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

bjetivo: Identificar los principales factores de riesgo que en nuestro medio se
asocian a la presentacion de la preeclampsia en sus formas severa y temprana.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos y controles de preeclampsia severa y lejana
del término.

Lugar: Mujeres que tuvieron su parto en el Hospital General de Medellin (HGM) entre
septiembre de 1999 y marzo de 2000.

Participantes: Se tomaron 126 pacientes que tuvieron diagnéstico de preeclampsia seve-
ra o temprana (antes de las 30 semanas de gestacion), y los controles fueron 136 mujeres
que no presentaron ninguna complicacion hipertensiva durante su embarazo.

Proposito: Direccionar los esfuerzos investigativos hacia el estudio de los factores de
riesgo para la preeclampsia severa y temprana, buscando en lo posible modificarlos,
estableciendo un perfil de riesgo que nos oriente en la toma de decisiones mas confiables

y tempranas.

1 Docente de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina del CES, email: cmmr@epm.net.co
2 Residentes de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina del CES
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Resultados: Se encontrd que los factores de ries-
go con mas significancia estadistica fueron el ante-
cedente personal de hipertension durante la gesta-
cion (O.R:2.89, IC .. 1.28-6.62), el anteceden-
te familiar de hipertension durante la gestacion
(O.R: 2.70, IC . 1.26-4.82), y el de
hipertension cronica (0.R: 2.76, IC ., : 1.59-

4.82).

Conclusidn: Los factores de riesgo que mas se aso-
ciaron son factores relacionados con la historia per-
sonal y familiar del individuo, que no son suscepti-
bles de modificacion o de intervencion con la tecno-
logia actual, pero que si le permiten al clinico un
diagndstico mas temprano y oportuno del sindro-
me, ademas de darle elementos para direccionar la
atencion de estas embarazadas hacia centros de
salud de mayor complejidad.

Llama la atencion que aquellos factores relaciona-
dos con la primipaternidad y con los habitos sexua-
les no presentaron ninguna diferencia estadisti-
camente significativa entre grupos, orientandonos
quizas hacia etiologias principalmente de origen
genético 0 hereditario.
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SUMMARY:

Objetive: To identify the main risk factors
associated with Preeclampsia in their forms severe
and early.

Design: A case — control study for early and severe
preeclampsia.

Setting: Women who had their childbirth in the
General Hospital of Medellin (HGM) between
september of 1,999 September and March of
2.000.

Participants: Preeclamptic cases (n= 126) were
determined from discharge diagnosis of severe and
early preclamptic disease (before the 30 weeks of
gestation), and controls (n=2136) were women
whithout diagnosis of any hipertensive disorder
during their pregnancy.

Purpose: to guide the research efforts towards the
study of the risk factors for severe and early
Preeclampsia, looking for those that are possible to
modify, establishing a risk profile that orients in a
more reliable and early decision making.

Result: We found that the risk factors more
statistically associated were: personal history of
arterial hypertension during the pregnancy (OR:
2.89,Cl,:1.28 -6.62), familiar history of pre-
eclampsia (OR: 2,70 Cl, 1.26 — 4,82), and
familiar history of the chronic hypertension (OR:
2.76,1C ., 1.59- 4.82).

95%:

Conclusions: The risk factors more associated to
severe and early pre-eclampsia were personal and
familial history. With the current technology these
factors are very difficult to become modified, but
with a earlier and more opportune diagnosis of the
syndrome, besides to give elements to guide the
attention of these pregnant women towards to more
complexity health centers.

The factors related to the first paternity and the
sexual habits had not statistically significant
difference between groups, orienting to us, perhaps
towards aetiologies mainly of genetic or hereditary
origin.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo com-
plican 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 aproximacion a la magni-
tud del problema la tenemos a partir de un estu-
dio sobre mortalidad materna, realizado en el Valle
de Aburrd entre 1987 — 1988, donde se encontro
que las complicaciones hipertensivas del emba-
razo eran la segunda causa de mortalidad en esta
poblacion (1).

Estos trastornos hipertensivos han sido agrupa-
dos dentro de un término denominado sindrome
hipertensivo del embarazo, que abarca funda-
mentalmente cuatro categorias: 1) Preeclampsia-
eclampsia, 2) Hipertension gestacional,
3) Hipertension cronica, y 4) Hipertension croni-
ca con preeclampsia sobre-agregada (2).

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 tem-
prana (3)(4).

Los intentos de predecir la enfermedad median-
te pruebas bioquimicas y fisicas, han fracasado,
no contamos en el momento con un predictor
con la suficiente especificidad, sensibilidad y va-
lores predictivos que nos conduzca a una detec-
cion temprana de la patologia, diferente del uso
de los factores de riesgo como predictores del
sindrome, con los que se esté realizando el enfo-
gue de riesgo en la mayoria de los paises.

En nuestro medio se han realizado pocas aproxi-
maciones 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 fre-
cuente la aparicion de hipertension proteinu-
rica gestacional y de eclampsia. No se ha en-
contrado a las edades extremas como un fac-
tor de riesgo significativo para la presentacion
de preeclampsia severa (1).

- Primipaternidad: Se ha encontrado que las
multiparas con preeclampsia y sindrome de
HELLP tenian un nuevo compafiero en 20-25%
de los casos vrs. 3.4% en los controles (2).

Exposicion al esperma: Aparentemente la
duracién de la cohabitacion sexual se ha rela-
tado como un importante determinante de la
presentacion de la enfermedad (5).

Paridad: Es un hecho aceptado universal-
mente que la preeclampsia-eclampsia es casi
privativa de la primigravida de todas las eda-
des, y que si la edad es de 35 afios 0 mas se
asocia con primigravidez el riesgo de presen-
tar la enfermedad es muy alto (6).

- Historia personal de preeclamsia: el an-
tecedente de haber sufrido Preeclampsia es-
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pecialmente temprana o en las formas graves
del sindrome, aumenta en forma significativa
el riesgo de desarrollar el sindrome en los em-
barazos subsiguientes (1).

- Historia familiar de preeclampsia: La
incidencia de preeclampsia en madres, hijas,
hermanas y abuelas es dos a cinco veces ma-
yor que en hijas y hermanas politicas. El estu-
dio noruego realizado por Lie, encontré que la
relacion fue mas alta en hermanas completas
(OR:2.2, IC,,: 1.9-2.5), no siendo significante
para las hermanas medias ( OR:1.6, IC,: 0.9-

2.6) (4).

- 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 tenden-
cia familiar (7).

Con esta investigacion pretendimos estimar la
asociacion entre la presencia de algunos facto-
res de riesgo, y las formas severas y temprana
del sindrome hipertensivo del embarazo, con el
fin de obtener informacion que contribuya a una
mayor comprension del fendmeno, con miras a
conseguir un diagnostico mas temprano y opor-
tuno. Al establecer un perfil de riesgo en la po-
blacion obstétrica, con miras a tratar de dismi-
nuir la mortalidad y morbilidad materna y fetal
gue ocasiona el sindrome.

MATERIALES
Y METODOS_

Tipo de estudio: se realizé un estudio de
casos y controles en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Medellin,
entre junio de 1999 y diciembre de 2000.

Fueron consideradas casos las pacientes con
diagndstico de sindrome hipertensivo del emba-
razo, que hubieran estado en el HGM durante el
tiempo de la recoleccion de la informacion. Se
incluyeron todas las pacientes con el diagnésti-
co confirmado, en cualquiera de sus formas de
presentacion.

Se consideraron controles las pacientes que tu-
vieron su parto en el HGM, y no se les hizo en
NINGUN momento o se sospecho el diagnostico
de alguna de las formas de sindrome hipertensivo.
Si la paciente present6 alguna otra patologia no
se descarté como control.

Se consider6 caso confirmado de preeclampsia
aquella paciente con cifras de presion arterial
mayor de 140/90 en dos tomas con 6 horas de
diferencia, asociado a proteinuria significativa
(excrecion en orina de 24 horas de mas de 300
mg o cintilla mayor de ++). De estas mujeres
fueron seleccionadas las pacientes con pree-
clampsia temprana (menor de 30 semanas), y las
pacientes con algun criterio definitorio de seve-
ridad como son:

Preeclampsia severa: Presion Arterial mayor de
170/110

Sintomas premonitorios
Ceguera

Oliguria
Trombocitopenia
Creatinina >1.2 s.d.
Proteinuria =5 gm.
Hemolisis intravascular
Eclampsia

Hellp

Edema agudo de pulmon

Accidente cerebro
vascular

R.C.LU
Sufrimiento fetal agudo
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Muestra:

Se calculé una muestra constituida por un total
de 226 pacientes, 113 casos y 113 controles, con
un nivel de confianza del 95% y un poder del 99%.
La razon de disparidad fue de 3 (promedio de las
OR. de los factores de riesgo encontradas como
significativas en la literatura), el riesgo exposicion
de enfermos y en no enfermos fue de del 44.2%y
20%, respectivamente. Para su célculo se utilizé
Epilnfo Vr. 6.04, con su programa STATCALC para
tamafios de muestras de estudios de casos y con-
troles no pareados.

Instrumentos y métodos:

La recoleccion de los datos se realizd mediante
entrevistas personalizadas en un formulario di-
sefiado para tal fin. También se utilizaron como
fuentes de informacion: los datos consignados
en la historia clinica, el carnet de atencién
perinatal, y la hoja de atencion perinatal simplifi-
cada (CLAP), que es de obligado diligenciamiento
en el HGM.

Control de sesgos:

Se hizo una prueba piloto que evalud la compren-
sion de las preguntas y para verificar la factibilidad
de las respuesta a ellas, esta prueba se realiz6 en
10 pacientes.

Los datos obtenidos de la historia clinica y de las
encuestas se enmarcaron dentro de las defini-
ciones operativas, por esto la informacion se pro-
ceso Unicamente por los investigadores, la infor-
macion digitada, se verificd periodicamente me-
diante un muestreo al azar evaluando asi los da-
tos y su veracidad en la tabulacion.

También se hicieron evaluaciones periddicas a los
investigadores para confirmar las informaciones
obtenidas por éstos.
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A todas las pacientes que ingresaron en el estu-
dio se les inform6 de la importancia de dar una
adecuada respuesta, y se les hicieron las pregun-
tas en forma clara, concisa y directa.

Algunos datos informados por las pacientes se
les pudo evaluar su veracidad, mediante interro-
gatorio a familiares, siempre y cuando ella o su
responsable, autorizara la recoleccion de la in-
formacion o verificacion de la informacion por
terceros.

En las pacientes en que se presentaron dudas
sobre el diagnéstico final se hizo reunion de staff
para la toma de la decision.

Tabulacioén y analisis:

Se utiliz6 Epi-Info versién 6.04, utilizando los
subprogramas ENTER para la creacién de la base
de datos, los subprogramas ANALISIS y EPITABLE
para el analisis estadistico.

Consideraciones éticas

A cada paciente se le hizo verbalmente el con-
sentimiento informado, con el fin de autorizar su
inclusién en el estudio, explicando la enferme-
dad, sus complicaciones y los beneficios del
estudio.

Consideramos que el presente estudio no pre-
sentd problemas éticos que vayan en contra de
la integridad de la paciente y/o el feto.

RESULTADOS;

Se estudiaron un total de 264 pacientes, distri-
buidas en 127 casos y 137 controles.

No hubo diferencia significativa por edad, sien-
do la edad promedio de los casos de 25.9 afios
(SD: 7.3 aflos), y en el grupo control de 25.8 afios
(SD: de 6.7 aiios) (t:0.0945, p= 0.9247).
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En la tabla 1 se aprecia que la distribucién por
rangos de edad es muy semejante en los grupos,
siendo el mas frecuente, como era de esperarse
el de 21 a 35 afios, con un proporcion de 56.3%
en los casos, y un 64.2% en los controles.

Tampoco se presentd diferencia en la distribu-
cién del estrato socioecondémico por grupo, sien-
do el estrato mas frecuente el 2 (47% de los ca-
sos y 59% de los controles). Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
la muestra. Hospital General de Medellin

1.999-2.000
Caracteristicas | Casos | Control |Estadistico| Valor
P
Grupo de % %
edad
Menor 16 4.7 3.6 Chi?
16a 20 28 20.45
21a 35 56.3 64.2 202 05680
36 y mas 10.9 117 '
Estrato
socio-
econémico
1| 312 26.0
2 47.7 59 Chi?
3 17.4 10.0 0.4737
4 2.8 4.0 353
5 0.9 1

Entre los tipos de aseguramiento mas frecuentes
en los dos grupos de estudio figuran el regimen
subsidiado y contributivo, con mas de un 70% en
cada grupo. (chi®  : 3.42, p = 0.7547).

La edad gestacional promedio al ingreso de la
atencion hospitalaria en el grupo de los casos es
de 32.6 semanas (SD: 5.0 semanas), y en los con-
troles de 38.4 semanas (SD 3.2 semanas), siendo
esta diferencia estadisticamente significante
(t:10.648, p= 0.000003).

El mismo comportamiento lo tuvo la variable edad
gestacional al finalizar el embarazo siendo en los

casos de 32.7 (SD: 5.0 semanas), y para el grupo
control de 38.1 (SD: 3.6 semanas), diferencia que
fue significante (t:10.15, p= 0.000003).

En los casos la cefalea fue el signo premonitorio
mas frecuente (74%) seguido por los trastornos
visuales. Se hizo diagnéstico de abruptio en nueve
Ccasos.

Se presentd muerte en 13 fetos, y tan solo una
de estas muertes se relacioné con anomalias
congénitas fetales.

El diagndstico de Restriccion del crecimiento in-
trauterino (RCIU) fue confirmado postparto en 4
neonatos.

El comportamiento de los diferentes criterios de
severidad se ilustra en la tabla 2.

Tabla 2.Comportamiento de los diferentes
criterios de severidad en el grupo de casos.
Hgm 1999-2000

Criterio severidad No. %
Presién > 170/110 80 63
Sintomas premonitorios 95 74.21
Compromiso fetal 68 53
Hellp 33 25.78
Eclampsia 14 10.93
Edema agudo pulmén 6 4.68
Proteinuria > 5.00 gm 30 23.43
Plaguetas < 50.000 30 23.43
I. Renal aguda 12 9.37
Hemolisis 6 4.68

El 79% de los casos y el 92% de los controles
hicieron por lo menos un control prenatal, sien-
do esta diferencia significante (chi2 =9.36,
p=0.0022). El numero de controles prenatales
promedio de los casos fue de 4.3 (SD: 2.8) y del
grupo control fue de 4.8 (SD: 2.45), diferencia que
también es estadisticamente significativa
(t: 2.8901, p=0.00417).

Cuando se comparo la proporcion de mujeres con
un adecuado control prenatal (4 y mas contro-
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les), se encontré que en 50% de los casos lo tu-
vierony 58.4% en el grupo control, diferencia que
no fue significante (chi2: 1.55, p=0.22134).

El peso materno solo se registro en 103 de los
127 casos (80.5%) con una media 65Kg (SD: 10.9),
siendo afectado por un valor extremo de 99 Kg .

En los controles se contd con el dato en 107
pacientes, teniendo una media de 63 (SD: 14.2).
Diferencia observada no estadisticamente signi-

ficativa (t: 1.34, p= 0.18157).

No se encontraron diferencias en las variables

« Con relacién a la paridad se encontré que el

40.5% de los casos eran nuliparas vrs el 56.7%
en los controles, relacion altamente significante
(chiz=7.42, p=0.00064).

En cuanto a las variables relacionadas con los

antecedentes personales y familiares rela-
cionados con la presencia de patologia
hipertensiva se observé que los Unicos que no
mostraron asociacion estadistica fueron los an-
tecedentes de hipertension en las gestaciones de
laabuelay en la madre, los hallazgos significantes

relacionadas con el progenitor del embarazo ac-
tual, las proporciones encontradas en cada gru-

fueron:

po pueden ser observadas en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas relacionadas con el
compafero sexual. Hospital General de
Medellin. 1.999-2000

Factor % % [ch Esta-
Casos (Control | Or Or distico p
Primipaternidad | 39.4 | 375 | 1.08 | 0.64-1.84 | 0.07' | 0.75534

Relaciones 89 | 912 | 0.77 | 032-188 | 033" | 0537256
sexuales

Preservativo 7.8 95 | 0.81 | 0.31-2.08 | 0.29 0.62807
L chi? sin correccion

Entre las variables relacionadas con los antece-
dentes obstétricos de la madre, presentaron el

siguiente comportamiento:

- No se encontr6 asociacion entre la paridad y
el ser caso o control. Encontrandose que eran
primigestantes el 46.9% y el 40.1% de los con-

troles. Ver tabla 4.

Tabla 4. Comportamiento de la paridad
en casos y controles. Hospital General de
Medellin 1.999-2.000

Paridad % %
Casos Controles
Primigestantes 46.9 40.1
Secundigestantes 17.2 24.1
Trigestantes 20.3 16.1
Multigestantes 15.6 19.7

chi2 =5.21 GL4 p=0.26674

+ Los antecedentes personales de hipertension
durante el embarazo, y de preeclampsia fue-
ron dos veces mas frecuentes en los casos que
en los controles, diferencias que fueron signi-
ficativas. Tabla 5.

Tabla 5. Antecedentes personales y familiares
relacionados con la presencia de patologia
hipertensiva. Hgm. 1999-2000

Antecedente % % 1y, Esta-
Casos | Control [ Or Or distico p

Hipertension | 5,31 | 502 |301| 134687 | 875 | 00030
embarazo

Historia personal | 1y o | 563 | 302 | 119-7.89 | 669 | 0.0007
de Preeclampsia

Hipertension 63.2| 379 |276| 1.59-482 | 1497 | 000010
familia

Hipertension 1 51| 1021 | 270 | 126584 | 7.91 | 0.00491
embarazo

Hipertension 46| 21 |254(054-1320 | 178 | 0.1824
gestac.abuel

Hipertension | 45| 51 | 229| 081667 | 297 | 0.0847
geStaC.mama

Hipertension | 4, 91 | 515 | 5.08 | 156-268 | 945 | 0002114
gestac.herm

No se asociaron con preeclampsia: los antece-
dentes de hipertension transitoria (chi2: 4.09,
p=0.2517), la hipertensién arterial cronica
(chi%3.37, p=0.3381), la diabetes gestacional
(chi*:0.4641, p=0.4641), y la historia de prema-
turos previos (chi%:0.81, p=0.8462)
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La historia previa de sindrome antifosfolipido se
asocio a preeclampsia, debido a la presencia de
un caso con este antecedente y ninguno en el
grupo control. (chi%:8.33, p=0.0385).

No se asociaron los antecedentes familiares de
hipertension durante la gestacion de la madre ni
de la abuela, mientras que si se asoci6 en forma
significante el de la hermana donde un 11% de
los casos y tan solo el 2% de los controles tuvie-
ron este antecedente, para una razon de casi 6
casos por 1 control.

DISCUSION;

Numerosos trabajos tanto observacionales, como
de casosy controles, se han realizado describien-
do 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, es-
taria afectado por factores predisponentes dife-
rentes, 0 aun quiza determinantes.

Los resultados en relacion a los factores de ries-
go en preeclampsia severa y temprana, no han
sido homogéneos, pudiendo plantearse como
causas: poblaciones distintas, estudios metodo-
l6gicamente diferentes , o simplemente diferen-
cias dietarias, 0 ambientales que producirian cam-
bios importantes en la presentacion de este sin-
drome(5)(8).

Desde los primeros trabajos realizados por
Chesley se ha informado una mayor frecuencia
de las formas severas del sindrome en mujeres
afosas, excepcion hecha por la eclampsia que
es mas frecuente en jovenes (2). En el presente
estudio no encontramos diferencias estadisti-
camente significativas en la edad, tanto en el gru-

po de casos como en el grupo control. Pudién-
donos atrever a corroborar lo dicho por algunos
autores como Stone, que la edad pudiera rela-
cionarse mas con las formas moderadas del sin-
drome que con las formas severas (5).

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 encontro
en forma significativa mas alta en el grupo casos.

Las otras enfermedades intercurrentes tuvieron
una muy baja frecuencia, quizas debido a que en
su mayoria pueden ser desconocidas por la pa-
ciente, como en el caso del sindrome antifosfo-
lipido, la diabetes mellitus, etc. Ademas estas
patologias pueden detectarse més tardiamente,
no pudiendo mostrarlas en este trabajo, como
factores de riesgo para preeclampsia severa. Esto
también corresponde a la metodologia del pre-
sente estudio, no teniendo como unica finalidad
la confirmacion 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
socioecondmico entre grupos, aunque tradicio-
nalmente el nivel bajo se ha asociado a
preeclampsia. Lo anterior puede ser reflejo de la
poblacién que accede a los servicios de salud en
el HGM, que es muy homogénea en su nivel
socioeconomico.

Ademas de éste factor, otros pueden estar influ-
yendo como son que se determind el nivel
socioecondmico mediante la estratificacion para
pago de servicios publicos, y no de una manera
mas profundida. Este mismo fenémeno se pre-
sento en la evaluacion del tipo de aseguramien-
to de las personas del estudio.

Hay diferencias estadisticamente significativas en
relacién a la edad gestacional, lo cual se explica
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por que uno de los criterios de inclusion de los
casos era que la paciente tuviera preeclampsia
lejana del término, lo cual I6gicamente va estar
relacionado con edades gestacionales menores,
ademas para el grupo control se tomaron pacien-
tes que hubiesen finalizado su evento obstétri-
co, las cuales frecuentemente tuvieron su parto
luego de las 37 semanas. Sin embargo es de con-
siderar que la edad aparentemente juega un pa-
pel clave en el manejo de las complicaciones, y
que frecuentemente es relatada en la literatura
su relacion con la instalacion temprana del sin-
drome, por lo cual no es solamente un problema
metodoldgico, sino que puede en realidad tra-
tarse de un factor importante en relacion a la pre-
sentacion del sindrome en sus formas severas.

La nuliparidad no se asocié como factor de ries-
go, estando esto de acuerdo con el planteamiento
de algunos autores como Dekker, que la describe
como un factor de confusion, interviniendo mas
bien otros factores, como serian los relaciona-
dos con la cohabitacion 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 pre-
natal en el reconocimiento de los signos de alar-
ma, para acudir rapidamente a los servicios
asistenciales.

Lo que si arroj6 significancia fueron los antece-
dentes hipertensivos tanto gestacionales como
de enfermedad cronica, lo que pudiera estar re-
lacionado 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 ha-
cia la busqueda de alteraciones genéticamente
adquiridas.

Ninguna de las variables relacionadas con el pro-
genitor tuvieron asociacion estadistica, comple-
tamente en contra de toda la literatura que rela-
ciona la primipaternidad como factor de riesgo
para la Preeclampsia. Lo anterior podria relacio-
narse a que estas formas severas (aun la
Preeclampsia lejana del término moderada, pue-
de ser considerada como un criterio de severi-
dad) 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 frecuen-
cia, y a pesar de no poder definir un perfil
epidemioldgico de riesgo para todas las pacien-
tes, si podemos realizar seguimientos mas estric-
tos en aquellas pacientes con historia personal
o familiar de preeclampsia o de cuadros hiper-
tensivos cronicos.

Se deben realizar més estudios enfocados a la
profundizacién 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 se-
veray temprana , pues pareceria que son carac-
terizaciones distintas de la patologia, y que por
tanto pueden tener desencadenantes o agra-
vantes diferentes, que si los conocemos pudie-
ran permitirnos disminuir la morbi-mortalidad por
esta enfermedad.
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