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Resumen

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia, causan mas del 20%
de morbimortalidad materna y perinatal. En América Latina constituye aproximadamente el 20% de las
muertes maternas y en Ecuador los Trastornos hipertensivos del embarazo, es la segunda causa de muertes
maternas durante los Gltimos afios. El objetivo de esta investigacion es realizar una actualizacion de los
principales factores asociados a preeclampsia. Se efectud una investigacion de caracter documental-
bibliogréfico, con una metodologia enmarcada en el anlisis de contenido, mediante el método analitico
sintético. Para la seleccion del material consultado se llevd a cabo una bisqueda en base de datos como:
Pubmed, Scielo, Cochrane, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2022, utilizando los términos:
preclampsia, factores asociados, factors associated. Entre los principales factores asociados a
preeclampsia, se encuentran la edad, raza, paridad, intervalo intergenésico, antecedentes de preeclampsia,
comorbilidades maternas y factores relacionados al padre. En Ecuador, los principales factores asociados
a la preeclampsia son: edad menor de 20 afios, primiparidad, periodo intergenésico y comorbilidades
como la diabetes, hipertension y obesidad. En conclusién, es de vital importancia conocer los factores
que se asocian a la preeclampsia, a fin de realizar los controles prenatales necesarios, para evitar
complicaciones graves de la gestante como del producto.

Palabras clave: Preeclampsia; Factor de riesgo; Morbi-mortalidad gestacional; Riesgo obstétrico.

Abstract

Worldwide, hypertensive disorders of pregnancy, such as preeclampsia, cause more than 20% of
maternal and perinatal morbidity and mortality. In Latin America it constitutes approximately 20%
of maternal deaths and in Ecuador hypertensive disorders of pregnancy is the second cause of
maternal deaths in recent years. The objective of this research is to update the main factors
associated with preeclampsia. A documentary-bibliographical investigation was carried out, with
a methodology framed in content analysis, through the synthetic analytical method. For the
selection of the consulted material, a search was carried out in databases such as: Pubmed, Scielo,
Cochrane, from January 2015 to December 2022, using the terms: preeclampsia, associated factors,
associated factors. Among the main factors associated with preeclampsia are age, race, parity, birth
interval, history of preeclampsia, maternal comorbidities, and factors related to the father. In

Ecuador, the main factors associated with preeclampsia are: age under 20 years, primiparity,
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intergenesis period, and comorbidities such as diabetes, hypertension, and obesity. In conclusion,
it is of vital importance to know the factors that are associated with preeclampsia, in order to carry
out the necessary prenatal controls, to avoid serious complications of the pregnant woman and the
product.

Keywords: Preeclampsia; Risk factor; gestational morbi-mortality; Obstetric risk.

Resumo

Em todo o mundo, os distarbios hipertensivos da gravidez, como a pré-eclampsia, causam mais de
20% da morbidade e mortalidade materna e perinatal. Na América Latina constitui
aproximadamente 20% das mortes maternas e no Equador os disturbios hipertensivos da gravidez
sdo a segunda causa de mortes maternas nos Ultimos anos. O objetivo desta pesquisa é atualizar os
principais fatores associados a pré-eclampsia. Realizou-se uma investigacdo documental-
bibliografica, com uma metodologia enquadrada na anélise de contetdo, através do método
analitico sintético. Para a selecdo do material consultado, foi realizada uma busca nas bases de
dados como: Pubmed, Scielo, Cochrane, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2022,
utilizando os termos: preeclampsia,associated factors,associated factors. Entre os principais fatores
associados a pré-eclampsia estdo idade, raca, paridade, intervalo entre partos, histéria de pré-
eclampsia, comorbidades maternas e fatores relacionados ao pai. No Equador, os principais fatores
associados a pré-eclampsia sdo: idade inferior a 20 anos, primiparidade, periodo de intergénese e
comorbidades como diabetes, hipertensdo e obesidade. Em conclusdo, € de vital importancia
conhecer os fatores associados a pré-eclampsia, a fim de realizar os controles pré-natais
necessarios, para evitar complicacGes graves da gestante e do produto.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Fator de risco; morbi-mortalidade gestacional; Risco obstétrico.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a los trastornos hipertensivos del embarazo como
una causa importante de morbilidad grave materna y neonatal a nivel mundial. Los trastornos
hipertensivos, hemorragiay sepsis son responsables de la mitad de las muertes maternas en todo el mundo
(OMS, 2021).

A nivel mundial, la preeclampsia (PE) tiene una incidencia aproximada del 2 al 10% y su prevalencia es
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mayor en los paises en vias de desarrollo, 2.4%, en comparacion con el 0.4% existente en los paises
desarrollados (Garcia et al., 2018). En Estados Unidos, la prevalencia de trastornos hipertensivos del
embarazo aumento del 10,8% al 13,0%, desde el 2017 al 2019, por lo que se estima, que se presenta
aproximadamente en 1 de cada 25 embarazos (CDC, 2021; Ford et al., 2022).

En Ameérica latina, la prevalencia de la preeclampsia va desde el 8 a 45%, con una mortalidad del 1-33%.
En Ecuador, constituye una de las principales causas de morbilidad perinatal, siendo responsable del 14%
de muertes neonatales, presentandose en el 8,3% de los embarazos. En la ciudad de Guayaquil — Ecuador,
el 55% de gestantes presentaron esta gestosis y de éstas, el 20% tuvieron complicaciones (Moreira &
Montes, 2022).

A pesar de que la PE es un trastorno cuya causa exacta ain es desconocida, se conoce que en su
fisiopatologia interactian maltiples factores como: ambientales, genéticos y defectos en la placentacion.
Ademas, se han identificado diversos factores asociados al desarrollo de la preeclampsia como la edad
materna, la raza, la paridad, los factores obstétricos, comorbilidades maternas, factores paternos y
psicosociales. Ademas, se considera que presentar dos 0 mas de estos factores aumenta el riesgo de
presentar la enfermedad (Pereira et al., 2020).

Por los antecedentes antes mencionados, el objetivo de esta revision bibliografica es realizar una
actualizacion de los principales factores asociados a preeclampsia, que sirva de base documentada para
realizar el manejo temprano de la gestante, por parte del personal de atencion primaria de salud,

encaminado a la reduccion las complicaciones que se derivan de esta patologia.

Metodologia

Se efectué una investigacion de caracter documental-bibliogréafico, con una metodologia
enmarcada en el analisis de contenido, mediante el método analitico sintético. Para la seleccion del
material consultado se llevé a cabo una blsqueda en base de datos como: Pubmed, Scielo,
Cochrane, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2022, utilizando los términos: preeclampsia,
factores asociados, factors associated. Se consideraron como criterios de inclusion a aquellos
articulos en idioma espafiol o inglés con palabras clave: preclampsia, factores asociados, factors
associated, en el periodo comprendido entre enero de 2015 hasta diciembre de 2022; y fuentes
bibliograficas como: guias de préactica clinica, estudios descriptivos, metandlisis, revisiones

sistematicas. Consecutivamente, como criterios de exclusion se considero a los articulos cuyo
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resumen no se correspondia con el objetivo de esta revision y articulos que a pesar de tener algunas

de las palabras relacionadas al objetivo en el resumen, el articulo no cubrié el tema de esta revision.

Desarrollo

El cuadro clinico de la preeclampsia fue descubierto por Hipdcrates; siglos mas tarde Mauriceau
diferencio la eclampsia de la epilepsia (siglo XVII); en el siglo XIX, se determina el cambio de la orina
en gestantes, por Jnon Charles; en 1903 Cook y Briggs, estimd que la proteinuria e hipertension, precedian
a las convulsiones. Afios més tarde Ledn Chelsey, realiza extensos estudios sobre el funcionamiento renal

y el seguimiento de 43 afios de pacientes ecldmpticas (Herrera, 2021).

Definicion y clasificacion

Inicialmente se definia a la preeclampsia, como la presencia de hipertension asociada a proteinuria
significativa luego de las 20 semanas de gestacion (Poon et al., 2019). Actualmente, se define como la
presencia de hipertension arterial con cifras de > 140 en presion arterial sistdlica y/o > 90 presion arterial
diastolica a partir de la semana 20 de gestacion, que puede o no acompafarse de proteinuria (Magee et
al., 2022; SEGO, 2020).

La PE se clasifica, como PE temprana, cuando ocurre < 34 semanas; prematura, al presentarse en el
intervalo de 34 a 37 semanas; Y tardia, luego de las 37 semanas. También se puede clasificar como PE
con criterios de gravedad y PE sin criterios de gravedad (Mayrink et al., 2018). Se considera como PE
con criterios de gravedad, cuando se acompafia trombocitopenia, proteinuria mayor a 5 g en orina de 24
horas, creatinina sérica mayor a 1.2 mg/dl, oliguria menor a 500 ml en 24 horas, dafio hepéatico, edema
pulmonar, alteraciones visuales y auditivas (Araujo et al., 2022). Mientras que se considera como PE sin

criterios de gravedad, cuando se asocia a proteinuria y sin afeccion de 6rgano blanco (Herrera, 2018).

Factores asociados a Preeclampsia

Entre los principales factores asociados a la preeclampsia, se encuentran: la edad; paridad; periodo
intergenésico; antecedentes de preeclampsia previa; comorbilidades como la diabetes mellitus,
hipertension arterial cronica y obesidad: e incluso factores paternos (Chimbo et al., 2018).

Las edades extremas en la gestantes son factores asociados a la presentacion de preeclampsia (Zurita,

2017), considerando a la edad materna avanzada como un factor de riesgo de PE (Poon et al., 2019). El
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estudio realizado por Abu et al. (2020), se encontrd una significancia estadistica entre la PE y la edad >
35 afios (OR: 1.4, 95% CI: 1.1-1.9, p=0.03); Kim et al. (2022) evidenci6 que la frecuencia de la PE se
destaca en la edad de < 35 afios.

Otro factor asociado a la preeclampsia, es la raza, considerandose que las gestantes de raza negra o
afrodescendiente, tienen mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia en comparacion con las otras
razas (Cabrera et al. 2018). En concordancia con el estudio realizado por Ross et al. (2019), en el que se
evidencid que la raza negra tiene una fuerte asociacion para desarrollar PE, con un OR = 1.56, 95% ClI
(1.48, 1.64), p<0.001).

Entre los factores obstétricos asociados a la preeclampsia, se encuentra la nuliparidad, que puede llegar a
triplicar el riesgo a padecer PE, debido a las complicaciones materno-fetales que desencadena (Flores et
al., 2017). En el estudio realizado por Yang et al. (2021), en gestantes de China y Suecia, se establecio
una asociacion significativa entre la nuliparidad y la PE (Suecia OR,3,91:95% Cl, 3,65-4,18: China, OR,
1,65: 95% Cl, 1,20-2,25). Por otro lado, el periodo intergenésico (PI) tanto mayor o muy corto, se asocia
al desarrollo de preeclampsia. El PI mayor a >49 meses, tiene una fuerte asociacion al desarrollo de PE
(OR=4,26; IC 95 %: 2,59 — 6,98) (Solé et al., 2021). Por su parte, en el estudio de Demissie et al.
(2022), se determind una alta asociacion entre el periodo intergenésico con la PE (OR = 4,09, IC del 95
%) (Vasquez, 2022).

En tener al menos una comorbilidad durante la gestacion, es un factor predisponente para presentar una
patologia hipertensiva. La obesidad implica un aumento de 2 a 4 veces el riesgo de padecer de PE (Poon
et al., 2019). Se considera que a mayor ganancia de peso, mayor riesgo de PE (p= 0,002) (Alvarez &
Martos, 2017). EIl padecer de diabetes mellitus tipo | tiene una asociacién significativa con la PE (PE
temprana OR = 5.0, 95%CI 3.8, 6.7; PE intermedia OR = 10.2, 95%CI 8.5, 12.3; PE tardia OR = 2.7,
95%CI 2.4, 3.2) (Baker et al., 2021). Ademas, los valores de hemoglobina glicosilada alta se ven
frecuentemente en mujeres con PE durante el segundo trimestre de gestacion (OR 2,76, 1,43-5,31, P =
0,002) (Gutaj et al., 2017).

La hipertension arterial cronica, esta relacionada fuertemente con PE, en cualquier etapa de la gestacion,
OR, 5,76 95 % IC, 4,93-6,73 (Panaitescu, et al. 2017). Tener antecedentes de preeclampsia en un
embarazo anterior, aumenta significativamente el riesgo de padecer PE, OR:4.14 1C 95% 1.66-10.33
(Demissie et al., 2022). Otro factor importante en el desarrollo de PE, es la poca sensibilizacion al liquido
seminal a traves del 6rgano reproductor de la mujer, lo que aumenta el riesgo de 2 a 3 veces de desarrollar

preeclampsia. Las mujeres que tienen una nueva pareja sexual, tienen mayor posibilidad de padecer PE
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(p <0.001; OR = 7.15) (Checya & Moquillaza, 2019). Ademés, existe mayor riesgo de PE, cuando el
padre (OR =2.1) y lamadre (OR = 3.3) fueron producto de gestaciones complicadas con PE (Galaviz et
al., 2018).

En Ecuador la prevalencia de preeclampsia en primiparas es del 75% (Flores & Montes, 2022). El 3,22%
de mujeres conun PI de> 5 afios, presentaron PE (Vasquez, 2022). El grupo etario con mayor frecuencia
de presentacion de PE fue el < 20 afios (Espinoza et al., 2019), de conformidad con el estudio realizado
por Vasquez (2022), en el que las gestantes < 20, fue el grupo etario con mayor frecuencia de
preeclampsia. Las comorbilidades con mayor asociacion con la PE, fueron: hipertension cronica 37.5%,
obesidad 31.20% y Diabetes Mellitus 25,0% (Marrero et al., 2021).

Conclusion

Los principales factores asociados a preeclampsia son la edad, raza, paridad, intervalo intergenésico,
antecedente de preeclampsia, nueva pareja sexual y comorbilidades como: diabetes, obesidad e
hipertension crénica. En Ecuador los factores asociados, que se encontraron fueron la edad < 20 afios, la
primiparidad, el periodo intergenésico y padecer de comorbilidades como hipertension, diabetes y
obesidad.

Las pacientes que desarrollan PE tienden a un mayor nimero de complicaciones y una tasa de mortalidad
mayor, por lo que reconocer los factores asociados de PE de manera temprana, es esencial en la atencion
primaria de salud, para disminuir las complicaciones de la preeclampsiay el porcentaje de muerte materna

y perinatal.
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