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RESUMEN

Introduccion: La salud materno-infantil constituye una prioridad bien definida en el
sistema sanitario de Cuba, por lo que el estudio de problemas sanitarios complejos
resulta de incuestionable valor.

Objetivo: Caracterizar a féminas con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria o
preeclampsia, desde el paradigma de la complejidad.

Métodos: Se desarrollé una investigaciéon compleja trietdpica en el Hospital Provincial
Ginecoobstétrico Mariana Grajales Coello de Santiago de Cuba, que incluyé un analisis de
serie temporal y un estudio observacional, descriptivo y transversal, para lo cual se

tomaron 1 896 pacientes diagnosticadas con infecciones asociadas a la asistencia
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sanitaria, desde el afio 2004 al 2017, y 140 gestantes con preeclampsia, registradas en el
quinquenio 2013-2017; ademas, se consideraron variables clinicas, epidemioldgicas,
humorales, ecograficas y anatomopatoldgicas. Se efectuaron andlisis de series
temporales (descomposicion estacional, analisis espectral e identificacion de
componentes de la serie), de componentes principales y de redes neuronales; a la vez
que se identificaron los patrones estacionales especificos y microbiolégicos para las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Resultados: La edad, la historia obstétrica y las fluctuaciones de la tensién arterial
resultaron ser factores predictores de importancia relacionados con la preeclampsia,
ademas de los fallos renal y hepatico como agravamientos y/o complicaciones de dicha
entidad clinica.

Conclusiones: La utilizacion de métodos de andlisis multinivel revelé el complejo
entramado que se establece entre las variables clinicas, epidemioldgicas, sociales y
ambientales en relaciéon con las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y la
preeclampsia, lo que se evidenci6 con los hallazgos anatomopatolégicos.

Palabras clave: epidemiologia social; complejidad de problemas sanitarios; salud

materno-infantil; infecciones asociadas a la asistencia sanitaria; preeclampsia.

ABSTRACT

Introduction: The maternal and child health constitutes a very defined priority in the
health system of Cuba, reason why the study of complex health problems is of
unquestionable value.

Objective: To characterize women with infections associated with the health assistance
or pre-eclampsia, from the paradigm of complexity.

Methods: A complex three phase investigation was carried out in Mariana Grajales
Coello Provincial Gynecoobstetric Hospital in Santiago de Cuba that included a
temporary series analysis and an observational, descriptive and cross-sectional study,
for which 1 896 patients diagnosed with infections associated with the health assistance,
from 2004 to 2017, and 140 pregnant women with pre-eclampsia, registered in the five
year period 2013-2017 were selected, also, clinical, epidemiological, humoral,

echographic and pathologic variables were considered. Temporary series analysis
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(seasonal factorization, spectral analysis and identification of the series components), of
main components and neural network were carried out; at the same time that the
specific seasonal and microbiological patterns were identified for the infections
associated with health assistance.

Results: The age, obstetric history and fluctuations of blood pressure were important
prediction factors related to pre-eclampsia, besides renal and hepatic failure as
worsenings and/or complications of this clinical entity.

Conclusions: The use of multilevel analysis methods revealed the complex structure
that is established between the clinical, epidemiological, social and environmental
variables in connection with the infections associated with health assistance and pre-
eclampsia, what was evidenced with the pathologic findings.

Key words: social epidemiology; complexity of health problems; maternal and child

health; infections associated with health assistance; pre-eclampsia.
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Introduccion

En esta investigacion se caracterizan temas cotidianos de la practica médica
relacionados con la salud materno-infantil, analizados desde una vision epidemioldgica
poco utilizada en Santiago de Cuba. Su basamento radica en considerar el paradigma de
la complejidad como concepto en el analisis de dos problemas de salud de extremada
importancia: las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y la preeclampsia. Se
incursiona en lo que, quizas, muchos autores pudieran catalogar como “epidemiologia
inteligente”, “epidemiologia social” o “epidemiologia multinivel”, al sustentarse en el

concepto de la complejidad y utilizar técnicas de andlisis estadistico, como las redes

neuronales y el analisis factorial de componentes principales.
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Resulta obligatorio citar que, desde el afio 2003, en Cuba, Ramis Andalia¥ planteaba
que, al incorporar la teoria de la complejidad, el pensamiento epidemiolégico debera
transitar hacia un cambio sustancial, donde si el problema de salud lo requiere, lo simple
y lineal sera sustituido por lo complejo y caético; no aleatorio ni indeterminista, como el
de la ciencia habitual, sino un caos determinista, tras cuyo aparente desorden existe un
orden discernible. En el pais comienzan a darse pasos desde esta perspectiva,
abriéndose camino la Epidemiologia, con nuevos enfoques para el estudio de problemas
de salud.

Conviene, entonces, formular estas interrogantes: ;Las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria (IAAS) son problemas complejos? ;Pudiera considerarse a la
preeclampsia y la eclampsia como problemas complejos? Ambas entidades clinicas
coexisten y se dinamizan en un sistema superior que es el de la salud materna y la
infantil. Suponiendo que la respuesta fuese positiva, entonces se requeriria considerar
ambos problemas de salud como sistemas complejos.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, también denominadas infecciones
nosocomiales u hospitalarias, constituyen una carga para las instituciones de salud, no
solo por su morbilidad y mortalidad, sino por las implicaciones econémicas que
acarrean para los sistemas de salud.(2345)

A pesar de que las IAAS no representan un grave problema de salud en Cuba, donde en
sentido general las tasas oscilan de 2,0 a 10,0 por cada 100 egresos, si son de particular
y delicado interés para la salud materno-infantil, por lo que su estudio y control
devienen una prioridad del Estado.

Con referencia a lo anterior, en la provincia de Santiago de Cuba, al cierre del afio 2018
las tasas de IAAS en los hospitales ginecoobstétricos promediaban 2,0 por cada 100
egresos, con 1,8 por 100 en las gestantes y puérperas, y 7,0 por 100 para los neonatos
(Departamento de Estadistica, Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. Santiago de
Cuba. 2018).

Otras causas de mortalidad materna merecen especial atencion; entre ellas se destacan
las obstétricas directas, como la toxemia del embarazo, las hemorragias presentadas

durante este y el parto, asi como las complicaciones del puerperio, donde se incluye la
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preeclampsia, no como enfermedad en si misma, sino como una etapa de esa propia
afeccion que resume los trastornos hipertensivos del embarazo.

Hoy se refieren diversidad de factores relacionados con dicha enfermedad, que transitan
desde lo genético, inmunolégico, bioldgico, social, cultural, hasta la propia organizacion
y el funcionamiento de los servicios de salud.(6.789)

Desde el punto de vista epidemiolégico, en Cuba la preeclampsia tiene una incidencia
entre 8 y 10 % de todos los embarazos de mas de 24 semanas (segundo y tercer
trimestres), con un marcado predominio después de la semana 32.

Considerando la importancia que se atribuye en el Programa de Atencién Materno-
Infantil en Cuba al control de las IAAS y de la preeclampsia para la salud materna y la
infantil, se indica cudles resultados, en el orden sanitario, aportaria la aplicaciéon teérico-
practica del paradigma de la complejidad desde la Epidemiologia en la caracterizacion
de las infecciones sanitarias y la preeclampsia.

Definiendo como objetivo caracterizar a pacientes con infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria o preclampsia, como problemas de salud, en un hospital
ginecoobstétrico de la ciudad de Santiago de Cuba, desde el paradigma de la
complejidad, se desarrolld la presente investigacion, donde se utilizan técnicas de
analisis multivariado y se introduce el analisis de redes neuronales como basamento
matematico para entender relaciones internas de los elementos, lo que constituye un
aporte tedrico-practico importante en el ejercicio ginecoobstétrico y neonatal desde la

Epidemiologia.

Métodos

Se desarrollé una investigacion compleja trietdpica en el Hospital Provincial
Ginecoobstétrico Mariana Grajales Coello de Santiago de Cuba. En las etapas 1y 2 se
caracterizo a pacientes con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria: en la primera
fase se efectud un estudio observacional ecolégico de serie temporal y en la segunda, un
estudio observacional, descriptivo y transversal, con recoleccién concurrente de la

informacion. En la etapa 3 se caracteriz6 a gestantes con preeclampsia, para lo cual se
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llevdo a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal, con recoleccién
concurrente y retrospectiva de la informacion.

Las tres fases fueron ejecutadas por investigadores distintos, a fin de minimizar los
sesgos de informacion, seleccion y analisis. El analisis de los resultados fue realizado por
un cuarto investigador, de modo que se convirti6 en un analisis a triple ciegas.

Para la seleccién de las muestras se parti6 de una poblacién hospitalaria finita,
delimitada en tiempo y espacio, correspondiente al total de ingresos notificados en la
institucion de salud desde el afio 2004 hasta el 2017. Por tanto, los resultados se
basaron en dicha poblacién, que comprende a 4 municipios de la provincia de Santiago
de Cuba.

En cada etapa las muestras quedaron conformadas de la siguiente forma:

e Fases 1 y 2: En el estudio de la serie cronolégica se trabajo con todos los casos
informados como IAAS desde el afio 2004 al 2016, para un total de 1 828 pacientes
procedentes de los servicios de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia. Para la
caracterizacion de elementos clinico-epidemioldgicos se trabajo con los 68 pacientes
diagnosticados con IAAS durante el afio 2017. En general se tomaron 1 896 afectados.

e Fase 3: Se defini6é la subpoblaciéon (N1=220), una vez filtrados los casos, como el
conjunto de gestantes diagnosticadas con preeclampsia-eclampsia, ingresadas y
atendidas en el Hospital durante el quinquenio 2013-2017. Se calcul6 una muestra que

ascendi6 a 140 mujeres, considerando la incidencia de la enfermedad.

Asimismo, en la serie se consideraron criterios de inclusion: los pacientes con
diagnodstico de IAAS notificados por la institucion, de acuerdo con el programa del
Ministerio de Salud Publica de Cuba;®) las gestantes con diagnéstico de preeclampsia
que hubieran estado ingresadas en el Servicio de Perinatologia en cualquiera de los afios
del estudio y la historia clinica individual completa. Se excluyeron del estudio a las
gestantes con hipertension arterial crénica o enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, y se concibieron como criterios de salida de la investigacion si la paciente no
queria continuar en esta o si la paciente fallecia o era trasladada del hospital durante ese

periodo.
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En la evaluacion de las pacientes con [AAS se tuvieron en cuenta variables clinico-
epidemiolégicas (31), humorales (18), ecograficas (5) y anatomopatoldgicas (9); estas
ultimas correspondieron a las placentas estudiadas de gestantes con preeclampsia. Toda
la informaciéon obtenida a partir de estas fue resumida estadisticamente.

[gualmente, se efectud el andlisis de series temporales, que incluy6 descomposicidon
estacional, andlisis espectral e identificacion de componentes de la serie, y se realizaron
los andlisis de componentes principales —respetando todos los supuestos estadisticos
pertinentes— y de redes neuronales del tipo perceptrén multicapa. Todos los andlisis se
ejecutaron con el paquete SPSS® de IBM® version 23 y con TIBCO Spotfire S+®; se
trabajé con una confiabilidad de 95 % y un error maximo permisible de 0,05 %.

Se respetaron los principios éticos médicos generales de no maleficencia e integridad
fisica, psicologica y moral, y se tuvieron en cuenta los principios éticos establecidos por
el Ministerio de Salud Publica de Cuba, en la Declaraciéon de Helsinki y el Codigo de

Niiremberg.

Resultados

La serie cronolégica correspondiente al periodo del 2004 al 2017 evidencid estabilidad,
aunque con un marcado descenso en los afios 2006 y 2007 (brechas en la vigilancia
epidemioldgica), al que le sigui6 otro descenso en 2017. La curva de tendencia que mas
se ajusto resulto ser la logaritmica, con estabilidad. No se aprecié heterocedasticidad; se
obtuvo un grado de correlacién 1.

Las tasas de infecciones oscilaron entre 2,8 y 0,80 por cada 100 egresos, con un mayor
registro de casos en los meses de septiembre (124,5 %), octubre (117,4 %) y noviembre
(107,9 %), lo que marcé un fuerte patrén estacional. Asi mismo, en febrero (103,9 %) y

mayo (102,0 %) se exhibieron picos histéricos no despreciables (fig. 1).
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Fuente: Departamentos de Estadisticas y Epidemiologia del Hospital

Fig. 1. Descomposicidn estacional de la serie de casos de infecciones (en general y por servicios)

Los tres servicios hospitalarios presentaron curvas de casos de IAAS que se vincularon a
la estacionalidad, con mayores porcentajes en septiembre, octubre y noviembre. Para el
Servicio de Obstetricia, diciembre (126,6 %) y marzo (113,3 %) mostraron una
probabilidad incrementada de dichas infecciones; en tanto, en el Servicio de
Neonatologia se afiadieron julio (102,9 %) y agosto (105,9 %) a la estacionalidad propia.
Las distancias observadas matematica y graficamente entre las curvas de casos en
Neonatologia y Obstetricia y el nivel de correlacién calculado (R=0,23; LI=0,11-LS=0,45)
sugieren una baja relacidon clinico-epidemiolégica de IAAS entre los pacientes de un
servicio y del otro. Por su parte, en el Servicio de Ginecologia se exhibi6é una evolucion
atipica, pues su curva estacional se elevo en los meses de marzo (157,4 %), abril (142,2
%) y mayo (154,6 %).

Respecto a los aislamientos microbiolégicos, durante los tltimos 5 afos del estudio, en
el Servicio de Obstetricia se aprecié un perfil predominante de estafilococo patégeno,
Escherichia coli y Klebsiella; mientras que para el Servicio de Ginecologia el mas
frecuente fue el Escherichia coli, estafilococo patégeno y enterococos. No se definié un
perfil microbiolégico para el Servicio de Neonatologia, con variaciones interanuales, por

lo que, debido a la importancia de las IAAS como problema de salud en los neonatos, y
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considerando los riesgos multiples en este grupo, se decidi6 aplicar el analisis de redes
neuronales.

Con el andlisis de redes neuronales se persigue explicar la sinergia, multiplicacion,
adicion o multiplicacion de factores relacionados con un suceso determinado. De
acuerdo al modelo obtenido (fig. 2), el antecedente de ser normopeso resulto la variable
de mayor importancia (100,0 %), seguido del mes de ocurrencia de la infecciéon (98,0
%), el haber nacido por parto eutdcico (96,0 %) y el nacimiento por cesarea (primitiva

90,0 % e iterada 78,0 %).

Informacion sobre la red

Capadeentrada  Factores 1 BAJO PESO Importancia normalizada
2 NORMO PESO 0% 2% o % 80% 100%
3 PARTOS . - - - -
EUTOCICOS
4 CESAREAAS NORMO_PESO I
PRIMITVAS
5 CESAREAS 15 l
[TERADAS
Covariables 1 OBSTETRICIA
7 P_EUTOC00
Numero de unidades® 265
Método de cambio de escala para las covariables Tipificados | E— ]
Capas ocultas Namero de capas ocultas 1 .
Numero de unidades de |a capa oculta 1 7 || cosaren mennoad l
Funcion de activacion Tangente
hiperbélica i) ]
Capadesalida  Variables dependientes 1 NEONATOLOGIA Z=
Namero de unidades 1 sapiace ‘
Método de cambio de escala para las depandientes de Tioif
escala ipificados § i )
Funcién de activacion dentidad o o 10 o
Funcién de error Suma de cuadrados o

Fig. 2. Analisis de redes neuronales para pacientes neonatos con diagnoéstico de infecciones

adquiridas

En relacion con la preeclampsia, los principales resultados se resumieron a partir del
analisis de componentes principales (tabla 1) —obtenido por el analisis factorial—, con
el cual se persigue reducir multiples variables relacionadas con un episodio o fenémeno,
y se explica como actian en conjunto las variables, y no de manera aislada,
resumiéndolas entonces en componentes principales. Como componente 1, las
gestaciones anteriores, los abortos previos y la edad resultaron ser los aspectos que,

actuando de conjunto (sinergia, acumulativos o aditivos), condicionaron el
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agravamiento de la preeclampsia; elementos que también estuvieron presentes en la
preeclampsia no agravada. El dafio hepatico fue el segundo componente de importancia,
seguido del dafo renal. Al respecto, las mayores complicaciones se debieron al
hematoma retroplacentario (13 gestantes, para 37,1 %), la eclampsia (con 8 pacientes,

para 22,8 %) y el dafio hepatorrenal (5 embarazadas, para 15,2 %).

Tabla 1. Preeclampsia agravada: andlisis de componentes principales

Componentes

1 2 3

Variables predictoras
Coeficientes de  Coeficientes de Coeficientes de

correlacion correlacion correlacion
Gestaciones 0,898 -0,051 -0,232
Abortos 0,829 -0,073 -0,054
Edad 0,618 0,281 -0,115
Acido trico -0,502 0,396 0,652
Urea 0,307 -0,127 0,581
Transaminasa glutdmico-pirtvica 0,234 0,232 0,610
Transaminasa glutdmico-oxalacética 0,045 -0,624 -0,134
Colesterol -0,020 0,710 -0,063

Fuente: planilla de vaciamiento de datos

Con el analisis de redes neuronales se identificaron como variables de mayor
importancia estadistica relacionadas con la preeclampsia: edad gestacional, tensién
arterial media, dafio renal y dafio hepatico (tabla 2). El dafio renal, expresado a través
del filtrado glomerular, y el incremento del acido urico fueron los elementos de mayor
peso relacionados con la preeclampsia; en tercer orden de importancia se identifico la

edad gestacional, seguida de la tension arterial media.
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Tabla 2. Importancia de las variables predictoras para la preeclampsia segin andlisis de redes

neuronales
Variables predictoras Importancia Importancia Significacion estadistica
normalizada p (0,05)

Filtrado glomerular 0,089 86,9 0,036

Acido trico 0,085 83,1 0,000

Edad gestacional 0,075 73,2 -

Tension arterial media 0,075 73,1 0,037

Cituria 0,073 73,0 0,016

Nota: Solamente se muestran las 5 variables mas importantes.

Respecto a las variables anatomopatolégicas determinadas, el andlisis de redes

neuronales evidencié como de interés, por su preponderancia, las alteraciones de la

membrana y el disco, el infarto, los vasos sanguineos y la pared vascular de la placenta y

del cordén umbilical (fig. 3).

Informacién sobre la red

Capa de entrada Factores  1-cordén
2 membrana
3 disco
4 infarto placentario
5 vasos sanguineos

6 paredvascular
Numero de unidades: 15
Nimero de capas ocultas: 1
Ndmero de unidades de la capa oculta 1a

7
Funcién de activacion: Tangente hiperbdlica
Capa de salida Variables dependientes 1
COMPLICACIONES MATERNAS
Numero de unidades 4

Funcién de activacion: Softmax
Funcién de error: Entropia cruzada

Importancia normalizada

60% 80%
1 Il Il 1

0% 100%
!

membrana-]

disco™|

infartopacentario=|

vasossanguineos™

paredvascular

cordon]

00 01 03

Importancia

Fig. 3. Analisis de redes neuronales para variables anatomopatolégicas y su posible relacion con

la preeclampsia agravada
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En cuanto a la ecografia Doppler, el analisis de redes neuronales mostré que los indices
de pulsatilidad, resistencia y sistole/diastole fueron los de mayor relevancia, en ese

mismo orden descrito.

Discusion
En los servicios de Obstetricia, Neonatologia y Ginecologia se evidenciaron patrones
especificos de estacionalidad relacionados con los registros de IAAS, que coincidieron en
los meses de junio a octubre para Obstetricia y la sala de terapia de Neonatologia, lo que
pudo relacionarse con el alza de las temperaturas en Santiago de Cuba, o sea, el inicio del
verano y las lluvias; asi como con el incremento del nimero de partos, la congestién
hospitalaria y el aumento de la dinamica poblacional a nivel comunitario y hospitalario,
pues ademads se corresponde con el periodo de receso escolar y vacacional para gran
parte de la poblacioén, incluido el personal médico y de otros servicios de la instituciéon
hospitalaria.
Para el Servicio de Ginecologia no coincidié este periodo, pues recesan las actividades
quirurgicas como aspecto estratégico gerencial, por lo antes descrito; de manera que el
tiempo de maximos registros de casos de IAAS se evidencia de febrero a mayo, cuando
se planifican y practican la mayor cantidad de operaciones.
Desde el punto de vista microbioldgico, en Obstetricia y Ginecologia coincidio la
circulacion del estafilococo patdgeno, la Escherichia coli y la Klebsiella. Para
Neonatologia no se definié un perfil especifico, lo cual pudiera explicarse por la
dindmica hospitalaria, unido, quizads, a posibles violaciones de normas higiénico-
sanitarias, asi como por la inmadurez inmunoldgica natural de los neonatos y la
coexistencia de otros factores, como el bajo peso, la prematuridad y los antecedentes de
infecciones maternas.
Estadisticamente, con el andlisis de redes neuronales se intenta explicar los factores y
las covariables que, interactuando entre si, condicionan la aparicién de un efecto. El
entrenamiento de la red permite ensayar (iteraciones), cuantas veces sea necesario, la

busqueda de relaciones, hasta no encontrar nuevas asociaciones; reproduce, entonces,
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de manera matematica, las relaciones complejas que pudieran presentarse en la mayoria
de los fendmenos sanitarios. En esta serie se identificaron como variables de mayor
importancia estadistica las siguientes: peso normal, mes de nacido, parto eutdcico,
cesareas primitivas, cesareas iteradas y bajo peso en neonatos.

La ocurrencia de IAAS en recién nacidos normopeso pudiera explicarse,
hipotéticamente, por violaciones de las normas (personal médico, paramédico,
ambiente, fomites, soluciones desinfectantes, ropa, existencia previa de infecciones
maternas, inmadurez inmunolégica), pues tedricamente la probabilidad de
complicaciones en este grupo poblacional es relativamente baja. De manera similar
ocurre con los recién nacidos por partos eutdcicos; aspecto que refuerza la hipoétesis
antes enunciada.

Se confirmo el patrén estacional, con los meses de junio a octubre como los de mayor
probabilidad de ocurrencia de infecciones.

La practica de cesareas siempre supone un riesgo quirurgico elevado que lleva también
al riesgo de contraer [AAS. La aparicion de la morbilidad infecciosa puede relacionarse,
ademas, por la practica urgente de dicho procedimiento, en ocasiones sin previa
preparacion, por las violaciones de normas, la impericia profesional, los antecedentes de
infecciones previas (corioamnionitis fundamentalmente), entre otras. La prematuridad
del neonato, condicionada por una cesarea para asegurar el bienestar materno-infantil,
puede ser causa directa de IAAS en este.(10.11,12)

Respecto a la preeclampsia, el analisis factorial de componentes principales permitié
demostrar que las gestaciones anteriores, los abortos previos y la edad fueron los
aspectos que, actuando de forma aditiva, sinérgica o multiplicativa, condicionan el
agravamiento de la entidad clinica; dichos elementos también estuvieron presentes en la
preeclampsia no agravada. La existencia de estos incrementa entre 80 y 100 % la
probabilidad de preeclampsia.

Algunas teorias actuales sostienen que los embarazos previos y los abortos —
predominantemente los espontdneos— pueden convertirse en “trastornos
inmunitarios” en los que la inmunidad materna desencadena un ataque destructivo

contra los tejidos del feto en desarrollo y, segiin sea de elevado el nimero de embarazos
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o abortos como antecedentes obstétricos de la gestante, asi serd también de alta la
probabilidad de aparicién de la preeclampsia o las complicaciones atribuidas a esta.(13)
El dafio hepatico resulto ser el segundo componente de importancia, seguido del dafo
renal. La afectacion hepatica se asocia a lesiones periportales con depdsitos grandes de
material del tipo fibrina, que obstruyen el flujo sanguineo de los sinusoides provocando
distension de la capsula de Glisson. Cuando estos episodios son continuados y excesivos,
causan ruptura hepdtica, degeneraciéon aguda grasa, o ambas, con la consecuente
elevacion de las transaminasas.(14)

Seguin Veit y Lapaire,(13) la preeclampsia se caracteriza por una respuesta materna,
inmunolégica y vascular anormal ante la implantacién del producto de la concepcidn, y
se manifiesta a través de una funciéon endotelial alterada, la activacion de la cascada de la
coagulacion, el aumento de la resistencia vascular periférica y la agregacion plaquetaria,
que producen dafio renal con glomérulo-endoteliosis, proteinuria e insuficiencia renal
aguda, ademas de dafio hepatico con necrosis periportal, hematoma subcapsular,
sindrome de HELLP; dafio placentario, con trombosis y retardo del crecimiento
intrauterino, asi como dafo cerebral con eclampsia.

La edad aporta también un elemento de marcado peso. Las edades extremas son
condicionantes de complicaciones maternas, donde la preeclampsia es la mas frecuente.
La inmadurez o senectud uterina, los fenémenos vasculares, la carga estrogénica, el
desbalance hormonal, el sistema inmunoldgico, entre otros factores, se relacionan de
manera compleja con la preeclampsia.

En este estudio no se obtuvo relacién estadistica significativa alguna ni constituyeron
variables de peso en la muestra caracterizada y para los andlisis realizados, la
procedencia (urbana/rural o municipio), el estado conyugal, la escolaridad o las
condiciones de vida.

Por otra parte, en el ensayo de un analisis de redes neuronales con variables
antomopatolégicas, se identificaron como variables directamente relacionadas con la
preeclampsia, las alteraciones en la membrana y el disco placentarios, asi como el

infarto, los vasos sanguineos y la pared vascular de las placentas.
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A consecuencia de los trastornos hipertensivos generados durante la gestacion, la
placenta se ve afectada, tanto en su estructura —microscépica y macroscépica—, como
en su funcionamiento, lo que pone en riesgo la vida del feto y 1a madre.

Estos elementos fueron corroborados ecograficamente a través de los indices de
pulsatilidad, resistencia y sistole/diastole alterados, con lo cual se demostro el
extraordinario valor prondstico de la ecografia Doppler para la prediccidn, evaluacién y
seguimiento de pacientes con preeclampsia.

Pudo concluirse que los métodos de andlisis multinivel revelaron el complejo entramado
que se establece entre las variables clinicas, epidemiolégicas, sociales y ambientales
relacionadas con las IAAS y la preeclampsia, lo que se evidenci6 de manera
anatomopatolégica.

Asi mismo, las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria no constituyeron un serio
problema de salud, aunque resultaron ser un fenémeno complejo, determinado por las
variaciones estacionales, unido a la dinamica poblacional comunitaria y hospitalaria, la
sinergia con factores bioldgicos del huésped, el ambiente hospitalario y la organizacién y
el funcionamiento de los servicios de salud.

En ese orden de ideas, el analisis complejo demostré que la preeclampsia se expresa
como un episodio de extrema importancia sanitaria, donde las edades extremas, los
antecedentes obstétricos, el descontrol de la tension arterial y la organizacion y el
funcionamiento de los servicios sanitarios constituyen los aspectos de mayor relevancia.
Por ultimo, los hallazgos anatomopatoldgicos permitieron corroborar el desenlace final
de las complejas relaciones de factores que llevaron a la preeclampsia; ademas, se
comprobé la utilidad de la ecografia Doppler como medio diagnéstico predictor de la
enfermedad en gestantes.

Sobre la base de los argumentos precedentes, los autores de esta investigacion ofrecen

las siguientes recomendaciones:
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e Desarrollar estudios que permitan identificar en Santiago de Cuba la influencia de la
variabilidad climatica en las IAAS.

e Incrementar la muestra de estudio a toda la provincia, a fin de identificar nuevos
factores o covariables relacionadas con la preeclampsia, que permitan nuevas
caracterizaciones en el contexto actual.

e Reorganizar estratégicamente los servicios sanitarios a nivel primario y secundario,
en el orden investigativo, asistencial y gerencial, para la atencion sanitaria en cuanto a

sucesos de marcada complejidad como las IAAS y la preeclampsia.
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