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Preeclampsia, ¢trastorno reversible o con repercusion cardiovascular afios
posparto?
Rodriguez A* Sanchez R* Guzmaéan I* Nlfiez M°, Hernandez J°, Santillan C°

RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia (PE) es un trastorno que se presenta con frecuencia durante el embarazo
en la adolescencia. Se conoce por causar estragos solo durante la gestacion, sin embargo, en estudios
internacionales se ha observado mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares en estas mujeres
anos posparto. Por ello se ha propuesto que dicha entidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares futuras.

Objetivo: Valorar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con historia de PE y
con antecedente de embarazos normotensos durante la adolescencia.

Métodos: Este fue un estudio analitico transversal que compard pacientes con historia de PE (n=16) con
pacientes con embarazos normotensos (n=46). Se empled un formulario que incluyd la medicion de la
presion arterial (PA), indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CC) e indice
aterogénico plasmatico (IAP), asi como pruebas de laboratorio (microalbuminuria, colesterol total,
lipoproteina de baja densidad (LDL), lipoproteina de alta densidad (HDL) y triglicéridos). Se
compararon los factores de riesgo cardiovascular presentes en ambos grupos.

Resultados: La presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial diastolica (PAD) en las pacientes con
antecedente de PE no mostraron significancia estadistica (p=0.262 y p=0.396), mas se pudo evidenciar
mayores niveles alterados de HDL (p=0.029). La microalbuminuria y el IAP reflejaron valores superiores
a los normales en las mismas (25% y 37.5%) en comparaciéon con aquellas que no tuvieron este
antecedente (13% y 28.3%). La relacion de la severidad de la PE con los factores de riesgo reflejoé que en
los casos severos, la PA (50%) y HDL (100%) presentaron mayor alteracion. Quienes presentaron PE
tardia resultaron con mas alteracion de la PA y microalbuminuria que los casos tempranos (46.2% vs
33.3% y 30.8% vs 0%).

Conclusiones: Las consecuencias de haber padecido PE también pueden salir a la luz afios posparto. Los
resultados obtenidos sugieren que las pacientes con esta historia durante la adolescencia presentan
alteraciones en los marcadores de riesgo cardiovascular.

Palabras claves: Preeclampsia, factores de riesgo cardiovascular, semana gestacional, posparto,
adolescencia.

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia (PE) is a disorder that occurs frequently during pregnancy in adolescence. It
is known to cause havoc only during pregnancy; however, international studies have observed higher
prevalence of cardiovascular disease in these women years pospartum. Therefore it is proposed that this
entity is a risk factor for the development of future cardiovascular disease.

Objective: Assess the prevalence of cardiovascular risk factors in patients with history of PE and
normotensive pregnancies background during adolescence.

Methods: This was a cross sectional analytical study comparing patients with history of PE (n=16) and
patients with normotensive pregnancies (n=46). A questionnaire was applied, which included
measurement of blood pressure (BP), body mass index (BMI), waist circumference (WC) and atherogenic
index of plasma (AIP), and laboratory tests (microalbuminuria, total cholesterol, low-density lipoprotein
(LDL), high-density lipoprotein (HDL), and triglycerides). Cardiovascular risk factors present in both
groups of patients were compared.

Results: Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in patients with history of PE
showed no statistical significance (p=0.262 and p=0.396). In this group was evident more altered levels of
HDL (p=0.029). Similarly, both microalbuminuria and AIP reflected higher values than normal (25% and
37.5%) compared to those who did not have this background (13% and 28.3%). The relationship of the
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severity of PE with risk factors showed that in severe cases, the PA (50%) and HDL (100%) had major
alteration. Patients who had late PE resulted with major alteration in BP and microalbuminuria than

early cases (46.2% vs 33.3% and 30.8% vs 0%).

Conclusions: The consequences of having had PE may also come to light years postpartum. The results

obtained after completing this research suggest that patients with this story during adolescence have

alterations in markers of cardiovascular risk.

* Estudiante PUCMM, ° Docente PUCMM

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, periodo que
comprende desde los 10 hasta los 19 afios de
edad segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)!, constituye una realidad que
va cobrando un auge cada vez mayor en la
sociedad. El hecho de ser gestante a
temprana a edad conlleva una serie de
complicaciones significativas, siendo de las
mas relevantes la preeclampsia (PE). Este
trastorno hipertensivo de la gestacion ha
sido definido como una condicién que se
presenta posterior a la semana 20 de
gestacion, caracterizada principalmente por
niveles de presion arterial sistolica > 140
mmHg y de presion arterial diastolica > 90
mmHg, ademas de proteinuria > 0.3 gr/24 h.
La misma tiende a conocerse por ser
autolimitada y propia del embarazo,
solucionandose luego del alumbramiento.?
Dicha condicion oscila entre 2-10% de los
embarazos a nivel mundial y Republica
Dominicana no esta exenta de ella.’

Se ha propuesto que dicha entidad es un
factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares futuras,
tales como  hipertension,  accidente
cerebrovascular e infarto agudo al

miocardio.* Sin embargo, las investigaciones
en torno a este trastorno del embarazo se ha
enfocado maés en la poblacion adulta,
estando escasa la literatura en la poblaciéon
que ha presentado dicha complicacién en la
adolescencia.

Para el 2013, Hashemi et al.> demostraron
niveles elevados de presion arterial sistolica
en las pacientes con antiguo diagndstico de
PE, durante un seguimiento de 10 afos. Las
que presentaron alguna complicacion
hipertensiva durante la gestacion tuvieron
un riesgo dos veces mayor de hipertension
cronica. Asimismo, Aykas et al.® para el 2015
encontraron que las pacientes con
antecedente de PE presentaron mayores
niveles de presion arterial (p=0.001) y
proteinuria (p<0.001) 5 afios mds tarde.
Segun otros estudios llevados a cabo por
Smith et al.” ® otras mediciones como el
corporal  (IMC),
circunferencia de la cintura (CC), colesterol
total, lipoproteina de baja densidad (LDL),
lipoproteina de alta densidad (HDL) y
triglicéridos ~ pueden levemente
aumentados a corto plazo, mas a largo plazo
podrian ser un riesgo para enfermedad
cardiovascular en las pacientes con historia
de preeclampsia.

indice de masa

verse

Segun estudios en el pais, existe una mayor
incidencia de este trastorno del embarazo en
las adolescentes.” 1° Por tanto, al conocerse
que las adolescentes son las que presentan
un mayor riesgo, es de vital importancia
estudio que tome como
poblacion a las mujeres que hayan
presentado preeclampsia o eclampsia en
esta etapa de la vida e investigar si existen
factores de riesgo cardiovasculares que

realizar un

indiquen una posible afeccion futura.
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En este sentido, el presente estudio se dirige
hacia pacientes con historia de PE durante la
adolescencia para valorar los factores de
riesgo que indiquen la posible aparicion de
complicaciones cardiovasculares en etapas
posteriores de la vida. Por tanto, el objetivo
de este estudio es determinar la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con y sin historia de preeclampsia
durante la adolescencia.

METODOS

Se realizdé un estudio analitico transversal,
mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se tipo de
muestreo debido a que otros tipos de
procedimientos para el calculo de la misma
suponian un resultado mayor, implicando
gastos elevados que se encontraban fuera
del alcance tanto de la entidad
patrocinadora (Centro de Investigaciones
Biomédicas y Clinicas, CINBIOCLI) como
del equipo investigador.

utilizd este

La poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por pacientes que participaron
en el estudio “Valor predictivo de los
factores  endoteliales  angiogénicos vy
antiangiogénicos en el desarrollo de
preeclampsia y sus complicaciones” o en la
investigacion sobre “Factores de riesgo para

preeclampsia: Estudio Internacional
Multicéntrico de casos y  controles
(PREDICTED)”. La misma estuvo

conformada por un total de 344 pacientes,
que incluyé a 65 pacientes con historia de
preeclampsia/eclampsia y 279 sin dicho
antecedente.

Para poder participar en el estudio, las
participantes debian cumplir con ciertos
criterios de elegibilidad. Entre los criterios
de inclusién se encuentran los siguientes:
pacientes que formaron parte de uno de los
estudios mencionados con anterioridad;
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pacientes diagnosticadas con
preeclampsia/eclampsia durante la
adolescencia o con historia de embarazos
normotensos; tiempo transcurrido de 1 afo
luego  del

preeclampsia/eclampsia o del embarazo

0 mas diagnostico  de

normotenso indice; y que firmaran
previamente el consentimiento informado.
Entre los criterios de exclusion figuraron los
siguientes:  embarazadas;
crénica preexistente al embarazo indice;
alteracion de la glucosa en ayunas con un
valor > 126 mg/dl; presencia de infeccion de
vias urinarias (IVU) solo cuando se asociara
a resultados alterados de la prueba de
microalbuminuria; 'y  presencia  de
enfermedad renal y/o alteracion de la
creatinina con valores mayores a 0.9 mg/dL
Dichos
tomados en cuenta ya que son condiciones
que pueden provocar alteraciones en las

pruebas de laboratorio.

hipertension

criterios de exclusion fueron

La muestra en cuestion en un inicio estuvo
conformada por 66 pacientes en total, de las
cuales 18 de las participantes se
caracterizaron por tener historia de
preeclampsia/eclampsia, y las 48 restantes
por antecedente de embarazos normotensos.
Sin embargo, 4 fueron excluidas ya que
presentaron positividad a algunos de los
criterios de exclusiéon. Esto resulté en un
total de 62 pacientes, siendo 16 del grupo de
PE y 46 del grupo sin dicho antecedente.

Es importante resaltar que en un inicio se
tenia la intencion de llevar a cabo una
relacion de 1:3 (expuestas: no expuestas). No
obstante, dadas las limitantes que se
presentaron durante la realizacién del
estudio en cuanto al contacto de las
pacientes, la asistencia de las mismas a las
citas y el cumplimiento de los criterios de

elegibilidad, no fue posible lograr la
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totalidad propuesta en un primer momento
(Figura 1).

Respecto a las variables estudiadas, las
mismas fueron las siguientes: historia de
preeclampsia/eclampsia; arterial
(PA); (PAMY;
microalbuminuria; colesterol total, LDL,

presion
presiéon arterial media
HDL vy triglicéridos, los cuales pueden ser
citados en conjunto como perfil lipidico;
indice aterogénico plasmatico (IAP); IMC;
CC;, severidad de la PE y tiempo de
presentacion de la misma de acuerdo a la

semana gestacional.

El presente estudio fue sometido al Comité
de Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud-PUCMM  (COBE-FACS)
posteriormente aprobado. Los miembros del
equipo investigador tuvieron la
responsabilidad y el compromiso de seguir
los principios éticos. Como norma principal,
se respetaron los derechos de las pacientes y
a través del consentimiento éstas decidieron
su participacion en el estudio. El mismo fue
proporcionado de manera oral y escrita.

y fue

El proceso de recoleccion de datos fue
llevado a cabo en el periodo Enero-
Diciembre del ano 2015, en el CINBIOCLI,
luego de  obtenidos los
correspondientes para evaluar a las
pacientes en sus instalaciones como para el
acceso a los expedientes clinicos. En este
ambito, los autores dejan estipulado que no
existe un conflicto de intereses entre las
diferentes partes que contribuyeron a la
realizacion de esta investigacion.

permisos

Las pacientes fueron contactadas via
telefénica a través del personal de este
centro, con previa autorizacion de los
autores de los dos estudios en los que
participaron las mismas. Se les indicé que

debian encontrarse en ayunas al momento
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de la evaluacion, se les explicd con palabras
claras y sencillas en qué se basaba la
investigacion y, aquellas que aceptaron
participar
informado y se procedi6 a aplicar el

firmaron el consentimiento

instrumento de recoleccidon de datos.

En esta investigacion se empled un
formulario como instrumento de recoleccion
de informacion, el cual consté de 4 paginas
en las que se abarcaron 5 acdpites: datos
generales, antecedentes personales, examen
fisico, pruebas de laboratorio e indice

aterogénico plasmatico.

El primer acdpite comprendié la edad y
fecha de nacimiento; el segundo se
subdividi6 en 4 secciones que estuvieron
conformadas  por los
personales patologicos, gineco-obstétricos,
heredofamiliares y habitos toxicos. De
interés en particular, la historia gineco-
obstétrica estuvo compuesta por 3 items. En
los dos primeros se tomo en cuenta si la
paciente curs6 con algin embarazo
complicado por PE o eclampsia. En los casos
de haber acontecido dichos trastornos, se
estableci6 el namero de embarazos
complicados, la edad de la paciente al
momento del diagnostico, el tiempo
transcurrido desde el mismo y de igual
manera, el tiempo transcurrido desde su
ultimo embarazo. Ademas, se especifico la
clasificacion de la PE segun la severidad en

antecedentes

leve y severa, y segtin la semana gestacional
en el que se presentd en temprana y tardia.

En cuanto al examen fisico, comprendid 2
secciones que incluyeron 7 items en total,
donde se tomé la PA en ambos brazos,
siendo registrado el valor que resultd
mayor. Se procedié a medirla a través de un
esfigmomandmetro digital OMRON modelo
HEM-714INT. Se tomo en cuenta que las
pacientes no hubieran ingerido cafeina,

97



Anales de Medicina PUCMM

fumado o realizado alguna actividad fisica
30 minutos previos a la toma y que
permanecieran sentadas en reposo por lo
menos 5 minutos. Se clasifico segun el
resultado en normal, prehipertension,
hipertension arterial estadio I e hipertension
arterial estadio II de acuerdo al Seventh
(JNC 7)1

Ademas, se determiné la PAM producto del

Joint National Committee
valor resultante al calcular dos veces la
presion arterial diastdlica (PAD) mas la
suma de la presion arterial sistolica (PAS),
dividida entre tres.

Se evaluaron las medidas antropométricas
como son el peso corporal (en kilogramos)
por medio de un peso digital Tanita®
Ironman InnerScan modelo BC-549 Plus; la
estatura (en metros cuadrados) con una
cinta métrica GIANT® de 7.5 metros rigida,
para asi obtener el IMC para el cual se
utiliz6 una calculadora cientifica CASIO
modelo FX-82MS, y ademas se midi6 la CC
en centimetros utilizando una cinta métrica
SINGER flexible. Los resultados obtenidos
para el IMC se colocaron en los rangos de
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad
en el caso especifico de las pacientes que
tenian > 18 anos de edad. Sin embargo, para
las pacientes que tenian 18 afios de edad o
menos, se utilizé la tabla de percentiles para
el IMC en relacién a la edad para determinar
su valor y dependiendo del mismo, se ubico
en la clasificacion correspondiente. Por
ultimo, respecto a la CC, se clasifico en
normal y aumentado. En el caso de las
pacientes con 18 anos de edad o menos, se
empled una tabla de percentiles y su
resultado se clasificé de igual manera.

En la seccion de pruebas de laboratorio, se
analizaron 8 items que abarcaron los
resultados de laboratorio respecto a la
microalbuminuria, el perfil lipidico, glucosa
y creatinina, estos dos ultimos con el fin de
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descartar alteracion de la glucosa y/o alguna
patologia renal respectivamente, ademas del
examen general de orina para descartar IVU.
Las variables que engloba el perfil lipidico
respectivas
clasificaciones en normal o alterado. Por

se agruparon en sus

ultimo, para el calculo del IAP, cuyo
resultado se valor6 como riesgo bajo o
riesgo elevado, se utilizdo la siguiente
férmula':

_ Colesterol total
HDL

IAP

Cada una de las muestras tomadas fue
rotulada con el coédigo que se indicd en el
formulario de cada paciente, guardadas en
una neverita hermética, para su posterior
traslado al laboratorio clinico Referencia vy,
los documentos generados solo fueron
manipulados por los miembros del equipo
investigador con la mayor cautela posible.
El instrumento se valid6 mediante una
prueba piloto con validez interna realizada
con el 10% de la muestra, con el fin de
determinar la viabilidad del disefio del
estudio y los posibles resultados de Ia
investigacion. El instrumento utilizado
durante la realizacion de la prueba piloto
fue levemente modificado con el fin de
obtener un formulario mas apropiado para
la recoleccion de datos.

Los datos recolectados a través del llenado
de los formularios, tanto con la informacién
relacionada a las preguntas hechas como
con los resultados de laboratorio obtenidos,
fueron archivados y tabulados
posteriormente para su procesamiento a
través del programa Microsoft Office Excel
2010, y para su andlisis, se empled el
programa IBM SPSS Statistics 19.0.

Con el fin de valorar el resultado del cruce
de variables, se utilizaron las pruebas de
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Chi-cuadrado (X?) y t-Student, debido a las
caracteristicas de las mismas. Para esta
altima prueba estadistica, se realizaron
pruebas de normalidad, especificamente la
de Kolmogorov-Smirnov, determinandose
que los datos de la poblacidon bajo estudio
exhibieron wuna distribucién normal. Se
trabajo con un nivel de confianza de 95% y
un nivel de significancia estadistica de 5%,
dada esta ultima por un valor de p < 0.05.

Los cruces de variables analizados con la
prueba de Chi-cuadrado fueron: historia de
preeclampsia/eclampsia Vs
microalbuminuria, IAP e IMC; severidad de
la preeclampsia vs PA, microalbuminuria,
colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos,
IAP, IMC y CC; tiempo de presentacion de
la preeclampsia de acuerdo a la semana
gestacional vs todas las  variables
mencionadas. Por otro lado, los demas
cruces fueron analizados a partir de la
prueba estadistica de t-Student: historia de
preeclampsia/eclampsia vs PAS, PAD, PAM,
colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y
CC.

RESULTADOS

De ambos estudios realizados en la ciudad
de Santiago de los Caballeros, en el hospital
Regional Universitario José Maria Cabral y
Baez, el grupo de 16 pacientes con historia
de PE fue dividido segtn la severidad de la
misma en 8 casos leves (50%) y 8 casos
severos (50%), y segun el tiempo de
presentacion de la PE de acuerdo a la
semana gestacional, 3 casos de PE temprana
(18.8%) vs 13 casos de PE tardia (81.3%).
Cabe resaltar que wuna paciente con
antecedente de eclampsia se consideré como
PE severa para la realizacion de los cruces
de variables y su posterior interpretacion. La
media de edad de las pacientes evaluadas
fue de 18.89 afios, el tiempo de evaluacion
de ambos grupos fue entre 1-4 afios después
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del embarazo, con un promedio de 1.81 afios
para las pacientes con historia de PE y 2.32
afnos para las normotensas en el embarazo.
Ademas, una media de edad de 16.81 anos
al momento del diagnodstico de PE. Al
comparar los antecedentes personales
patoldgicos entre ambos grupos, solo una
destaca con diagndstico de hipertension
arterial luego del embarazo, siendo ésta de

las pacientes con historia de PE.

La tabla 1 presenta la PAS, PAD y PAM de
ambos grupos, donde se mostré una media
dentro del rango normal para los dos (117.13
vs 113.33 mmHg, 69.88 vs 67.22 mmHg y
85.65 vs 82.58 mmHg, respectivamente).
Asimismo, se expresan los valores de las
medias del perfil lipidico, en la cual las
pacientes con antecedente de embarazos
normotensos tuvieron resultados mas
elevados, especificamente para el colesterol
total (143.48 mg/dl), LDL (91.37 mg/dl),
HDL (41.33 mg/dl) y triglicéridos (86.02
mg/dl). En este ultimo pardmetro se reflejo
un valor p=0.006. Sin embargo, en cuanto al
HDL se evidencia que se mostré mas
alterado en las pacientes con historia de PE
(media 36.44 mg/dl), obteniéndose asi
diferencia  estadisticamente significativa
(p=0.029).

Al momento de la evaluacion, el grupo sin
antecedente de PE presenté mayor CC e
IMC en comparacion con las expuestas, mas
no hubo significancia estadistica. No
obstante, la mayoria de las pacientes para el
IMC, en ambos grupos, se encontraron en
normopeso (Tabla 2).
Otro parametro importante para el
diagndstico de PE es la microalbuminuria.
La misma resultd alterada en un 25% de las
historia de
complicado por PE en relacion con un 13%
dicha

pacientes  con embarazo

en quienes no  presentaron
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complicacién. Finalmente, el IAP mostrd
resultados similares al obtenerse un mayor
porcentaje de alteracion de esta variable en
las pacientes con historia de PE en contraste
con el otro grupo (37.5% vs 28.3%). Ambas
pruebas no  mostraron
estadistica (Tabla 2).

significancia

En la tabla 3 se relaciona la severidad de la

PE con todos los factores de riesgo
cardiovascular planteados anteriormente. Se
mostraron los casos severos con mayor
alteracion de la presion arterial (50% vs
37.5%) en comparacion con los casos leves.
Asimismo, para el HDL con un 100% en los
casos severos. No obstante, la
microalbuminuria, IMC, CC e IAP
resultaron alterados en la misma proporcion
para ambas categorias. En este mismo
ambito, segun el tiempo de presentacion de
la PE de acuerdo a la semana gestacional, las
pacientes con historia de PE temprana
tuvieron resultados con mayor porcentaje de
HDL (100%), IAP (100%), IMC (33.3%) y CC
(33.3%), mientras que quienes presentaron
PE tardia obtuvieron un 46.2% para la PA y
un 30.8% para la microalbuminuria (Tabla

4).

DISCUSION

La prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con historia de
preeclampsia/eclampsia y en pacientes con
ante cedente de embarazos normotensos
durante la adolescencia se ve condicionada
por una serie de circunstancias que influyen
en que dichos factores se manifiesten de
manera distinta en ambos grupos.

Concerniente a las cifras tensionales, la PAS,
PAD y PAM fueron mayores para el grupo
de pacientes con historia de PE; sin
embargo, ambos grupos estuvieron en el
rango de normalidad. Los resultados fueron

contrarios a lo estipulado, pues se esperaba
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que las pacientes preeclampticas resultaran
en la clasificacion de prehipertension o
hipertension arterial. Smith et al.” realizaron
un estudio similar en el cual se reflejo que la
PA present6 niveles mas elevados en el
grupo de PE en comparacion con las
normotensas.

En cuanto a la  presencia de
microalbuminuria, se observdé una mayor
prevalencia de valores alterados en quienes
tuvieron historia de PE (25%), al contrario
de las pacientes sin este antecedente (13%).
Estos resultados son respaldados por el
estudio de Shahbazian et al.’®* donde
demostraron que posteriores  al
embarazo indice complicado por PE, las
pacientes presentaban valores aumentados
de microalbuminuria.

anos

En el caso del colesterol total y LDL, se
observaron valores de media mayores en las
pacientes sin antecedente de PE en
comparacion con el grupo que presento este
trastorno hipertensivo durante el embarazo.
Respecto al HDL, se apreci6 claramente una
diferencia entre los grupos, donde las que
tuvieron dicha alteracion del embarazo
mostraron niveles mas disminuidos (media
= 36.44 mg/dl), obteniéndose una diferencia
estadisticamente significativa con un valor p
= (0.029. De igual manera, en los triglicéridos
también se  evidencid  significancia
estadistica (p = 0.006), pero en este caso
fueron las participantes con historia de
embarazos normotensos quienes exhibieron
niveles mayores de este lipido.

Respecto a estas pruebas de laboratorio,
exceptuando el HDL, se
resultados contrarios a lo que se hubiera

obtuvieron

esperado en base a investigaciones llevadas
a cabo en torno a estos parametros. Este es el
caso de los estudio de van Rijn et al.™* y

Magnussen el al.’5, en los cuales se
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apreciaron niveles mayores de colesterol
total y LDL, opuesto a como se mostrd en
este trabajo, expresado con anterioridad.

Al analizar el riesgo de enfermedad
cardiovascular de las pacientes por medio
de la determinacion del IAP, se obtuvieron
resultados en los cuales un 37.5% de las
pacientes grupo de
antecedente de PE manifest6 un IAP
alterado, en comparacion con un 28.3% por
parte del otro grupo. Esto significa un
mayor riesgo de formaciéon de placas de
ateroma, y por consiguiente,
probabilidad de presentar una enfermedad
cardiovascular futura. Las investigaciones
de Herrera-Villalobos et al.?> y Aragon-
Charris et al.’ constatan y apoyan el hecho
de que las pacientes que cursan con este
trastorno  hipertensivo del = embarazo
muestran valores
comparado con pacientes que cursasen con
embarazos  sin  esta  complicacion.
Importante resaltar que no se encontraron
literaturas que comparasen dicha variable
con la historia preeclampsia/eclampsia.

pertenecientes al

mayor

de IAP maés elevados

El IMC para las pacientes preeclampticas
mostr6 que la mayoria de ellas se
encontraron dentro de la clasificacion de
normopeso, a pesar de esperarse que la
mayoria de las mismas se encontrara en la
categoria de sobrepeso y obesidad. Los
resultados revelados en la investigacion de
Teixeira et al.’” fueron distintos a los de este
estudio, donde las pacientes con 15.9 * 3.6
anos de historia de PE mostraron un IMC
mas elevado que las que no tenian dicha
historia. En cuanto la media de los
resultados de la medicion de la CC fue
mayor en los casos de historia de embarazos
normotensos. En los estudios
internacionales de Andersgaard et al* y
Teixeiraet al.'”” se pudo afirmar el lugar de la
CC dentro de los factores de riesgo
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cardiovascular, ya que sus
reflejaban una CC mayor en las pacientes

resultados

con historia de esta complicacién del
embarazo, como era esperado en nuestra
investigacion.

Segun la clasificacion de la severidad de la
PE, los hallazgos resultantes mostraron un
mayor porcentaje de casos severos con
alteraciones de la presion arterial (50%) y
con valores de HDL inferiores a 50 mg/dl
(100%), siendo esto lo esperado. Sin
embargo, para el IMC, la CC y el IAP no se
encontraron diferencias entre ambos grupos,
y en cuanto al colesterol total, LDL vy
triglicéridos ninguna de las pacientes
pertenecientes a ambos grupos mostraron
alteracion  de  estas  variables. La
investigacion de Barry et al.”® mostro que los
casos de PE leve tuvieron tendencia a niveles
tensionales mds elevados, sobrepeso,
obesidad y una CC aumentada. Sin embargo,
lo esperado en nuestro estudio si se reflejo
en la investigacion Lykke et al.” al tener una
PA mas elevada en los casos severos en

comparacion con los leves.

Por otro lado, segtin la semana gestacional
en la que se presentd esta complicacion del
embarazo, en las pacientes con PE tardia se
alteracion de la PA y
microalbuminuria en mayor proporcion con
un 46.2% y 30.8%, respectivamente, en
comparacion con las de preeclampsia
temprana (33.3% y 0%). Las pacientes con
presentacion temprana mostraron valores
alterados en mayor proporcién en las
siguientes variables: IMC, CC, HDL e IAP.
Dichos resultados para este grupo era lo
previsto, al igual que el estudio de Veerbeek

observd una

et al.?® donde demostr6 que las pacientes con
presentaciéon temprana poseen una mayor
tendencia a sufrir de hipertensiéon y demas
factores de riesgo cardiovascular.
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La discrepancia de resultados entre este
trabajo y articulos previos puede deberse en
gran parte al limitado namero de
preeclampticas evaluadas en comparacion
con el nimero de no preeclampticas y al
tamafio muestral en términos generales.
Otros factores influyentes fueron la edad,
pues estas pacientes tenian un promedio de
edad de 189 afos y con un tiempo
promedio transcurrido luego del embarazo
indice de 1.8 afios. Igualmente, otras causas
probables son las caracteristicas biologicas y
sociodemograficas de nuestra poblacion y el
estilo de vida de las pacientes dominicanas

en comparacion con las extranjeras.

En cuanto a las limitantes manifestadas, la
mas influyente fue el hecho de tener una
poblacion proveniente de dos estudios
restringiendo el numero de
participantes disponibles. Por tanto, un

previos,

hecho anteriormente mencionado, es el bajo
tamafio muestral, el cual también pudo
haber estado relacionado, en cierto grado,
por la forma de contactar a las pacientes a
través de llamadas telefonicas. Por el tiempo
transcurrido luego de los estudios en los que
numeros
se encontraban fuera de

participaron, cambiaron sus
telefonicos o
servicio. Ademads de esto, ciertas pacientes
luego de contactarlas y haber sido citadas,

no asistian a la evaluacion.

A pesar de los inconvenientes manifestados,
la realizacion de este estudio muestra la
importancia de continuar llevando a cabo
investigaciones de seguimiento y monitoreo
de los marcadores de riesgo cardiovascular,
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evaluando si existe una progresion en los
mismos, especificamente en este tipo de
poblacion. Continuar con enfoques en esta
direccion supondria beneficios para las
pacientes, buscando prevenir de esta manera
la aparicion de comorbilidades que afecten la
salud y calidad de vida de las mismas. Por
las razones manifestadas, es ideal realizar
estudios multicéntricos, tomar en cuenta los
grupos etarios y evaluar otros factores de
riesgos que podrian presentarse en estas
pacientes.

CONCLUSION

Las consecuencias de haber padecido PE no
solo estan presentes durante el embarazo
complicado, sino que también pueden
encontrarse afos posparto. Los resultados
reflejados  luego de
investigacion sugieren que las pacientes con
historia durante la adolescencia, presentan
alteraciones en los marcadores de riesgo
cardiovascular planteados anteriormente.
Toda esta informacion es util de forma
para régimen de
seguimiento en las pacientes que presentan
esta patologia del embarazo. Esto se podria
convertir en el primer paso para despertar el
interés en investigaciones nacionales en
torno a esta problematica.

culminar  esta

clinica iniciar un
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Figura 1. Diagrama de flujo de la poblaciéon de estudio
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Tabla 1: Historia de preeclampsialeclampsia vs niveles de presion arterial, presion arterial media,
colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y CC

Variables Historia de Preeclampsia/eclampsia Valor p
Presente (n=16) Ausente (n=46)
Media (DE) Media (DE)

117.13 (11.49) 113.33 (11.14) 0.262
69.88 (10.97) 67.22 (9.37) 0.396
85.65 (10.51) 82.58 (9.15) 0.309
132.38 (21.42) 143.48 (26.26) 0.103
79.25 (20.44) 91.37 (28.42) 0.075
36.44 (6.99) 41.33 (8.38) 0.029
59.81 (20.46) 86.02 (51.12) 0.006
77.78 (10.14) 81.29 (12.05) 0.267

PAS, presion arterial sistdlica; PAD, presion arterial diastdlica; PAM, presion arterial media;
LDL, lipoproteina de baja densidad; HDL, lipoproteina de alta densidad; CC, circunferencia de
la cintura.

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion

Tabla 2: Historia de preeclampsialeclampsia vs microalbuminuria, IAP e IMC

Variables Historia de Preeclampsia/eclampsia  Valor p
Presente (n=16)  Ausente (n=46)
No. (%) No. (%)

12 (75.0) 40 (87.0) 0.263
4 (25.0) 6 (13.0)
10 (62.5) 33 (71.7) 0.490
6 (37.5) 13 (28.3)
2(125) 4(87) 0.123
12 (75.0) 21 (45.7)
1(6.3) 15 (32.6)
1(6.3) 6 (13.0)

IAP, indice aterogénico plasmatico; IMC, indice de masa corporal.
Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion
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Tabla 3: Severidad de la preeclampsiavs factores de riesgo cardiovascular de
presion arterial, microalbuminuria, colesterol total, LDL, HDL,
triglicéridos, IAP, IMC y CC
Factores de riesgo Severidad de la preeclampsia

TOTAL

Cardiovascular Leve Severa

No. % No. % No.

3 37.5 4 50.0 7

2 25.0 2 25.0 4
7 87.5 8 100.0 15

1 12.5 1 12.5 2

2 25.0 2 25.0 4

3 37.5 3 37.5 6

8 8 16

LDL, lipoproteina de baja densidad; HDL, lipoproteina de alta densidad;
IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura; IAP,
indice aterogénico plasmatico.

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion

Tabla 4: Tiempo de presentacion de la preeclampsia de acuerdo a la semana
gestacionalvs  factores de riesgo cardiovascular de presion
arterial, microalbuminuria, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos,
IAP, IMCy CC

Factores de riesgo Tiempo de presentacion de la TOTAL
cardiovascular preeclampsia

Temprana Tardia
No. % No. % No.

Presion arterial 1 33.3 6 46.2 7
Mzcroalbummurm 0 0 4 30.8 4

3 100.0 12 92.3 15
IMC 1 33.3 1 7.7 2
CC 1 33.3 3 23.1 4
IAP 3 100.0 3 23.1 6
TOTAL 3 13 16

LDL, lipoproteina de baja densidad; HDL, lipoproteina de alta densidad;
IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura; IAP,
indice aterogénico plasmatico.

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion
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