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PREECLAMPSIA Y SUS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

PREECLAMPSIA AND MAJOR RISK FACTORS
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Lucy E. Correa-Lope?’

RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este articulo es realizar una revision bibliografica de diversas publicaciones sobre
la preeclampsia y los factores de riesgo mdas importantes. Métodos: La revision se realiz6 mediante la
busqueda electronica de diversos articulos relacionados con preeclampsia. Las fuentes de busqueda fueron
SCIELO, LILACS, PUBMED, REDALYC. Los descriptores utilizados para la busqueda de informacion fueron las
palabras clave: factores de riesgo, preeclampsia. Se seleccionaron los articulos publicados con resultados de
investigacion desde el 2010 a la actualidad y aquellos con aspectos tedricos - conceptuales se considerd los
publicados desde el afno 2003. Resultados: De los 45 articulos revisados, se descartaron 3 por no contar con
resultados de investigacion y 3 fueron retirados por ser publicados antes del 2010, quedando 39 articulos para
esta revision bibliografica. De los 39 articulos seleccionados, 15 contaban con resultados de investigacion y 24
se consideraron para aspectos tedricos- conceptuales que tiene relacién con el objetivo del presente estudio.
Conclusion: Los principales factores de riesgo asociados a preeclampsia son nuliparidad, edad materna mayor
de 30 afios e indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m>. Estos resultados nos revelan la importancia de
realizar controles prenatales adecuaodos a gestantes con factores de riesgo, ya que la preeclampsia es una de
las patologias que conlleva graves complicaciones para la madre y el feto.

Palabras clave: Factores de riesgo; Preeclampsia; Edad matema; Nulipara; indice de masa corporal; Gestantes. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective:Theobjective ofthisarticleisto carry outabibliographicreview of several publications on preeclampsia
and the mostimportant risk factors. Methods: The review was performed by electronic search of various articles
related to preeclampsia. Search sources were SCIELO, LILACS, PUBMED, REDALYC. The descriptors used for the
information search were the keywords: risk factors, preeclampsia. The articles published with research results
from 2010 to the present were selected and those with theoretical - conceptual aspects were considered those
published since the year 2003. Results: Of the 45 articles reviewed, 3 were discarded for lack of research results
and 3 were withdrawn for publication before 2010, leaving 39 articles for this bibliographic review. Of the 39
articles selected, 15 had research results and 24 were considered for theoretical-conceptual aspects related to
the objective of the present study. Conclusion: The most important risk factors associated with preeclampsia
are nulliparity, maternal age over 30 years and BMI greater than 25 kg/m?2. These results reveal that it is very
important to perform prenatal checks on pregnant women with risk factors, since preeclampsia is one of the
pathologies that entails serious complications for the mother and the fetus.
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INTRODUCCION

La preeclampsia constituye una de las complicaciones
mas frecuentes y a la vez mas serias de la gestacion
y contribuye de manera significativa a la mortalidad
materna y perinatal'. Se define como la presencia de
cifras tensionales mayores o iguales a 140/90mmhg,
proteinuria mayor a 300mg/24h, Creatinina Sérica
elevada (>30 mg/mmol), en la gestante con embarazo
mayor a 20 semanas o hasta dos semanas posparto?.

Informes recientes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estiman que la preeclampsia
es directamente responsable de 70 000 muertes
maternas anualmente en todo el mundo®. Ademas de
la mortalidad y la morbilidad materna, la preeclampsia
representa 500.000 muertes infantiles anuales. La
preeclampsia es un trastorno heterogéneo que afecta
sistemas de 6rganos, la gravedad de la presentacion
clinica es muy variable y los resultados Son
generalmente favorables cuando se desarrolla una
preeclampsia leve después de la 36 2 semana. El riesgo
de los resultados maternos y perinatales adversos
aumenta significativamente cuando la preeclampsia
se desarrolla precozmente, antes de las 33 semanas de
gestacién, o en cualquier gestacién en aquellos con
enfermedad preexistente®.

Se han realizado diversos estudios que describen
los principales factores de riesgo asociados a
preeclampsia y que han contribuido para prevenir
el desarrollo de esta patologia, asimismo, para la
intervencién adecuada en la gestante y asi mejorar
la salud tanto materna como fetal. El objetivo de
este articulo es realizar una revisién bibliografica de
diversas publicaciones sobre la preeclampsia y los
factores de riesgo mdas importantes.

METODOS

La revision se realizé mediante la busqueda electrénica
de diversos articulos relacionados con preeclampsia.
Las fuentes de busqueda fueron SCIELO, LILACS,
PUBMED, REDALYC. Los descriptores utilizados para
la busqueda de informacion fueron las palabras clave:
factores de riesgo, preeclampsia. Se seleccionaron los
articulos publicados con resultados de investigacion
desde el 2010 a la actualidad y aquellos con aspectos
tedricos - conceptuales se consideré los publicados
desde el ano 2003. Se analizaron los resultados y se
incorporaron los antecedentes en una base de datos
para comparar diferencias y similitudes que ayuden en
la organizacion de este articulo.

RESULTADOS

De los 45 articulos revisados, se descartaron 3 por
no contar con resultados de investigacion y 3 fueron
retirados por ser publicados antes de 2010, quedando
39 articulos para esta revision bibliografica. De los 39
articulos seleccionados, 15 contaban con resultados
de investigacion y 24 se consideraron para aspectos
tedricos- conceptuales que tiene relacion con el
objetivo del presente estudio.

Nuliparidad y multiparidad

Aproximadamente 600 mil mujeres fallecen cada afio
en el mundo por causas maternas. En los paises en
desarrollo, su relacion con el total de muertes es de
una por cada 48 casos, y en los desarrollados, una por
cada 1800 casos®.

Una publicacion determiné el efecto del cambio
de paternidad en el segundo embarazo y concluyé
que este aumentd 30 % el riesgo de preeclampsia/
eclampsia en el embarazo siguiente, en comparacion
con las mujeres que continuaron con la misma pareja.
Otros estudios han mostrado que el tabaquismo,
la obesidad y la nuliparidad son los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad
hipertensiva del embarazo®.

Laparidadserelacionaconlaapariciénde preeclampsia
durante el embarazo, sobretodo la nuliparidad, cuyo
riesgo de padecer preeclampsia es de 6 a 8 veces
mayor que las pacientes multiparas. La explicacion
seria la siguiente: Estudios epidemioldgicos apoyan
el concepto que en la preeclampsia existe una mala
adaptacién materna a los antigenos paterno/fetales.
En las mujeres con contacto mds duradero a los
antigenos paternos, el sistema inmune se haria mas
tolerante y permitiria la invasion del trofoblasto y una
implantacion normal. La teoria de una exposicion
limitada al semen de la pareja es la explicacion del
mayor riesgo de preeclampsia en mujeres nuliparas,
ya que la unidad feto-placentaria contiene antigenos
paternos que son extrafos para la madre huésped,
y serian los responsables de desencadenar todo el
procesoinmunoldgico que provocaria el dafo vascular,
causante directo de la aparicién de la enfermedad®.

Mario Joaquin Loépez-Carbajal y colaboradores
realizaron un estudio de casos y controles en mujeres
embarazadas adscritas al Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Pachuca, Hidalgo, y egresadas
durante el periodo 2004 a 2007. Se estudiaron 42
casos y 42 controles, 66 (78.6 %) pacientes tuvieron
dos partos o menos, con mayor proporcién en el
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grupo de casos (45.2 %), asimismo cincuenta y cinco
(65.5 %) tuvieron dos o menos embarazos y 31 (36.9 %)
correspondieron al grupo de casos®.

Se presenta la fase exploratoria de un estudio de
casos y controles realizados entre enero 2007 y
diciembre 2009, a partir de los registros de las
pacientes obstétricas del Hospital Universitario
Eusebio Hernandez, hospital materno de la provincia
de La Habana. Se estudiaron 80 mujeres embarazadas
con diagndstico de preeclampsia y 160 controles.
Encontraron que la nuliparidad en los casos eran 36
(45%) y en el grupo control eran 57 (35.6%)’.

Se realiz6 un estudio observacional analitico
prospectivo de casos y controles. Se consideré como
poblacién de estudio atoda mujer querecibié atencion
durante el parto en el servicio de obstetricia del HNDAC
entre abril y junio de 2010. Se estudi6 132 casosy 132
controles. Se concluyé que 90 casos eran primiparas
(72.7%), 50 controles eran primiparas (37.8%); 36 casos
eran multiparas (27.3%), 82 controles eran multiparas
(62.2%), se obtuvo que segun los factores de riesgo
planteados el antecedente de violencia psicoldgica
y fisica, asi como la planificacion del embarazo, la
primigravidad, primiparidad, indice de masa corporal
y el antecedente de preeclampsia previa estuvieron
asociados de manera estadisticamente significativa a
los casos de preeclampsia®.

Diversos autores manifiestan la importancia de la
nuliparidad como factor de riesgo, que en algunos
estudios realizados se concluye que aumenta en dos o
tres veces el riesgo de preeclampsia.

Edad materna y preeclampsia

La edad materna avanzada, tomada como tal, cuando
lagestante superalos35afososuperalos40anosesun
factor de riesgo cuya asociacion representa un riesgo
incrementado (hasta dos veces mas riesgo cuando
la gestante supera los 40 afos) para preeclampsia.
Pudiendo influenciar de igual forma en primiparas
y multiparas. Ademds de contribuir a la aparicion de
otras complicaciones materno - fetales®.

Luciana Martel y colaboradores (2012) en un estudio
realizado en el Instituto de Maternidad y Ginecologia
Nuestra Sefiora de las Mercedes en Tucuman durante
el periodo de Junio del 2009 a Marzo del 2010 se
asistieron 7787 partos de los cuales 110 casos de
preeclampsia;detodaslasgestantesel 1,4% padecieron
de preeclampsia donde la variable estudiada fue el
rango de edad donde se concluyé que el rango de
edad mayor de 40 afnos presenta mas porcentaje de
padecer de preeclampsia de 2,85% , seguida del rango
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de 36 a 40 afios con un porcentaje de 1,81%y en tercer
lugar la edad menor de 20 afos tiene un porcentaje de
1,4% de padecer de preeclampsia’.

Asi mismo, Benites-Condor et al. Realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo de casos (n=39) y controles
(n=78), no pareado, en gestantes hospitalizadas
2010-2011. Encontraron que la edad materna en
los extremos de la vida (<20 y =35 afos), ademas
de controles prenatales insuficientes (< 7 controles
prenatales) incidian como factores de riesgo de mayor
importancia para preeclampsia'’.

La edad materna si tiene relacion con preeclampsia
y estdn demostradas en diferentes estudios. En un
estudio realizado en el Hospital de Vitarte en el afo
2015 se hallé que ser mayor de 35 afos si estd asociado
de forma estadisticamente significativa representando
el 24,61%. Resulté que gestantes tienen 2,09 veces
mas de probabilidad de sufrir preeclampsia que las
que son menores de 35 afos'?.

Varios autores plantean la importancia de evaluar la
edad materna en relacion a preeclampsia, sobre todo
en pacientes mayores de 35 afos que fue donde se
obtuvieron mas casos.

Antecedentes en la historia clinica
Historia familiar de pre eclampsia:

Se ha visto en investigaciones que la historia de
familiares aumenta el riesgo de padecer preeclampsia
y es superior en hijas y hermanas de mujeres que
llegaron a presentaron esta patologia en su embarazo,
con un gran riesgo de 4 a 5 veces mas cuando se
embarazan. A diferencia de las familias de 2do grado
que se observé que tienen un riesgo de 2 a 3 veces
mas, a comparacion de aquellas mujeres que no tienen
antecedentes familiares de preeclampsia. La presencia
de los antecedentes familiares es el de apoyar la
definicion de la Preeclampsia como una enfermedad
complicada, en la que los factores genéticos tiene una
gran contribucion origen, en donde los genes entre si
(herencia poligénica), o 2 0 mas genes con diferentes
factores medioambientales (herencia multifactorial),
y donde la diferencia genética del individuo llega a
tener un papel determinante a diferentes respuestas
a un factor externo™.

El antecedente familiar de enfermedad hipertensiva
fue encontrada en el presente estudio como factor de
riesgo estadisticamente significativo. Interpretandose
este hallazgo que las mujeres con antecedente familiar
de enfermedad hipertensiva tiene 3,2 veces mayor
riesgo a desarrollar preeclampsia que en las que
no tienen dicho antecedente. Resultados similares
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fue reportado por Mesa Restrepo y col. que refieren
al antecedente familiar de hipertensién durante la
gestacion, y al antecedente de hipertensién crénica
como factores de riesgo™.

Valdés y Hernandez, reportaron que los factores que
influyeron en 77 pacientes con preeclampsia fueron
el antecedente familiar de madre con preeclampsia o
hermana®.

Lavalle y col, encontraron como factor determinante
paralapresentacion del preeclampsialosantecedentes
familiares de preeclampsia’®.

Por otra parte, segun Kanasaki y Kalluri, existe una alta
susceptibilidad a los trastornos hipertensivos en el
embarazo en aquellas mujeres nacidas de madres con
igualesantecedentes; seincrementalarelacion cuando
la madre de la actual gestante ha sufrido este episodio
durante su embarazo. La naturaleza de distribucién
familiar de la preeclampsia ha sido suficientemente
demostrada; se considera que el riesgo de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo, aumenta dos a
cinco veces en parientes de primer grado de mujeres
afectadas’.

El antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva
se encontré relacionada significativamente con la
preeclampsia, comportandose ademas como factor de
riesgo estadisticamente significativo de preeclampsia.

Historia personal de preeclampsia:

Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las
pacientes que padecieron una preeclampsia durante
un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la
enfermedad en su siguiente gestacion',

Se ha planteado que este riesgo de recurrencia
estaria justificado por el hecho de que existe una
susceptibilidad para padecer una PE en toda mujer que
la sufre, y en esto jugaria su papel el factor genético
utilizando como mediador al sistema inmunoldgico.
Este supuesto tendria una explicacion satisfactoria,
sobre todo, en el caso de las pacientes que no lograron
desarrollar una tolerancia inmunolégica a los mismos
antigenos paternos a los que ya se expusieron en
gestaciones anteriores'.

Se piensa que las mujeres con alto riesgo son las que
presentan antecedentes personales de preeclampsia
grave, mientras que las de bajo riesgo se definen como
aquellas que nunca han padecido preeclampsia, pero
que por lo menos tienen un factor de riesgo®.

La presencia de preeclampsia en un embarazo es un
factor de riesgo para repetir el cuadro en la siguiente

gestacién y por lo general, este segundo episodio
es menos severo®. Respecto a los antecedentes
personales y la presencia de preeclampsia, de acuerdo
con estudios similares,
significativa entre ambos factores®.

se encontré asociacion

Esta podria ser originada porque existe una
predisposicion a la enfermedad, siendo importante en
la manifestacién de la misma el factor genético, ya que
utiliza como mediador al sistema inmunolégico®.

Otros autores han reportado que el antecedente de
embarazo previo complicado con preeclampsia o
hipertensidon gestacional representa un incremento
en el riesgo de preeclampsia®.

Relacion de indice de Masa Corporal (IMC) y
preeclampsia

La obesidad en el embarazo va en aumento y es un
factor de riesgo para patologia metabdlica como la
preeclampsia. En embarazadas, la obesidad se asocia
con dislipidemia, disfuncién vascular y la inflamacion
crénica de bajo grado®.

En una revisién realizada por O'Brien y otros, se
evidencié que el riesgo de preeclampsia se duplica
por cada incremento de 5 a 7 kg/m2 del IMC antes del
embarazo?.

Para Callaway, la obesidad estd asociadaaunincremento
de preeclampsia debido a la resistencia a la insulina y la
diabetes insipiente no diagnosticada?’.

En un estudio de corte transversal; evaluamos a 60
mujeres a doce meses de su atencion obstétrica y que
presentaron sindrome de preeclampsia. Del grupo
de pacientes llamé la atencién el indice de masa
corporal de 33.3 4.7, por lo que se desgloso el estado
nutricional y lo clasificamos desde normal a obesidad
grado llly encontramos con estado nutricional normal
a so6lo cuatro pacientes (6.6%), con sobrepeso cinco
pacientes (8.3%), con obesidad grado | catorce (23.3%),
con obesidad grado Il treinta y cuatro (56.6%) y con
obesidad grado lll tres pacientes (5.2%)%.

Otros autores consideran que la relacion obesidad/
hipertensién se debe al incremento de la leptina que
aumenta progresivamente. Esta proteina producida
principalmente en los adipocitos juega un posible papel
regulador del tono vascular y por ende de la presion
arterial, igualmente es responsable de la relacion
obesidad/resistencia a la insulina, pues disminuye la
unioén de la insulina con sus receptores, lo que lleva al
incremento de la presion arterial y la preeclampsia®.

La preeclampsia esta fuertemente relacionada
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con el incremento de peso materno antes de la
gestacién. Y este estudio relaciona el incremento de
peso aun después de terminado el embarazo. De las
complicaciones podemos mencionar que aparecen en
forma repentina y no existen marcadores fiables para
controlarlas, a pesar del control prenatal®.

Respecto a la asociacién del indice de masa corporal
con la preeclampsia se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entendiéndose que el
IMC normal es un factor protector estadisticamente
significativo. Asimismo, el sobrepeso también
se encuentra asociada significativamente con la
preeclampsia.

Raza negra como factor de riesgo

Los desérdenes hipertensivos del embarazo, incluida
la preeclampsia (PE), complican hasta un 10% de los
embarazos en el mundo, constituyendo una de las
mayores causas de mortalidad materna y perinatal.
La PE, la forma mas comun de hipertensién en el
embarazo, se define como un episodio nuevo de
elevacion de presidon arterial (PA) mas un episodio
nuevo de proteinuria. Aunque estos dos criterios son
considerados como la definicion clasica de PE, algunas
mujeres se presentan con hipertensiéon y signos
multisistémicos que usualmente son indicativos de
enfermedad severa en ausencia de proteinuria.

Los mecanismos que expliquen las diferencias étnicas
enlaPAyespecialmente enlosdesérdeneshipertensos
del embarazo son desconocidos. Algunas de estas
diferencias étnicas pueden resultar de las diferencias
socioeconémicas o la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, como son la obesidad, el fumar
o la inactividad fisica. Sin embargo, aun cuando la
literatura asi lo considera, es posible que la raza negra
por si sola no parezca ser un factor de riesgo para
desarrollar PE; por otra parte, es un indicador de otras
caracteristicas. La raza negra se asocia a elevados
niveles de pobreza, malnutricién, obesidad, control
prenatal inadecuado, violencia de parte de la pareja,
el fumar, entre otros factores que podrian incrementar
en este grupo racial el riesgo de padecer trastornos en
la salud y, especialmente, en el embarazo®'.

El estudio se realizd en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo y en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, en Lima, Perd, desde
mayo de 2005 hasta diciembre de 2008. Se obtuvo
770 participantes, de las cuales se logré enrolar a 720
pacientes. Sin embargo, luego de excluir 16 casos y
28 controles, se evalud 338 casos y 338 controles para
el andlisis estadistico final. Se obtuvo que cuando la
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gestante presentaba las caracteristicas de raza negra,
existio 2,1 veces mayor riesgo de desarrollar PE (IC
95% 1,1 a 3,9), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0,02). Las participantes que refirieron
tener uno de los padres o abuelos maternos con
rasgos raciales negros tuvieron 3,43 veces mayor
riesgo (OR=3,43;1C 95% 1,6 a 7,4) de desarrollar PE*".

Los resultados sugieren que el origen étnico puede
tener un papel en la expresién de la preeclampsia, y
por lo tanto debe ser tenido en cuenta en la vigilancia
prenatal. Es recomendable que las mujeres con
caracteristicas raciales negras sean cuidadosamente
controladas durante el embarazo y orientadas de tal
manera que se reduzca la probabilidad de desarrollar
preeclampsia y/o algunas de sus complicaciones.

Factores psicosociales

Durante la gestacién, la mujer debe enfrentar tres
realidades: la aparicién de un nuevo ser; las profundas
modificaciones bioldgicas, anatémicas y fisioldgicas
que alteran su imagen corporal, que la conducen
a transformacion fisica; y su nuevo rol social. Estos
hechos generan en la mujer alteraciones psicoldgicas,
sentimientos ambivalentes e incrementan la ansiedad
ante las demandas sociales. La utilizacién de estrategias
de afrontamiento por parte de la mujer embarazada
debe ayudarle a adaptarse a la nueva situacién, a buscar
soporte social, emocional y econdémico, evitando asi que
dichos factores puedan causarle alteraciones mayores a
ella o al producto del embarazo®.

Se ha demostrado que existe una relacién entre
la ansiedad y la depresion durante el embarazo
y preeclampsia, incrementandose el riesgo de
desarrollardichaenfermedad silaansiedady depresion
estuvieron presentes desde el primer trimestre del
embarazo. Aunque no esta claro cémo la ansiedad y la
depresidn podrian provocar preeclampsia; se propone
como hipétesis que durante el afrontamiento de
un evento estresante hay secrecion de hormonas
vasoactivas y otros transmisores neuro endocrinos,
los cuales podrian aumentar la resistencia vascular
periférica, la resistencia a la insulina y la produccion
de citoquinas proinflamatorias como la interleuquina
6 que facilitan el desarrollo de disfuncion endotelial y
preeclampsia3:.

La Revista Peruana de Epidemiologia realizo un
estudio de casos y controles donde se asign6é 60
puérperas con diagndstico de preeclampsia durante
el embarazo (casos) y 60 puérperas sin preeclampsia
de parto normal (controles), pareadas por distrito
de procedencia y religién en el Instituto Nacional
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Materno Perinatal (INMP) durante los meses de agosto
a octubre del 2012, sus resultados fueron que las
mujeres que tuvieron mayores niveles de ansiedad
y depresion en general (tanto como estado o rasgo)
durante el embarazo tenian un riesgo tres veces mayor
de desarrollar preeclampsia. La presencia de violencia
en general (ya sea fisica, psicolégica o sexual), resultd
un factor de riesgo dos veces mayor para desarrollar
preeclampsia. En general, la presencia de factores
psicologicos (ansiedad y depresion) resulté un riesgo
tres veces mayor para desarrollar preeclampsia y
los factores sociales (disfuncion familiar y violencia)
fueron un riesgo dos veces mayor para desarrollar
preeclampsia®.

Diversos autores concluyen que la preeclampsia
sigue siendo un relevante problema de salud publica
en el que influyen factores psicoldgicos (ansiedad,
depresién) y sociales (violencia fisica, psicoldgica o
sexual), los cuales deben ser considerados, evaluados
y atendidos para disminuir sus efectos sobre la salud
materna y perinatal.

La Tabla 1, muestran 15 articulos con resultado de
investigacion sobre factores de riesgo relacionados
a preeclampsia; recalcando la procedencia, fortaleza
y debilidades de cada uno. La Tabla 2, se realiza
una comparacion de los resultados obtenidos de las
fuentes bibliograficas revisadas para esta revision.

Tabla 1. Fortalezas y debilidades de las 15 fuentes cientificas seleccionados para el articulo de revisién.

TiTULO PROCEDENCIA FORTALEZAS DEBILIDADES
. Ninguna de las pacientes
. Como casos se incluyeron del arupo de casos o del
Factores de riesgo asociados con México pacientes con diagnéstico grup -
reeclampsia® corroborado de preeclamsia leve D EEEl [
P 2012 antecedentes familiares de
o severa .
preeclampsia
Contribucion de la interaccién . .
. Cuba Se analizé los factores ambientales,
entre el genoma y el ambiente - .
e e 013 factores genéticos y coeficiente de -
materno de La Habana’ heredabilidad de preeclampsia
Factores de riesgo asociados a ’ Calcular la  incidencia de
preeclampsia en el Hospital Nacional Per( preeclampsia e identificar los .
Daniel Alcides Carrién. Callao. Abril a 2010 factores de riesgo asociados al
junio de 20108 diagnéstico de preeclampsia.
Determinar la frecuencia de
Preeclampsia y factores de riesgo embarazadas con enfermedad. En la poblacion en estudio
en embaraz.adas en eI. Instltut’o Argentina srsdirsilien an ciche I predominan las embarazadas
de Maternidad y Ginecologia en el periodo adultas  (79%), el resto
Nuestra Serora de las Mercedes en 2010 P ’ corresponde a embarazos en
Tucuman'™ comprendido entre Junio de 2009 adolescentes (21%)
a Marzo de 2010.
Identificar los factores asociados Se excluyeron a las pacientes
Factores asociados al desarrollo Perd a preeclampsia en gestantes con historias incompletas,
de preeclampsia en un hospital de que fueron hospitalizadas en el con diagndstico agregado
Piura, Perg™ 2011 Hospital de Apoyo Il “Santa Rosa” de  diabetes  gestacional,
de la ciudad de Piura vasculopatias o cardiopatias
Factores de riesgo para Cuba Identificar los factores de riesgo B
preeclampsia’ 2014 asociados a la preeclampsia
Factores de riesgo asociado a México Evaluar ~ la  asociacion  de
preeclampsia. Estudio de casos y factores  sociodemograficos vy -
controles?? (2010) ginecoobstétricos con preeclampsia
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Raza negra como factor de riesgo
independiente para preeclampsia®’

Factores psicosociales asociados
a preeclampsia en  mujeres
hospitalizadas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, agosto a
octubre de 20123

Factores deriesgo para preeclampsia
en un hospital de la amazonia
peruana®

Asociacion de factores de riesgo
de preeclampsia en mujeres
mexiquenses**

Algunos factores biosociales vy
obstétricos de la enfermedad
hipertensiva gravidica en el Hospital
de Chitungwiza®

Influencia de la obesidad
pregestacional en el riesgo de
preeclampsia/eclampsia3

Factores de riesgo y condiciones
perinatales de la preeclampsia -
eclampsia®

Incidencia de algunos factores de
riesgo en la preeclampsia con signos
de gravedad38

Peru

2016

Peru

2012

Peru

2016

México

2016

Zimbabwe

2010

Cuba
2013

Cuba
2014

Cuba
2010

Los resultados sugieren que el
origen étnico puede tener un papel
en la expresion de la preeclampsia,
y por lo tanto debe ser tenido en
cuenta en la vigilancia prenatal

Analizar la relacion que existe
entre los factores psicosociales
y la presencia o ausencia de
preeclampsia

Determinar la asociacion entre los
factores riesgo y la presencia de
preeclampsia.

Estudio de 80 casos y 80 controles.

Identifica los principales factores

de riesgo para desarrollar
preeclampsia en mujeres
mexiquenses atendidas en el
Hospital Materno Perinatal

“Monica Pretelini Sdenz”.

Seevaluélosfactores predisponentes
asociados a preeclampsia, eclampsia,
HTA cronica.

determinar la influencia de

la obesidad en los resultados
maternos y perinatales de
gestantes con riesgo de

preeclampsia/eclampsia

Describir los factores de riesgo
mas frecuentes en las gestantes
que desarrollaron preeclampsia -
eclampsia y su repercusion en las
condiciones perinatales, durante
el primer trimestre de 2013 en el
Hospital General Juan Bruno Zayas

Determinar la incidencia de algunos
factores de riesgo en la preeclampsia
con signos de gravedad.

No se pudo evaluar la relacién
de lasituacion econémica de las
participantes con el desarrollo
de preeclampsia, ya que la
mayoria de las participantes
prefirieron no reportar el
ingreso econdémico familiar

Se excluyeron aquellas
que tenian diagndstico de
hipertension previamente o al
inicio de la gestacion (antes de
las 20 semanas), las que tenian
discapacidad intelectual,
problemas psiquiatricos y/o
trastornos del habla

Se excluyeron en 68 gestantes
por presentar historia clinica
incompleta.

No se encontrd ninguna fuente
que precisara con exactitud
como se manifiestan estas
entidades clinicas y mucho
menos cudles son los valores
reales de incidencia en el
hospital distrital.

debido a la escasez de estudios
prospectivos grandes no se
puede estimar con precision
el riesgo de preeclampsia,
utilizando la combinacién
de varios factores clinicos de
riesgo

Fuente: URP
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Tabla 2. Comparacién de resultados obtenidos de las fuentes bibliograficas consultadas.

TiTULO NULIPARIDAD  MULTIPARIDAD EDAD AL“;:S&E'\':JEKE IMC >25
(%) (%) MATERNA(%) (%) KG/M? (%)
Factores de' :iesgo asociados con 452% 48% < 30anos _ 21.7%
preeclampsia (32.1%)
Contribucion de la interaccion
entre el genoma y el ambiente o <20 anos 0
a la preeclampsia en un hospital 45% (27.2%) 32.5%
materno de La Habana’
Factores de riesgo asociados
a preeclampsia en el Hospital 50.8% 27.3% 18 a 35 anos 12.1 % 6.9%
Nacional Daniel Alcides Carrién. o0 270 (68.9%) P 20
Callao. Abril a junio de 20108
Preeclampsia y factores de riesgo
en embarazadas en el Instituto
de Maternidad y Ginecologia 41% - >30 anos (26%) 8.18% --
Nuestra Sefora de las Mercedes en
Tucuman'
Factores asociados al desarrollo <200 535 afos
de preeclampsia en un hospital de 28.2% -- -- 38.5%
(51.3%)
Piura, Peru
Factores de riesgo para o >35 anos o o
preeclampsia’ e (26.6%) 26.6% 42%
Factores de riesgo asociado a
preeclampsia. Estudio de casos y 57.6% 42.4% = 3.6% =
controles?
Raza negra como factor de riesgo o o 20 a 34 anos o
independiente para preeclampsia®' Sl 10.1% (67.8%) 31.3%
Factores psicosociales asociados
a preeclampsia en  mujeres -
hospitalizadas en el Instituto 26.7% = 20 ?735;?05 =
Nacional Materno Perinatal, agosto ’
a octubre de 20123
Factores de riesgo para
preeclampsia en un hospital de la 33% 15% >35 anos (37%) 36% =
amazonia peruana®
Asociacion de factores de riesgo 527 afos
de preeclampsia en mujeres 47.8% = (47.8%) = 22.3%
mexiquenses** S0
Algunos factores biosociales y
obstétricos de la enfermedad 15a 19 anos
0, 0 - =
hipertensiva gravidica en el Hospital 34.8% 46:4% (13%)
de Chitungwiza®
Factores de riesgo y condiciones -
perinatales de la preeclampsia - 60% = 186(\82;;?05 30% 35%
eclampsia®’ ?
Incidgncia de algunos fa.ctores 21 a 34 afos
de riesgo en la preeclampsia con 60.7% 13.1% = =
. (54.1%)
signos de gravedad*®
Fuente: URP
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CONCLUSION

Esta revision bibliografica demuestra que los factores
de riesgo mas destacados asociados a preeclampsia
son nuliparidad, edad materna mayor de 30 afos
e indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m>
Estos resultados nos revelan que es muy importante
realizar controles prenatales a gestantes con factores
de riesgo, ya que la preeclampsia es una de las
patologias que conlleva graves complicaciones para
la madre y el feto. Se debe orientar a la gestante
sobre la exposicidn a dichos factores predisponentes,
puesto que es conveniente realizar charlas educativas
a las pacientes a una buena calidad de vida, evitando
asi futuras complicaciones. Se recomienda seguir
realizando investigaciones sobre factores de riesgo
asociado a preeclampsia, lo cual contribuird a disminuir
la morbimortalidad de esta patologia.
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