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Factores de riesgo de preeclampsia identificables durante la
primera consulta del control prenatal

Objetivo
Determinar el riesgo de preeclampsia segun factores de riesgo que
pueden estar presentes en la primera consulta prenatal.

Fuente y seleccion de datos

Los autores realizaron la busqueda sobre factores de riesgo prena-
tales identificables durante la primera consulta prenatal y el desa-
rrollo subsecuente de preeclampsia. Se revis6 MEDLINE (desde
1966 hasta 2002) y EMBASE (desde 1974 hasta 2002). Se selec-
cionaron estudios retrospectivos y prospectivos (de cohorte y de
caso-control) que cumplieran los criterios de inclusién basados en
una evaluacion de su calidad. Se realizé una revision sistemética
de los estudios seleccionados calculandose los riesgos relativos no
ajustados para cada factor de riesgo analizado.

Resultados

Se incluyeron 52 estudios (13 prospectivos de cohorte, 25 retro-
spectivos de cohorte y 14 estudios de caso-control) para la revision
sistematica, cuyos resultados se resumen en el cuadro 1.

Cuadro 1: factores de riesgo de preeclampsia.

Factor de riesgo Riesgo relativo 1695%

Anteriores al Pre-eclampsia previa 719 5,85-8,83
embarazo Anticuerpos antifosfolipidos 9,72 4,34-21,75
actual Diabetes pre-gestacional 3,56 2,54-4,99
Embarazo multiple 2,93 2,04-4,21
Nuliparidad 2,91 1,28-6,61
Antecedente familiar de preeclampsia 2,9 1,70-4,93
Mds de 80mmHg de tensidn arterial diastdlica 1,38 1,01-1,87
Obesidad Antes del embarazo 2,47 1,66-3,67

En la primera consulta 1,55 1,28-1,88
Edad _materna_mayor a 40 afios_en_multlparas 1,96 1,34-2,87

Algunos estudios individuales encontraron el riesgo elevado en
mujeres con intervalo intergenésico de mas de diez afios, enfer-
medades autoinmunes, enfermedad renal e hipertension crénica.

Conclusién

Estos factores pueden ser empleados para evaluar riesgo de
preeclampsia en la primera consulta prenatal y planificar una vigi-
lancia adecuada para el resto del embarazo.

Fuente de financiamiento: algunas fotocopias fueron donadas por "Action on Pre-eclampsia”.
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La preeclampsia constituye una de las principales causas de
morbi-mortalidad materno-fetal tanto en paises desarrollados como
en subdesarrollados’. En esta revisiéon sistematica, Duckitt y
Harrington cuantificaron el riesgo de preeclampsia asociado con los
diferentes factores detectables en la primera consulta prenatal.

Si bien encontraron factores de riesgo asociados a preeclampsia
en la primera consulta, no se pudo determinar la asociacion de
éstos con el inicio temprano o tardio de la enfermedad, siendo este
un factor fundamental al momento de establecer prondsticos y con-
secuencias ocasionadas por la enfermedad?. Por otro lado, tam-
poco se determindé la interrelacion entre los diferentes factores de
riesgo: obesidad, edad materna, hipertensién cronica.
Actualmente se realizan pruebas de tamizaje para muchas enfer-
medades de incidencia mucho menor a la de preeclampsia
(Sindrome de Down, Hepatitis B, Isoinmunizacién Rh, toxoplasmo-
sis, etc.). Sin embargo, no se efectla una identificacion sistematica
de mujeres en riesgo de preeclampsia. Probablemente se deba a
gue la preeclampsia no retina todos los criterios necesarios para la
aplicaciéon de una prueba de tamizaje. Por ejemplo, los criterios

diagndsticos no estén adn uniformemente definidos y no existe ain
una intervencion efectiva de prevencion o terapéutica. El tamizaje
de una enfermedad debe ser simple, seguro, bien tolerado, con
tratamientos consecuentes costo-efectivos que brinden mejores
resultados (menor morbilidad y mortalidad) que si se hubieran reali-
zado tardiamente. Indudablemente, la preeclampsia como enfer-
medad carece todavia de muchos de estos atributos.

Conclusiones de los comentadores

No obstante, aunque por el momento la evaluacion de riesgos para
preeclampsia al comienzo del embarazo no parece tener un
impacto clinico evidente, la informacion sobre los diferentes fac-
tores de riesgo encontradas en esta revision sistemética puede ser
de utilidad para la identificacion de embarazos en riesgo y para la
evaluacion de futuros métodos de tamizaje, de diagndstico y de
intervenciones para la prevencién o tratamiento.
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