CARTAS AL EDITOR

Asunto: Respuesta de carta al editor de
Lucia Fernanda Galarreta Gdlvez y

Maria Alejandra Llirod Ravello, Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo (Perti)

Hemos revisado las sugerencias aportadas por las
doctoras Lucia Fernanda Galarreta Galvez y Maria
Alejandra Llirod Ravello, y hay algunos aspectos por
aclarar dentro de la metodologia del estudio.

El primer punto con respecto al uso de aspirina,
si bien es pilar fundamental dentro de la prevencién
de preeclampsia severa en pacientes con factores de
riesgo, la metodologia del estudio, al ser una cohorte
retrospectiva, solamente realizé un analisis compara-
tivo de cada uno de los protocolos tanto activo como
expectante y dichas pacientes ya tenfan, al momento
de la seleccién, el diagnéstico de preeclampsia severa
lejos del término dado que no se trataba de un estu-
dio de prevencién y no se catalogé como criterio de
inclusién que tuviéramos que considerar, que afectara

los resultados.
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RESPUESTAS A: COMENTARIOS SOBRE EL
ARTICULO “COMPARACION DE DOS PROTOCO-
LOS DE MANEJO EN PREECLAMPSIA SEVERA
LEJOS DEL TERMINO, Y RESULTADOS
MATERNOS Y NEONATALES: UNA COHORTE
HISTORICA HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN JOSE, POPAYAN (COLOMBIA)”

Por otra parte, actualmente se ha generado eviden-
cia suficiente que correlaciona alteracién en los niveles
de sflt-1y el factor de crecimiento placentario (PIGF)
con un curso mayor de severidad tanto en las com-
plicaciones como en la edad gestacional de aparicién
de la preeclampsia; en un futuro, dichos marcadores
seran ttiles para aplicacién clinica de pronéstico y
cornplicaciones maternas, pero en el tiempo en que se
seleccionaron las pacientes para el estudio atn estaban
bajo investigacién y no existia una evidencia clara de
ello, ademds de que no estaban incluidos dentro del
protocolo institucional.

Por dltimo, la obesidad como factor de riesgo
para el desarrollo de preeclampsia y pobre resulta-
do perinatal estin claramente relacionados, pero la
obesidad no se encuentra como criterio para excluir
a una paciente, ya sea en un manejo expectante o
activo, por cual no consideramos que afectaran los
resultados encontrados.

Agradecemos de antemano el interés y las sugeren-

cias realizadas por el grupo y por preocuparse por la



busqueda de la informacién para contribuir en me-

jorar la salud de nuestras maternas de Latinoamérica.

César Augusto Rendén
Roberth A. Ortiz
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Popaydn, 14 de septiembre de 2016

Asunto: Respuesta de carta al editor de los
doctores Herndn Ramal-Aguilar y Adela
Escobedo-Medina, Universidad Privada Antenor

Orrego, Trujillo (Peri)

Nuevamente agradecemos por el interés por el
documento publicado dado que dicho tema es de in-
terés en salud publica y las altas de tasa de prematurez
iatrogénica producida por la preeclampsia severa lejos
del término.

Es importante, dentro de la evidencia, evaluar qué
tanto nuestro estudio, como el estudio Mexpre Latin
publicado por Vigil de Gracia fueron protocolos de
manejo aplicados a la poblacién Latinoamericana y no
los podriamos extrapolar a las pacientes manejadas
en poblacién norteamericana, dado que las condicio-
nes clinicas podrian variar y no serfan comparables.
Entendemos la preocupacién emitida por ustedes ya
que las guias actuales de la Sociedad de Medicina
Materno-Fetal de Estados Unidos consideran el ma-
nejo expectante a pacientes con preeclampsia severa
antes de las 34 semanas de gestacién y, de cierta for-
ma, estamos comprometidos con estos protocolos de
manejo de guias emitidas por sociedades importantes.

Por el momento, aunque nuestro estudio no gene-
ra un grado de recomendacién fuerte por el tipo de
disefio, actualmente la evidencia en Latinoamérica no
recomendaria el manejo expectante en preeclampsia
severa en los casos en que no se cuente con los re-
cursos necesarios para la atencién de la prematurez
y las complicaciones maternas con unidades de alta
dependencia. Es irnportante anotar que para cada caso
de preeclampsia lejos del término, una vez completada
la maduracién pulmonar, se debe realizar un manejo
individualizado segtin los recursos de la institucion,
por lo cual quedaria a criterio del grupo tratante
dado que actualmente tenemos una brecha de cono-
cimiento real acerca de qué protocolo de manejo se
debe ofrecer a estas pacientes dado que las revisiones

sistemdticas no nos arrojan resultados claros.
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Por tltimo, hacemos un llamado a las sociedades
latinoamericanas de ginecologia y obstetricia, y a las
sociedades de medicina maternofetal a fin de crear
guias propias aplicadas a nuestra poblacién y a los
recursos que estdn disponibles en nuestros paises.

Agradecemos nuevamente los comentarios realiza-
dos por el grupo de especialistas y por preocuparse por
la basqueda de la informacién para contribuir en me-

jorar la salud de nuestras maternas de Latinoamérica.

César Augusto Rend6n
Roberth A. Ortiz
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Popaydn, 14 de septiembre de 2016

Asunto: Respuesta de carta al editor del doctor
Elard 1. Jiménez Garay, Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo (Peru)

Nuevamente agradecemos el interés por el docu-
mento publicado y damos nuestros comentarios con
respecto al tipo de disefio del trabajo. Es importante

anotar que la evidencia del estudio no es la mas fuerte

por el tipo de disefo, al tratarse de una cohorte re-
trospectiva, por eso hemos considerado este apartado
dentro de las debilidades, dado que contamos con
poca evidencia y un solo ensayo clinico aplicado a
poblacién latinoamericana en el estudio Mexpre, el
cual favorece al manejo activo. En nuestra opinién,
se debe generar mds evidencia realizando nuevos en-
sayos clinicos aplicados a nuestra poblacién latina y a
nuestros recursos disponibles, dado que no podemos
extrapolar los datos arrojados y los resultados neona-
tales de paises desarrollados, por lo que nuevamente
enfatizamos que el manejo expectante debe ser indi-
vidualizado y aplicado a los recursos y las condiciones
maternas ptimas para mejores resultados neonatales,
dado que si no se cuenta con estas condiciones po-
driamos aumentar los resultados maternos adversos.

Agradecemos nuevamente los comentarios rea-
lizados por el especialista y por preocuparse por la
basqueda de la informacién para contribuir en me-

jorar la salud de nuestras maternas de Latinoamérica.

César Augusto Rendén
Roberth A. Ortiz
Autores

Correspondencia: ceaurel23(@hotmail.com
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