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Componente hereditario maternoy paterno en el riesgo de preeclampsia

Paternal and maternal components of the predisposition to preeclampsia. Esplin MS, Bardett Fausett M, Fraser Ay col. N Engl J Med 2001
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Objetivo

Determinar si las mujeres o los hombres cuyas madres tuvieron
preeclampsia durante su embarazo tienen mayor riesgo de tener
hijos de un embarazo complicado con preeclampsia

Disefio

Estudio de cohorte. Se evaluaron 2 grupos: Los hombres o mujeres
expuestos - sujetos cuyas madres habian tenido preeclampsia- fueron
apareados aleatoriamente a dos controles cuyas madres no la habian
padecido, seguin sexo, edad materna, afio de nacimiento, orden de
nacimiento y jurisdiccién de nacimiento en Utah.

Lugar
Utah, EE.UU.

Fuente de datos
Los datos fueron obtenidos de la base de datos de Utah, disefiada
para evaluar predisposicion familiar a complicaciones del embarazo.

Participantes

Se identificaron como expuestos, 298 hombres y 237 mujeres quienes
durante un periodo de estudio de 23 afios habian tenido 947 y 830
hijos respectivamente. El grupo control~quedo cenformado por 596
hombres y 474 mujeres quienes para el mismo periodo habian tenido
1973 y 1658 hijos respectivamente.

Fueron excluidos aquellos sujetos cuyas madres tenian complica-
ciones médicas preexistentes o complicaciones del embarazo que
se asociaran con preeclampsia

Medicién de resultados principales

El resultado principal evaluado fue tener un hijo producto de un em-
barazo complicado con preeclampsia Para ambos grupos se tuvo
en cuenta el registro diagnostico de enfermedad especificado en el
certificado de nacimiento y volcado en la base de datos.

Evaluacién de factores de riesgo

Se evaluaron 15 variables de riesgo y su posible efecto confundidor:
sexo fetal, edad materna y paterna, afo de nacimiento, area de resi-
dencia, raza materna y paterna, paridad materna, nimero de recién
nacidos vivos, niimero de pérdidas de embarazos, nivel de educacion
materna y paterna, estado civil, edad gestacional al nacer, y orden
de nacimiento. Se efectuo un analisis de regresion logistica para
determinar el efecto independiente de cada una de las variables
estudiadas.

Resultados principales

Las mujeres y los hombres expuestos tuvieron un mayor riesgo de
tener hijos producto de un embarazo con preeclampsia respecto de
los controles: odds ratio hombres, 2.1; IC 95% [1.0 a 4.3], p = 0.04,
odds ratio mujeres: 3.3; [1.5 a 7.5] p=0.004

(estudio) (control) (estudio) (control)
N total 298 596 237 474
N° de hijos 947 1978 830 1658
Hijos producto 26 (2.7 %) 26 (1.3 %) 39 (4.7 %) 32 (1.9%)

de un embarazo
con preeclampsia

El riesgo de preeclampsia se asocio tambien a nuliparidad y pretér-
mino.

Conclusioén

Las mujeres cuyas madres habian tenido preeclampsia tienen mayor
riesgo de tener preeclampsia durante el embarazo respecto de las
no expuestas. El mismo efecto aunque mas débil se observo en los
hombres.

Fuente de financiamiento: no referida

Comentario

La preeclampsia se presenta aproximadamente en el 5 % de los
embarazos, y es la 2° causa de muerte materna en Estados Unidos
y la 32 en Argentina La etiologia es desconocida y se proponen
diversos mecanismos fisiopatoldgicos, entre los cuales se describen
mecanismos inmunoldgicos y predisposicion genética.

En este estudio se observa que en aquellas mujeres el antecedente
materno incrementa 3 veces el riesgo de padecer la enfermedad
durante el embarazo. Con respecto al riesgo aportado por el
antecedente paterno existe una tendencia en el mismo sentido, pero
se necesitaria un tamafio muestral mas grande para demostrar una
diferencia significativa.

Este estudio cuenta con aspectos metodologicos que lo hacen fuerte:
es un estudio de cohorte en donde se excluyeron aquellos sujetos
con los principales factores de riesgo conocidos para preeclampsia,
siendo ambos grupos estudiados similares en sus caracteristicas.
Por otra parte, por la naturaleza de la base de datos evita el sesgo
de memoria habitualmente observados en estudios a largo plazo y

el sesgo del entrevistador.

Sin embargo, tambien por la forma de recoleccion de los datos, as-
pectos clinicos asociados a la preeclampsia que pudieran actuar
como variables de confusion no han podido ser controlados 1.2. Por
otra parte, no se clasificé la preeclampsia segun gravedad que para
algunos autores tendria componentes hereditarios diferentes 3

Este estudio coincide con la literatura sobre el factor de riesgo que
implica el antecedente materno en las mujeres embarazadas. Lo mis-
mo ocurre con algunos trabajos que mencionan el antecedente
paterno, evaluado tanto en animales como en humanos, asi como la
fisiopatologia que justificaria esta evidencia.34

En conclusion, el presente estudio podria ser aplicado a nuestra
poblacién, y dado sus resultados y la coincidencia con estudios
publicados anteriormente, se cuenta con evidencia suficiente para
considerar un patrén hereditario de la preeclampsia y generar nuevas
hipotesis con el fin de demostrar mas claramente la predisposicion
genética de esta enfermedad.

Dr. Glujovsky, Demian - Dr. Krupitzki, Hugo [ Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Direccion de Investigacion. CEMIC ]
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