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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION Y MANEIO DE LA ENFERIVIEDAD HIFERTENSIVA DEL

EMIBARAZO

ANEXOS

Anexo N° 1: Basoueda v seleccidn de guias de prictica clinica

Criterios de inclusion de

las guias de préctica clinica (GPC):

o La GPC emitio recomendaciones

o La poblacion de la GPC fue paciente con enfermedad hipertensiva del embarazo

Detalles de ln bisqueda:

s la GPC basé sus recomendaciones en revisiones sistemdaticas de la literatura

®  Elémbito de la GPCincluye prevencidn y/o manejo de la enfermedad hipertensiva del embarazo
o La GPC fue publicada entre enero 2016 y agosto del 2021,

Base de datos

Términos de bisqueda

Ohservaciones

Resultados gue
cumplieron con
los criterios de inclusién

Buscadores o repositorios

Trip database

de Salud de Espafia
(hitp://portal guiasalud.es)

(hitps://www.tripdatabase.c Preeclampsia OR (hypertension pregnancy) - 2
omj N
Base internacionai de guias
GRADE
Preeclampsi on pr -
(ittp:f/sites.bvsalud.orafbiaa reeclampsia OR (hypertension pregnancy) 5
/biblio) B -
("Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR
Pubmed "Pre-Eclampsia”[Mesh] OR preeclampsialiiab] Se uso el filiro
{httos://www.nebinlm.nib.go | OR (hypertensi*[tiah] AND pregnancy[tiabl)) para los Gltimos 05 3
v/pubmed) AND ("Practice Guideline" [Publication Type] afios
OR guideline*[TI] OR recommendation*[T1])
Google Scholar (yperiehslon pregnz;ncy) AND {guiseling) Se ravisaron solo
: : ; ; ; i ; i STl 3
(https://scholar.google.com.p (hipertensién embarazo) AND {gufa OR los primeros 100 3
ef) <, resultados
recomendacion)
hypertensi regnancy) AND ideli
| (hypertension pmgna}nry) (puideline} Se revisaron solo
knogie d los primeros 100 5
(https://www.google.com) {hipertension embaraza) AND (gufa OR P -
e resultados
| recornendacion)
Organismos elaboradores
National Institute for Health
Care Excell - UK

?isicé:E;are RRETSDES Preeclampsia OR (hypertension pregnancy) = 1
(https://www.nice.org.ul/)
GuiaSalud. Gufas cle Practica
Clini | Sistem ional

mica efelSistema Nation Preeclampsia OR (hypertension pregnancy) - 0
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IETS Colombia
: Preeclampsia OR (hypertension pregnanc - 1
(hitp:/ fwww.iets.org.cof) sla OR (hy slonp v)
Mlhis'ter‘io cle salud de Chila
(hitps://diprece.minsal.cl/pro SO T i 5

gramasde-salud/guias-
clinicas/)

Evaluacion Preliminar de GPC identificadas:

Luego de eliminar los duplicados se identificaron 14 GPC que cumplieron los criterios de inclusién:

Institucian o autor

Salud

supplementation before pregnancy for the

Titulo Pais o regién Ao
| Instituto Nacional Materno Guia de Practica Clinica para la prevencidn Peril 2017
Perinatal del Perd y manejo de Preeclampsia y Eclampsia ) N
Ministerio de Salud Publica de| Guia de Prdctica Clinica para la prevencién Republica 3015
Reptblica Dominicana y manejo de Preeclampsia y Eclampsia Dominicana R
Dizgnosis and Treatment of Hypertension
New Zealand. Ministry of 8 o e ) )
I and Pre-eclampsia in Pregnancy in New Nueva Zelanda 2018
a B} ¢ : o
Zealand: A clinical practice guideline
Maternity and Neonatal Clinical Guideline Australia -
Queensland Government Y . 2021
Hypertension and pregnancy Queensland
National Institute for Hypertension in pregnancy: diagnosis and
L L i Reino Unido 2019
Health and Care Excellence management
Hypertension Canada’s 2018 Guidelines for
Hypertension Canada the Management of Hypertension in Canada 2018
Preghancy
Hypertension Canada’s 2020
, . . Comprehensive Guidelines for the
Canadian Cardiovascular _ ) i .
Snciet Prevention, Diagnosls, Risk Assessment, Canada 2020
7 4 and Treatment of Hypertension in Adulis
and Children
WHO recommmendation Calciumn
Organizacidn Mundial de la supplementation during pregnancy for the
E : PR _ S RTEENaliny. Global 2018
Salud prevention of pre-eclampsia and its
complications
Organizacion Mundial de la WHO recommendations Drug treatment
B i Global 2018
Salud for severe hypartension in pregnancy
WHO recormmendations Policy of
Organizacion Mundial de la interventionist versus expeactant
R P _ Global 2018
Salud management of severe pre-eclampsia
before term
» . WHO recommendations on drug treatment
Organizacién Mundial de la \ g.
Salud for non-severe hypertension Global 2020
in pregnancy
Organizacion Mundial de |a WHO recommendation on Calcium .
Global 2020
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prevention of pre-eclampsia and its
complications

US Preventive Services Task

Screening for Preeclampsia US Preventive

Cardiology

pregnancy

Force Services Task Force Recommencdation EEUU 2017
Forc
Statement
- . 2018 ESC Guidelines for the management
European Society of : ; ; : ”
of cardiovascular diseases during Europa 2018

Seguidamente, dos metoddlogos procedieron a evaluar estas GPC en forma independiente utilizando el

dominio 3

(rigor metodoldgico) del instrumento Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-l|

(AGREE-11}. Se discutieron los items de AGREE-Il con diferencias mayores a 2 puntos para llegar a un

consenso, y un tercer metoddlogo participd cuando no hubiese acuerdo. Los puntajes de las GPC se

muestran a .continuacion:

p GPC GPC Rep. s GPC GPC G,PC . G_N'
tems INMP | Dominicana Nueya Cueensland NICE Hypertension | Sociedad
Zelanda o Canada Canada
1 Se han utilizado métodos
sistemdticos para la hldsgueda de 85.7 57.1% 85.7 714 100.0 714 714
la evidencia ‘ o
2 Los criterios para seleccionar la
evidencia se describen con 42.9 57.1% 57.1 85.7 85.7 28.6 28.6
claridad
3 Las fortalezas y limitaciones del
conjunto de la evidencia estén 85.7 57.1% 42.9 429 100.0 429 42.9
claramente descritas
4 Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones 85.7 85.7% 57.1 57.1 85.7 57.1 57.1
estan claramente descritos
5 Al formular las recomendaciones
han sido considerados los 85.7 85.7% 71.4 57.1 100.0 85.7 85.7
beneficios en salud, los efactos
secundarios y los riesgos .
6 Hay una relacidn explicita enire
cada_l un.a de !as recomendaciones 857 5,79 857 571 85.7 85.7 g5 7
y las evidencias en las que se
| basan
7 La gufa ha sido revisada por
expartos externos antes de su 85.7 85.7% 429 42.9 a5.7 714 714
| publicacidn
8iSeincliye.an procedimizate 714 14.3% 85.7 100.0 100.0 85.7 85.7
para actualizar la guia
Total 75% 60% 60% L8% 92% 60% 60%
GPC
GPC GPC GPC GPC
) OMS- | OMS-severe- |  OMS- Cbiz-nen: OMS- | GPCUS are
ltams \ ; ) ) severe- . European
Calcio | hypertension | Policy h . Calclo | task Force i
2014 2018 2008 | nypertension |00 Society
2020
1 Se han utilizado métodas
sistematicos para la busqueda 85.7 85.7 85.7 85.7 857 100.0 42.9
{ de la evidencia
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estan claramente descritas

2 Los criterios para seleccionar j
la evidencia se describen con 85.7 85.7 85.7 85.7 85.7 100.0 28.6
claridad

3 Las fortalezas v limitaciones

del conjunto de la evidencia 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 85.7 42.9

4 Los métodos utilizados para
forrular las recomendaciones 85.7 85.7 857 85.7 85.7 71.4 42.9
estdn claramente descritos

5 Al formular las
recomendaciones han sido |
considerados los beneficios en 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 85.7 71.4
salud, los efectos secundarios vy
los riesgos

6 Hay una relacion explicita
entre cada una de las

. 85.7 85.7 85.7 85.7 85.7 71.4 71.4
recomendaciones y las
| evidencias en las que se basan
7 La guia ha side revisada por
expartos externos antes de su 85.7 85.7 85.7 85.7 857 42.9 42.9
publicacion
——L 57.1 57.1 59 57.1 57.1 42.9 28.6
para actualizar la guia ]
33% 83% 83% 83% 83% 71% 38%

Total

/ Como se observa, se identificaron 8 GPC que obtuvieron un puntaje mayor a 60% en el dominio 3 del
instrumento AGREE-II. Sin embargo, el GEG considerd que, debido a la antigliedad de las GPC y a que
fueron realizadas en contextos diferentes al nuestro, no era posible adoptar ninguna de estas GPC. Par
ello, se decidid elaborar una GPC de novo, y tomar en cuenta las revisiones sistematicas realizadas por las
GPC incluidas en esta bisqueds cuando sea necesario

@

Recomendaciones desarrolladas por la OMS

Organizacién Mundial de la Salud. WHO recommendation: Calcium supplementation during

pregnancy for prevention of pre-eclampsia and its complications. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud; 2018,

Crganizacién Mundial de la Salud. WHO recommendations: drug treatment for severe hypertension
in pregnancy. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2018.

Organizacién Mundial de la Salud. WHO recommendations: policy of interventionist versus expectant
management of severe pre-eclampsia before term. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2018

Organizacién Mundial de la Salud. WHO recommendations on drug treatment for non-severe
hypertension in pregnancy. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020,

Crganizacion Mundial de la Salud. WHO recommendation on Calcium supplementation before
pregnancy for the prevention of pre-eclampsia and its complications. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud; 2020,

US Preventive Services Task Force. Screening for Preeclampsia US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement. American Medical Association. 2017
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Instituto Nacional Materno Perinatal. Guia de Préctica Clinica para la prevencion y manejo de
preeclampsia y eclampsia. Lima: Instituto Nacional de Salud; 2017,

National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in Pregnancy: Diagnosis and
Management. London: National Institute for Health and Care Excellence; 2019
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Para todas las preguntas, se buscaron documentos cuya versidn a texto completo se encuentre en espafiol

0 inglés.

Anexo N° 2: Basgueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Abreviaturas:

Pregunta 1: En pestantes en riesgo de desarroliar preeclampsia, ¢Se deberia brindar dcido acetil

ECA: Ensayos clinicos aleatorizados

RS: Revisiones sistematicas

EO: Estudio observacional

ECNA: Ensayo clinico no aleatorizado

salicilico?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

de desarrollar
preeclampsia

Placebo o ningtin
tratamiento

Pregunta | Paciente / Problema | Intervencién / Comparacién Desenlaces
PICO N°
1 Gestantes con riesgo Acido acetilsalicllico/ o Morbilidad materna

o Mortalidad materna
o Morbilidad perinatal
o Mortalidad perinatal

o Desarrollo de
preeclampsia
| o Efectos adversos |
Estrategias de las bisquedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:
Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente una busqueda bibliografica:
Tipo de Citacio
¢ bisgueda y Fechas de Numero de citaciones i 3
b Preguntas i : 4 i evaluadas | Articulos
Cadigo tipes de Idsqueda idantificadas en cada PICO =
PiCO NS & tento incluidos
estudios |desda, hasta) fuente
comipleto
buscados
Bilsqjisds o PUBMED: 127
siira fas Bilsqueds de Desde .et Inicio » CENTRAL: 7 . PICO
A de los flemposa | » Total de cltaciones . 31 7
preguntas novo de RS - N*1
. mayo 2021 después de excluir
PICON®1 !
duplicados: 134

A continuacion, se presentard la estrategia de bisqueda y las listas de citacianes incluidas y excluidas para

cada una:

Bisqueda A: bdsqueda de RS para fos preguntas PICO N° 1




AN BE TECNOLOG

- T Razdn por la cual
Estudios Disefio e
se excliuyd
analysis]. Nan Fahg Yi Ke Da Xue Xue Bao,
2015;35(6):868-73. ) '

¢ Ganl, He H, Qi H. Preventing preeclampsiz and its fetal Pobilazidn
complications with low-dc irin in East Asians and 2s especifica
non-East Asians:A review and meta- - diferentes al
anzalysis. Hypertens nancy ;35(3):426-35 contexto peruano

e  Bergeron TS, 5, Carpentier C, Sibai B, McCaw- ;

o & ; e - o Blsqueda de
Binns A, Bujold E. Prevention of Preeclampsia with o .

g S i : RS estudios mayor a
Aspirinin Multiple Gestations: / ¢ Review and R
: - ; R 5 afios
Meta-analysis. Am J Perinat 16):605-10.

@  Al-Rubaie ZTA, A ay JG, lenkins
G, Lord SJ. Assessm: I'F guidelines .

o o g Busqueda de
for identifying wom . o

- - RS estudios mayora
tailoring aspirin proohs 1 -

- ) - p g : 5 ahos

participant date meta-analysis. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Bio!, 2018;
Dulev L P . . " ; T tensi Bisqueda de

e uiey L. Pre-eclampsia, eclampsia, and hypertension. : ]

Sl il . BCampsia, anc oy - RS estudios mayor a
BMJ Clin Evid. 2011;2011. -
2 angs
@ Duley L, Hendersen-Smart D, Knight M, King . .
w5y e S HIng Blsqueda de
Antiplatelet drugs for prevention of pre-aclampsia and & :
i ) ) ) RS estudios mayora
its consequences: systematic review. Bmj. 5 afios
i 2001;322(7282):329-33.
8 Henderson IT, Whitleck EP, G'Conner E, Senger CA,
Thompson JH, Rowland MG. U5, Preventive Sarvices
Task Force Evidence Synthases, formerly Systernatic .
- . -, ; ; Busqueda de
Evidence Reviews. Low-Dose Aspirin for the Prevention :

. i . RS estudios mayor a
of Morbkidity and Mortality From Przeclampsia: A < afios
Systematic Evidence Review for the US Preventive
Services Task Force. Rockville (MD): Agancy for
Healthcare Research and Quality (US); 2014,

@ Henderson IT, Whitlock EP, O'Connor E, Senger CA,

Thompson JH, Rowland MG. Low-dose aspirin for .
ps: ke e - -5 Bap Busqueda de
prevention of moerbidity and  morality  from g
: . . RS estudios mayora
preeclampsia: a systematic evidence review for the U.S, 5 afios
Preventive Services Task Force. Ann Intern Mad. B
2014,160(10):695-703,

@ Imperiale TF, Petrulis AS. A meta-analysis of low-dose Bisqueda de
aspirin for the prevention of pregnancy-induced RS astudios mayor a
hypertersive diseasa. Jama. 1891,266(2):260-4. Safios

¢ labeen M, Yakoob MY, Imdad A, Bhuttz ZA., Impact of :

; : ) Blsgueda de
Interventions to preventand marage preeclampsia and 0 i

. R o e . RS estudios mayor a
eclampsia on stillbirths. 3MC Public Hezlth. 2011;11 ks
Suppl 3{Suppl 3):58,

¢ Meher S, Duley L, Hunter K, Askie L. Antiplatelet |
therapy bhefore or after 15 weeks' gestation for Busqueda de
preventing preeclampsia: an individual participant data RS estudios mayer a

meta-analysis. Am | Obstet Gynecal. 2017;216(2):121-
8.e2,

S afios

5N SALUD E INVESTIGACION
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Razén por la cual

Estudios Diseiio ;
= | se axcluyd
¢ Roberge S, Nicolaides K, Demers S, Hyett J, Chaillet N,
Bujeld E. The role of aspirin dose on the prevention of Busqueda de
preeclampsia and fetal growth restriction: systematic RS astudios mayor a
review and meta-analysis,. Am J Obstet Gynecol. Safos
- 2017,216(2):110-20.e6.
0 o b 2.5 liealarH s Ki emers J\‘i:‘. i _: ,
@ 7\01.;erg(,. 5, \\II.O!JI‘[J& KH, Demer .S Villa P, Blu"ﬂ(i [ Biisqueda de
Prevention of perinatal death and adverse perinatal _— s .
) . ) ) RS estudios mayor a
nutcome using low-dose aspirin: a meta-analysis. ! 5 afos
. Ultrasound Dbstet Gynecol. 2013;41(5):49. h
o Roberge S, Villa P, Nicolaides K, Giguere Y, Vainio M,
Bakthi A, et al, Early administration of low-dose aspirin Busqueda de
for the prevention of preterm and term preeclampsia: RS estudios mayor a
a systematic review and meta-analysis. Fetal Diagn 5 afios
Ther. 2012;31(3):141-6.
@ Rossi AC, Mullin PM. Prevention of pre-eclampsia with .
, o o ; ; . . Blsqueda de
low-dose aspirin or vitamins C and E in women at high )
) ) ; i . RS estudios mayor a
or low risk: a systematic review with meta-analysis. Eur 5 afios
1 Obstet Gynecol Reprod Biol. 2011;158(1):9-16, o
o Ruaml) R, .Font:teis le, dZugalb .!Yi, Preventtlon ‘(.)f BsgRdE e
pregc ampsia with low- .ose aspirin < asys em_atlc RS estudios mayor a
review and meta-analysis of the main randomized 5 afios
controlled trials. Clinics (Sao Paulo). 2005;60(5):407-14.
o Villa PM, Kajantie E, Raikkonen K, Pesonen AL,
Haméldinen £, Vainio M, et al. Aspirin in the prevention Blsqueda de
of pre-eclampsia in high-risk women: a randomised RS estudios mayor a
placebo-controlled PREDO Trial and a meta-analysis of 5 afios
randomised trials. Bjog. 2012;120{1):64-74,
e XuTT, Zho‘u .F' Deng CY, Huaiwg GO, LiJK, War'lg XD, Low- Blsqueda de
Dose Aspirin for Preventing Preeclampsia and lis e
. . ) RS estuclios mayor a
Complications: A Meta-Analysis. | Clin Hyperiens 5 afios
(Greenwich). 2015;17{7):567-73,
e ManR, Hodgetts Morton V, Devani P, Morris RK. Aspirin
for preventing adverse outcomes in low risk nulliparous i ;
; ; . : Nos disponible
wornen with singleton  pregnancies: A systematic RS ‘ .
: , o iexto completo
review and meta-analysis. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. 2021;262:105-12. 7
¢ Rahnemasi FA, Fashari MA, Abdi F, Abbasi M. Factors
effective  in  the prevention of Preeclampsia:A RS No realiza meta-
systematic  review. Taiwan J Ohbstet Gynecol. analisis
2020,59(2):173-82. 7 ) ) _
e Moura NS, Gornes MLS, Radrigues IR, Rolnik DL, Costa
IS, Oria MOB. Clinical Procedures for tha Prevention of RS No realiza meta-
Preeclampsia in Pregnant Women: A Systermatic andlisis
Review. Rav Bras Ginecol Obstet. 2020;42(10):659-68.
Listado de citaciones evaluadas a texto cornpleto e incluidas:
Estudios Disefio

PICO N° 1:
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Estudios

Disefio

Roberge 5, Sibai B, McCaw-Binns A, Bujold E. Low-Dose Aspirin in
Early Gestation for Prevention of Preeclampsia and Small-for-
Gestational-Age Neonates: Meta-analysis of large Randomized
Trials. Am J Perinatol. 2016;33(8):781-5.

RS

Roberge S, Bujold E, Nicolaides KH. Aspirin for the prevention of
preterm and term preeclampsia:  systematic review and
metaanalysis. Am J Obstet Gynecol. 2018;218(3):287-93.el.

RS

Cui Y, Zhu B, Zheng F. Low-dose aspirin at £16 weeks of gestation for
preventing preeclampsia and its maternal and neaonatal adverse
outcomes: A systematic review and meta-analysis. Exp Ther Med.
2018;15(5):4361-9,

RS

Chaemsaithong P, Cuenca-Gemez D, Plana MN, Gil MM, Poon LC.
Does low-dose aspirin initiated before 11 weeks' gestation reduce
the rate of preeclampsia? Am J Obstet Gynecol. 2020;222(5):437-
50.

RS

Turner JM, Robertson NT, Hartel G, Kumar S. Impact of low-dose
aspirin on adverse perinatal outcome: meta-analysis and meta-
regression. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020;55(2):157-69,

RS

Duley L, Meher S, Hunter KE, Seidler AL, Askie LM, Antiplatelet
agents for preventing pre-eclampsia and its complications.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2019(10).

RS

Van Doorn R, Mukhtarova N, Flvke IP, Lasarev M, Kim K, Hennekens
CH, et al. Dose of aspirin to prevent preterm preeclampsia in women
with moderate or high-risk factors: A systematic review and meta-
analysis. PLoS One. 2021;16(3):e0247782.

RS
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Pregunta 2. En gestantes con hipertensidn gestacional leve con o sin preeclampsia, ése deberia brindar
antihipertensivos?

La GPC seleccionada en base al puntaje de rigor metodolégico habia realizado una RS con fecha de
bisqueda sistemdtica de estudios primarios actual. El GEG considerd que la
suficientemente actualizada y no se realizé una blsqueda sistemética de RS.

evidencia era lo

La RS de la GPC de OMS incluida:

Estudios

Abalos E, Duley L, Steyn DW, Gialdini C. Antihypertensive drug therapy for mild to
moderate hypertension during pregnancy. Cochrane database of systematic | RS
reviews, 2018(10)

Disefio

i‘\rs[\_\_\,\}}/‘f Pregunta 3. En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad ése deberia brindar dar sulfato

de magnesio u algin otro anticonvulsivanie?

Resumen de la bisqueda por cada pregunta PICO:

Estas preguntas clinicas incluyen dos preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pragunta Paciente / Problema Intervencidn / Comparacion Desenlaces
PICO N° ;
o Mortalidad Materna
v Mortalidad Perinatal
o Eclampsia
o Sindrome HELLP
Sulfato de magnesio v Ingreso a UC o ventilacién
/ macanica (materna o neonatal)
Gestantes‘ccn Control o Efectos adversos
3 preeclampsia con .
erteriasde severidad I?Iacebo o Preaclampsia Leve o Severa
Diazepam o Hipertensién leve o severa
Fenitoina o Retraso  en el crecimiento
intrauterino (RCIU)
o Puntaje Apgar
o Ecad Gestacional al parto
o Peso al nacer

Estrategias de las busquedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliogréficas:

Tipo de Fechas de Nimero de citaciones
. Preguntas . A . = Cliaciones iculos
Codigo & busgueda y biisqueda iclentificadas en cada PICO tasidnes f\mculo
PICO i i evaluadas | incluidos
tipos de {desde, hasta) fuente ]
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estudios a texto
buscados ] ] cornpleto
Bisqueda Blisqueda de
A para las actualizacion | Dot9e 2000814 |y e o FIcon 2 1
preguntas de RS de mayo 2021 3
o PICO N° 3 ‘
Biasqueda de
Blsqueda actualizacion
8 para las de I.._CA de F)e.nde 20514 d e PUBMED: &1 P\CF’ N i 1
preguntas GPC INMP de mayo 2021 3
PICON® 3 actualizadas
| al2014

Biisqueda A: biisqueda de RS pare lus preguntas PICO N° 3:

Estrategia de bisqueda;

r- ' dase de datos: Pubmed
_Fecha de bisqueda: 14 de mayo de 2021
Filtros:

e Ninguno )

Descripcion Término

{({("Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Pra-
Eclampsia”[Mesh] OR preeclamp*[tiab] OR pre-eclamp*[tiab] OR
(hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab])) AND {severe[tiab])) OR
("Eclampsia”[Mesh] OR "Eclampsia"[TIAB]))

("Magnesium Sulfate"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
"Anticonvulsants"[Mash] OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR

Hi1 Poblacion

e IR "Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Phenytain"|Mesh] OR
Phenvytain(tiab])
#3 Desenlace
{"Systemaiic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
44 Tipo de as  Topic"[Mesh] OR  "Systematic Review"[tiab] OR “Meta
estudio Analysis”[tiab] OR Metanalysis[tiab] OR Metaanalysis[tiah] OR “Meta
Analyses”[TIAB] or COCHRANE[tiah])
{{"Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mash] OR "Pre-

Eclampsia”[Mesh] OR preeclamp*[tiab] OR pre-eclarmp®[tiah] OR
(hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab])) AND (severe[tiab])) OR
("Eclempsia’[Mash] OR Eclampsia”[TIAB])) AND {"Magnesium
Sulfate"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
#5 Término final "Anticonvulsants"[Mesh] OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR
"Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Phenytoin"[Mesh] OR
Phenytoin[tiab]) AND ("Systematic Review"[PT] OR "Meta-
Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic
Review'"[tiab] OR “Meta Analysis"[tiab] OR Metanalysis[tiab] OR
Metaanalysis{tiab] OR “Meta Analyses”[TIAB] or COCHRANE[tiab])

Bisqueda B: busqueda de ECA para las pregunitas PICO N° 3:

Estrategia de bisqueda:

Base de datos: Pubmed
_Fecha de bdsqueda: 14 de mayo de 2021
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[ Filtros:
e Ninguno

Descripcidn | _ Térmiro |
({("Hypertension, Pregnancy-Inducad"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia”[Mesh] OR preeclamp*[tiab] OR pre-eclamp®[tiab] OR
(hypertensi®*[tiab] AND pregnan®[tiab])) AND (severe[tiab])) OR
("Eclampsia"[Mesh] OR “Eclampsia”[TIAB]))

("Magnesium Sulfate"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
"Anticonvulsants"[Mesh] OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR
"Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Midazolam"[Mesh] OR
"Midazolam"[TIAB] OR "Phenytoin"[Mesh| OR Phenytoin(tiab])

H1 Poblacion

#2 Intervencidn

jff% Desenlace

| ("Randomized Controlled Trial"[PT] ar "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR “Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
H"[PT]  OR  "Double-Blind Method"[Mesh] OR  "Random
Allocation"[Mesh] R "Single-Blind  Method"[Mesh]  OR
Tino de (random*[tiab]) OR ((randomized[tiak] OR randomised|tiab] OR
estudio clinical(tiab] OR control®*[tiab]) AND trial[tiab]) OR ((singl*[tiab] OR
doubl*[tiab] OR trebl*[tiab] OR tripl*[tiab]) AND (blind*[tiab] COR
mask*[tiab])) OR {“Placebos”[Mesh] OR placebo*[tiah]) OR ("Cross-
Over Studies"{Mesh]) OR ((crossover|tiah] OR cross-over[tiab] OR
“cross over” [tiab]) AND (design*[tiab] OR study[tiab] OR
studies[tiab] OR procedure*[tiab] OR trial*[tiab])})

{({{"Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia”[Mesh] OR preeclamp*[tiab] OR pre-eclamp®[tiab] OR
(hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab])) AND (severe[tiab])) OR
("Eclampsia“[Mesh] OR "“Eclampsia"[TIAB])) AND ("Magnesium
Sulfate"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
"Anticonvulsanis"[Mesh| OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR
"Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Midazolam"[Mesh] OR
"Midazolam"[TIAB] OR "Phenytoin"[Mesh] CR Phenytoin[tiah]) AND
("Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase H1"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
H'[PT]  OR  "Double-Blind Method"[Mesh]  OR  "Random
Allocation"[Mesh]  OR  "Single-Blind Method"[Mesh]  OR
(random*[tiab]) CR {(randomized[tiab] OR randomised[tiab] OR
clinicel[tiab] OR control™[tiab]) AND trial[tiab]) OR {(singl*[tiab] OR
doubl*[tiab] OR trebl*[tiab] OR tripl*[tiah]) AND (blind*[tiab] OR
mask*[tiab])) OR [“Placebos”[Mash] OR placebo*[tiab]) OR ("Cross-
Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover(tiah] OR cross-over[tiab] OR
“cross  over” [tiab]) AND (design*[tiab] OR study[tiab] OR
studies|iiab] OR procedure*[tiak] OR trial*[tiab])))

H4

(5

» -

\‘m L

N\itzy, GERENTE (
"t 22 R
SSEssMAY

#s Término final

Listado dle citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razdn par la

Estudios Diseiio A
_ cual se excluyd |

PICO N° 22
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Estudios Disafio Razonpor Ia B
B cual se excluyd
e e e ’ ' 3y No era el
o Pergialiotis V, Bellos |, Constantinou T, Voskos A&,

. ; o b ; comparador
Papapanagiotou A, Loutradis D, Daskalakis G. Magnhesium BuEeHs
sulfate and risk of postpartum uterine atony and hemorrhage: - A —

I
A meta-analysis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 orscub( rcupo
Jan;256:158-164, doi: 10.1016/j.ejogrb.2020.11.005, Epub E(‘:l'tir'ogde
2020 Nov 10. PMID: 33246200, ROFEIE
) i comparador

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

f AT . —p
| __ Estudios Disefio

PICO N® 3:

e Shepherd E, Salam RA, Manhas D, Synnes A, Middleton P, Makrides M, Crowther
CA. Antenatal magnesium sulphate and adverse neonatal outcomes: A systematic
review and meta-analysis. PloS Med. 2019 Dec 6;16(12):e1002988. doi:
10.1371fjournal.prned. 1002988, PMID: 31809499; PMCID: PMC6297495,

o Khooshideh M, Ghaffarpour M, Bitarafan S. The cormparison of anti-seizure and
tocolytic effecis of phenytoin and magnesium sulphate in the treatment of
eclampsia and preeclampsia: A randomised clinical trial. Iran J Neurol. 2017 Jul

[ 6;,16(3):125-129. PMID: 29114367; PMCID: PMC5673984,

RS

ECA

La RS de la GPC de INMP incluida:

) __ Estudios Disefio
Duley L, Gillmezoglu AM, Henderson-Smart DJ, Chou D. Magnesium sulphate and
other anticonvulsants for women with pre-eclampsia. Cochrane database of | RS
systematic reviews. 2010(11)

Pregunta 4: En gestantes con hipertensidon severa, ¢se deberia brindar nifedipino, labetalol o
hidralazina?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Pregunta Paciente / Problema | Intervencidn f Comparacidn Deseniaces
PICO N°
4 Gestanles con Labetalol / Hidralazina / o Morbilidad materna
hipertension  severa Nifedipino o Maortalidad materna
con o sin preeclampsia o Mortalidad perinatal
o Desarrolla de
preeclampsia severa
e Desarrollo de
i eclampsia
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o Desarrollo de
sincrome HELLP

o Efactos adversos

Estrategias de las busquedas realizadas v lisiado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente una biisqueda bibliografica:

Tipade Citaciones
i s 0y [ -
bisgueda y Fechas de Niumero de citaciones o L
il Preguntas ] . 1 : e i evaluadas Articulos
Codigo tipos de bisquecda idantificadas en cada PICO i i
PiCO i = > 4 texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente N ]
T completo
Bfiseisds o PUBMED: 73
= . | Dasde el inicio | s CENTRAL: 16
para las Busqueda de . . i . , PICO
A delos tlernpos a o Total de citaciones o 6 5
preguntas novo de RS e ; _ N3
PICO N 4 mayo 2021 despues de excluir
duplicados: 65

%\

A continuacidn, se presentara la estrategia de bisqueda y las listas de citaciones incluidas y excluidas para
cada una;

&| Busqueda A: biisqueda de RS para lus preguntas PICO N° 4;

Estrategia de busqueda:

Base de datos: Pubmed

Fecha de bisqueda: mayo 2021

Filtros:
o Ninguno
Descripeion Término

"Hypertension, Pregnancy-Incduced"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia"[Mesh] OR  (Hypertension[TIAB] AND (“Pregnancy

" Poblacion Induced”[TIAB] OR “Pregnancy-Induced”[TIAB])) OR “Gestational
Hypertension”[TIAB] OR “Pregnancy Hypertension”[TIAB] OR (“high
blood pressure”[TIAB] AND “pregnancy”[TIAB]) OR preeclam ¥ [TIAR]
OR pre-eclamp*|TIAB)
"Antihypertensive  Agents"[Mesh] OR  "Labetalol"[Mesh] OR

- o "Nifedipine"[IViesh] OR '.‘Hvdralazine“[h/iesh] OR
Antihypertensive[TIAB] OR Labetalol[TIAB] OR Nifedipine[TIAB] OR
"Hydralazine"[TIAB]
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meata-

44 Tipo de Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR

estudio "Systematic  Review"[TIAB] OR  “Meta Analysis”[TIAB]  OR

Metanalysis[TIAB] OR Meataanalysis[TIAB])

H#5 Término final H#1AND 2 AND #3

Base de datos: CENTRAL

Fecha de blsqueda: abril 2021

H#1

Filtros:
e Cochrane reviews
Descripcidn ) B Término
Poblacisn MeSH descriptor: [Hypertension, Pregnancy-Induced] explode all |
trees OR MeSH descriptor: [Pre-Eclampsial explode all trees OR
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[ ({(Hypertension AND (“Pregnancy Induced”)) OR ({Gestational OR
Pregnancy) AND Hypertension) OR ("high hlood pressure” AND
| pregnancy) OR preaclampia):ti,ab, low
MeSH descriptor: [Antihypertensive Agents] explode all trees OR
MeSH descriptor: [Labetalol] explode all irees OR MeSH descriptor:
#2 Intervencidn [Nifedipine] explode all trees OR MeSH descriptor: [Hydralazine]
explode all trees OR (Antihypertensive OR Labetalol OR Nifedipine
OR Hydralazine):ti,ab, lw )
#3 Término final #1 AND #2

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio

Razdn par la
cual se excluyd

PICO N 4

a

Magee LA, Elran E, Bull SB, Logan A, Koren G. Risks and
benefits of beta-receptor blockers for pregnancy
hypertension: overview of the randomized trials, RS
European journal of obstetrics, gynecology, and
reproductive biology. 2000;88(1):15-26.

Realiza la
comparacion
con placebo y

no con otra
terapia
antihipertensiva

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Disefio

PICO N® 4:

Duley L, Meher 5, Jones L. Drugs for treatment of very high blood
pressure during pregnancy. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2013(7).

RS

Firoz T, Magee LA, MacDonell K, Fayne BA, Gordon R, Vidler M, et
al. Oral antihypertensive therapy for severe hypertension in
pregnancy and postpartum: a systematic review. BIOG : an
international  journal  of  ohstetrics  and gynaecology.
2014;1271,(10):1210-8; discussion 20.

RS

Shekhar S, Gupta N, Kirubalaran R, Pareek P, Oral nifedipine versus
intravenous labetalol for severe hypertension during pregnancy: a
systematic review and meta-analysis. BJOG : an international
journal of obstetrics and gynaecology. 2016;123(1):40-7.

RS

Alavifard S, Chase R, Janoudi G, Chaumont A, Lanes A, Walker VI, et
al. First-line antihypertensive treatment for severe hypertension in
pregnancy: A systematic review and network meta-analysis.
Pregnancy hypertension. 2019;18:179-87.

RS

Antza C, Dimou C, Doundoulakis |, Akrivos E, Stabouli S, Haidich AB,
et al. The flipside of hydralazine in pregnancy: A systematic review
and meta-analysis. Pregnancy hypertension. 2020;19:177-86,

RS
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Pregunta 5. En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, éSe deberia brindar un manejo

intervencionista o expectante en cuanto a la resolucion del embarazo?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 2 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

?regunta Paciente / Problema Intervencion / L:Jgsevnaces
PICO N° Comparacién
5.1 Mujeres ‘ con | Manejo Criticos:
preeclampsia con | intervencionista /| « Mortalidad Materna
signos de severidad y | Manejo expectants » Mortalidad Perinatal
edad pestacional de o Cclampsia
menos de 34 semanas o Sindrome HELLP

o |ngreso a UCI o ventilacidn
mecanica (materna o
neonatal)

Importantes:

@ Preeclampsia Leve o Severa

o Hipertension leve o severa

» Puntaje Apgar

s Peso al nacer

5.2 Mujeras con | Manejo ; Criticos:
preeclampsia con | intervencianista /| » Mortalidad Materna
signos de severidad vy | Manejo expactante = Mortalidad Perinatal
edad gestacional (e ; a Eclampsia

mas de 34 sernanas Sindrome HELLP

o Ingreso a UCI o ventilacidn
mecanica (materna o
neonatal)

Importantes:

@

o Preeclampsia Leve o Severa
o Hipertensidn leve o severa
a Puntaje Apgar

» Peso al nacer

Estrategias de las busquedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente una hisqueda bibliogrifica de
actualizacidn de RS:

Tipg de Citaciones
busguada y Fechas de Namero de citaciones =
» Freguntas A ] .5 evaluadas Articulos
Cadigo tipos de bisqueda identificadas en cada PICO
PICO i a texto Incluidos
estudios (descle, hasta) fuente
complete
buscados
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Blsqueda
é | Blsg S C
para las BL{SL]LI.E(fa.(Ii(. Nasds SRR & qu D
riy preguntas actualizacion 6 do fulio 2021 * PUBMED: 11 N®5.1 3 0]
PICONS 5.1y | defs FHe e 20 ¥5.2
5.2
Buisqueda
Bl ecla de RICO
, | para las IJ.SqU.L a (‘L Desde el 2018 3 _ 1 ) ,
B preguntas actualizacion & de lulio 2071 s PUBMED: 28 N® 5.1 2 1
6 de julio 2021 ;
PICON®S5.1y | deECA ! vE2
5.2

A continuacidn, se presentard la estrategia de bisqueda y las listas de citaciones incluidas y excluidas para
cada una:
Busqueda A: basqueda de RS para las preguntas PICO N° 5.1 y 5.2:

Estrategia de blsqueda:

Base de datos: Pubmec
Fecha de busqueda: 6 de julio de 2021

Filtros:
a  Ninguno
Descripcion Término
("Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Pre-
#1 Poblacidn Eclampsia“[Mesh] OR preeclampsia[tiab] OR pre-eclampsia[tiab] OR

(hypertensi*[tiab] AND pregnan®[tiab]) AND (severe[tiab]))

{("Delivery, Obstetric"[Meash] OR "Labar, Induced"[Mesh] OR Planned
. early delivery[tiab] OR immediate birthjtiab] OR Induction of

Intervencidn/ ) . . - .

it2 tabour[tiab] OR Labor Induction[tiab] OR Induction of Labor[tiab] OR

SREpArRC axpeciant management[tiab] OR delayed birth[tiab] OR delayed
delivery[tiab])
#3 Desenlace -
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
i Tipo de as  Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[tiab] OR “Meta
estudio Analysis”[tiab] OR Metanalysis[tiab] OR Metaanalysis[tiab] OR “Meta
Analyses”[TIAB] or COCHRANE[tiab])
{"Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Pre-

Eclampsia”[Mesh] OR preeclampsialtiah] OR pre-eclampsialtiab] OR
(hypertensi*{tiab] AND pregnan®[tiab]) AND {severe[tiab])) AND
("Delivery, Qbstetric"[Mesh] OR "Labor, Induced"[Mesh] OR Planned
early delivery[tiab] OR immediate birth[tiab] OR Induction of
) Término final labour[tiab] OR Labor Induction[tiah] OR Induction of Labar([tiab] OR
expectant managementitiab] OR delayed birth[tiab] OR delayed
delivery[tiab]) AND ("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT]
OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[tiab] OR
“Meta Analysis”[tiab] OR Metanalysisftiab] OR Metaanalysis[tiab] OR
“Meta Analyses”[TIAB] or COCHRANE[tiah])
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

i " —_ Razén por la
Estudios Disafio B
cual se excluyd

PICO N° 5.1y 5.2

o Bernardes TP, Zwerthroek EF, Broekhuijsen K, et al. Delivery
or expectant management for prevention of adverse maternal Noesla
and neonatal outcomes in hypertensive disorders of poblacién de
pregnancy: an individual participant data meta-analysis | RS interés (excluye
[published correction appears in Ultrasound Obstet Gynecol, preeclampsia
2020  Dec;56{6):966].  Ultrasound  Ohstet  Gynecol, severa)
2019;53(4):443-453. doi:10.1002/u0g.20224 )

@ Chatzalis C, Liberis A, Zavlanas A, et al. Early delivery or Noes la
expectant management for late preterm preeclampsia: A poblacion de
meta-analysis of randornized controlled trials [published | RS interés (excluye
online ahead of print, 2021 Mar 19]. Acta Obstet Gynecol preeclampsia
Scand. 2021;10.1111/a0gs.14149. leve)

o Lil, Shao X, Sang 5, Liang Q, Liu ¥, Qi X. Immediate versus Combina
delayed induction of labour in hypertensive disorders aof estudios de
pregnancy: a systematic review and meta-analysis. BMC | RS diferentes
Pregnancy Childbirth. 2020;20(1):735. Published 2020 Nov 26. aedades
doi:10.1186/s12884-020-03407-8 gestacionales |

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio
PICO N* 5.1y 5.2:
'} RS
Busqueda B: basquedn de ECA pora las preguntos PICO N° 5.1 y 5.2:
Estrategia de bdsqueda:
Base de datos: Pubmed
Fecha de bdsqueda: 6 de julio de 2021
Filtros:
e Ninguno
Descripecion Térming
{"Hypertension, Pregnancy-induced"[Mesh] OR "Pra-
#1 Poblacién Eclampsia”[Mesh] OR preeclampsiaftiab] OR pre-eclampsia[tiab] OR
(hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab]) AND (severe[tiab]))
("Delivery, Obstetric"[Mash] OR "Lahar, Induced"[Mesh] OR Planned
L, early delivery[tiab] OR immediate birth[tiab] OR Induction of
Intervencion/ , C ; = :
2 P labour[tiak] OR Lahor Induction[tiab) OR Induction of Labor[tiab] OR
P expectant managementftiab] OR delayed birth[tiab] OR delayed
delivery[tiah])
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#3 Desenlace ‘ -

("F’\armhfm'nized Controlled Trial"[PT] ar "Randomized Controlled Trials |
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase HI"[PT) QR "Clinical Trial, Phase
H'[PT]  OR  "Double-Blind  Method"[Mesh] OR  "Random
Allocation"[Mesh] DR "Single-Blind  Method"[Mesh]  OR
Tipo de (random™*[tiab]) OR {(randomized[tiab] OR randomised[tiab] OR
estudio clinical[tiab] OR control*[tiab]) AND trial[tizb]) OR ((singl*[tiab] OR
doubl*[tiab] OR trebl*[tiab] OR tripl*[tiab]) AND (blind*[tiab] OR
mask*[tiab])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[tiah]) OR ("Cross-
Over Studies"[Mesh]) OR (({crossover[tiab] OR cross-over[tiab] OR
' “cross over” [tiab]) AND (design®*[tiab] OR study[tiab] OR
| studiesftiab] OR procedure*[tiab] OR trial*[tiab])))

("Hypertension, Pregnancy-induced"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia”[Mesh] OR preeclampsialtiab] OR pre-eclampsialtiab] OR
(hypertensi*[tiab] AND pregnan®[iiab]) AND (severe[tizh])) AND
("Delivery, Obstetric"[Mash] OR "Labor, Induced"[Mesh] OR Planned
early delivery[tiab] OR immediate birth[tiab] OR Induction of
labour(tizb] OR Labor Induction{tiab] OR Induction of Labor[tiab] OR
expectant management[tiab] OR delayed birth[tiab] OR delayed
delivery[tiab])  AND  ("Randomized Controlled Trial"[PT] or
"Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT]
H5 Término final | OR "Clinical Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase "[PT] OR
"Clinical Trial, Phase 1I"[PT] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR
"Random Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
(random*[tiab]) OR ({randomized[tiab] OR randomised[tiab] OR
clinical[tiab] OR control*[tiah]) AND trial[tiab]) OR ((singl*[tiah] OR
doubl*[tiab] OR trebl*[tiab] OR tripl*[tiab]) AND {blind*[tiab] OR
mask*[tiab])) OR (“Placebos”[Mash] OR placebo®[tiab]) OR ("Cross-
Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[tiab] OR cross-over[tiab] OR
“cross  over” [tiab]) AND (design*[tiab] OR study[tiab] OR
studies[tiab] OR procedure*[tiab] OR trial*[tiab])))

| #4

Listado de citaciones evaluadas a texio complato y excluidas:

Estudios Diseii Razdn por la :cual se
o excluyo

PICON® 5.1 y5.2:

@ Chappell LC, Brocklehurst P, Green ME, et al. Planned early La mayoria de mujeres
delivery or expectant management for late preterm pre- incluidas pertenecian a la
eclampsia (PHOENIX): a randomised controlled trial. Lancet. | ECA clasificacion de
2019;394(10204):1121-1190. doi:10.1016/50140- preeclampsia sin criterios
6736(19)31963-4 de severidad.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
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Estudios

Disefio

1

PICO N° 5.1y 5.2

@ Duvekaot JI, Duijnhoven RG, van Horen E, et al. Temporizing management vs
immediate delivery in early-onsei severe preaclampsia between 28 and 34 weeks | ECA
of gestation (TOTEM study): An open-label randomized controlled trial. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2021;100(1):109-118. doi:10.1111/a0gs.13976

La RS de la GPC de OMS 2018 incluida;

Estudios

Diseiio |

Churchill D, Duley L, Thornton JG, Moussa M, /ili HS, Walkar KF. Interventionist
versus expectant care for severe pre-eclampsia between 24 and 34 weeks' | RS
| gestation. The Cochrane database of systematic reviews. 2018;10(10):Cd003106

Estudios Diseifio
National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in pregnancy: diagnosis RS
and management. London: NICF; 2019,

Pregunta 6. En gestantes con eclampsia, dse deberia brindar sulfato de magnesio u algiin otro
anticonvulsivante?

Resumen de la bisqueda por cada pregunia PICO:

Estas preguntas clinicas incluyen dos preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta
PICO N°

Paciente / Problema

Intervencidn / Cormparacion

Desenlaces

[=)]

Gestantes con
eclampsia

Sulfato de magnesio
/

Control
Placebo
Diazepam
Feniteina

Mortalidad Materna
WMortalidad Perinatal

- Eclampsia
o Sindrome HELLP

Ingreso a UCl o ventilacion mecénica
{rmaterna o neonatal)

» Efectos adversos

Preeclampsia Leve o Severa

» Hipertensidn leve o severa

RCIU

Puntaje Apgar

Edad Gestacional al parto
Peso al nacer

Lstrategias de las husquedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:
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Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busguedas bibliogréaficas:

,Tlpu da Ndmero de Citacionss
hisgueda y Fechas de 8 ) 5
Cédieo Preguntas tlptind buisqueda (desde citaciones PILO evaluadas | Articulos
il PICO i Rusguana cesde; identificadas en - a texto incluidos
estudios hasta) i
cada fuente cornpleto
- buscados N
Blsqueda ;
Busqueda de ~
Desde 2010 a | PICO N*

A para s actualizacion de Desde ?'J O_d 14 o PUBNED: 33 o 0 0

preguntas ne de rayo 2021 6

PICO N° 6 —

Bsqueda de

Busqueda actualizacion de

para las FCA de GPC Desde 2014 a 14 . PICO M®
B o PUBMED: 61 0 0

preguntas INMP de mayo 2021 v 6

| PICON"B actualizadas al
| 2014

Busqueda A: bisgueda de RS para lus preguntas PICO N° 6:

Estrategia de hisqueda:

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: 14 de mayo de 2021
Filtros:

o Ninguno

Descripcidn Término

({{"Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia”[Mesh] OR preeclamp*[tiab] OR pre-eclamp*[tiab] OR
(hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab])) AND (severe[tiab])) OR
("Eclampsia"[Mesh] OR "Eclarmpsia”[TIAB]))

{("Magnesium Sulfate"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
"Anticonvulsanis"[Mesh] OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR

#1 Poblacion

b | Intervenon "Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Phenytoin"[Mesh] OR
Phenytoin[tiab])
| #3 Desenlace
{"Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
" Tipo de as  Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[tiab] OR “Meta
estudio Analysis”[tiab] OR Metanalysis[tiah] OR Metaanalysis[tiab] OR “Meta
Analyses”[TIAB] or COCHRANE [tiah])
({{"Hypertension, Pregnancy-Induced"{Mesh] OR "Pre-

Eclampsia"{Mesh] OR preeclamp*[tiab] OR pre-eclamp*[tiab] OR
{hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab])) AND (severe[tiab])) OR
("Eclampsia"[Mesh] OR "Eclampsia"[TIAB])) AND ("Magnesium
Sulfate"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
#5 Término final "Anticonvulsants"[Mesh] OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR
"Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Phenytoin"[Mesh] OR
Phenytoin[tiab]) AND  ("Systematic Review"[PT] OR "Meta-
Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic
Review"[tiah] OR “Meta Analysis”[tiab] OR Metanalysis[tiab] OR
Metaanalysis[tiab] OR “Meta Analyses”[TIAB] or COCHRANE[tiab]) ]

Busqueda B: bisqueda de ECA para las preguntes PICO N° 6:
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. S
~ESIL0

;‘ P AL, ,\". :
& v 3
# %
e
¢'l CARFERA A. 5/

SERERTE (o) 5

Estrategia de hisqueda:

ase de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: 14 de mayo de 2021
Filtros:

a  Ninguno B

Descripcidn _ Término B
({{("Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia"[Mesh] OR preeclamp®[tiab] OR pre-eclamp*[tiah] OR
(hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab])) AND (severe[tiab])) OR
("Eclampsia"[Mesh] OR "Eclampsia"[TIAB]))

("Magnesium Sulfate”[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
"Anticonvulsants"[Mesh] OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR
"Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Midazolam"[Mesh] OR
"Midazolam"[TIAB] OR "Phenytoin"[Mesh] OR Phenytoin[tiab])

#1 Poblacion

#2 Intervencidn

| #3 Desenlace

{"Randomized Controlled Trial'[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
I"[PT]  OR  "Double-Blind  Method"[Mesh] OR  "Random
Allocation"[Mesh] OR  "Single-Blind Method"[Mesh] OR
Tipo de (random*[tiab]) OR ((randomized[tiab] OR randomised[tiab] OR
estudio clinicalltiab] OR control*[tiab]) AND trial[tiab]) OR ((singl*[tiab] OR
doubl*[tiab] OR trebl*[tiab] OR tripl*[tial]) AND (blind*[tiab] OR
mask*[tiab])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[tiah]) OR {"Crass-
Over Studies"[Mesh]) OR {(crossover(tiab] OR cross-over[tiab] OR
“cross over” [tiab]) AND (design*[tiab] OR study[tiab] OR
studies[tiab] OR procedure®[tiab] OR trial*[tiah])))

‘ {{("Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia"[Mesh] OR preeclamp®[tiab] OR pre-eclarp*[tiab] OR
{hypertensi*[tiab] AND pregnan*[tiab])) AND (severe[tiab])) OR
{"Eclampsia"[Mesh] OR "Eclampsia"[TIAB])) AND ("Magnesium
Sulfate"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate"[TIAB] OR
"Anticonvulsanis"[Mesh] OR "Anticonvulsants"[TIAB] OR
'Diazepam"[Mesh] OR "Diazepam"[TIAB] OR "Midazolam"[Mesh] OR
‘Midazolam"[TIAB] OR "Phenytoin"[Mesh] OR Phenytain[tiab]) AND
("Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Wesh] OR "Clinical Trial, Phase II"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
"[PT]  OR  "Double-Blind  Method"[Mash]  OR  "Random
Allocation"[Mesh] OR  "Single-Blind Method"[Mesh]  OR
(random*[tiah]) OR ((randomized[tiab] OR randomised[tiab] OR
' clinical[tiab] OR control*[tiab]) AND trial[tiab]) OR ((singl*[tiah] OR
doubl*[tiab] OR trebl*[tiab] OR tripl*[tiab]) AND (blind*[tiab] OR
mask*[tiab])) OR (“Placebos”[Mesh| OR placebo*[tiah]) OR {"Cross-
Gver Studies"[Mesh]) CR ((crossover[tiab] OR cross-over[tiab] OR
“cross over” [tiab]) AND (design*[tiab] OR study(tiab] OR
studies[iiab] OR procedure*[tiab] OR trial*[tiah])))

14

#5 Término final
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios

Razén por la
cual se excluyd

| PICO N° 6:

a

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Disefio

PICO N° &:

@

La RS de la GPC del INMP 2017 incluida:

Estudios

Disefio

Duley L, Henderson-Srnart DJ, Chou D. Magnesium sulphate versus phenytoin for
eclampsia. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010(10).

RS

Duley L, Henderson-Smart DJ, Walker GJ, Chou D. Magnesium sulphate versus
diazepam for eclampsia. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010(12).

RS

Pregunta 7: En gestantes con sindroma HELLP, ¢se deberia brindar dar corticoides para el manejo del
sindrome HELLP?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Lstrategias de las busquedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:

Sindrome HELLP

ningln tratamiento

Pregunta Paciente / Problema | Intervencidn / Comparacidn Desenlaces
PICO N°
7 Gestantes con Corticoide/ Placebo o o Morhilidad

o Mortalidad materna
e Mortalidad perinatal
o Efectos adversos

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de s
bisyueta Fechas de Numero de citaciones Cltaciones
r il Preguntas o 3 ¥ : : R ) . evaluadas | Articulos
Cadigo tipos de bisgueda idantificadas en cada PICO .
PICO . . ) a texto inclutdos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Bifsgjisda o PUBMED: 9
N para las Busqueda de Sjgfﬁilmlr:;?g . $LNT|F;AL:-4 ; PICO " 7
S
preguntas novo de RS T P ola 'e utauone.s N® 6
PICO N° 7 julio 2021 después de excluir
duplicados: 10
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A continuacion, se preseintara la estrategia de bisqueda vy las listas de citaciones incluidas y excluidas para

cada una:

Bisqueda A: bisqueda de RS para las preguntas PICO N° 7:

Estrategia de hisqueda:

~Base de datos: Pubmed

| Fecha de blsqueda: julio 2021

Filtros:
e Ninguno -
Descripcidn _ Término N
- Poblacién I.I.I_lE,L[“,P Syli':cft"u1?1e”[&\flesh] OR "Hellp Syndrome"[TIAB] OR "Hellp-
Syndrome"[TIAB] _ ]
"Betamethasone"[Mesh] OR "Dexamethasone"[Mesh| OR
12 Intervencion Corticosteroids[TIAB] OR "Betarnethasone"[TIAB] OR
"Dexamethasone"[TIAB]
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-
44 Tipo de Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR
estudio "Systematic  Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR
B Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])
#5 Término final #1AND 2 AND #3

Base de datos: CENTRAL

Fecha de bulsqueda: julio 2021

Filtros:
¢ Cochrane reviews
Descripcion Térming

1 Bobiscidh MeSH descriptor: [HELLP Syndrome] explode all trees OR
("HELLP-syndrome" OR "HELLP Syndrome"):ti,ab,kw 198
MeSH deseriptor: [Betamethasone] explode all treas OR VeSH

{2 Intervencion descriptor: [Dexamethasone] explode all trees OR (Corticosteroids
OR Betamathasone OR Dexamethasone):ti,ab, kw

#3 Término final 11 AND #2

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razdn por la cual

Estudios Disafio :
se excluyé

PICO N° 7:

@

Vidaeff, A.C. and E.R. Yeornans, Corticosteroids for
the syndrome of hemolysis, elevated liver
and low platelets (HELLP): what RS
evidence? Minerva Ginecol, 2007, 59(2): p. 183-

enzymes,

90.

No disponible a
texto completo

Matchaba, P. and J. Moodley, Corticosteroids for
HELLP  syndrome in pregnancy. Cochrane RS RS no actualizada
Database Syst Rev, 2004{1): p. CdD02076.

Matchaba, P.T. and J. Moodley, WITHDRAWN: Resumen de
Corticosteroids for HELLP syndrome in pregnancy. actualizacion

No RS




GERENTE (0] 5%

-Esgan”

INSTITUTO DE EVALULCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta &: En el post parte de pacientes que han tenido preeclampsia, écémo se deberia realizar el

Estudios

Disaiio

Razdn por la cual
se excluyd

Cochrane Databhase Syst Rey, 2(-)09(3): p.

Cd002076.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios N Disefio
PICO N° 7: )
o Woudstra, D.M., et al, Corticosteroids for HELLP (hemolysis,
elevated liver enzymes, low platelets) syndrome in pregnancy. RS
Cochrane Database Syst Rev, 2010(9): p. Cd003148.

monitoren?

Resumen de la busgueda por cada presunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:
5

preeclampsia

Pregunta | Paciente / Problema | Intervencién / Comparacién Desenlaces
PICO N®
8 Pacientes  postparto | Estrategias de monitoreo/ o Morbilidad
que  han tenido No monitoreo o Mortalidad materna

o Mortalidad perinatal
o Calidad de vida

Esiratepias de las busquedas realizadas v listadeo de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de A
i i o , R Citaciones
Bbtsgueda y Fechas de Numero da citaciones "
z Preguntas L ol = ; evaluadas | Articulos
Cadigo tipos de bisqueda Identificadas en cada PICO
PICO R . & fento incluidos
estudios {desde, hasta) fuente
complaio
buscados
Blsauedsa + PUBMED: 14
q ) Desde el Inicio | » CENTRAL: 10
A para las Basqueda de OV — Total de ditaci PICO 3 0
5 )
preguntas novo de RS o s temp pla ‘e c'lac'onés N" 8
3 julio 2021 después de excluir
FICON" 8 )
3 duplicados: 19

A continuacidn, se presentara la estrategia de bisqueda y las listas de citaciones incluidas y excluidas para

cada una:

Buasqueda A: busgueda de RS para las preguntas PICO N° &

-

Estrategia de bisqueda:

Base de datos: Pubmed
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[ Fecha de busqueda: julio 2021

Filtros:
o Ninguno ) 7
Descripcion _ Térming - )
("Hypertension, Pragnancy-Induced"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia”[Mesh]  OR  (Hypertension[TIAB] AND (“Pregnancy
" Poblacién Induced”[TIAB] OR “Pregnancy-Induced”[TIAB])) OR “Qestationa!
’ Hypertension”[TIAB] OR “Pregnancy Hypertension”[TIAB] OR (“high
blood pressure”[TIAB] AND “pregnancy”[TIAB]) OR preeclamp*[TIAB]
OR pre-eclamp*[TIAB]) )
"Postnatal Care"[Mesh] OR “Pastnatal Care”[TIAB] OR “Post-natal
. care”[TIAB] OR “Postpartum  Care”[TIAB] OR “Postpartum
H2 Intervencian P 4 i o
Programs”[TIAB] OR ((postnatal[TIAB] OR post-natal[TIAB]) AND
(monitering[TIAB] OR follow-up[TIAB] OR “follow up”[TIAB])
{"Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-
#a Tipo de Analysis®[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Viesh] OR
estudio "Systematic  Review"[TIAB] OR “Meta  Analysis”[TIAB] OR
Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])
#5 Término final | #1 AND 2 AND #3

Jase de datos: CENTRAL

|_Fecha de busqueda: julic 2021

f Filtros:
3 | @ Cochrane reviews
r‘é@t g b, i Deseripeion Término
%_m'/’ MeSH descriptor: [Hypertension, Pregnancy-Induced] explode all
irees OR MeSH descriptor: [Pre-Eclampsia) explode all tress OR
#1 Poblacidn ((Hypertension AND (“Pregnancy Induced”)) OR ({Gestational OR

Pregnancy} AND Hypertension) OR (“high blood pressure” AND
pregnancy) OR preeclampsia):ti,ab, kw

MeSH descriptor: [Postnatal Care] exploda all trees OR "Postnatal
Care" OR "Post-natal care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum
Programs" OR ({postnatal OR post-natal) AND (rmonitoring OR follow-
up OR "follow up"}):ti,ab, kw

#3 Término final | #1 AND H2

H2 Intervencion

Listado de citaciones evaluadas a texio completo y excluidas:

fazdn por la cual

Estudios Disafio :
se axcluyd

PICO N° &:
e Martin, LN, Ir., Severe systolic hypertension and
the search for safer motherhoad. Semin Perinatol, | Review

Diferante a una

: RS
| 2016.40(2): p. 119-23. ) B
o  Ones, EJ., et al, Continued Disparities in
Postpartum  Follow-Up and Screening Among " |
Women  With  Gestational Diabetes  and v evalua
Hybertens) Sigerdap £ prep A RS desenlaces
ypertensive isorders  of regnancy: orfesfeados

Systematic Review, J Perinat Neonatal Nurs, 2019.
33(2): p. 136-148,.
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Razdn por la cual

Estudios Disafio "
se axcluyo

e  Furuta, M., 1. Sandall, and D. Bick, Women's
perceptions and experiences of severe maternal

. B sx o ; ' : No realiza
morbidity--a synthesis of qualitative studies using RS .
i o A comparaciones
a meta-ethnographic approach. Midwifery, 2014,
30(2): p. 158-69. |
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
’ Estudios Disefio

PICO N°® &:

a -
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Anexa N° 3: Tablas de evaluacidn de calidad v riesgo de sesgo en los estudios

Pregunta 1: En pestantes en riesgo de desarrollar preeclampsia, éSe deberfa uso de dcido ac

salicilico?

Evaluaciédn de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

nte baja

nte baja

nte haja

nie baja

2 ) i 3 C Turmer Duley Van
iterns del instrumento ' ['(f"{;ﬁl_f‘rh ¥ J"Z'f,:!lrl 2019 2019 Doarn
= e G 2021
1. la pregunta de investigacién y los criterios
de inclusion incluyeron los componentes X X X X X X %
| PICO N
2. Se establecid un protocole a priorl v se " ¥ ¥ "
| justitica cualquier desviacién del protocolo
3. 5e justificd la seleccion de los disefios de X
’_ﬁstudios que se incluyeron en la revision
/... |E } .Se E.I%() una es:tra‘tegla de busqueda X % X ¥ X X
v ihibliografica exhaustiva
/5. La selgccson de los estudios fue realizada X X X X X .
por duplicado
6. La‘extracuon delos datos fue realizada por % ¥ % X X ¥
| duplicado
7. Se proporciond una lista de estudios
excluidos y se justificd la razon de exclusion X
de cada uno
8. .Se describieron los estudios incluidos en % X X X X X
detalle
9. 5e uso una técnica satisfactoria para la
evaluacion de sesgos de cada estudio X X X X X
| seleccionado )
10. Se reportd el origen de los %
financiamientos de cada estudio incluido
11. Se 'usaron los métodos estadisticos
apropiados  para  la  combinacién  de X X X X X X
resultados (meta-analisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo
de sesgos de los estudios individuales en los X X
resultados del meta-andlisis
13. Se tomé en cuenta el riesgo de sesgo de
los  estudios  individuales cuando  se X X X
intarpretd o discutio los resultacos N
14. Se explicd satisfactoriamente v se
discutic la heterogensidad observada an los X X X % X X
resultados
15. Se evalud adecuadamente el sesgo de
publicacion y se discutid su probable impacto | No aplica X X No aplica | No aplica X X
| en los resultados
16. Se declararon los conflictos de interés X X X X X > X
Puntaje 4/15 11/16 10/16 7/16 11/15 15/16 12/16
Confianza Catiéral Criticame | Criticare | Criticame | Criticame Haja Alta Baja
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Pregunta 2. En gestantes con hipertensidn gestacional leve con o sin preeclampsia, ése deberia brindar
antihipertensivos?

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

B items del instrumento ARALOS

) _ (2018)

1. La pregunta de investigacién y los criterios de inclusién incluyeron los 4

| componentes PICO ) ) |
2. Se establecié un protocolo a priori v se justifica cualquier desviacion del ;
 protocolo

3. Se justific la seleccidn de los diseiios de estudios que se incluyeron en la “

revision ) i i
. Se usé una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva X
- La seleccion de los estudios fue realizada por duplicado

U | B

6. La extraccidn de los datos fue realizada por duplicado
7. 5e proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razén de
exclusidn de cada uno o

8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se usd una técnica satisfactoria para la evaluacidn de sesgos de cada estudio
seleccionado *
10. Se reporté el origen de los financiamientos de cada estudio incluido b
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiacos para la combinacién de
resultados (meta-andlisis) 5
12. Se evaluo el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios
individuales en los resultados del meta-anélisis

13. Se tomd en cuenta &l riesgo de sesgo de los estudios individuales cuando

se interpreté o discutid los resultados 8
14. Se explico satisfactoriamente y se discutié la heterogeneidad observada en
| los resultados

15. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidn v se discutid su probable

impacto en los resultados %
| 16. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje i 14/16

 Confianza General Moderado
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Pregunta 3. En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad ése deberia brindar sulfaie de
magnesio u algiin otro anticonvulsivante?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2

; 3
lterns del instrumento Duley (2010) g?gg:g )T a

1.La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los ; "

componentes PICC

2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacidn . .

| del protocolo

3. Se justificé la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron . ;

en la revision

4. Se us6 una estrategia de buisqueda bibliogréfica exhaustiva % 14 |

5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado b i

6. La extraccidn de los datos fue realizada por duplicado X X

7

. 5¢ proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razén
de axclusion de cada uno

&. Se describieron los estudios incluidos en detalle X

9. Se uso una técnica satisfactoria para la evaluacion de sesgos de cada
estudio seleccionado

10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio incluido _ n
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion

de resultados (meta-analisis) “ .
12. Se evalud el potencial impacio del riesgo de sesgos de los estudios

individuales en los resultados del meta-analisis

13. Se tom6 en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios individuales

cuando se interpretd o discutio los resultados 8 i
14. Se explicé satisfactoriamente y se discutié la heterogeneidad

observada en los resultados ¥ X
15. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacién v se discutié su

probable impacto en los resultados !
| 16. Se declararon los conflictos de interés X i
Funtaje 12/16 13/16

Contfianza General Moderadeo Moderado |
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Pregunta 4: En gestantes con hipertensién severa, ise deberia brindar dar nifedipino, labetalol o
hidralazina?

-

Evaluacidn de las RS con el instrumeanto AMSTAR-3 -

Duley Firoz | Shekhar | Alavifard | Antza |

ltems del instrumento (2013) (2014) | (2015) (2019) (2020)
X

1. La pregunta de investigacidn vy los criterios de
Linclusién incluyeron los compon entes PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica

X X X X

. e X b4 X b4
cualquier desviacion del protocolo - |
3. Se justificd la seleccion de los disefios de X
estudios que se incluyeron en la revisidn
4, Se usg una estrategia de bisqueda hibliografica X % X X X
exhaustiva _

5. La seleccion de los estudios fue realizada por X ¥

| duplicado

6. La extraccion de los datos fue realizada por X ¥

duplicado

7. 5@ proporciond una lista de estudios excluidos y X

sa justificd la razén de exclusién de cada uno |
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X X X X

9. Se usé una técnica satisfactoria para la

evaluacidn  de  sesgos  de  cada  estudio X X X X
seleccionado

10. Se reportd el origen de los financiamientos de X

| cada estudio incluido 7 |
11. Se usaron los métocdos estadisticos apropiados X X X % %

‘para la combinacién de resultados (meta-andlisis)

12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de

sasgos de los estudios individusles en los X X X X

resultados del meta-andlisis

13. Se tomé en cuenta el riesgo de sesgo de los

estudios individuales cuando se interpretd o X X X

discutio los resultados

14. Se explicéd satisfactoriamente y se discutié Iz

heterogeneidad ohservada en los resultados

15. Se evalud adecuadamente el sesgo de No No

publicacién y se discutié su probable impacto en X . . No aplica X
aplica aplica

| los resultados

X X X

16. Se declararon los conflictos de interéﬁ X X X X X

Puntaje - 15746 5/15 B/ig 12/15 11/16
Critican | Criticam Critica

Confianza General Alta ente ente Moderad mente

baja | baja 4 baja
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Pregunta 5. En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, ¢Se deberia brindar un manejo
intervencionista o expectante en cuanto a la resalucidn del embarazo?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2

B items del instrumento Chuenl e
T 2018
1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn ; "
incluyeron los componentes PICO '
2. 5e establecid un protocolo a priori v se justifica cualquier N .
| desviacion del protocolo ' )
3. Se justifica la seleccién de los disefios de estudios que se g .
incluyeron en la revision _
4. Se usé una estrategia de biisqueda bibliogréfica exhaustiva X _ X
5. La seleccidn de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccién de los datos fue realizada por duplicado X
7. 5e proporciono una lista de estudios excluidos y se justifico )
la razén de exclusién de cada uno 8 "
Yo /| 8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X X
s [0, Se usé una técnica satisfactoria para la evaluacion de sesgos )
| de cada estudio seleccionado 5 8
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio
 incluido ]
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la
combinacién de resultados (meta-andlisis) % *
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los
estudios individuales en los resultados del meta-anélisis
13. Se toméd en cuenta el riesgo de sasgo de los estudios
individuales cuando se interpretd o discutio los resultacos . .
14. Se explicd satisfactoriamente v  se  discutié  la
heterogeneidad observada en los resultados
15. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacién y se
discutid su probable impacto en los resultados 3
16. Se declararon los conflictos de interés X X
Funtaje 13§16 10/16
| Confianza General Moderado Bajo




InsTiITuTo DE [EvaLuaciOn DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 6. En gestantes con eclampsia, ése deberia brindar dar sulfato de magnesio u alglin otro

anticonvulsivante?

Evaluacidn de las RS con el instrumento AMSTAR-2 -

ltems del instrumento

Duley (2010)

Duley (2010)

[Diazepam] | [Fenitoina]

1. La pregunta de investigacién y los criterios de inclusién incluyeron los ; "
componentes PICO _ _

2. Se establecio un protocolo a prioriy se justifica cualguier desviacién " "
 del protocolo i

3. Se justificd la seleccidn de los disefios de estudios que se incluyeron i i
en la revisién _ )

4. Se uso una estrategia de bisqueda bibliogréfica exhaustiva b i

| 5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X i

6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado A "

|| 7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razén ; ;

| de exclusion de cacla uno ’

&. Se describieron los estudios incluidos en detalle o X
9. Se usd una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada .

estudio seleccionado * X
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudic incluido

11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion

de resultados (meta-analisis) . K
12. Se evalug el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios

individuales en los resultados del meta-andlisis

13. S5e tomod en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios individuales

| cuando se interpretd o discutid los resultados

14. Se explicd satisfactoriamente y se discutié la heterogeneidad
'ibservada en los resultados

15. Se evalué adecuadamente el sesgo de publicacién y se discutié su
| probable impacto en los resultados

16. Se declararon los conflictos de interés X X
Puantaje 11/16 11/16
| Confianza General Moderado | Mederado
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Pregunta 7: En gestantes con sindrome HELLP, ése deberia brindar corticoides para el manejo del
sindrome HELLP?Y

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

ftems del instrumento Wanestrd
_ 2010

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusién incluyeron los componentes X
PICO )

2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacién del protocolo X

3. Se justifico la seleccidn de los disefios de estudios que se incluyeron en la revisidn X

4. Se uso una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva X

5. La seleccidn de los estudios fue realizada por duplicado X

6. La extraccidn de los datos fue realizada por duplicado X
7.5e proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razon de exclusién de cada X

| uno-

&. Se describieron los estudios incluidos en detalle X

9. Se usd una técnica satisfactoria para la evaluacion de sesgos de cada estudio X

| seleccionado _ .
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio incluido X
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacidn de resultados

| {meta-andlisis) X
12, Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales en los

| resultados del meta-analisis j
13. Se tom6 en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios individuales cuando se interpretd X
o discutid los resultados
14. Se explicd satisfactoriamente y se discutié la heterogeneidad ohservada en los X
resultados
15. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacion y se discutié su probable impacto en Netapig
los rasultados
16. Se declararon los conflictos de interés ) X
Puntaje | 14/15

Confianza General Alto
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Anexo N° 4: Consideraciones de implementacién, monitoreo vy prioridades de investigacién de las
recornendaciones priovizadas

Pregunta 1: En gestantes en riesgo de desarrollar preeclarnpsia, :iSe deberia brindar dcido acetil
salicilico?

Consideraciones de implementacidn:

o Es necesario asegurar la disponibilidad de dcido acetilsalicilico en todos los niveles de atencion,
especialmente en el nivel | y Il

Monitoreo y evaluacidn:

El GEG considera que se dehe svaluar:

! ® la proporcidn de gestantes en guienes se identificd riesgo de desarrollo de preeclampsia que
racihieron acido acetilsalicilico:

o Férmula: gestantes en quienes se identificd riesgo de desarrollo de preeclampsia que se
les indicé acido acetilsalicilico entre las 12 y 20 semanas de gestacion / gestantes en
guienes se identificd riesgo de desarrollo de preeclampsia

o Fdrmulz adicional por subgrupo: gestantes en guienes se identificé riesgo de desarrollo
de preeclampsia que se les indicd acido acetilsalicilico entre las 12 y 16 semanas de
gestacion / gestantes en quienes se identificd riesgo de desarrollo de preeclampsia que
se les indico acido acetilsalicilico entre las 12 y 20 semanas de gestacién

o Fuente: esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de vigilancia de
EsSalud o de las historias clinicas.

Pregun{ta 2. En gestantes can hipertension gestacional leve ean o sin preeclampsia, ése deberia
brindar antihipertensives?

Monitoreo y evaluacién:

EI GEG considera que se debe evaluar:

o La proporcion de gestantes con hipertensidn gestacional leve con o sin preeclampsia a quienes se
les indicd alglin tipo de antihipertensivo:

o Férmula: gestantes con hipertensién gestacional leve con o sin preeclampsia a gquienes se
les indicd algin tipo de antihipertensivo / gestantes con hipertensidn gestacional leve con
o sin preeclampsia.

o Fuente: esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de vigilancia de
EsSalud o de las historias clinicas.
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Pregunta 3: En gestantes con hipertensidon severa, ése deberia brindar dar nifedipino, labetalol o
hidralazina?

Consideraciones de implementacion:

® Es necesario asegurar la disponibilidad de nifedipino y labetalol en los establecimientos nivel || y
Il de EsSalud.

o Es necesario capacitar a los médicos ginecoobstetras y obstetras de EsSalud en el uso de y
dosificacién del labetalol intravenaoso.

Monitoreo y evaluacion:
El GEG considera que se debe evaluar:

o laproporcion de gestantes con hipertension severa que reciben nifedipino o labetalol:

o Fdrmula: gestantes con hipertensién severa que reciben nifedipino o labetalol / gestantes
con hipertension severa

o Fdrmula adicional por subgrupo: gestantes con hipertensién severa que reciben labetalol
/ gestantes con hipartension severa que reciben nifedipino o lahetalol

o Fuente: esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de vigilancia de
EsSalud o de las historias clinicas.

Pregunta 4. En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad ése deberfa brindar sulfato de
magnesio u algin otro anticonvulsivante?

Consideraciones de implementacidn:
@ Esnecesario asegurar la disponibilidad de sulfato de magnesio en todos los niveles de atencién
Vianitoreo y evaluacién:

EI GEG considera que se debe avaluar:

o Laproporcion de gestantes con preeclampsia con criterios de severidad que reciben sulfato de
magnesio:

o Fdrmula: gestantes con preeclampsia con criterios de severidac que reciben sulfato de
magnesio / gestantes con preeclampsia con eriterios de severidad

o Fuente: esto se puede obiener de las registros reportados al sistema de vigilancia de
EsSalud o de las historias clinicas.
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Pregunta 5. En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, ¢Se deberia brindar un manejo
intervencionista o expectante en cuante a la resolucién del embarazo?

Consideraciones de implementacion:

® Esnecesario asegurar la disponibilidad de sulfato de magnesio en todos los niveles de atencién

Mianitoreo y evaluacién:
£l GEG considera que se debe evaluar:
o La proporcion de gestantes con eclampsia que reciben sulfato de magnesio:
- o Edrmula; gestantes con eclampsia que reciben sulfato de magnesio / gestantes con eclampsia

o Fuente: esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de vigilancia de EsSalud
o de las historias clinicas.

\
:
:
:
i
:
:
:
:
:
:
il
:
:
:
:
:

Pregunta 6: En gestantes con sindrome HELLP, ¢ése deberia brindar corticoides para el manejo del
sindrome HELLPY

Monitoreo y evaluacidn:
El GEG considera que se debe avaluar:

o la proporcion de gestantes con sindrome HELLP que reciben corticoides para el manejo de

sindrome de HELLP:

o  Férmula: gestantes con sindrome HELLP que reciben corticoides para el manejo de sindrome
de HELLP / gestantes con sindrome HELLP

o Fuente: esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de vigilancia de EsSalud
o de las historias clinicas.

Pregunta 7. En gestantes con preeclampsia con signos de severidad, éSe deberia terer un manejo
intervencionista o expeciante en cuanto a la resolucién del embarazo?

Manitoreo y evaluacion:
El GEG considera que se debe evaluar:

e La proporcién de gestantes con preeclampsia con criterios de severidad gue finalizan la gestacién

entre las primeras 24 a 48 horas:

o Formula: gestantes con preeclampsia con criterios de severidad gue finalizan la gestacién
entre las primeras 24 a 48 horas / gestanies con preeclarpsia con criterios de severidad

o Fdrmula adicional por subgrupo: gestantes con preeclampsia con criterios de severidad de
menos de 34 seranas cue finalizan la gestacién entre las primeras 24 a 48 horas / gestantes
con preeclampsia con criterios de severidad de menos de 34 semanas.

© Fuente; esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de vigilancia de EsSalud
o de las historias clinicas.
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Anexa N° 5: Seleccidn de recomendaciones trazadoras para evaluar la adherencia a la GPC

Con la finalidad de realizar un seguimiento a la implementacién de la GPC para la prevencidn y manejo de
la enfermedad hipertensiva del embarazo, es preciso seleccionar unas recomendaciones trazadoras, las
cuales son las més importantes a medir por los profesionales clinicos. La medicién de las recomendaciones
trazadoras nos ayudaréd a evaluar la utilidad de la GPC v siosu cumplimiento permite reducir la
morbimortalidad de los pacientes a quienes estd dirigida esta GPC. Para elegir la recomendacién
trazadora, el GEG preseleccioné algunas recomendaciones y/o BPC en base al impacto clinico en el
paciente. Luego de ello, el GEG puntud cada una de las preseleccionadas en base a los siguientes criterios
de la siguiente manera;

dil e, £ i A . Valoracion y
Criterios Definicidn operacional i
I | Ponderacion
o Muy alto: 5

Se refiere a las tonsecuencias de la implementacién de | o  Alto: 4
la recomendacion sobre los problemas de salud del | »  Medio: 3
paciente. @

Irnpacto clinico
en &l paciente
B Bajo: 2
s Muy bajo: 1

Se refiere @ qué tanto va a impactar la implementacién
de la recomendacién en el actual proceso de atencién

. . Ol . o Muy alto: 5
del paciente. Por gjemplo: una recomendacién gue solo
Impactoenel | " ; ; . . o Alto: 4
; implica brindar un firmaco disponible en todos los .
proceso de o ; - o Medio: 3
i establecimientos tendrfa un bajo impacto, en tanto que .
atencidn o5 X . ; o Bajo:2
una recomendacion que requiere cambiar el flujo de ' .
os » ; r o Muy bajo: 1
atencion y entrenar a un gran ndmero de profesionalas
tendria un alto impacto. .
o Muy alto: 5
. : . . ; ¢ Alto: 4
Costos de Se refiere a la estimacién de costos que generard la »  Medio: 3
; Fl=s - y L edio:
implementacion | implementacién de la recomendacién. Baio:d
. @ ajo:

@ Muy bajo: 1

o  Punios de buena
practica clinica
(BPC): 2

: _ »  Recomendacién

Tipo de Se refiere al tipo de recomendacidn segtin lo explicitado condicional: 3

recomendacidn | en la GPC. o

Recomendacidn
fuerte: 4

¢  Evaluaciones  de
Tecnologias

| Sanitarias (ETS): 5 |
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Luego, se surnaran los puntajes para cada recomendacion. Se seleccionaron las recomendaciones con
mayores puntajes. A continuacion, se muestran los resultados de la evaluacién:

Cologue el Puntaje
Impacto en

Heinminidacii Impacto ol procaso Costos de Tipo de B
en el e { recomen | Total |
Paciente L dacidn ‘
- - - - — E:E il o -
_Pregunta 1: En gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia, ése deberia brindar dcido acetilsalicilico? |
{BPC) Se define como gestante con riesgo de desarrollar preeclampsia a |
aquella gestante que cuenta con alguno de las siguientes
o Antecedente de enfermedad hiperiensive en el embarazo
anterior
3 Enfermedad renal cronica
2 Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico
o sindrorme antifesiolipido
a Diabetes tipo 1 o tipo 2
] Hipertensidn crénica
O, se puede considerar como gestanie en riesgo de desarrollar
presclampsia cuando presenta al menos dos de los sigulentes criterios:
@ Primer embarazo
a Edad 240 afios 5 15 93 2 11.8
2 Intervalo intergenésico > 10 afios
@ (ndice de masa corporal =30 kg/m? durante el primer
control

a Antecedentes familiares de preeclampsia
a Embarazo maltiple
a Uso de técnlicas de reproduccian asistida

El uso de indicadores basados en ultrasonografia Doppler, como la
pulsatilidad de la arteria uterina, podrén realizarse solo cuando el
médico lo crea justificado y sl esta disponible. Sa tendrd en cuenta que
esta prueba ha demostrado baja sensibilidad, por ende, elinicio de dcida
acetilsalicilico no serd restringido ni retrasado dnicamente en hase a los
resultaclos de dichos estudios.

(R) En gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia, recorendamos
brindar 4cido acetilsallcilacc.)'a una dosis de entre 100 a 150 mg desde las 47 10 23 4 1
12 a 16 semanas de gestacion.

_Recormendacién fuerte a favor
Pregunta 2! En gestantes con hipertensidn leve o preeclampsia leve, ise deberfa brindar antihipertensivos?
(BPC) En gestantes con hipertensidn gestacional leve con o sin
preeclampsia, o con hipertension crénica, realizar referencia a 4.8 1.7 P 2 12.5
establecimiento de salud con capacidad resolutiva (nivel 11 o ).

() En gestantes con hipertensidn gestacional leve con o sin
presclampsia sugerimos no brindar antihipertensivos. 4.7 2 1.2 3 10.9
Recomendacidn condicional en contra

{EPC) Las mujeres con hipertension gestaciona! leve, preeclampsia sin
criterios de severidad, o con hipertensidn crénica; guienes ostén con
manejo ambulatorio; deberdn tener controles prenatales, idealmente
cada semana, y se le deberdn realizar pruebas de laboratorio para 4.7 3.7 3 2 13.4
valorar el empeoramiente de la condicidn materna {proteinuria,
creatinina sérica, recuento de plaguetas, enzimas hepaticas, LDH, entre
otros) asf camo evaluaciones ecograficas para valarar condicién fetal de
manera regular.

Pregunta 3. En gestantes con preedampsia y criterios de severidad, ése deberfa dar sulfato te rmagnesio u algin otro

anticonvulsivante?

(R} En gestantes con preeclampsia y criterlos de severidad
recomendamos:

*Dar sulfato de magnesio. 4.8 3.7 2.5 4 15
*Dar sulfato de magnesio en lugar de diazeparm.
*Dar sulfato de magnesio en lugar de fenlioina.
Recomendacidn fuerte a favor
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{BPC) En caso de intoxicacidn por Sulfato de magnesio se administrara
Glucanato de Calcio al 10%/10 ml de 15 a 30 ml IV en holo por 5 minutos.

Los signos de intoxicacidn son:
- Reflejos tendinosos profundos ausentes

T

; v ; ; 5 33 2.8 2
- Frecuencia respiratoria menor a 12/min.
Tomar en cuenta que la pérdida de reflejo patelar suele aparecer con
concentracion plasmiatica de magnesio de 3.5 a 5 mmol/L, la paralisis
respiratoria con 5 a 6.5 mmol/L, alteraciones cardiacas desde 7.5
| _mmal/L. ) |
Pregunta 4: En gestantes con hipertensidn severa, ¢ deberfa dar nifedipino, labetalol o hig
{R) tn gestantes con hipertensicn sevara, sugerimos brindar nifediping
como terapla antihipertensiva de primera linea. 4.8 3.2 2 3 13
mendacidn condicional a favor N
{R) En gestantes con hipertensién severa, sugarimos brindar labetalal
como terapia antihipertensiva alternativa al nifedipino. 4.8 3.5 4 3

| Recomendacién condicional 2 favor

Pregunta 5. En gestantes con preeclampsia y crite
expectanie en cuanto a la resolucion del embarazo?

5 tle severidad, ése deberia tener un

anejo intervencionista o

(k) En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad,
sugerimos brindar un manejo intervencionista y finalizar el embarazo
dentro de las 24 a 48 horas siguientes al diagndstico.
Recomendacidn condicional a favor

4.8

[’w.!
~!

13.7

(BPC) En mujeres que tienan una edad gestacional confiable de 2440 a
33+6 semanas, en quienes el Parto Pretérmino es considerado
inminente (como en mujeres con preeclampsia y cricerios de severidad)
Iy no haya evidencia clinica de infeccidn, brindar corticoides prenatales.

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

No se administrard una segunda dosis de sulfato de magnesio para
neuro proteccion fetal a las mujeres que ya hayan recibido dosis de
sulfato de magnesio para prevencidn y/o recurrencia de eclampsia.

4.8

32

14

{EPC) En gestantes con menos de 37 semanas y preeclampsia sin
criterios de severidad, o hipertensién gestacional, o hipertensidn
crénica, la finalizacidn del embarazo sa manejard de manera expectante
hiasta cumplir las 37 semanas, hasta que la gestante desarrolle
preeclampsia con criterios de severidad, o hasta que exista alguna
indicacién adicional para lz finalizacién del embarazo (cualquiera que
ocurra primero).

4.8

2.7

(=2
[
58]

{BPC) En gestantes con 37 semanas de gestacion a mas, y preeclarpsia
sin criterios de severidad, hipertension gestacional o hipertensidn
_cronica, se finalizard el embarazo dentro de las 24 a 48 horas.

4.7

2.8

(BPC) En gestantes con eclampsia o sindrome HELLP, se finalizara la
__gestacion independieniemente de la edad gestacional,

4.8

3

3.8

2

 Pregunta 6, En gestantes con eclampsla, {se deberfs dar sulfato

de magnesi

o u algin otro anticonvulsivanie?

(R) En gestantes con eclampsia recomendamos
*Dar sulfato de magnesio en lugar de diazepam
*Dar sulfato de magnesio en lugar de fenitoina.
Racorendacion fuerte a favor.,

4.7

2.5

14.2

Pregunta 8! En el post parto de pacientes que han tenido precel

ampsia, Jedmo se deherfa

alizar el monitoreo?

(BPC) De no presentar protelnuria ni hipertension en la revisidn
postnatal durante el primer mes posterior al parto, no es necesario
realizar un seguimiento adicional por el médico gineco-ahstetra. Sin
embargo, de identificar proteinuria o hipertensién arterial despuds del
primer mes posterior al parto, se debe referir a la especialided de
nefrologia y cardiologfa, respectivamente, para la evaluacian y el
monitoreo de la paciente.
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Anexo N” 6: Prioridades de investipacidn

Prioridades de investigacion:

Ll GEG considerd gue, para una mejor toma de decisiones respecto a la pregunta clinica en cuestién, es
necesario realizar los siguientes trabajos de investigacién:

| Pregunta

Prioridad de Investigacion W

Pregunta 1

- Determinar y validar factores prondsticos/predictivos (demograficos, clinicos
y/o biomarcadores) para estimar/determinar riesgo de desarrollo de

Pregunita 2

preeclampsia en gestantes atendidas en la Seguridad Social del Perd, EsSalud. |
- Determinar los beneficios y dafios del uso de antihipertensivos en gestanies
con hipertension leve con o sin preeclampsia sobre el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y renales ¢rénicas.

Determinar y validar factores prondsticos (demograficos, clinicos v/o
biomarcadores) para calcular la posibilidad de manejo ambulatorio de las
gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad hospitalizadas en la
Seguridad Social del Perd, EsSalud.

Pregunta 4

- Determinar los beneficios y dafios del uso de antihipertensivos en gestantes
con hipertensidn severa sobre el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
y renales crénicas.

Pregunta 5

Determinar los efectos fisicos, emocionales y econémicos del manejo
expectante en gestantes con preeclampsia con criterios de severidad y menos
de 34 semanas de gestacion atendidas en la Seguridad Social del Peru, EsSalud.

- Determinar y validar los factores pronésticos (demogréficos, clinicos y/o
biomarcadores) para calcular riesgo de mortalidad y morbilidad materna y
neonatal en gestantes con preeclampsia con criterios de severidad y menos de
34 semanas de gestacidn atendidas en la Seguridad Social del Pard, EsSalud.

- Determinar la costo-efectividad del manejo expectante sobre el rnanejo
intervencionista en gestantes con preeclampsia y criterios de severidad y
menos de 34 semanas de gestacidn atendidas en la Seguridad Social del Pery,
EsSalud,

Pregunta 8

- Determinar el ndmero de consultas minimas ideales post natales para
monitoreo de presidn arterial y proteinuria.




