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Factores asociados con preeclampsia severa en
pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco,

Peru

Factors associated with severe preeclampsia in pregnant

women seen in two hospitals in Huanuco, Peru.

Jorge Checya-Segura,!Victor Hugo Moquillaza-Alcantara?

Identificar los factores predisponentes de preeclampsia severa.

Estudio retrospectivo, observacional, analitico, de casos
y controles, efectuado en pacientes atendidas, de enero a diciembre de 2017, en
los Hospitales de Contingencia Hermilio Valdizan y Tingo Maria de la regién de
Hudnuco, Perd. Se consideraron factores asociados con preeclampsia: los previos a
la concepcién, maternos y ambientales. Para la asociacién entre variables se realizé
un andlisis multivariado mediante el modelo de regresién logistica, se calcularon la
razén de momios y el IC95%.

Se incluyeron 136 casos (preeclampsia severa) y 272 controles. Entre
los factores predisponentes de preeclampsia severa se encontraron: antecedentes de
preeclampsia (p < 0.001; RM = 13.27), edad de la madre mayor de 35 afos (p < 0.001;
RM = 3.93), obesidad (p = 0.001; RM = 3.66), embarazo con un nuevo companero
sexual (p < 0.001; RM = 7.15) y el embarazo gemelar (p = 0.01; RM = 9.57).

Los antecedentes de preeclampsia, la edad materna mayor de 35 afos,
la obesidad, el embarazo con un compafiero sexual distinto y el embarazo gemelar
fueron los factores de riesgo de preeclampsia severa en el grupo de estudio.

Preeclampsia severa; preeclampsia; factores de riesgo; embarazo;
edad de la madre.

Identify the predisposing factors of severe preeclampsia.

Observational, analytical study of cases and controls,
carried out in patients attended, from January to December 2017, at the Hermilio
Valdizan and Tingo Maria Contingency Hospitals of the Huanuco region. Factors
associated with preeclampsia were considered: pre-conception, maternal and en-
vironmental factors. For the association between variables, a multivariate analysis
was performed using the logistic regression model, calculating the odds ratio and
95% confidence intervals.

We included 136 cases (severe preeclampsia) and 272 controls. Among
the predisposing factors of severe preeclampsia were: preeclampsia (p <0.001, OR =
13.28), age of the mother over 35 years (p <0.001, OR = 3.93), obesity (p = 0.001,
OR= 3.66), pregnancy with a new sexual partner (p <0.001; OR = 7.15) and twin
pregnancy (p = 0.01; OR =9.57).

The history of preeclampsia, maternal age over 35 years, obesity,
pregnancy of a new sexual partner and twin pregnancy are risk factors for severe
preeclampsia.

Severe preeclampsia; Preeclampsia; Risk factors; Pregnancy; Maternal age.
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La preeclampsia es la complicacién que se ca-
racteriza por la aparicién de hipertensién arterial
después de la segunda mitad del embarazo,
acompafiada de proteinuria o signos de alarma:
trombocitopenia, insuficiencia renal, funcién
hepatica alterada, edema pulmonar o sintomas
cerebrales o visuales. La preeclampsia es severa
cuando, ademds de los sintomas mencionados,
la presion sistélica es mayor o igual a 160 mmHg
y la presion diastélica es mayor o igual a 110
mmHg." Su prevalencia durante el embarazo es
del orden de 0.05%,? aunque entre las complica-
ciones hipertensivas es la segunda mas frecuente,
seguida de la hipertensién gestacional;® es una
de las complicaciones que generan ingresos a
cuidados intensivos maternos.* En el Perd la
preeclampsia severa es la causante de 12.7%
de las muertes maternas, con lo cual resulta ser
el diagndstico mas letal durante el embarazo.’

La evaluacion de los factores asociados con
preeclampsia no es reciente; sin embargo, gran
parte ha sido estudiada desde sus dimensiones
temporales de inicio temprano o tardio, sin
considerar la severidad de esta complicacién
obstétrica.®” La evaluacion de los factores suele
ser clinica, con lo que se ha obtenido gran cono-
cimiento de la trascendencia de las infecciones,
hipomagnesemia, coagulopatias, hipertension
crénica u otros vinculados con la preeclamp-
sia;®?1° los determinantes ambientales son los
de menor evidencia, con respecto a la clinica,
y casi siempre desarrollados en otros espacios
geograficos."2

Estudios con enfoques mas alla del clinico han
podido dar luces de cémo la educacion puede
alterar los riesgos encontrados;'® sin embargo,
siguen siendo pocos los articulos publicados
al respecto. De tener este conocimiento podria
utilizarse como medida de prevencién en las
atenciones prenatales.' ' El objetivo de este es-
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tudio fue: identificar los factores predisponentes
de preeclampsia severa.

Estudio retrospectivo, observacional, analitico,
de casos y controles, efectuado en pacientes
atendidas, de enero a diciembre de 2017, en los
Hospitales de Contingencia Hermilio Valdizan y
Tingo Maria de la regién de Huanuco, Perd. Los
casos fueron las embarazadas hospitalizadas con
criterios diagndsticos de preeclampsia severa:
tension arterial mayor de 160-110 mmHg." Los
controles fueron las embarazadas sin este diag-
nostico. Los datos se obtuvieron de la revision
de las historias clinicas.

La variable de resultado del estudio fue la pree-
clampsia severa, asumida como el diagnéstico
reportado en la historia clinica de la embarazada.
Los factores predisponentes de la madre, previos
a la concepcion, fueron: edad menor de 20 o
mayor de 35 anos, raza autodeclarada, antece-
dentes personales de preeclampsia, hipertensién
arterial, obesidad (IMC mayor de 30), reporte de
diabetes mellitus y dislipidemia (colesterol total
mayor de 196, 247 y 285 mg/dL en el primer,
segundo y tercer trimestre del embarazo, respec-
tivamente).'® Los factores de riesgo directamente
relacionados con el embarazo: primigravidez,
embarazo con un nuevo companero sexual,
embarazo gemelar, polihidramnios, reporte de
ingesta de micronutrientes calcio, magnesio,
cinc y selenio en las Gltimas 24 horas externas
al centro hospitalario. Esto Gltimo se hizo con las
tablas peruanas de composicion de alimento.’”
Se consideré “escaso” al consumo menor del
percentil 25; y ambientales: alcoholismo durante
el embarazo autodeclarado en la historia clinica,
bajo nivel socioeconémico, cuidados prenata-
les deficientes (menos de 6 controles), estrés y
ansiedad (estos dos Gltimos de acuerdo con los
reportes del servicio de Psicologia, por el que
pasan todas las embarazadas durante su primer
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control). Todos los indicadores se obtuvieron de
los registros de la atencién prenatal reenfocada,
donde la normativa vigente especifica la eva-
luacién integral de la paciente,'® lo que incluye
todas las variables mencionadas.

El célculo del tamafo de muestra se efectué con
la férmula para casos y controles, con nivel de
confianza del 95%, potencia de 80%, propor-
cién de casos expuestos de 35% y proporcién
de controles expuestos de 21%. Se asumio6 una
razén de controles por casos de 2 y se obtuvo un
tamafio de muestra de 383 gestantes (128 casos
y 255 controles). Para evitar pérdidas de datos
se decidié evaluar 136 casos y 272 controles.
Se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio,
simple.

Previo a la ejecucion se solicité a los directores
de los hospitales el permiso correspondiente para
la captacién de informacioén. El instrumento de
recoleccion de datos se conformé con pregun-
tas cerradas dicotémicas y politémicas, con un
lenguaje adaptado a las caracteristicas propias
de las historias clinicas.

El andlisis se inicié con la revisién y evalua-
cién de los datos, en bisqueda de faltantes.
Los datos se procesaron con el programa SPSS
(version 23). Para el andlisis descriptivo se con-
sideraron frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, mientras que para las
variables cuantitativas se obtuvieron las medidas
de tendencia central y de dispersion. El analisis
multivariado, con modelo de regresion logisti-
ca mdltiple, consideré a la preeclampsia una
variable de respuesta. Se calcularon la razén
de momios (RM) y el intervalo de confianza del
95% (IC95%) como medidas de asociacion.
Para fines de la investigacion se consideraron los
principios éticos en materia de investigacion, se
evité poner en riesgo la dignidad, los derechos y
el bienestar de los participantes; la informacién
siempre permanecié confidencial.

RESULTADOS

Se incluyeron 408 participantes: 136 casosy 272
controles. Las embarazadas con preeclampsia
severa procedian, sobre todo, del drea urbana.
El estado civil de mayor porcentaje fue el de
conviviente. Cuadro 1

En el Cuadro 2 se muestra la evaluacion de la
preeclampsia severa y los factores previos a la
concepcion. Factores de riesgo significativos (p <
0.05) de preeclampsia severa: edad de la madre
mayor a 35 afos (RM: 3.933; 1C95%:2.147-
7.206), antecedentes de preeclampsia (RM:
13.27; 1C95%: 3.076-176.1) y obesidad (RM:
3.658; 1C95: 1.654-8.09). Como factores pro-
tectores significativos (p < 0.05) se encontraron:
edad menor de 20 anos (RM: 0.492; 1C95%:
0.29-0.836) y diabetes mellitus (RM: 0.934;
1C95: 0.893-0.977).

En el Cuadro 3 se muestra la evaluacién de pree-
clampsia severa y factores maternos. El analisis
determiné como factores de riesgo significativos
(p < 0.05): haber logrado el embarazo con un
nuevo companero sexual (RM: 7.149; 1C95%:
3.207-15.94) y el embarazo gemelar (RM: 9.567;

Cuadro 1. Caracteristicas de las embarazadas atendidas en
los hospitales de Huanuco

Preeclampsia severa

on

Procedencia

Urbano 74 54.4 180 66.2

Rural 62 45.6 92 33.8
Estado civil

Casada 14 10.3 18 6.6

Soltera 9 6.6 10 3.7

Divorciada 0 0.0 08 2.9

Conviviente 113 83.1 236 86.8
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Cuadro 2. Factores previos a la concepcién asociados con preeclampsia

sia severa

Variables

Factores previos a la concepcién

Edad menor de 20 anos 31 22.79 82 30.15
Edad mayor de 35 anos 51 37.50 69 25.37
Raza negra 0 0.00 1 0.37
Antecedentes personales de preeclampsia 20 14.71 21 7.72
Obesidad 28 20.59 37 13.6
Diabetes mellitus 9 6.62 9 3.31

Dislipidemia 3 2.21 3 1.1

t Andlisis multivariado mediante regresion logistica
* RM: razén de momios; 1C95%: intervalo de confianza de 95%

Cuadro 3. Factores maternos asociados a preeclampsia severa

Variables

Factores previos a la concepcién

Primigravidez 23 16.91 51 18.75
Embarazo con un nuevo companero 42 30.88 =0 18.38
sexual

Embarazo gemelar 9 6.62 10 3.68
Polihidramnios 5 3.68 10 3.68
Embarazo molar en nulipara 9 6.62 9 3.31

Escasa ingesta de calcio previa y durante 1 0.74 1 037
el embarazo

Hipomagnesemia y deficiencias del zinc 1 0.74 1 037

y selenio

t Andlisis multivariado mediante regresion logistica
* RM: razén de momios; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%
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l

0.492
(0.290-0.836)
3.933
(2.147-7.206)
1.007
(0.993-1.022)
13.27
(3.076-176.1)
3.658
(1.654-8.090)

0.934
(0.893-0.977)

0.978
(0.954-1.003)

RM*
(1C95%)

0.785
(0.426 — 1.447)
7.149
(3.207 — 15.94)
9.567
(1.195 - 76.59)
1.00
(0.283 - 3.536)

0.934
(0.893 - 0.977)

0.993
(0.978 — 1.007)

0.993
(0.978 — 1.007)
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1C95%: 1.195-76.59). Asi mismo, se encontrd
como factor protector significativo el embarazo
molar en nuliparas (RM: 0.934; 1C95%: 0.893-
0.977).

Por dltimo, en el Cuadro 4 se expone el resulta-
do de la evaluacién de los factores ambientales
posiblemente asociados con preeclampsia se-
vera. El andlisis no llegé a mostrar un factor
con asociacion significativa, aunque el cuidado
prenatal insuficiente estuvo cercano al punto de
corte (p = 0.056), mostrandose como un factor
de riesgo de preeclampsia severa (RM: 1.855;
1C95%: 0.978-3.52).

DISCUSION

Por lo que se refiere a los factores previos a la
concepcién, el de mayor riesgo fue la pree-
clampsia en un embarazo previo. Es notable la
predisposicion que puede generar la preeclamp-
sia, lo que coincide con un estudio efectuado
en México."” Los estudios llevados a cabo en
Argentina y Perd corroboran esta asociacion vy,
también, reportan el papel de la edad materna
mayor de 35 afnos y la obesidad como factores
de riesgo de preeclampsia.202'22

El estudio de los factores maternos mostré diver-
sos componentes asociados, entre los protectores
se encuentra el embarazo molar, que Gltimamen-
te ha estado en discusién por su participacion en
las enfermedades hipertensivas debido a la gona-
dotropina coriénica humana. Esto es opuesto a
lo encontrado en este trabajo y amerita generar
mayor evidencia al respecto.”® La evidencia
previa en México reporta asociacion entre la
hipomagnesemia y la preeclampsia severa,’ lo
que no se confirmé en este estudio. Igual sucede
con la primigravidez, donde estudios efectuados
en laamazoniay costa peruana han demostrado
que es factor de riesgo significativo,?*? o que
no coincide con este estudio.

Al estudiar los factores ambientales se encontré
que ninguno llegé a asociarse, significativamen-
te, aunque el cuidado prenatal deficiente fue el
mas cercano. Al respecto, estudios efectuados
en mujeres embarazadas menores de 20 afos en
Ecuador y en pacientes con preeclampsia severa
de Estados Unidos reportaron como factores pre-
disponentes de preeclampsia a la etnia mestiza,
primigravidez y deficientes controles prenatales
durante el embarazo (menos de 5 controles).26:27
Este dltimo factor es similar al encontrado en

Cuadro 4. Factores ambientales asociados a preeclampsia severa

. Con in
IS B I

Factores previos a la concepcién

Alcoholismo durante el embarazo 42 30.88
Bajo nivel socioeconémico 41 30.15
Cuidados prenatales deficientes 30 22.06
Estrés crénico 1 0.74

1 Andlisis multivariado mediante regresion logistica
* RM: razén de momios; 1C95%: ntervalo de confianza al 95%

) RM*
p (1C95 %)

70 25.74 0.163 (0,8211 f3.615)
72 26.47 0.169 (0,3119.9622.1 15)
48 17.65 0.056 (0,9713.?535-520)
1 037 LL21E (0_97(:)3'9—913.007)
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nuestro estudio. Hay evidencia que reporta el
efecto de la contaminacién ambiental, la an-
siedad y el trafico vehicular en la apariciéon de
preeclampsia.?®?° Estos podrian asumirse como
factores relacionados con el estrés o el bajo
nivel socioeconémico, aunque ello no mostré
asociacion.

Entre las limitaciones de nuestro estudio destaca
la poca evidencia respecto a la preeclampsia
severa, lo que genera que los resultados obteni-
dos hayan tenido que compararse con reportes
de preeclampsia en general. Ante esto se busco
generar comparaciones con trabajos efectuados
en ambientes muy similares a los peruanos. Otras
limitaciones proceden del registro diagnéstico,
que se asumieron correctos, pero pueden no
llegar a serlo, lo que genera sobreestimacion
de casos.

Los factores de riesgo de preeclampsia severa
encontrados fueron: edad mayor de 35 afios,
antecedentes personales de preeclampsia, obe-
sidad, haber logrado el embarazo con un nuevo
compafiero sexual y el embarazo gemelar. Tam-
bién se mostraron como factores protectores la
edad menor de 20 anos, la diabetes mellitus y
el embarazo molar.
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