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Interaction and dynamics of these risk factors in
hypertensive disorders of pregnancy: a pilot study
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores que se asocian con los Trastornos Hipertensivos del Em-
barazoy la interaccion entre ellos con el fin de establecer la dindmica de presentacion clinica.
Metodologia: Estudio Observacional Analitico y Retrospectivo de tipo Casos y Controles
con aplicacion de Red de Probabilidad Neuronal Multicapa (RPNM). Se utiliz6 una mues-
tra de 42 mujeres con Trastornos Hipertensivos del Embarazo y 80 mujeres sin THE. Se
utilizé el programa SPSS 19® para el andlisis descriptivo y aplicacién de la RPNM. Para
el andlisis de casos y controles, se utilizo el programa Vassarstats©.

Resultados: Se encontraron factores comunes para la preeclampsia y la hipertension
gestacional, menores de 21 afios con mayor prevalencia de THE (p<0.05). El aborto con
un (OR=0.22; (IC: 0.060-0.796) p>0.05), el sobrepeso con un (OR=5.9; (IC: 2.34-14.9)
p=0.0001) y el estrés durante el embarazo (OR: 3.85 (IC: 1.63-9.08) p=0.01).
Conclusion: Se evidencia la existencia de factores comunes tanto protectores como de riesgo
Yy su interaccion para presentar THE.

Palabras clave: preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, hipertensién inducida
en el embarazo, factores, riesgo, interaccion.
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Abstract

Objective. To determine the factors that are associated with the hypertensive disorders of
pregnancy and the interaction between them in order to establish the dynamics of clinical
presentation.

Methodology. Analytical and retrospective observational study of case-control type with
application of network multilayer neural probability (RPNM). We used a sample of 42
women with hypertensive disorders of pregnancy and 80 women without HDP. The pro-
gram SPSS 19 ® was used for the descriptive analysis and application of the RPNM. The
program was used for the analysis of case-control Vassar stats©.

Results. Common factors for pre-eclampsia and gestational hypertension, also found the
younger age of 21 years with the highest prevalence of HDP (p<0.05). Medical abortion
(OR=0.22; (IC: 0.060-0.796) p>0.05), envelope weight with a (OR=5.9; (IC: 2.34-14.9)
p=0.0001) and stress during pregnancy (OR: 3.85) (IC: 1.63-9.08) p=0.01).
Conclusion. Evidenced the existence of protective both common factors of risk and their
interaction to present HDP.

Key words: preeclampsia, eclampsia, HELLP sindrome, hypertension induced in

INTRODUCCION

Lamedicina perinatal reconocelos Trastornos
Hipertensivos del Embarazo (THE) como
entidades clinicas causadas por diferentes
vias 0 mecanismos patoldgicos, lo cual deja
de lado la interaccién de los factores epide-
miolégicos para que los THE se manifiesten
clinicamente de determinada manera (1).

Son muchas las teorias que intentan explicar
el desarrollo de los diferentes THE. La mds
aceptada es que comparten caracteristicas
fisiopatoldgicas, incluso similares a las de
las aterosclerosis y a las enfermedades car-
diovasculares como, por ejemplo, el indice
aterogénico tomado como uno de los tantos
marcadoresbioquimicos paralapredicciénde
los trastornos hipertensivos en el embarazo
(2). Los THE se definen como un desorden
multisistémico que afecta entre el 3% y el 5%
de los embarazos donde la preeclampsia y
la eclampsia son las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal (3).
Otra teoria que relaciona la disfuncién endo-
telial generalizada debido, posiblemente, a
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una placentacién insuficiente asociada a un
aumento de la resistencia de la vasculatura
utero-placentaria, incluyendo una reacciéon
materna consecuente con una respuesta
inflamatoria inapropiada, que se relaciona
conunaalteraciéon generalizada dela funcién
endotelial, en la cual las pacientes presentan
diferentes manifestaciones clinicas como el
edema, convulsiones, cefalea, alteraciones
renales, hepaticas entre otras (3, 4).

La epidemiologia de los THE muestra que en
Latinoamérica 1 de cada 5 mujeres muere de-
bido a hipertension inducida por el embarazo
y enColombiala preeclampsia ocupa el primer
puesto de mortalidad materna, con una tasade
42 por 100.000 nacidos vivos, por lo que esta
constituidacomounproblemadesalud ptblica
(5) que causa entre el 10% y el 15% de muertes
de madres en los paises de desarrollo (6, 7).

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo
tienen gran cantidad de factores de riesgo
asociados comolos epidemiolégicos, clinicos
y culturales, lo cual conlleva a que deberia
ser una patologia con un mejor control y
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vigilancia para asi evitar las altas tasas de
morbilidad y mortalidad. La hipétesis de
quelaHipertensién gestacional esunestadio
tempranoy/ointermedio dela preeclampsia
(8) dondelos estudios realizadosno muestran
la posibleinteraccion delos factores deriesgo
asociados a los THE (9) conduce a una defi-
ciencia en el manejo oportuno (10). El objetivo
es determinar los factores que se asocian con
los Trastornos Hipertensivos del Embarazo
y la interaccion entre ellos para establecer la
dindmica de presentacién clinica oportuna.

METODOLOGIA

El andlisis de tipo descriptivo de casos y
controles con una relacién 1:2: (casos: 42 y
controles: 80) no apareados. Se calculé el
Odds Ratio con su respectivo intervalo de
confianza del 95% y un valor de p<0,05 de
Chi*Yates y Fisher, segtin el caso, paralo cual
se utiliz6 el programa en linea: vassarstats©
Richard Lowry 2001-2013 All rights reserved.
Link: http:/ /vassarstats.net/odds2x2.html.

Se aplic6 la Red de Probabilidad Neuronal
(Perceptrones multicapa (MLP) comométodo
de prediccién e interaccion entre los factores
con el tipo de THE y se utilizaron célculos de
rendimiento de la red. Para hallar la interac-
cién de factores y de los THE se realizaron
los siguientes pasos: 1. Se tomaron aquellos
factores de los analisis descriptivos conside-
rados importantes con un valor de p<0.05. 2.
Se tomaron los factores del analisis de casos
y controles con valores de p<0.05, y 3. Se
analizaron todoslos factores almismo tiempo
de los pasos 1y 2, cada factor se convirtié
en una neurona de entrada y los Trastornos
Hipertensivos en capas ocultas donde las
manifestaciones clinicas son neuronas de
salidas para determinar el comportamiento
comuny asipoder determinarlasensibilidad,
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especificidad y precisién conlarealizacién de
diferentes entrenamientos a la (RPN). Para
el andlisis se utiliz6 el programa SPSS 19®.

RESULTADOS

El andlisis descriptivo de los factores mostré
una relacion con el estrato socioecondémico,
con lo cual se evidencia que los trastornos
hipertensivos del embarazo se presentaninde-
pendientemente delaclasesocial (p=0.0001), asi
como los antecedentes de THE en embarazos
anteriores, sobretodoenlapreeclampsiasevera
y en la hipertension gestacional (p=0.05).

Con relacion a los antecedentes patologicos
de la familia, especificamente la madre de
la gestante, se identifica que las enferme-
dades que prevalecen son: la hipertension
independiente o asociada con otros tipos de
patologias, la diabetes mellitus tipo I y II, lo
cual confirma la importancia de los antece-
dentes familiares de preeclampsia e hiper-
tension gestacional (p=0.002). El alcohol fue
la sustancia mas consumida por las mujeres
antes de quedar embarazadas, lo cual puede
atribuirse a factores culturales (p=0.0001).

Lamayor cantidad demujeres con THE se pre-
sentaron en el grupo de menores de 21 afios
enel que se presentéla hipertension gestacio-
nal, la preeclampsia severa, la eclampsia y el
Sindrome de Hellp (p=0.0001). Al momento
del diagnostico se encontré que elntimero de
controles prenatales es muy importante, ya
quese observa que después del cuarto control
existe una mayor probabilidad de realizar
un diagnodstico temprano de la hipertension
gestacional y la preeclampsia (p=0.019). Sin
embargo, lamayoria delas mujeres asistieron
asu primer control prenatal solo después del
segundo y tercer mes de embarazo (p=0.026)
(ver tabla 1).
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Tabla 1. Tipo de THE versus antecedentes ginecoobstetricos de la madre con THE
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Hipertension | Hipertension | Preeclampsia | Preeclampsia | Preeclampsia Edampsia Sindrome | Valor
Cronica Gestacional | Sobreagregada Leve Severa HELLP -P
Cancer de seno y cancer de cervix 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 0(0.0)
Cardiopatia 0(0.0) 1(25) 0(0.0) 2 (50) 1(25) 0 (0.0) 0(0.0)
Cardiopatia y cancer de pulmon 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
DM Tipo | 0(0.0) 2 (100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
DM Tipo II-Cardiopatia 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1(100) | 0(0.0)
HTA 0 (0.0) 2(2856) 1(14.3) 0 (0.0) 3 (42.9) 1(143) | 0(0.0)
HTA DM Tipo | cardiopatia 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100)
HTA DM tipo Il 0(0.0) 1(33.3) 0(0.0) 1(33.3) 1(33.3) 0 (0.0) 0(0.0)
Antecedentes HTA DM tipo Il cardiopatia 0 (0.0) 1(100) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
patologicos de HTA insuficiencia renal cardiopatia 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 (100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.000
la madre de la HTA-asma 0(00) 0(0.0) 1(333) 0(0.0) 2 (66.7) 000 | 0(00)
gestante HTA-cancer de cervix 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 (100) 0(00) | 0(0.0)
HTA'D“Q;S'EsigEﬂODaUa' 1 (100) 0(0.0) 0(00) 0(0.0) 0(00) 000 | 000
HTA-DM tipo II 0(0.0) 2 (50) 0(0.0) 0 (0.0) 2 (50) 0 (0.0) 0(0.0)
HTA-DM tipo II- cardiopatia 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(100) 0 (0.0) 0 (0.0)
Insuficiencia renal 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 0(0.0)
'”S“f'c'e'lifwrjgfvljndmme 0(00) 0(0.0) 0(00) 0(0.0) 1 (100) 000 | 000
No reporta datos 0(0.0) 5(62.5) 1(125) 1(125) 1(125) 0 (0.0) 0(0.0)
. 4 Alcohol 0(0.0) 5(278) 1(5.6) 3(16.7) 6 (33.3) 2(111) 1(5.6)
Tipo de sustancia Cigarrillo 1.(100) 0(0.0) 0(00) 0(0.0) 0(0.0) 000 | 0(00)
que consumia antes — - 0.00001
del embarazo Cigarrillo, alcohol y alucinogenos 0(0.0) 1(25) 0(0.0) 1(25) 2 (50) 0(0.0) 0(0.0)
Ninguna 0(0.0) 9 (474) 2(10.5) 1(5.3) 7 (36.8) 0(0.0) 0(0.0)
<=16 0(0.0) 1(50) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1(50) 0(0.0)
17-21 0(0.0) 1(8.3) 0(0.0) 0 (0.0) 9(75) 1(8.3) 1(8.3)
22-26 0(0.0) 7 (70) 0(0.0) 1(10) 2 (20) 0(0.0) 0(0.0)
Edad (agrupado) 27-32 0(0.0) 3(33.3) 0(0.0) 2 (222) 4 (44.4) 0 (0.0) 0(0.0) | 0.0001
33-37 1(16.7) 3(50) 0(0.0) 2(33.3) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
38-42 0(0.0) 0(0.0) 2 (100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
43-47 0(0.0) 0 (0.0) 1(100) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Numero de Uno 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(100) 0 (0.0) 0 (0.0)
controles prenatales Dos 1(50) 0(0.0) 1(50) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.019
al momento de Tres 0(0.0) 2 (100) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
diagnoticar el THE Mas de cuatro 0(00) 13 (351) 2(54) 5 (13.5) 14 (378) 204) | 127
Primer mes 0 (0.0) 2 (20) 1(10) 0(0.0) 6 (60) 0(0.0) 1(10)
Segundo mes 0(0.0) 8 (471) 0(0.0) 3(176) 4(23.5) 2(18) | 0(0.0)
Mes d? Seswdon Tercer mes 0(0.0) 3(33.3) 1010 0(0.0) 5 (55.6) 0(00) | 0(0.0)
glrj:ni'asltsof ;?I:E:;L Cuarto mes 1(333) 0(0.0) 0(00) 2(66.7) 0(00) 000 | 000) | 006
vez Quinto mes 0(0.0) 0 (0.0) 1(100) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Septimo mes 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Octavo mes 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)

HTA: hipertension. DM: diabetes mellitus. CA: cancer.
Fuente: datos tabulados por autores.
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Seencontrd,asociadoconlosfactoressocio-cul-  y especificamente el consumo de alcohol con
turales, el consumo de sustancias psicoactivas, ~ unOR=9.7; (IC:1.85-45.5) p=0.002 (ver tabla 2).

Tabla 2. Analisis de los factores socio-culturales

THE SIN THE
Factor de riesgo n: 42 (%) n: 80 (%) OR 1C:95% Valor -p
Presencia ‘ Ausencia | Presencia ‘ Ausencia
Edad al momento de quedar embarazada por primera vez
<=16 2(5) |40(975) | 5(63) |75(937) | 0,75 013-4,04 | 0,54%*
17-22 22(27,5) | 20 (72,5) | 50 (62,5) | 30 (37.5) | 0,66 0,31-1,41 0,279
2737 15(18,8) | 27 (81,2) | 24 (30) | 56 (70) 1,29 059-2,86 | 0,52
38+ 3(38) [39(962) | 1(13) |79(987)| 607 | 0612603 | 0117
Edad de inicio de las relaciones sexuales
<=0 1(13) | 41(987) | 2(25) | 78(975) | 095 008108 | 0,72%*
13-17 20(25) | 22(75) | 40(50) | 40(50) 09 043191 | 0,806
ago-21 18 (22,5) | 24 (775) | 31(38,8) | 49(682) | 1,18 0,55-2,53 0,66
2+ 3(38) |39(962) | 7(88) | 73(912) | 08 | 0196-3276 | 0,528
Nivel de estudio
Primaria 1(13) | 41(987) | 11(138) | 69(862) | 0153 | 001-1,22 | 0,038%*
Bachillerato 19(45) | 23(55) | 36(45) | 44 (55) 1 047213 | 086*
Técnico 15(36) | 27(64) | 19(23,8) | 61(762) | 1,78 0,78-4,02 0,16
Universitario 7(17) 35(83) | 14(17,5) | 66(82,5) 0,94 0,34-2,55 0,88*
Estado civil
Casada 7(166) | 35(834) | 16(20) | 64 (80) 08 0,30-2,12 0,65
Union Libre 33(785) | 9(215) | 55(68,8) | 25(312) | 166 | 069400 | 025
Soltera 2(48) | 40(952) | 9(113) | 71(887) | 039 0,08-191 | 0,199%*
Actividad laboral
Ama De Casa 24(57,1) | 18(42,9) | 46 (57,5) | 34 (42,5) | 0986 | 0,433-2,247 1
Estudiante 9(214) | 33(786) | 20(25) | 60(75) | 0818 | 03042169 | 0,823
Trabajadora 9(214) | 33(786) | 14(17,5) | 56 (42,9) | 1,286 | 0,456-3,591 | 0,631
Estrato socio-econdmico
Uno 16(38) | 26(62) | 29(366) | 51(637) | 1,08 050234 | 084
Dos 13(30.9) | 29(69,1) | 20(25) | 60 (75) 1,34 0,58-3,07 0,48
Tres 12(285) | 30 (715) | 28(35) | 52(65) | 0,71 0,32-167 047
Cuatro 1(13) | 41987) | 3(38) | 77(92) 062 006621 | 057%
psicoggt?\f:snﬁiif:seﬁagggzrazo 819 | 34(@8) | 225 |78(@5) | 97 | 185455 | 0,002

*Valor-p de Yates. **Valor de p de Fisher.
Fuente: datos tabulados por autores.
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El andlisis de asociacion revel6 que las muje-
resque hantenidoalgtin tipodeaborto tienen
una menor probabilidad de presentar algtin
tipo THE con un OR=0.22; (IC: 0.060-0.796)
p=0.017 (tabla 3), lo cual es un resultado que
se podria comprender por la respuesta de
adaptacion del feto con la placenta. Ademas,
se sugiere que el sexo femenino del feto es un
factor deriesgo conun OR=2.11;(0.917-4.907)
p=0.0058, debido a que la HGC se encuentra
elevada (ver tabla 3).

Las mujeres con sobrepeso antes de quedar
embarazadas tuvieron un mayor riesgo de
atribuirle laenfermedad a este este factor con
un OR=5.9; (1C:2.34-14.9) p=0.0001, lo cual se
relaciona con el aumento de peso adicional
despuésdel partoolacesdreaconun OR=3.53;
(IC: 1.36-9.17) p=0.007, momento en el que
aumenta el riesgo de presentar algtn tipo de
factor dislipidico y lo cual se convierte en un
factor de riesgo para presentar preeclampsia
o hipertension gestacional (ver tabla 3).

Tabla 3. Analisis de los factores ginecoobstetricos

THE

SIN THE

Factor de riesgo n: 42 (%)

n: 80 (%) OR 1C:95% Valor -p

Presencia ‘ Ausencia

Presencia ‘ Ausencia

Peso antes del embarazo
<=48 20,5 | 40975 | 9(113) | 71(887) 0,39 041,81 | 0,199%*
49-57 12(15) | 30(85) | 37(463) | 43(537) 046 | 0208-1,035 | 0,058
58-66 7(88) | 35(912) | 20(25) | 60 (80) 0,6 023-156 | 029*
67-76 18(22,5) | 24(775) | 9(13) | 71(88,7) 59 2,34-149 | 0,0001*
77-85 25 |40(975) | 5(63) | 75(93,7) 0,75 013-4,04 | 054%*
86+ 1(13) | 41(987) | 0(00) | 80 (100) Ind Ind Ind
Peso después del embarazo

49-57 1(13) | 41(987) | 15(88) | 65(912) 0, 0,02-104 | 0,007
58-66 14 (17,5) | 28 (82,5) | 35 (43,8) | 45 (56,2) 064 | 0295140 | 0,265
67-76 10(12,5) | 32(87,5) | 14(175) | 66 (82,5) 147 0,59-3,67 0,4
77-85 13(163) | 29(83,7) | 9(11,3) | 71(887) 3,53 1,36-9,17 0,007
86+ 4(5) | 38(95) | 7(88) | 73(912) 1,09 030-3,98 | 0,56%*

Enfermedades e infecciones de

16 (38 26 (62
transmision sexual (8) ©2)

26 (32,5) | 54 (675) 127 0,58-2,78 0,53

Estrés durante el embarazo 33(785) | 9(215) | 39(488) | 41(513) 3,85 1,63-9,08 0,001
Enfermedades concomitantes 25(59,5) | 17 (40,5) | 26 (32,5) | 54 (67,5) 1,27 0,58-2,78 0,53
l(;ocrzfa,"rc:ac'o”es durante elparto o |\ 20 58 (667) | 10(125) | 70675 | 35 139680 | 0,005
Antecedentes familiares de THE 16(38) | 26(62) | 1(1,25) | 79(98,75) 48,61 6,14-384,6 | 0,000001
Aborto 1331) | 29(69) | 20 (25% | 60 (80) 0222 | 0,060-0,796 | 0,017*

Femenino | Masculino

Femenino | Masculino

Sexo Del Recién Nacido

25 (59,5) | 16 (37,5)

2,114 0,917-4,907 0,058

34 (42,5) | 46 (57,5)

*Valor-p de Yates. **Valor de p de Fisher. Ind: Indeterminado.

Fuente: datos tabulados por autores.
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Las mujeres manifestaron tener muchos
factores que aumentaron el estrés durante el
embarazoy que dealguna manera contribuy6
a que se presentara algtn tipo de trastorno
hipertensivo durante ese periodo; por ejem-
plo, la dependencia econémica, el bajo nivel
deestudioy que son madres cabeza dehogar,
con un OR: 3.85; (IC: 1.63-9.08) p=0.01.

Con relacién a las complicaciones clinicas
presentadas durante el parto o cesarea aso-
ciadasalos THE se encontré un OR=3.85; (IC:

1.39-8.80) p=0.005. Los antecedentes familia-
res mostraron un OR: 48.61; (IC: 6.14-384.6)
p=0.00001, lo cual sugiere lo importante y
necesario de conocer los mecanismos he-
reditarios en este tipo de THE (ver tabla 3).

Conrelaciénalascomplicaciones presentadas
en el recién nacido se encontré que los THE
estdn asociados con el bajo peso al nacer,
con valores por debajo de los 2200 kg con un
OR=7.8; (IC:1.54-39.46) p=0.007 (ver tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de los factores con relacion al feto

THE SIN THE
Factor de riesgo n: 42 (%) n: 80 (%) OR IC:95% | Valor-p
Presencia ‘ Ausencia | Presencia | Ausencia
Peso del recien nacido

<=0 1(13) | 41(987) | 0(00) | 80(100) | Ind Ind Ind

1,54-
1761-2200 7(88) |35(912) | 2(25) | 78(975) | 78 355 45 | 0007

0,301-
2201-2640 5(63) | 37(937) | 10(12,5) | 70 (87,5) | 094 i 0,92

0,438-
2641-3080 12(15) | 30(85) | 26(325) | 64(675) | 098 Sz | 057

0,259-
3081+ 16 (20) | 26(80) | 42(52,5) | 38 (475) | 0,55 119 0,13

APGAR al (1) minuto
<= 2(25) | 40(975) | 0(00) | 80(100) | Ind Ind Ind
4-jun 3(38) |39(962) | 2(25) | 78(97,5) 3 |0481870 022
7-sep 37.(463) | 5(537) | 75(938) | 5(62) 049 | 013-1,81 | 022
10+ 0(0.0) | 42(100) | 3(38) |77(92) | Ind Ind Ind
APGAR a los cinco (5) minutos
<=0 2(2,5) | 40(97,5) | 0(00) | 80 (100) Ind Ind Ind
7-sep 2025) | 22(75) | 30(37,5) | 50 (625) | 151 | 071322 | 027
10+ 2025) | 22(75) | 50(62,5) | 30 (37,5) | 054 | 025106 | O,
Complicaciones del recién nacido
durante el parto 14 (333) | 28(66,7) | 16(20) | 64 (80) 2 086464 | 0]
*Valor-p de Yates. **Valor de p de Fisher. Ind: Indeterminado.
Fuente: datos tabulados por autores.
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Elanalisis deinteraccion mostr6 quela variable
de mayor importancia fue la obesidad antes
del embarazo, la cual aumenta probabilidad
de tener complicaciones durante el parto o la
cesdrea, ademas del THE tipo Preeclampsia o
Hipertension Gestacional, ya que estas fueron
las que con mayor frecuencia se encontraron
relacionadas. Asi mismo, se le atribuye al
estrés durante el embarazo un 67,50 % y se
encontré que tiene relacién con la ocupacion
de la mujer; es decir, la interaccion de estos
factores pueden activar algin tipo de THE
donde los antecedentes familiares en el me-
nor porcentaje (43 %) y el sexo femenino del
recién nacido (54,3 %) pueden considerarse
como factores necesarios pero no suficientes.

Desde el segundo paso (descriptivo) se en-
contré que los primeros tres meses de ges-
tacion son primordiales para el diagnéstico
oportuno del THE en un 100 %, se resalta la
importancia delos antecedentes hereditarios

en un 91% y los antecedentes personales de
THE en un 73,2 % al igual que la edad de la
gestante en un 78,5%, lo cual se relaciona,
de alguna manera, con el tipo de sustancia
consumida antes del embarazo que por cues-
tiones culturales resulta ser el alcohol 58,9%
(ver gréfico 1).

Respecto a la interaccion entre los factores
encontrados desde lo descriptivo y lo ana-
litico, se evidencié una relaciéon en orden
de importancia: la edad en un 100 % la
cual mostr6 en mujeres con preeclampsia e
hipertensioén gestacional y se relacioné con
el sobrepeso antes de quedar embarazadas
en un 87,2 %. El componente hereditario se
encontrd relacionado en un 84,7 %; al igual
que el mes en que asistié por primera vez
al control gestacional en un 76,7 % durante
los primeros tres meses, la ocupacién desde
el andlisis de la interaccion analitica en un
74,1 % (ver grafico 1).

ANALITICO DESCREFTIVO INTERACCION
R Di'” :EHEF;'?'M ANTECEDENTES PERSONALES DE
EECLANRS PREECLAMPEA 0 ECLAMPSL
EICLAMPEL

SEX0 DEL RECIEN NAGIDO ANTECEDENTES PATOLOGIOOS DE LA
MADRE

pESD DEL ENG TIPO CE SUSTANCIA GUE CONSUNMIA

ANTES ARAZD ANTES DEL EMBARAZD

SMTUACIONES DE ESTRES 00

DURANTE EL EMBARADD

COMPLICACIONES DURANTE :E”E m;“ﬁ'%ﬁﬁ““ MES E GESTACION QUE ASISTIO &

EL FARTD O LA CESAREA 7 CONTROL PRENATAL POR FRIMERA VEZ

PRIMERA VEZ

ANTECEDENTES FAMLIARES NUMERD DE CONTROLES

DE ECLAMPSA O UL — WIUMER D DE CONTROLES PRENATALES

PREECLAMPSLA
OCUPKCION
PESDANTES DEL EMBARATD
STUACKONES DE ESTRES DURANTE EL
EMBARAZD

Fuente: Elaborado por autores.

Figura 1. Importancia de los factores al momento de presenta algtin tipo de THE
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Se utiliz6é el modelo desde la Red de Proba-
bilidad Neuronal Perceptron Multicapa con
el fin de realizar un modelaje con los factores
identificados con un valor de p>0.05 desde
los resultados del anélisis descriptivo, ana-
litico y la fusién de ambos para determinar

la interaccion de los factores con la presencia
ono de THE.

El analisis brinda un acercamiento sobre la
interaccién de los THE para pardmetros de

diagnostico y asi entender, predecir y esta-
blecer mejores medidas de prevencién. El
analisis desde los factores epidemiolégicos,
sociodemograficos y propios del embarazo,
mostré un comportamiento clinico de la
enfermedad. El sindrome de Hellp tiene un
comportamiento comuin con la preeclampsia
sobreagregada donde la diferencia en ambos

son las complicaciones y tipo de tratamiento
(ver gréfico 2).
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Fuente: Elaborado por autores.
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Figura 2. Interaccién de los THE desde los resultados
analiticos del grupo Caso y Control

El Sindrome de Hellp comienza con un com-
portamiento clinicosimilar ala preeclampsia
leve,lo cual puede deberse ala fisiopatologia
diferencial del THE; igual comportamiento
se observa entre la preeclampsia severa y la

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (1): 27-38

hipertension gestacional (ver grafico 3). Con
relacién a la fusion entre lo descriptivo y lo
analitico se observé que el Sindrome Hellp
tiene un comportamiento clinico similar a la
preeclampsia severa (ver grafico 4).
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Fuente: Elaborado por autores.

Figura 3. Interaccion de los THE desde los resultados descriptivos
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Fuente: Elaborado por autores.

Figura 4. Interaccion de los THE desde los resultados descriptivos y analiticos
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DISCUSION

La evidencia cientifica muestra que la
comprension acerca de la etiologia de los
trastornos hipertensivos inducidos por el
embarazo y la relacién de los factores de
riesgos epidemiol6gicos demograficos y
conductuales como el tabaquismo, obesidad,
la edad de la mujer gestante, entre otros, son
insufientes al momento de disefiar modelos
predictivos donde se deben conjugar marca-
dores bioquimicos como ADA, &cido trico
entre otros (11, 12).

Elestudioreporté quelamujeres obesas antes
del embarazo tienen un alto riesgo (OR=5.9)
(IC:2.34-14.9) p=0.0001) de presentar algin
tipo de THE, tales como la hipertension
gestacional y la preeclampsia (8). Las edades
en las que mds se presentaron mujeres con
preeclampsia fueron en las menores de 21
afnos (p=0.0001), al igual como lo reportan
otros estudios que sustentan la incidencia
de dicho grupo etario y que ahaden aquellas
mayores de 35 afos (9, 13).

Los trastornos hipertensivos del embarazo
quemasse presentaron fueron la hipertension
gestacional y la preeclampsia leve y severa,
sobre todo en mujeres afrodescendientes que
estanasociadas conel fenotipo Duffy negativo
(14). También se encontrd una relacion entre
los antecentes patoldgicos de la madre de la
gestante especificamente con hipertension
arterial crénica y con diabetes mellitus, loque
demostrélaexistenciade unfactor hereditario
delos Trastornos Hipertensivos del Embarazo
con un valor de (p=0.002) (13, 15). El control
prenatal se mostré como un factorimportante
para el diagndstico temprano después de
la cuarta asistencia a este (p=0.019), lo cual
difiere de otros estudios que lo consideran
mas un factor confusor (8)

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (1): 27-38

El estudio mostré una aproximacién para un
nuevoanalisisalos factores epidemiolégicos
almomento de determinar el diagnéstico para
todos los THE como la edad al momento de
quedar embarazada, niimero de controles
prenatales y consumo de sustancias psicoac-
tivas (16, 17).

CONCLUSIONES

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo
(THE) en sus gamas de preeclampsia severa,
eclampsia y Sindrome HELLP se constituyen
como unas de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad materna. La etiologia
de los THE no esté del todo establecida, y es
importante que el manejo de estas enferme-
dadessebase ensu fisiopatologia y en esque-
mas terapéuticos protocolizados, que deben
disefiarse teniendo presente la magnitud de
los factores de riesgo sociodemograficos,
epidemioldgicos y conductuales y lamanera
de como estos interaccionan.

Financiacién: Corporacién Universitaria Rafael
Nunez.

Conflicto de interés: ninguno.
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