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Exposicion prenatal al mondxido de
carbono y material particulado y

su asociacion con preeclampsia, en
Colombia

Prenatal exposure to carbon monoxide and
particulate matter and its association with
preeclampsia in Colombia.

Nancy Elizabeth Narvéez-Enriquez,* Leidy Diana Henao-Navarro,? Andrés Ruiz-
Murcia,® Beatriz Helena Aristizabal-Zuluaga*

Determinar la asociacién entre la exposicion a emisiones vehiculares de
PM,, y monéxido de carbono y la preeclampsia en Manizales, Colombia.

Estudio relacional, retrospectivo, de casos y controles efec-
tuado entre julio de 2014 y julio de 2015 en pacientes con preeclampsia, residentes en
la zona urbana de Manizales, Colombia. Se usé el sitio de residencia para la estimacién
de la exposicién y la concentracién de contaminantes a través de un instrumento de
determinacién de exposicién a emisiones de PM,  y monéxido de carbono (toneladas
por afio por cada 250 metros cuadrados). Se utilizaron dos definiciones de exposicion:
cuartil superior (Q4) en comparacion con los cuartiles restantes (Q1-Q3) y otra: com-
paracién de los cuatro cuartiles tomando como referencia el primero (Q1). Se ajustaron
modelos de regresion logistica con el fin de explorar el efecto de la exposicion.

Se incluyeron 222 pacientes: 74 casos y 148 controles. No se observé
relacién entre la concentracion de PM,  en el drea de residencia de la madre y la
probabilidad de preeclampsia con la primera definicion de exposicion (RM de 1.013
[1C95%: 0.35 a2.97; p = 0.981] y la segunda [Q2; p = 0.562], [Q3; p = 0.347], [Q4;
p=0.8871). Para el caso del mondxido de carbono tampoco se encontré relacion esta-
distica en las dos definiciones (RM: 0.829 [IC95%: 0.29 a 2.39] p = 0.729.).

No se observé asociacién entre las concentraciones de exposicién
a PM,, y monéxido de carbono y la aparicién de preeclampsia durante los tiempos
descritos.

Embarazo; preeclampsia; contaminacién aérea; material particu-
lado; medio ambiente; exposicién prenatal.

To determine the association between exposure to PM,  and carbon
monoxide vehicle emissions and preeclampsia in Manizales, Colombia.

This was a relational, retrospective, case-control study in
patients with pregnancy complicated by preeclampsia, residents of Manizales-Colombia
between July 2014 and July 2015. The place of residence was used to estimate exposure
and the concentration of pollutants through an instrument for determining exposure to
PM10 and CO emissions (tons per year for every 250 square meters). Two definitions
of exposure were used: upper quartile (Q4) vs the remaining quartiles (Q1-Q3) and
another: comparison of the four quartiles taking the first quartile (Q1) as a reference.
Logistic regression models were fitted in order to explore the effect of exposure.
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222 patients were included, 74 cases and 148 controls. No relationship was
observed between the concentration of PM10 in the mother's area of residence and the
probability of presenting preeclampsia with both the first definition of exposure (OR
of 1.013 (95%Cl: 0.35 to 2.97) p = 0.981) as with the second (Q2 (p=0.562), Q3 (p =
0.347), Q4 (p = 0.887)). In the case of OC, no statistical relationship was found in the

two definitions (OR: 0.829 (95%Cl: 0.29 to 2.39) p = 0.729).

No association was observed between the levels of exposure to
PM10 and CO and the appearance of preeclampsia in pregnant women during the

times described.

Pregnancy; Preeclampsia; Hypertension; Air pollution; Particulate matter;

Environment; Prenatal exposure.

La preeclampsia es un sindrome multisistémico
integrado por hipertensién de nueva aparicion y
proteinuria luego de 20 semanas de embarazo;’
se asocia con una serie de procesos patolégicos
que activan una via comin que conduce a su
reconocimiento clinico.? Complica del 2 al 8%
de los embarazos y es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna; se
relaciona, ademds, con parto prematuro, res-
triccion del crecimiento intrauterino y muerte
perinatal.> Su incidencia es siete veces mayor
en los paises en vias de desarrollo;* en América
Latinay el Caribe es responsable del 26% de las
muertes maternas, muchas de ellas susceptibles
de evitarse.” El mecanismo etiolégico es la res-
puesta materna anormal durante la placentacién,
donde la invasion superficial del citotrofoblasto,
a través de la decidua uterina en las arterias es-
pirales, conduce a la isquemia placentaria.® En
este entorno hipdxico se liberan a la circulacién
materna factores proinflamatorios que producen
cambios vasculares, inflamacién generalizada y
activacion del endotelio.” Lo anterior da lugar
a un estado de estrés oxidativo que explica
las caracteristicas clinicas, bioquimicas y fi-

siopatoldgicas de la preeclampsia, entre ellas
la hipertension, la proteinuria, el edema vy las
anomalfas de la coagulacién.?

En la actualidad, la contaminacién del aire,
como productora de estrés oxidativo, es de gran
interés para la salud publica. La exposicién a
contaminantes, como el monoéxido de carbono
(CO) o el material particulado (PM), producen
una serie de efectos bioldgicos que se inician en
las vias respiratorias y terminan en una respuesta
proinflamatoria sistémica.’ El estrés oxidativo y
la consecuente regulacion ascendente de las
vias sensibles redox parecen ser el mecanismo
esencial de las reacciones prohipertensivas.”

Durante el embarazo, la exposicién a los
contaminantes del aire se ha asociado con des-
enlaces adversos a corto (bajo peso al nacer y
parto pretérmino) y largo plazo (reduccion de
la funcion pulmonar del infante y trastornos del
neurodesarrollo).” Los estudios llevados a cabo
para establecer la relacién entre los diferentes
componentes de la contaminacion del aire y los
trastornos hipertensivos del embarazo hasta el
momento han aportado evidencia con relativa
variabilidad. Algunos estudios han encontra-
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do que el aumento en las concentraciones de
contaminantes atmosféricos se relaciona con
la elevacién de los valores de presion arterial
sistélica y diastdlica durante el embarazo,™
incremento en el riesgo de preeclampsia’'*e,
incluso, aumento de los biomarcadores plas-
maticos de la inflamacién.’ En otros ensayos, a
pesar de encontrar concentraciones por encima
de los estandares mundiales de contaminantes
atmosféricos, las estimaciones de riesgo no han
sido estadisticamente significativas.'®'”

El objetivo del estudio fue: Determinar la asocia-
cién entre la exposicidn a emisiones vehiculares
de PM, )y monéxido de carbono y la preeclamp-
sia en Manizales, Colombia.

Estudio relacional, retrospectivo, de casos y
controles efectuado entre julio de 2014 y julio
de 2015 en pacientes con preeclampsia, residen-
tes en la zona urbana de Manizales, Colombia,
atendidas en el Hospital de Caldas, institucién
de tercer nivel de Manizales, Colombia. Criterios
de inclusién: pacientes con preeclampsia sin
criterios de severidad y con preeclampsia severa
residentes en la zona urbana de la ciudad. Cri-
terios de exclusion: pacientes con ausencia de
datos relevantes en la historia clinica, direccion
de domicilio materno no identificable mediante
la plataforma de referenciacién geogréfica y
antecedentes patoldgicos personales de: hiper-
tensién cronica, diabetes mellitus, insuficiencia
renal crénica, terapia de reemplazo renal, dis-
lipidemias, enfermedades autoinmunitarias y
antecedentes obstétricos de: diabetes gestacio-
nal, hipertension gestacional o preeclampsia.
Controles: pacientes con igual condicién de
residencia y embarazo pero sin complicaciones
hipertensivas.

El tamafo de muestra se determiné con base en
estudios que compararon la exposicion a dife-

rentes concentraciones de PM, 'y de mondxido
de carbono; se consider6 una razén de momios
esperada de 1.5.'%1° Se definié una relacion de
1:2 entre casos y controles.

Enseguida de la aplicacion de los criterios de
inclusién se revisaron las historias clinicas de
los casos y los controles.

Se recolectaron las variables de interés socio-
demograficas, clinicas y el sitio de residencia
de la historia clinica. La variable “coordenada
de domicilio” se obtuvo por referenciacion
geogréfica mediante la plataforma informética
Google maps. Las variables “concentracion
PM,,” y “concentracién de mondxido de car-
bono” se obtuvieron mediante un instrumento
de determinacion de exposicion a emisiones
contaminantes. Los resultados de desagregacion
espacio-temporal se obtuvieron mediante la
descripcién de Gémez y colaboradores (2014)'8
con la que se cred una cuadricula con celdas
de resolucion espacial de 250 x 250 metros
mediante el aplicativo ArcGIS®. Se tomé el valor
de exposicién segln el punto mas cercano en
linea recta a la ubicacion de cada caso y control.
Toda la informacién se tabulé en la base de datos
creada en el programa Excel 2016.

Se utilizaron dos definiciones de exposicion a
PM,, y @ mondxido de carbono. La primera de-
finicion correspondié a quienes se encontraban
en el cuartil superior (Q4) y se compararon con
los cuartiles restantes (Q1-Q3). Para la segunda
definicion se compararon los cuatro cuartiles de
distribucién de la variable, tomando como refe-
rencia el primer cuartil (QQ1). Con el propésito de
dar consistencia a los resultados conforme a lo
reportado en la bibliografia las variables: edad
materna, estado civil, estrato socioeconémico,
semanas de embarazo y paridad se operaciona-
lizaron con base en la guia de atencion clinica
para pacientes con hipertension gestacional y
preeclampsia de ACOG del afo 2019.° Para el
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andlisis multivariado se ajustaron modelos de
regresion logistica con el objetivo de explorar el
efecto de la exposicion al material particulado
y la concentracion de monéxido de carbono,
ajustado por las covariables: edad materna,
semanas de gestacion, paridad, estado civil y
estrato socioeconémico.

Se utilizé el paquete estadistico de Jamovi-Stats
Open now (licencia gratuita) y Stata 14.0 (li-
cencia particular de uno de los investigadores).

Se revisaron 673 historias clinicas y se inclu-
yeron 222 pacientes: 74 casos y 148 controles.
Las caracteristicas demogréficas de la poblacién
se describen en el Cuadro 1. Para los casos de
preeclampsia, el 60.8% cumplieron con criterios
de severidad segtin la coexistencia de signos, sin-
tomas o hallazgos de laboratorio segtin las guias
ACOG 2019.> Para las variables: edad, estado
civil, estrato socioeconémico, paridad y via de
nacimiento no se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre casos y controles.

La exposicién a emisiones vehiculares de PM,
y mondxido de carbono tuvo una distribucién
estadistica no normal (prueba de Shapiro Wilk
p =<0.001). Enel caso de PM, , la mediana de
exposicion para los casos fue de 0.8 Ton/afno/250
m? (p25 =0.31; p75 =2.00) y para los controles
fue de 0.845 Ton/ano/250m? (p25 = 0.31; p75 =
2.17). No se observé diferencia estadisticamente
significativa en la exposicién entre casos y con-
troles (U-Mann-Whitney =5187; p=0.522). Para
el caso del monodxido de carbono, la mediana
de exposicion para los casos fue de 38.9 Ton/
afo/250 m? (p25 =13.9; p75 = 48.3) y para los
controles 48.3 Ton/ano/250 m? (p25 = 25.1;
p75 = 113). Tampoco se encontré diferencia
estadisticamente significativa al hacer la compa-
racion entre casos y controles (U-Mann-Whitney
=5007; p=0.299).

2022; 90 (9)

Con la primera definicién de exposicion a PM, |
resultaron expuestos el 23% de los casos vy el
26.4% de los controles, sin encontrar diferencias
en su distribucién (p = 0.585). Para el caso del
monoxido de carbono resultaron expuestos el
21.6% de los casos y el 27% de controles (p =
0.382). Con base en la segunda definicién de
exposicion (Q2, Q3, Q4 en comparacién con
Q1) tanto para PM, ; como para el monéxido de
carbono no fueron estadisticamente significativas
(p=0.959y p =0.577, respectivamente).

El analisis bivariado se expone en el Cuadro 2. No
hubo hallazgos estadisticamente significativos para
preeclampsia y edad de las madres (p = 0.461), es-
tado civil (p = 0.923), estrato socioeconémico bajo
(p = 0.489), medio (p = 0.302), alto (p = 0.363),
paridad (p = 0.095) y el tipo de finalizacion del
embarazo (p = 0.402). Las semanas de gestacion
menores a 37 mostraron asociacion estadistica-
mente significativa entre las dos categorias con
una razén de momios de 11.6 (1IC95%: 3.75 a
35.7; p: < 0.001) resultado que debe entenderse
con el criterio de que la preeclampsia influye en
la anticipacion del final del embarazo, por lo que
las semanas de gestacién se acortaron.

En el Cuadro 3 se encuentran los desenlaces
del modelo de regresién logistica binomial
utilizando la primera definicion de exposicion
a PM,, ajustado por las semanas de embarazo,
la edad de la madre, el estrato socioeconémico,
el estado civil y el tipo de finalizacién de la ges-
tacion. En este modelo no se observé relacion
entre la concentracién de PM,, emitida en el
area de residencia de la madre y la probabilidad
de preeclampsia con una razén de momios de
1.013 (IC95%: 0.35 a 2.97; p = 0.981). Con el
modelo multivariado previamente descrito y con
la segunda definicién de exposiciéon a PM,  como
se muestra en el Cuadro 4, igualmente se infiere
que no se observo relacion entre los eventos en
los grupos de exposicién Q2 (p = 0.562), Q3
(p = 0.347), Q4 (p = 0.887).
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion

(Q4>2.16)
PM,,
No (Q1. Q2. Q3)
Q1 (0.31)
PM,, Q2 (0.82)
Cuartiles Q3 (2.16)
Q4 (7.04)
Si (Q4 > 106)
Monéxido de carbono
No (Q1. Q2. Q3)
Q1 (21.7)
Monéxido de carbono Q2 (42.7)
Cuartiles Q3 (106)
Q4 (7.04)
De 15 a 34 anos
Edad
De 35 a 44 anos
Madre soltera
Estado civil
Convive con pareja
Bajo
Estrato Medio
Alto
Menos de 37
Semanas de gestacion
Mas de 37
Primigesta
Paridad
2 0 més embarazos
Parto
Tipo de finalizacién del embarazo
Cesarea

Total

17 (23) 39 (26.4) 56 (25.2)
0.585
57 (77) 109 (73.6) 166 (74.8)
18 (24.3) 35 (23.6) 53 (23.9)
20 (27) 8 (25.7) 58 (26.1)
0.303  0.959
19 (25.7) 6 (24.3) 36 (24.3)
17 (23) 9 (26.4) 39 (26.4)
6(21.6) 40 (27) 56 (25.2)
0.764  0.382
8 (78.4) 108 (73) 166 (74.8)
3(31.1) 34 (23) 57 (25.7)
8 (24.3) 36 (24.3) 54 (24.3)
0.21 0.577
17 (23) 38 (25.7) 55 (25.2)
16 (21.6) 40 (27) 56 (25.2)
67 (90.5) 129 (87.2) 196 (88.3)
0.545  0.461
7 (9.5) 19 (12.8) 26 (11.7)
44 (59.5) 87 (58.8) 131 (59)
0.009 0.923
30 (40.5) 61 (41.2) 91 (41)
33 (44.6) 54 (36.5) 87 (39.2)
34 (45.9) 76 (51.3) 110 (49.5) 1.44 0.487
7 (9.5) 18 (12.2) 25(11.3)
18 (24.3) 4(2.7) 22 (9.9
25.8 <0.001
56 (75.7) 144 (97.3) 200 (90.1)
2 (70.3) 87 (58.8) 139 (62.6)
3.28 0.095
2(29.7) 61 (41.2) 83 (37.4)
4 (45.9) 60 (40.5) 94 (42.3)
0.59 0.442
0 (54,1) 88 (59,5) 128 (57,7)
4(33,3) 148 (66,7) 222 (100)

Se representa en frecuencias absolutas y relativas para casos, controles y para el total de la muestra. Valor de p prueba 2.

En el Cuadro 5 se describe el modelo de regre-
sion logistica binomial previamente utilizado
y ajustado por las variables descritas para la
concentracion de emisiones de monéxido de
carbono. Se utiliz6 la primera definicion de
exposicién y no se encontr6 asociacién entre
la exposicion al mondxido de carbono emitido
en el drea de residencia de la madre y la pro-

babilidad de padecer preeclampsia (razén de
momios: 0.829; 1C95%: 0.29a2.39; p=0.729).
En el Cuadro 6 se muestra el modelo explicativo
para la concentracién de monéxido de carbono
recurriendo a la segunda definicién de exposi-
cién, donde tampoco se encontré asociacién
entre los eventos en los grupos de exposicién
Q2 (p=0.805), Q3 (p=0.816)y Q4 (p = 0.454).
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Cuadro 2. Andlisis bivariado

Expuesto a PM,

PM

10 X
Cuartiles

Exposicién a monéxido
de carbono

Monéxido de carbono
Cuartiles

Edad

Estado civil

Estrato

Semanas de gestacion

Paridad

Tipo de finalizacién del
embarazo

Total

No (Q1, Q2, Q3)
(Q4>2.16)
Q1 (0.31)
Q2 (0.82)
Q3 (2.16)
Q4 (7.04)

No (Q1.Q2.Q3)
(Q4 > 106)
Q1 (21.7)
Q2 (42.7)
Q3 (106)
Q4 (7.04)

De 15 a 34 anos
De 35 a 44 anos
Convive con pareja
Madre soltera
Bajo
Medio
Alto
Més de 37
Menos de 37
Primigesta
2 0 mas embarazos
Vaginal

Cesarea

2022; 90 (9)

1C95 %
REF

57 (77) 109 (73.6)
0.585
17 (23) 39 (26.4) 0.834 0.43-1.6
18 (24.3) 35 (23.6) REF
20 (27) 38 (25.7) 0.954 1.02 0.47-2.24
19 (25.7) 36 (24.3) 0.949 1.03 0.46-2.27
17 (23) 39 (26.4) 0.687 0.85 0.38-1.89
58 (78.4) 108 (73) REF
0.382
16 (21.6) 40 (27) 0.75 0.38-1.44
3(31.1) 34 (23) REF
18 (24.3) 36 (24.3) 0.444 0.739 0.34-1.61
17 (23) 38 (25.7) 0.298 0.661 0.31-1.44
16 (21.6) 40 (27) 0.19 0.591 0.27-1.31
67 (90.5) 129 (87.2) REF
0.461
7 (9.5) 19 (12.8) 0.71 0.28-1.77
30 (40.5) 61 (41.2) REF
0.923
44 (59.5) 87 (58.8) 1.03 0.58-1.81
33 (44.6) 54 (36.5) 0.489 REF
34 (45.9) 76 (51.3) 0.302 1.36 0.75-2.47
7 (9.5) 18(12.2) 0.363 1.57 0.59-4.16
56 (75.7) 144 (97.3) REF
< 0.001
18 (24.3) 4(2.7) 11.6 3.75-35.7
52 (70.3) 87 (58.8) REF
0.095
22(29.7) 61 (41. 0.603 0.33-1.1
34 (45.9) 60 (40.5) REF
0.442
40 (54.1) 88 (59.5) 0.802 0.45-1.41
74 (100) 148 (100)

Se representa en frecuencias absolutas y relativas para casos, controles y para el total de la muestra. El valor de p de la prueba de y? para
comparacion entre casos y controles, razén de momios e 1C95%.

DISCUSION

Los resultados del anélisis bivariado y multiva-
riado mostraron que luego de la identificacién
de las concentraciones de contaminantes a las
que estuvieron expuestas las embarazadas con
domicilio en zonas con concentraciones de PM, |

y exposicion al mondxido de carbono, no se
encontrd asociacion con las manifestaciones cli-
nicas de la preeclampsia, ademas de evidenciar
una varianza elevada en los valores de las con-
centraciones de PM, | y monéxido de carbono;
con esto se infiere la disparidad significativa en
la distribucién espacial de los casos y controles.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i9.7886
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Cuadro 3. Andlisis multivariado mediante regresion logistica de la asociacion entre preeclampsia y la primera definicién de
exposicion a PM, en el lugar de residencia de la madre (Q4 Vs Q1- Q3)

No REF

Expuesta a PM g

Si

Edad 35 a 44 afos
Semanas de gestacion
Paridad 2 0 mas gestaciones
Estado civil Madre soltera

Bajo
Estrato socioeconémico Medio

Alto
Tipo de finalizacién del embarazo Cesérea

Modelo multivariado mediante regresion logistica, IC95%. * Ajustada por edad, semanas de gestacion, paridad, estado civil, estrato socioeco-

némico y tipo de finalizacién del embarazo.

Cuadro 4. Analisis multivariado mediante regresién logistica de la asociacién entre preeclampsia y la segunda definicién de

1.013
1.136
0.514
0.693
0.935
REF
0.633
0.427
0.688

exposicion a PM, en el lugar de residencia de la madre (Q2,Q3,Q4 Vs Q1)

Q1 REF

PM, * —
Q3
Q4
Edad 35 a 44 afios
Semanas de gestacion
Paridad 2 0 mds embarazos
Estado civil Madre soltera
Bajo
Estrato Medio
Alto
Tipo de finalizacién del embarazo Cesarea

Modelo multivariado mediante regresién logistica, 1C95%.* Por edad, semanas de gestacion, paridad, estado civil, estrato socioeconémico y

tipo de finalizacién del embarazo.

1.318
1.586
1.074
1.206
0.512
0.655
0.906
REF
0.615
0.456
0.621

0.35-2.97
0.38-3.38
0.40-0.66
0.34-1.40
0.48-1.82

0.31-1.28
0.13-1.41
0.34-1.31

0.5-3.36
0.61-4.15
0.41-2.88
0.39-3.64
0.39-0.66
0.32-1.34
0.46-1.77

0.30-1.25
0.13-1.57
0.31-1.23

0.981
0.819
< 0.001
0.308
0.843

0.203
0.163
0.241

0.562
0.347
0.887
0.739
<0.001
0.247
0.774

0.18
0.215
0.173
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Cuadro 5. Andlisis multivariado mediante regresion logistica de la asociacion entre preeclampsia y la primera definicién de
exposicion al monéxido de carbono en el lugar de residencia de la madre (Q4 Vs Q1- Q3)

No REF

Expuestos al monoxido de carbonoa

Si

Edad 35 a 44 afios
Semanas de gestacion
Paridad 2 0 mas gestaciones
Estado civil Madre soltera

Bajo
Estrato socioeconémico Medio

Alto
Tipo de finalizacién del embarazo Cesdrea

0.829
1.131
0.515
0.683
0.931
REF
0.642
0.443
0.661

0.29-2.39
0.38-3.37
0.40-0.66
0.34-1.38
0.48-1.81

0.32-1.29
0.14-1.45
0.34-1.29

0.729
0.826
< 0.001
0.291
0.832

0.215
0.178
0.226

Modelo multivariado mediante regresion logistica, 1C95 %.* Por edad, semanas de gestacion, paridad, estado civil, estrato socioeconémico y

tipo de finalizacién del embarazo.

Cuadro 6. Andlisis multivariado mediante regresién logistica de la asociacién entre preeclampsia y la segunda definicién de
exposicion al monéxido de carbono en el lugar de residencia de la madre (Q2,Q3,Q4 Vs Q1)

Q1 REF

Q2
Monéxido de carbonoa
Q3
Q4
Edad 35 a 44 afios
Semanas de gestacion
Paridad 2 0 mas gestaciones
Estado civil Madre soltera
Bajo
Estrato Medio
Alto
Tipo de finalizacién del embarazo Cesdrea

1.124
1121
0.675
1.107
0.505
0.661
0.947
REF
0.691
0.542
0.654

0.44-2.85
0.43-2.93
0.24-1.89
0.36-3.38
0.39-0.65
0.32-1.34
0.48-1.84

0.33-1.43
0.16-1.88
0.33-1.29

0.805
0.816
0.454
0.858
<0.001
0.255
0.873

0.318
0.335
0.222

Modelo multivariado mediante regresion logistica, IC95%. “Razén de momios ajustada por edad, semanas de gestacion, paridad, estado civil,

estrato socioeconémico y tipo de finalizacién del embarazo.
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Los resultados son concordantes con reportes
previos'®'” pero deben discutirse a partir de
las caracteristicas metodoldgicas propias del
estudio: método de medicion de contaminantes,
tiempo de seguimiento y tamano de muestra
con diferencias marcadas con respecto a otras
investigaciones.

La metodologia aplicada en lo aqui publicado
es una de las principales dificultades para efec-
tuar una correcta comparacién de resultados.
Existen dos revisiones sistematicas y metanalisis
del afio 2014 de Hui Hu y colaboradores y otra
independiente de la anterior por Pedersen que
abordaron este punto. El primero describe esti-
maciones de riesgo resumidas con un rango de
razén de momios entre de 0.98 a 1.10 y con sig-
nificacion estadistica solo para NO, (OR: 1.10;
1C95%: 1.03-1.17) lo que muestra una relacion
estadistica débil y sin potencia para detectar
asociaciones de menor magnitud,' teniendo en
cuenta que la raz6n de momios esperada para
este estudio fue de 1.5. Pedersen?® reporta la
no observacién de correlaciones significativas
con preeclampsia y PM, aunque si con PM, y
NO,. Las dos publicaciones destacan la hetero-
geneidad sumamente alta de los estudios, lo que
dificulta la correcta validacién de los resultados.

El estudio asiatico de Lu Jia y colaboradores en-
contré asociacién estadisticamente significativa
entre PM, 'y mondxido de carbono con pree-
clampsia.™ En su metodologia destacan puntos
en comun con el estudio aqui publicado, sobre
todo en la eleccién de criterios de inclusién y
exclusién, que ayudarian a disminuir, en lo posi-
ble, el sesgo de confusién. Sin embargo, existen
diferencias metodoldgicas con las variables de
exposicion. Lu Jia y otros autores'>'3'> usan las
unidades de microgramos-metro ctbico (pg/m?)
en las que se asume la cantidad de contaminan-
tes diluidos y transportados en el aire tomando
en consideraciéon de toda fuente existente de
los mismos, a diferencia de nuestro analisis

estadistico en el que se usaron los célculos de
emisiones vehiculares efectuados por Gémez
y colaboradores,'® donde los contaminantes se
reportan en toneladas por ano para cada celda
con una resolucion espacial de 250 x 250 me-
tros. Es decir, hace referencia a la produccion
de las emisiones desde fuentes vehiculares y su
distribucién en un determinado espacio.

Otra diferencia metodolégica clave es la me-
dicion del nivel de exposicién individual a
determinado contaminante del aire, que se
describe de un momento puntual en el desa-
rrollo del embarazo, acumulativa durante éste
o asociada con un trimestre en particular. Lu Jia
y su equipo lo realizé a partir de un promedio
mensual para cada paciente y con ello un valor
acumulativo durante el embarazo.™ Hooven y
colaboradores evaluaron las concentraciones
medias anuales de PM,  y NO,' y Pereira us6
métodos mas complejos, basados en un modelo
de regresion del uso de la tierra,'* lo que muestra
las variaciones en tiempo y espacio que podrian
ser trascendentales en el momento de establecer
asociaciones con efectos en la salud.

A pesar de los hallazgos, el grupo investigador
considera importante emprender futuros estudios
que incluyan la distribucién y mediciones indi-
vidualizadas, no solo espaciales sino temporales
de la exposicién a los agentes contaminantes y
la correlacion con otros desenlaces perinatales
importantes para la salud publica.

Entre las fortalezas de este estudio esta la rigu-
rosidad de la eleccion de casos y controles en
la que se descartaron las enfermedades crénicas
de las pacientes y las afectaciones del embarazo
vinculadas estrechamente con lo que se sefala
en la bibliografia en relacién con la aparicién
de preeclampsia, ademds del componente de
innovacién puesto que hasta el momento es el
nico estudio efectuado en Colombia con esta
temdtica.
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Entre las debilidades del estudio esta su enfoque
retrospectivo, la no discriminacién entre pacien-
tes con preeclamsia leve y severa para establecer
si existe asociacién con quienes tienen enferme-
dad més grave, la falta de documentacion de los
efectos neonatales para establecer su correlacion
con la severidad de la preeclampsia, asi como la
estimacion aproximada del nivel de contamina-
cién segln el sitio de residencia, desconociendo
su movilidad a otros sitios de la ciudad por otras
actividades. Es importante llevar a cabo futuras
investigaciones que incluyan la distribucién y
mediciones individualizadas o que se apoyen en
el uso de biomarcadores de exposicién a conta-
minantes en matrices bioldgicas: sangre, orina,
cabello, uias, placenta o cordén umbilical.

En este estudio no se observé asociacion entre
las concentraciones de exposicion a PM, y
monoxido de carbono y la aparicion de pree-
clampsia, quizd debido al tamafio de muestra y
a la variabilidad en la distribucién de la exposi-
cién a contaminantes. A pesar de ello, el ensayo
aporta informacion demogréfica de interés y
se constituye en la primera investigacion en el
pais que analiza este tema por lo que sienta un
precedente para futuras investigaciones. Se reco-
mienda emprender otros estudios que permitan
determinar la asociacién entre la exposicion a
emisiones vehiculares utilizando diferentes crite-
rios de medida e instrumentos que permitan una
valoracion més detallada de la exposicion, que
aporten consideraciones clave para la toma de
decisiones en salud publica y gubernamentales
en torno al cuidado del aire y la disminucién de
la contaminacion ambiental.
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