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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADOS

FACTOR DE PRIMIPATERNIDAD COMO CAUSA DE PREECLAMPSIA
Dra. Sheily Judith Laparra Ordofiez
RESUMEN

Objetivo:

Determinar el factor de Primipaternidad como causa de preeclampsia en las
pacientes atendidas en el area de emergencia Obstetricia, en el Hospital Nacional
de Occidente “San Juan de Dios “durante en afio 2011.

Metodologia:
Se realizo un estudio descriptivo-prospectivo, en mujeres que consultaron y fueron
diagnosticadas con preeclampsia en el afio 2011.

Participantes:
Fueron 410 mujeres con diagnostico de preeclampsia de las cuales 35
presentaron el factor de Primipaternidad.

Propdsito:

Direccionar los esfuerzos investigativos hacia el estudio de los factores de riesgo
para preeclampsia, para buscar modificarlos, para establecer un perfil de riesgo
gue oriente en la toma de decisiones confiables y tempranas.

Resultados:

Se considero importante la realizacién de este estudio con el fin de identificar la
frecuencia del factor de Primipaternidad como causa de preeclampsia ya que en
nuestro medio es una de las primeras causas de morbi-mortalidad materno fetal,
esto se pudo ver reflejado en las estadisticas del hospital Nacional de Occidente
ya que en el aflo 2011 se reportaron un total de 433 casos de pacientes que
cursaron con preeclampsia

Finalizada la investigacion se pudo establecer que el factor de primipaternidad
tiene un papel importante en la incidencia de preeclampsia ya que dicha patologia
se presento en 35 casos representando el 9.33% del total de la poblacién, segun
la grafica de Pearson con un coeficiente de correlacion moderado (0.7), siendo el
rango de edades con mayor incidencia de 20 a 29 afos, con lo anteriormente
mencionado se puede establecer una relacion directa entre la Primipaternidad y la
Preeclampsia. Ademas se determino que entre los factores de riesgo asociados a
Primipaternidad y la preeclampsia encontramos en primer lugar la multiparidad,
seguido de obesidad y en una menor frecuencia la presencia de alguna
enfermedad cronica.-
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PRIMIPATERNITY FACTOR AS A CAUSE OF PREECLAMPSIA
Dra. Judith Laparra Sheily Ordoiiez
ABSTRACT
Objective:

Determine primipaternity factor as a cause of preeclampsia in patients treated in
the emergency area Obstetrics, National Hospital of the West “San Juan de Dios”
in 2011.

Methodology:
We performed a prospective descriptive study in who consulted and were
diagnosed with preeclampsia in 2011.

Participants:
410 women were diagnosed with preeclampsia of which 35 presented
primipaternity factor

Purpose:
Addressing research efforts in the study of risk factors for preeclampsia, to seek to
modify them, to establish a risk profile to guide in making reliable decisions early.

Results:

It was considered important to conduct this study in order to identify the frequency
factor as a cause of preeclampsia primipaternity since in our environment is one of
the leading causes of maternal and fetal morbidity and mortality, this could be seen
reflected in the statistics of the National Hospital the West because in the year
2011 a total of 433 reported cases of patients who were enrolled with
preeclampsia.

After investigation it was found that primipaternity factor has an important role in
the incidence of preeclampsia as such pathology was present in 35 cases
represented 9.33% of the population, according to the graph pearson amoderate
correlation coefficient (0.7) being in the age range 20 to greater incidence 29
years, with the above you can establish a direct relationship between the
primipaternity and preeclampsia. It also determined that among the risk factors
associated with primipaternity find multiparity first, followed by obesity and a lower
frequency in the presence of chronic disease.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional de Occidente San Juan de
Dios, como se sabe La hipertension arterial es una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo y una causa significativa de morbilidad y mortalidad materno-fetal. La hipertensién
inducida por el embarazo es la principal causa de muerte materna en los paises en vias de
desarrollo; siendo responsable de 63 000 muertes anuales a nivel mundial. La mortalidad
materna por eclampsia fluctia entre 0 % y 13,2 % y constituye un factor de riesgo que

incrementa hasta en un 10 % las muertes maternas en los paises desarrollados.*

Por lo general, la preeclampsia se considera enfermedad del primero de los embarazos. El antecedente
de uno normal se vincula con una incidencia muy disminuida de preeclampsia; incluso un aborto previo
provee alguna proteccion a este respecto. El efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio
de compafiero. En estudios realizados se introdujo el término primipaternidad en una investigacion de la
relacién entre preeclampsia grave y cambios en los patrones de paternidad en multiparas. (2) Debido a
que los patrones de paternidad cambiante tuvieron vinculo significativo con la preeclampsia en multiparas
pero no en las hipertensas crénicas y las testigos. Algunos autores sugieren que la preeclampsia pudiera

ser un problema de la primipaternidad mas bien que de la primigravidez.2

Se eligié este tema de trabajo de investigacion ya que tiene como finalidad identificar la
frecuencia del factor de primipaternidad como causa de preeclampsia, esto es importante ya
gue en nuestro medio esta patologia es una de las primeras causas de Morbi-mortalidad
materno-fetal, y la deteccion precoz de las pacientes de alto riesgo y la correccion de los
factores de riesgo en la etapa de pre-hospitalizacion, son métodos adecuados para reducir los
riesgos de la hipertension durante la gestacién y la base que nos puede orientar para

determinar qué tratamiento podria ser mas adecuado.

Finalizada esta investigacion se pudo concluir que el factor de Primiparternidad tiene un papel
importante en la incidencia de casos de preeclampsia ya que dentro de los factores de riesgo
para preeclampsia ocupo el segundo lugar. Asi como también la edad de la mujer embarazada
es un factor de riesgo para presentar cuadro de preeclampsia. Con lo descrito anteriormente
podemos apoyar la hipétesis que hay asociacion directa entre las variables de primiparternidad

y preeclampsia.

!Airold J. Wesinstein 1. Clinical significance of proteinuria in pregnancy.ObstetGynecolSurv, 2007; 62: 177-24.

2Basso O, Christensen K, Olsen J. Higher risk of preeclampsia after change of partner. An effect of longer
interpregnancy intervals?. Epidemiology; 12(6):624-629, 2001.
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. ANTECEDENTES

PRIMIPATERNIDAD

Una de las hipétesis mas conocidas de la causa de la preeclampsia es la de inadaptacion
inmunitaria. La unidad fetoplacentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para
la madre huésped. El principal apoyo para esta hip6tesis proviene de estudios
epidemioldgicos que demostraron el impacto de: a) un cambio de compafiero, b) el efecto
protector de la exposicion a los espermatozoides y c) la mayor incidencia de preeclampsia

después de inseminacion por donador, gestaciones con donacion de oocito, o ambas

Cambio de compaiiero

Por lo general, la preeclampsia se considera enfermedad del primero de los embarazos.
El antecedente de uno normal se vincula con una incidencia muy disminuida de
preeclampsia; incluso un aborto previo provee alguna proteccion a este respecto. El
efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compafero. La Robillard y
colaboradores introdujeron el término primipaternidad en un estudio de la relacién entre
preeclampsia grave y cambios en los patrones de paternidad en multiparas de
Guadeloupe. Debido a que los patrones de paternidad cambiante tuvieron vinculo
significativo con la preeclampsia en multiparas pero no en las hipertensas crénicas y las
testigos, los autores sugirieron que la preeclampsia pudiera ser un problema de la

primipaternidad méas bien que de la primigravidez.®

Exposicién a los espermatozoides

La duracién de la cohabitacion sexual es una determinante importante como factor de
riesgo. Klonoff, Robillard y sus colaboradores publicaron acerca de la exposicién a los
espermatozoides como proteccién contra la preeclampsia. De estos est5udios se
desprende: los métodos de barrera pueden contribuir con hasta 60% de los casos de
preeclampsia. Tanto en primigestas como en multiparas, la duracion de la cohabitacion
sexual antes de la concepcion tuvo relacion inversa con la incidencia de hipertension
inducida por el embarazo (P < 0.0001).* Al tomar a las mujeres con cohabitacién durante

mas de 12 meses como referencia, se demostré que un periodo de cohabitacién de cero a

3Skjaerven R, Wilcox AJ, Lie RT. The Interval between Pregnancies and the Risk of Preeclampsia. New England Journal
Medical January 3, 2002 Number 1; Volume 346:33-38.
“Fleischer A, Manning F, Jeanty P y cols. Ecografia en obstetricia y ginecologia.6ta Ed.
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cuatro meses se vinculaba con un riesgo relativo aproximado usual de 11.6, uno de cinco

a ocho meses con uno de 5.9 y uno de 9 a 12 meses con uno usual de 4.2.

Inseminacién por donador y gestacion por donacién de oocito

De manera anéloga a la modificacion de la paternidad o a un breve periodo de exposicion
a espermatozoides, se ha sefialado en varios estudios que la inseminacion artificial por
donador causa un incremento sustancial (casi al doble) de preeclampsia. También, los
embarazos por donacion de oocitos se vinculan con una mayor incidencia de

preeclampsia.’

El padre participe de un embarazo con preeclampsia en otra mujer

Uno de los principales hallazgos de este estudio fue que los padres participes de un
embarazo con preeclampsia tienen casi el doble de posibilidades de que ocurra la
enfermedad si conciben con una mujer diferente (1.8%; Cl de 95%, 1.2 a 2.6; después del
ajuste para la paridad), independientemente de que ella hubiera tenido ya un embarazo
con preeclampsia o no. Por tanto, las madres tuvieron un riesgo mucho mayor en su
segundo embarazo (2.9 %) cuando el padre habia tenido otra mujer con preeclampsia.

Este riesgo fue casi tan alto como el promedio en primeros embarazos
INVESTIGACIONES EN DONDE EL FACTOR DE

PRIMIPATERNIDAD HA PERMANECIDO

Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela
ISSN 0048-7732 version impresa

La hipertension inducida por el embarazo es la principal causa de muerte materna en los
paises en vias de desarrollo; siendo responsable de 63 000 muertes anuales a nivel

mundial. La mortalidad materna por eclampsia fluctia entre 0 % y 13,2 % y constituye un

®Carrera F, Casart YC, Proverbio T, Proverbio F, Marin R. Preeclampsia and Calcium-ATPase Activity of Plasma
Membranes from Human Myometrium and Placental Trophoblast. Centro de Biofisica y Bioquimica, Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas, Caracas, Venezuela. HypertensPregnancy 2003; 22(3):295-304.
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factor de riesgo que incrementa hasta en un 10 % las muertes maternas en los paises

desarrollados.®

Para el afio 2005, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, Venezuela
experimentd una tasa de mortalidad materna de 59,9 fallecimientos por cada 100 000
nacidos vivos registrados, y el 28,6 % fue representado por los trastornos hipertensivos
del embarazo, correspondiendo a la primera causa de muerte materna a nivel nacional.
En muchas ocasiones, las estadisticas oficiales no revelan la magnitud del problema, en
determinados paises, se estima que las tasas de mortalidad materna pueden ser entre un
25 %-80 % superiores a las cifras comunicadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).’

En un estudio realizado por Brito y col. en la Maternidad "Concepcién Palacios" entre los
afios 1982-1991 la tasa de mortalidad materna promedio fue de 162,2 por 100 000
nacidos vivos, representando la hipertension inducida por el embarazo un 28,3 %. En el
Hospital Universitario de Los Andes, la tasa de mortalidad materna global fue de 97,11 por
100 000 nacidos vivos y la principal causa de muerte fueron los trastornos hipertensivos
del embarazo conun 39,60 %.

Por lo que realizaron un estudio tiene como objetivo determinar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de la eclampsia, asi como el impacto sobre la morbilidad y mortalidad,
materna y perinatal en las pacientes que fueron atendidas en la Unidad de Medicina

Materno Fetal, de la Maternidad "Concepcién Palacios" entre los afios 2006 -2007.
METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal. En el periodo comprendido
entre 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2007, se incluyeron 102 pacientes
gestantes que acudieron a la Maternidad "Concepcidn Palacios”, e ingresaron a la Unidad
de Medicina Materno Fetal o a Unidad de Terapia Intensiva, con diagndstico de: trastorno
hipertensivo del embarazo tipo eclampsia; se excluyeron pacientes con otras causas de

convulsiones durante el embarazo.

6Garcia Santos FJ, Costales Badillo CA, Jimeno JM. Fisiopatologia y factores etiopatogénicos de la hipertension arterial en
el embarazo. Revision de la literatura. Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Catedra de Obstetricia y Ginecologia (Prof. M.
Escudero Fernandez). Toko-Ginecologia Practica Mayo 2000; Nimero 645 p. 194 - 212.

" Lain KY, Wilson JW, Crombleholme WR, Ness RB, Roberts JM. Smoking during pregnancy is associated with alterations
in markers of endothelial function. Am J ObstetGynecol 2005 Oct; 189(4):1196-201
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero 2006 y diciembre 2007, se atendieron en la
Maternidad "Concepcién Palacios" un total de 28 617 partos, presentandose en 102

gestantes eclampsia, con una incidencia de 0,35 %.

La edad promedio de las pacientes fue de 21,58 afios, con una edad minima de 13 afios y
una maxima de 44 afos; el 49,99 % de las pacientes eran adolescentes y 1,96 %

adolescentes precoces, en tanto que 4,9 % tenian mas de 35 afios de edad.

La paridad promedio del grupo de pacientes estudiadas fue de 1,72 partos, el 64,7 %
fueron primigestas y solo el 2,94 % grandes multiparas, se OBSERVO LA
PRIMIPATERNIDAD EN EL 76,23 %. Del total de embarazos el 98,03 % eran gestaciones
simples, presentandose sélo 2 casos de embarazo gemelar. El 83,33 % de las pacientes
acudieron a control prenatal, de estas 85 pacientes el 22,77 % acudié entre 1 y 3
consultas, el 37,62 % de 4 a 6 veces al control prenatal y un 23,76 % mas de 7 controles,

el incremento ponderal fue en promedio de 11,07 kg.?
Articulo de investigacion cientificay tecnolégica
DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS Y PREECLAMPSIA
Experiencia en el Hospital de San José

Edgar Mariano Acufa Osorio MD* , Gina Suarez Reyes MD**, Gustavo Ciendua

MD***, Sonia Gonzalez MD***, Angélica Forero MD****

Los cambios en la circulacion uteroplacentaria mediante la evaluacién de las arterias
uterinas con Doppler ha despertado el interés de investigadores, convirtiéndose en el
método de elecciébn para el tamizaje de pacientes con alto riesgo de desarrollar

preeclampsia.’

Estudio de cohorte prospectivo que se llevé a cabo en el Hospital de San José durante el

periodo comprendido entre marzo 2004 y diciembre 2007. Se reclutaron 150 mujeres

®carrera F, Casart YC, Proverbio T, Proverbio F, Marin R. Preeclampsia and Calcium-ATPase Activity of Plasma
Membranes from Human Myometrium and Placental Trophoblast. Centro de Biofisica y Bioquimica, Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas, Caracas, Venezuela. HypertensPregnancy 2003; 22(3):295-304.

*Cafici D. Ultrasonografia Doppler en Obstetricia. Ediciones Journal, 2008
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gestantes que asistieron a la consulta externa prenatal de bajo y alto riesgo, consulta de
urgencia y hospitalizaciéon con edad gestacional entre las 22 y 25 semanas, excluyendo a
quienes cursaban con embarazo mdltiple. Este protocolo fue aprobado por el comité de
investigaciones de la Facultad de Medicina de Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud. Las gestantes que cumplian los criterios de inclusion fueron invitadas a participar

en el estudio.*®
Resultados

De las 150 pacientes reclutadas se obtuvieron datos completos sobre la evolucion y
finalizacion del embarazo en 109. La pérdida de las 41 se atribuye a decisiones
administrativas que las derivaban a otras entidades para el control prenatal y atencion del
parto. Las gestantes estudiadas tenian un rango de edad entre 17 y 48 afios con una
media de 30 (DE 6.9), la edad gestacional del parto fue entre las 30 y 41 semanas con
una media de 37,2 (DE 2.5). La frecuencia de presentacion de los factores de riesgo
analizados se muestran en la Tabla 1. Cuarenta y tres pacientes presentaron alteracion
de la velocimetriaDPau, once (10%) revelaron alteracion del DPau al encontrarse IP 31.6 y
32 (29%) mostraron alteracion del IR. Un total de quince pacientes (13%) tuvieron
diagndstico de PRE-E, diez restricciones de crecimiento intrauterino (10%), tres (2%)
desarrollaron como complicacion PRE-E y RCIU.

Tabla 1. Factores de riesgo para preeclampsia identificados al ingreso:

Antecedente de PRE-E 41(37%)
Hipertension arterial | 21 (19%)
cronica

Nefropatia 1 (1%)
Diabetes mellitus 1 (1%)
Sindrome de anticuerpos | 7 (6%)
antifosfolipidos

% file:///C)/Documents%20and%20Settings/Salud%20Publica/Escritorio/RecEpidem/EPIANAL3.HTM (5 de 6)31/08/2007
9:16:31



Antecedente familiar de | 18 (16%)
PRE-Et

Nuliparas 26 (23%)
PRIMIPATERNIDAD 33 (30%)

Los trastornos hipertensivos son las complicaciones médicas mas frecuentes durante el
embarazo, siendo un problema de salud publica en todo el mundo. Estudios anteriores
han planteado la posibilidad de una asociacion entre la exposicidon corta al esperma
paterno de una nueva pareja y el desarrollo de una reaccion inmunolédgica que puede
desencadenar la preeclamsia al final del embarazo. Por esta razén estudiamos la relacion
entre la primipaternidad y el tiempo de cohabitacién sexual con la apariciébn de la
preeclamsia. Se disefi6 un estudio de casos y controles en un grupo de 140 mujeres que
fueron hospitalizadas para la atenciéon del parto en la Clinica el Bosque (Bogota,
Colombia). Para un total de 70 casos y 70 controles. Se observé que aquellas mujeres
gue tuvieron un tiempo de cohabitacion sexual menor a 4 meses, presentaban una
probabilidad 7 veces mayor de desarrollar preeclamsia, luego de ajuste por Hipertension
Arterial Crénica y antecedente de Hipertension Inducida por el Embarazo en embarazos
previos OR: 8.75 IC 95 (1, 78-42,88) p <:0,007. La primipaternidad, no demostré ser un
factor de riesgo estadisticamente significativo para el desarrollo de preeclamsia OR:
1,18IC95: (0,611-2,306) p <:0,368. Otros factores estudiados que mostraron asociacion
estadisticamente significativa fueron: Antecedente preeclamsia en el embarazo anterior
(OR: 16,638 1C95: 3,742-73,971) p (0,0000..); Hipertensién Arterial Crénica (OR: 5,016
IC95 1,043-24,028p< 0.028). AU

La pre-eclampsia, es el desorden hipertensivo mas frecuente del embarazo, variando un
incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo. En Estados Unidos de
Norteamérica la frecuencia esta entre 6% y 7%, mientras que en Puerto Rico se calcula
en 30%. **

n Carrera F, Casart YC, Proverbio T, Proverbio F, Marin R. Preeclampsia and Calcium-ATPase Activity of Plasma
Membranes from Human Myometrium and Placental Trophoblast. Centro de Biofisica y Bioquimica, Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas, Caracas, Venezuela. HypertensPregnancy 2003; 22(3):295-304.
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Las enfermedades hipertensivas del embarazo son la tercera causa de mortalidad
materna en el Perl, convirtiéendose en un grave problema de salud. Su efecto no solo
altera la salud materna, pues la elevada tasa de prematuridad y el retardo de crecimiento
fetal intrauterino asociado a este desorden incrementan la mortalidad perinatal. El efecto
sistémico de la pre-eclampsia se explica, desde el punto de vista fisiopatolégico, por el
vasoespasmoarteriolar generalizado, el cual se traduce en isquemia e hipoxia en los

tejidos afectados y posterior necrosis y sangrado.

Uno de los principales problemas en el manejo y prevencion de esta entidad es el
desconocimiento de su etiologia. Entre las hipétesis mas aceptadas se menciona la
presencia de un factor inmunolégico en relacién a la compatibilidad entre madre y feto.

Un desbalance entre la prostaglandina PGE2 y prostaciclinas con efectos vasodilatadores
y la PGF2 vasoconstrictoras explicaria la génesis de la pre-eclampsia segun otros

autores.

La tercera hipétesis plantea que esta entidad se origina por una isquemia relativa de la
unidad Utero-placentaria; como resultado de ello se produce una degeneracién del
trofoblasto con liberacion de tromboplastina, y esta sustancia alteraria el sistema renina-

angiotensina.

La Preeclampsia se define como la aparicion de hipertension y proteinuria después de la
semana 20 del embarazo.” Se suele acompafiar de edemas pero no es necesaria la
presencia de éstos para ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica y propia del
embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, pero sé6lo se cura con la finalizacién
del mismo y sino se trata adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones
tanto para la mujer embarazada como para el feto. En la gestante, puede complicarse
evolucionando a una eclampsia, o puede manifestarse con el grave cuadro de Sindrome
HELLP, pero también en forma de hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmon,
insuficiencia renal, CID, etc. que explican que sea una de las cuatro grandes causas de
mortalidad materna incluso en paises desarrollados. En el feto, se suele acompafar de
insuficiencia placentaria que suele manifestarse por enlentecimiento o restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), pero que puede llegara provocar la muerte fetal. Es

habitual que el estado fetal, si no lo ha hecho antes la situacion de riesgo materno,

Huaman M, Zapata J. Ultrasonografia Doppler color en preeclampsia severa como marcador de severidad. Acta Médica
Peruana. Vol.XVIII N.° 3 Setiembre 2001.



obligue a terminar la gestacion antes de término, de forma que junto a la rotura prematura

de membranas, es una de las causas mas frecuentes de prematuridad extrema.
Etiopatogenia.

Se ha propuesto el modelo de dos etapas (alteracién de perfusion placentaria y disfuncién
endotelial o sindrome materno). La disfuncion endotelial ha sido identificada como la via
final en la patogénesis de la preeclampsia, pero no parece ser causada por la
hipertensién, sino por dafio téxico. La invasion deficiente del trofoblasto hacia las arterias
espirales es responsable de la mal adaptada circulacién Gtero/placentaria. La invasion del
trofoblasto y la subsecuente remodelacién de las arterias espirales resultan en didmetros
de las arterias espirales de so6lo 40% respecto a los hallados en embarazos normales
normalmente, las arterias espirales son remodeladas por el trofoblasto mediante invasion
de sus paredes causando pérdida de la capa muscular y la lamina elastica interna (estas y
otras anormalidades de la placentacion parecen ser caracteristicas derivadas de genes
paternos).

Esto convierte al sistema placentario normal de alto flujo y baja resistencia en un sistema
de bajo flujo y alta resistencia que resulta en isquemia placentaria, que se cree es el
desencadenante de este cuadro clinico, a través de sustancias liberadas por el utero o la
placenta isquémica que afecta la funcién endotelial, ya sea por liberacion de sustancias
vasoconstrictoras o inhibicion de las influencias vasodilatadoras. Las células endoteliales
activadas o dafiadas por radicales libres de oxigenos, peroxidacion de lipidos, quimiotaxis
de células inflamatorias y agentes vasopresores (desequilibrio prostaciclinas/tromboxano
A2) causa vasoconstriccién y promueve la trombosis y fibrosis, la coagulacién vascular
diseminada, la hipertension y la lesion de mdltiples 6rgano. El estrés oxidativo se ha

propuesto como la liga entre las dos etapas del modelo de dos etapas de la preeclampsia.

La preeclampsia es un estado de vasoconstriccion generalizado secundario a una
disfuncion en el epitelio vascular, en lugar de la vasodilatacion propia del embarazo
normal. Ello se asocia a isquemia placentaria desde mucho antes de la aparicién del
cuadro clinico, en lo que parece ser uno de los origenes de los factores téxicos para el
endotelio vascular. Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente placentacién en
laque no se produciria la habitual substitucion de la capa muscular de las arterias
espirales uterinas por células trofoblasticas, que es lo que produce una vasodilatacion

estable que permite aumentar varias veces el caudal desangre asegurando asi el correcto
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aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria. Que conozcamos algunos de los eslabones
de la fisiopatologia de la preeclampsia no significa que conozcamos su etiologia ultima
quesigue siendo desconocida, aunque vamos identificando factores. Asi podemos citar
factores hereditarios, por via materna pero también paterna, factores inmunoldgicos que
explican que se produzca mas en la primigesta y mas si no ha estado expuesta antes al
contacto directo con los antigenos paternos, a factores nutricionales como la falta de
ingesta de calcio en algunas poblaciones. Todo ello se manifiesta por un desequilibrio
entre prostaglandinas vasodilatadoras (prostaciclina) frente a las vasoconstrictoras

(tromboxano). **

Los intentos de predecir la enfermedad mediante pruebas bioquimicas y fisicas, han
fracasado, no contamos en el momento con un predictor con la suficiente especificidad,
sensibilidad y valores predictivos que nos conduzca a una deteccion temprana de la
patologia, diferente del uso de los factores de riesgo como predictores del sindrome, con
los que se esta realizando el enfoque de riesgo en la mayoria de los paises. En nuestro
medio se han realizado pocas aproximaciones al respecto, y nos basamos en datos
obtenidos en otras fuentes para categorizar las pacientes segun presenten los factores de

riesgo reportados en otros lugares del mundo. **

Seguln investigaciones previas, los factores de riesgo que mas se relacionan con la

preclampsia son:*™

Edad materna: en las mas jévenes es frecuente la aparicion de hipertension proteinurica
gestacional y de eclampsia. No se ha encontrado a las edades extremas como un factor

de riesgo significativo para la presentacion de preeclampsia severa.

Primipaternidad: Se ha encontrado que las multiparas con preeclampsiay sindrome
de HELLP tenian un nuevo compafiero en 20-25%de los casos vrs. 3.4% en los

controles.

Exposicion al esperma: Aparentemente la duracion de la cohabitacion sexual se ha

relatado como un importante determinante de la presentacion de la enfermedad.

Byalenzuela CY. Etica cientifica del aborto terapéutico. Rev Méd Chile 2003; 131: 562-568.

Shennan AH.Recent developments in obstetrics. BMJ Sept 13 2003; 327 (7415): 604-8.

1 Gonzalez-Quintero VH, Jimenez JJ, Jy W, Mauro LM, Hortman L, O'Sullivan MJ, Ahn Y. Elevated plasma endothelial
microparticles in preeclampsia. Am J ObstetGynecol 2003 Aug; 189(2):589-93.
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Paridad: Es un hecho aceptado universalmente que la preeclampsia-eclampsia es casi
privativa de la primigravida de todas las edades, y que si la edad es de 35 afios 0 mas se
asocia con primigravidez el riesgo de presentarla enfermedad es muy alto.

Historia personal de preeclamsia: el antecedente de haber sufrido Preeclampsia
especialmente temprana o en las formas graves del sindrome, aumenta en forma

significativa el riesgo de desarrollar el sindrome en los embarazos subsiguientes.

Historia familiar de preeclampsia: La incidencia de preeclampsia en madres, hijas,

hermanas y abuelas es dos a cinco veces mayor que en hijas y hermanas politicas.

Antecedentes familiares hipertensivos: La incidencia de trastornos hipertensivos es
significativamente mayor en los hijos y nietos de mujeres que han presentado esta entidad

en sus embarazos, lo cual plantea una tendencia familiar (7).

Con esta investigacion pretendimos estimar la asociacion entre la presencia de algunos
factores de riesgo, y las formas severas y tempranas del sindrome hipertensivo del
embarazo, con el fin de obtener informacién que contribuya a una mayor comprensién del
fendbmeno, con miras a conseguir un diagndstico mas temprano y oportuno. Al establecer
un perfil de riesgo en la poblacién obstétrica, con miras a tratar de disminuirla mortalidad y

morbilidad materna y fetal que ocasiona el sindrome.*®

Factores de riesgo de preeclampsiaPreconcepcionales, crénicos o de ambos tipos

Vinculados con el compafiero

Nuliparidad / primipaternidad / embarazo en adolescente

Exposicion limitada a espermatozoides, inseminacién por donador, donacién de

oocitos Sexo oral (disminucién del riesgo)

Pareja que fue el progenitor en un embarazo con preeclampsia en otra mujer
No vinculados con el compafiero

Antecedente de preeclampsia

8Skjeerven R, Wilcox AJ, Lie RT. The Interval between Pregnancies and the Risk of Preeclampsia. New England Journal
Medical January 3, 2002 Number 1; Volume 346:33-38
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Edad, intervalo entre embarazos
Antecedentes familiares

Presencia de factores subyacentes especificos

Hipertension y nefropatia crénicas

Obesidad, resistencia a la insulina, bajo peso al nacer

Diabetes gestacional, diabetes sacarina de tipo |

Resistencia a la proteina C activada, deficiencia de proteina F
Anticuerpos Antifosfolipidos

Hiperhomocisteinemia

Drepanocitemia, rasgo drepanocitico

Exd6genos

Tabaquismo (disminucién del riesgo)

Estrés, tensién psicosocial vinculada con el trabajo

Exposicién intrauterina al DES

Vinculados con el embarazo

Gestacion multiple
Anomalias congénitas estructurales
Hidropesia fetal
Anomalias cromosOmicas (trisomia 13, triploidia)
Mola hidatiforme
Infeccion de vias urinarias
Se clasifica en:

Preeclampsia leve: Se presenta después de la semana 20 de gestacion, durante el

parto, o en las primeras 6 semanas después de éste

12



Presion sistélica 2 a 140 mm Hg o presion diastdlica = 90 mm Hg
Proteinuria =2 a 300 mg / orina de 24 hrs o su equivalente en tira reactiva

Preeclampsia severa: Se presenta después de la semana 20 de gestacion, durante el

parto, o en las primeras 6 semanas después de éste
Presién sistélica =2 a 160 mm Hg o presion diastélica = 110 mm Hg
Proteinuria = a 2 gr en orina de 24 horas o su equivalente en tira reactiva
Creatinina sérica > a 1.2 mg/d|
Trombocitopenia < 150 000 cel/mm3
Incremento de la deshidrogenasa lactica =2 a 600 Ul
Elevacion al doble de los valores de TGO/AST o TGP/ALT
Cefalea, alteraciones visuales o auditivas
Epigastralgia
Oliguria < a 500 ml en 24 horas 7
Edema agudo de pulmén
Dolor en hipocondrio derecho
Restriccion en el crecimiento intrauterino
Oligohidramnios
Estudio de algunos factores de riesgo de la Preeclampsia- Eclampsia.
Anélisis multivariado.

El nuevo compairiero resultd ser un factor de riesgo relacionado con la Preeclampsia con
Odds Ratio (OR) 2.997 e IC 2.212- 4.117, con una probabilidad 0.000.

Por lo general, la preeclampsia se considera enfermedad del primero de los embarazos.
El antecedente de uno normal se vincula con una incidencia muy disminuida de

preeclampsia; incluso un aborto previo provee alguna proteccion a este respecto. El
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efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compafiero. En estudios
realizados se introdujo el término primipaternidad en una investigacion de la relacién entre
preeclampsia grave y cambios en los patrones de paternidad en multiparas de
Guadalupe. (28) Debido a que los patrones de paternidad cambiante tuvieron vinculo
significativo con la preeclampsia en multiparas pero no en las hipertensas cronicas y las
testigos. Algunos autores sugieren que la preeclampsia pudiera ser un problema de la

primipaternidad mas bien que de la primigravidez.’

Tabla N° 1. Variables significativas identificadas mediante el andlisis multivariado de
Regresion Logistica.

Variables ] P OR IC para OR

Inf. Sup.
Edad matema = 19 afos 1.604 0.000 | 3.420 3.350 4 320
Edad matema = 35 afos 0.720 0.004 | 2.054 1.259 3.352
IMC 0.418 0.000 | 3.507 2.560 4. 030
Ganancia de Peso 1.169 0.000 | 3.219 3.180 4 512
Nuliparidad 0.214 0.003 | 3.517 1.424 4 229
HTA cronica 0.849 0.000 | 2.584 1.374 3.859
Nuevo conyuge 1.609 0.000 | 2.997 2212 4 117
Habito de fumar -1.075 | 0.004 | 0341 0.165 0.708
Constante —2.241 | 0.000 | 0.106

Primipaternidad y desarrollo de preeclampsia a partir de

segunda gestacion. Centro de Salud Materno Infantil
Santa Isabel El Porvenir, 2002 — 2006

En este estudié se determind si la primipaternidad se asocia al desarrollo de preeclampsia
a partir de la segunda gestacion mediante un estudio de casos y controles. Se incluyeron
126 segundigestas o multigestas (casos) con diagndéstico de preeclampsia, con o sin
primipaternidady 252 controles que no padecian de preeclampsia. Se excluyeron en
ambos grupos los pacientes que tenian hipertension cronica previa. Para la seleccion se

aplicd el muestreo aleatorio estratificado proporcional, considerando como caracteristica

17Gonzalez-Quintero VH, Jimenez JJ, Jy W, Mauro LM, Hortman L, O'Sullivan MJ, Ahn Y. Elevated plasma
endotelialmicroparticles in preeclampsia. Am J ObstetGynecol 2003 Aug; 189(2):589-93.
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el afio de gestacion. Se encontré que el 29.9% de la poblacidon estuvo expuesta al factor
de primipaternidad a partir de la segunda gestacion, el 100% de los casos fueron leves y
se establecidé una relacién significativa de 0.026 entre las variables y un Odds ratio de
1.68 con un IC al 95% de 1.03 a 2.72. Se concluye que un tercio de la poblacion en
estudio presenta el factor de riesgo de la primipaternidad a partir del segundo embarazo y
que existe asociacion estadisticamente significativa entre primipaternidad y preeclampsia
a partir de la segunda gestacion. El estudio sugiere que la persona que tiene como factor
de exposicion la primipaternidad, a partir de la segunda gestacién, tendra 1.6 veces el

riesgo de presentar preeclampsia.

La distribucién numérica y porcentual de casos de preeclampsia y controles segin edad y
namero de gestas con un test de homogeneidad de varianzas y medias cercano al cero,
evidencia la existencia de un control local adecuado, tal como exige un estudio post ex
postfacto (caso - control). Los datos, sefialan que la totalidad de los casos son
catalogados como preeclampsia leves, no encontrandose ningln caso de preeclampsia
severa. Al comparar nuestros resultados con otros estudios, los casos de preeclampsia
reportados en el Policlinico Santa Lucia Holguin en Cuba sefialan que el 79% de las
preeclampsias son leves, y 21% severas, sin embargo cuando se evalla la caracteristica
de la multiparidad, no identifica casos de preeclampsia severa. Esta, junto con el hecho
de haber 18. Realizado el presente estudio en un centro de salud materno infantil
periférico con bajo nivel de resolucién, podrian explicar el no ubicar preeclampsia severa

en nuestro estudio.

Cuando comparamos los resultados obtenidos en nuestro estudio, encontramos que en
promedio casi el 29.9 (37.3% los casos y 26.2% los contr ol e s )de la mujeres
presentan primipaterrnidad en un segundo o posterior embarazo, con los resultados en
investigaciones sobre el tema, vemos la existencia de diferencias porcentuales
significativas con los paises desarrollados. Tubbergen P et al5 encontraron que el 16.2%
realizO un cambio de paternidad, LI D 12 refiere que 19.7% tuvieron cambio de
paternidad, Deen E1 informé que el 26.2% de las mujeres tenian un padre diferente en su
segundo o siguiente embarazo en cambio; Mahomed N2 refiere 38%. Los aspectos
socioculturales podrian estar relacionados con el incremento de la primipaternidad, dados
nuestros resultados y los de este Ultimo autor (Sudéfrica y Perd, son paises en vias de

desarrollo).
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Existe relacion entre la primipaternidad a partir del segundo embarazo y la preeclampsia,
tal como lo demuestra el Chi 2, al tener como resultado p = 0.026. Los estudios realizados
en diversos paises encontraron que el cambio de paternidad es un factor de riesgo
significativo para preeclampsia Sin .embargo, en Sudéfrica se encontr6é que el cambio de
paternidad puede ser protector en algunos casos, en otros puede aumentar el riesgo de

preeclampsia.

Al analizar estos estudios con el nuestro, hay comentarios secundarios que refieren una
“inmunizacion” en gestantes por un primer embarazo, por lo tanto disminucion del riesgo
de preeclampsia en los embarazos subsiguientes de un mismo compafiero sexual; pero
elevan el riesgo de preeclampsia si es que se produce cambio en el compafiero, no
obstante son aun teorias en investigacion. Estas diferencias de resultados pueden
deberse a la metodologia utilizada, como también a la diversidad de teorias aln
existentespara explicar este fendmeno, postulandose esencialmente cuatro hipétesis
etiopatogénicas: la mala adaptacion inmunolégica, la isquemia placentaria, el estrés
oxidativo y por ultimo la susceptibilidad genética.

El ODDS RATIO de 1.68 (IC 95% 1.03-2.72), encontrado en nuestro estudio, nos indica
gue las personas que tienen como factor de exposicion la primipaternidad a partir de la
segunda gestacioén tiene en promedio 1.6 veces riesgo de presentar preeclampsia, que en
aquellos que no estan expuestos a dicho factor mencionado. Esto es parecido a lo hallado
en el 2001 por Lill S9, quien realiz6 unestudio con 547,238 gestantes, analizando como
factor de riesgoel cambio de paternidad en el embarazo de mujeres con mas deuna gesta
como antecedente, encontrdndose que el cambio depaternidad para una mujer es un
factor de riesgo con un OR del.24 (IC 95% 1.1 - 1.4).Tubbergen P et al publicaron
resultados que demuestran una significancia estadistica perceptiblemente mas alta
(P<0.0001) para pacientes preeclampticas con un cociente de las probabilidades de 8.6
(95% de IC: 3.1-23.5), en comparacion con pacientes multiparas con embarazos sin
hipertensién; por lo tanto el estudio concluyé considerando al cambio de paternidad como

factor de riesgo. Lo expuesto, confirma nuestra hipétesis de investigacion.
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Estudio de algunos factores de riesgo de la Preeclampsia- Eclampsia. Analisis

multivariado

En pacientes nuliparas se aumenta en seis veces el riesgo de desarrollar la enfermedad
posiblemente por una menor respuesta de inmunidad celular mediada por el estrés. Se ha
observado que la gestante que desarrolla preeclampsia tiene una disminucién en su
respuesta de inmunidad celular especialmente en el recuento de linfocitos T ayudadores y

en la relacion de linfocitos T ayudadores/supresores.

Obed describe que los casos de preeclampsia y eclampsia son mas frecuentes en
nulipara. Este autor encontr6 que 19 por 1000 nuliparas presentaron eclampsia,
comparado con 8,9 por 1000 multiparas. Parazzini encontré que las gestantes multiparas
tenian menor riesgo que las nuliparas de desarrollar hipertensién inducida por el
embarazo, con un Odds Ratio (OR) de 0,7 (IC 95%: 0,4-1,0) y 0,5 (IC 95%: 0,3-0,9),
respectivamente. Otros autores encontraron que 75% de las mujeres con preeclampsia
fue nulipara.

El antecedente de Hipertension arterial crénica resulté ser identificado mediante el estudio
multivariado como un factor predisponerte del fendmeno en estudio, siendo 2.5 veces mas
frecuente con una probabilidad de 0.000 e IC 1.374- 3.859

En un importante estudio de los factores de riesgo de preeclampsia en nuliparas sanas,
Sibai y colaboradores encontraron cuatro caracteristicas para predecir la aparicion de la
enfermedad: en orden de importancia, presion arterial sistélica al inicio, obesidad
pregestacional, nimero de abortos o pérdidas gestacionales previas y antecedente de
tabaquismo. A diferencia de informes anteriores, la raza negra no fue factor de riesgo
cuando se controlaron la presién arterial y obesidad. A mayor presion arterial o peso
pregestacionales, mayor el riesgo de preeclampsia. La presion arterial sistélica fue mejor
predictor de esta Ultima que la diastélica o la media. La posibilidad de presentar
preeclampsia agregada es particularmente mayor en mujeres con hipertension grave de
larga duracion y aquéllas con enfermedad cardiovascular o nefropatias previas.
Pudiéramos afirmar que las mujeres con mayor predisposicion a desarrollar Preeclampsia
son aquellas que: tienen una historia de Hipertension arterial crénica en los 4 afios

previos. Todo esto relacionado con la injuria vascular cronica y el dafio endotelial.
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El nuevo compairiero resultd ser un factor de riesgo relacionado con la Preeclampsia con
Odds Ratio (OR) 2.997 e IC 2.212- 4.117, con una probabilidad 0.000. Por lo general, la
preeclampsia se considera enfermedad del primero de los embarazos. El antecedente de
uno normal se vincula con una incidencia muy disminuida de preeclampsia; incluso un
aborto previo provee alguna proteccion a este respecto. El efecto protector de la
multiparidad se pierde con un cambio de compafero. En estudios realizados se introdujo
el término primipaternidad en una investigacion de la relacién entre preeclampsia grave y
cambios en los patrones de paternidad en multiparas de Guadalupe. Debido a que los
patrones de paternidad cambiante tuvieron vinculo significativo con la preeclampsia en
multiparas pero no en las hipertensas crénicas y las testigos. Algunos autores sugieren
que la preeclampsia pudiera ser un problema de la primipaternidad mas bien que de la

primigravidez.

El habito de fumar resulté ser identificada con asociacién significativa, en este caso de
proteccién Odds Ratio (OR) menor que 1 y limite inferior del intervalo de confianza menor
que 1. Estos resultados coinciden con los encontrados por Sdnchez y colaboradores. Con
una reduccion, aunque marginal, del riesgo de preeclampsia en mujeres que referian
haber fumado antes del embarazo. Sin embargo, este hallazgo no fue encontrado durante

el andlisis multivariado en su propio trabajo.

Rosell, comprobd en su estudio que el habito de fumar se comport6 como causa
contribuyente para la enfermedad hipertensiva del embarazo, fue observada en el 16.66%
de los casos y el 3.03% de los controles. En tanto el Odds Ratio (OR) fue de 6.4 con una
probabilidad de 0.012. Resultados que no coinciden con los nuestros.

Algunos autores, coincidiendo con nosotros, sefalan estadisticamente que el habito de
fumar es un factor de proteccién. Sin embargo otros, en estudios multivariados de
Regresion logistica, le asignan al tabaquismo una asociacién estadistica muy importante

con la Enfermedad Hipertensiva del embarazo.
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Conclusiones

En este estudio Se identificaron como factores de riesgo: las edades extremas, el
incremento del indice de masa corporal a la captacién, la ganancia exagerada de peso, la
nuliparidad, el antecedente de Hipertension arterial y la presencia de un nuevo esposo. El
héabito de fumar se comport6 como un factor de proteccion. Los factores de riesgo
identificados de mayor influencia en la enfermedad son: edad menor e igual a 19 afios, el

incremento del indice de masa corporal y la nuliparidad.

Factores de riesgo para la Preeclampsia Severay Temprana
en el Hospital General de Medellin 1999-2000

INTRODUCCION
Los trastornos hipertensivos del embarazo complican frecuentemente el curso del mismo.
En paises industrializados son la principal causa de muerte materna y una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal.

En nuestro medio una aproximacién a la magnitud del problema la tenemos a partir de un
estudio sobre mortalidad materna, realizado en el Valle de Aburra entre 1987 — 1988,
donde se encontré que las complicaciones hipertensivas del embarazo eran la segunda

causa de mortalidad en esta poblacion.

Estos trastornos hipertensivos han sido agrupados dentro de un término denominado
sindrome hipertensivo del embarazo, que abarca fundamentalmente cuatro categorias:
1)Preeclampsiaeclampsia, 2) Hipertensién gestacional, 3) Hipertension croénica, y 4)

Hipertensién crénica con preeclampsia sobre-agregada.

Segun estudios en otras partes del mundo, que la frecuencia de presentacion del
sindrome hipertensivo del embarazo oscila entre un 7 a 10% de todos los embarazos, y
aproximadamente el 30% de estos corresponde a preeclampsia y de estos menos del

10% es una preeclampsia temprana.

Los intentos de predecir la enfermedad mediante pruebas bioquimicas y fisicas, han

fracasado, no contamos en el momento con un predictor con la suficiente especificidad,
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sensibilidad y valores predictivos que nos conduzca a una deteccion temprana de la
patologia, diferente del uso de los factores de riesgo como predictores del sindrome, con
los que se esta realizando el enfoque de riesgo en la mayoria de los paises.

En nuestro medio se han realizado pocas aproximaciones al respecto, y nos basamos en
datos obtenidos en otras fuentes para categorizar las pacientes segun presenten los

factores de riesgo reportados en otros lugares del mundo.

Segun investigaciones previas, los factores de riesgo que mas se relacionan con la
preeclampsia son:

Edad materna: en las mas jovenes es frecuente la aparicion de hipertension proteinurica
gestacional y de eclampsia. No se ha encontrado a las edades extremas como un factor
de riesgo significativo para la presentacion de preeclampsia severa.

Primipaternidad: Se ha encontrado que las multiparas con preeclampsia y sindrome de
HELLP tenian un nuevo compafero en 20-25% de los casos vrs. 3.4% en los controles.
Exposicién al esperma: Aparentemente la duracion de la cohabitacion sexual se ha
relatado como un importante determinante de la presentacion de la enfermedad.

Paridad: Es un hecho aceptado universalmente que la preeclampsia-eclampsia es casi
privativa de la primigravida de todas las edades, y que si la edad es de 35 afios o més se

asocia con primigravidez el riesgo de presentar la enfermedad es muy alto.

DISCUSION:

Numerosos trabajos tanto observacionales, como de casos y controles, se han realizado
describiend los factores de riesgo para la preeclampsia, trabajandose en el contexto de
todo el cuadro de preeclampsia. Sin embargo hay indicios en la literatura de que la
expresion del cuadro en su mayor severidad y en sus formas tempranas, estaria afectado

por factores predisponentes diferentes, o aun quiza determinantes.

Los resultados en relacién a los factores de riesgo en preeclampsia severa y temprana, no
han sido homogéneos, pudiendo plantearse como causas: poblaciones distintas, estudios
metodolégicamente diferentes , o simplemente diferencias dietarias, 0 ambientales que

producirian cambios importantes en la presentacion de este sindrome.
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Desde los primeros trabajos realizados por Chesley se ha informado una mayor
frecuencia de las formas severas del sindrome en mujeres afiosas, excepcion hecha por
la eclampsia que es mas frecuente en jovenes. En el presente estudio no encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la edad, tanto en el grupo de casos como en
el grupo control. Pudiéndonos atrever a corroborar lo dicho por algunos autores como
Stone, que la edad pudiera relacionarse més con las formas moderadas del sindrome que

con las formas severas.

Sin embargo la presencia de enfermedades intercurrentes, mas frecuentemente
relacionadas con edades mayores de 35 afios, como es el caso de la hipertension arterial

cronica, se encontré en forma significativa mas alta en el grupo casos.

Las otras enfermedades intercurrentes tuvieron una muy baja frecuencia, quizas debido a
gque en su mayoria pueden ser desconocidas por la paciente, como en el caso del
sindrome antifosfolipido, la diabetes mellitus, etc. Ademas estas patologias pueden
detectarse mas tardiamente, no pudiendo mostrarlas en este trabajo, como factores de
riesgo para preeclampsia severa. Esto también corresponde a la metodologia del
presente estudio, no teniendo como Unica finalidad la confirmaciéon de estas patologias,
por lo que no se realizaron pesquisas diferentes al simple interrogatorio a la paciente o al

control, para la confirmacién o negacion de estas enfermedades.

No hay diferencia significante por estrato socioeconémico entre grupos, aungque
tradicionalmente el nivel bajo se ha asociado a preeclampsia. Lo anterior puede ser reflejo
de la poblacion que accede a los servicios de salud en el HGM, que es muy homogénea

en su nivel socioecondmico.

Ademas de éste factor, otros pueden estar influyendo como son que se determiné el nivel
socioecondmico mediante la estratificacion para pago de servicios publicos, y no de una
manera mas profundida. Este mismo fendmeno se presentd en la evaluacion del tipo de

aseguramiento de las personas del estudio.

Hay diferencias estadisticamente significativas en relacion a la edad gestacional, lo cual
se explica porque uno de los criterios de inclusion de los casos era que la paciente tuviera

preeclampsia lejana del término, lo cual légicamente va estar relacionado con edades
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gestacionales menores, ademas para el grupo control se tomaron pacientes que hubiesen
finalizado su evento obstétrico, las cuales frecuentemente tuvieron su parto luego de las
37 semanas. Sin embargo es de considerar que la edad aparentemente juega un papel
clave en el manejo de las complicaciones, y que frecuentemente es relatada en la
literatura su relacion con la instalacién temprana del sindrome, por lo cual no es
solamente un problema metodolégico, sino que puede en realidad tratarse de un factor

importante en relacién a la presentacién del sindrome en sus formas severas.

La nuliparidad no se asocié como factor de riesgo, estando esto de acuerdo con el
planteamiento de algunos autores como Dekker, que la describe como un factor de
confusioén, interviniendo mas bien otros factores, como serian los relacionados con la

cohabitacién previa con el padre del embarazo actual.

El asistir al control prenatal en forma adecuada, no contribuyd en la forma protectora
esperada, estando esto de acuerdo a lo intempestivo de la presentacion de las formas
severas. Es importante por tanto, hacer énfasis durante el control prenatal en el
reconocimiento de los signos de alarma, para acudir rapidamente a los servicios

asistenciales.

Lo que si arrojo significancia fueron los antecedentes hipertensivos tanto gestacionales
como de enfermedad cronica, lo que pudiera estar relacionado con factores genéticos que
juegan un papel importante en el desencadenamiento de la patologia. Este factor es dificil
de intervenir, sin embargo se pudiera instaurar programas de consejeria genética, o
direccionar esfuerzos haciala busqueda de alteraciones genéticamenteadquiridas.

Ninguna de las variables relacionadas con el progenitor tuvieron asociacion estadistica,
completamente en contra de toda la literatura que relaciona la primipaternidad como factor
de riesgo para la Preeclampsia. Lo anterior podria relacionarse a que estas formas
severas (aun laPreeclampsia lejana del término moderada, puede ser considerada como
un criterio de severidad) tienen marcadores o iniciadores diferentes sea relacionados con

factores genéticos, o con factores medioambientales o dietarios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La preeclampsia severa y la preeclampsia lejos del término son dos de las situaciones a

las que se ve enfrentado el obstetra con relativa frecuencia, y a pesar de no poder definir
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un perfil epidemiolégico de riesgo para todas las pacientes, si podemos realizar
seguimientos mas estrictos en aquellas pacientes con historia personal o familiar de

preeclampsia o de cuadros hipertensivos cronicos.

Se deben realizar mas estudios enfocados a la profundizacion del comportamiento
genético y otros factores medio ambientales que puedan influir sobre estas pacientes o
hacer que algunos determinantes genéticos puedan manifestarse, y permitir la expresion
del cuadro en su forma severa y temprana, pues pareceria que son caracterizaciones
distintas de la patologia, y que por tanto pueden tener desencadenantes 0 agravantes
diferentes, que si los conocemos pudieran permitirnos disminuir la morbi-mortalidad por

esta enfermedad.

La hipertension arterial y el embarazo: Conceptos actuales del sindrome

hipertensivo gestacional

Agustin Alberto Lledé Guerrero, MD.
Centro Médico Fleming, Asuncion, Paraguay.

La hipertension arterial es una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo y
una causa significativa de morbilidad y mortalidad materno-fetal. La clave para realizar el
tratamiento adecuado, es el reconocimiento precoz de la enfermedad. Es imprescindible
establecer conceptos que unifiquen criterios mediante pautas claras y sistematizadas de
orientacion del control prenatal y de diagnostico, orientadas a médicos cardiélogos,
clinicos, obstetras y paramédicos formados en emergencias, para detectar y reconocer
precozmente a las pacientes con mayor riesgo de desarrollar hipertensién durante la
gestacién. Es de suma importancia detectar las patologias asociadas y en especial
aguellas patologias (enfermedades cardiovasculares o renales) que colocan a la madre y
el feto en situacion de alto riesgo o que incrementan el riesgo inherente del embarazo
mismo. El objetivo se orienta a tratar de asegurar el bienestar fetal, planear la actitud
obstétrica y conseguir el manejo apropiado del sindrome hipertensivo gestacional en la

etapa de pre-hospitalizacion.
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Ademas, un enfoque diagnéstico y terapéutico mas adecuado de manejo segun la
severidad de la enfermedad, y/o en presencia de signos inequivocos de sufrimiento fetal
durante la etapa de hospitalizacion.

CONCLUSIONES

Es de suma importancia la unificacion de conceptos, la deteccidén precoz de pacientes con
mayor riesgo de desarrollar hipertension durante la gestacion, el conocimiento y la
deteccién precoz de enfermedades cardiovasculares o renales que colocan a la madre y
al feto en situacion de alto riesgo o que puedan incrementar el riesgo inherente del
embarazo mismo. Ademas, el establecimiento de pautas claras y sistematizadas de
orientacion del control prenatal y de diagndstico, la deteccion precoz de las pacientes de
alto riesgo y la correccion de los factores de riesgo en la etapa de pre-hospitalizacion, son
métodos adecuados para reducir los riesgos de la hipertension durante la gestacion y la

base que nos puede orientar para determinar qué tratamiento podria ser mas adecuado.
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Historia del Hospital Nacional de Occidente

"San Juan de Dios"

SUS ORIGENES

En 1840, un grupo de vecinos quetzaltecos y religiosos inicié las gestiones
para su fundacién, en 1843 se le dio el nombre de Hospital General “San Juan
de Dios”. Se ubicaba donde hoy se encuentra la sede de la Policia y el Hogar
San Vicente de Paul, en la 14 avenida y calle Rodolfo Robles, de la zona 1.
Fue absorbido por el Estado en 1945.
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CONSTRUCCION

Al crecer su prestigio y numero de pacientes se hizo necesaria la construccién
de un nuevo edificio.

Este se finalizo en 1978, en la Labor San Isidro, zona 8 de Xela; sin embargo,
quedaria abandonado por casi dos décadas.

:




TRASLADO

Se realizé el 12 de marzo en 1996 por problemas técnicos y falta de equipo en
las antiguas instalaciones, ya con el nombre de Hospital Regional de
Occidente. Actualmente sus servicios son requeridos por nacionales vy

extranjeros. Se convirtié en hospital escuela que incluye postgrados.
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. OBJETIVOS

3.1 Determinar el factor de primipaternidad como causa de preeclampsia en las
pacientes atendidas en el area de emergencia de Obstetricia, en el Hospital

Nacional de Occidente ”San Juan de Dios”.

3.2 Identificar la caracterizacion epidemiolégica y obstétrica de las pacientes con

factor de primipaternidad y preeclampsia.

3.3 Identificar los factores asociados a la presencia de preeclampsia en pacientes
con primipaternidad.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio: °
Descriptivo-Prospectivo
4.2 Muestra

Pacientes que consultaron el servicio de emergencia de Ginecologia y obstetricia del
Hospital Nacional de Occidente “San Juan de Dios”, a las que se diagnostic

preeclampsia por primipaternidad durante el periodo 2011.
4.3 Poblacién

Pacientes con diagnéstico de preeclampsia por primipaternidad en el Hospital

Nacional de Occidente “San Juan de Dios”.
4.4 Criterios de Inclusién y Exclusion
Inclusion:

e Pacientes sin antecedente de Hipertension Arterial

e Pacientes de mas de dos gestaciones con 2 0 mas parejas

e Pacientes con criterios Diagnésticos ya establecidos de Preeclampsia, no
importando vitalidad fetal.

e Pacientes con abortos mayores de 20 semanas con pareja anterior

e Pprimer hijo con pareja actual

e Pacientes con historia de HTA cronica

e Pacientes nuliparas

Pacientes Primigestas

Exclusion:

e Pacientes con antecedente de una sola pareja

e Pacientes hipertensas sin criterios de preeclampsia
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45 Recursos

e Humanos:

1.

Pacientes

2. Asesor de investigacion y Residente

e Materiales:

1.

2.

Boleta de recoleccion de datos

Expedientes clinicos

4.6 VARIABLES ESTUDIADAS

VARIABLE DEPENDIENTE

e Primipaternidad y preeclampsia

VARIABLES INDEPENDIENTES

@)

O

O

O

O

Caracteristicas epidemiol6gicas

Edad
Estado civil
Procedencia
Escolaridad

Urbano-rural

e Caracteristicas obstétricas

O

O

O

e Enfermedades crénicas (enfermedades autoinmunes,

Gestas
Paridad

Numero de Parejas Sexuales

cronica, sobrepeso u Obesidad)

e Factores de Riesgo
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OPERATIVIZACION DE VARIABLES

PRIMIPATERNIDAD

Cambio de compariero
sexual en pacientes
con segunda gesta o

7

mas.

SI
NO

Cualitativa

FACTOR RIESGO

Es toda circunstancia
o] situacion que
aumenta las
probabilidades de una
persona de contraer
una enfermedad o
cualquier otro
problema de salud.
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CARACTERISITCAS
EPIDEMIOLOGICAS

EDAD

Tiempo  transcurrido
desde el nacimiento
de un ser vivo. Que se
expresa como un
namero entero de

anos.

Menores 20 Afos
20-35
Mayor 35 Afios

Cuantitativa

Intervalo

ESTADO CIVIL

Condicion  particular
que caracteriza a una
persona lo que hace o
sus vinculos
personales con
individuos de otro
sexo 0 de su mismo
sexo, existe desde el
momento en que el
ser humano crea la
institucion del

matrimonio.

Casada

Soltera

Unida

Divorciada

Cualitativa

Nominal
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Consiste en el nombre

de la localidad con la

_ Cualitativa
PROCEDENCIA region o pais de _
_ Nombre del lugar Nominal
origen.
o Alfabeta
Grado académico o o
_ Cualitativa
ESCOLARIDAD hasta que nivel una _
_ Analfabeta Nominal
persona ha estudiado.
) Area en donde se Rural o
AREA _ Cualitativa
. encuentra ubicada la _
GEOGRAFICA o Nominal
vivienda. Urbana
Es el estado de
gestacion, también | Primigesta
significa el nimero de | Secundigesta
CARACTERISTICAS GESTA O veces que ha estado | Multigesta Cualitativa
OBSTETRICAS GRAVIDA embarazada una | Gran Multigesta Nominal

mujer, incluyendo el

actual embarazo.

33




Se refiere al numero
de embarazos de una
mujer que ha dado a
luz, un producto

mayor de 20 semanas

Nulipara
Secundipara

PARIDAD con un peso mayor de | Multipara Cuantitativa
500grs. Mayor de Nominal
25cm de talla vivo o | Gran Multipara
muerto.

Segunda
NUMERO DE | Persona con quien se Tercera Cuantitativa
PAREJA SEXUAL tienen coitos Otro Nominal
Apariciéon de
hipertension y o
o ) SI Cualitativa
PREECLAMPSIA proteinuria  después )
NO Nominal

de la semana 20.
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ENFERMEDADES
CRONICAS

Aquella  enfermedad
de larga duracion vy
por lo general de

progresion lenta.

HTA crénica
Enfermedades autoinmunes
Diabetes
Sobrepeso u Obesidad

Cualitativa

Nominal
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PROPUESTA DE PRESENTACION DE RESULTADOS

ESTUDIO DESCRITIVO, PROSPECTIVO

PRIMIPATERNDAD

PREECLAMPSIA

PLAN DE TABULACION

Toda la informacion previamente codificada se proceso de forma automatizada, utilizando

para ello paquetes estadisticos, los resultados se presentan en tablas y graficos.
1. Frecuencia de caracteristicas generales de las mujeres en estudio.

2. Frecuencia de caracteristicas Gineco-obstétricas de la mujer en estudio.

3. Patologia asociada a la gestacion.

4. Embarazo y Diagnéstico
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CORRELACION ENTRE PRIMIPATERNIDAD Y

V. RESULTADOS

GRAFICA No.1
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GRAFICA No. 2
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GRAFICA No. 3
FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
GRAFICA No. 4
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GRAFICA No.5
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GRAFICA No. 6
ESTADO CIVIL
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GRAFICA No. 7
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GRAFICA No. 8
ESCOLARIDAD
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GRAFICA No. 9
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
GRAFICA No. 10
NUMERO DE GESTAS
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GRAFICA No. 11
NUMERO DE GESTAS DE PACIENTES CON PRIMIPATERNIDAD
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GRAFICA No. 12
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

350
300
250
200
150
100
50
0

SEGUNDA TERCERA
B FRECUENCIA 387 23

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA No. 13
ENFERMEDADES CRONICAS
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GRAFICA No.14

FACTORES ASOCIADOS A PRIMIPATERNIDAD
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad en la vida de la mujer,
la preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial, este trastorno
hipertensivo exclusivo del ser humano complica aproximadamente el 10% de todos lo
embarazos con una incidencia ligeramente mayor en los paises en desarrollo, ademas
constituye una de las primeras causas de muerte materna de causa obstétrica y es

responsable de una alta morbimortalidad materna.

Nuestro medio no es la excepcion en la alta incidencia de cuadros hipertensivos durante
la gestacién siendo uno de los mas frecuentes, esto se puede ver reflejado en las
estadisticas reportadas para el afio 2011 en el cual hubieron 410 casos segun los datos
reportados por el departamento de estadistica del Hospital Nacional de Occidente.

En la investigacion realizada se puedo observar que 35 pacientes presentaron una
relacion directa entre las variables de primipaternidad y preeclampsia. En nuestro
estudio observamos una grafica que muestra la curva de correlacion entre
Primipaternidad y preeclampsia, en el cual se observa un coeficiente de correlacion de
Pearson con una determinacion (r) del 0.7858. Esto indica que existe una correlacion
moderada entre las dos variables estudiadas. Como sabemos los trastornos
hipertensivos son una complicacion frecuente en el embarazo, en Australia en el afio 2006
se publico un estudio de cohortes para evaluar las variables antes mencionadas en el cual
se encontrd una estrecha relacién de estos dos factores; de igual manera en el estudio
realizado en el afio 2010 en Durban - Sudéafrica en el cual estudiaron 656 mujeres de las
cuales 148 presentaron una relacion directamente proporcional entre la primipaternidad y
preeclampsia; ambos estudios coinciden con los resultados obtenidos en la investigacion

realizada.

Con los datos obtenidos en la investigacion realizada se puede observar que la
Primipaternidad y preeclampsia es un problema que dia a dia se ha hecho mas frecuente
pues todo estos se ve reflejado en las estadisticas locales y mundiales en donde el
cambio ha sido especialmente en paises en vias de desarrollo ya que ha habido un
aumento de un 13 a un 32% en los ultimos 10 afios. Por lo que el manejo de dichas
pacientes resulta un desafio para el obstetra, ya que debe ser el fin primordial evitar

cualquier tipo de complicacion tanto para la madre como para el producto de la gestacion.
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Se estudiaron caracteristicas epidemiolégicas dentro de las cuales esta la edad de las
pacientes en el estudio realizado la mayor incidencia se observo en las pacientes que
estan entre las edades de 20 a 35 afios, esto lo podemos comparar con estudios
realizados en otros paises tales como el estudio realizado por Brito y col en la Maternidad
“Concepcion Palacios” en Venezuela en donde la edad promedio del grupo de pacientes
estudiadas fue de 21.58 afios con una edad minima de 13 afios y una maxima de 44
afos; el 49.99% de las pacientes eran adolescentes; al comparar este estudio con el que
se realizo podemos ver la similitud que existe en el rango de edades ya que en nuestro
estudio el 68.8% de las pacientes se encontraban dentro de la adolescencia aunque con

la diferencia que estas pacientes estaban dentro de los limites altos de la misma.

Otras caracteristicas epidemiolégicas estudiadas fueron el estado civil en el cual
prevalecid en las pacientes fue el de casadas con una incidencia de 187 pacientes,
seguida de las pacientes unidas con un total de 156 pacientes y siendo el de menor
frecuencia el de las mujeres divorciadas con Unicamente una paciente. En relacién a la
escolaridad se observo que 299 eran pacientes alfabetas y 111lalfabetas y en cuanto a la
procedencia de las pacientes se concluyo que a pesar de que en el Hospital Nacional de
Occidente se le brinda atencién a la poblacion del suroccidente del pais la mayor
frecuencia de pacientes fue del departamento de Quetzaltenango con un total de 271
pacientes seguido del departamento de Totonicapan con 65 pacientes.La paridad
promedio del grupo de pacientes estudiadas fue de 3 partos.

Con respecto al numero de parejas sexuales de las pacientes estudiadas se determin’0
gue el 28% estaba con una segunda pareja sexual, ya que segun estudios realizados se
ha establecido que a mayor nimero de parejas sexuales existe un mayor riesgo de
padecer un cuadro de preeclampsia. En Estados Unidos en el afio 2006 realizaron un
estudio con la finalidad de evaluar el cambio de paternidad como factor de riesgo para
preeclampsia. En dicha investigacion se estudiaron 5068 nuliparas y 5800 multiparas, se
diagnostic6 preeclampsia en 3.2% de las nuliparas y 1.9% de multiparas; en las
multiparas que cambiaban de paternidad los casos eran de 3%. Por lo que al finalizar el

estudio se concluyo que el cambio de paternidad en multiparas si es un factor de riesgo.

El afio 2001 en Dinamarca se publicé un estudio, cuyo objetivo era evaluar el cambio de

paternidad y el intervalo entre nacimientos como factor de riesgo para preeclampsia. Se
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concluye que el cambio de paternidad si constituye un factor de riesgo para

preeclampsia.

El 2001 en Inglaterra, se hace una revision evaluando el cambio de paternidad como
factor de riesgo para preeclampsia, concluyéndose que el cambio de paternidad es un
factor de riesgo en pacientes que en la gesta anterior no habian presentado preeclampsia,
dandole también importancia al tiempo entre cada gesta y al antecedente de preeclampsia
a los que considera un factor de riesgo por separado, que al conjugarse con el cambio de
paternidad incrementan en un 30% mas el riesgo de adquirir preeclampsia.

Los estudios realizados en diversos paises han encontrado que el cambio de paternidad
es un factor de riesgo significativo para preeclampsia Sin embargo, en Sudafrica se
encontré que el cambio de paternidad puede ser protector en algunos casos, en otros
puede aumentar el riesgo de preeclampsia.

Al analizar estos estudios con el nuestro, hay comentarios secundarios que refieren una
‘inmunizacion” en gestantes por un primer embarazo, por lo tanto disminucién del riesgo
de preeclampsia en los embarazos subsiguientes de un mismo compafiero sexual; pero
elevan el riesgo de preeclampsia si es que se produce cambio en el compafiero, no
obstante son aun teorias en investigacion. Estas diferencias de resultados pueden
deberse a la metodologia utilizada.

Se investigo si existia una relacion entre el diagnostico previo de enfermedades crénicas y
la presencia de preeclampsia asociado a la primiparternidad, no habiéndose encontrado
una relacion directa entre ambas variables ya que las pacientes que presentaron
preeclampsia asociado a primiparternidad no cursaban con ningun tipo de enfermedad

cronica, con lo cual se establecié que no son factores predisponentes.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Es de suma importancia la unificacion de conceptos, la deteccién precoz de
pacientes con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia durante la gestacion tomando
muy en cuenta el factor de primiparternidad ya que con los resultados obtenidos en la
investigacion realizada se puede establecer que este factor tiene una relacion
directamente proporcional con la presencia de preeclampsia. Segun la grafica que
muestra la curva de correlacion entre Primipaternidad y preeclampsia, se observa un
coeficiente de correlacién de Pearson con una determinacion (r) del 0.7858. lo que indica

gue existe una correlacion moderada entre las dos variables estudiadas.

6.1.2 La presencia de preeclamsia ya sea leve o severa son dos situaciones a las que se
ve enfrentado el obstetra con relativa frecuencia, y a pesar de no poder definir un perfil
epidemioldgico de riesgo para todas las pacientes, si se puede realizar un seguimiento
mas estricto en aquellas pacientes que se encuentren en edades de la adolescencia,
quienes tengan historia personal o familiar de preeclampsia o de cuadros hipertensivos o

cuadros hipertensivos cronicos.
6.1.3 En este estudio se identificaron factores de riesgo como las edades tempranas, la

nuliparidad y la presencia de una nueva pareja sexual. Siendo el factor de riesgo de

mayor influencia en la enfermedad la edad mayor o igual a 20 a 35 afios.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Se deben realizar estudios enfocados a la profundizaciébn del comportamiento
genérico y otros factores medio ambientales que puedan influir sobre las pacientes o

hacer que algunos determinantes genéticos puedan manifestarse.

6.2.2 Se recomienda la realizacion de un protocolo de actividades a seguir en las
pacientes que presenten factores de riesgo para preeclampsia incluyendo la
primiparternidad.
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VIIl. ANEXOS

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSGRADO DE MEDICINA
MAESTRIA EN GINECOLOGIA Y OBSTERICIA
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO #___

FACTOR DE PRIMIPATERNIDAD COMO CAUSA DE PREECLAMPSIA EN LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE (2011).

1. SE LE |INFOMA A LA PACIENTE DE
_____ANOS RESIDENTE DE QUE LA
RECOLECCION DE ESTA INFORMACION SERVIRA PARA LA INVESTIGACION
DE TESIS DE GRADUACION, NO TIENE RIESGOS NO SE HARA DANO , QUE
SE RESPETARA SUS DERECHOS, SE EXPLICA SOBRE EL BENEFICIO QUE
TRAERA EL ESTUDIO. SE INDICA QUE LOS RESULTADOS SE DARAN A
CONOCER POR MEDIO DE GRAFICAS. QUE SE VIGILARA POR EL
CUMPLIMIENTO DE PRINCIPIOS ETICOS, LA PROTECCION DE LA SALUD Y
BIENESTAR FISICO, EMOCIONAL Y SOCIAL DE LAS PERSONAS QUE
PARTICIPAN. ACEPTANDO SIN PERSUACION.

FIRMA DE AUTORIZACION

FECHA
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSGRADO DE MEDICINA
MAESTRIA EN GINECOLOGIA Y OBSTERICIA
HOSPITAL NACIONAL DE OCCIDENTE

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS #( )
FACTOR DE PRIMIPATERNIDAD COMO CAUSA DE PREECLAMPSIA EN LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE OCCIDENTE (2011).

No. Registro Médico:

Edad:
< 20 20-30 >35
anos anos afnos
Escolaridad:
Alfabeta Analfabeta
Procedencia:
Estado Civil:
Unida Casada Soltera Divorciada

Area Geogréafica

Rural Urbana
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Gestas

Primigesta Secundigesta Multigesta Gran
multigesta

Paridad
Secundipara Multipara Gran multipara
Nuliparidad

Sl NO
NuUmero de parejas
Segunda Tercera Otro
Preeclampsia

Sl NO
Enfermedad Cronica

ENFERMEDAD Sl NO

Hipertensién Cronica

Diabetes

Enfermedad Autoinmune

Sobrepeso

Obesidad
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