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RESUMEN

INTRODUCCION: Se presenta una revision bibliométrica sobre Preeclampsia, tratamiento y
factores de riesgo. Misma que se realizé por medio de consultas en la base de datos Scopus,
de donde se obtuvo 943 documentos encontrados. OBJETIVO: Analizar el patrén de
publicaciones a nivel global que abordan investigaciones acerca de Preeclampsia y su
tratamiento en los dltimos 20 afios (2003-2013). DISCUSION: Durante los Gltimos 20 afios,
se ha venido generando un auge en producciones cientificas respecto a preeclampsia y su
tratamiento, a pesar de que se recopilaron en total 175 documentos, siendo todos estos
articulos y obtenidos de un total de 128 fuentes, no fueron publicados de forma igual en cada
afio; por el contrario, se evidencia un progreso directamente proporcional al avance de los
afios observados con ciertos descensos abruptos cada 2 o 3 afios, tal como es el caso del
2006 y 2007 donde solo figura 1 publicacion por afio cambiando para los afios 2019 y 2020
con un nimero maximo de publicaciones de 18 y 19 respectivamente. Sin embargo, posterior
a esto y coincidente con el inicio de la pandemia por COVID 19 hay una disminucién
progresiva de publicaciones que llega hasta 9 en el afio 2023. CONCLUSION: El andlisis ha
mostrado un aumento progresivo de publicaciones cientificas con respecto a preeclampsia y
su tratamiento; sin embargo, el patrén varia en el Ultimo afio (2023) con un descenso
importante aparentemente por el impacto de la pandemia por COVID-19 en otros campos de

investigacion.

Palabras Clave: preeclampsia, pre-eclampsia, tratamiento



ABSTRACT

INTRODUCTION: A bibliometric review on preeclampsia, treatment and risk factors is
presented. This review was conducted through queries in the Scopus database, from which
943 documents were found. OBJECTIVE: To analyze the pattern of publications at a global
level that address research on preeclampsia and its treatment in the last 20 years (2003-
2013). DISCUSSION: During the last 20 years, there has been a boom in scientific productions
regarding preeclampsia and its treatment. Despite the fact that a total of 175 documents were
collected, all of these articles being obtained from a total of 128 sources, they were not
published equally in each year; On the contrary, there is evidence of progress directly
proportional to the advance of the years observed with certain abrupt declines every 2 or 3
years, such as the case of 2006 and 2007 where there is only 1 publication per year, changing
for the years 2019 and 2020 with a maximum number of publications of 18 and 19 respectively.
However, after this and coinciding with the start of the COVID 19 pandemic, there is a
progressive decrease in publications reaching 9 in 2023. CONCLUSION: The analysis has
shown a progressive increase in scientific publications regarding preeclampsia and its
treatment; however, the pattern varies in the last year (2023) with a significant decrease

apparently due to the impact of the COVID-19 pandemic on other fields of research.

Keywords: preeclampsia, pre-eclampsia, treatment.



I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica.

Trastorno Hipertensivo del Embarazo: hace referencia a aquellas alteraciones patologicas de
la presién arterial en una edad gestacional de 20 semanas en adelante con riesgo de dafio
organico. Segun reportes epidemiolégicos, si hablamos de preeclampsia (PE), a nivel
nacional, se reportd trastornos hipertensivos propios del embarazo con un 13% de
prevalencia en 2022, 4.79% presentd preeclampsia severa; resaltandola como causa
importante de morbilidad y mortalidad que afecta a la gestante y el feto, debido a que aquellos
nacidos antes de las 29 semanas cuya madre tuvo diagnéstico de preeclampsia severa
fallecen (1,2). A nivel mundial, afecta entre el 5-10% de mujeres en proceso de gestacion,

convirtiéndose en una de las causas principales de muerte materna (3).

En una vista retrospectiva, entre los afios 2007 y 2018 hubo un total de 97 defunciones
reportadas como muertes maternas, de las cuales la preeclampsia figura como la causa que
encabeza la lista con un sélido 44.3% (4). Durante el afio 2019 se reportaba en el Pert una
frecuencia de 4 a 10%, teniendo también una tasa importante en cuanto a muertes maternas
con un 19,6%. Actualmente es la segunda causa de mortalidad materna después de las

hemorragias en Sudamérica y el Caribe con un 26% y 16% en paises desarrollados (5-7).

Como tratamiento profilactico se recomienda acido acetilsalicilico a dosis de 60 a 100 mg por
dia para prevenir la preeclampsia, ademés de forma preferible antes del segundo trimestre,
es decir idealmente a la semana 12 o antes de la semana 16, sin embargo, puede llegar
iniciarse hasta la semana 28 manteniéndose hasta las 36-37 semanas 0 antes de aparecer
preeclampsia o por su defecto en casos de interrupcion de embarazo (8). Con respecto a
150mg, no es recomendada por la OMS debido a que hacen falta estudios entre esa dosis y

hemorragia obstétrica (9).



Pese a los avances tecnoldgicos que ayudaron a identificar los factores de riesgo como el
aspecto genético que explicaria cambios a nivel molecular caracteristicas tempranas en
ultrasonografia y medicina materno fetal, el diagnéstico y esquemas de tratamiento no ha
cambiado de forma importante no se ha llegado a un consenso farmacolégico (10,11). Sin
embargo, se ha trabajado estudios comparativos concluyendo que en cuanto a los
hipertensivos utilizados, el nifedipino en su presentacion por via oral resulta superior al
labetalol en cuadros de preeclampsia destacdndose en el primero la eficacia en casos sin
complicacién, la menor necesidad de aplicar segundas dosis, asi como el tiempo de control
de la presién ademas de su costo (12). Lo que nos mantiene en el mismo riesgo de que las

pacientes lleguen a desarrollar complicaciones inmediatas, a mediano o largo plazo (13,14).

Desde esta perspectiva podemos resaltar la importancia para médicos el tener informacion
actualizada de conceptos necesarios que permitan mejorar la capacidad de abordaje a este
tipo de patologias independientemente del nivel de atencién y/o complejidad en el que se
presente el caso, debido a que en la realidad de nuestro pais, alin contindia existiendo un alto
namero de gestantes no controladas, que acuden a sus establecimientos de salud con una
edad gestacional avanzada, o pese a su diagnostico oportuno son dificiles de monitorear
debido a la accesibilidad geografica, lo que repercute directamente en los indicadores de
morbimortalidad a corto, mediano y largo plazo de gestantes y recién nacidos afectados por

preeclampsia (15,16).
1.2. Formulacién del problema
¢ Cual es el estado tendencial de la produccion cientifica sobre preeclampsia y su tratamiento

en los Ultimos 20 afios?

1.3. Hipotesis

Al ser un estudio de tipo descriptivo, no se cuenta con hipotesis.
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1.4. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el estado tendencial de la produccion cientifica sobre preeclampsia y tratamiento

en los ultimos 20 afos.

Objetivos especificos

- Distinguir las fuentes mas relevantes y citadas sobre preeclampsia y su tratamiento

- Determinar las fuentes de impacto local y relevancia a autores de articulos sobre
preeclampsia y su tratamiento.

- Identificar el autor mas relevante que aborde en su investigacion preeclampsia y su
tratamiento

- Mostrar las afiliaciones mas relevantes segun la cantidad de publicaciones scon
relacion a preeclampsia y su tratamiento.

- Determinar los paises de los autores de correspondencia que investigan acerca de
preeclampsia y su tratamiento.

- Enumerar los paises con la mayor produccién cientifica sobre la investigacion de
preeclampsia y su tratamiento

- ldentificar el pais que presenta la mayor cantidad de citas por parte de otros
investigadores en trabajos sobre preeclampsia y su tratamiento

- Definir el articulo mas citado con respecto a preeclampsia y su tratamiento

- Exponer las palabras claves mas utilizadas en las investigaciones sobre
preeclampsia y su tratamiento

- Describir el diagrama estratégico de las investigaciones sobre preeclampsia y su
tratamiento

- Presentar la red de colaboracion entre paises que investigan acerca de preeclampsia

y su tratamiento

11



1.5. Teorias relacionadas al tema

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se manifiesta por
hipertension y disfuncion organica, generalmente después de la semana 20 de gestacion, Su
impacto es significativo, ya que puede llevar a complicaciones graves como eclampsia y
afecciones cardiovasculares en el futuro (17). Es fundamental abordar la preeclampsia de

manera efectiva para mejorar los resultados maternos y fetales.

Teoria de la Difusién de Innovaciones:

La teoria de Rogers se explica a partir de la premisa de como el proceso de innovacion puede
llegar a compartirse de tal forma que sea adoptado en contextos distintos, siendo sostenido

por elementos clave.

Innovacién: Se refiere a nuevas practicas, tecnologias o tratamientos. En el caso de
la preeclampsia, esto incluye nuevos enfoques farmacoldgicos, tecnologias de monitoreo y

protocolos de atencién (18).

Comunicacion: La difusion de estas innovaciones ocurre a través de articulos

cientificos, conferencias y plataformas de educacion médica continua (18).

Tiempo: La adopcién de innovaciones puede ser rapida o lenta, dependiendo de

diversos factores, incluyendo la percepcion de la efectividad y la necesidad (18).

Sistema Social: La aceptacion de nuevas practicas se ve influenciada por la cultura

del entorno clinico y las politicas de salud (18).

Innovaciones en el Manejo de la Preeclampsia:

Entre las innovaciones recientes en el tratamiento de la preeclampsia, se destacan:

Farmacoterapia: Medicamentos como labetalol y metildopa han mostrado eficacia en

el manejo de la hipertensién durante el embarazo (19).

12



Tecnologias de monitoreo: Dispositivos portatiles para el seguimiento de la presion

arterial han permitido un control mas proactivo de las condiciones de salud materna (20).

Programas educativos: Iniciativas que educan a las mujeres embarazadas sobre los

signos y sintomas de la preeclampsia son cruciales para la deteccion temprana (21).

Etapas de Difusion de Rogers:

Conocimiento: El primer paso es crear conciencia sobre la preeclampsia y las

opciones de tratamiento disponibles (22).

Persuasién: La formacion continua y la sensibilizacion entre los profesionales de la

salud son esenciales para fomentar la aceptacion de nuevas practicas (23).

Decision: Los profesionales evallan la evidencia y determinan la adopcién de nuevas

intervenciones basandose en guias clinicas actualizadas (23).

Implementacion: La integracibn de nuevos protocolos puede conducir a mejoras en los

resultados clinicos, como una reduccién en las tasas de complicaciones (24).

Confirmacion: La validacion de la efectividad de las innovaciones se realiza a través

de estudios de seguimiento y andlisis de datos (25).

Desafios en la Difusion de Innovaciones: A pesar de los avances, existen barreras

significativas en la implementacion de nuevas précticas:

Resistencia al cambio: Algunos profesionales pueden ser reacios a abandonar

métodos tradicionales en favor de nuevos enfoques (26).

Limitaciones de recursos: En areas con escasos recursos, la adopcion de tecnologia

avanzada puede ser un desafio (27).

Necesidad de formacién continua: Mantener al personal médico actualizado es

esencial para una atencién de calidad (28).
13



La preeclampsia representa un desafio importante en la obstetricia moderna. La teoria de la
difusién de innovaciones de Rogers proporciona un marco valioso para comprender cdmo se
pueden implementar y adoptar nuevos tratamientos y tecnologias. Fomentar la educacion
continua y la comunicacion efectiva es crucial para mejorar los resultados en la atencién

prenatal.

1. METODO DE INVESTIGACION
2.1. Base de datos, adquisicion de datos y consultas.

Para la generacién de esta revisién bibliométrica se utiliz6 como base de datos a
SCOPUS. La cual es una plataforma de busqueda propia de ELSEVIER conocida por brindar
acceso a su propia base de datos y otros tipos de literatura anexa y contenido de calidad
respaldado por sus estandares, ademas de que facilita la estrategia de bisqueda gracias a
sus herramientas entre las que se resalta la facilidad para el uso de métricas de impacto como

SJR (SCimagoJournal Rank), que pondera en base a prestigio de revistas citadas (29).

En cuanto a la ecuacion de busqueda, se basoé en los términos preeclampsia, pre-
eclampsia y treatment. Obteniendo una cantidad total de 285 publicaciones (tabla 1). El
periodo de analisis abarcé todas las publicaciones dentro de los afios 2003 al 2023. De los
gue se evidencia un aumento de publicaciones directamente proporcional al paso de los afios.
Con respecto a los criterios de inclusion y exclusion, el Unico criterio de exclusion para generar
la muestra fue que la investigacién publicada sea un articulo, descartando otros tipos de

publicaciones como revisiones, reporte de casos, carta al editor, entre otros.
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Tabla 1. Disefio de busqueda

BASE DE INTERVALO BUSQUEDA AVANZADA RESULTADO FECHA DE
DATOS DE TIEMPO DESCARGA
SCOPUS 2002 - 2024 ((TITLE ( preeclampsia) POBLACION 14 DE
AND TITLE ( treatment ) ) 285 OCTUBRE
AND PUBYEAR > 2002 AND 2024
PUBYEAR < 2024 ) OR (( MUESTRA
TITLE ( pre-eclampsia ) AND 175

TITLE (treatment ) ) AND
PUBYEAR > 2002 AND
PUBYEAR < 2024 ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar"))

2.2. Filtrado de datos y disponibilidad de datos

Se ha obtenido de la base de datos SCOPUS en el periodo de afios 2003 al 2023, una

cantidad total de 285 investigaciones publicadas sobre preeclampsia y su tratamiento. De los

cuales se obtuvo una muestra de 175 articulos. Mismos que fueron ingresados al sofware R-

Bibliometrix, que reconocié y analizé de forma exitosa todos los trabajos de investigacion.

2.3. Herramienta de andlisis bibliométrico: Bibliometrix (paquete R)

Bibliometrix (Paquete R), es un sofware gratuito con interfaz amigable para quellos que no

son expertos en programacion, dando la oportunidad a sus usuarios de llevar a cabo andlisis

para revisiones bibliométricas de forma practica sin perder los estandares que un estudio de

este tipo requiere, es decir, evaluar el impacto, patron y caracteristicas de las investigaciones

por autores, revistas, paises, entre otros. Tiene acceso a bases de datos respaldadas y con

alto prestigio, dentro de las cuales se encuentra SCOPUS, misma que fue utilizada en esta

investigacion, permitiendo una buena evaluacion de sus datos para obtener los indicadores

bibliométricos (30).

15



1. RESULTADOS

[1l.1. Informacion principal sobre las investigaciones

En la tabla 2 se detallan los principales resultados del analisis aplicado en articulos desde el
afio 2003 al 2023, con presencia de 128 fuentes, de los cuales se obtuvieron 175 documentos,
de tipo articulos, de los cuales se promedia una cantidad de 19.87 citas promedio anuales y
de los mismos 5320 referencias. Ademas, 1971 palabras clave PLUS y 413 palabras clave
del autor, en cuanto a informacién sobre autoria, se encontraron 920 autores de los cuales 5
realizaron trabajos de forma individual. Se observa una proporcién relevante de coautoria
internacional al ser el 17.71%, calculando 6.2 coautores por documento y solo 5 articulos

escritos por un solo autor.

Tabla 2. Informacion principal sobre la base de datos.

DESCRIPCION RESULTADOS
Intervalo de tiempo 2003-2023
Fuentes (Revistas, Libros, 128
etc)
Documentos 175
Edad media de documento 8.18
Citas promedio anuales por 19.87
documento
Referencias 5320
CONTENIDO DE DOCUMENTO
Palabras clave 1971
Palabras clave del autor 413
AUTORES
Autores 920
Autores de documentos de un 5
solo autor

COLABORACION DE AUTORES

Documentos de un solo autor 5

Coautores por documento 6.2

16



Coautoria internacional % 17.71
TIPO DE DOCUMENTOS

Articulos 175

[11.2. Produccién cientifica anual

La figura 1 expone el volumen de produccion en el intervalo de tiempo de 2003 a 2023 de
investigaciones publicadas en formato de articulo sobre preeclampsia y su tratamiento. En
este caso podemos observar un claro crecimiento accidentado, ya con picos de crecimiento
aproximadamente cada 2 afios que son seguidos por una disminucion durante el siguiente
afo, tal como se ve 19 articulos en el afio 2020, seguido de 18 en 2019 y 16 en el afio 2022,

con un declive en 2023 con 9 articulos.

&l
o

Figura 1. Produccion cientifica anual (2003-2023)

[11.3. Fuentes mas relevantes

La tabla 3 muestra las fuentes académicas mas relevantes acerca de las publicaciones de
articulos sobre preeclampsia y su tratamiento, dentro del top 5 encontramos en primer lugar

a HYPERTENSION con 6 publicaciones, seguido de JOURNAL OF MATERNAL-FETAL AND

17



NEONATAL MEDICINE con 6 publicaciones mas y PREGNANCY HYPERTENSION también
con 6 publicaciones, en el cuarto lugar BJOG: AN INTERNATIONAL JOURNAL OF
OBSTETRICS AND GINECOLOGIC, Ademés, se presenta la categoria y cuartiles de
SClmago Jounal Rank (SJR), de las que resaltan las categorias de Medicina Interna y
Ginecologia y Obstetricia, en el caso de la primera fuente, pertenece a la categoria Medicina
Interna con un Q1, en el caso de JOURNAL OF MATERNAL-FETAL AND NEONATAL
MEDICINE, las categorias Ginecologia y Obstetricia asi como Pediatria, Perinatologia y
Salud Infantil, ambas alternadas entre Q2 (2023), en PREGNANCY HYPERTENSION las
categorias de Medicina Interna y Ginecologia y Obstetricia con Q2 y Q1 respectivamente, el
puesto cuatro BJOG: AN INTERNATIONAL JOURNAL OF OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY vy cinco PLACENTA, se resalta el Q1 permanente en la categoria de

Ginecologia y Obstetricia.

Tabla 2. Top 10 fuentes mas relevantes

Rango Fuente Categoria - cuartil segun Articulos
SJR
1 Medicina Interna — Q1 (2023) 6
HYPERTENSION
2 JOURNAL OF MATERNAL- Ginecologia y Obstetricia - 6
FETAL AND NEONATAL Q2 (2023)
MEDICINE Pediatria, Perinatologia y
Salud Infantil — Q2 (2023)
3 PREGNANCY HYPERTENSION Medicina Interna — Q2 (2023) 6
Ginecologia y Obstetricia —
Q1 (2023)
4 BJOG: AN INTERNATIONAL Ginecologia y Obstetricia — 5
JOURNAL OF OBSTETRICS Q1 (2023)
AND GYNAECOLOGY
5 PLACENTA Biologia del desarrollo — Q2 4
(2023)
Ginecologia y Obstetricia Q1
(2023)
Medicina Reproductiva — Q1
(2023)
6 AMERICAN JOURNAL OF Ginecologia y Obstetricia - 3
OBSTETRICS AND Q1 (2023)
GYNECOLOGY
7 Medicina Interna - Q3 (2023) 3

18



HYPERTENSION IN
PREGNANCY
8 INTERNATIONAL JOURNAL OF
GYNECOLOGY AND
OBSTETRICS

9 JOURNAL OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY
RESEARCH
10 OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY

Ginecologia y Obstetricia -
Q3 (2023)
Medicina (miscelanea) -
Q1(2023)
Ginecologia y Obstetricia —
Q1 (2023)
Ginecologia y Obstetricia —
Q4 (2019)

Ginecologia y Obstetricia —
Q4 (2023)

*SJR SClmago Jourmal Rank

lll.4. Fuentes de Impacto local

tratamiento

(indice H) sobre Preeclampsia y

En la tabla 3, se representa a las fuentes de mayor impacto, utilizando como indice H al

parametro que nos sea de ayuda para distinguir entre ellas y realizar un listado. Las revistas

de mayor impacto, en el caso de la primera, coincide con las revistas de mayor impacto, sin

embargo, en el segundo lugar, ocupado por BJOG: AN INTERNATIONAL JOURNAL OF

OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY, con un numero de publicaciones menor los puestos 3

y 4, y con 123 citas en total; en el caso de JOURNAL OF MATERNAL-FETAL AND

NEONATAL MEDICINE, con un indice H, 79 citas en total, y 6 publicaciones, en el cuarto

lugar se encuentra PREGNANCY HYPERTENSION con un indice H de 4, 54 citas en total de

sus 6 articulos, la fuente mas citada fue AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS AND

GYNECOLOGY, con 392 citas, un indice H y un nimero de publicaciones de 3, sobresaliendo

en todo el top de las 10 principales fuentes de impacto local.

La tabla 3. Impacto local de las 10 principales fuentes del afio 2009 - 2023

indice Total NGmero de Ao deinicio
Rango Fuentes de T de
H ; publicacion S
citas publicacion
1 HYPERTENSION 6 260 6 2011
2 BJOG: AN INTERNATIONAL 5 123 5 2003
JOURNAL OF
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OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY
3 JOURNAL OF MATERNAL- 5 79
FETAL AND NEONATAL
MEDICINE
4 PREGNANCY 4 54
HYPERTENSION
5 AMERICAN JOURNAL OF 3 392
OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY
6 HYPERTENSION IN 3 140
PREGNANCY
7 INTERNATIONAL JOURNAL 3 23
OF GYNECOLOGY AND
OBSTETRICS
8 JOURNAL OF 3 33
OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY
RESEARCH
9 OBSTETRICS AND 3 180
GYNECOLOGY
10 PLACENTA 3 182

2006

2012

2007

2003

2011

2003

2004

2013

l1I.5. Impacto local de los autores sobre preeclampsiay su tratamiento

En la tabla 4, se puede ver como entre los 10 autores con mayor impacto social se encuentra
en primer lugar Tong S, con un total de citas de 283, en 6 publicaciones, seguido de Brownfoot
FC que cuenta con 260 citas en total, recopiladas de sus 5 publicaciones, en el tercer puesto
ocupado por Cannon P con 259 citas en total, resultado de sus 4 publicaciones, en el cuarto
puesto Hannan NJ con 261 citas de sus 6 publicaciones, seguidos de otros autores, cabe

resaltar que de todos los ocupantes del top 10, solo el primer puesto cuenta con un H index

5, siendo la mayoria portadores de 4 a excepcion del dltimo puesto con H index 3.
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Tabla 4. Autores con mayor impacto local

Afo de inicio

H Total de Numero de
Rango Autor . . . X de
index citas publicaciones o
publicaciéon
1 TONG S 5 283 6 2015
2 BROWNFOOT 4 260 5 2016
FC
3 CANNON P 4 259 4 2016
4 HANNAN NJ 4 261 6 2016
5 IKEDA T 4 52 5 2017
6 KAITU'U-LINO TJ 4 261 6 2016
7 MAKI S 4 49 4 2017
8 NIl M 4 49 4 2017
9 TANAKA H 4 52 5 2017
10 BIDWELL GL 3 68 3 2017

l11.6. Afiliaciones mas relevantes sobre Preeclampsiay su tratamiento

En este apartado se describe las universidades afiliadas, donde el primer lugar es ocupado
por Univerity of Melbourne (Australia) con 33 articulos, seguido de Mie University School of
Medicine (Japdn) con 23 publicaciones, en el tercer lugar tenemos a Maastricht University
Medical Centre (Paises Bajos) con 16 publicaciones, en el cuarto lugar Mie University Medical
Centre (Japon) con 16 articulos publicados, un articulo mas que la University Mississippi
Medical Center (Estados Unidos) quien cuenta con 15 publicaciones, en el sexto lugar con 13
publicaciones Erasmus MC University Medical Center (Paises Bajos), en el séptimo lugar
Queen’s University Belfast (Reino Unido) con 13 publicaciones, en el puesto 8 France
(Francia) con 12 publicaciones, en el 9 y décimo lugar, ambas con 11 publicaciones University
of Florence (ltalia) y UNIVERSITY OF MASSACHUSETTS MEDICAL SCHOOL (Estados
Unidos) respectivamente. De esto podemos rescatar que, de las 163 publicaciones
encontradas en este top, 33 fueron de Australia, Japon con 39, Paises Bajos 29 publicaciones

y 26 por parte de Estados Unidos como parte de los principales.
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Tabla 5. Top 10 afiliaciones més relevantes sobre Preeclampsiay su Tratamiento

Rango Afiliaciones Pais Articulos
1 UNIVERSITY OF MELBOURNE Australia 33
2 MIE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE Japén 23

MAASTRICHT UNIVERSITY MEDICAL _
3 Paises Bajos 16
CENTRE
MIE UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL OF
4 Japon 16
MEDICINE
UNIVERSITY OF MISSISSIPPI MEDICAL _
5 Estados Unidos 15
CENTER
ERASMUS MC UNIVERSITY MEDICAL _
6 Paises Bajos 13
CENTER
QUEEN'S UNIVERSITY BELFAST Reino Unido 13
FRANCE Francia 12
UNIVERSITY OF FLORENCE ltalia 11
UNIVERSITY OF MASSACHUSETTS _
10 Estados Unidos 11

MEDICAL SCHOOL

lIl.7. Paises de los autores de correspondencia sobre Preeclampsiay su

tratamiento

En la figura 2 y la tabla 6, se puede apreciar el pais de correspondencia de los autores, El
autor de correspondencia es el autor que se encarga de remitir la investigacion, en este caso
el articulo hacia el editor, asi como este Ultimo maneja toda la correspondencia que compete
con este autor, ademas de que suele ser el primer contacto ofrecido para los lectores por lo
gue se convierte en el principal medio entre los todos los grupos de autores y el publico de
interés (31). Podemos observar en el estudio que el pais con mayor produccion de autores
es China con un total de 23 articulos, de los cuales 22 son propios y 1 es colaboracion, en el
segundo puesto se encuentra EE.UU. Con 19 articulos de los cuales 4 eran colaboraciones
y 15 pertenecen a autores del mismo pais, en el tercer lugar Australia, con 11 articulos de los

gue 9 son de propios y 2 resultados de colaboraciones, en el caso del quinto lugar Japén
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cuenta con 10 publicaciones siendo todas propias, en el caso de los otros paises, la mayoria
de las publicaciones son propias también. Podemos afirmar también que del top 10 de paises,
todos tuvieron articulos que incluyen colaboraciones de autores extranjeros, sin embargo,
Japon, Francia y Brasil solo tienen publicaciones propias. Con respecto a la correspondencia

de sus autores.

1
3

Colabomtion
B =
. e

)

4
1

N. of Documents

Figura 2. Pais del autor de correspondencia
Propios (SCP) Multiples (MCP)

Tabla 6. indice de colaboracion nacional (SPC) y multiples (MCP)

Rango Pais Articulos SCP MPC
1 China 23 22 1
2 EE.UU. 19 15 4
3 Australia 11 9 2
4 Japon 10 10 0
5 Paises Bajos 9 8 1
6 Reino Unido 5 4 1
7 Francia 4 4 0
8 Alemania 4 3 1
9 Suiza 4 2 2
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10 Brasil 3 3 0

[11.8. Produccion cientifica por pais sobre Preeclampsia y Tratamiento

En lafigura 3y en la tabla 7, se muestra la distribucién con la que se produjo articulos a nivel
mundial sobre el tema abordado, la tabulacion se hizo respecto a la frecuencia de
publicaciones, donde resultan de mayor a menor China como nimero 1, con un total de 135
producciones, EE. UU. Con 124 producciones, Japon con 110 producciones, Australia con un
total de 91, Paises Bajos con 77, en el caso de Reino Unido son 50 producciones, Francia
con 41 producciones, Canada con 28 producciones, India con 22 producciones, Alemania con
21 producciones. Mas abajo del top 10, encontramos a paises sudamericanos como Brasil

con 15 producciones, seguido de Argentina con 7 producciones y Chile con una produccion.

Figura 3. produccién cientifica de Paises acerca de Preeclampsia y su tratamiento en

periodo 2003-2023.

Tabla 7. Top paises con mayor produccién cientifica sobre Preeclampsia y su

tratamiento

Rango Pais Frecuencia

1 China 135
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2 EE.UU. 124
3 Japon 110
4 Australia 91
5 Paises Bajos 77
6 Reino Unido 50
7 Francia 41
8 Canada 28
9 India 22
10 Alemania 21

l11.9. Paises mas citados acerca de preeclampsiay su tratamiento

En la tabla 8 encontramos el listado de paises citados por otros autores cuando se trata sobre
preeclampsia y su tratamiento, en un orden descendiente, encabezando la lista se encuentra
Estados Unidos con un total de citas de 694 y a la vez un promedio de citas de articulo de
36.5, seguido por Australia, citado por una cantidad de 471 en total y una media de citas de
42.8, en el tercer lugar de paises mas citados se encuentra China, con una cantidad total de
318 citas y un promedio de 13.8, en el caso del cuarto puesto, Reino Unido con un total de
citas de 235 y 47.0 como media que al comprarse resulta significativamente superior a sus
antecesores, sin embargo el promedio més alto de citas lo tiene Israel que pese a ser el
puesto 6 con 172 articulos, su promedio de citas es de 57.30 seguido del puesto siente que

es Brasil con un total de 167 citas y un promedio de 55.70.

Tabla 8 Los 10 principales paises citados

Total de Promedio de

Range Pals citas citas
1 ESTADOS UNIDOS 694 36.50
2 AUSTRALIA 471 42.80
3 CHINA 318 13.80
4 REINO UNIDO 235 47.00
5 PAISES BAJOS 181 20.10
6 ISRAEL 172 57.30
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7 BRASIL 167 55.70

8 JAPON 120 12.00
9 FRANCIA 99 24.80
10 SUIZA 87 21.80

[11.10. Articulos mas citados acerca de preeclampsiay su tratamiento

En la tabla 9 podemos encontrar a los articulos mas citados por los autores.

En el caso del primero que cuenta con un total de 193 citas y un 10.72 como total de citas por
afo, nos habla acerca de como la preeclampsia grave que se llega a dar previo a las 34
semanas de embarazo esta relacionado con un alto porcentaje de mortalidad y morbilidad,
asi como también contrasta con que un manejo expectante del mismo desemboca en un
posible cuadro de muerte fetal dafio en el feto por asfixia, en el estudio se evalla otros dos
ensayos aleatorizados y varios estudios observacionales, todos hacen un total de 1677
mujeres con un embarazo de 24 a 34 semanas y 115 mujeres con edad gestacional menor

de 25 semanas (32).

Concluyendo que el tratamiento expectante en mujeres con preeclampsia grave de 24 0/7 a
32 6/7 semanas de edad gestacional dentro de un hospital es el mas adecuado. Con respecto
a las mujeres con una edad gestacional menor de 24 0/7 semanas de gestacion, el
tratamiento expectante se encuentra asociado a una alta morbilidad materna y un beneficio
perinatal muy corto. Sin embargo, plantea recomendaciones para seleccionar pacientes

adecuadas para el manejo expectante (32).

El segundo articulo mas citado con un total de 175 citas y un total por afio de 19.44; nos habla
de la fisiopatologia de preeclampsia y explica lo que uno de los factores que lleva a la
disfuncion endotelial de la placenta por medio de cambios a nivel de la tirosina quinasa 1 a
sustancias solubles en la circulacion materna. Buscando un medicamento que ayude a

contrarrestar este efecto se encuentra con la metformina, cuyo mecanismo de accién incluye
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la inhibicién del factor hipoxico 1 alfa ya que reduce la actividad de cadena de transporte

mitocondrial, ya su vez al inhibir esta molécula, se reduce la tirosina quinasa 1 (33).

El objetivo del estudio fue determinar los efectos de la metformina y examinar sus efectos en
la disfuncién endotelial, la vasodilatacion de los vasos sanguineos y angiogénesis materna.
Realizando experimentos in vitro y ex vivo. Concluyendo que la metformina reduce la
disfuncion endotelial, mejora la vasodilatacion en las arterias omentales e induce la

angiogénesis por lo que tiene potencial para prevencién o tratamiento de preeclampsia. (33)

El tercer articulo mas citado, con un total de 158 citas y un total por afio de 13.17, habla
acerca de la preeclampsia grave y su complicacion el sindrome de Hellp, explicando que el
parto se da como terapia definitiva para garantizar la salud materna frente a la prolongaciéon
de embarazo para evitar prematuridad y morbilidades que podrian relacionarse a la misma.
Se presenta un caso en el que una paciente de 26 semanas tratada con Eculizumab mostré
mejoria y normalizacion del completa de sus valores laboratoriales prolongando 17 dias, por
lo que se sugiere que la inhibicién del complemento puede ser una de las formas de

tratamiento para preeclampsia grave y sindrome de Hellp. (34)

Tabla 9 Los 10 documentos mas citados a nivel mundial

Total de citas

Rango Articulo Referencia Total de citas .
por afio
SIBAI BM, 2007, AM J
1 32 193 10.72
OBSTET GYNECOL
BROWNFOOT FC,
2 2016, AM J OBSTET 33 175 19.44
GYNECOL
BURWICK RM, 2013,
3 34 158 13.17
PLACENTA
TURANOV AA, 2018,
4 35 138 19.71

NAT BIOTECHNOL
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SAMANGAYA RA,

5 2009, HYPERTENS 36 129 8.06
PREGNANCY
NA, 2020, CHIN J
6 37 101 20.20
OBSTET GYNECOL
DORIDOT L, 2013,
7 38 90 7.50

HYPERTENSION
BLYTON DM, 2013,

8 39 85 7.08
SLEEP

JOHNSON AC, 2014,

40 83 7.55
PLOS ONE
TRAPANI A, 2016,

10 41 79 8.78

OBSTET GYNECOL

l11.11. Mapa de arbol de palabras clave

En la figura 4 se muestran las palabras clave utilizadas en este los articulos publicados acerca
de preeclampsia y su tratamiento. Entre las palabras mas frecuentes en orden descendente
encontramos primero a “mujer’ con una frecuencia de 267 veces, “embarazo” con una
frecuencia de 228, “preeclampsia” con una frecuencia de 199, “adulto” con una frecuencia de
149, “pre-eclampsia” con una frecuencia de 142, “humano” con una frecuencia de 138. Los
términos menos usados en este caso fueron “presion sanguinea” con una frecuencia de 19,

“fisiopatologia” con una frecuencia de 19 también, “hipertension materna” “labetalol’

“experimentos animales” también con una frecuencia de 19.
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Figura 4 Palabras clave en mapa de arbol
I11.12. Mapa temético: Diagrama estratégico

En la figura numero 5 se observan estructuras de diagrama estratégico con respecto al
andlisis realizado en este trabajo. donde se resalta que, de los cuatro cuadrantes, solo se
encuentra en actividad dos de ellos, siendo estos como temas periféricos 0 marginales que
se ubican en la zona superior de lado izquierdo, mostrando dentro de su grupo a términos
como placenta, animales y metabolismo. En el caso de los temas genéricos o transversales
gue se ubican en la zona inferior derecha del diagrama, se muestra el grupo con los subtemas
preeclampsia, mujeres, articulo. En cuanto a los cuadrantes correspondientes a temas
motores (lado superior derecho) y temas emergentes (lado inferior izquierdo), no se

encuentran grupos durante la revision.
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Figura 5 Diagrama estratégico
Parametros del mapa teméatico: campo (palabras clave), nimero de palabras (50-250),
frecuencia minima de claster (1-5), nimero de etiquetas (para cada grupo 1-3), tamafio de la

etiqueta (0-0,13).

[11.13. Colaboracién entre paises

En la figura nimero 6, se muestra la colaboraciéon entre paises, que se observa mediante la
asociacion de los territorios formando redes entre ellos, en este caso, con respecto a
preeclampsia y su tratamiento, las investigaciones realizadas en forma de colaboracion por
paises fueron pocas, siendo estas de mayor a menor tenemos a la union entre Estados
Unidos y Reino Unido con una frecuencia de 5 articulos, Estados Unidos y Australia colaboran
en 3 articulos, Otros paises como Canada y Pakistan, Eslovenia y Austria, Suiza y Tailandia,
Reino Unido y Canada, Reino Unido y Nigeria, Reino unido y Pakistan, Reino Unido y Suiza,
Estados Unidos y Canadé asi como Estados unido e India presentaron una frecuencia de 2,
en cuanto a otras colaboraciones solo se presentaron en una sola vez, mismas que se marcan

en la figura a continuacion.
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Figura 6 Colaboracién entre paises

IV. DISCUSION

El andlisis de resultados en esta revision nos permite visualizar que durante el periodo de los
ultimos 20 afios, se ha venido generando un auge en producciones cientificas respecto a
preeclampsiay su tratamiento, a pesar de que se recopilaron en total 175 documentos, siendo
todos estos articulos y obtenidos de un total de 128 fuentes, se evidencia un progreso
directamente proporcional al avance de los afios observados con ciertos descensos abruptos
cada 2 o 3 afios, tal como es el caso del 2006 y 2007 donde solo figuran una publicacion por
aflo cambiando para los afios 2019 y 2020 con un numero maximo de publicaciones de 18 y
19 respectivamente. Resultados similares se hallaron en el estudio de Akbari R, et al. en
donde se analizaron 3754 estudios sobre preeclampsia y se encontrd una tendencia creciente
en diversas publicaciones. Los autores describen tres etapas: 1985 a 1997 (etapa de
siembra), 1997-2005 (etapa de rapido crecimiento) y 2005 en adelante (etapa de desarrollo).
(42). Asimismo, en el estudio de Zheng D, et al. donde se analizaron 25 497 articulos entre

2000 y 2020, determindndose un aumento anual del nimero de publicaciones, sobre todo
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entre 2010 y 2020 (43). Sin embargo, posterior a esto y coincidente con el inicio de la
pandemia por COVID 19 hay una disminucion progresiva de publicaciones que llega hasta 9

en el afio 2023 teniendo un impacto negativo el &mbito cientifico de este sector (44).

La fuente mas relevante en investigaciones sobre preeclampsia y tratamiento es
HYPERTENSION, de la categoria de que cuenta con 6 articulos publicados en este periodo
al igual que las fuentes JOURNAL OF MATERNAL-FETAL AND NEONATAL MEDICINE y
PREGNANCY HYPERTENSION, sin embargo, se diferencia de estas dos ultimas por el Q1
de SJR durante el Ultimo afio. Con respecto a Hypertension, tiene como editores a Lippincott
Williams y Wilkins Ltd. Es una revista con cobertura desde 1979 ofreciendo por medio de su
revista articulos relacionados a hipertension basandose en ciencias basicas, tratamientos,
prevencién y otras enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o renales que estén

relacionadas al tema (45).

La revista con mayor impacto en base a el indice H es HYPERTENSION, que también esté
considerada como la fuente mas relevante ya descrita en el parrafo anterior, cuenta con un
indice H de 6, sin embargo, el nimero total de citas es de 260, inferior en comparacion a el
quinto lugar ocupado por AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
(AJOG) que pese a tener un indice H de 3 y también 3 publicaciones cuenta con un total de
392 citas. En el estudio. Para el estudio de Akbari et al., las revistas con mayor impacto fueron
"AJOG", "Hypertension in Pregnancy" y "Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine",
con 622, 447 y 297 estudios totales respectivamente (42). Mientras que para el estudio de
Zheng D. et al., destaca “American Journal of Obstetrics And Gynecology” con un total de 945
documentos en los dltimos veinte afios, seguido de “Obstetrics And Gynecology” con 479

documentos (43).

De acuerdo con nuestros resultados, el autor mas relevante es el Dr Stevan Tong. Quien esta
asociado con El Instituto Peter Doherty de Infecciones e Inmunidad de Melbourne, Australia.

Con un H index 5, 6 publicaciones y 283 como total de citas. Como autor cuenta con un total

32



de 524 documentos y 17 516 citas de 14 177 documentos, conocido por abordar los temas
preeclampsia; factor de crecimiento placentario; placenta y preeclampsia; hipertension
materna y recién nacido. En el estudio de Zheng D, et al. Se evidencié que entre el 2000 y
2022, Nicolaides Kypros H, fue el maximo representante en el campo de la preeclampsia con
277 documentos y 13 975 citas en los Ultimos veinte afios (43); mientras que en el estudio de
Akbari et al. fue Sibai BM quien destacé como el autor mas citado entre 1985 y 2020, con un

total de 98 estudios y 7 420 citas (42).

La afiliacion mas relevante sobre preeclampsia y su tratamiento es la que corresponde a
UNIVERSITY OF MELBOURNE de Australia con 33 articulos. Con respecto a esta
universidad, se sostiene como una de las instituciones colaborativas lideres en su pais cuya
reputacion respecto a la investigacion radica en sus contribuciones a la misma, actualmente
se encuentran trabajando en 5000 proyectos de investigacién que son financiados de forma
externa a cargo de su vicerrector adjunto en investigacion, el profesor Mark Cassidy. Por otro
lado, en el estudio de Zheng D. et al. la afiliacibn mas importante corresponde a UNIVERSITY
OF PITTSBURGH con 374 documentos y 18 708 citaciones, seguida de HARVARD
UNIVERSITY con 370 documentos y 27 393 citaciones (43). Asimismo, en el estudio de
Akbari et al. destacan UNIVERSITY OF TEXAS SYSTEM y HARVARD UNIVERSITY con 108

y 104 documentos respectivamente (42).

Con respecto a los paises de autores de correspondencia, China se impone comun total de
23 articulos, de los cuales 22 son de autores chinos y un articulo es resultado de
colaboraciones internacionales, esto se contrasta con la realidad de otros paises, tal como es
el caso de Estados Unidos, ya que la mayor parte de sus articulos son realizados en
colaboracién con autores extranjeros, siendo el pais que mas colaboraciones tiene. En el
caso de China podemos inferir que el alto nimero de publicaciones se debe a que su territorio

no es ajeno a esta patologia como una de las principales causas de morbimortalidad materna,
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haciendo énfasis en que estudios reportan que mujeres de este pais tuvieron una enfermedad
mas grave y peores resultados del embarazo que las mujeres de otros paises con los que se

comparo.

El pais con mayor produccion cientifica durante el periodo estudiado es China, resaltando de
los demas con una frecuencia de 135 articulos, seguido de Estados unidos con 124 articulos.
Por el contrario, en el estudio de Akbari et al. y en el de Zheng D et al. los Estados Unidos
lidera como el area mas productora de investigaciones sobre preeclampsia con 1 200y 6 706
documentos respectivamente; este pais es seguido por China Popular en el primer estudio;
mientras que, en el segundo destaca Canada (42,43). Esto puede atribuirse a la importancia
de la enfermedad en estos paises; ademas de la necesidad de reducir a toda costa la cantidad
de muertes maternas, una de las mejores estrategias es la inversion en investigacioén debido
a que los resultados de las mismas pueden resultar relevantes para identificar embarazos de
alto riesgo por clinica o valores laboratoriales de forma temprana debido a que estos Ultimos
suelen ser especificos y variantes de acuerdo a la poblacién que se evalla, lo que permite
evaluar mejores modelos locales. En nuestro estudio también destacan Japén, Australia y

Paises bajos; mientras que en el de los otros autores Inglaterra, Turquia y la India (42,43).

Con respecto a los paises que se citan mas en investigaciones sobre preeclampsia y su
tratamiento en los ultimos 20 afios, Estados Unidos se encuentra liderando el ranking con un
total de citas a sus articulos de 674, lo que refleja la preferencia de otros investigadores, lo
gue infiere en la afirmacion de preferencia por relacion cultural, idioma, la relacion del pais,
accesibilidad, asi como preferencias de coautoria, a continuacion de este pais estan Australia

y China.

El articulo que result6é el mas citado corresponde a los autores Sibai, Baha M y Barton, John
R que habla sobre manejo expectante de la preeclampsia grave alejada del término: seleccion
de pacientes, tratamiento e indicaciones para el parto, explica como la preeclampsia grave

que se desarrolla antes de las 34 semanas esta relacionada con un alto riesgo de morbilidad
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y mortalidad perinatal, asi como también que el manejo de parto inmediato puede conllevar
un riesgo elevado sobre el pronostico del recién nacido. Por medio de su estudio
observacional y en base a los resultados obtenidos, los autores llegaron a formular
recomendaciones para que se pueda tener mejor criterio en seleccionar a pacientes que
resulten candidatas adecuadas para un tratamiento expectante, también criterios de
monitoreo materno fetal y asi como sus objetivos a tener en cuenta durante el parto
agregando al final datos relevantes sobre asesoramiento de las pacientes dependiendo de su
condicién, y su edad gestacional cuando son diagnosticadas (32). El documento mas citado
en el estudio de Akbari et al. fue “preeclampsia - un trastorno de células endoteliales” el cual
se publico en la revista “AJOG” y tiene como autor a Roberts et al. (1989). Mientras que, el
mas citado en el estudio de Zheng D. et al., corresponde a la autoria de Metzger en 2008 y

gue fue publicado en New England Journal of Medicine (42,43).

Las palabras con mayor asociacion a esta investigacion fueron mujer, embarazo,
preeclampsia, adulto, pre-eclampsia, articulo y humano, con respecto a las palabras menos
representadas en los resultados se encontro a presion sanguinea, fisiopatologia, hipertension
materna, labetalol y experimentos animales. De los cuales preeclampsia y pre- eclampsia
fueron parte de nuestros términos de basqueda para la investigacion ademas de tratamiento

haciendo el filtro en documentos de tipo articulos.

En el caso del diagrama estratégico, sélo se cuenta con dos de los cuatro grupos que se
encasillan regularmente, los clisteres que se encuentran en el lado derecho inferior de la
figura 5, esto de acuerdo al enfoque y su nivel de impacto que son orientados en base a sus
perspectivas de investigacion, esto puede considerarse de tal forma como dentro de la
normalidad, debido a que los temas investigados que se muestran tienen una relacién entre
si, siendo en este caso el formado por preeclampsia, mujeres y articulo, con una centralidad

baja, lo que nos puede llevar a identificarlos como temas dependientes de otros items para
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su desarrollo, aunque estos son temas que por su importancia a nivel epidemioldgico reflejado

en el creciente numero de investigaciones.

Respecto a la colaboracién entre paises para la produccién de articulos, se puede encontrar
que no necesariamente hay una correlacion directamente proporcional con respecto a la
producciéon de articulos en total y el nimero de colaboraciones, tal es el caso de Estados
Unidos como principal pais con colaboraciones de investigacion con otros paises como Reino
Unido y Australia, algunos paises que se encuentran dentro del top 10 de mayor produccién
no cuentan con colaboraciones tal como es el caso de Japo6n con 110 articulos debido a que
se realizan en un formato de intra colaboracion. Esto se puede asociar a factores como el
lenguaje, estilo de redaccion, localizaciébn y acceso geografico entre ellos, factores

relacionados a cultura y afinidad por parte de los mismos autores.

V. CONCLUSIONES

1. El andlisis ha mostrado un aumento progresivo de publicaciones cientificas en los
ultimos 20 afios respecto a preeclampsia y su tratamiento, sin embargo, el patrén varia
en el tltimo afio (2023) con un descenso importante aparentemente por el impacto de

la pandemia por COVID-19 en otros campos de investigacion.

2. La fuente mas relevante en la produccién sobre preeclampsia y su tratamiento es
HYPERTENSION, cuenta con el mayor nimero de articulos publicados sobre el tema

y un indice Q1 en SJR. Lo que la vuelve una fuente muy muy confiable.

3. La fuente de mayor impacto local es HYPERTENSION, con un indice H 6 y un total
de citas de 260, sin embargo, en la lista se encuentra superada en este ultimo item
por la revista ubicada en el tercer lugar de impacto AMERICAN JOURNAL OF

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY que, pese a un indice H de 3, cuenta con 392
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citas en total, en el segundo puesto se encontr6 a BJOG: AN INTERNATIONAL
JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY con un indice H de 5y un total

de citas de 123.

El investigador mas relevante del tema durante este periodo fue el Dr Stevan Tong (S
Tong), que inicié sus publicaciones en el afio 2015 y cuenta con un total de 6
publicaciones hasta el fin del periodo de investigacion ademas de ser el que mayor H
index tiene con un valor de 5 y un total de citas de 283 superando a los demas autores
de este tema, seguido por BROWNFOOT FC quien inici6é su publicacion en 2016 con

un total de 5 articulos.

Las afiliaciones de universidades mas relevantes provienen de Australia con
University of Melbourne que presentd 33 articulos de investigacién, seguido de Japon
con 23y 16 articulos en dos diferentes universidades respectivamente, Paises bajos

con 16 articulos y Estados Unidos con 15 articulos.

El pais con mayor cantidad de autores de correspondencia sobre preeclampsia y su
tratamiento en el intervalo de 2003 a 2023 fue China con un total de 23 articulos de
los cuales solo uno se realiz6 en colaboracién internacional, y en segundo lugar se
encuentra a Estados Unidos con un total de 19 articulos que contaban a un autor de

ese pais como corresponsal.

El pais con mayor produccion cientifica en investigaciones sobre preeclampsia y su
tratamiento fueron en primer lugar China, seguido de Estado Unidos, Japén, Australia,
Paises Bajos y Reino Unido, quedando como los paises que se mantienen en

tendencia respecto a este tema de investigacion.
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8.

10.

11.

12.

El pais con mas citas por parte de otros investigadores es Estados Unidos con un total
de citas de 694 citas hacia articulos de preeclampsia y su tratamiento, seguido de
Australia con un total de 471 citas en total, y en tercer puesto China, con 318 citas,

pese a ser el pais con mayor frecuencia de produccion cientifica acerca de este tépico.

El articulo mas citado sobre preeclampsia y su tratamiento es el de SIBAI BM, 2007,
AM J OBSTET GYNECOL, que nos habla sobre la enfermedad, su relacion con la
morbimortalidad de madre como del feto o recien nacido y las propuestas de
tratamiento que se plantean de acuerdo a ciertos parametros estudiados durante su
investigacion, finalizando con recomendaciones para seleccion de pacientes y sus

respectivos tratamientos.

Las palabras clave con mayor tendencia en estos articulos de investigacién durante
el periodo 2003 a 2023 sobre preeclampsia y su tratamiento fueron mujer, embarazo,
preeclampsia, adulto, pre-eclampsia, articulo y humano, mismos que concuerdan de

forma especifica con el tema estudiado.

El diagrama estratégico presenta como temas basicos de esta investigaciéon a
preeclampsia, mujeres, articulo, como eje central a humanos y adultos, y dentro del

grupo de temas emergentes o en desarrollo encontramos placenta y metabolismo.

Los paises con mas colaboraciones fueron Estados Unidos, Reino Unido, Australia
gue realizaron cinco y tres colaboraciones respectivamente. Otros paises colaboraron
entre si en dos, uno o ningun articulo pese a la importancia del tema tratado y su
impacto en la morbimortalidad de gestantes y su producto de gestacion por lo que se
vuelve un desafio a nivel de tratamiento y manejo, la produccién de investigaciones

gue si bien es cierto ha ido en aumento continda siendo escasa, por lo que mas
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colaboraciones podrian ser una estrategia de aumento en cuanto a su cantidad con el
objetivo de establecer pardmetros en diferentes regiones a nivel mundial de acuerdo

al tipo de poblacién especifica a la que se desea tratar.
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