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RESUMEN

Antecedentes

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son contribuyentes significativos a la morbilidad y la mortalidad materna y perinatal. Estos
trastornos incluyen la hipertensidn crdnica bien controlada, la hipertension gestacional (hipertension inducida por el embarazo) y la
preeclampsia leve. El tratamiento definitivo de estos trastornos es el parto temprano planificado y la opcidn es seguir el embarazo de
forma expectante si no existe hipertension no controlada grave, con monitorizacion estrecha materna y fetal. Hay efectos beneficiosos y
riesgos asociados con ambos, de manera que es importante establecer la opcién mas segura.

Objetivos

Evaluar los efectos beneficiosos y los riesgos de una politica de parto temprano planificado versus una politica de manejo expectante en
las embarazadas con trastornos hipertensivos, a término o cerca del término (desde las 34 semanas en adelante).

Métodos de buisqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (12
enero 2016) y en las listas de referencias de los estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorios de una politica de parto temprano planificado (por inducciéon del trabajo de parto o por cesarea) en comparacién con
una politica de parto retardado ("manejo expectante") en las embarazadas con trastornos hipertensivos a partir de las 34 semanas de
gestacion. Los ensayos asignados al azar de forma grupal habrian sido elegibles para inclusién en esta revision, pero no se encontraron.

Los estudios que utilizaron un disefio cruzado no se consideraron elegibles para inclusion en esta revision. De igual manera, los estudios
conundisefio cruzado no son elegibles para inclusion porque no son un disefio de estudio apropiado para la investigacion de los trastornos
hipertensivos en el embarazo.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisidn evaluaron de forma independiente la elegibilidad y los riesgos de sesgos. Dos autores de la revision extrajeron
los datos de forma independiente. Se verificé la exactitud de los datos.

Resultados principales

En esta revisidn se incluyeron cinco estudios con 1819 mujeres.

Hubo un riesgo menor de mortalidad materna y morbilidad grave compuestas en las pacientes asignadas al azar a recibir parto
temprano planificado (cociente de riesgos [CR] 0,69; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,57 a 0,83; dos estudios, 1459 mujeres [pruebas
de alta calidad]). No hubo diferencias claras entre los subgrupos sobre la base del analisis de subgrupos por edad gestacional, semana de
embarazo ni afeccién. El parto temprano planificado se asocié con un riesgo menor de sindrome HELLP (CR 0,40; IC del 95%: 0,17 a 0,93;
1628 mujeres; tres estudios) y insuficiencia renal grave (CR 0,36; IC del 95%: 0,14 a 0,92; 100 mujeres, un estudio).

No hubo informacién suficiente para establecer conclusiones acerca de los efectos sobre mortalidad infantil y morbilidad grave
compuestas. Se observd un nivel alto de heterogeneidad entre los dos estudios en este analisis (dos estudios, 1459 lactantes, 12 = 87%,
Tau? = 0,98), por lo que no se agruparon los datos en un metanalisis. No hubo diferencias claras entre los subgrupos sobre la base del
analisis de subgrupos por edad gestacional, semana de embarazo ni afeccion. El parto temprano planificado se asoci6 con niveles mas
altos de sindrome de dificultad respiratoria (CR 2,24; IC del 95%: 1,20 a 4,18; tres estudios, 1511 lactantes) e ingreso a la UCIN (CR 1,65;
IC del 95%: 1,13 a 2,40; cuatro estudios, 1585 lactantes).

No hubo diferencias claras entre los grupos en la cesarea (CR 0,91; IC del 95%: 0,78 a 1,07; 1728 mujeres, cuatro estudios, pruebas de
calidad moderada), ni en la duracién de la estancia hospitalaria de la madre después del parto (diferencia de medias [DM] -0,16 dias; IC
del 95%: -0,46 a 0,15; dos estudios, 925 mujeres, pruebas de calidad moderada) ni del recién nacido (DM -0,20 dias; IC del 95%: -0,57 a 0,17;
un estudio, 756 lactantes, pruebas de calidad moderaday).

Dos ensayos grandes bien disefiados y con riesgo general de sesgo bajo contribuyeron con la mayoria de las pruebas. Otros estudios
presentaban un riesgo de sesgo bajo o incierto. Ningin estudio intenté realizar el cegamiento de las participantes ni de los médicos a la
asignacion a los grupos, lo que potencialmente introdujo sesgo ya que las pacientesy el personal habrian estado al tanto de la intervencidn
y pudiera haber afectado aspectos de la atencidn y la toma de decisiones.

El nivel de las pruebas se consider6 alto (mortalidad y morbilidad materna compuestas), moderado (cesarea, duracion de la estancia
hospitalaria de la madre después del parto y duracion de la estancia hospitalaria del recién nacido después del parto) o bajo (mortalidad y
morbilidad infantil compuestas). Cuando la calidad de las pruebas se disminuyd se debid principalmente a que los intervalos de confianza
fueron amplios y cruzaron la linea de ningln efecto y de efectos beneficiosos o perjudiciales significativos.

Conclusiones de los autores

En las pacientes que presentan trastornos hipertensivos del embarazo después de las 34 semanas, el parto temprano planificado se asocia
con menos morbilidad y mortalidad materna compuestas. No hay diferencias claras en el resultado compuesto de mortalidad infantil y
morbilidad grave; sin embargo, este resultado se basa en datos limitados (de dos ensayos) que evaluaron todos los trastornos hipertensivos
como un grupo.

Se necesitan estudios adicionales para considerar los diferentes tipos de enfermedades hipertensivas y el momento 6ptimo del parto en
estas afecciones. Estos estudios también deben incluir resultados de morbilidad y mortalidad infantil y materna, cesérea, duracién de la
estancia hospitalaria de la madre después del parto y duracion de la estancia hospitalaria del recién nacido después del parto.

Un metanalisis de pacientes individuales con los datos actualmente disponibles proporcionaria mayor informacion sobre los resultados
de diferentes tipos de enfermedades hipertensivas encontradas en el embarazo.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢Si la madre presenta hipertension que no es persistentemente grave después de las 34 semanas de embarazo es mas seguro el
parto inmediato o esperar?

¢Cudl es el problema?

Las embarazadas que presentan niveles elevados de presidn arterial (hipertensién) durante el embarazo o que desarrollan preeclampsia
(hipertensidn con proteina en la orina u otra afectacién de sistemas de 6rganos, o ambas) pueden desarrollar complicaciones graves. Las
posibles complicaciones de lamadre son el empeoramiento de la preeclampsia, el desarrollo de crisis convulsivas y eclampsia, el sindrome
HELLP (hemdlisis, enzimas hepdticas elevadas y recuento plaquetario bajo), el desprendimiento de la placenta, la insuficiencia hepatica,
la insuficiencia renal y la dificultad para respirar debido al liquido en los pulmones.

Generalmente el parto impide que los niveles elevados de presién arterial de la madre empeoren, pero el feto que nace prematuramente
puede tener otros problemas de salud como dificultad para respirar, porque los pulmones todavia estan inmaduros. La induccién del
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trabajo de parto puede provocar la sobrestimulacién de las contracciones y el sufrimiento fetal. La opcidn es esperar el parto con una
vigilancia estrecha de la madre y el feto.

¢Por qué es esto importante?

Como hay efectos beneficiosos y riesgos del parto temprano planificado en comparacion con la espera cuando la madre presenta niveles
elevados de presién arterial al final del embarazo, se desea conocer cuél es la opcién mas segura. Se buscaron los ensayos clinicos que
compararon el parto temprano planificado, mediante induccion del trabajo de parto o por cesarea, con una politica de parto retardado.

{Qué pruebas se encontraron?

Se buscaron pruebas el 12 de enero de 2016 y se encontraron cinco estudios aleatorios con 1819 pacientes. Dos fueron estudios grandes
de alta calidad en pacientes con hipertension gestacional, preeclampsia leve o hipertensidn existente en deterioro a las 34 a 37 semanas
(704 mujeres), o con hipertension gestacional o preeclampsia leve a las 36 a 41 semanas (756 mujeres). Menos mujeres que tuvieron
un parto temprano planificado presentaron resultados adversos graves (1459 mujeres, pruebas de alta calidad ). No hubo informacién
suficiente para establecer conclusiones acerca de los efectos sobre el nimero de recién nacidos que nacieron con una salud deficiente,
con un nivel alto de variabilidad entre los dos estudios (1459 lactantes, pruebas de baja calidad ). No hubo diferencias claras entre el parto
temprano planificadoy el parto retardado en el nimero de cesareas (cuatro estudios, 1728 mujeres, pruebas de calidad moderada), nien la
duracién de la estancia hospitalaria de la madre después del parto (dos estudios, 925 mujeres, pruebas de calidad moderada) (o del recién
nacido [un estudio, 756 lactantes, pruebas de calidad moderadal). Mas recién nacidos del grupo de parto temprano presentaron problemas
respiratorios (sindrome de dificultad respiratoria, tres estudios, 1511 lactantes) o ingresaron a la unidad neonatal (cuatro estudios, 1585
lactantes). Menos pacientes del grupo de parto temprano desarrollaron sindrome HELLP (tres estudios, 1628 mujeres) o problemas renales
graves (un estudio, 100 mujeres).

Dos estudios compararon pacientes a las que se les indujo el trabajo de parto a las 34 a 36 semanasy a las 34 a 37 semanas con un grupo de
comparacion que se vigild hasta las 37 semanas, cuando seinicié lainduccidn si el trabajo de parto no habia comenzado espontaneamente.
Tres estudios compararon la induccién del trabajo de parto al término o mas cerca del término, a las 37 semanas completas y a las 36 a
41 semanas, con pacientes que se vigilaron hasta las 41 semanas cuando se inicié la induccion si el trabajo de parto no habia comenzado
espontaneamente. Otros criterios de inclusion y exclusion también difirieron entre los cinco estudios.

Ningln estudio intentd cegar a las pacientes ni a los médicos con respecto al grupo en el que se incluyeron. Las pacientes y el personal
estaban al tanto de la intervencién, lo que puede haber afectado aspectos de la atencién y latoma de decisiones. La mayoria de las pruebas
fueron de calidad moderada, de manera que es posible tener una seguridad moderada acerca de los resultados.

{Qué quiere decir esto?

En general, si la paciente tuviera el parto inmediatamente después de las 34 semanas, hubiera menos riesgo de una complicacién de la
madre y ninguna diferencia clara en la tasa general de complicaciones del recién nacido, pero la informacién fue limitada.

Estos resultados son aplicables a la practica obstétrica general donde los trastornos hipertensivos durante el embarazo se consideran
juntos. Se necesitan estudios adicionales para considerar los diferentes tipos de trastornos hipertensivos de manera individual.
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