RESUMEN DEL PROGRAMA

PREECLAMPSIA

La preeclampsiay la eclampsia, graves padecimientos que Unicamente llegan a
presentarse en el embarazo y en el posparto, se caracterizan en la mayoria de los
casos por un rapido incremento de presion arterial. Si no se les diagnostica y trata
oportunamente, pueden ocasionar convulsiones, derrame cerebral, falla de érganos
y la muerte de la madre y/o del feto. La preeclampsia afecta entre el 5-8% de los
embarazos, representando una de las causas principales de muerte materna e
infantil y ocasionando aproximadamente 60,000 muertes maternas al afo a nivel
mundial.' Por otra parte, la incidencia de muerte fetal se triplica en mujeres con
preeclampsiay se cuadruplica en casos de eclampsia.? El objetivo de Gynuity es
mejorar el acceso a la deteccion, la prevencién y el tratamiento, basados en
evidencia, de la preeclampsiay la eclampsia, en especial en escenarios de escasos
recursos para disminuir la mortalidad materna e infantil y elevar la calidad de la
atencion disponible a todas las mujeres.

En el siguiente mapa se sefalan los paises donde llevamos a cabo estudios de
investigacion en materia de preeclampsia.
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Deteccion de la preeclampsia

Tradicionalmente, el diagnostico de la preeclampsia se ha basado en la presencia de
hipertension y proteinuria. Desafortunadamente, estos signos no siempre son indicativos de
preeclampsiay se pueden confundir con hipertension esencial o insuficiencia renal cronica.
Lainvestigacion ha revelado que las mujeres con formas severas de preeclampsia excretan
en la orina grandes cantidades de proteinas desplegadas o de plegamiento andmalo,
fendmeno que coloca a la preeclampsia en la categoria de desérdenes de conformacion
proteica (las enfermedades de Creutzfeldt-Jakob, Alzheimer y Parkinson se caracterizan
también por la presencia de ese tipo de proteinas). Las proteinas de plegamiento andmalo
que aparecen en la orina de mujeres con preeclampsia exhiben congofilia o afinidad por la
tinta rojo congo, desarrollada originalmente para la industria textil en los anos 1800. Como
se encontro que el rojo congo tenia selectivamente proteinas de plegamiento incorrecto en
el cerebro de pacientes con Alzheimer, profesionales de la salud del Hospital Infantil
Nacional de Ohio desarrollaron una sencilla prueba diagnostica basada en muestras de orina,
la prueba del rojo congo (prueba CRD, por sus siglas en inglés). Junto con los desarrolladores
de la pruebay hospitales de México y Bangladesh, Gynuity realiza estudios para demostrar la
utilidad clinica y facilidad de uso de la prueba CRD para el diagndstico y prediccion de la
preeclampsia en el embarazo y en el posparto.

Mejoramiento del acceso al sulfato de magnesio

El sulfato de magnesio, medicamento de bajo costo y eficaz en el tratamiento de la
preeclampsiay la eclampsia, es un recurso subutilizado en muchos escenarios. En general, se
administra una dosis de carga de sulfato de magnesio por via intravenosa e intramuscular,
sequida de una inyeccién intramuscular (IM) cada cuatro horas o de infusion intravenosa (V)
continua. Aunque el esquema IV es de efectividad demostrada, se requiere una bomba de
infusion para administrarlo sin riesgos; cuando se administra manualmente, existen mayores
posibilidades de que una sobredosis u olvidos o retrasos en la administracion pasen
inadvertidos. El esquema IM, aunque posiblemente mas seguro, incluye el uso de dolorosas
inyecciones y a menudo se inicia solo ante un parto inminente, limitaciones que pueden
generar retrasos o deficiencias en el tratamiento de mujeres con preeclampsia.

En escenarios donde no se cuenta con bombas electrdnicas para la administracion |V del
sulfato de magnesio, la bomba Springfusor® constituye una buena alternativaala
administracion IM. Laintroduccion de dicho dispositivo puede elevar la calidad de la atencion
proporcionada a mujeres con preeclampsia al facilitar la administracion del medicamentoy
mejorar su aceptabilidad para mujeres y proveedores. La Springfusor® podria ayudar a sortear
los obstaculos asociados a la administracion IM del farmaco y el riesgo de una administracion
irrestricta de sulfato de magnesio IV. Actualmente, Gynuity estudia el uso de labomba
Springfusor® bajo la hipdtesis de que podria ofrecer un enfoque terapéutico superior al
estandar actual de atencion en téerminos de precision de administracion del tratamiento,
facilidad de uso, efectividad en cuanto a costos, exigencia de tiempo del personal y
disminucion de dolor y de efectos secundarios, asi como mayor aceptabilidad por parte de las
mujeres tratadas.
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Mejoras en el manejo de la hipertension en el embarazo

Eltratamiento de la presion arterial elevada, uno de los principales signos de la
preeclampsia, disminuye el riesgo de complicaciones maternas tales como derramey
edema cerebral. Los esquemas utilizados en ensayos clinicos para el tratamiento agudo de
la presion alta incluyen por lo general medicamentos de administracion intravenosa (p. ej. la
hidralazinay el labetalol). Si bien dichos esquemas son eficaces, plantean ciertos desafios
en escenarios de escasos recursos. Como los esquemas intravenosos (1V) requieren acceso
VENOoso, es necesario por tanto contar con un proveedor capacitado en administracion IV.
Asimismo, los esquemas |V pueden ocasionar caidas demasiado rapidas en la presion
sanguineay llegar a desestabilizar la hemodinamica materna a expensas del feto, situacién
que por ende exige que se realice un cuidadoso monitoreo fetal.

Para determinar la efectividad de un esquema alternativo con medicinas orales, Gynuity y sus
colegas de la Universidad de Columbia Britanica; la Universidad de Washington, y la Escuela
de Medicina Gubernamental y el Hospital de la Mujer Daga Memorial en Nagpur, India, llevan a
cabo un estudio para comparar la eficacia del labetalol, la nifedipina y la metildopa,
administrados por via oral, para el manejo de la hipertensidn severa en mujeres
embarazadas. Obtener evidencias de los riesgos y beneficios relativos de los distintos
esquemas orales ayudara a desarrollar guias para el uso de medicamentos contra la
hipertension en el embarazo.

Mejoramiento de la atencion al parto para mujeres con preeclampsia

Sibien el sulfato de magnesio y otros tratamientos contra la hipertension pueden disminuir la
morbilidad asociada a la preeclampsia, la Unica cura del padecimiento la constituye el parto.
Un parto rapido, de preferencia vaginal, se considera vital para el logro de buenos resultados
maternos y neonatales en mujeres con preeclampsia. Por lo tanto, lainduccién del parto
constituye unaintervencion crucial para prevenir la morbilidad de la madre y el bebé. Dos
intervenciones de bajo costo, el misoprostol oral en tabletas y la sonda de Foley
transcervical, se emplean ya en algunos escenarios de recursos limitados para la induccién
del parto, aunque se desconocen sus riesgos y beneficios relativos. Con la colaboracién de la
Universidad de Liverpool y de la Escuela de Medicina Gubernamental de Nagpur, Gynuity
trabaja en un ensayo clinico controlado y aleatorizado para comparar ambos métodos de
induccion del parto. Los resultados del ensayo proporcionaran informacion sobre los
beneficios y desventajas en términos de eficacia, sequridad, aceptabilidad y costos de los
dos métodos. Los datos obtenidos al respecto seran de utilidad para el desarrollo de
lineamientos y recomendaciones de caracter clinico para escenarios de escasos recursos.
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