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"Nuevos caminos para aprender a transitarlos": Inteligencia 
artificial para predecir preeclampsia
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El Senado y la Cámara de Diputados de la Argentina, 
en 2018, declararon el 22 de mayo como “Día Nacional 
de concientización sobre la Preeclampsia” (PE).
Los fundamentos para esta medida fueron varios. Uno 
de los principales fue que la enfermedad hipertensiva 
del embarazo (EHE), especialmente la PE, uno de los 
fenotipos de presentación más grave y frecuente, es 
la responsable del 15,2% de la mortalidad materna en 
Argentina (3,9 cada 10 000 nacidos vivos); otro factor 
preponderante para la difusión de esta entidad fue que 
su origen es desconocido, existiendo muchos retos para 
la predicción, prevención y tratamiento. (1) 

Si bien existen varias teorías que intentan explicar 
la fisiopatología de la EHE, (2) no lo hacen en forma 
completa, por lo cual todo investigador estudioso del 
tema tiene el anhelo de encontrar marcadores para la 
predicción precoz de la PE y de este modo prevenir las 
complicaciones. 

Debido en gran parte, a los mecanismos múltiples 
que intervienen en la producción de esta entidad, los 
marcadores precoces con alta sensibilidad y especifici-
dad diagnostica aún no han sido establecidos, lo cual 
deja un terreno abierto para la investigación en este 
aspecto. (3)

Olano y col tuvieron el propósito de encontrar un 
marcador precoz de PE y publican en esta edición de la 
RAC, un novedoso estudio, empleando la inteligencia 
artificial (IA) como metodología, todavía poco difundida 
en Argentina al menos en esta área de la medicina, pero 
con un enorme potencial de desarrollo y aplicación en 
el futuro próximo. (4)

Con esta finalidad, realizaron un estudio obser-
vacional, prospectivo, que incluyó 112 embarazadas 
de alto riesgo, provenientes de una muestra de 1155 
pacientes, que estaban cursando las semanas 10 a 16 
de gestación y sin tratamiento farmacológico. Fueron 

evaluadas con cardiografía de impedancia, velocidad de 
onda del pulso y con monitoreo ambulatorio de presión 
arterial de 24 hs. De las 112 pacientes, 17 presentaron 
PE, considerado como evento final primario. Los datos 
obtenidos, fueron analizados por medio de la estadís-
tica tradicional y algunos de ellos, como los obtenidos 
por cardiografía de impedancia por Machine Learning 
con árbol de clasificación j48 para lograr un algoritmo 
predictor de PE en el primer trimestre de la gestación. 

Los autores concluyen que el índice de complacencia 
arterial, el cual resulto el nodo principal del algoritmo, 
junto a las variables indicadoras de alteración en la con-
tractilidad miocárdica, como el índice cardíaco, el índice 
de trabajo sistólico, el cociente de tiempos eyectivos y 
el índice de Heather fueron predictores precoces de un 
patrón hemodinámico de riesgo de PE.

Hasta el presente, la principal medida terapéutica 
que contamos para prevenir la evolución a PE es la 
indicación de bajas dosis de ácido acetil salicílico (AAS) 
entre semana 12 y 16 de gestación, solo a una población 
seleccionada de alto riesgo (5). 

La estratificación de riesgo, en este caso de alto 
riesgo de PE, no es uniforme en la práctica clínica ni 
en las guías abocadas a este tema. La predicción de 
PE solo por los  antecedentes clínicos detecta la enfer-
medad en un 40% de casos. (6) Este es el motivo por 
el cual los autores del estudio ASPRE, (5) que demos-
traron la eficacia del tratamiento temprano con  AAS 
para prevenir PE, evaluaron el riesgo de la población 
incluida, con otros métodos complementarios como el 
Doppler de arterias uterinas, los marcadores placen-
tarios y la presión arterial de consultorio, logrando 
de esta forma aumentar la predicción del riesgo a un 
80%, principalmente de las PE de instalación precoz, 
que son las que más se benefician con el tratamiento 
con AAS.
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En la publicación de Olano y col no queda claro cómo 
evaluaron el riesgo de las pacientes incluidas, este es 
un punto determinante y necesario a la hora de indicar 
la evaluación hemodinámica propuesta por los autores.

Otro dato que no se describe en el texto es acerca 
del tratamiento o no con AAS, sobre todo consideran-
do que las pacientes eran de alto riesgo siendo por 
esto sumamente probable que parte de la población 
incluida lo recibiera, lo cual podría influir en los 
resultados.  

De las 17 pacientes que evolucionaron a PE, en solo 
3 la PE se instaló antes de las 34 semanas de gestación, 
el resto la presento en forma tardía. En publicaciones 
previas, (7,8) se ha descripto un patrón hemodinámico 
diferente entre estas dos entidades: las PE precoces se 
caracterizan por elevación de los índices de resistencia 
periférica y disminución del volumen sistólico medido 
por cardiografía por impedancia. La identificación 
temprana de este patrón hemodinámico cobra impor-
tancia ya que, las PE de instalación precoz tienen peor 
pronóstico, pero son las que más se benefician con la 
indicación temprana de AAS. 

Una hipótesis de interés a confirmar es que las 
pacientes que evolucionan con PE tardía tienen los 
índices de función contráctiles alterados, con un 
patrón hemodinámico diferente a las de instalación 
temprana. 

Dentro de las limitaciones de este trabajo tenemos 
en primera instancia la falta de evaluación de datos 
clínicos que nos indiquen el riesgo de PE, y el número 
pequeño de pacientes. Sería interesante y de utilidad 
diagnostica, con una muestra más extensa, confirmar 
los resultados de este estudio, así como, en una fase 
posterior comprobar la utilidad clínica de los índices de 
contractilidad miocárdica elegidos en el algoritmo por 
medio de la IA, de este modo se agregaría otro método 
complementario al simple interrogatorio de rutina para 
evaluar el riesgo de PE.  

Sin embargo, la cardiografía por impedancia no es 
una técnica ampliamente difundida en nuestro medio, 
salvo en el ámbito de los especialistas hipertensión 
arterial.

El estudio de la hemodinamia de la gestante es un 
recurso extenso para indagar sobre las alteraciones 
fisiopatológicas de la enfermedad hipertensiva del 
embarazo, (9,10) y quizás en un futuro próximo, 
cuando tengamos evidencia sólida, será el tiempo 
de aplicarlo o no, como herramienta de diagnóstico 
precoz.

En el presente trabajo el algoritmo de predicción 
de PE resultante incluyó variables diferentes a las que 
indicaba como significativas la estadística tradicional 
que, con mayor n hubieran resultado por regresión 
logística las predictoras de PE, demostradas ya pre-
viamente, como son el índice de resistencia periférica 
y el índice cardiaco. (11) Queda la duda si el algoritmo 
elaborado por la IA tiene un poder independiente del 
número de datos incluidos, a la inversa que la estadís-
tica tradicional.

La fortaleza de este trabajo es el reclutamiento de 
pacientes en el primer trimestre de la gestación a los 
fines del diagnóstico precoz que pocos estudios previos 
sobre el tema han demostrado. 

La IA es una herramienta útil adicional, pero es 
necesario contar con mayor evidencia para incluir sus 
resultados en la práctica clínica. Sin duda las evidencias 
llegarán próximamente y contribuirán con la estadísti-
ca tradicional para la implementación de nuevas formas 
de diagnóstico y tratamiento. 

Olano y col tienen el privilegio de publicar el primer 
trabajo en la Argentina sobre predicción de PE por 
medio de la IA. El camino está abierto, aunque falta 
un largo recorrido.
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