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Senor Editor:

Hemos leido el interesante articulo de Gonzalez Marrero y cols.! sobre una
caracterizacion de la enfermedad hipertensiva gestacional en un area de salud del
municipio Holguin. Los autores, en una serie de casos encuentran que la
enfermedad hipertensiva gestacional era mas frecuente en el tercer trimestre del
embarazo en mayores de 36 afios y los factores asociados mas frecuentes eran la
hipertensién arterial crénica y la nuliparidad.

Este comentario refiere algunos factores de riesgo no analizados por Gonzalez
Marrero y cols.!. Entre los factores de riesgo de pre-eclampsia (hipertensién y
proteinuria después de las 20 semanas de gestacion) se encuentran: obesidad,
hipertensidn crénica, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus, edad materna,
nuliparidad, embarazo en la adolescencia y los embarazos multiples 2.

Los trastornos hipertensivos afectan alrededor del 10% de las mujeres
embarazadas en el mundo; representan una importante causa de morbilidad aguda
severa, incapacidad a largo plazo y muerte de las mujeres y sus nifios 3. La
patogenia de la pre-eclampsia se conoce parcialmente; se relaciona con
alteraciones de la placenta al comienzo del embarazo seguido de inflamacion
generalizada y dafio endotelial progresivo.
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Un estudio de cohorte en Portugal refleja que los trastornos hipertensivos afectan el
4,6% de los embarazos y que se relacionan con la edad avanzada de la madre, el
bajo nivel educacional, una historia familiar de enfermedad cardiovascular y el peso
corporal excesivo, antes y durante el embarazo, sin diferencias entre nuliparas y
multiparas “.

La deficiencia materna de vitamina D se considera un factor de riesgo de pre-
clampsia y eclampsia. En un estudio de casos y controles en Bangladesh, se hallo
un riesgo cinco veces mayor de hipertensién en mujeres embarazadas con
deficiencia de esta vitamina °. El papel del déficit vitaminico en la patogenia de
estos estados hipertensivos es un tema de debate y polémica cientifica.

Otro factor de riesgo de desenlace adverso en el embarazo es la obesidad. Un
estudio en la India refleja que en embarazadas con sobrepeso y obesidad existe
mayor incidencia de hipertension gestacional, parto pretérmino, induccién del parto
y cesdarea °. Estas pacientes también presentan recién nacidos con mas muertes
neonatales precoces, Apgar bajo y admitidos en Unidades de Cuidados Intensivos.

La principal limitante del articulo 1 que se analizd, radica en el disefio de la
investigacion (serie de casos) que no permite investigar relaciones causales. Otra
limitante fue que no se estudiaron variables relacionadas con el recién nacido,
fundamentalmente, la repercusion de la hipertensidén arterial sobre el producto de
la concepcidon. Por ejemplo, un estudio en Espafia demuestra que la hipertension
durante el embarazo constituye una causa de riesgo de primer orden en la
prematuridad, bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal .

Se recomienda a Gonzalez Marrero y cols.! disefiar en el futuro otros tipos de
investigaciones (de casos y controles y estudios de seguimiento o cohortes) para la
identificacion de factores de riesgo y relaciones de causa-efecto, y aplicar métodos
de la estadistica multivariada, como la regresion logistica multiple, para el analisis y
la interpretacion de los resultados.
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