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prestador para
selección de
cohorte a tamizar 

La preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal. Su predicción en el primer
trimestre y el uso de aspirina en mujeres de alto riesgo puede
reducir su aparición hasta en un 60%¹. En Obstetricia y Ginecología
S.A.S. somos aliados permanentes de las aseguradoras y entes
territoriales para incorporar programas de alto impacto en la
adecuada gestión del riesgo materno perinatal y disminución de la
carga de la enfermedad a través de la predicción e intervención
temprana

TAMIZAJE EN PREECLAMPSIA, UNA ESTRATEGIA PARA LA MEJORA DE LA
SALUD MATERNA Y PERINATAL‌ ‌

¿En que consiste?‌

Fortalecer el control prenatal con prácticas
basadas en la evidencia.

Reducir la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal asociada a esta patología.

Objetivos‌ ‌

Reducir los costos derivados de partos
complicados por preeclampsia y sus efectos
maternos y neonatales, aportando a la
sostenibilidad del sistema de salud.

Metodología‌
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Tamizaje para‌
preeclampsia‌ ‌
646 embarazadas‌
en alianza con‌
Compensar EPS‌

Ramírez Serrano, C.¹;  Rodríguez Ramos, M².; Olarte Alcántar, C. ³; Rueda Luna , C. ;⁴ García Sacipa, W.⁵;  Arenas Gamboa, J.⁶ ; ⁷ Sánchez García, K.
 ¹Director general O&G, ² Directora médica O&G,³ Coordinadora laboratorio O&G,⁴-⁵-⁶-  Equipo médico ginecobstetras O&G

⁷ Gerente de cohorte materno perinatal Compensar EPS

vvpp‌ 130
vvpp‌

Pacientes esperados
preeclampsia

Pacientes reales preeclampsia  
(post tamizaje e intervención) 10

Resultados‌ ‌

92%

Costo materno esperado

Costo materno real

$ 882.217.400

Costo neonatal esperado

Costo neonatal real
$ 3.663.660.000

$ 67.862.880

Pacientes alto riesgo de preeclampsia  
Tamizajes realizados 646

20%
80% Pacientes bajo riesgo de preeclampsia  

$ 281.820.000

Consejería de riesgo e inicio de
intervención   

Integración y cálculo del
riesgo (antecedentes factores
clínicos,  toma de tensión
arterial y Software)

Riesgo alto 

Control prenatal “usual”

ASA 150 mg dia
antes de semana
16 + paquete de
intervenciones +

seguimiento a
riesgos mensual

hasta 40 dias
post nacimiento

Riesgo bajo 

Ultrasonido
(Doppler de arterias uterinas)

Bioquimica(Factor de
crecimiento placentario-PIGF )

El trabajo articulado entre entes territoriales, aseguradores y prestadores en
la gestión del riesgo obstétrico, permite incorporar estrategias de predicción
e intervención temprana efectivas que generan valor para las gestantes, sus
familias y el sistema de salud a través de la contención del costo y el mejor
uso de los recursos que se traduce en una disminución de la morbilidad y la
mortalidad materno  perinatal y un control prenatal de mayor calidad.

Conclusiones 


