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RESUMEN:

INTRODUCCION: El papel aterogénico que guarda la preeclampsia con los
cambios de lipidos son factores de riesgo para la aterosclerosis OBJETIVOS:
caracterizar los indicadores de riesgo aterogénico en mujeres con preeclampsia
y las variables antropométricas y analiticas relacionadas con este riesgo
METODO: estudio descriptivo de corte transversal en 180 gestantes que
asistieron a la consulta de riesgo de preeclampsia eclampsia del Hospital Gineco-

obstétrico “Mariana Grajales” entre los afios 2018 - 2019. El analisis estadistico
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se realizd en dos etapas, andlisis descriptivo: media, mediana, moda y
desviacion estandar y andlisis inferencial: prueba t de Student (cuantitativos) y
Chi cuadrado (cualitativos). El nivel de significacién estadistica fue considerado
con un valor de p<0.05. RESULTADOS: CONCLUSIONES: Predominaron las
mujeres en edad fértil con antecedentes familiares de preeclampsia, nuliparidad
y antecedente personal de preeclampsia, asi como las gestantes obesas al inicio
del embarazo y dentro de este grupo la obesidad clase I. Los niveles de colesterol
total y triglicéridos en el grupo de mujeres que desarrollaron preeclampsia
resulto superior. En el grupo de gestantes que desarrollaron preeclampsia el
riesgo aterogénico es superior. Entre las variables antropométricas, analiticas y
combinadas estudiadas resultaron con un marcado predominio en el grupo con
preeclampsia las mediciones de la circunferencia abdominal, las cifras de
colesterol, triglicéridos y glicemia asi como dos de los tres indices aterogénicos
estudiados: el indice de Castelli y el indice de exp clinica. Las pacientes que
desarrollaron preeclampsia tienen indicadores de riesgo aterogénico con valores

superiores que el resto de las gestantes estudiadas.
INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo relativamente comun durante el
embarazo, de presentacion progresiva, su causa aun es desconocida y acarrea

con frecuencia graves complicaciones maternas y perinatales.!?

Se estima que alrededor del 5% al 7% de los embarazos desarrollaran una
preeclampsial, aunque ésta puede ser mayor en entornos socioeconémicos mas
desfavorecidos y en paises donde hay mas prevalencia de enfermedades

cardiovasculares. 2

En busca de estudios de facil abordaje para tratar un sindrome tan completo se
han creado indices que, mediante indicadores clinicos y de laboratorio,
determinan la sensibilidad y especificidad de la preeclampsia, su rapida
aplicacion con resultado inmediato, y facilita la toma de decisiones médicas ante

dicha urgencia.?
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La disminucién de la perfusidon placentaria puede ser por adaptacion del feto a
la menor cantidad de nutrientes recibidos, lo que debe tenerse en cuenta al
elegir medicamentos usados, asi como un seguimiento meticuloso del feto y del
recién nacido. El punto de convergencia de esta interaccién es a nivel del estrés
oxidativo. % El estrés oxidativo es producto de la aterosis, basada en la patogenia
de la enfermedad hipertensiva del embarazo, donde existe peroxidacion de
lipidos y activacion de xantina oxidasas. Este papel aterogénico que guarda la
preeclampsia con los cambios de lipidos, son importantes factores de riesgo para

la aterosclerosis en mujeres con este padecimiento.>”

Existe una asociacién positiva entre la constante elevacion de triglicéridos en el
embarazo y el riesgo de preeclampsia. Dado que la hipertrigliceridemia materna
es una caracteristica comun del sindrome metabdlico, los estudios de
intervencidon son necesarios para determinar si la reduccidon de peso antes del
embarazo y la modificacion de la dieta pueden disminuir el riesgo de
preeclampsia. Los niveles séricos de leptina durante esta afeccién estan
fuertemente asociados con el colesterol total, mientras que la asociaciéon con
otras variables es insignificante. Con la gravedad de esta enfermedad cuando se
eleva el nivel de leptina, el colesterol total también aumenta. Estos cambios
pueden ser el resultado del estrés oxidativo y pueden contribuir a la aterogénesis
y la patogénesis de la preeclampsia. 8° Los factores angiogénicos y los
antagonistas circulantes prometen suministrar informaciéon sobre un sindrome
poco comprendido. El papel de la endoglina soluble es el desarrollo de un
fenotipo clinico mas grave, que puede suministrar un marcador Util para predecir
el desarrollo de la preeclampsia. Todos estos marcadores son biomarcadores
potencialmente Utiles, y blancos terapéuticos para una enfermedad que aun se
basa exclusivamente en parametros clinicos para su diagnostico, una vez que su
aparicion es irreversible. A pesar de los incontables esfuerzos y los numerosos
estudios clinicos realizados durante anos, el posible uso de las pruebas de
deteccidn con alta precisién predictiva, en pacientes con alto o bajo riesgo de

preeclampsia, aun debe continuar investigandose. %12 En el tercer trimestre del
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embarazo el aumento de sFlt-1 en la placenta y la disminucién de los niveles del
factor de crecimiento estan asociados con la preeclampsia, enfermedad

especialmente grave.!?
METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 180 gestantes que
asistieron a la consulta de riesgo de preeclampsia eclampsia del Hospital Gineco-
obstétrico “Mariana Grajales” entre los afios 2018 - 2019; con el objetivo de
caracterizar los indicadores de riesgo aterogénico en mujeres con preeclampsia
y las variables antropométricas y analiticas relacionadas con este riesgo, dentro
de las cuales 73 desarrollaron preeclampsia y 107 no. El diagnostico de
preeclampsia se realizé teniendo presentes los criterios basados en las cifras
elevadas de tension arterial, los signos de agravamiento y las cifras elevadas de

proteinuria.

Se tomo en consideracion todos los criterios éticos tomados tanto de la paciente
como de la investigacion a partir de la solicitud de su consentimiento para
participar en este estudio ya que se ha sometido a una entrevista respetando
siempre su voluntariedad, asi se garantiza que los resultados de estudio sean

utilizados con fines Unicamente cientificos en la institucion.
Procedimiento:

Para la recogida de la informacién se confecciond un formulario con las variables
de interés que se obtuvieron por dicha encuesta, a través de la revisién de
historias clinicas individuales, de entrevistas a las pacientes y de datos ofrecidos
por el departamento de estadisticas del hospital.

Las variables estudiadas fueron: edad materna, paridad, antecedentes
patologicos personales, edad gestacional al momento del parto, modo de
comienzo del trabajo de parto, peso del recién nacido, via del nacimiento, Apgar

y mortalidad perinatal.
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Los datos tomados de la base de datos en EXCEL que proceden de los archivos
del Departamento de Estadisticas del Hospital fueron exportados a un fichero de
datos en SPSS version 20.0, paquete estadistico utilizado para realizar el

analisis. Se crearon tablas y graficos para mostrar la informaciéon resumida.

Se crearon tablas de distribucion de frecuencias con valores absolutos (nimero
de casos) y relativos (por cientos). Se determiné la media y desviacion estandar

en las variables que lo requerian para su presentacion resumida.

Se hizo uso de la Prueba de Chi Cuadrado para bondad de ajuste con la hipotesis
de equiprobabilidad de comportamiento de las categorias de las variables a las
gue se les analiz6. La Prueba de Chi Cuadrado para probar si entre las variables
analizadas habia independencia estadistica (cuando p>0,05), dependencia

estadistica (cuando p<0,05) o alta dependencia estadistica (cuando p<0,01).

Para determinar la asociacion o no entre una variable cuantitativa y una
cualitativa se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, debido a la
ausencia de ajuste de las variables cuantitativas a una distribucién normal. Se

tuvieron en cuenta los mismos criterios de significacién anteriores.

El cociente o indice aterogénico es la proporcidén matematica entre los niveles de
colesterol total en el organismo y colesterol HDL o lipoproteinas de alta densidad.
Los valores normales de este indice son < 4. Por su parte cuando existe un
mayor indice aterogénico, mayores son las probabilidades de que se forme una
placa de ateroma en las arterias y origine la aterosclerosis. Por ello, para estimar

el indice aterogénico se aplicd la siguiente ecuacion:
Valores de colesterol total (en mg) / Valores de HDL (en mg).
El anadlisis estadistico se realiz6 en dos etapas.

Analisis descriptivo: media, mediana moda y desviacion estandar.
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Anadlisis inferencial: prueba t de Student (cuantitativos) y Chi cuadrado
(cualitativos). El nivel de significacidon estadistica fue considerado con un valor
de p<0.05.

Los datos se presentaron en cuadros y graficos.
RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las
gestantes incluidas en el estudio. La edad promedio de las mujeres incluidas fue
de 29 £ 6,841 afnos, y la edad gestacional promedio al parto fue de 36,5 £
4,3038 semanas. Los antecedentes familiares de preeclampsia, la nuliparidad y
el antecedente personal de preeclampsia en embarazos anteriores resultaron los

tres factores de riesgo mas frecuentes en la muestra (39,6%, 35,2% y 29,6%).

La tensién arterial sistdlica y diastélica reflejé valores medios en limites
normales con 138 + 13,5185 y 80 * 115,6598 respectivamente.

Con un 38% predominan las gestantes obesas al inicio del embarazo y dentro
de este grupo la obesidad clase I con 26,3%. Si se valora en conjunto el
sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo el 63,1% estan incluidas en este

grupo de riesgo cardiometabolico.

El perfil lipidico de las gestantes en estudio se muestra en la tabla 2. El promedio
de colesterol total en las pacientes con preeclampsia fue de 195,51 + 46,72 vs.
192,48 * 41,25, con relacién al grupo de pacientes normotensas; de igual
manera, el promedio de niveles plasmaticos de triglicéridos se encontraron
elevados en el grupo de pacientes que presentaba preeclampsia con relacién al
grupo de normotensas (171,29 + 66,21 vs. 140,21 + 58,25). Los niveles de
colesterol LDL y de HDL mostraron resultados muy similares entre ambos grupos
con diferencias minimas en el grupo de pacientes con preeclampsia en ambos

casos.

Cuando se analiza el riesgo aterogénico segun indice de Castelli en ambos grupos

(con y sin preeclampsia) resulta similar el predominio de gestantes con un
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maximo riesgo, pero en el grupo de gestantes que desarrollaron preeclampsia
este riesgo es superior en un 72,6% respecto a 65,4% de las 107 gestantes que
no desarrollaron preeclampsia. A su vez el minimo riesgo aterogénico en el
subgrupo de gestantes con preeclampsia solamente se encontré en el 4,1%

respecto al 11,2% de las gestantes normotensas.

La tabla 4 refleja la distribucidn de las variables antropométricas y analiticas
segun preeclampsia. La variable antropométrica evaluada con resultados muy
significativos fue la circunferencia abdominal CA con diferencias en ambos
grupos. Las gestantes con preeclampsia presentaron una CA de 96,11 + 12,175
vs. 85,00 +£ 13,16. Resulta importante destacar que ambos resultados estan
alterados, los valores riesgos de la CA en la mujer se consideran 88 cms en la
mayoria de los estudios incluso hay autores que consideran 80 cms como punto

de corte.

Entre las variables analiticas y combinadas estudiadas resultaron con un
marcado predominio en el subgrupo con preeclampsia las cifras de colesterol
195,51 + 46,72 vs. 192,48 + 41,25; triglicéridos 171,29 + 66,21 vs. 140,21 =
58,25; glicemia 81,02 + 10,71 vs. 73,83 + 13,68 asi como dos de los tres indices
aterogénicos estudiados, indice de Castelli 4,37 + 0,63 vs. 4,29 + 0,29 y el
indice de exp clinica 1,76 + 0,87 vs. 1,40 = 0,61. Si se analiza que el indice de
Castelli tiene un valor normal menor que 4 en ambos grupos con y sin
preeclampsia los valores medios resultan riesgo, con predominio evidente en el
grupo con preeclampsia. En el analisis inferencial se determind una significacién

estadistica con resultados de p 0,000 en todas las variables.
DISCUSION

En un esfuerzo por identificar marcadores que estén relacionados con la
patogénesis de la preeclampsia, se han realizado estudios que investigan la
interaccién del riesgo aterogénico con esta afeccidon.*®'% Considerando el
impacto final de la cascada fisiopatoldégica de la preeclampsia, es decir, la

disfuncidon endotelial sistémica y sus complicaciones, se analiza el riesgo de
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enfermedad cardiovascular en estas pacientes. En este sentido, se observé que
tanto la preeclampsia como la enfermedad cardiovascular, presentan como
comun denominador dicha alteracion en las acciones protectoras del endotelio.
Como informan Chambers et al.!®>, varios estudios han demostrado una
disminucidon de la vasodilatacion arterial mediada por flujo, en pacientes con
antecedentes de preeclampsia, al compararlas con controles sin este
antecedente. Los resultados obtenidos coinciden con otros autores que
mencionan que estos hallazgos sugieren que el aumento de los niveles de lipidos
pueden estar implicados en la patogénesis de la preeclampsia y la medicion de
estos puede ser (til en la evaluacidon de la gravedad de la enfermedad. ¢ La
disfuncidon endotelial, presente desde el comienzo en la preeclampsia, persiste
tiempo después del parto, lo que condiciona probablemente el inicio o

empeoramiento del proceso aterosclerético. 7

La dislipidemia es un factor de riesgo aterogénico de importancia, y en conjunto
constituyen un factor de riesgo para presentar preeclampsia.'®!® El incremento
del indice aterogénico aumenta la susceptibilidad a la aterogénesis en esta
afeccién. La dislipidemia aparenta ser el punto de inicio de esta cadena de
sucesos. El estudio del papel en la dislipidemia podria contribuir a la comprensién

de los mecanismos de disfuncidn endotelial en la preeclampsia.??
CONCLUSIONES

Predominaron las mujeres en edad fértil con antecedentes familiares de
preeclampsia, nuliparidad y antecedente personal de preeclampsia, asi como las
gestantes obesas al inicio del embarazo y dentro de este grupo la obesidad clase
I. Los niveles de colesterol total y triglicéridos en el grupo de mujeres que
desarrollaron preeclampsia resulto superior. En el grupo de gestantes que
desarrollaron preeclampsia el riesgo aterogénico es superior. Entre las variables
antropométricas, analiticas y combinadas estudiadas resultaron con un marcado
predominio en el grupo con preeclampsia las mediciones de la circunferencia

abdominal, las cifras de colesterol, triglicéridos y glicemia asi como dos de los
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tres indices aterogénicos estudiados: el indice de Castelli y el indice de exp
clinica. Las pacientes que desarrollaron preeclampsia tienen indicadores de
riesgo aterogénico con valores superiores que el resto de las gestantes
estudiadas.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico epidemioldgicas de las pacientes.

Variable Valor
Edad materna 29 + 6,841
Edad gestacional al parto 36,5 + 4,3038
Nuliparidad % 63
35,2%
Antecedentes familiares preeclampsia % 71
39,6%
Preeclampsia embarazo anterior % 53
29,6%
Tension arterial sistdlica 138 + 13,5185
Tensién arterial diastélica 80 + 115,6598
indice de masa | Bajo peso 4 2,2%
corporal captacion | Normo peso 62 34,6%
Sobre peso 45 25,1%
Obesidad | Clase I 47
26,3%
Clase II 13 7,3%
Clase III 8 4,5%
Subtotal obesas 68

38,0%
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Tabla 2. Alteraciones en el nivel lipidico en gestantes segun preeclampsia
Variables lipidicas Con preeclampsia Sin preeclampsia Valor de p
n73
Media DS Media DS
Colesterol mg/dL 195,51 + 46,72 192,48 + 41,25 0,000
Triglicéridos mg/dL 171,29 + 66,21 140,21 + 58,25 0,000
Lipoproteinas baja densidad | 44,04 + 4,86 44,38 + 3,90 0,000
LDL
Lipoproteinas alta densidad | 1,4116 + 0,1968 1,4186 + 0,02032 | 0,149
HDL

Tabla 3. Riesgo aterogénico segun indice de Castelli en gestantes con y sin

preeclampsia

Riesgo aterogénico Con preeclampsia | Sin preeclampsia
indice Castelli N 73 N 107

N % N %
Minimo riesgo aterogénico 4,1 12 11,2
Riesgo aterogénico | 17 23,3 25 23,4
moderado
Maximo riesgo aterogénico 53 72,6 70 65,4
Total n 180 73 100 107 100
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Tabla 4. Variables antropomeétricas y analiticas segun preeclampsia.
Variables Con Sin t p
preeclampsia preeclampsia
N 73 N 107
Media DS Media DS
Colesterol 195,51 + 46,72 192,48 + 41,25 | 59,811 | 0,000
(mgs/dl)
Triglicéridos 171,29 + 66,21 140,21 + 58,25 | 32,389 | 0,000
(mgs/dl)
cHDL (mgs/dl) 44,04 £ 4,86 44,38 + 3,90 137,683 | 0,000
Glicemia (mgs/dl) | 81,02 £ 10,71 73,83 £ 13,68 | 79,070 |0,000
IA Castelli 4,37 £ 0,63 4,29 £ 0,29 15,051 | 0,000
Ind proaterogenico | 2,57 £ 0,76 2,65 = 0,66 18,912 | 0,000
Ind exp clinica 1,76 £ 0,87 1,40 £ 0,61 25,798 | 0,000
CA (cms) 96,11 £ 12,175 85,00 +£ 13,16 | 19,903 | 0,000

Significativo p < 0,05




