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Glosario de términos

AAS: acido acetilsalicilico

AF: antecedente familiar

AP: antecedente personal

ASPRE: Aspirin for Evidence-Based Preeclampsia Prevention
CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

CUSUM: cumulative sum

EUSTAT: Instituto Vasco de Estadistica

FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics
FIV: fecundacion in vitro

FMF: Fetal Medicine Foundation

HTA: hipertension arterial

IAC: inseminacion artificial - conyuge

IAD: inseminacion artificial - donante

IC: intervalo de confianza

ICSI: inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides

IMC: indice de masa corporal

IP: indice de pulsatilidad

LES: lupus eritematoso sistémico

MoM: multiple of median
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NICE: National Institute for Health and Care Excellence
OAS: Oracle Analytics Server

OCI: orificio cervical interno

OSI: Organizacion Sanitaria Integrada

PAPP-A: proteina plasmatica A asociada al embarazo
PE: preeclampsia

PIGF: Placental Growth Factor

PRF: frecuencia de repeticion de pulso

SAF: sindrome antifosfolipido

SEGO: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
TA: tension arterial

TFP: tasa de falsos positivos

TN: translucencia nucal

USPSTF: United States Preventive Services Task Force

VPN: valor predictivo negativo
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1. INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es una complicacién que afecta a un 2% de las embarazadas, y una importante causa de
morbilidad y mortalidad materna (Duley L et al., 2009), principalmente debida a la necesidad de una finalizacion
pretérmino de la gestacion y a su asociacion con el crecimiento intrauterino restringido (Slattery MM et al., 2002)). El
riesgo de un resultado perinatal adverso es mucho mayor cuando la enfermedad debuta de forma precoz, requiriendo
finalizar antes el embarazo, lo que suele ocurrir en aproximadamente el 0.5% de las gestaciones antes de las 34
semanas y 0,8% antes de las 37 semanas. Ademads de las complicaciones iniciales, también hay un aumento de las
complicaciones a medio y largo plazo con relacién al desarrollo neuroldgico y otras patologias en la edad adulta de
origen cardiovascular o diabetes mellitus (Kaijser M et al., 2008). En los paises desarrollados, la PE es la segunda causa
de mortalidad materna (Cantwell R et al., 2011).

La incidencia de la PE aumenta con el incremento global de la edad materna, la obesidad, las técnicas de reproduccion
asistida y las comorbilidades médicas que predisponen a dicha enfermedad, como la diabetes, la hipertensién y la
enfermedad renal. Las consecuencias de la enfermedad no acaban con la gestacion, sino que las mujeres con PE
tienen mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares durante toda la vida y se han postulado
recomendaciones especificas para su prevencion y diagndstico precoz (Bellamy L et al., 2007).

1.1. PREDICCION DE PREECLAMPSIA EN GESTACIONES SIMPLES

En los ultimos afios numerosos estudios han demostrado que la combinacion de la historia clinica materna,
marcadores biofisicos (indice de pulsatilidad de arterias uterinas y presion arterial media), y marcadores bioquimicos
(proteina plasmatica A asociada al embarazo [PAPP-A] y/o factor de crecimiento placentario [PIGF — Placental Growth
Factor]) pueden identificar un alto porcentaje de gestaciones con alto riesgo de desarrollar una preeclampsia
pretérmino (Akolekar R et al., 2013; Tan MY et al., 2018).

El modelo de cribado multivariable desarrollado por la Fetal Medicine Foundation estd basado en un estudio
prospectivo en el que se incluyeron 35.948 gestaciones Unicas a las 11-13 semanas. Para ello, las caracteristicas
maternas constituyen el riesgo a priori que, combinado con los marcadores biofisicos y bioquimicos, consigue una
tasa de deteccidn de PE que requiere parto antes de la semana 32, 37 y después de la semana 37 del 89%, 75% y 47%
respectivamente, para una tasa de falsos positivos del 10% (O’Gorman N et al., 2016). Dicho algoritmo se validé
externamente en un estudio multicéntrico del mismo grupo en 8.775 gestaciones Unicas obteniéndose resultados
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similares, siendo la tasa de deteccidon de PE pretérmino del 75% (indice de confianza [IC] 95%: 62-85) y para PE a
término del 43% (IC95%: 35-50), para una TFP del 10% (O’Gorman N et al., 2017).

1.2. PREVENCION DE PREECLAMPSIA EN GESTACIONES SIMPLES

Un meta andlisis encontrd evidencia de que la administracién precoz de aspirina a baja dosis, iniciando antes de las
16 semanas reduce el riesgo global de preeclampsia en un 50% y el riesgo de preeclampsia precoz en un 80% (Bujold
E et al., 2010; Roberge S et al., 2012). Estos estudios se basaban en la administracion de aspirina a mujeres con alto
riesgo de preeclampsia, identificadas asi por su historia clinica.

En el aflo 2017, se publicaron los resultados del ensayo clinico ASPRE (Aspirin for Evidence-Based Preeclampsia
Prevention trial), demostrando que la toma de aspirina por la noche, a dosis de 150 mg y comenzando antes de las 16
semanas, en mujeres identificadas como de alto riesgo con el algoritmo de cribado combinado de la Fetal Medicine
Foundation, reduce la incidencia de preeclampsia pretérmino en un 62%(1). El algoritmo de prediccién ha sido
validado en poblacién espafiola, con una capacidad de prediccion del 72,7% para preeclampsia pretérmino (66,5% sin
incluir el PIGF) (Cuenca-Gmez DC et al., 2023). Los resultados son concordantes con otros estudios nacionales
europeos (Riishede | et al., 2023).

El efecto de la aspirina en las gestantes depende de su efecto en el tiempo de hemorragia (Dumont A et al., 1999).
Hasta en un 30% de la poblacién, una dosis de 80 mg diaria de aspirina no tiene el efecto esperado. La resistencia a
la aspirina se asocia a mal resultado perinatal, incluida la preeclampsia. Aumentando la dosis de aspirina, mejoran los
resultados perinatales (Caron N et al., 20009; Wojtowicz A et al., 2011; Rey E et al., 2011). En pacientes de alto riesgo
se recomendara profilaxis con acido acetilsalicilico (AAS) 150 mg, que debera tomar por la noche antes de acostarse
(Hermina RC et al., 1999; Hermida RC et al., 2003) a partir del dia siguiente del cribado (inicio antes de las 16 semanas)
y hasta las 36 semanas. Es critica una correcta adherencia al tratamiento. En un subandlisis del estudio ASPRE se
observd que la reduccidn en las tasas de preeclampsia pretérmino puede ascender hasta a un 76% en mujeres con
una adherencia al tratamiento de mas del 90% de los comprimidos (Wright D et al., 2017).
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1.3. SEGURIDAD Y RIESGOS DEL ACIDO ACETILSALICILICO DURANTE EL
EMBARAZO

La aspirina se considera un farmaco seguro durante el embarazo. En el 12 trimestre, la aspirina a baja dosis no se
asocia a un mayor numero de malformaciones. En el 32 trimestre, no hay asociacién entre el consumo diario de
aspirinay el cierre precoz de ductus arterioso, hemorragia intraventricular o hemorragia neonatal. La dosis de aspirina
de 150 mg no contraindica la analgesia epidural. Los efectos adversos mas frecuentes son leves, con un 10% de las
mujeres que toman aspirina pueden desarrollar sintomas gastrointestinales. Si durante la toma de AAS ocurriese un
sangrado vaginal, se debe valorar cuidadosamente, aunque no es necesario que cese el tratamiento. Si bien
inicialmente se sospechd que existia un leve riesgo de abruptio (1,58% vs 1,18%; OR 1,35) y de hemorragia digestiva
o cerebral (5,6%o vs 3,6%0; OR 1,55), los ultimos estudios no encuentran esta asociacidon (Roberge S et al., 2018).
Puede existir una asociacién entre el uso de dosis bajas de AAS y un mayor riesgo de hemorragia posparto. Esto
sugiere que el uso de AAS fuera de las directrices recomendadas debe ser advertido (White KJ et al., 2023).

En relacidn a las complicaciones fetales, varios estudios prospectivos y de casos-control no han encontrado asociacion
entre el consumo diario de 60-150 mg de AAS durante el tercer trimestre del embarazo y el cierre prematuro del
ductus arterioso (Di Sessa TG et al., 1994; Schiessl B et al., 2005; Wyatt-Ashmead J et al., 2011), ni un incremento en
el riesgo de hemorragia intraventricular u otros sangrados neonatales (Duley L et al., 2007).

Contraindicaciones para la toma del acido acetilsalicilico son:
o Hipersensibilidad tipo respiratoria (asma, rinitis) o cutanea (urticaria...)
o Alergia (anafilaxia), ulcera gastrica, duodenal o molestias géstricas de repeticion
o Hemofilia o trastornos de la coagulacién que predispongan a hemorragias
o Insuficiencia renal y/o hepatica grave

Las principales sociedades/organizaciones cientificas (FIGO, USA Task Force, UK National Screening Committee, SEGO)
recomiendan la administracion de aspirina antes de las 16 semanas a las gestantes de alto riesgo para disminuir la
incidencia de la preeclampsia precoz (Force USPST et al., 2021; Poon LC et al., 2019; SEGO, 2021; NICE, 2023). El
cribado de la preeclampsia en el primer trimestre se asocia a una alta satisfaccion de las pacientes, sin diferencias en
la ansiedad de las pacientes entre las que obtuvieron resultados de cribado de alto y bajo riesgo (Silang K et al., 2023).
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1.4. PREDICCION Y PREVENCION DE PREECLAMPSIA EN GESTACIONES
MULTIPLES

Si bien ya se han publicado algoritmos de prediccién en gestaciones gemelares, todavia no hay evidencia de qué
estrategia es mas efectiva (Benko Z et al., 2021). Si hay evidencia sobre el efecto profilactico de la aspirina reduciendo
el riesgo de preeclampsia en gestaciones gemelares (Bergeron TS et al., 2016). Hasta que se establezca un sistema de
individualizacion del riesgo en estas gestaciones, se recomienda la administracion de aspirina segun la presencia de
alguno de los siguientes factores de riesgo:

o Antecedente de preeclampsia o historia familiar de preeclampsia.

o Enfermedad materna: HTA crénica, enfermedad renal o autoinmune, diabetes tipo 1y 2.
o Factores maternos: edad > 40 afios o IMC > 35 Kg/m?2.

o Factores obstétricos: primigesta, intervalo gestacional > 10 afios.

2. PROCESO DE ATENCION

El cribado de preeclampsia pretérmino y tratamiento preventivo requiere de los siguientes pasos asistenciales:

o ldentificacion de la poblacién diana en la primera visita de embarazo e informacién del programa de cribado
y prevencion. Aceptacion de la gestante.

o Calculo de riesgo de PE pretérmino en la ecografia de rutina de las 11+0-13+6 semanas. Para ello es necesario
obtener los antecedentes médicos especificos (historia médica), valor de la PAPP-A obtenido para el cribado de
cromosomopatias, medicidn sistematizada y protocolizada de la tensién arterial de ambos brazos y la medicidn
estandarizada del indice de pulsatilidad de ambas arterias uterinas.

o Alas gestantes clasificadas con alto riesgo, se les pauta mediante Presbide en la misma consulta de ecografia
AAS 150 mg/noche hasta la semana 36 de embarazo, incidiendo en la posologia y cumplimiento. No es precisa
ninguna visita adicional en el embarazo.
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o Enlas visitas rutinarias del embarazo se refuerza la necesidad de un alto cumplimiento del tratamiento para
conseguir la prevencion de la preeclampsia pretérmino.

o Si la gestante es diagnosticada de preeclampsia durante el embarazo, dicho diagndstico se codificara en
Osabide segun las indicaciones del programa de cribado.

3. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

El cribado estd indicado en todas las gestaciones simples. No hay datos en gestaciones simples tras feto evanescente,
considerando una estrategia asistencial el calculo de riesgo multivariable sin la inclusion de los marcadores
bioquimicos.

En gestaciones gemelares, actualmente se recomienda tratamiento preventivo con AAS basado en factores de riesgo.
No hay datos en gestaciones triples, siguiendo las mismas recomendaciones que en los gemelos.

Casos especiales: En gestantes con enfermedades autoinmunes (LES, SAF) o antecedente de preeclampsia precoz
(parto antes de las 34 semanas) considerar a criterio clinico el tratamiento preventivo si el resultado del cribado es
bajo riesgo.

La Unica contraindicacién es la imposibilidad de tratamiento preventivo, dado que no se ha demostrado que ninguna
otra estrategia mejore los resultados en poblacién de alto riesgo (no hay alternativa a la AAS, ni farmacoldgica, ni
asistencial).
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4. DESCRIPCION PORMENORIZADA DE LOS PASOS
ASISTENCIALES

4.1. IDENTIFICACION E INFORMACION DE LA POBLACION DIANA EN LA PRIMERA
VISITA DE EMBARAZO

o En la primera visita de embarazo se informa la gestante del programa de cribado y prevencién de
preeclampsia pretérmino. Se entregara la documentacién de informacién para las gestantes (disponible on-line
[Osasun Eskola] y version imprimible]. (Anexo |)

o Identificaciéon de contraindicaciones de tratamiento preventivo con AAS (campo estructurado dentro del
formulario de Cribado de preeclampsia pretérmino). (Anexo Il)

o Recogida de los factores de riesgo necesarios para hacer el célculo de riesgo el dia de la ecografia. La paciente
rellenard el formulario de Cribado de preeclampsia pretérmino con las variables clinicas para que esté
cumplimentado el dia de la toma de tensidn arterial y realizacion de la ecografia.

= Factores predictivos en gestaciones simples y de riesgo en gestaciones gemelares.
] Etnia (Blanca / Negra / Este asiatico / Sur Asiatico)
] Concepcidn (espontanea / induccién / FIV / ICSI / IAC / IAD)
] Peso (kg)
] Talla (cm)
= Fumadora (si / no) cig./dia
] Diabetes (no / tipo 1/ tipo 2)
] HTA crénica (si / no)
] LES (si / no)
= SAF (si / no)
11
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] AP preeclampsia (si / no)

= AF (madre) preeclampsia (si / no)

] Paridad (emb. > 23 sem) (si / no)

. Ultimo embarazo > 23 sem: fecha parto y semanas y dias al parto

o En gestaciones multiples con criterios de alto riesgo de PE y ausencia de contraindicaciones, solicitara la
prescripcion de AAS 150 mg/noche hasta semana 36.

o En aquellas pacientes que acepten el cribado, se solicitara la extraccion de sangre para los marcadores
bioquimicos y la cita de la ecografia (compartida con el programa de cribado de cromosomopatias). Ademas, se
daran las instrucciones para la toma de tensién arterial, acorde al circuito especifico de su area asistencial.

o Al solicitar el perfil analitico “Cribado de preeclampsia” se marca automaticamente en la historia clinica
digital (campo estructurado dentro del formulario de Cribado de preeclampsia pretérmino) la opcién “Acepta”.
Se solicitara verificar la presencia o no de contraindicaciones para tomar AAS. (Anexo ).

o En el caso de solicitar el perfil analitico “Rechaza cribado de preeclampsia” se marca la opcién “No acepta”.
Se solicitard verificar la presencia o no de contraindicaciones para tomar AAS y el motivo del rechazo del cribado.

4.2. TOMA DE TENSION ARTERIAL (ANEXO V)

La tension arterial es una variable con un elevado peso en al célculo de riesgo de preeclampsia. En los estudios sobre
la toma de tension arterial (TA) a las 11+0-13+6 semanas en mujeres embarazadas se vio que la TA difiere de entre
ambos brazos de forma significativa y que esta diferencia es mayor segun la tensién arterial mas elevada. Si solo se
mide la TA en un brazo, hay un 33% de probabilidad de infraestimar la TA (Poon LC et al., 2008). También hay que
considerar que la medicién inicial mas alta que la presion arterial “verdadera”, implica un incremento sesgado del
riesgo. Tras analizar la frecuencia e intervalos de varias secuencias de toma de TA, se ha demostrado que la secuencia
Optima para alcanzar la estabilidad necesaria de la TA son dos tomas tras 5 minutos de reposo con un intervalo entre

tomas de 1 minuto (Poon LC et al., 2008; Poon LC et al., 2012). El protocolo para la toma de TA es el siguiente:

12
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o Sentada, con la espalda apoyada en el respaldo, ambos pies en el suelo y las piernas sin cruzar.
o No hablar durante la toma de presion arterial.

o Los brazos colocados a la altura del corazon.

o Se colocan los dos manguitos, uno en cada brazo.

o El manguito debe ser adecuado para el brazo de cada paciente:

e Circunferencia brazo < 32 cm: manguito pequefio
e Circunferencia brazo > 32 cm: manguito grande

o Tras 5 minutos de reposo, se realizaran dos tomas secuenciales de presién arterial en ambos brazos a la
vez, con un intervalo entre tomas de 1 minuto.

La sistemdtica de la toma de TA es muy importante en el resultado del cdlculo de riesgo. Variaciones del protocolo de
medicién influirdan en el resultado de la TA y por tanto en la capacidad predictiva del programa de cribado. Los
profesionales al cargo de la medicién deben ser conscientes de las implicaciones de pequefas variaciones en el
resultado final.

El resultado de las cuatro medidas de tensidn arterial se reflejard en el formulario de Cribado de preeclampsia
pretérmino (version impresa o version digital).
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4.3. MEDICION DEL iNDICE DE PULSATILIDAD (IP) DE LAS ARTERIAS UTERINAS
EN LA ECOGRAFIA DE RUTINA DE LAS 11+0-13+6 SEMANAS

El estudio Doppler de las arterias uterinas cuantifica la resistencia vascular (indice de pulsatilidad) al paso de la sangre.
La valoracion de las arterias uterinas puede realizarse por abdominal o transvaginal, si bien hay datos que sugieren
que existe variabilidad en el resultado segun la via y sistematica de medicidn (Lovgren TR et al., 2010). Por ello, se
recomienda seguir la sistematica empleada al desarrollar el algoritmo que vayamos a emplear (SEGO et al., 2021).

Metodologia: el IP medio de las arterias se calculara tras obtener el IP de cada arteria uterina (Khalil A et al., 2013):
o Corte sagital medio del utero, identificindose el canal y el orificio cervical interno (OCl).

o Desplazar la sonda lateralmente y utilizar el mapeo mediante Doppler color para identificar las arterias
uterinas a ambos lados del cuello, a la altura del OCI.

o Utilizar el Doppler pulsado con una muestra de 2 mm, para cubrir todo el vaso, y con un angulo de insonacion
inferior a 302. Cuando se hayan obtenido un trazado con al menos 3 ondas de flujo se medira el IP de cada arteria
uterina.

o Setransferiran los datos al programa ViewPoint, que a su vez transformara el valor del IP medio en MoMs.

o Sino es posible tomar las medidas mediante esta técnica, se ha descrito una alternativa que obtiene la onda
en el plano axial y que, en ocasiones, puede resultar util (Drouin O et al., 2018).

=  Obtencion de corte sagital del Utero y cérvix localizando el OCI.

=  Amplificar laimagen hasta colocar el OCl en el centro de la pantalla y rotar 902 la sonda para obtener
un plano axial a nivel de este. En este punto se puede bascular la sonda para asegurar la localizacion
adecuada.

= Aplicar Doppler color y visualizar ambas arterias uterinas a ambos lados del OCl y aplicar Doppler
pulsado para obtener la onda, aplicando a partir de aqui las mismas consideraciones que en el plano
sagital.
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o  Sino es posible su obtencién por via abdominal, se mediran ambas por via vaginal (SEGO et al., 2021).
o Vejiga vaciay en posicidn ginecoldgica.

o Colocacién de la sonda en los férnices laterales o en el fornix anterior. Un corte sagital del utero
permitira visualizar el canal endocervical en todo su trayecto.

o Aplicar Doppler color con PRF altas. Tamafio de la caja ajustado al canal endocervical.
o Angulacién lateral de la sonda hasta visualizar la arteria uterina en sentido caudo-craneal.

o Activar el Doppler pulsado, colocando el volumen de muestra en la arteria uterina a nivel del OCI.
Tamafo de muestra de 2 mm y angulo de insonacion < 309.

o Registro de la onda de velocidad de flujo, obteniendo al menos 3 ondas consecutivas iguales con un
pico sistdlico > 60 cm/s. Medir el IP.

o Se realizara la medicion de ambas arterias uterinas y se transferiran los datos al programa
ViewPoint, que a su vez transformara el valor del IP medio en MoMs.

4.4. CALCULO DE RIESGO DE PE PRETERMINO EN LA ECOGRAFIA DE RUTINA DE
LAS 11+0-13+6 SEMANAS

El calculo de riesgo se realiza con el software de gestidon ecografica ViewPoint. Esta plataforma es corporativa y esta
disponible en todas las Unidades de Diagndstico Prenatal. Para poder realizar el calculo cada ecografista que realice
el cribado de preeclampsia debe estar certificado por la FMF. Dicha certificacion es gratuita y on-line.

Los datos se introducen en campos estructurados en diferentes pestaias. En la version actual, solo es posible importar
automaticamente datos del laboratorio (herramienta no implementada). Los datos clinicos deben ser introducidos
por un profesional de la Unidad. (Anexo V — cuestionario que debe estar disponible para realizar el calculo y ahora es
manual).
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Edad 43 Afos Concepcion v
Altura cm
Peso kg
Origen étnico v
Fumadora actual v
Diabetes mellitus v Paridad (emb. >23 sem.) &
Historial de hipertension crénica v Emb. ant. con trisomia Tr21 Tri18 Tri3
Lupus eritematosos sist. v Emb. ant. con preeclam. v
Sindr. antifosfolipidico v Embarazo ant. con restriccion crecimiento fetal v
Ant. fam. de preeclampsia (madre) v Desenlaces anteriores 16-30 sem.

Pestaiia de introduccién de datos de la historia clinica: Datos imprescindibles: Etnia (Blanca / Negra / Este asidtico /

Sur Asiatico), Concepcién (espontanea / induccién / FIV / ICSI / IAC / IAD), Peso (kg), Talla (cm), Fumadora (si / no)
cig./dia, Diabetes (no / tipo 1 / tipo 2), HTA croénica (si / no), LES (si / no), SAF (si / no), AP preeclampsia (si / no), AF
(madre) preeclampsia (si / no), Paridad (emb. > 23 sem) (si / no), Ultimo embarazo > 23 semanas fecha de parto y
semanas y dias al parto. La edad de la paciente se calcula automaticamente dado que importa automdticamente la
fecha de nacimiento de la madre de los datos demograficos de Osakidetza.

Sin los datos completos de la historia materna, no se puede realizar ningun calculo, dado que es el riesgo a priori de
la gestante.

Pestafia de introduccién de datos de las pruebas bioquimicas: Datos imprescindibles: Fecha de la muestra, peso

materno en la muestra, valor del marcador analitico PAPP-A (UI/L), marca del analizador (Roche (Cobas)). La PAPP-A
esta validada entre las 8+0 y 13+6 semanas.

Si los datos no estan bien introducidos, o no cumplen los criterios, no se incluirdn en el calculo final.

Muestra tomada r MM/yyyy V] Entrada lab. YY et
Edad gestacional Analizada dd/MM/yyyy v
Peso (fecha de la muestra) kg N.2 de muestra
N.2 lote Sistema de anadlisis Mualtiplos de mediana
beta-hCG libre 1w/ ~

PAPP-A w/1 ~ ~
PIGF pg/ml ~ ~
SFLT-1 pg/ml ~ ~
AFP 1w/mi ~ ~

Emb. ant. cariot. normal

beta-hCaG libre Mualtiplos de mediana PAPP-A Mualtiplos de mediana

Pestaina de introduccidn de datos de marcadores biofisicos: Datos imprescindibles: IP de ambas arterias uterinas (se

introducen automaticamente desde los ecégrafos), dos tomas de TA en cada brazo.
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Doppler arteria uterina

indice de pulsatilidad de arteria uterina derecha indice de pulsatilidad de arteria
uterina izquierda

IP medio equivalente a Multiplos de
mediana
Presion sang. de la madre

Brazo derecho N.21 / mmHg PAM mmHg

N.22 / mmHg PAM mmHg

Brazo izquierdo N.21 / mmHg PAM mmHg

N.22 / mmHg PAM mmHg

Media de PAM mmHg equivalente a Multiplos de mediana

Cuando se han introducido los datos, se activa el calculo del riesgo mediante un botén (calcular), con el siguiente
resultado para los clinicos, indicando el riesgo individualizado y las variables que se han usado para el cdlculo:

Riesgo de preeclampsia antes de 37 semanas 1 de cada 25.
El riesgo de preeclampsia se basa en historial de la madre, presion arterial media, indice de pulsatilidad medio de la arteria uterina, PAPP-A

Dadas las caracteristicas de nuestra poblacién, los puntos de corte se consideran para una poblacidon predominante
de raza caucdsica (Mazer Zumaeta A et al., 2020). El punto de corte para clasificar a las embarazadas como gestacion
de alto riesgo es 1/100, estimando una tasa de deteccion aproximada del 69,3% y una tasa de falsos positivos prevista
del 10,3-11,8%.

Debajo de riesgo individualizado para la gestante, se describen los parametros que se han incluido en el calculo de
riesgo (historia de la madre, TA media, IP Art uterinas y PAPP-A). Si no estan los cuatro parametros, alguna variable
no se ha introducido correctamente y hay que revisarlas. Para ello, el software dispone de una ventana de alertas,
que en la mayoria de los casos identifican las variables afectadas.
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En el apartado comentarios del informe ecografico se afiaden dos textos predefinidos segln el resultado del cribado:

CRIBADO DE PREECLAMPSIA PRETERMINO: ALTO RIESGO

La preeclampsia es una enfermedad que afecta a un 2% de las embarazadas, y es causa de complicaciones y
mortalidad materna. El riesgo de un resultado perinatal adverso es mayor cuando la enfermedad debuta de forma
precoz requiriendo finalizar el embarazo antes de la semana 37, lo que suele ocurrir en aproximadamente en el 0,8%
de las gestantes.

El cdlculo de riesgo de preeclampsia estd basado en caracteristicas maternas, historia médica y obstétrica, Doppler de
las arterias uterinas y marcadores bioquimicos. En su caso, el riesgo ajustado para que desarrolle preeclampsia
pretérmino durante este embarazo es ALTO (riesgo individualizado mayor de 1/100). Este riesgo puede reducirse
significativamente (hasta un 75% si el cumplimento del tratamiento es correcto) mediante la administracion de dcido
acetilsalicilico desde ahora hasta las 36 semanas, siendo importante que el inicio del tratamiento sea antes de las 16
semanas y un cumplimiento del tratamiento muy alto.

RECOMENDACION: Acido acetilsalicilico 150 mg 1 comprimido al dia por la noche antes de acostarse. No debe tomar
Acido acetilsalicilico si es usted alérgica a la aspirina, o tiene o ha tenido ulcera gdstrica o duodenal.

CRIBADO DE PREECLAMPSIA PRETERMINO: BAJO RIESGO

La preeclampsia es una enfermedad que afecta a un 2% de las embarazadas, y es causa de complicaciones y
mortalidad materna. El riesgo de un resultado perinatal adverso es mayor cuando la enfermedad debuta de forma
precoz requiriendo finalizar el embarazo antes de la semana 37, lo que suele ocurrir en aproximadamente en el 0,8%
de las gestantes.

El cdlculo de riesgo de preeclampsia estd basado en caracteristicas maternas, historia médica y obstétrica, Doppler de
las arterias uterinas y marcadores bioquimicos. En su caso, el riesgo ajustado para que desarrolle preeclampsia
pretérmino durante este embarazo es BAJO (riesgo individualizado menor de 1/100).

RECOMENDACION: Controles habituales del embarazo.
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4.5. PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO PREVENTIVO

A las pacientes clasificadas con alto riesgo, se les pauta mediante Presbide en la misma consulta de ecografia AAS 150
mg/noche hasta la semana 36 de embarazo, incidiendo en la posologia y cumplimiento. La pauta del tratamiento es
crénica con fecha de finalizacién a las 25 semanas del inicio del inicio del tratamiento es a las 11 semanas, de 24 si es
alas 12 semanasy 23 si es a las 13 semanas. No es precisa ninguna visita adicional ni revisién de la prescripcion.

Contraindicaciones para la toma del dcido acetilsalicilico son:
o Hipersensibilidad tipo respiratoria (asma, rinitis) o cutdnea (urticaria...)
o Alergia (anafilaxia), ulcera géstrica, duodenal o molestias gastricas de repeticién
o Hemofilia o trastornos de la coagulacidn que predispongan a hemorragias

o Insuficiencia renal y/o hepatica grave

La desensibilizacidn al acido acetilsalicilico es posible en algunos subtipos de hipersensibilidad a antiinflamatorios no
esteroideos como la enfermedad respiratoria exacerbada por AINE y la urticaria / angioedema inducida por AINE. Es
un procedimiento que debe llevarse a cabo por personal con experiencia, en un centro con los medios adecuados.
Las unidades de diagndstico prenatal de los Servicios de Obstetricia y Ginecologia estableceran el circuito asistencial
con los Servicio de Alergologia de referencia, que determinara el protocolo de desensibilizacién mas apropiado en
cada paciente, para valorar ofrecer esta alternativa de la forma mads segura. La desensibilizacion se basa en la
administracion progresiva de diferentes dosis de AAS a intervalos temporales. Tanto el circuito de derivacién como el
tiempo de desensibilizaciéon deben ser agiles para poder iniciar el tratamiento preventivo lo antes posible. Una vez
desensibilizada, pueden mantener la dosis profildctica de 150 mg / noche a partir del dia siguiente, recomendando
un cumplimiento estricto para no perder el efecto de la desensibilizacidn. La desensibilizacidon esta contraindicada si
hay vasculitis sistémica, reaccion tardia al AAS, ulcera gastrica o enfermedad hemorrégica. Se consideraran candidatas
aquellas pacientes con sospecha clinica de hipersensibilidad, sin necesidad de pruebas cutaneas (Benito-Garcia F et
al., 2021; Gollapudi RR et al., 2004)
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Informacion de la Prescripcion - Posologia

Conjunto DOE = 000963 - ACIDO ACETILSALICILICO 150MG 28 CAPSULAS Contenido | 28 CAPSULA

Principio Activo ATC = ACIDO ACETILSALICILICO = Dosis | 1 (CAPSULA) ~ 150 (MG) | Via de administracion ORAL | Episodio = Consultas Externas

Tipo Crénica| V| | Inicio del tratamiento |14/09/2023 [ | |Revision --Seleccone || 06/03/2024 [ Finalizadén |25 |Semanas | V|06/03/2024 [
=% Posologia

Dosis por toma 1 CAPSULA =~ 150 MG

Pauta: cada |Acostarse v

Duracidn del envase en dias dias Envases maximos hasta la fecha de revision

Especificar momento de toma segin ingestas Momento Despuésde‘ngestasl]
[[]  Especificar momento de toma horaria, no asociado a ingestas

[[] | Especificar dias de la semana de toma
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4.6. SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO Y REFUERZO DEL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO

En las visitas rutinarias del embarazo, o de forma oportunista en cualquier consulta de la paciente con el equipo
asistencial, se reforzara la necesidad de un alto cumplimiento y la administraciéon nocturna antes de acostarse para
conseguir la prevencién del tratamiento.

5. INTEGRACION DEL CRIBADO EN EL CIRCUITO ASISTENCIAL

En la primera visita de embarazo, generalmente a la semana 8 de embarazo por la matrona, se informara a la paciente,
se solicitara la analitica, se citara para la ecografia de las 11+0 — 13+6 semanas y se gestionara la toma de tension
arterial entre las 11+0 — 13+6 de gestacidn. Se facilitara el cuestionario/formulario de factores de riesgo para entregar
cumplimentado el dia de la ecografia.

La paciente se realizara la extraccion de sangre entre la 8+0 y 13+6 semanas de gestacién. Los resultados de los
marcadores bioquimicos estaran disponibles en la plataforma de Cribado de cromosomopatias. Se realizara la toma
de TA entre las 11+0 — 13+6 de gestacidn, apuntado los valores en el formulario/cuestionario de Cribado de
preeclampsia pretérmino.

En la ecografia de las 11+0 — 13+6 de gestacidn, se medird el Doppler de las arterias uterinas, que generalmente pasa
automaticamente de los ecdgrafos a la plataforma de calculo de riesgo ViewPoint. Se introduciran los datos de los
factores de riesgo, las medidas de la tensidn arterial y los valores de los marcadores bioquimicos en la plataforma de
calculo de riesgo ViewPoint. Junto al Doppler de las arterias uterinas se calculara el riesgo, se informara a la gestante

mg al acostarse hasta la semana 36.

En el caso de las gestaciones gemelares, en la primera visita de control de la gestacién realizada por la ginecdloga
(generalmente antes de la semana 14 de embarazo), valorara los factores de riesgo y prescribird acido acetilsalicilico
si cumple criterios.

En ambos casos, durante todas las visitas del embarazo, se recordara la posologia y la importancia del cumplimiento
hasta la semana 36 de gestacion.
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6. REGISTRO DE RESULTADOS PERINATALES

Para poder evaluar el impacto del programa de cribado y prevencién de preeclampsia precoz es imprescindible
registrar el diagndstico de preeclampsia cuando esta se produzca. Se define preeclampsia como la presencia de
hipertension y proteinuria, segin se determind en las investigaciones que han validado el procedimiento. La tension
arterial sistdlica debe ser igual o superior a 140 mmHg y/o la tension arterial diastdlica debe ser igual o superior a 90
mmHg en al menos dos ocasiones con un intervalo de cuatro horas que se desarrollen después de las 20 semanas de
gestacidon en mujeres previamente normotensas (tension arterial inferior a 140/90 mmHg). Se define proteinuria igual
o superior a 300 mg en 24 horas o un cociente urinario de proteinas y creatinina igual o superior a 30 mg/mmol o dos
lecturas de al menos ++/>30 en el andlisis de tira reactiva de muestras de orina del flujo medio o de orina obtenidas
con sonda.

Si la gestante es diagnosticada de preeclampsia durante el embarazo, dicho diagnéstico se reflejara en la historia
clinica y codificara en el campo diagndstico de Osabide por el equipo asistencial (Codigos CIE-10: 011 Preeclampsia
superpuesta a hipertension preexistente, 014 Preeclampsia, 015 Eclampsia).

Se disefiaran consultas de extraccion de datos de Osabide Global para obtener los datos de resultados perinatales:
o Fecha de parto (dd/mm/aaaa) (OAS Registro de bebes)
o Edad gestacional al parto (ss + d) (OAS Registro de bebes)
o N2de fetos (n) (OAS Registro de bebes)
o Induccidn (Si, No) (OAS Registro de bebes)
o Motivo de la induccidn (Lista desplegable) (OAS Registro de bebes)
o Tipo de parto (Lista desplegable) (OAS Registro de bebes)

o Diagndstico de preeclampsia (OAS Gadget diagndstico en cualquier episodio de la gestante durante el
embarazo / parto / puerperio inmediato)

o Tensidn arterial > 140 o >90 (OAS Gadget constantes en cualquier episodio de la gestante durante el
embarazo / parto / puerperio inmediato)

o Analitica con proteinuria positiva (> 300 mg en orina 24 horas [dUri-Proteinas y Uri-Diuresis 24 horas],
cociente Prot/Cr [Uri-Proteinas/Creatinina] = 30 mg/mmol, Proteinuria [Uri-Proteinas] >30)
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Se considerara “Preeclampsia pretérmino” si parto < 37+0 semanas y diagndstico de preeclampsia en OG o Motivo
de finalizacion = Preeclampsia.

Se identificardan casos como “Posible Preeclampsia pretérmino” aquellos no identificados como “Preeclampsia
pretérmino” con (HTA (TAS >140 o TAD >90) y proteinuria positiva (> 300 mg en orina 24 horas [dUri-Proteinas y Uri-
Diuresis 24 horas], cociente Prot/Cr [Uri-Proteinas/Creatinina] = 30 mg/mmol, Proteinuria [Uri-Proteinas] >30).

Se identificaran casos como “Sin Preeclampsia pretérmino” el resto de partos por debajo de las 37+0 semanas.

Se remitira mensualmente la lista de casos a la referente clinico de cada centro donde se ha atendido al parto para
su revisién, especialmente de los casos clasificados como probables. Tras la revision, se subsanaran los errores de
diagnéstico en la fuente de origen Osabide Global.
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7. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD

e Identificacién e informacion de la poblacién diana en la primera visita de embarazo: cartilla de embarazo/

Osabide Global / Osabide Global Primaria

e Toma de tension arterial: Osabide Global
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e  Medicion del indice de pulsatilidad y calculo de riesgo: ViewPoint — Osabide Global.

e  Prescripcion y adhesién (Presbide)

e Diagndstico de preeclampsia (Osabide Global)

8. ESTADO DE LOS CASOS

Etapa

Si / No

Acepta cribado

Calculo de riesgo realizado

Prescripcién realizada < 16 semanas

Parto > 37 semanas

Parto < 37 semanas

Registro resultado validado

C/ Alava, 45 — 01006 VITORIA-GASTEIZ

Tfno.945/006 000
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Se consideraran los siguientes estados (en pacientes que aceptan el cribado):

e Cribado y prevencion finalizado y completo: Si

o sielriesgo esta calculado y es bajo

o sielriesgo esta calculado, es alto y la prescripcién realizada
e Cribado y prevencion finalizado y completo: No

o sielriesgo no estd calculado

o sielriesgo esta calculado, es alto y la prescripcidn no estd realizada
e Casocerrado: Si

o Parto =37 semanas

o Parto <37 semanas y resultado validado
e (Casocerrado: No

o No datos del parto

o Parto< 37 semanasy resultado no validado
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9. EVALUACION DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PROGRAMA

9.1. OBJETIVOS DE CALIDAD

El objetivo del programa es disminuir la incidencia de la preeclampsia pretérmino un 50% en relacién con la incidencia
actual en gestaciones simples. Para obtener el maximo rendimiento es necesario que la prediccion sea precisa y la
tasa de cumplimiento del tratamiento preventivo muy alta. Dada la cantidad de variables que pueden alterar el
resultado final del programa, es imprescindible realizar controles de calidad de las variables criticas del proceso. Entre
ellos, los mas importantes son la tasa de aceptacién del programa, tasa de realizacion del cribado, tasa de adecuacion
de indicacién por factores de riesgo en gestaciones gemelares, distribucidon de la tensién arterial, Doppler de las
arterias uterinas y marcador bioquimico, tasa de falsos positivos, tasa de prescripcion y cumplimiento del tratamiento
e incidencia de preeclampsia. La mayoria son calculos automaticos de variables estructuradas recogidas de forma
automadtica durante la prdctica asistencial que se segmentaran por OSI, centro y profesional, asi como por periodo de
tiempo.

9.2. INDICADORES DE CALIDAD

o Tasa de aceptacién del cribado (Osabide) > 95%
o Tasa de cribados positivos (ViewPoint): 10-12%

o Auditoria de las variables introducidas para el cdlculo: tension arterial, Doppler de la arteria uterinas y
marcadores bioquimicos (ViewPoint) dentro de los criterios establecidos.

o Consistencia de los datos de |a historia clinica introducidas para el calculo (Osabide-ViewPoint): >99%
o Adherencia al tratamiento (Presbide): >85%

o Incidencia de preeclampsia < 37 semanas (0,4%)
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9.3. INDICADORES DE SEGURIDAD

o Tasa de prescripcion de antidcidos

o Descenso de la hemoglobina pre-posparto
o Tasa de trasfusion de hemoderivados

o Tasa de prescripcion de hierro iv

o Incidencia de acontecimientos adversos: hemorragia digestiva o cerebral materna, mortalidad
fetal/neonatal, diagndstico de desprendimiento

9.4. AUDITORIA DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD

Los resultados de los controles de calidad de las variables para el calculo de riesgo y el cumplimiento del tratamiento
buscan detectar las desviaciones que se producirdn por centro/profesional para normalizarlos. Dichas variables se
introducen de forma rutinaria estructurada en la practica asistencial y su analisis puede ser automatico en tiempo
real.

La plataforma ViewPoint contiene todos los datos para los controles de calidad del cribado. Esta integrada en el
sistema de gestiéon de datos de Osakidetza. La prescripcién se controlard segun la tasa de adhesion disponible en
Presbide. Se desarrollaran cuadros de mando/herramientas de analisis para el control de calidad del cribado y de sus
variables.

Se evaluara la tendencia central y la dispersidon de los MoMs ajustados de la tensidn arterial, IP medio de las arterias
uterinas y PAPP-A. Los resultados se presentardn en diferentes graficos global, por centro y por operador para la TA
y el Doppler de las uterinas y en global y por centro de laboratorio para la PAPP-A. (Ridding G et al., 2015) (Sahota DS
etal, 2011).
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Grafica de tendencia central y dispersion
Eje Y: Logl0 MoM (dispersidn). Eje X: Mediana (tendencia central).

Se considera 6ptimo si la mediana esta entre 0.95 y 1.05, considerando infraestimacion o sobre estimacién si esta por
debajo de 0.90 o por encima de 1.10. Dichos puntos de corte estan establecidos asumiendo que la distribucién es
normal. La dispersién se evalué asumiendo que la desviacién estandar de la distribucidon gaussiana de la MoMs es
0.12. Se ha considerado el rango 6ptimo de dispersion del Log10 MoMs entre 0.09 y 0.15. El 80 % de los operadores
debe estar en los rangos de calidad.

Grafica de CUSUM

La grafica de CUSUM representa las sumas acumuladas (CUSUM) de las desviaciones de cada valor de la muestra con
respecto al valor objetivo. Puesto que la grafica de CUSUM es una gréfica acumulada, incluso la menor desviacién en
la media del proceso causara valores de desviacion acumulada que aumentan constantemente (o disminuyen
constantemente).

Esta disefiada con mediciones consecutivas del Log10 MoM para detectar cambios pequefios pero sostenidos en las
medias a lo largo del tiempo, asi como para determinar si las mediciones permanecen dentro de limites aceptables.
Se considera aceptable si la variacion esta dentro del rango 0.90-1.10 MoM.

Grafico de bosque (forest plot)

Un diagrama de bosque es una representacion grafica de los resultados estimados de varios operadores, intervalos
de tiempo o centros, junto con los resultados globales o de referencia. Se presenta la media y el IC 95% para el Log10
MoMs. Se considera éptimo entre 0.95 y 1.05 y aceptable entre 0.90 y 1.10. También se puede visualizar la media e
IC95% por semanas de embarazo para identificar si la desviacion estd concentrada en unas semanas especificas

Para la evaluacion del tratamiento en pacientes de alto riesgo se obtendran datos de Presbide.

- Tasa de prescripcion (>99%): fecha de inicio de prescripciéon < 16 semanas y semanas entre fecha de inicio
y fin de prescripcién = 23 semanas

- Semanas de gestacién de inicio del tratamiento: fecha de dispensacion entre fecha de ecografia y fecha
semana 1640 (si es la fecha de inicio de prescripcion)
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- Evaluacién del cumplimiento: n? dispensaciones entre ([fecha de dispensacion entre fecha de ecografia y
fecha semana 16+0] (si es la fecha de inicio de prescripcién) y fecha semana 36+0]) x 28)/616

- Tasa de cumplimiento >90%: % s con cumplimento >90% del total de gestaciones con tratamiento
preventivo.

- Tasa de cumplimiento 81 - 90%: % s con cumplimento 81-90% del total de s con tratamiento preventivo.
- Tasa cumplimiento 71 - 80%: % s con cumplimento 71-80% del total de s con tratamiento preventivo.

- Tasa cumplimiento < 70%: % s con cumplimento <70% del total de s con tratamiento preventivo.

La evaluacion del cumplimiento del tratamiento preventivo se analizara de forma global, por OSI, por municipio, por
area de cobertura ambulatoria. Se mostraran los datos en tablas y representacién gréfica estandar en diagrama de
barras, de sectores y mapa geografico.

Se disefiaran diferentes informes estandar, que se consultard/enviara de forma periddica:
e Resultados globales y todos los centros/OSI: destinado a Centro coordinador y responsables del programa
e Resultados globales, de un centro/OSI y de sus profesionales: destinado a responsables de centro

e Resultados globales, de un centro/OSI y de un operador: destinado a profesional individual
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10. RECURSOS NECESARIOS: FORMACION E INFORMACION

e Losylas profesionales deben ser tener la informacion y formacién adecuada de las caracteristicas del cribado
y de la trascendencia de su contribucidn al mismo para que el resultado final sea adecuado.

e Formacién en el empleo del software y las caracteristicas del calculo

e Desarrollo de la plataforma de gestidn de los datos, gestion de los resultados, auditorias, indicadores, gestion
de los informes para profesionales.

e Diseflo de informacion para profesionales que participen en la captacion, control y seguimiento del
embarazo

e Formacion de ecografistas, configuracion de los ecografos
e Homogeneizacién de los aparatos de tensién arterial para el programa de cribado

e Formacion de enfermeria sistematica de la toma de TA
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11. ACTIVIDADES QUE REALIZAR POR CADA PROFESIONAL
IMPLICADO

Matrona atencidn primaria: informacién del cribado y del tratamiento preventivo, promover la aceptacion del

cribado, registro de variables estructuradas, solicitud de la cita de ecografia, gestidn de la tensién arterial especifica
para el cribado y analitica. Refuerzo del cumplimiento del tratamiento preventivo en las sucesivas visitas del
embarazo. Recordar finalizar el tratamiento a las 36 semanas de gestacion.

Servicios de Analisis clinico: determinacién de la PAPP-A compartida con el cribado de cromosomopatias.

Unidades de enfermeria: Medicion de la tension arterial siguiendo la sistematica del programa de cribado. Confirmar

el cumplimiento del cuestionario de preguntas de factores de riesgo de preeclampsia.

Ginecélogo/as Unidades de Diagnéstico Prenatal: acreditacion (TN y Doppler arterias uterinas) por la FMF, medicidn

del Doppler de las arterias uterinas, revisar variables para el cdlculo de riesgo y su introduccién en el software
ViewPoint. Calculo del riesgo, informacién de los resultados y elaboracién del informe. Prescripcidon en Presbide en
casos de alto riesgo y ausencia de contraindicaciones. Informacién dirigida especifica para que la paciente tenga un
alto cumplimiento del tratamiento. El incremento de tiempo de consulta que implica la adicion del cribado de
preeclampsia a la ecografia del primer trimestre es, aproximadamente, 6 minutos (Johnson JM et al., 2023).

Ginecédlogos/as Servicios con drea de partos: Codificacion estandarizada de los diagndsticos de preeclampsia, segin

los criterios del programa de cribado. Revisidn de casos para registro adecuado de casos de preeclampsia.
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12. INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADOS
(GESTACIONES SIMPLES)

Tipo de variable

Variable

Formula

Nota

Cobertura y
aceptacion

Cobertura total del
cribado

N° de mujeres cribadas/
N° total de embarazos

Proporcion de mujeres cribadas
anualmente

Cribado Primer
trimestre calculado

Cribados realizados
en el primer
trimestre calculados

N° mujeres cribadas en el
Primer trimestre/ numero
de cribados

Su calculo se realiza sobre los
cribados registrados

Cribado Primer
trimestre calculado y
prescripcion
realizada

Cribados realizados
en el Primer
trimestre calculado y
prescripcion realizada

N° mujeres cribadas
Primer trimestre calculado
y prescripcion realizada /
numero de cribados

Su calculo se realiza sobre los
cribados registrados

Rechazo del Cribado
(Primer y segundo
Trimestre)

Porcentaje de rechazo
del cribado

N° de mujeres que
rechazan el cribado/ N°
total de mujeres a las que
se les oferta

Porcentaje de mujeres a las que
se les ofrece el programa de
cribado y rechazan participar

Alto Riesgo PE

Porcentaje de mujeres
con Alto Riesgo
>1:100

N° de mujeres con
resultado de Alto Riesgo
PE/ N° de mujeres
cribadas

Alto Riesgo PE pretérmino

Bajo Riesgo

Porcentaje de mujeres
con Bajo Riesgo
<1:100

N° de mujeres con Bajo
Riesgo negativo/ N° de
mujeres cribadas

Alto Riesgo PE pretérmino

Tasa de tratamiento
preventivo

Porcentaje de mujeres
con Riesgo Alto que
aceptan el tratamiento
preventivo

N° de mujeres con
resultado Riesgo Alto y
prescripcion realizada/ N°
de mujeres cribadas con
Riesgo Alto

Prescripcion en gestantes de
alto riesgo
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'Tasa de mujeres con |% s con cumplimento >90% |[Cumplimiento preventivo > 90%
Tasa de cumplimiento [Riesgo Alto que tienen|del total de gestantes con
>90% un cumplimiento tratamiento preventivo

>90%
\Valor Predictivo \Valor Predictivo N° de mujeres sin PE VPN del resultado bajo riesgo
Negativo Negativo pretérmino/ total gestantesidel cribado

bajo riesgo

Gestaciones con PE |Porcentaje N° Gestaciones con PE  |Gestaciones con PE Pretérmino
Pretérmino Gestaciones con PE  [Pretérmino /numero de

Pretérmino mujeres cribadas
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ANEXO I. DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE EL
PROGRAMA PARA LA GESTANTE

PROGRAMA DE CRIBADO Y PREVENCION PRENATAL
DE PREECLAMPSIA PRETERMINO

¢, Qué es la preeclampsia?

La preeclampsia es una enfermedad que se puede presentar a lo largo del embarazo y que, en algunos
casos puede llegar a ser grave, especialmente si se presenta antes de las 37 semanas de gestacién
(pretérmino). A menudo se asocia con niveles altos de proteinas en la orina y puede provocar en la madre
una disminucion de las plaquetas en la sangre, problemas con los rifiones o el higado, liquido en los

pulmones o problemas cerebrales.

El sintoma mas habitual es la subida de las cifras de tension arterial de forma mantenida y ocurre
generalmente a partir de la mitad del embarazo y hasta dos dias después del parto. También pueden
aparecer sintomas como dolores de cabeza, dolor abdominal, dificultad para respirar o ardor detras del
esternén, nauseas y vomitos, confusion, convulsiones, estado elevado de ansiedad y/o alteraciones

visuales como hipersensibilidad a la luz, visién borrosa o ver puntos parpadeantes.

También hay riesgo de presentar complicaciones que pueden afectar al/la bebé, como alteraciones del

crecimiento u otras derivadas de un posible desprendimiento de placenta.

Hoy en dia no hay tratamiento para curar esta enfermedad. Los tratamientos disponibles mejoran los

sintomas y disminuyen las complicaciones, pero no la curan ni evitan su progresion, por lo que en la mayoria
40
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de los casos es necesario adelantar el parto. Si esto ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, hay

riesgo de secuelas por prematuridad.

La frecuencia de preeclampsia en nuestro medio es de un 2-3 %, lo que significa que 1 de cada 40 mujeres
embarazadas presenta esta enfermedad. La mayoria de las mujeres con preeclampsia daran a luz bebés
sin problemas de salud. Sin embargo, algunas tendran complicaciones que pueden afectar a la salud de la
madre y de su bebé. Cuando la preeclampsia aparece de forma mas precoz, antes de la semana 34 (un

0,8% de todos los embarazos), es cuando ocurren la mayoria de las complicaciones y secuelas.

¢En qué consiste el programa?

Es un programa cuyo obijetivo es identificar aquellas embarazadas con mayor riesgo de desarrollar una
preeclampsia que condicione que el parto ocurra antes de la semana 37. Se ofrecera a todas las

embarazadas que acuden a realizar el control del embarazo a los centros de Osakidetza.
El cribado en embarazos de un Unico feto consiste en combinar diferentes tipos de datos o examenes:

¢ Un analisis de sangre que se realiza junto al del primer control rutinario del embarazo
(entre la semana 9 y 11), mediante el cual se mide un marcador bioquimico, la PAPP-A.
o La medicién de la tension arterial, que se realiza en ambos brazos, dos veces en cada

uno, después de unos minutos de reposo.
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¢ La medicion de la resistencia al paso de la sangre por las dos arterias uterinas, que se
realiza en la ecografia del primer trimestre (entre la semana 11 y 13+6), junto al cribado

de cromosomopatias.

Estos datos se combinan con la historia materna, que valora diferentes factores predisponentes.

En las gestaciones multiples, el célculo se realizara mediante la valoracion de factores de riesgo de la

historia clinica.

Este cribado no conlleva ningtin riesgo para la mujer ni para el feto y detecta alrededor de 3 de cada 4

casos de preeclampsia que pueden condicionar que la/el bebé nazca antes de las 37 semanas.
La prueba tiene dos resultados posibles:

¢ Riesgo bajo (menor o igual de 1 de cada 100)

¢ Riesgo alto (mayor de 1 de cada 100).

Se calcula que aproximadamente 1 de cada 10 mujeres a las que se les hace el cribado de preeclampsia

pretérmino tendra un resultado de riesgo alto.
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¢ Qué significa un resultado de riesgo bajo?

Un resultado de riesgo bajo significa que es poco probable que durante el embarazo la presente una
preeclampsia que condicione que el parto ocurra antes de las 37 semanas. Se continuara con el seguimiento

habitual del embarazo.

¢ Qué significa un resultado de riesgo alto? ;Cuales son los siguientes
pasos?

Un resultado de riesgo alto significa que hay mas probabilidades de presentar una preeclampsia que

condicione que el parto ocurra antes de la semana 37.

En este caso, la ginecdloga o el ginecélogo propondra un tratamiento preventivo, es decir, que disminuya

el riesgo de presentar esta complicacion y, se seguira con el control habitual del embarazo.

El tratamiento preventivo consiste en la toma de un comprimido de 150 mg de acido acetilsalicilico
(aspirina®) todos los dias al acostarse, hasta la semana 36 de embarazo. Cuando el tratamiento se toma

correctamente, disminuyen los casos de preeclampsia precoz (parto antes de la semana 34) en un 80%.
Efectos adversos:

El acido acetil salicilico (aspirina®) se considera un farmaco seguro durante el embarazo y no contraindica

la epidural.
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Como la mayoria de los tratamientos, puede tener efectos adversos. Con el acido acetilsalicilico a dosis
bajas son muy poco frecuentes y cuando se presentan, la mayoria de las veces son leves. Un 10% de las

mujeres que lo tomen pueden desarrollar sintomas gastrointestinales.

Si la embarazada tiene intolerancia o sensibilidad al acido acetilsalicilico debera comunicarselo al

profesional de ginecologia de referencia.

Contraindicaciones:
No se administrara acido acetilsalicilico en gestantes con alguna de las siguientes condiciones:

e Ulcera gastrica, duodenal o molestias gastricas de repeticion.
e Reacciones alérgicas tipo asmatica al tomar acido acetilsalicilico.
e Hemodfilia o trastornos de la coagulacion que predisponen a padecer hemorragias.

e Enfermedad renal y/o hepatica grave.
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La realizacion del programa de cribado de preeclampsia pretérmino
mediante estas pruebas permite:

¢ Individualizar el riesgo de presentar preeclampsia que pueda llevar a adelantar el parto y
que este ocurra antes de las 37 semanas.

e Proporcionar un tratamiento preventivo para disminuir el riesgo de preeclampsia
pretérmino ajustado a cada embarazada.

¢ Disminuir los casos de preeclampsia pretérmino y las secuelas asociadas a las gestantes

y sus bebés pretérmino.

Si desea mas informacion, ver:

https://www.osakidetza.euskadi.eus/programa-de-cribado-y-prevencion-prenatal-de-preeclampsia-

pretermino/webosk00-oskenf/es/
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ANEXO II: REGISTRO INFORMACION EN LA
HISTORIA CLINICA

Creacion del episodio correspondiente en la Historia Clinica con las siguientes impresiones diagndsticas
CIE-9 V22 CIE-10 Z331 EMBARAZO NORMAL.

Conviene asignar el episodio mas adecuado a cada caso clinico, escogiendo entre todos los posibles en el
codigo CIE.

El episodio Control de embarazo normal tiene asociada una guia faro:

a Procesos- Prueba Falso, PRUEBA FALSO PRUEBA FALSO & Guardar

Diagnostico %
SEGUIMIENTO DE SALUD

CONTROL DE EMBARAZO NORMAL

CIE-10 73490 Contacto para supervision del embarazo normal, no especificado, trimestre no especificado

CIE-9 V221 CONTROL DE OTRO EMBARAZO NORMAL

Confidencialidad Severidad Fecha Inicio Fecha Cierre ERRONEO
Normal [+] [teve [=] (1071172023 i3] | G O

Observaciones

La guia faro se compone de los siguientes elementos:

Ei Guia - Prueba Artziniega, PRUEBA FALSO PRUEBA FALSO

Acciones Sugeridas

228 Consianiss Capfimasien de.enbaaze
ontrol del embarazo Informe Informacién Programa deteccion prenatal preeclampsia I
TOTe

TrOTTaCIO PTogT

cromosémicas

Control del embarazo Informe Encuesta Historia materna Cribado Preeclampsia

Control del embarazo Formulario Registro vacunacion

Control del embarazo Informe Recomendaciones embarazo, parto y posparto. Infografia
Control del embarazo Informe

Diptico informativo programa No me dejéis solo. Seguridad
clinica
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Osakidetza Euskadl, nupolana, bien comin

NUSKD |AURLARITEA BIERND VASCO

PROGRAMA DE CRIBADO Y PREVENCION PRENATAL
DE PREECLAMPSIA PRETERMINO

i Qué es la preeclampsia?

La preeclampsia es una enfermedad que se puede presentar a lo largo del embarazo y
gue, en algunos casos puede llegar a ser grave, especialmente si se presenta antes de
las 37 semanas de gestacion (pretérmino). A menudo se asocia con niveles altos de
proteinas en la orina y puede provocar en la madre una disminucion de las plaquetas en
la sangre, problemas con los rifiones o el higado, liquido en los pulmones o problemas

cerebrales.

El sintoma mas habitual s |a subida de las cifras de tensidn arterial de forma mantenida
y ocurre generalmente a partir de la mitad del embarazo y hasta dos dias después del
parto. También pueden aparecer sintomas como delores de cabeza, dolor abdominal,
dificultad para respirar o ardor detras del esternon, nauseas y vomitos, confusion,
convulsiones, estado elevado de ansiedad vyfo alteraciones visuales como

hipersensibilidad a la luz, vision borrosa o ver puntos parpadeantes.

También hay riesgo de presentar complicaciones que pueden afectar alfla bebé, coma
alteraciones del crecimiento u ofras derivadas de un posible desprendimiento de

placenta.

Hoy en dia no hay tratamiente para curar esta enfermedad. Los tratamientos disponibles
mejoran los sintomas y disminuyen las complicaciones, pero no la curan ni evitan su
progresian, por lo que en la mayoria de los casos es necesario adelantar el parto. Si
esto ocurre antes de las 37 semanas de gestacidn, hay riesgo de secuelas por

prematuridad.

Paginaldes
PROGRAMA DE CRIBADD Y PREVENCION PRENATAL DE PREECLAMPS|A PRETERMING
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También contiene la encuesta que debera rellenar y llevar a la cita de la ecografia de cribado de primer

trimestre, esta se entregara, bien en consulta de embarazo, bien en consulta de mediciéon de la tensién
arterial para el cribado.

=
i Guia - Prueba Artziniega, PRUEBA FALSO PRUEBA FALSO
Acciones Sugeridas
Control del embarazo Constantes Confirmacién de embarazo el
Control del embarazo Informe Informacién Programa deteccion prenatal preeclampsia |
Contrel del embarazo Informe Informacidn Programa deteccion prenatal anomalias o
cromosdmicas L
IContrc\ del embarazo Informe Encuesta Historia materna Cribado Preeclampsia I
ONtrol del embarazo Formulario €gIStro vacunacion
Control del embarazo Informe Recomendaciones embarazo, parto y posparto. Infografia
Control del embarazo Informe Diptico informative programa No me dejéis solo. Seguridad
clinica v
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Crlbado presclampsla pretérmine

Osakidetza
L J

Dia de la dltima regla

¢ Como te has quedado embarazada?

O Natural O Reproduccion asistida:
0 Induccién de la ovulacion

Fecha de la inseminacion

= Donacion de ovocitos (Edad de la donante:

Tension arterial brazo derecho brazo izquierdo

Por favor, facilitenos algunos datos de su embarazo actual

Peso en la primera visita de embarazo (kg.) &£ 8u altura (cm.)?

2Fumas en el embarazo? ONo | OS5i | gCuantos al dia?__
¢ Eres diabética antes del embarazo? [ o No - 0 Si - &Tipo? Tipo 10 Tipo 1O
ZEres hipertensa cronica? O No [ o Si -

s Tienes lupus? OMNo 7 O Si

£ Tienes sindrome antifosfolipidico? . O No - 0 Si

£ Tu madre tuvo preeclampsia embarazada? ONo - OSi - ~ Lo desconozco

~ Inseminacion: © Semen de pareja { O Semen de donante
1 Fecundacion in vitro: © FIVTE / O ICSI / O Embrién congelado

L )

Fecha de la puncion folicular

Fecha de la transferencia embrionaria

Fecha de la congelacion de los embriones

¢ Cuantos dias tiene el embridon que transfineron?

Embarazos previos
0O No, éste es mi primer embarazo
1 5i, he tenido mas embarazos. En este caso:
& Tuviste preeclampsia en embarazos previos? 0O No

Nimero de partos entre 16-30 semanas ..

Nimero de partos entre 31-36 semanas _...._.._.._....__
Mimero de partos = 37 semanas _...............
Facha de nacimiento de su daltimofa hijo/a -
Semanas de gestacion en el parto de su Gltimo/a hijo/a:

Fapkas aupuinas. o mmmns

N T

0 S5i

semanas dias

Viersion 2 (Maye 2024)

49

C/ Alava, 45 — 01006 VITORIA-GASTEIZ

Tfno.945/006 000

GOBIERNDO VASCO

OSABUN GAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD



ZUZENDARITZA NAGUSIA

Osakidetza

DIRECCION GENERAL

ANEXO Ill. SOLICITUDES DE ECOGRAFIA PRIMER
TRIMESTRE Y ANALITICA DE SANGRE A TRAVES DE
OSABIDE GLOBAL PRIMARIA

SOLICITUD ECOGRAFIA OBSTETRICA

Desde la guia faro del proceso “control de embarazo normal” clicamos en “Solicitud Eco obstétrica 1
trimestre”:

:1 Guia - Prueba Falso, PRUEBA FALSO PRUEBA FALSO

Acciones Sugeridas

EE T . © -

Control del embarazo Informe Carta programa No me dejéis solo. Seguridad del paciente

Control del embarazo
Control del embarazo
Control del embarazo
Control del embarazo
Control del embarazo
Control del embarazo

Control del embarazo

Control del embarazo

Informe

Peticion de Consultas
Peticion de Laboratorio
Peticion de Laboratorio
Peticion de Laboratorio
Peticion de Pruebas
Peticion de Laboratorio

Peticion de Laboratorio

Prevencién de la infeccién por citomegalovirus
Derivacion a servicio gineco obstetricia
Analitica embarazo 1 trimestre

Analitica Embarazo 1 trimestre Acepta cribado

Analitica Embarazo 2 trimestre

Solicitud Eco Obstetrica 1 Trimestre
Analitica barazo No acepta cribad

Analitica Embarazo 3 trimestre

m
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Y aparecera la siguiente pantalla:

a3l
;_‘/_: Peticion de Pruebas - Prueba Falso, PRUEBA FALSO PRUEBA FALSO 0 ‘ B Guardar

Estado

Pendiente solicitud cita ‘

Procedimiento:

( ECO OBSTETRICA 1 TRIMESTRE
Servicio-Seccion Tipo visita

Centra
| HUA CCEE - 0S| ARABA [+] [GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - GINECOLOGIA Y s »f Diagnéstica
OBSTETRICIA GRAL 1 Control

MOTIVO DE LA PETICION
Embarazo de 1er trimestre

Prioridad: Fecha deseada de la cita Indicaciones cita
' Ordinaria | Seleccione fecha |
- Preferente :

r Urgente
Informacion adicional

En la que habra que poner el motivo de la peticion y el rango de fechas de cita deseado para que la ECO
se realice entre las semanas 11+0 y 13+6.

También se podra acceder a generar el volante desde el gadget “Peticion de pruebas”.
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SOLICITUD ANALITICA DE SANGRE

Ademas de la seleccion relacionada con el cribado de cromosomopatias, se debera seleccionar “Acepta
cribado de preeclampsia” o “Rechaza cribado de preeclampsia”

Panel de prughas (tras prughas

ERC Seguimiento

Fiebre sin foco inicial
Hepatitis autoinmune
Hipertransaminasemia ampliado

Talasemia
Zika-Dengue-Chik Viajero

Accid bioldgico (fuente)
Accid bioldgico (trabajador)

(Osteoporosis
C. diferenciado tiroides seguimiento

Al seleccionar “Acepta cribado de preeclampsia” aparecera un desplegable para seleccionar si existe alguna

Pruebas seleccionadas

Seleccion de panel| PANEL GENERALAP 2

Bioquimica

Tones

Alergia al huevo

Alergia a la leche de vaca

Asma menores 6 afios

Asma mayores 6 afios

Sospecha Alergia <6 afios (Phadiatop infantil)
Sospecha Alergia =6 afios (Phadiztop Adulto)
Adenopatias

Dolor abdominal

Ictericia neonata

Obesidad

Preoperatorio

Retraso pondo-estatural

Sindrome febril

Trastornos pubertad
Adopcidn/Migrante

Metivo de estudio  Peticior

ZUZENDARITZA NAGUSIA

DIRECCION GENERAL

entes del paciente

Praconcepcional

Embarazo 1er trimestre

Embarazo 2° trimestre

Embarazo 3er trimastre

Embarazo 1er trim acepta cribado cromosomopatias

Embarazo 2° trim acepta cribado cromosomopatias
_Embarazo no acepta cribado cromosomapatias

~.~
Sobrecarga oral de glucosa Sor
Sobrecarga oral de glucoss 10008
Vaginorrectal ex, (Strep agalactize)
Trypanosoma cruzi 106 (Chagas)
Zika-Embarazo
PRU Emb Tri 2
Perfil puerperio

contraindicacién al tratamiento indicado en caso de riesgo alto de preeclampsia pretérmino (AAS):

Contraindicaciéon para tomar AAS “

C/ Alava, 45 — 01006 VITORIA-GASTEIZ

Tfno.945/006 000

No

Hipersensibilidad tipo respiratoria (asma, ritinis) o cutanea (urticaria...)

Alergia (anafilaxia), ulcera gastrica, duodenal o molestias gastricas de repeticion

Hemofilia o trastornos de la coagulacién que predispongan a hemorragias

Insuficiencia renal y/o hepatica grave
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Al seleccionar “Rechaza cribado de preeclampsia” aparecera un desplegable para seleccionar si el rechazo
se debe a alguna contraindicacion al tratamiento indicado en caso de riesgo alto de preeclampsia pretérmino
(AAS) y un espacio de texto libre para detallar otros motivos de rechazo:

Contraindicacion para tomar AAS -

Motivo de rechazo cribado preeclampsia
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ANEXO IV. INFOGRAFIA PROCEDIMIENTO DE
MEDICION DE TENSION ARTERIAL

Osakidetza
@

Técnica correcta para la toma de la tensién arterial

en el cribado de la preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion que afecta al 2% de las embarazadas en el tercer
trimestre de la gestacion. Esta enfermedad es consecuencia de un desarrollo placentario
andmalo en la primera parte del embarazo. Se trata de una importante causa de morbi-
mortalidad materno-fetal, especialmente cuando se presenta antes de las 34 semanas de
gestacion.

La tensién arterial es uno de los factores mas importantes para su prediccién en el primer
trimestre. Por eso, es muy importante que se haga de forma correcta. Detallamos las
indicaciones mas importantes a seguir antes de realizar la toma de la tensién arterial.

Ayudanos a tomarla con la mayor precision posible. Muchas gracias.

Debes estar unos minutos en reposo sentada
antes de hacer la medicion

No debes hablar durante la
toma de presién arterial

Debes estar sentada,
con la espalda apoyada
en el respaldo

¥ Se colocan los dos
manguitos, uno en
cada brazo

Los brazos deben
estar a la altura del =
corazoén

Se realizara la toma de
presion arterial en ambos
brazos ala vez

Ambos pies en el suelo y las
piernas sin cruzar

54

OSABUN GAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

C/ Alava, 45 — 01006 VITORIA-GASTEIZ

Tfno.945/006 000



Osakidetza

ZUZENDARITZA NAGUSIA

DIRECCION GENERAL

ANEXO V. ENCUESTA HISTORIA MATERNA CRIBADO
PREECLAMPSIA

Cribado preeclampsla pretérmino

Osakidetza
L J

Tension arterial brazo derecho

brazo izquierdo

Por favor, facilitenos algunos datos de su embarazo actual

Peso en la primera visita de embarazo (kg.)

Dia de la ditima regla

&Su altura (cm.)?

¢Fumas en el embarazo? ONo OSi ¢Cuantos aldia?____
¢ Eres diabética antes del embarazo? £ No J1Si  ¢Tipo? Tipo 10 Tipo 1O
¢Eres hipertensa crénica? ONo | OSi
¢ Tienes lupus? 1 No 1 Si
¢ Tienes sindrome antifosfolipidico? ONo | OSi
¢ Tu madre tuvo preeclampsia embarazada? ONo | OSi = Lo desconozco
¢ Como te has quedado embarazada?
O Natural O Reproduccion asistida:
0 Induccion de la ovulacion
2 Inseminacion: O Semen de pareja / O Semen de donante

o FIVTE / O ICSI /
= Donacion de ovocitos (Edad de la donante:

0 Fecundacion in vitro:

Fecha de la inseminacion

= Embrion congelado

= )

Fecha de la puncion folicular

Fecha de la transferencia embrionaria

Fecha de la congelacion de los embriones

¢ Cuantos dias tiene el embrién que transfineron?

Embarazos previos
0 No, éste es mi primer embarazo
01 Si, he tenido mas embarazos. En este caso:
¢ Tuviste preeclampsia en embarazos previos? 0 No 0 Si

Niumero de partos entre 16-30semanas ...............__.
Nuamero de partos entre 31-36 semanas ... SEESTTIEETRCE
Nimerodepartos=237semanas ................._....._..._.
Fecha de nacimiento de su altimo/a hijo/a
Semanas de gestacion en el parto de su ultimo/a hijo/a:

[P e——

TR S RTEITTE.

semanas dias

Version 2 (Mayo 2024)
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