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Resumen

Este trabajo pretende analizar la relacion entre el nivel de aptitud fisica, y de la respuesta
hemodinamica a la fuerza isométrica en mujeres gestantes, con los resultados neonatales y con
el posterior desarrollo o no, de preeclampsia.

Para tal objetivo se realiza un estudio observacional prospectivo de datos recolectados de una
cohorte de embarazo de alto riesgo en el Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) Gral.
San Martin de La Plata. En todas las embarazadas se realiza un protocolo preestablecido de
evaluacion de la presion arterial, evaluaciones de la aptitud fisica (aptitud cardiorrespiratoria,
fuerza, flexibilidad y equilibrio) y de respuesta de la tension arterial a la fuerza isométrica. Se
realiza un seguimiento hasta el final del embarazo, se recolectan los datos del nacimiento
(semanas de gestacion y peso del bebé), y el resultado final en cuanto al desarrollo de evento
(preeclampsia, eclampsia o Sindrome de HELLP).

En los resultados parciales hallados hasta el momento se puede observar una tendencia hacia
un mejor nivel de aptitud fisica (mayor VO, max. y mayor flexibilidad) y una mejor respuesta
hemodinamica a la fuerza isométrica tanto en el grupo sin preeclampsia, como en el grupo sin
evento fetal final (nacimientos prematuros y con bajo peso). Mostrando una relacion inversa
entre el nivel de aptitud fisica al comienzo de la gestacion y la asociacion con el desarrollo de
los trastornos hipertensivos del embarazo y los efectos adversos neonatales (a mejor nivel de
aptitud mejor prondstico y viceversa).
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Introduccion

El embarazo se considera un factor de estrés fisioldgico para la madre, provocando una
adaptacion progresiva del sistema cardiovascular hasta el momento del parto. Cambios
estructurales y funcionales significativos, como el aumento del volumen sanguineo, el gasto
cardiaco, la frecuencia cardiaca y el volumen sistolico, asi como la reduccion de la presion
arterial y la resistencia vascular sistémica, garantizan las condiciones hemodinamicas 6ptimas
para el desarrollo fetal. Si bien en la mayoria de los casos, dicha demanda suele ser bien tolerada
por el sistema cardiovascular materno, en algunas ocasiones no lo es y la madre no logra
adaptarse, presentando asi un escenario predisponente para el desarrollo de los trastornos
hipertensivos propios del embarazo (Spracklen, 2016).

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son una de las principales causas de
morbimortalidad materno fetal en el mundo, principalmente en la segunda mitad del embarazo
(Magee, 2022). Dentro de ellos la preeclampsia (PEE) es uno de los mas importantes ya que las
mujeres que la padecen tienen un riesgo considerable de convulsiones (eclampsia), edema
pulmonar, accidente cerebrovascular, insuficiencia hepatica, renal y muerte. Ademas, el feto
tiene un mayor riesgo de parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte. La
extraccion del bebé, la placenta y todos los productos de la concepcion sigue siendo el unico
método eficaz para tratar la preeclampsia. Si bien las causas de dicha complicacidon no se
comprenden bien y, por lo tanto, su prevencion sigue siendo un desafio, un factor de riesgo
modificable que ha demostrado ser prometedor en su prevencion es la practica de actividad
fisica (Spracklen, 2016). A su vez, sabemos que la aptitud fisica es un conjunto de atributos que
las personas logran a través de la practica sisteméatica de dicha actividad. Tener “buena aptitud
fisica” se ha definido como «la capacidad de realizar las tareas de la vida cotidiana con vigor y
alerta, sin fatiga excesiva y con suficiente energia para disfrutar del tiempo libre y afrontar
emergencias imprevistas». Si bien la definicion puede ser conceptualmente correcta, aspectos
como el vigor, la alerta, la fatiga y el disfrute no son faciles de medir. Por otro lado, varios
componentes que contribuyen al desarrollo de la misma si son medibles, algunos de ellos, mas
relacionados a la salud y otros a la capacidad atlética. Aqui vamos a centrarnos solamente en
los componentes propios de la salud, tales como: aptitud cardiorrespiratoria, aptitud muscular,
composicion corporal, flexibilidad, y equilibrio (Caspersen, 1985). El nivel de estos
componentes se puede medir mediante pruebas especificas que luego seran descritas. Por otro

lado, también contamos con las pruebas hemodinamicas funcionales, como los test
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cardiorrespiratorios submaximos y la prension manual isométrica, que se han utilizado desde
hace tiempo para detectar anomalias en la funcidon cardiovascular. Estas pruebas se consideran
métodos seguros para evaluar la funcion cardiovascular dinamica y son aptas para su uso en la
mayoria de las mujeres embarazadas. Las mismas imponen exigencias adicionales a un sistema
cardiovascular materno ya estresado, las cuales pueden provocar respuestas disfuncionales
hemodinamicas y asi, identificar una reserva cardiovascular deteriorada que podria predecir el
desarrollo de trastornos hipertensivos posteriores. Asi es que ya existe evidencia de un nimero
reducido de estudios que sugieren que este tipo de evaluaciones podrian ser una herramienta
predictiva importante, siendo ésta un area de investigacion innovadora. Cabe destacar que la
mayoria de dichos estudios se basan en poblaciones de embarazadas sin riesgo. Sin embargo,
estos hallazgos respaldan en cierta medida que ésta puede ser una herramienta de deteccion util
para embarazos de alto riesgo también (Meah, 2018).

Las adaptaciones cardiovasculares propias del embarazo ocurren desde muy temprano, por lo
tanto, realizar las evaluaciones durante este periodo podria ofrecer una oportunidad para la
identificacion precoz de complicaciones futuras. Entendiendo asi, la importancia del ejercicio
y sus evaluaciones, para desenmascarar anomalias funcionales que podrian pasar
desapercibidas en reposo. Su uso como herramienta podria mejorar el seguimiento, tratamiento
e intervencion antes de la manifestacion de la enfermedad.

La hipotesis sobre la cual se basa esta investigacion es que el nivel de aptitud fisica en el
embarazo puede predecir el desarrollo de los THE a futuro y los efectos adversos neonatales.
Para ello los objetivos planteados son:

-Describir el nivel de aptitud fisica: fuerza, cardiovascular, flexibilidad y equilibrio entre las
pacientes con y sin desarrollo de preeclampsia.

-Analizar la respuesta hemodindmica al hand grip y su relacion con los THE futuros.
-Analizar la relacion entre los resultados de las diferentes evaluaciones funcionales en las
embarazadas, entre las 11 y 24 semanas de gestacion, y el desarrollo de los trastornos

hipertensivos y los resultados neonatales.

Materiales Y Métodos
Diseiio

Estudio observacional de cohorte prospectivo con muestreo consecutivo.
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Poblacion

Se realiza un estudio observacional prospectivo de datos recolectados de una cohorte de
embarazadas de alto riesgo. Las mujeres son derivadas desde el consultorio de embarazo de alto
riesgo del Servicio de Obstetricia, al cual han sido remitidas previamente por médicos de
atencion primaria debido a comorbilidades, como diabetes, hipertension, enfermedad renal
cronica y otros hallazgos detectados durante el embarazo actual (diabetes gestacional y/o
hipertension gestacional y/o embarazo gemelar), a la Unidad de Enfermedades
Cardiometabolicas (ambos HIGA Gral San Martin de La Plata) para la realizacion de un
protocolo predefinido de evaluacion de la presion arterial. Son incluidas aquellas embarazadas
que acepten y firmen el consentimiento informado durante el transcurso del embarazo con
seguimiento en la Unidad de Enfermedades Cardiometabolicas (UECM) y en el Servicio de

Obstetricia del hospital.

Criterios de inclusion.
Todas las embarazadas que concurran para evaluacion a la UECM y se encuentren entre las 8
y 24 semanas de gestacion y se planifique continuar el seguimiento y finalizacion del embarazo

en nuestro hospital.

Criterios de exclusion.
Embarazadas con imposibilidad fisica de realizar dichas evaluaciones.
Amenaza de parto prematuro, ruptura de membranas, sangrado vaginal existente e inexplicable.

Sospecha de preeclampsia en curso o trastorno hipertensivo, diabetes, anemia no controlada.

Protocolo

En todas las pacientes se realiza un protocolo preestablecido de evaluacion de la presion arterial
(Salazar, 2016): al final de una entrevista de 15 minutos, donde se registra el uso de aspirina,
datos clinicos y medidas antropométricas, una enfermera especialmente entrenada realiza tres
mediciones de P.A. con un dispositivo automatico oscilométrico validado (OMRON HEM
7120-7121), en posicion sentada con el brazo al nivel del corazén y usando el brazalete

apropiado; la P.A. de consultorio se definido como el promedio de estas tres determinaciones.
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Las evaluaciones funcionales son realizadas por profesores/as en educacion fisica

especificamente capacitados en embarazo.

Variables y Recoleccion de datos
Definicion de Variables y evaluaciones funcionales.

Hipertension arterial de consultorio se defini6 como una PA> 140-90 mmHg.

Evaluaciones de la aptitud fisica.

Cardiovascular.
- Prueba del Nomograma de Astrand-Ryhmingest Submaxima (1954) (Jessup, 1977).
Esta prueba utiliza un nomograma para predecir el consumo de oxigeno méaximo (VO méx.) a
partir de la respuesta de la frecuencia cardiaca a una carga de ejercicio submaxima de 6 minutos.
Se asigna una carga de trabajo inicial de 50 watt. Dado que la frecuencia de pedaleo es 50 rpm,
la resistencia es de 1 kg para mujeres (1 kg x 6 m x 50 rpm= 300 kgm/min = 50 W).
La frecuencia cardiaca se toma cada minuto y se registra la frecuencia cardiaca media de los
minutos quinto y sexto.
La correccion entre el VO, max. verdadero y el VO, max. pronosticado es 0,74. El error medio
de pronostico es +-10% y +-15% para individuos bien entrenados y no entrenados,
respectivamente

El resultado se mide en ml/kg/min y en METS.

Fuerza.
- Hand grip (Romero-Gallardo, 2022; Baena-Garcia, 2020).
El objetivo de este test consiste en evaluar la fuerza de agarre manual. Se realiza con un
dinamometro de mano hidraulico (12-0240-BASELINE-FEI). Desde la posicion sedente con la
espalda recta y apoyada al respaldo de la silla y alineada correctamente. La posicion del
miembro superior: el hombro abducido y rotado neutralmente, el codo flexionado a 90°, el
antebrazo en posicion neutra. El antebrazo no se apoya en ninguna superficie. El dinamémetro

es sostenido en posicion vertical, y paralelo al antebrazo. Se realizan 2 intentos maximos de
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cada lado (debiendo mantener el maximo esfuerzo durante tres segundos) con 30 segundos de
descanso entre intentos, se considera el mas alto.

El resultado se mide en kg.

- Test de Levantarse de la silla en 30 segundos (Romero-Gallardo 2022; Baena-Garcia 2020).
El objetivo de esta prueba consiste en evaluar la fuerza de extremidades inferiores mediante la
realizacion de la mayor cantidad de incorporaciones en treinta segundos desde posicion sedente
en una silla. La participante debe tener apoyada su espalda en el respaldo de la silla, sus pies en
el suelo y debe colocar sus brazos cruzados y apoyados sobre el térax. Siendo Incentivada a
completar el maximo de repeticiones en 30 segundos luego de haber sido demostrada la prueba
y de que la embarazada haya ensayado el movimiento durante una o dos repeticiones.

El resultado se mide en cantidad de repeticiones por minuto.

Flexibilidad.
- Active straight leg raise (R.L.A.) (Cook, 2006).
Esta prueba busca evaluar la movilidad dinamica de la cadera y la flexibilidad de los musculos
posteriores del muslo y pantorrilla. Acostada dectbito dorsal en una camilla con las piernas
juntas, brazos estirados a los costados del cuerpo, se eleva una pierna, sin flexionar el tobillo ni
la rodilla. La cadera y la otra pierna han de permanecer inmoviles, pegadas al suelo. El
movimiento se detiene y se marca en el punto en el que cualquiera de las piernas se sale de la
posicion de configuracion.
Se mide la distancia entre la cresta iliaca anterosuperior y el centro de la rétula, si la pierna
elevada supera la linea vertical que cae entre la mitad de estos dos puntos se considera negativa
para acortamiento. Esta prueba debe realizarse un minimo de tres veces.
El resultado se considera = 2 cuando ambos lados resultan positivo para acortamiento

=1 cuando un solo lado resulta positivo para acortamiento

=0 cuando ambos lados resultan negativo para acortamiento

- Alcance posterior de manos (A.P.M.)(Romero-Gallardo 2022, Baena-Garcia 2020)
Esta prueba se utiliza para evaluar la flexibilidad de la parte superior del cuerpo, consiste en
medir el rango de movimiento general del hombro midiendo la distancia entre los dedos medios

al juntarlos detras de la espalda. El resultado es positivo para acortamiento si los dedos no llegan
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a tocarse y negativo para acortamiento si los dedos llegan a tocarse o superponerse por detrés
de la espalda.
El resultado se considera = 2 cuando ambos lados resultan positivo para acortamiento

=1 cuando un solo lado resulta positivo para acortamiento

=0 cuando ambos lados resultan negativo para acortamiento

Equilibrio.
Test del flamenco (Cristobal, 2012).
Esta prueba se utiliza para medir el equilibrio y la estabilidad postural. La participante se coloca
en bipedestacion con las manos en las caderas. Debe permanecer apoyada sobre la planta del
pie de la extremidad a valorar. El otro pie se situa sobre el tobillo del pie sobre el que sustentaba
el sujeto. Se efectiia un intento con cada pie, anotando el tiempo que se consigue mantener esta
posicion en el mejor de los 2 intentos. Se considera positivo si alcanza los 60 segundos.
El resultado se considera = 2 cuando ambos lados resultan negativos
=1 cuando un solo lado resulta positivo
=0 cuando ambos lados resultan positivos
Otras pruebas.
- Respuesta de la tension arterial (T.A.) al hand grip (H.G.) (Baker 1994; Degani 1985).
Se realiza con un dinamémetro de mano electronico (CAMRY EH101-ISO 9001 SGS) después
de ajustar el tamafio de la mano para un agarre optimo. El test se realiza tres veces con la mano
del lado dominante sosteniendo el 40 % de la contraccidon méxima voluntaria durante tres
minutos. Se mide los valores de presion arterial antes y durante el test. Un aumento de la presion
arterial diastolica de 20 mmHg o mayor, con respecto a los valores de reposo, durante el test se

considera positivo para predictor de hipertension gestacional o preeclampsia.

- B.O.L.T. (Body Oxygen Level Test) (McKeown, 2015).

En este test, se realiza una inhalacion y exhalacion normales. Al final de la exhalacion,
simplemente se retiene la respiracion. Se puede tapar la nariz si eso ayuda. Se mide el tiempo
en segundos que transcurre antes de que llegue el primer impulso fisico para respirar. No se
trata de retener la respiracion durante mucho tiempo sino de cudndo se siente ese primer
impulso fuerte para respirar. Luego de destapar la nariz, la respiracion debe ser normal.

Criterios:
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Menor a 25 segundos: “Pobre”
Entre 26 a 35 segundos: “Aceptable”
Mayor a 35 segundos: “Optimo”

Variables De Resultados

El evento final (PEE) fue definido por la presencia de preeclampsia, eclampsia o sindrome de
HELLP (elevacion de enzimas hepaticas, anemia hemolitica y plaquetopenia). Se definid
preeclampsia: PA>140/90 mmHg asociada con proteinas en orina >300 mg en 24 h; eclampsia
a la presencia de convulsiones en un paciente con preeclampsia o hipertension gestacional y
HELLP a la presencia de hemolisis, niveles elevados de enzimas hepaticas y recuento
plaquetario bajo.

Para los eventos fetales se utilizo el peso al nacer se considerara bajo peso a aquel feto menor
a 2.500 g y con la edad gestacional a la finalizacioén del parto, se definira como prematuro al
feto que nace con menos de 37 semanas de gestacion. Se definio evento adverso fetal al evento

combinado bajo peso fetal o prematuro.

Anadlisis Estadistico

Se describe la muestra para las variables cuantitativas con promedios y desvio estandar, y segin
distribucion si fue normal o no mediana y rango intercuartil. Para las variables categoricas se
informa el nimero total y el porcentaje.

Se comparan las variables segiin haya o no desarrollado preeclampsia con test de Fisher para
aquellas variables categdricas que no cumplian més de 5 valores para el nimero de celdas o chi
2. Mientras que para las variables cuantitativas se utilizo test de t, o U-mann- Whitney para
aquellas con distribucién no normal.

Se analizaron los resultados con SPSS (IBM) version 24. Se utilizaron test de hipotesis a dos

colas considerando significativas a aquellas con un valor menor a 0.05.

Resultados Preliminares

De 111 pacientes embarazadas de alto riesgo: 59 (53 %) finalizaron el embarazo en nuestra
institucion y 52 aun cursan el embarazo. La edad fue en promedio de 29+6,7, las semanas de
embarazo promedio al momento de la evaluacion fue de 18 +3,9 semanas. Hubo algunas

comorbilidades particulares como 2 pacientes con enfermedad renal crénica (3,4 %), 2 con
8
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antecedente de LES (3,4 %), 6 diabéticas (10,2 %). El nimero de embarazos previos fue en
promedio 2,7+1,8. 17 (29 %) pacientes tuvieron trastornos hipertensivos en embarazos
anteriores, 10 (17 %) pacientes se conocian hipertensas. 39 (66 %) pacientes estaban bajo
tratamiento con aspirina.

De las 59 pacientes, 16 (27 %) desarrollaron preeclampsia, 18 (30 %) tuvieron nacimientos
prematuros y 10 (17 %) neonatos con bajo peso.

En la tabla 1 se comparan las caracteristicas de las pacientes con y sin desarrollo de
preeclampsia en la semana de evaluacion de las pruebas de aptitud fisica, y sus desenlaces a la
finalizacion del embarazo

Tabla 1. Caracteristicas de embarazadas.

Variable Sin preeclampsia (n=43) | Preeclampsia (n=16)| p

Edad mediana (RIC) 30 (103 33 (13) 0.249
Primigesta % (n) 21 (9) 19 (3) 1.000
Tabaguismo % (n) 23 (10) 19 (3) 0.746
IMC mediana (RIC) 32 (12 32(13) 0.627
Diabetes % (1) 9.3 (4 12.5(2) 0.658
Antecedente personal de trastorno del embarazo % (n) 32 (14) 18 (3) 0.353
HTA crénica % (n) 16.3 (7) 18 (3) 1.000
P AS consultorio mediana (RIC) 115 (20.5) 117 (16) 0.358
P AD consultorio mediana (RIC) 74 (11.5) 75 (13) 0.300
AAS % (n) 79 (30} 70 (9) 0.474
Semanas de finalizacion mediana (RIC) 38(2) 36 (5) 0.003
Peso del neonato mediana (RIC) 3110 (480) 2780 (1425) 0.023
Prematuro % (n) 21(9 56 (9) 0.013
Bajo peso % (n) 753) 47 (T 0.002

En la tabla 2 se muestra la comparacion entre los resultados de los diferentes test de aptitud
fisica en embarazadas con y sin preeclampsia. El Unico test que muestra una diferencia
estadisticamente significativa (P=0.001) es el de Alcance Posterior de Manos (p=0.001). Tanto
el test de B.O.L.T., el test de la silla, el test del flamenco, y el test de elevacion activa de la
pierna, no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos. Sin embargo, en
el RLA por categorias (0=sin acortamiento, l=acortamiento en uno de los lados y
2=acortamiento en ambos lados) en el grupo sin preeclampsia el 24 % presenta acortamiento
de ambos lados y en el grupo con preeclampsia ese porcentaje es mayor, 33 %. El resultado del
VO, max. muestra una diferencia de 7 ml/kg/min, y/o de 2 METS mas altas para el grupo sin

preeclampsia. La respuesta de la T.A a la fuerza isométrica es positiva en un 39 % para el grupo
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con PEE vs 31 % para el grupo sin PEE. La fuerza de agarre es mas alta (22 kg vs 18 kg) para
el grupo con preeclampsia.

Tabla 2. Aptitudes fisicas segun el desarrollo de PEE.

Variable Sin preeclampsia (n=43) | Preeclampsia (n=16)| p

Bolt mediana (RIC) 14 (8) 17 (6) 0.199
Hand grip mediana (RIC) 18 (9 22(6) 0.914
Test silla mediana (RIC) 11(2) 10 (4) 0313
VO, max MET mediana (RIC) 9 (4) 7(3) 0.243
VO max relativo mediana (RIC) 33 (13) 26 (18) 0.470
APM categoria 0 % (n) 27 (1) 7(1) 0.001
APM categoria 1 %o (1) 38 (14) 0(0) 0.001
APM categoria 2 % (n) 35(13) 92(13) 0.001
Flamenco categoria 0 % (n) 35(13) 40 (6) 1.000
Flamenco categoria 1 % (n) 27 (10) 27 (4 1.000
Flamenco categoria 2 % (n) 38 (14) 33 (5) 1.000
Test hand grip PAD % (n) 31(11) 39(5) 0.736
RLA total categoria () % (n) 47 (18) 40 (6) 0.800
RLA total catesoria 1 % (n) 29 (11) 27 (4) 0.800
RLA total categoria 2 % (n) 24(9 33(5) 0.800

En la tabla 3 se muestra la comparacion entre los resultados de los diferentes test de aptitud
fisica con y sin eventos fetales. En ninguno de los test se encuentra una diferencia significativa
estadisticamente (p=0.001) entre grupos. Sin embargo, el VO, max. es 5 ml/kg/min y/o 1 MET
mas alto en el grupo sin evento. En el grupo con evento el 60 % presenta acortamiento de ambos
lados para miembros superiores, versus el 45 % para el grupo sin evento. En el test del flamenco
en el grupo con evento el 50 % no alcanza el minuto de equilibrio en ninguno de los dos lados
versus el 31 % en el grupo sin evento. En el RLA el grupo con evento presenta el 50 % de
acortamiento en ambos lados versus el 39 % para el grupo sin evento. En cuanto a la prueba de
la respuesta de la T.A. al hand grip en el grupo con evento el 50 % es positivo versus el 23 %

para el grupo sin evento.

10

Ensenada, 20 al 24 de octubre del 2025
ISSN 1853-7316 - web: https://congresos.fahce.unlp.edu.ar/congresoeducacionfisica



5 [ Congreso de Educacién Fisica y Ciencias
(;‘j‘ fel0r 162 Argentino, 11° Latinoamericano y 3¢ Internacional
i X Educacién Fisica por venir. Saberes, practicas y territorios en disputa

Tabla 3. Eventos fetales: Prematuros o bajo peso.

Variable Sin eventos fetales (n=37) | Con Eventos fetales (n=20)| p

Bolt mediana (RIC) 15(8) 14 (8) 0.209
Hand grip mediana (RIC) 18 (9) 19 (6) 0.468
Test silla mediana (RIC) 11(2) 11 (4) 0.682
VO max MET mediana (RIC) 9(3) 8(6) 0.257
VO, max relativo mediana (RIC) 33 (11) 28 (19) 0.465
APM categoria 0 % (n) 23 (7) 22 (4) 0.498
APM categoria 1 % (n) 32 (10) 17 (3) 0.498
APM categoria 2 % (n) 45 (14 60 (11) 0.498
Flamenco categoria 0 % (n) 34 (1) 33 (6) 0.301
Flamenco categoria 1 % (n) 34(11) 17 (3) 0.301
Flamenco categoria 2 % (n) 31(10) 50(9) 0.301
Test hand grip PAD % (n) 23 (N 308 0.100
RIL A total categoria O % (n) 39 (13) 50 (9) 0.702
RLA total categoria 1 % (n) 33(11) 22 (4 0.702
RIA total categoria 2 % (n) 27 (9) 28 (5) 0.702

Discusion Y Conclusion

Cabe destacar que este trabajo de investigacion se enmarca dentro de una tesis doctoral, aun en
curso. Por lo que los resultados presentes son preliminares y ain no son concluyentes. Si bien
aun no hay significancia estadistica debido a la falta de poder del estudio por no alcanzar el n
calculado inicialmente (al menos 95 pacientes con finalizacion del embarazo); se puede
observar una tendencia clinica hacia un mejor nivel de aptitud fisica (mejor VO, max. y mayor
flexibilidad) y una mejor respuesta hemodindmica a la fuerza isométrica tanto en el grupo sin
PEE, como en el grupo sin evento fetal final. Por lo que se podria concluir que la hipdtesis de
base: El nivel de aptitud fisica en el embarazo puede predecir el desarrollo de los THE a futuro
y los efectos adversos neonatales podria ser valida. Sin embargo, se necesita aumentar el
nimero de pacientes reclutados para encontrar las diferencias esperadas, asi como realizar
analisis multivariables para encontrar independencia de los test para predecir los eventos
adversos, y mas investigaciones en general para confirmar estos nuevos hallazgos en otras

poblaciones.
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