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Resumen

Objetivos:Andlizar larelacion de los niveles de DNA fetal circulante (DNAfc) en sangre maternaen el
primer trimestre del embarazo entre gestantes sanas y aquellas con desarrollo de preeclampsia (PE -leve o
grave-) y HELLP alo largo del embarazo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de gestantes en laUnidad de HTA y Lipidos del
Hospital Virgen del Rocio. Se recogieron variables clinicasy niveles circulantes de DNAfc. Se analizaron los
resultados mediante el programa estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se incluyeron 36 muijeres gestantes con una edad media de 32 afios (1C95% 31,28-34,22), de las
cuales, 11 eran sanas con edad media de 31,45 afios (1C95% 28,24-34,67), 15 PE leves con edad mediade
33,39 afios (1C95% 31,22-35,55), 4 con PE grave con edad media de 31 afios (1C95% 26,48-35,55) y 6 con
HELLP con edad media de 34,30 afios (1C95% 30,51-38,09). Se realizé mediante ANOV A la comparacion
del DNAfc intergrupos, con una diferencia estadisticamente significativadel DNAfc en sanas 41,27 (1C95%
23,55-58,98), PE leve 59,82 (1C95% 44.99-74,66), PE grave 115,69 (1C95% 70,44-160,94) y HELLP 75,15
(1C95% 10,74-139,56) con una p 0,007. En el andlisis post hoc mediante Bonferroni, se encontraron
diferencias significativas entre sanas y PE graves (p 0,005) y entre PE levesy severas (p 0,43), encontrandose
diferencias aunque no significativas (p 0,374) entre HELLP y sanas. El andlisis de Pearson, mostro
diferencias significativas entre la semana de finalizacion del embarazo (SFE) y € nivel de gravedad de
enfermedad, siendo la SFE menor en aquellas con mayor gravedad: sanas 40,67 semanas de media (1C95%
40,12-41,21), PE leve 36,61 (1C95% 35,52-37,70), PE grave 34,67 (1C95% 32,18-37,15), HELLP 32,90
(1C95% 30,84-34,96) con una p 0,000. Existe una tendencia de reduccion del peso a nacer respecto ala
gravedad, con un peso medio de 3,525 kg (1C95% 2,838-4,213) en sanasy de 1,901 kg (1C95% 1,304-2,497)
en HEL L P, no estadisticamente significativa (p 0,820). Ningun grupo presento abruptio placentae ni muertes
maternas, siendo el total de muertes fetalesde 4 (2 en PE leve, 1 en PE gravey 1 en HELLP) no
significativas (p 0,896).

Discusion: A través de estos resultados se intenta detectar precozmente a las gestantes que tienen mayor
riesgo de desarrollo de PE/HELLP alo largo del embarazo mediante la determinacion de los niveles de
DNAfc en el primer trimestre y de esta manerarealizar un seguimiento mas estrecho para evitar posibles
complicaciones como consecuencia de estas enfermedades. Sin embargo, este es un estudio preliminar con
una N peguefia, por lo que actualmente esta en activo un proyecto con mayor cantidad de pacientes para
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alcanzar conclusiones con mayor impacto.

Conclusiones: L as gestantes que desarrollan PE leve y grave durante la gestacion presentan niveles més
elevados de DNAfc en el primer trimestre en comparacion alas gestantes sanas, siendo dichas diferencias
estadisticamente significativas.
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