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Resumen

La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo del embarazo que puede generar
complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. Entre los factores estudiados
en su fisiopatologia, el volumen plaquetario medio (VPM) ha sido propuesto como un
marcador relevante, ya que su incremento refleja activacion plaquetaria y dafio endotelial,
procesos clave en la PE severa. El objetivo fue evaluar la asociacion entre la elevacién del
VPM vy la preeclampsia severa en 33 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical entre 2021 y 2023. Para ello se realizé un estudio de casos y controles
y se empled analisis estadistico con regresion logistica binaria y calculo de odds ratios
(OR). En el andlisis multivariado, un VPM elevado (>12.5 fl) mostr6 una asociacion
significativa con la PE severa (ORa=9.97; IC95%: 1.15-86.64; p=0.037), posicionandose
como un marcador independiente de riesgo. Ademas, los antecedentes de PE también se
asociaron significativamente con la severidad (ORa=8.74; 1C95%: 1.08—-71.09; p=0.043).
Otros factores como la diabetes mellitus, la edad, la gravidez y la paridad no mostraron
asociaciones significativas tras el ajuste estadistico (p>0.05). Los hallazgos evidencian que
el VPM puede resultar una herramienta clinica para identificar a gestantes con mayor riesgo

de complicaciones graves, sin embargo, se requieren estudios con mayor tamafio muestral.

Palabra clave: preeclampsia, volumen plaguetario medio, gestantes.



Abstract

Preeclampsia (PE) is a hypertensive disorder of pregnancy that can cause serious
complications for both the mother and the fetus. Among the factors studied in its
pathophysiology, MPV has been proposed as a relevant marker, since its increase reflects
platelet activation and endothelial damage, key processes in severe PE. The aim was
evaluate the association between elevated medium platelet volume (MPV) and severe
preeclampsia in 33 pregnant women treated at the Regional Teaching Hospital of Tropical
Medicine between 2021 and 2023. For this purpose, a case-control study was carried out
and statistical analysis with binary logistic regression and calculation of odds ratios (OR)
was used. In the multivariate analysis, an elevated MPV (>12.5 fl) showed a significant
association with severe PE (aOR=9.97; 95% CI: 1.15-86.64; p=0.037), positioning itself as
an independent risk marker. Furthermore, a history of PE was also significantly associated
with severity (aOR=8.74; 95%CI: 1.08-71.09; p=0.043). Other factors such as diabetes
mellitus, age, gravidity and parity did not show significant associations after statistical
adjustment (p>0.05). The findings show that MPV can be a clinical tool to identify pregnant
women at higher risk of serious complications; however, studies with larger sample sizes

are required.

Keyword: preeclampsia, mean platelet volume, pregnant women.
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Introducciodn

La PE afecta entre el 2 y el 10 % de las embarazadas a nivel mundial y constituye
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal.
La prevalencia de esta condicién varia significativamente entre paises desarrollados y en
desarrollo, siendo mas frecuente en poblaciones de bajos recursos, donde las limitaciones
en el acceso a servicios de salud dificultan su deteccion y tratamiento oportunos (1). En
paises como PerU, con brechas importantes en atencion obstétrica, la incidencia de PE es
del 10 % y se estima que es responsable de aproximadamente el 22 % de los

fallecimientos maternos (2).

La PE es una patologia hipertensiva que se desarrolla después de las 20 semanas
de gestacién y se caracteriza por un aumento en la presion arterial, acompafado de
signos de disfuncién en érganos vitales como el rifién, higado y sistema nervioso central.
Esta enfermedad puede presentar signos de gravedad como presion arterial igual o
superior a 160/110 mm Hg, dafio multiorganico y convulsiones en el caso de la eclampsia
(3). Estas complicaciones elevan considerablemente el riesgo de desenlaces adversos
para la madre y el feto, tanto a corto como a largo plazo, lo que destaca la importancia de

un diagndstico temprano que permita un manejo adecuado (4).

La PE tiene una patogenia complicada que incluye principalmente un mal
funcionamiento de la placenta que conduce a cambios vasculares sistémicos, y a dafio
endotelial (5). Este ultimo provoca la adhesion de plaquetas en éareas lesionadas,
generando microtrombos que intentan restaurar la integridad vascular, aunque también
incrementan el riesgo de obstruccion en la microcirculacion. Este proceso ocasiona un alto
consumo plaquetario, produciendo trombocitopenia, un criterio de severidad en casos
graves de PE. Ademas, la activacion de las plaguetas desencadena la liberacién de

mediadores inflamatorios, exacerbando la respuesta sistémica (6).

El VPM, un parametro hematologico que indica el tamafio promedio de las
plaguetas circulantes, ha sido investigado como posible indicador de la severidad de la
PE. Varios estudios han mencionado que un VPM elevado podria asociarse a un mayor
riesgo de complicaciones en pacientes con PE severa, reflejando una activacion
plaquetaria en respuesta al dafio endotelial (7). Sin embargo, los resultados varian
considerablemente segun la poblacion y el contexto, e incluso algunos autores no han
encontrado asociacion entre los nivel de VPM vy el riesgo de PE y sus indicadores de
severidad (8).
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La variabilidad entre los resultados de los estudios previos impide establecer
criterios uniformes para su aplicacion en la practica clinica y limita su inclusién en
protocolos estandarizados. Ademas, a nivel nacional, la investigacion sobre el VPM en el
contexto de PE severa sigue siendo limitada, o que subraya la necesidad de estudios
locales que brinden evidencia aplicable a la poblacién peruana y que permitan evaluar su
valor predictivo en esta condicién. En consecuencia, a todo ello se realizé la siguiente
pregunta de investigacion: ¢la elevacion del volumen plaquetario medio se asocia a la
preeclampsia severa en gestantes del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
atendidas entre el 2021 y 20237

Ademas, se plantean las siguientes interrogantes especificas: ¢cuél es la
proporcion de gestantes con preeclampsia con un volumen plaquetario medio elevado
gue presentan signos de severidad?, ¢cual es la proporcion de gestantes con
preeclampsia con un volumen plaquetario medio elevado que no presentan signos de
severidad?,¢existe diferencia significativa entre la proporcion de gestantes con
preeclampsia con un volumen plaquetario medio elevado que presentan y no presentan
signos de severidad?, y ¢cudles son los factores que influyen de forma independiente en
la severidad de la preeclampsia en gestantes con un volumen plaquetario medio

elevado?

La presente investigacion ayudarda a entender el rol de las plaquetas y el
incremento del VPM en la severidad de la PE, aportando asi a la literatura médica
existente en esta area. Ademas, al existir pocos estudios nacionales que hayan valorado
el uso del VPM en la severidad de la PE, esta investigacién ayudara a llenar ese vacio de
conocimiento, y permitird comparar los resultados obtenidos con otros estudios realizados
a nivel internacional. Esto permitird tener una mejor vision de los factores de riesgo

asociados a la severidad de la PE en el pais.

Asimismo, en base a los resultados obtenidos en esta investigacion, y si se
demuestra la asociaciéon entre el aumento del VPM vy la severidad de la PE, se podria
proponer el uso de este parametro plaquetario en el contexto clinico. Su uso permitiria
detectar de forma temprana a las pacientes con PE con mayor riesgo de presentar
complicaciones durante la gestacion, permitiendo realizar a esta poblacién un
seguimiento mas estricto. Este enfoque podria ayudar a disminuir la morbi-mortalidad

materna y fetal causada por la PE severa.
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Finalmente, para todo ello, se realiz6 como objetivo general evaluar la asociacion
entre la elevacion del volumen plaguetario medio y la preeclampsia severa en gestantes
del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical atendidas entre el 2021 y 2023. Por
su parte se plante6 como objetivos especificos determinar proporcion de gestantes con
preeclampsia con un volumen plaquetario medio elevado que presentan signos de
severidad, analizar la proporcion de gestantes con preeclampsia con un volumen
plaquetario medio elevado que no presentan signos de severidad, comparar la proporcion
de gestantes con preeclampsia con un volumen plaquetario medio elevado que presentan
y no presentan signos de severidad e identificar los factores que influyen de forma
independiente en la severidad de la preeclampsia en gestantes con un volumen plaquetario
medio elevado.
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Capitulo |
Marco teorico

1.1. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Sharma et al., el 2023, en India, mediante una cohorte prospectiva evaluaron el
uso de los indices plaquetarios como predictores de PE. La muestra final fue de 270
gestantes, a quienes se les realiz6 un seguimiento semanal de los marcadores
plaguetarios hasta el parto. EI VPM a las 24 semanas fue e 9,04 + 0,87 entre las
gestantes normotensas, 10,27+ 0,84 en gestantes con PE no severa, y 11,21 + 0,66 en
PE severa, siendo significativa esta diferencia entre los grupos (p < 0,001). Ademas, el
aumento de los valores de VPM desde la semana 24 hasta el parto fue de 16,7 % en las
normotensas, 26,8 % en las gestantes con PE no severa, y del 57,5 % en gestantes
con PE severa. Concluyen que el aumento del VPM se asocia con la PE y su severidad

durante la gestacion (9).

Gonzalez et al.,, el afo 2022, en México, en un estudio transversal analitico
retrospectivo, analizaron los marcadores hematolégicos y su asociacion con la PE.
Recopilaron datos de 120 gestantes con PE, de las cuales el 50 % tenia signos de
severidad. El VPM en este grupo fue de 11,9 + 1,71 fl, mientras que, en las gestantes con
PE sin signos de severidad, el VPM promedio fue de 11,3 + 1,03, siendo la diferencia
significativa entre ambos grupos (p=0,009). El AUC de este parametro fue >60 %, por lo
que se establecié como punto de corte un VPM 211.25 para predecir la severidad de la PE
con un Se de 78 %, y Es de 50 %. Concluyen que el VPM es un marcador hematolégico

gue se asocia con la severidad de la PE (10).
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Salvi et al., en el 2022, en India, ejecutaron un estudio retrospectivo y analitico
con el objetivo de valorar la asociacién del VPM con la PE severa. Los investigadores
incluyeron a 50 participantes, 36 sin signos de severidad y 14 con signos de severidad. En
resultados informaron que el VPM fue significativamente mayor en las pacientes que
presentaban PE con signos de severidad en comparacién que aquellas que no
presentaban signos de severidad (13.50 frente a 10.70 fl, p<0.001). Concluyeron que el
VPM se presenta con un valor mayor en las gestantes con PE con signos de severidad
(11).

Bawore et al., el 2021, en Etiopia, publicaron un estudio de casos y controles que
tenia como finalidad evaluar si los valores de los indices plaquetarios se asociaban a la
PE. Se recopilaron datos de 60 gestantes con PE, 30 con signos de severidad y 120
gestantes normotensas. EI VPM promedio fue de 8 fl en las normotensas, 9 fl en
gestantes con PE no severa, y 9,6 fl en gestantes con PE severa, siendo esta diferencia
estadisticamente importante (p<0,001). Ademas, el AUC de este parametro fue de 0,95,
con un punto de corte de 8,5 fl para predecir la PE con una Se de 86,6 %, Es de 89, 2%,
valor predictivo positivo (VPP) de 88,9 %, y negativo (VPN) de 86,9 %. Concluyen que el

VPM es un parametro Util para predecir la PE y que se asocia a su severidad (12).

Reddy et al. publicaron el 2019 en India un estudio de tipo cohorte prospectiva, en
el que buscaban evaluar el uso de los indices plaguetarios como marcadores de
severidad de PE. La muestra estuvo conformada por 235 gestantes con PE, 120 con
signos de severidad y 203 gestantes normotensas. El VPM fue de 11,7 £ 1,4 fl en las
gestantes sin signos de severidad, 10,1 + 1 fl en las gestantes con signos de severidad, y
de 8,1 £ 0,8 fl en las normotensas, siendo esta diferencia significativa entre los grupos (p
< 0,001). El area bajo la curva (AUC) para el VPM fue de 0,78, y con un punto de corte
(PC) de >10.95 fl se obtuvo una sensibilidad (Se) de 80% y especificidad (Es) de 75 %.
Concluyen que el VPM permite predecir la severidad de la PE (13).

Umezuluike et al., el 2021, en Etiopia, realizaron un estudio de casos y controles
en el que buscaron evaluar si los parametros plaquetarios se asociaban con el resultado
obstétrico en gestantes con PE. Se incluyeron a 120 gestantes, 60 normotensas, 18 con
PE sin signos de severidad, y 12 con PE severa. El VPM a las 18 semanas fue de 8,62 +
1,11 entre las normotensas, 9,16 + 1,07 en gestantes con PE sin signos de severidad, y
8,96 + 0,85 en el grupo con PE severa. Esta diferencia, sin embargo, no fue significativa
(p=0,09). Ademas, tampoco se encontré asociacién entre los valores del VPM vy las

complicaciones maternas y fetales. Concluyen que el VPM no es un marcador util para
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evaluar en gestantes la probabilidad de PE y sus complicaciones (8).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Rios et al., el 2023, en Truijillo, realizaron un estudio de pruebas diagndésticas, en el
que valoraron el uso de marcadores inflamatorios para predecir la severidad de la PE.
Recopilaron datos de 152 gestantes en su tercer trimestre de gestacion, de las cuales 76
% presentaban PE con signos de severidad. En cuanto a la capacidad de predecir la PE,
el VPM, mostré una Se de 92,1 %, Es de 15,8 %, VPP de 52,2 %, y VPN de 66,7 %.
Concluyen que, aunque el VPM muestra una buena Se para predecir la PE, su Es e muy

baja, por lo que debe ser utilizado con cuidado (14).

Zapata, el 2022, en Piura, realizdé un estudio de casos y controles con la finalidad
de evaluar si los marcadores hematol6gicos lograban predecir la severidad de la PE. Se
incluyeron los datos de las historias clinicas de 86 gestantes con PE, 49 con signos de
severidad. ElI VPM fue de 10,12 £ 1,14 fl en las gestantes con PE sin signos de severidad,
y de 9,93 + 0,93 fl en las gestantes con PE con signos de severidad; sin embargo. Ademas,
se observo que el 35,1 % de las gestantes con PE severa tuvo un VPM elevado, en
comparacion con el 48,9 % de gestantes con PE sin signos de severidad y un VPM
elevado. Con un punto de corte del VPM de 10,35 fl se obtuvo una Se de 46,9 % para
predecir la severidad de la PE, y una Es de 21,6 %. Concluyen que el VPM no es un

marcado Util para predecir la severidad de la PE (15).

Mavila en su tesis de tipo transversal analitica realizada en Ica durante el afio
2021, tuvo como objetivo principal evaluar la asociacion entre los valores de VPM y la PE.
Recopilé informacién de 100 historias clinicas, de las cuales 45 % pertenecian a
gestantes con PE. Entre las gestantes con un VPM normal (7,5 — 10 fl), solo el 6,9 %
fueron gestantes con PE; mientras que el VPM elevado (> 10 fl) estuvo presente en el 97,6
% de las gestantes con PE. La asociacion entre ambas variable fue significativa (p =
0,005). Concluye que el VPM elevado se encuentra con mayor frecuencia en las
gestantes con PE, existiendo una asociacion entre los niveles de este marcador

plaguetario y la presencia de PE (16).

1.1.3. Antecedentes locales

Solis, el 2021, en su tesis transversal analitica evaluaron en Huancayo si los
indices plaquetarios se asociaban con las patologias hipertensivas del embarazo. Se
recopild informacion de 135 gestantes. Entre las pacientes con PE se observo que el 17
% tenia un VPM elevado. Ademas, se encontré que las complicaciones obstétricas se

presentaron en el 14,6 % de gestantes con PE, y 6,8 % gestantes con hipertension
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cronica. Los valores del VPM se asociaron ademas al resultado obstétrico entre estas
gestantes con patologias hipertensivas. Concluyen que el VPM se encuentra con
frecuencia elevado en gestantes con PE y se asocia con las complicaciones al momento
del parto (17).

Baroni, el 2019, en Huancayo, mediante una tesis transversal descriptiva,
buscaron identificar si el VPM se asociaba con la PE. Se incluyé en el estudio los datos
de 284 gestantes, de las cuales 142 tenian diagnoéstico de PE. Entre este grupo, el 90 %
present6 un valor de VPM elevado (> 10,4 fl). Ademas, en el andlisis de correlacion, se
observé que la asociacion entre un VPM elevado y la presencia de PE en las gestantes
era significativa (p < 0,001). Concluyen que el VPM es un marcador hematol6gico que
aumenta de forma significativa en gestantes con PE (18).

1.3. Bases teodricas

1.3.1. Preeclampsia

1.3.1.1. Epidemiologia

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo, que incluyen la PE,
han mostrado un aumento en su incidencia, pasando de 16,3 millones en 1990 a 18,08
millones en 2019, aunque la tasa de mortalidad ha disminuido en un 30 % durante este
mismo periodo. Las mayores tasas de incidencia se reportan en Asia del sur y Africa,
mientras que regiones como Australasia y Europa central presentaron las cifras mas
bajas (19). Anualmente, a nivel mundial, se estima que el 12 % de las muertes maternas
y el 25 % de las muertes fetales son debido a complicaciones de la PE, lo que representa

un serio problema en la salud materno infantil (20).

La PE representa un desafio significativo para la salud materna en Peru, siendo
una de las principales causas de muerte y complicaciones graves en embarazadas. En el
primer semestre del 2018, la PE fue responsable del 28,7 % de las muertes maternas,
posicionandose como la principal causa de mortalidad en gestantes. Ademas, entre 2007
y 2018, se registro que el 44,3 % de las muertes maternas se debieron a la PE, y durante
el mismo periodo, el 56,6 % de los casos de movilidad materna extrema fueron
consecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo, como la PE severa, sindrome
HELLP y eclampsia (21).

1.3.1.2. Diagnéstico

La PE se presenta después de las 20 semanas de gestacion y se caracteriza por
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la aparicion de hipertensién arterial y dafio en 6rganos blanco, principalmente en rifiones,
higado y sistema nervioso central (22). Se diagnostica cuando la presion arterial sistélica
alcanza o supera los 140 mmHg y/o la presion arterial diastélica es de 90 mmHg o mas, en
dos mediciones separadas por al menos cuatro horas en una mujer previamente
normotensa. Ademas, debe acompafiarse de proteinuria significativa, definida como la
excrecion de 300 mg o mas de proteinas en orina de 24 horas, o0 signos de disfuncién
organica sin proteinuria, como trombocitopenia, insuficiencia renal, alteracion de la funcion

hepética o edema pulmonar (23).

1.3.1.3.Severidad
En la madre, la PE el incrementa el riesgo de desarrollar eclampsia, una condicién
con convulsiones que puede llevar a coma y resultar fatal. También puede causar el
sindrome HELLP (hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia),
insuficiencia renal aguda, edema pulmonar y desprendimiento prematuro de placenta,
complicaciones que pueden requerir intervenciones intensivas o parto prematuro (4).
Para el feto, la PE aumenta el riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),

parto prematuro y sufrimiento fetal, y en casos severos, la muerte fetal (24).

Los criterios de severidad de la PE pueden organizarse en diferentes
dimensiones. Dentro de los signos clinicos, se incluye la presion arterial = 160/110 mmHg
en dos mediciones con al menos cuatro horas de diferencia, el dolor epigastrico
persistente, las alteraciones visuales y la cefalea severa que no responde a tratamiento.
En cuanto a los parametros hematoldgicos, la trombocitopenia con un recuento de
plaquetas < 100,000/mm3 es un criterio relevante. Finalmente, dentro de las
complicaciones orgénicas, se consideran la insuficiencia renal con creatinina sérica >
1.1 mg/dL o el doble de los valores normales, la alteracion de las enzimas hepaticas y la

presencia de edema pulmonar (25).

La preeclampsia sin signos de severidad se maneja con control estricto de la
presion arterial, monitoreo fetal y reposo relativo. Sin embargo, en casos con signos de
severidad (PA = 160/110 mmHg, disfunciéon organica, trombocitopenia), el tratamiento
incluye antihipertensivos como labetalol o nifedipino, sulfato de magnesio para prevenir
eclampsia y, en muchos casos, la interrupcion del embarazo es la Unica opcién definitiva.
El prondstico depende de la rapidez del diagndstico y tratamiento; sin manejo oportuno,
hay alto riesgo de complicaciones materno-fetales como insuficiencia multiorganica, parto

prematuro o muerte perinatal (24,25).
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1.3.1.4. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la PE es compleja e involucra principalmente una disfuncion
en la placentacion que resulta en alteraciones vasculares sistémicas. Durante un
embarazo normal, las arterias espirales uterinas se remodelan para permitir un flujo
sanguineo adecuado hacia la placenta, proceso que se encuentra alterado en la PE,
generando hipoxia e isquemia en el tejido placentario, lo que lleva a la liberacion de
factores antiangiogénicos y proinflamatorios. Estos factores promueven un dafio
endotelial sistémico, causando aumento de la permeabilidad vascular, vasoconstriccion e

hipertensién arterial (26).

El dafio endotelial contribuye ademéas a la disfuncibn de 6rganos como los
rifones, el higado y el cerebro, manifestandose en los signos y sintomas clinicos de la
PE (5). Ademas, provoca que las plaquetas se adhieran a las areas lesionadas,
desencadenando asi su activacion y agregacion, lo que genera una liberacion de
mediadores que promueven aln mas la vasoconstriccion y el dafio vascular. A medida
gue el consumo plaquetario aumenta, se produce trombocitopenia, y el aumento de la
activacion plaquetaria contribuye al desarrollo del sindrome HELLP, lo cual incrementa el

riesgo de complicaciones y de dafio multiorganico (27).

1.3.1.5. Factores de riesgo

Las mujeres con antecedentes de PE en embarazos previos o con familiares de
primer grado que hayan padecido la condicién tienen un riesgo aumentado de presentar
PE con signos de severidad en la gestacion. De igual forma, la diabetes mellitus,
obesidad y enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico son factores
importantes, ya que alteran la funcion endotelial y contribuyen al dafio vascular. Ademas,
los factores obstétricos, como el primer embarazo, embarazos mdltiples, edad materna
avanzada o muy joven también elevan el riesgo de presentar PE severa (28). Esto resalta
la importancia de un seguimiento temprano y riguroso en las gestantes con estos

antecedentes para reducir el riesgo de complicaciones.

1.3.2. Plaquetas
Por su parte, las plaguetas, también conocidas como trombocitos, son fragmentos

celulares pequefos derivados de los megacariocitos en la médula 6ésea y desempefian un
papel fundamental en la coagulacion sanguinea. Carecen de nucleo y, aunque son mas
pequefias que otras células sanguineas, contienen granulos que liberan sustancias
quimicas cruciales para la reparacion vascular. Cuando ocurre una lesion en un vaso

sanguineo, las plaquetas se activan y se adhieren al sitio de dafio, formando un "tap6n”
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que ayuda a detener el sangrado inicial. Ademas, secretan factores que atraen a mas
plaguetas y proteinas de coagulacion, reforzando el codgulo y promoviendo la curacion del
tejido dafiado (29).

1.3.2.1. Volumen plaquetario medio

Dentro de los indices que permiten evaluar las plaquetas, el VPM refleja el tamafio
promedio de estos fragmentos celulares, y proporciona informacion sobre la actividad y el
estado funcional de las plaquetas, ya que las plaguetas mas grandes suelen ser
metabdlicamente mas activas y tienen una mayor capacidad de agregacion. Un VPM
elevado puede indicar un aumento en la produccion de plaguetas jovenes por la médula
Osea, comun en condiciones como la trombocitopenia o en enfermedades inflamatorias.
Por el contrario, un VPM bajo podria sugerir un recambio plaquetario disminuido o una

respuesta inadecuada de la médula 6sea (30).

1.3.2.2. Volumen plaquetario medio en la preeclamsia

Se asocia inversamente con el recuento plaquetario, ya que una disminucién del
RP suele ir acompafiada de un VPM elevado, reflejando una mayor liberacion de
plaguetas jévenes y activas (30,31). En el contexto de enfermedades como la PE severa,
el VPM se ha propuesto como un marcador adicional de activacion plaquetaria y disfuncion
endotelial, ayudando a identificar el riesgo de complicaciones relacionadas con la
activacion y consumo de plaquetas (31). Este indice plaquetario es un parametro
estandar del hemograma, facil y accesible de analizar, y se ha evidenciado que aumenta
progresivamente durante el embarazo y presenta valores mas elevados en casos de PE,

aumentando en relacion con la gravedad de la enfermedad (32).

En la PE severa, el dafio endotelial y la activacién plaquetaria generan un estado
de hipercoagulabilidad que lleva al consumo acelerado de plaquetas. Como respuesta, la
médula Osea libera plaquetas més grandes y metabdlicamente activas, lo que se traduce
en un aumento del VPM. Este mecanismo estd asociado con el estrés oxidativo y la
disfuncion endotelial, caracteristicas clave de la PE severa. (33). Esto ha sido mencionado
también por otros autores, quienes encontraron que las mujeres con riesgo de desarrollar
preeclampsia muestran un incremento en el VPM al final del primer trimestre (11 a 14
semanas); ademas, se aquellas con mayor probabilidad de presentar PE severa tienen un
VPM mas elevado en comparacion con las mujeres con mayor riesgo de desarrollar PE
leve (34).

Incluso en pacientes con PE no trombocitopénica, se ha evidenciado que el

aumento en los valores del VPM se asocia de forma positiva con los valores de presion
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arterial media en gestantes con PE; es decir, que un mayor aumento indicaria mayor
severidad de este trastorno hipertensivo del embarazo (35). Sin embargo, adn no se ha
establecido su uso en el contexto clinico de la severidad de la preeclampsia, pues los
resultados obtenidos en los estudios varian dependiendo de la poblacion estudiada. Esto

resalta la necesidad de realizar estudios en el contexto local.
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Capitulo Il
Materiales y métodos

2.1. Método, tipo, nivel y disefios de investigacion

2.1.1. Método de investigacion

El método utilizado en la investigacion fue el hipotético-deductivo. Este método,
como proceso de validacion cientifica, planted hipétesis que fueron sometidas a prueba
mediante los datos recopilados, con el objetivo de confirmarlas o refutarlas.

2.1.2. Nivel de investigacion
En cuanto al tipo de investigacion, esta correspondié a un estudio de tipo aplicado,
ya que se buscé evaluar el uso de un parametro plaquetario para su posterior aplicacion

en el campo clinico.

2.1.3. Nivel de investigacion
Respecto al nivel de investigacion, se ubicé en un nivel correlacional, dado que
examing la relacién entre dos o mas variables con el propésito de determinar si existia

asociacion entre ellas, sin establecer causalidad.

2.1.4. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue observacional analitico de casos y controles. Esto
implic6 que no se interviniera en las variables de estudio; mas bien, se evalud la
correlacion entre estas mediante analisis estadistico, comparando un grupo de pacientes
con un factor de riesgo y el desenlace esperado (casos) con otro grupo sin el desenlace

esperado (controles) (36,37).
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2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por las 115 gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical de Junin, entre enero de 2021 y
diciembre de 2023 (31 en 2021, 39 en 2022, 45 en 2023).

2.2.2. Muestra

La muestra se calculé basandose en el estudio de Salvi et al. (12), considerando
una diferencia de medias en el volumen plaquetario medio (VPM) entre gestantes con
preeclampsia severa y no severa. Se utilizé el software Epidat 4.2, se obtuvo un tamafio
minimo de 33 gestantes con preeclampsia, de las cuales 11 presentaron criterios de
severidad y 22 no presentaron dichos criterios, con una proporcion de dos controles por
cada caso. Cabe mencionar que se utilizaron 2 controles por casos dado que la muestra
obtenida con 1 control por caso era muy baja. Asimismo, los pacientes pertenecientes a la

muestra se seleccionaron mediante muestreo aleatorio simple.

Tamaiios de muestra. Comparacion de medias independientes:

Datos:

Varianzas: Distintas
Diferencia de medias a detectar: 2,800
Desviacidn estindar esperada:

Poblacidn 1: 0,500
Poblacién 2: 1,100
Razdn entre tamafios muestrales: 2,00
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamafio de la muestra
Poblacién 1| Poblacién 2 Total
90,0 11 22 33

e Criterios de inclusion

En los criterios de inclusiobn, se consideraron como casos a gestantes
diagnosticadas con preeclampsia que cumplian con al menos un criterio de severidad
como presion arterial 2160/110 mmHg, disfuncion multiorganica, trombocitopenia o
eclampsia documentada. Los controles incluyeron gestantes diagnosticadas con

preeclampsia pero sin signos de severidad.

e Criterios de exclusién
Los criterios de exclusion incluyeron a aquellas gestantes con enfermedades
hematoldgicas, autoinmunes o infecciosas que afectaran el recuento y volumen

plaguetario medio, asi como pacientes con enfermedades hepdticas graves, cancer,
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trastornos metabdlicos no controlados, 0 que estuvieran en tratamiento con
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios al momento del diagnéstico. También se

excluyeron las historias clinicas incompletas o que no incluyeran datos sobre el VPM.

2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de informacién
2.3.1. Técnicas
La técnica de recoleccién de datos fue la revision documental, lo que permitié

recopilar informacion existente registrada en documentos.

2.3.2. Instrumentos
Se empleé una ficha disefiada especificamente para este proyecto como
instrumento de recoleccién de datos, la cual fue validada mediante juicio de expertos para

asegurar su precision y relevancia (38,39).

2.4. Procedimientos de la investigacion

El procedimiento incluy6 la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica de la
Universidad Continental y del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical.
Posteriormente, se obtuvo el permiso institucional para acceder a las historias clinicas de
las gestantes atendidas entre enero de 2021 y diciembre de 2023. Se seleccionaron
aleatoriamente las historias que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
dividiéndolas en grupos de casos y controles. La informacion relevante como el VPM y
datos sociodemograficos y clinicos fue recolectada utilizando la ficha disefiada, y los datos

se digitalizaron en Microsoft Excel para su analisis (40).

Para minimizar posibles sesgos en la recoleccién y andlisis de los datos, se
implementaron varias estrategias. El sesgo de seleccion se redujo mediante un muestreo
aleatorio de las historias clinicas, asegurando que los grupos de casos y controles fueran
comparables en términos de criterios de inclusién y exclusion. Ademas, el sesgo de
informacion se controlé6 mediante la utilizacion de una ficha de recoleccion de datos
previamente validada por expertos, lo que garantizé la uniformidad en la extraccion de la

informacion.

El andlisis de los datos se realizé con el programa SPSS version 28. En primer
lugar, se realiz6 un analisis descriptivo que mostré frecuencias y porcentajes de las
variables estudiadas. Posteriormente, se llevaron a cabo tablas cruzadas y analisis

bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para determinar asociaciones significativas.

25



En el caso de las variables cuantitativas se empled prueba T de student. Finalmente, se
construyeron modelos lineales generalizados para calcular odds ratios crudos y ajustados,
determinando factores de riesgo 0 protectores segun los valores obtenidos. Se
consideraron en el andlisis ajustado aquellas variables que obtuvieron un p<0.05 en el

analisis bivariado (40).

2.5. Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio fue aprobado por los comités de
ética de las instituciones participantes, asegurando el cumplimiento de normativas éticas
vigentes. Se asignd un cédigo aleatorio a cada historia clinica para garantizar la
confidencialidad de los datos. Al tratarse de un estudio basado en la revision documental,
no se requirié el consentimiento informado de las gestantes, y se cumplieron las normativas

del Colegio Médico del Peru y la Declaracion de Helsinki (41, 42).
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Capitulo 1l
Resultados y discusion

3.1. Presentacion de resultados

En relacién a los resultados, la investigacion se realizé con el objetivo de evaluar
la asociacion entre la elevacién del volumen plaquetario medio y la preeclampsia severa
en gestantes del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical atendidas entre el 2021

y 2023, y para ello se recopilo la informacion de 33 pacientes.

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical entre el 2021 y 2023

n (%)

Preeclampsia severa

Si 11 (33.3)

No 22 (66.7)
Volumen plaguetario medio 13+15
Elevacion del volumen plaquetario
medio

Si 10 (30.3)

No 23 (69.7)
Edad 24 +8
Rango de edad

Menor a 18 10 (30.3)

18a24 11 (33.3)

25a34 6 (18.2)

35 amas 6 (18.2)
Gravidez

Primigesta 13 (39.4)

Segundigesta 11 (33.3)

Multigesta 9 (27.3)
Paridad

Nulipara 16 (48.5)

Primipara 12 (36.4)

Multipara 5(15.2)
Antecedente de preeclampsia

Si 14 (42.4)

No 19 (57.6)
Diabetes mellitus

Si 18 (54.5)

No 15 (45.5)
Total 33 (100)
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En la tabla 1 se observa que el 33.3 % de las pacientes presentd preeclampsia
severa, mientras que el 66.7 % no la tuvo. Asimismo, la media del VPM fue 13+ 1.5fly la
elevacion de VPM estuvo presente en el 30.3 % de las pacientes y ausente en el 69.7 %.
En cuanto a la distribucion por edad, la media fue de 24 afios, y el 30.3 % tenia menos de
18 afios, el 33.3 % estaba en el rango de 18 a 24 afios, el 18.2 % tenia entre 25y 34 afios,
y otro 18.2 % tenia 35 afios 0 mas. Respecto a la gravidez, el 39.4 % de las pacientes
eran primigestas, el 33.3 % segundigestas y el 27.3 % multigestas. En términos de
paridad, el 48.5 % eran nuliparas, el 36.4 % primiparas y el 15.2 % multiparas. Ademas,
el 42.4 % tenia antecedentes de preeclampsia, mientras que el 57.6 % no los tenia.
Finalmente, el 54.5 % de las pacientes tenia diagnostico de diabetes mellitus, en
contraste con el 45.5 % que no lo tenia.

Tabla 2. Andlisis bivariado de las pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical entre el 2021 y 2023

Preeclampsia severa

Si No
n (%) n (%) OR (1C95%) p
Volumen 134+12 121+16 0.009
plaguetario medio
Elevacion
de
[ volumen
plaguetario medio
Si 7 (63.6) 3(13.6) 11.08 (1.97 — 62.50) 0.006
No 4 (36.4) 19 (86.4) ref.
Edad 26+8 237 0.354
Edad (afos)
Menor a 18 2 (18.2) 8 (36.4) 0.660"
18a24 4 (36.4) 7 (31.8)
25a34 2 (18.2) 4 (18.2)
35 a més 3(27.3) 3(13.6)
Gravidez
Primigesta 4 (36.4) 9 (40.9) 0.698
Segundigesta 3 (27.3) 8 (36.4)
Multigesta 4 (36.4) 5 (22.7)
Paridad
Nulipara 5 (45.5) 11 (50.0) 0.636
Primipara 4 (36.4) 8 (36.4)
Multipara 2 (18.2) 3(13.6)
Antecedente de
preeclampsia
Si 8 (72.7) 6 (27.3) 7.11(1.40-36.12) 0.017
No 3(27.3) 16 (72.7) ref.
Diabetes mellitus
Si 9 (81.8) 9 (40.9) 6.50 (1.13 — 37.48) 0.030
No 2 (18.2) 13 (59.1) ref.
Total 11 (100) 22 (100)
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En la tabla 2 se observa que el VPM fue significativamente mayor en las gestantes
con preeclampsia severa (13.4 fl frente a 12.1 fl; p=0.009). Ademas, la elevacién de VPM
se asocia con un mayor riesgo de preeclampsia severa, con un OR de 11.08 (IC 95%:
1.97- 62.50; p=0.006). En detalle, el 63.6 % de las mujeres con preeclampsia severa
tenian un volumen plaquetario bajo, frente al 13.6 % sin preeclampsia severa que
presentaron un volumen plaquetario normal. Asimismo, los antecedentes de
preeclampsia muestran una asociacion significativa (OR=7.11; IC 95 %: 1.40-36.12;
p=0.017), donde el 72.7 % de las mujeres con preeclampsia severa tenian antecedentes
de esta condicién, en comparacion con solo el 27.3 % en el grupo sin preeclampsia
severa. En cuanto a la diabetes mellitus, se observé una asociacion significativa con un
OR de 6.50 (IC 95%: 1.13-37.48; p=0.030), donde el 81.8 % de las mujeres con
preeclampsia severa presentaron diabetes mellitus, frente al 40.9 % del grupo sin
preeclampsia severa. Por otro lado, no se encontraron asociaciones significativas entre la
edad, la gravidez (primigesta, segundigesta, multigesta) ni la paridad (nulipara, primipara,
multipara) con la preeclampsia severa, con valores p de 0.660, 0.698 y 0.636,
respectivamente. Asimismo, no se encontraron diferencias significativas en la edad de las
pacientes con y sin preeclampsia severa (26 frente a 23; p=0.354). En términos
porcentuales, el 18.2 % de las mujeres con preeclampsia severa tenian menos de 18
afios, el 36.4% estaban en el grupo de 18 a 24 afios, y el 27.3 % tenian 35 afios 0 mas. En
cuanto al tipo de embarazo, el 36.4 % de las mujeres con preeclampsia severa eran
primiparas, el 27.3% eran segundiparas y el 36.4 % eran multiparas. En cuanto a la
paridad, el 45.5% de las mujeres con preeclampsia severa eran nuliparas, el 36.4 % eran

primiparas y el 18.2% eran multiparas.

Tabla 3. Analisis multivariado de las pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical entre el 2021 y 2023

ORa (1C95%) p
Elevacion del volumen
plaquetario medio
Si 9.97 (1.15 — 86.64) 0.037"
No ref.
Antecedente de
preeclampsia
Si 8.74 (1.08 — 71.09) 0.043"
No ref.
Diabetes mellitus
Si 7.90 (0.89 — 69.91) 0.063"
No ref.

En la tabla 3 se observa que la elevacion del VPM muestra una asociacion significativa
con la preeclampsia severa (OR=9.97; IC 95%: 1.15-86.64; p=0.037). Asimismo, el
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antecedente de preeclampsia se asocia de forma significativa con el riesgo de
preeclampsia severa (OR=8.74; IC 95%: 1.08—-71.09; p=0.043). En contraste, la diabetes
mellitus no muestra una asociacion significativa con la preeclampsia severa (OR=7.90; IC
95%: 0.89-69.91; p=0.063). Cabe mencionar que las variables consideradas en esta

seccion son aquellas que obtuvieron un valor p inferior a 0.05 en el andlisis bivariado.

20 Preeclampsia
severa

E o

M si

Recuento

No Si

Volumen plaquetario medio elevado
Figura 1. Frecuencia de preeclampsia severa segun el volumen plaguetario medio elevado
pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical entre
el 2021y 2023

3.2. Discusion de resultados

La investigacion realizada en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
entre 2021 y 2023 ha revelado una asociacion significativa entre la elevacioén del VPM y
la PE severa en gestantes. Los resultados del analisis multivariado indican que un VPM
elevado incrementa considerablemente la probabilidad de que las pacientes desarrollen
esta condicién, posicionandolo como un posible marcador hematolégico relevante. Este
hallazgo sugiere que el VPM podria ser un factor clave en la identificacion temprana de
gestantes en riesgo de complicaciones graves, lo que tiene implicaciones importantes para
su monitoreo y manejo clinico. Estos resultados aportan una nueva perspectiva sobre el
papel de los indices plaquetarios en la PE severa y destacan la necesidad de estudios
adicionales en diversos contextos para confirmar y ampliar el conocimiento sobre esta

relacion.

En especifico, el VPM fue significativamente mayor en las gestantes con
preeclampsia severa (13.4 fl frente a 12.1fl; p=0.009). Ademas, la elevacién del VPM
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mantuvo una asociacion significativa tanto en el analisis bivariado (ORc: 11.08; 1C95%:
1.97 — 62.5; p=0.006) y multivariado (ORa: 9.97; 1C95%: 1.15 — 86.64; p=0.037),
destacandose con un factor independiente de PE severa. En otras investigaciones se han
reportado resultados similares, por ejemplo, Gonzalez-Azpeitia et al. (11) encontraron que
las pacientes con PE con signos de severidad tenian un valor de VPM significativamente
mayor en comparaciéon con aquellas sin signos de severidad (11.9 fl frente a 11.3fl
respectivamente, p=0.009). Por su parte, Sharma et al. (9) también encontraron que las
gestantes con PE severa tenian valores de VPM significativamente méas altos (11.21 fl
frente a 10.27 fl respectivamente, p<0.001).

Los resultados de este estudio muestran una asociacion significativa entre el
VPM elevado y la PE severa, consistente con hallazgos previos. Sin embargo, la
magnitud de esta asociacion varia entre estudios. Estas discrepancias podrian atribuirse
a variaciones en las caracteristicas demogréaficas y clinicas de las poblaciones
estudiadas, asi como a diferencias en las técnicas de laboratorio empleadas para medir
el VPM. Ademas, el tamafio de la muestra y el disefio del estudio pueden influir en la
fuerza de la asociacion observada. Por lo tanto, es fundamental considerar estos factores
al interpretar los resultados y al comparar estudios sobre la relacién entre el VPM y la PE

severa.

La asociacion del VPM con la PE con signos de severidad se puede explicar
porque dicho marcador refleja el tamafio promedio de las plaquetas, y proporciona
informacién sobre la actividad y el estado funcional, ya que las plaquetas mas grandes
suelen ser metabdlicamente mas activas y tienen una mayor capacidad de agregacion
(30). En el contexto de la PE severa, el VPM es de ayuda debido a que la médula ésea
produce vy libera plaquetas jovenes y de mayor tamafio en respuesta al aumento en el
consumo plaquetario por la PE, lo que incrementa el VPM (32). Los hallazgos de esta
investigacion son consistentes con lo reportado en estudios internacionales; no obstante,
la informacion disponible a nivel nacional resulta limitada para establecer comparaciones.
Por ello, se sugiere llevar a cabo mas investigaciones en el ambito nacional con el objetivo

de confirmar la relacién entre el VPM y la PE severa.

Por su parte, el antecedente de PE mantuvo una asociacion significativa tanto en
el andlisis bivariado (ORc: 7.11; 1C95%: 1.40 — 36.12; p=0.017) y multivariado (ORa: 9.97;
IC95%: 1.15 — 86.64; p=0.037), destacdndose con un factor independiente de PE severa.
En otras investigaciones se han reportado resultados similares, por ejemplo, Checya vy

Moquillaza (43) encontraron una asociacion significativa entre el antecedente de PE y la
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PE severa en gestantes peruanas (OR: 13.27; IC95%: 3.076-176.1; p<0.001). Por su parte,
Alcazar (44) también encontré una asociacién significativa del antecedente de PE con la
PE severa en mujeres peruanas (OR: 5.881; IC95%: 1.51 - 22.81; p=0.004).

La asociacién del antecedente de PE con la PE severa se puede explicar porque la
PE previa indica una predisposicion genética, inmunoldgica o vascular que aumenta el
riesgo de recurrencia y severidad en embarazos posteriores. Asimismo, los resultados de
esta investigacion coinciden con lo sefialado en estudios realizados a nivel nacional;
sin embargo, la informacion disponible en el pais sigue siendo limitada. Por ello, se
recomienda realizar mas estudios en el contexto nacional para corroborar la relaciéon

entre el antecedente de PE y la PE severa.

En contraste, la diabetes mellitus se asocio significativamente con la PE severa en
el andlisis bivariado (ORc: 6.50; IC95%: 1.13 — 37.48; p=0.030) pero no en el multivariado
(ORa:8.74; 1C95%: 1.08 — 71.09; p=0.043), dicho cambio podria haberse influenciado por
el antecedente de PE dado que las pacientes con antecedente de PE tenian una
prevalencia alta de esta enfermedad. En otras investigaciones los resultados son variables,
por ejemplo, Alcazar (44) tampoco encontré una asociacion significativa de la diabetes
mellitus con la PE severa (OR: 1.013; 1C95%: 0.09 - 11.33; p=0.992). Ademas, Checya y
Moquillaza (43) encontraron una asociacion significativa entre la diabetes mellitus y la PE
severa (OR: 0.934; 1C95%: 0.893-0.977; p=0.002).

La diabetes mellitus podria relacionarse como la PE severa debido a que induce
alteraciones metabdlicas y vasculares como inflamacién croénica, resistencia a la insulina
y disfuncion endotelial (43). Sin embargo, todo ello no se refleja en la evidencia cientifica.
Cabe mencionar los resultados de esta investigacion difieren de lo sefialado por otros
autores, lo cual podria atribuirse a las variaciones en las caracteristicas poblacionales y al
tamafio de las muestras. Por ello, se sugiere llevar a cabo estudios adicionales a nivel
nacional con muestras mas amplias para confirmar la relacion entre el antecedente de PE

y la PE severa.

Asimismo, la edad no presento diferencias significativas entre los grupos con y sin
PE severa (26 frente a 23; p=0.354). De igual forma, no se asoci6 significativamente con
la PE severa (p=0.660), y dicha falta de asociacion difiere de lo que se observa en otras
investigaciones, por ejemplo, Checya y Moquillaza (43) encontraron que la edad menor a
20 afios (OR: 0.492; 1C95%: 0.290-0.836; p=0.008) era un factor protector, mientras que
la edad mayor a 35 afios era un factor de riesgo (OR: 3.933; 1C95%: 2.147 — 7.206;

p<0.001). En contraste, Alcazar (44) no encontr6 una asociacion significativa de la edad
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mayor a 35 afios con la PE severa en mujeres peruanas (OR: 1.017; IC95%: 0.55-1.85;
p=0.956).

La edad podria asociarse con la PE severa en motivo de que existe mayor riesgo
de disfuncién endotelial y comorbilidades conforme aumenta la edad, factores que
incrementan la probabilidad de desarrollar PE (43). No obstante, estos aspectos no se ven
reflejados en la evidencia cientifica disponible. Es importante destacar que los resultados
de esta investigacion difieren de los reportados por otros autores, posiblemente debido a
diferencias en las caracteristicas poblacionales y al tamafio de las muestras analizadas.
Por esta razén, se recomienda realizar estudios adicionales a nivel nacional, con muestras

mas representativas, para confirmar la relacion entre la edad y la PE severa.

La paridad (p=0.698) y la gravidez (p=0.636) tampoco se asociaron
significativamente con la PE severa. Cabe mencionar que otras investigaciones han
encontrado resultados similares, por ejemplo, Reddy y Prasad (13) tampoco encontraron
asociacion significativa de la paridad con la PE severa (p>0.05). Asimismo, Checya y
Moquillaza (43) no encontraron una asociacion significativa de la gravidez con la PE
severa (OR: 0.785; 1C95%: 0.426 — 1.447; p=0.437). Por su parte, Alcazar (44) tampoco
la encontré (OR: 1.341; IC95%: 0.76 - 2.34; p=0.304). Los hallazgos de esta investigacion
son consistentes con lo reportado en estudios internacionales; no obstante, la informacién
disponible a nivel nacional es limitada. Por ello, se sugiere llevar a cabo mas
investigaciones en el ambito nacional para confirmar la falta de asociacién entre la

paridad y gravidez con la PE severa.

Los hallazgos de este estudio sobre la asociacion entre la elevacion del VPM y la
PE severa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
(2021-2023) proporcionan una perspectiva relevante sobre el papel de los indices
plaquetarios en el manejo obstétrico. Los resultados sugieren que un VPM elevado podria
ser un marcador util para identificar gestantes con mayor riesgo de desarrollar PE severa,
lo que permitiria una deteccion mas temprana y un manejo oportuno para reducir

complicaciones maternas y perinatales.

Desde una perspectiva clinica, es fundamental analizar si la diferencia en los
valores de VPM observada en este estudio es lo suficientemente significativa para
justificar su implementacion como biomarcador en la practica clinica. Aunque los
resultados muestran una asociacion entre VPM y PE severa, su utilidad real dependera

de la capacidad del indice para discriminar de manera precisa entre casos leves y
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severos, 1o que requiere establecer puntos de corte clinicamente relevantes.

Ademads, la interpretacion del VPM debe considerar otros factores clinicos y
hematoldgicos como el recuento plaquetario y la respuesta inflamatoria, para evitar falsos
positivos o diagnésticos imprecisos. Por ello, aunque este estudio aporta evidencia
preliminar, su aplicabilidad en la practica obstétrica aun requiere validacién en poblaciones
mas amplias y en combinacioén con otros parametros de laboratorio. La principal limitacion
fue el tamafio de la muestra, por lo que ampliar el nimero de participantes y replicar estos
hallazgos en otros contextos fortaleceria la evidencia y permitiria evaluar si el VPM puede
ser integrado en algoritmos de prediccién clinica para la estratificacion del riesgo en

preeclampsia severa.
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Conclusiones

. Existe una asociacion significativa (ORa: 9.97; 1C95%: 1.15 — 86.64; p=0.037) entre la
elevacion del volumen plaguetario medio y la preeclampsia severa en gestantes del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical atendidas entre el 2021 y 2023.

. EI 63.6 % de gestantes con preeclampsia que presentan signos de severidad tienen un

volumen plaquetario medio elevado.

. El 13.6 % gestantes con preeclampsia que no presentan signos de severidad tienen un

volumen plaquetario medio elevado.

. La prevalencia de volumen plaquetario medio elevado es 50 % mas alta en las
gestantes con PE severa.

. Los factores que influyen de forma independiente en la severidad de la preeclampsia

en gestantes son el VPM elevado (ORa: 9.97; IC95%: 1.15 — 86.64; p=0.037) y el
antecedente de PE (OR=8.74; IC 95%: 1.08—71.09; p=0.043).
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Recomendaciones

. Se recomienda al Hospital Regional Docente de Medicina Tropical que implemente
protocolos que incluyan la evaluacion rutinaria del VPM en gestantes con PE,

priorizando el manejo temprano en casos con mayor riesgo de severidad.

. Se recomienda a los médicos que utilicen el VPM como un parametro complementario
en la evaluacion de gestantes con preeclampsia, considerando su potencial para

identificar pacientes con mayor riesgo de complicaciones severas.

. Se recomienda explorar la viabilidad de incluir el VPM en los protocolos de deteccion
de preeclampsia en hospitales peruanos, considerando su facilidad de medicién en
hemogramas de rutina y su potencial valor predictivo.

. Se recomienda llevar a cabo estudios prospectivos con muestras mas amplias para
validar el VPM como biomarcador de preeclampsia severa. Esto permitird establecer
puntos de corte clinicamente relevantes y evaluar su utilidad en la prediccion temprana

de complicaciones materno-fetales.
. Se recomienda realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias y en

diversos contextos para validar la utilidad del VPM como predictor de preeclampsia

severa, asi como explorar su relacion con otros factores clinicos y sociodemograéficos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema de investigacion Objetivos Hipétesis Tipo y disefio  Poblacion y analisis de
de estudio datos
General General General Tipo Poblacién
¢ La elevacion del volumen plaquetario Evaluar la asociacion entre la Existe asociacion entre la elevacion del  Aplicado.
medio se asocia a la preeclampsia severa elevacion del volumen plaquetario volumen plaquetario medio y la Todas las g_estantes con
en gestantes del Hospital Regional medio y la preeclampsia severa en preeclampsia severa en gestantes del Nivel preeclampsia que hayan

Docente de Medicina Tropical atendidas
entre el 2021 y 20237

Especificos

¢;Cudl es la tasa de mortalidad en
¢Cual es la proporcion de gestantes
con preeclampsia con un volumen
plaquetario medio elevado que
presentan signos de severidad?

¢, Cudl es la proporcion de gestantes
con preeclampsia con un volumen
plaguetario medio elevado que no
presentan signos de severidad?

¢ Existe diferencia significativa entre la

proporcion  de  gestantes  con
preeclampsia con un volumen
plaguetario medio elevado que

presentan y no presentan signos de
severidad?

¢ Cuales son los factores que influyen
de forma independiente en la
severidad de la preeclampsia en
gestantes con un volumen

plaquetario medio elevado?

gestantes del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical
atendidas entre el 2021 y 2023.

Especificos

e Determinar proporcion de
gestantes con preeclampsia con
un volumen plaquetario medio
elevado que presentan signos
de severidad.

e Analizar la proporcion de
gestantes con preeclampsia con
un volumen plaquetario medio
elevado que no presentan
signos de severidad.

e Comparar la proporcion de
gestantes con preeclampsia con
un volumen plaquetario medio
elevado que presentan y no
presentan signos de severidad.

e |dentificar los factores que
influyen de forma independiente
en la severidad de |Ila
preeclampsia en gestantes con
un volumen plaquetario medio
elevado.

Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical atendidas entre el 2021 vy
2023.

Especificos

La proporcion de gestantes con
preeclampsia con un volumen
plaquetario medio elevado que
presentan signos de severidad es
més del 50%.

La proporcion de gestantes con
preeclampsia con un volumen
plaguetario medio elevado que no
presentan signos de severidad es
menos del 50%.

La diferencia entre la proporcion de
gestantes con preeclampsia con un
volumen plaquetario medio elevado
gue presentan y no presentan
signos de severidad, es
significativa.

Existen factores que influyen de
forma  independiente  en la
severidad de la preeclampsia en
gestantes con un  volumen
plaguetario medio elevado.

Correlacional

Disefio
Observacional
analitico de
casosy
controles.

Técnica Analisis
documental

Instrumento
Ficha de
recoleccién

sido atendidas en el
Regional Docente de
Medicina Tropical de
Junin, entre enero de
2021 y diciembre de
2023.

Muestra

33 gestantes con PE (11
con criterios de
severidad, y 22 sin

criterios de severidad)

Muestreo
Aleatorio simple

Andlisis estadistico
Frecuencia relativa y
absoluta

Prueba de hipétesis con
test de Chi- cuadrado.
Andlisis bivariado

multivariado  mediante
modelos lineales
generalizados para
calcular OR.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Escala de medicion

Categoria

Variable independiente

Parametro hematolégico que

Valor del VPM obtenido del

Volumen plaguetario medio indica ol tamafio bromedio de altimo  hemograma realizado Nominal ELEVADO (> 12.5f) =1 NO
plaq | | P antes de las 20 semanas de Cualitativa dicotémica
as plaquetas (7). gestacion al ser mayor a 12.5 ELEVADO (< 12.5fl) = 2
(11).
Variable dependiente
i Diagnostico de PE con signos Nominal =
Forma rave mmH Si=1
Preeclampsia severa g 9> de severidad registrado en la Cualitativa dicotdmica NO = 2
historia clinica.
Variables intervinientes
Edad materna Cantidad de afios cumplidos Cantidad de afios cumplidos <18ANOS=1
por la mujer al momento de la por la gestante al momento del _ - _
gestacion (36) embarazo, segun la historia . Nominal 18 —24 ANOS =2
' clinica. Cualitativa politémica .
25-35AN0OS =3
> 35 ANOS =4
NGmero total de embarazos Numero de gestaciones que PRIMIGESTA=1
. ; tuvo la mujer previo al Nominal politémica
ue una mujer ha tenido (36). o p —
Crovides q / (0 embarazo actual, segin la Cualitativa SEGUNDIGESTA =2
historia clinica. MULTIGESTA =3
NOmero de partos que ha Cantidad de partos que tuvo las NULIPARA = 1
tenido una mujer en los que el 9estantes, segin la historia Cualitativa Nominal politémica ' 0 /o5
Paridad feto alcanzo viabilidad (36). ~ Clinica. MULTIPARA = 3
Haber padecido Registro en la historia clinica de Nominal dicotdmica Sl=1
; la gestante de haber padecido NO =2
Antecedente  de preeclampsia en un embarazo PEgantes del embarazopactual Cualitativa
preeclampsia previo al actual (36). '
Patologia crénica en la que Registro en la historia clinica Nominal dicotdmica Sl=1
existe una elevacion del diagndstico de diabetes Cualitativa NO =2

Diabetes mellitus

patolégica de la glucosa en
sangre (37).

mellitus previo a la gestacion
actual.
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion de variables

Elevacion del volumen plaquetario medio como factor asociado a preeclampsia severa

en gestantes del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, 2021-2023

CODIGO : FECHA:

fl

Volumen plaguetario medio
piag Elevado

[  No elevado
0 Si
0 No

Preeclampsia severa

< 18 afios

Edad materna 1 18 —24 anos
[ 25-35arios

> 35 afios

Primigesta

Gravidez 7 Segundigesta

Multigesta

Nulipara
Paridad | Primipara
Multipara
1 Si

No

Si
0 No

Antecedente de preeclampsia

Diabetes mellitus
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Anexo 4

Validacion por expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO -
CUESTIONARIO JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Frany Grober Rojas Palpan

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:
Elevacion del volumen plaquetario medio como factor asociado a preeclampsia severa en

gestantes del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, 2021-2023

fl
Elevado
No elevado
Si
No
< 18 afios
18 — 24 afios
25 — 35 afios
> 35 afios
Primigesta
Gravidez [l Segundigesta
Multigesta
Nulipara
Paridad [ Primipara
Multipara
Si
No
Si
No

Volumen plaquetario medio

Preeclampsia severa

Edad materna

I I [ s By sy I s [y o

Antecedente de preeclampsia

1 i Dy I

Diabetes mellitus

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis.
El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. De
antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 4 de enero del 2025

Curi Nieves Ingrid Keyko

Sarmiento Rodriguez Winny Damaris

ADJUNTO:
e Matriz de consistencia
e Matriz de operacionalizacion de variables
e Instrumento
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Anexo 4

Validacion del instrumento

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,

claridad, coherencia y relevancia, el niamero (entre 1-5) que segun su evaluacion

corresponda, cada item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del instrumento: ELEVACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
COMO
FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL, 2021-2023
Autor del instrumento: Curi Nieves Ingrid Keyko
Sarmiento Rodriguez Winny Damaris
'g S 'g 'g S
, S8 5|88 |
ltem L= o > = Observaciones
= S = Q IS
3|98 |&|<
1 5 5 5 5 4
2 4 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5
4 4 |4 |4 5 5
5 5 5 5 5 4
6 5 5 4 5 5
7 5 5 5 5 5
8 5 5 5 4 5
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos Frany Grober Rojas Palpan

Profesion y Grado Ginecologo — Obstetra
Académico
Especialidad Ginecologo — Obstetra

Institucion y afios de Hospital el Carmen- 5 afios

experiencia

Cargo que Ginecélogo — Obstetra
desempefia

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: XX puntos

Opinion de aplicabilidad: APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ()
NO APLICABLE ()

Titulo del proyecto: ELEVACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO COMO
FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL, 2021-2023

A

ramy G. Rojas Pdlpan
GINECOLOGO - OBSTETRA
LAPAROSCOPISTA
CMP. 62197 RNE. 41316

Frany Grober Rojas Palpan
DNI: 41581946
COLEGIATURA: 62197
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO -
CUESTIONARIO JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Hector Limaymanta Mayta
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

“Elevacién del volumen plaguetario medio como factor asociado a preeclampsia severa

en gestantes del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, 2021-2023”

fl
Elevado
No elevado
Si
No
< 18 afios
18 — 24 aios
25 — 35 afos
> 35 afios
Primigesta
Gravidez 0 Segundigesta
Multigesta
0 Nulipara
Paridad 7 Primipara
Multipara
Si
No
Si
No

Volumen plaquetario medio

Preeclampsia severa

Edad materna

1 s [y s [ s s [ s [y i

Antecedente de preeclampsia

I O e I (|

Diabetes mellitus -

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del
instrumento. De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 4 de enero del 2025

Curi Nieves Ingrid Keyko

Sarmiento Rodriguez Winny Damaris

ADJUNTO:
e Matriz de consistencia
e Matriz de operacionalizacion de variables
¢ Instrumento
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su

evaluacién corresponda, cada item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del instrumento: ELEVACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
COMO
FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL, 2021-2023
Autor del instrumento: Curi Nieves Ingrid Keyko
Sarmiento Rodriguez Winny Damaris
[¥]
- |Elsg|E|e ¢
tem | & |2 | © | 8 | Observaciones
eS| 8|92 |3 |2
5|0 |6 | 3w |5
n ®) 04 a
1 5 5 5 5 5
2 4 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5
4 5 5 5 4 5
5 5 5 5 5 4
6 5 4 4 5 5
7 5 5 5 5 5
8 5 5 5 4 5
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos Hector Limaymanta Mayta
Profesién y Grado Ginecdlogo — Obstetra
Académico

Especialidad Ginecdlogo — Obstetra
Institucion y afios de | ESSALUD — 15 ANOS
experiencia

Cargo que ASISTENTE

desempeia

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: XX puntos

Opinién de aplicabilidad: APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ()
NO APLICABLE ()

Titulo del proyecto: ELEVACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO COMO
FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL, 2021-2023

et -'. .-
Hectér
GWECO - OBSTETRA
CMP. 37491 - RNE. 20470
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE

EsSalud

Hector Limaymanta Mayta
DNI: 21286533
COLEGIATURA: 37491
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO -
CUESTIONARIO JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Walter Calderdn Gerstein
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

“Elevacion del volumen plaquetario medio como factor asociado a preeclampsia severa

en gestantes del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, 2021-2023”

fl
Elevado
No elevado
Si
No
< 18 afios
18 — 24 aios
25 — 35 afios
> 35 afios
Primigesta
Segundigesta
Multigesta
Nulipara
Primipara
Multipara
Si
No
Si
No

Volumen plaquetario medio

Preeclampsia severa

Edad materna

Gravidez

I [ s [y s s [ I Ry

1

Paridad

1

Antecedente de preeclampsia

{1 N |

Diabetes mellitus -

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis.

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del
instrumento. De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 4 de enero del 2025

Curi Nieves Ingrid Keyko

Sarmiento Rodriguez Winny Damaris

ADJUNTO:
e Matriz de consistencia
e Matriz de operacionalizacion de variables
e Instrumento
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios:

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su

evaluacién corresponda, cada item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del instrumento: ELEVACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO
MEDIO COMO

FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL, 2021-2023

Autor del instrumento: Curi Nieves Ingrid Keyko
Sarmiento Rodriguez Winny Damaris

© @ © c
c | T o | © o
, S| 2|6 |&| 8 .
Item 2 s o > = Observaciones
S|C|5 |3 |5
n O o a
1 5 5 4 5 5
2 5 5 5 5 5
3 4 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 4
7 5 5 4 5 5
8 5 5 5 4 5
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Walter Calderén Gerstein

Profesién y Grado

Académico

Médico Internista

Especialidad

Medicina Interna

Institucion y afios de

experiencia

ESSALUD -20 afios

Cargo que

desempeia

actualmente

Asistente

Puntaje del Instrumento Revisado: XX puntos

Opinion de aplicabilidad: APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

NO APLICABLE ()

Titulo del proyecto: ELEVACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO COMO
FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL, 2021-2023

Walter Calderén Gerstein
DNI: 07619700
COLEGIATURA:28967
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Anexo 5

Calculo de V DE Aiken

Expertto 1 |Experto 2 |Experto3 |Promedio

item 1 0.9375 0.875 1 0.9375

item 2 1 0.9375 1| 0.9791666
7

item 3 1 0.9375 1| 0.9791666
7

item 4 0.9375 0.9375 0.75 0.875

item 5 1 0.8125 1 0.9375

item 6 0.875 0.9375 0.875| 0.8958333
3

item 7 0.875 1 1| 0.9583333
3

item 8 1 0.875 1| 0.9583333
3

Promedio 0.953125| 0.9140625| 0.953125| 0.9401041
7
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