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Obesidad pregestacional como factor de riesgo
asociado a preeclampsia

ZOILA MORENO?, SIXTO SANCHEZ!, FERNANDO PINA?2 ANTONIA REYES!, MICHELE WILLIAMS?
'Hospital Nacional Dos de Mayo. 2Universidad Particular Norbert Wiener.
SUniversidad de Whashignton.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la obesidad como factor de riesgo de preeclampsia. DISENO: Estudio
caso control realizado en el Hospital Dos de Mayo, Lima, Peri. MATERIAL Y METODOS:
Después de excluir 35 pacientes, se comparé 107 mujeres preeclampticas con 107 gestantes
normotensas, pareadas para edad gestacional (x1 semana). Se correlacion6 peso pregestacional
con la presencia de preeclampsia usando chi-cuadrado; se emple6 t de student para comparar
promedios y se controlé variables confusoras usando la regresion logistica. RESULTADOS:
La preeclampsia estuvo asociada con una edad de 35 afios 0 mas (OR 3,0; IC 95% 1,2 a 7,9),
historia de preeclampsia en el embarazo previo (OR 5,4; IC 95% 1,6 a 17,9) y obesidad (OR
6,5; 6,2 a 2,8), considerada como el tercil mas alto de los parametros indice de masa corporal
(IMC), pliegue tricipital y circunferencia braquial media en el grupo control. Existié significa-
tiva tendencia linear de riesgo de preeclampsia con estos parametros (p< 0,001). CONCLU-
SIONES: Las mujeres obesas deben ser cuidadosamente controladas, para reducir la incidencia
de preeclampsia y sus complicaciones.

Palabras clave: Preeclampsia; factores de riesgo; obesidad; indice de masa corporal; compli-
caciones del embarazo.

PRE-GESTATIONAL OBESITY AS A RISK FACTOR FOR PREECLAMPSIA
SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate obesity as a risk factor for preeclampsia. DESIGN: Case-control
study carried out at Dos de Mayo Hospital, Lima, Peru. MATERIAL AND METHODS:
Excluding 35 women, 107 preeclamptic women were compared with 107 normotensive pregnant
women (control group) and matched for gestational age (1 week). Chi square test was used to
correlate the presence of preeclampsia with pre gestational weight; T test was used to compare
means, and logistic regression to adjust for confounders. RESULTS: Preeclampsia was
significantly associated to women aged 35 or older (OR 3,0; CI 95 1,2 to 7,9), history of a
previous pregnancy complicated with preeclampsia (OR 8,6; Cl 95% 1,0 to 76,9), and obesity
(OR 6,5; 6,2 to 2,8) considered as women in the highest tercil of the parameters body mass
index (BMI), tricipital skin folding, and mid arm circunference. There was a significant linear
trend (p< 0,001) in preeclampsia risk with these parameters. CONCLUSION: Women whose
weight is in the upper third tercile of body mass index should be carefully controlled to reduce
the incidence of preeclampsia and its complications.

Key words: Preeclampsia; risk factors; body mass index; obesity; pre-eclampsia; pregnancy
complications.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un desorden hipertensivo
relativamente comun durante el embarazo y que
esti asociado a graves consecuencias maternas
y perinatales. La preeclampsia es definida (*?)
como un aumento de la presion arterial por en-
cima de 140/90, en por lo menos dos ocasiones
(o elevacidn de la presion sistélica en méas de
30 mmHg y/o diastélica en mas de 15 mmHg,
con respecto a los niveles basales antes del em-
barazo) y proteinuria mayor o igual a 0,3 g/24 h
(6 0,1 g/dL), lo cual puede ser medido cualita-
tivamente por la reaccién positiva de por lo me-
nos 1 (+) al adicionar 1 mL de orina con una
gota de acido sulfosalicilico (*) en dos muestras
de orina al azar. La preeclampsia se presenta en
general después de la semana 20 de gestacidn,
pero es més frecuente al final del embarazo.

Algunos autores (*®°) han concluido que la
obesidad materna antes del embarazo es un fac-
tor condicionante de preeclampsia. Atkinson y
otros (%), describieron, en estudios realizados
en Zimbabwe, una asociacion significativa en-
tre la obesidad materna pregestacional y la pre-
sencia de preeclampsia, observando mayor ries-
go si la mujer es de raza negra y primigesta.
Saftlas (°) describe una mayor tendencia a la
aparicion de preeclampsia e hipertensién tran-
sitoria en gestantes con obesidad pregestacional.
En el Peru existen pocos estudios al respecto.
Sanchez (*) y Villegas (®) evaluaron esta rela-
cion; sin embargo, estos estudios tienen sesgos
gue fueron evitados en el presente trabajo.

El objetivo del presentre estudio fue eva-
luar la asociacién entre la obesidad pregesta-
cional (determinada mediante algunas medidas
antropomeétricas) y la aparicion de preeclampsia.
Un objetivo secundario fue evaluar algunas ca-
racteristicas maternas, tales como sociodemogra-
ficas, estilo de vida, historia médica y otras
con el desarrollo de preeclampsia.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio caso control fue realizado en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Dos de
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Mayo, en Lima-Peru, desde diciembre de 2000
hasta octubre de 2001. La investigacion fue apro-
bada por el Comité de Bioética en Investiga-
cion del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los
casos fueron aquellas mujeres con diagnostico
de preeclampsia. La preeclampsia fue definida
como una presion arterial mayor a 140/90 mmHg
0 cuando existia un aumento sostenido de 15
mmHg en la presion arterial diastolica 6 30
mmHg en la presion arterial sistélica con res-
pecto a los valores basales. La proteinuria fue
definida como la presencia de una reaccién po-
sitiva al mezclar un mL de orina con una gota
de acido sulfosalicilico.

Los controles fueron mujeres sin preeclampsia
pareadas por edad gestacional + una semana con
respecto a la del caso respectivo. Después de
excluir 20 casos y 15 controles, quedaron 107
casos y 107 controles normotensos para el ana-
lisis estadistico.

Se consideré como peso pregestacional el
peso encontrado en el primer control prenatal,
siempre y cuando éste fuera en el primer tri-
mestre, conociendo que el aumento de peso en
el primer trimestre es minimo. Se excluyd a las
pacientes sin control prenatal o que hubieran
iniciado éste pasado el primer trimestre.

Se us6 un cuestionario estructurado para en-
trevistar a las mujeres y recolectar informacién
acerca de caracteristicas socioecondémicas, mé-
dicas, reproductivas y de estilo de vida de la
madre. Luego se reviso las historias clinicas de
las madres y recién nacidos para recolectar in-
formacion acerca del embarazo, trabajo de par-
to, caracteristicas del parto y condiciones del
recién nacido. Las medidas antropométricas (ta-
lla, peso, circunferencia braquial media y plie-
gue tricipital) fueron tomadas al final de la en-
trevista.

Para encontrar asociaciones entre preeclampsia
y el indice de masa corporal (IMC), se categorizé
los casos de preeclampsia dentro de terciles y
cuartiles, cuyos puntos de corte fueron determi-
nados para el indice de masa corporal (IMC) en
las mujeres del grupo control. El tercil mas bajo
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fue usado como grupo de referencia para com-
parar los otros terciles. Se us6 la prueba de ex-
tensién de Mantel Haenszel para probar tenden-
cia linear de las proporciones (7) del riesgo de
preeclampsia, de acuerdo a la categoria de IMC
antes del embarazo. Se estim6 los odds ratio y
los intervalos de confianza al 95%. El anélisis
multivariado de regresiéon logistica fue usado
para estimar los odds ratio y los intervalos de
confianza al 95%, ajustados para las potencia-
les variables confusoras. Aun cuando se pared
casos y controles con respecto a la edad mater-
na y edad gestacional, estas variables fueron in-
cluidas en el modelo de regresion logistica.
Todos los valores p fueron calculados a dos colas
y los intervalos de confianza fueron calculados
al 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, hubo 1 784
partos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
diagnosticandose preeclampsia en 142 muje-
res: 107 con preeclampsia severa, 31 con
preeclampsia leve y 4 con eclampsia. La preva-
lencia de preeclampsia y eclampsia fue, enton-
ces, de 7,9% y 0,028%.

La edad media materna de las mujeres con
preeclampsia fue de 26,9 afios, estadisticamente
similar a la del grupo control, que fue de 26,1
afios (p= 0,4) Sin embargo, como se observa en
la Tabla 1, la preeclampsia se present6 con sig-
nificativa mayor frecuencia (p= 0,01) en el gru-
po de 35 a 44 afios (18,7%) en comparacién con
el grupo de referencia de 20 a 34 afios (7,5%).
La Tabla 2 muestra caracteristicas médicas y
reproductivas de las participantes, asi como los
odd ratios del andlisis univariado de la asocia-
cion entre cada una de estas caracteristicas y el
riesgo de preeclampsia. Entre las mujeres con
antecedente de haber tenido ya un parto (n= 100),
existié asociacién (p= 0,04) usando prueba de
Fisher, entre el antecedente de preeclampsia en
por lo menos uno de los embarazos anteriores y
la presencia de preeclampsia en el embarazo ac-
tual (no mostrado en la Tabla).
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Tabla 1.- Factores sociodemograficos y de conducta.

Preeclampsia Controles
% %

OR (IC 95%)

Caracteristicas n n

Edad materna (afos)

<19 17 15,9 15 14,0 N.S.
20-34 70 65,4 84 78,5 1,00
35-44 20 18,7 8 7,5 3,00(1,2-7,9)
Estado civil

Casada 29 271 33 30,8 1,00
Conviviente 69 68,5 70 65,4 N.S.
Soltera 9 84 4 3,7 N.S.
Educacién materna

=>Secundaria 96 89,7 100 93,4 1,00
<Secundaria 11 10,3 7 6,6 N.S.
Embarazo planificado

Si 81 75,7 90 84,1 1,00
No 25 23,4 17 15,9 N.S.
Apoyo familiar

Si 101 94,4 103 96,3
Ingreso per capita (soles)

<175 43 40,2 41 38,3 N.S.
176-250 26 24,3 36 33,6 N.S.
>251 38 35,5 30 28,0

N.S.= No significativo.

La Tabla 3 muestra la relacion entre el peso
pregestacional y la presencia de preeclampsia.
Se observa que las pacientes en el tercil supe-
rior del indice de masa corporal tenian 6,5 ve-
ces mayor probabilidad de presentar
preeclampsia que las mujeres del tercil inter-
medio.

Esta asociacion se repite cuando se analiza
los otros pardmetros que evallan obesidad: plie-
gue cutaneo del triceps y la circunferencia de
brazo medio (OR: 6,2 y 2,8, respectivamente)

Cuando se us6 t de student para comparar
promedios entre casos y controles con respecto
al indice de masa corporal, circunferencia de
brazo medio y pliegue cuténeo tricipital, se en-
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Tabla 2.- Antecedentes médicos y
reproductivos maternos.

Preeclampsia Controles OR (IC 95%)

Caracteristicas n % n %  No ajustados
Paridad

1 58 54,2 51 47,7 1,5(0,8-2,7)
2-4 39 36,5 51 47,7 1,00

=5 10 9,5 5 4,7 N.S.
Natimuertos previos

No 105 98,1 106 99,1 1,00

Si 2 19 1 09 N.S.
Aborto espontaneo previo

No 81 75,7 86 80,4 1,00

Si 26 24,2 21 19,7 N.S.

Hipertension inducida por el embarazo previa
No 38 86,4 55 98,2 1,00
Si 6 13,0 1 1,8 8,60(1-76,9)"

" Usando Test de fisher.

contr6 que el promedio de estos pardmetros fue
significativamente mayor (p< 0,001) en los
casos de preeclampsia que en los controles.

La Tabla 4 muestra algunas caracteristicas
del recién nacido. Un 23,4% de los recién naci-
dos de madres con preeclampsia presentaron
depresion leve o severa, en comparacién con
s6lo 8,4% de los controles (p= 0,002). Asi-
mismo, 20,5% de los hijos de madres con
preeclampsia furon recién nacidos de peso bajo
en comparacion con solo 5,6% en las gestantes
normotensas (p= 0,002).

Hubo una muerte materna y un obito fetal en
los casos de preeclampsia, el cual esta incluido
en el grupo de asfixia severa.

El analisis multivariado (Tabla 5) se llevo a
cabo usando regresion logistica, incluyendo
variables que influenciaban significativamente
el riesgo de preeclampsia durante el analisis
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univariado con el antecedente de preeclampsia,
asi como aquellas covariables con un interés
a priori (edad materna, ingreso per cépita, pa-
ridad y nivel de educacién). Como se observa en
la Tabla 6, controladas las variables menciona-
das, el antecedente de un embarazo previo con
preeclampsia fue el factor de riesgo méas impor-
tante para el desarrollo de preeclampsia en el
presente embarazo. Comparado a aquellas muje-
res sin historia de preeclampsia, las mujeres con
este antecedente experimentaron un riesgo 16 ve-
ces mayor de desarrollar preeclampsia en el pre-
sente embarazo. El riesgo de preeclampsia au-
mentd conforme aumentaban los rangos de IMC,
pliegue tricipital y circunferencia braquial media
(chi cuadrado para tendencia linear < 0,001).

Tabla 3.- Caracteristicas somatométricas.

Preeclampsia Controles OR (IC 95%)

No ajustados

Caracteristicas n % n %

indice de masa corporal antes del embarazo (IMC)
<21,8 10 9,3 36 33,6 N.S.

21,8-24,0 14 13,1 37 34,6 1,00

>24,0 83 77,6 34 31,8 6,5(2,9-14,4)
Media+ DE 26.3 3,6 234 3,1

Obesidad pregestacional

Si (>29) 22 20,6 6 56 4,4(1,7-11,2)
No (<29) 85 79,5 101 94,4 1,0
Circunferencia de brazo en terciles

<29 7 65 40 37,4 0,2(0,1-0,6)
29-34 26 24,3 32 318 1,0

>34,1 74 62,9 33 30,8 2,8(1,4-5,7)
Media £ DE 36,9 58 22,1 54

Pliegue cutaneo del triceps

<16,000 6 56 37 34,6 0,36(0,1-1,1)
16,0001-25,500 18 16,8 40 37,4 1,0

=>25,5001 83 77,6 30 28,0 6,2(2,3-13,1)

Media+ DE 275 45 221 54

= Indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo =
peso (kg) /talla (m)2en terciles tomando como referencia
los valores del indice de masa corporal pregestacional de
los controles
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Tabla 4.- Caracteristicas del recién nacido.

Preeclampsia Controles
% %

OR (IC 95%)
No ajustados

Caracteristicas n n

Sexo del recién nacido

Masculino 44 41,4 46 43,0 1,00
Femenino 63 58,9 61 57,0 N.S

Apgar del recién nacido

0-3 6 5,6 1 0,9

4-7 19 17,8 8 75 3,3(1,4-8,2)
8-10 82 76,6 98 916 1,0

Peso del recién nacido

<2500 22 20,5 6 56 4,1(1,5-11,9)
2501-3999 85 79,4 95 88,8 1,0

=4000 0 6 5,6

Tabla 5.- Caracteristicas maternas.

Caracteristica OR ajustado (1C 95%)

Preeclampsia previa

No 1,00 Referencia
Si 16,0 (1,4-188,6)
IMC previo al embarazo

<21,77844 0,41 (0,1-3,21)
21,77845-24,0000 1,00 Referencia
>24,00001 5,4 (1,6-17,9)

El ajuste o control se hizo para otras variables incluidas
en la tabla, tal como edad materna, nivel de instruccion,
ingreso per céapita familiar y antecedentes de
preeclampsia en algin embarazo anterior.

DISCUSION

La preeclampsia es una complicacién del
embarazo que condiciona una importante
morbimortalidad materno-perinatal. La preva-
lencia de preeclampsia y eclampsia en las pa-
cientes que acudieron al hospital durante el tiem-
po que se realizo6 el estudio fue de 7,9y 0,028%,
respectivamente, cifras que se asemejan a las
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encontradas por otros investigadores peruanos,
como Serrano (8) y Arauzo (°) y superior a la
encontrada por Villegas y otros (1997) en el
Hospital Cayetano Heredia de Lima, Pera (7).
Una fortaleza de este estudio es que los casos
de preeclampsia fueron confirmados y se exclu-
y6 a pacientes sin control prenatal, con la fina-
lidad de evitar sesgos de recuerdo con respecto
al peso pregestacional, la variable més impor-
tante del estudio.

Las mujeres con preeclampsia fueron con
mayor frecuencia nuliparas (54,2% vs. 47,8);
sin embargo, esta diferencia no fue significati-
va (p= 0,16) Obed (%) describe que los casos
de preeclampsia y eclampsia son mas frecuen-
tes en nuliparas, y encontr6 que 19 por 1000
nuliparas presentaron eclampsia comparado a 8,9
por 1000 multiparas

Las mujeres con antecedente de preeclampsia
tuvieron un riesgo casi 8,6 veces mayor que las
gue no refirieron este antecedente. Sanchez (%),
Villegas (1°), Sabai (***?), Stone (*®), Hargood
*%), Campbell (*%), Richardson(*®) y Stone (%)
encontraron que el riesgo de presentar
preeclampsia entre gestantes norteamericanas
con antecedente de haber presentado
preeclampsia en embarazos previos fue 7,2 (IC
95% 2,7 a 18,7).

La obesidad, estimada mediante el peso
pregestacional, indice de masa corporal, circun-
ferencia braquial media y pliegue tricipital, es-
tuvo directamente relacionada a preeclampsia
en este estudio. Pero, lo mas llamativo fue la
tendencia linear en el aumento del riesgo en los
sucesivos terciles del pliegue tricipital y circun-
ferencia media braquial con respecto del IMC.
Otros autores, como Saftlas (?), Villegas (),
CLASP (%), Sabai (**18), Williams (*°), Cooper
(*9), Stone (*%), Marcoux (?*) Atkinson (3), en-
contraron una asociacion entre obesidad y
preeclampsia.

Saflas (%) encontré que el riesgo de
preeclampsia en mujeres con IMC mayor de 29
era leve, llegando a un OR de 1,81 (IC 95%
0,7 a 4,5)
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En resumen, los resultados de este estudio
sugieren que la preeclampsia esta fuertemente
relacionada al peso incrementado antes de la
gestacion y a algunos otros factores de riesgo,
como la edad madura y el antecedente de
preeclampsia en embarazos previos. Las muje-
res que tienen este importante factor de riesgo
de obesidad y otros descritos por otros autores
deben ser cuidadosamente controladas y orien-
tadas para reducir la incidencia y complicacio-
nes de este desorden hipertensivo.

AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer la amable colaboracién de
la obstetriz Kathie Mier en el enrolamiento de
pacientes.

Esta investigacion fue financiada totalmente por
la Oficina de Investigacién de la Universidad Par-
ticular Norbert Wiener.

BIBLIOGRAFIA

. Cifuentes B. Obstetricia de Alto Riesgo. 4® Edicion, Co-
lombia: Editorial, XYZ Editores, 1998: 526, 538..

. Pacheco J. Update on the management of hypertension
induced by pregnancy. Hypertension 1995; 1(3): 110-7.

. Atkinson JO, Mahomed K, Williams MA, Woelk GB,
Mudzamiri S, Weiss NS. Dietary risk factors for
preeclampsia among women attending Harare Maternity
Hospital Zimbabwe. Cent Afr J Med 1998; 44(4): 86-92.

. Sanchez S, Ware-Jauregui S, Larrabure G y col. Facto-
res de riesgo de preeclampsia en mujeres peruanas. Ginecol
Obstet 2001; 47: 102-11.

. Saftlas A, Wang W, Rish H, Woolson R, Wsu C, Bracken
M. Prepregnancy body mass index and gestational weight
gain as risk factors for preeclampsia and transient
hypertension. College of Public Healt University of lowa,
lowa City, IAUSA, 2001.

. Villegas A. Incidencia y factores de riesgo asociados a
preeclampsia-eclampsia: estudio en el Hospital Nacional

106

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vol. 64, N° 2 - 2003

Cayetano Heredia, Lima-Perd. (Tesis de bachiller). Uni-
versidad Nacional de San Agustin. Arequipa 1997.
Mantel N. Chi-square tests with one degree of freedom:
extensions of the Mantel Haenszel procedure. | Am Stat
Assoc 1963; 58: 690-700.

Serrano J y col. Toxemia gravidica: algunos aspectos
epidemioldgicos. Abstracto 110. VIII Congreso Peruano de
Obstetricia y Ginecologia, 1985.

Arauzo G. Hipertension arterial inducida por el embarazo en
el Hospital de Tingo Maria. Hipertension 1996; H(1): 24-9.
Obed SA, Wilson JB, Elkins IE. Eclampsia: 134 consecutive
cases. Int J Gynaecol Obstet 1994; 45 (2): 97-103.

Sabai BM, El-Nazer A, Gonzalez-Ruiz A. Severe
preeclampsia-eclampsia in young primigravid women:
subsequent pregnancy outcome and remote prognosis. Am
J Obstet Gynecol 1986; 155: 1011-6.

Sabai BM, Mercer B, Sarinoglu C. Severe preeclampsia
in the second trimester: recurrence risk and long-term
prognosis. Am J Obstet Gynecol 1991; 165: 1408-12.
Stone JL, Lockwood CJ, Berkowitz GS, Alvarez M,
Lapinski R, Berkowitz RL. Risk factors for severe
preeclampsia. Obstet-Gynecol 1994; 83 (3): 357-61.
Hargood JL, Brown MA. Pregnancy-inducedhypertension:
recurrence rate in second pregnancies. Med J Aust 1991,
154: 376-7.

Campbell DM, MacGillivray I, Carr-Hill R. Pre-eclamp-
sia in second pregnancy. Br J Obstet Gynaecol 1985; 92:
131-40.

Richardson BE, Baird DD. A study of milk and calcium
supplement intake and subsequent preeclampsia in a cohort
of pregnant women. Am J Epidemiol 1995; 141: 667-73.
CLASP. A randomized trial of low-dose aspirin for the
prevention and treatment of preeclampsia among 9364
pregnant women. Lancet 1994; 343: 619-29.

Sabai BM, Caritis SN, Thom E, Klebanoff M, McNellis
D, Rocco L, et al. Prevention of preeclampsia with low-
dose aspirin in healthy, nulliparous pregnant women. N Engl
J Med 1993; 329: 1213-8.

Williams MA, Zingheim RZ, King 1B, Zebelman AM.
Marine polyunsaturated fatty acids in maternal erythrocytes
and risk of preeclampsia. Epidemiology 1995; 6: 232-7.
Cooper DW, Liston WA. Genetic control of severe
preeclampsia. J Med Genet 1979; 16: 409.

Marcoux S, Brisson J, Fabia J. The effect of cigarrette
smoking on the risk of preeclampsia and gestational
Hypertension. Am J Epidemiol 1989; 130: 950-7.



