA<f
Falla Renal SO00 CRITICO
MUY BAJA<f
D dimiento d .
esprendimiento de ODOO CRITICO
Placenta BAJA &P
Muerte perinatal GBISO?JCADO CRITICO
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Admisién a UCI ODOO CRITICO

neonatal BAJAfd

Hemorragia

|ntraventr|ctljlar o (a1 @) CRITICO

encefalopatia MODERADA ¢

hipdxica isquémica

Peso al nacer GBOOO IMPORTANTE
MUY BAJAkm

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los

pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

Los desenlaces evaluados son muy
importantes para los pacientes; sin embargo,
tomando en cuenta que el manejo
intervencionista obliga a que el parto sea de
manera prematura, no se han evaluado todos
los desenlaces a largo plazo en el bebé como
ceguera, funcidn cerebral u otros.

Por ende, el GEG considera que
probablemente si se han evaluado todos los
desenlaces importantes para los pacientes.

(tomar e

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

n cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de

desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
oProbablemente favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece a
la intervencién

® Favorece a la intervencion
o Varia

o Se desconoce

La evidencia sefala que el manejo intervencionista y el manejo
expectante tendria similares efectos maternos, a excepcion del
menor riesgo de desprendimiento de placenta, mientras que el
manejo intervencionista tiene mayor riesgo de Hemorragia
intraventricular o encefalopatia hipdxica isquémica.

El GEG considera que, en pacientes con
preeclampsia con criterios de severidad, el
balance de los beneficios sobre los dafios seria
a favor del manejo intervencionista debido a
que un manejo expectante podria aumentar
el riesgo de progresion de enfermedad vy
complicaciones no solo en la madre, sino
también en el bebé.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencid

Uso de recursos:

n frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

® Varia

o Se desconoce

- El manejo intervencionista puede finalizar en parto vaginal o
cesarea, tiene como resultado un RN prematuro que necesita de
diferentes recursos materiales y humanos, y que tendria mayor
riesgo de Hemorragia intraventricular o encefalopatia hipoxica
isquémica, lo que generaria mayor costo.

- Sin embargo, el manejo expectante puede también finalizar en
parto vaginal o cesdrea y la evidencia no es lo suficientemente
certera para conocer el resultado materno y neonatal de ello, podria
requerir mayor costo debido a la atencion de complicaciones
maternas y neonatales.

El GEG considera que, debido a Ia
incertidumbre de los resultados, el costo del
manejo intervencionista en comparacion el
manejo expectante variaria de mujer a mujer.

Equidad:

¢Cudl seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencién en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, personas que viven en contextos
rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

El manejo intervencionista conllevaria a que todas las gestantes sean
atendidas en establecimientos de 32 nivel.

El manejo expectante conlleva a que las mujeres, probablemente, no
sean trasladadas a establecimientos de 32 nivel hasta que el parto
sea inminente, o que el manejo de la gestante sea diferente de
acuerdo a el contexto geografico donde vive.

El GEG considera que la necesidad de traslado
a establecimiento de 32 nivel de atencion para
manejo intervencionista haria que la equidad
incremente debido a que se procuraria que
todas reciban un mismo nivel de atencion.
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® Incrementa la equidad
o Varia
o Se desconoce

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pa

Aceptabilidad:

cientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
oProbablemente no
o Probablemente si
eS|

o Varia

o Se desconoce

La finalizacién del embarazo es el tratamiento definitivo de la
preeclampsia (72), el tiempo de la finalizacion del embarazo
depende de varios factores entre ellos la condicion materna y la edad

gestacional.

La preocupacién a este nivel es que la preeclampsia severa puede
convertirse en eclampsia o sindrome HELLP, y por otro lado las
consecuencias de un RN prematuro.

Personal de salud: El GEG considera que el
equipo de atencidn aceptaria un manejo
intervencionista para salvaguardar la vida de
la madre y del neonato.

Pacientes: Debido a que el manejo
intervencionista pondria fin a la preeclampsia
y sus posibles consecuencias en la madre y sus
bebés, el GEG considera que las pacientes
aceptarian el manejo intervencionista.

Por ende, el GEG considera que si seria
aceptada.

Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considera que ambas intervenciones
o Probablemente no son factibles; sin embargo, sefiala que el
o Probablemente si manejo expectante requeriria que la gestante
eS| se mantenga en un ambiente especial,
o Varia idealmente en area de cuidados intensivos
o Se desconoce obstétricos, y con recurso humano que se
mantenga  monitorizdndola de  cerca,
situacidn que dificulta la factibilidad de dicha
estrategia en ciertos contextos geograficos.
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En gestante con preeclampsia y criterios
de severidad con menos de 34 semanas de
gestacion, el GEG considera que los potenciales
beneficios del abordaje intervencionista
probablemente superan los posibles dafios, y que la
factibilidad del manejo intervencionista es mayor
que el abordaje expectante debido a que éste ultimo
requiere de recursos humanos y materiales para la
monitorizacion  materno-fetal  estricta  que
probablemente no estan disponibles en todas las
regiones. No se hallé evidencia para gestantes con
preeclampsia y criterios de severidad con 34 a mas
semanas de gestacion, pero el GEG considerd que
debido a que la edad gestacional es mayor, los dafios
sobre el bebé serian menores y el balance de efectos
seguiria favoreciendo el abordaje intervencionista.
Por ende, se decide emitir una recomendacién a
favor del manejo intervencionista.

Se decide ademas incluir una “observacién” en la
que se aclara que, por ser una recomendacion
condicional, el manejo expectante puede darse en
casos muy seleccionados.

Fuerza: Debido a que la certeza de la evidencia es
muy baja, se emite una recomendacion condicional.

En gestantes con preeclampsia con criterios de
severidad, sugerimos brindar un manejo
intervencionista y finalizar el embarazo dentro
de las 24 a 48 horas siguientes al diagnédstico.

Observacion: Un grupo estrictamente seleccionado de
mujeres con preeclampsia con criterios de severidad puede
tener un manejo expectante si, a criterio médico, el estado
materno-fetal lo permite y se cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios para el monitoreo
estricto de la condicion materno-fetal. El manejo
intervencionista incluye la maduracion fetal.

Recomendacion condicional
Certeza de la evidencia: Muy baja (PO G O)
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Puntos de BPC:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion

Punto de BPC

El GEG decidid incluir las
recomendaciones de la GPC para la
prevencion y manejo del Parto

Pretérmino de EsSalud del 2018 (73)
sobre maduracién fetal y
neuroproteccién en partos prematuros
como puntos de BPC para la presente
GPC.

En mujeres que tienen una edad gestacional
confiable de 24*° a 33*® semanas, en quienes el
parto pretérmino es considerado inminente (como
en mujeres con preeclampsia con criterios de
severidad) y no haya evidencia clinica de infeccidn,
brindar corticoides prenatales.

Cuando se decida administrar corticoides
prenatales, brindar un ciclo de dexametasona IM
(6mg cada 12 horas hasta completar 4 dosis) o de
betametasona IM (12mg cada 24 horas hasta
completar 2 dosis).

No se administrara una segunda dosis de sulfato de
magnesio para neuroproteccion fetal a las mujeres
gue ya hayan recibido dosis de sulfato de magnesio
para prevencién y/o recurrencia de eclampsia.

El GEG considerd importante emitir un
BPC para las gestantes con menos de 37
semanas de gestacion y preeclampsia
sin  criterios de severidad, o
hipertension gestacional, o
hipertension crénica. En base a los
consensos del Colegio Americano de
Ginecdlogos y Obstetras (ACOG 2019)
(6) y los ensayos clinicos de HYPITAT (74,
75), el GEG considera que esta
poblacién puede beneficiarse de
manejo expectante.

En gestantes con menos de 37 semanas Yy
preeclampsia sin criterios de severidad, o
hipertensidn gestacional, o hipertension cronica, la
finalizacion del embarazo se manejara de manera
expectante hasta cumplir las 37 semanas, o hasta
que la gestante desarrolle preeclampsia con
criterios de severidad, o hasta que exista alguna
indicacion adicional para la finalizacién del
embarazo (cualquiera que ocurra primero).

El GEG considerd importante emitir un
BPC para las gestantes con 37 semanas
0 mas de gestacidon y preeclampsia sin
criterios de severidad, o hipertension
gestacional, o hipertensidn crénica. En
base a los consensos del Colegio
Americano de Ginecdlogos y Obstetras
(ACOG 2020) (6) y los ensayos clinicos
de HYPITAT (74, 75), el GEG considera
que esta poblacidn puede beneficiarse
de manejo intervencionista.

En gestantes con 37 semanas de gestacidon a mas,
y preeclampsia sin criterios de severidad,
hipertension gestacional o hipertension crénica, se
finalizard el embarazo dentro de las 24 a 48 horas.
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El GEG consideré importante emitir un
BPC para la poblacién con eclampsia y | En gestantes con eclampsia o sindrome HELLP, se

sindrome de HELLP, que, debido a lo | finalizara la gestacién independientemente de la
critico de su estado, y en concordancia | edad gestacional.

con el consenso de ACOG (6), la guia de
la Sociedad Polaca de Cardiologia y de
Ginecologia y Obstetricia (76), y la guia
de Nueva Zelanda (36), debe finalizarse

la gestacion de inmediato,
independientemente de la edad
gestacional.

El GEG considera importante sefialar la
via de parto priorizada debe ser la via
vaginal a menos que exista alguna
contraindicacion para ella. No se deberd
considerar a la preeclampsia, por si sola,
como justificacion para una cesarea, no

La via de parto priorizada debera ser la via vaginal.
La preeclampsia por si sola no es una indicacién de
parto por cesarea a menos que exista alguna
contraindicacion que comprometa a la madre y/o
al feto.

existe evidencia aun de que la via de
parto en gestantes con preeclampsia
impacte en la madre o el bebé, la RS de
Amorin 2017 (77) no encontré estudios
que compararan el parto vaginal contra
parto por cesarea.




