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VARIACION ESTACIONAL DE LA PREECLAMPSIA.
HospimaL NACIONAL ARzZOBISPO LOAYZA

Hugo Manuel Contreras, Daniel Philippe Espinosa,Vanina Beatriz Estremadoyro

RESUMEN

Inropuccion: Estudios recientes describen una variacion estacional en la prevalencia de preeclampsia. La mayoria
encuentra un aumento de la prevalencia en invierno. Ogienvo: Determinar si en nuestro medio existe variacion esta-
cional o mensual en la prevalencia de preeclampsia. Disevo: Estudio de tipo transversal descriptivo retrospectivo.
Mareriar v Meropos: Se revisé informacion de 7,923 gestantes cuyo parto ocurrio entre el 1° de diciembre de 1999y el
30 de noviembre de 2002, en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima. Se identificé a las pacientes con preeclampsia
leve y severa y se determiné mediante un andlisis de regresion logistica miltiple, la variacion de la prevalencia de
la enfermedad, en relacion con el mes y la estacion del parto. Resuitanos: La prevalencia de preeclampsia fue 14,2%,
siendo 28% de éstas severas. La prevalencia en septiembre (17,8%) y junio (17,3%) fue mayor respecto a febrero
(11,1%) y diciembre (11,5%); por lo tanto, que hubo mayor prevalencia en invierno (16,6%) respecto al verano
(12,7%) (p < 0,05, Para preeclampsia severa se encontro menor prevalencia en primavera (2,8%) respecto al verano
(4.8%) (p < 0.05), por lo que la proporcién de preeclampsia severa fue menor en primavera (21,4%) que en verano

(38%) (p < 0,05). Concrusiones: En nuestro medio, la prevalencia de la preeclampsia fue mayor en los meses frios de
primavera e invierno; la forma severa de la preeclampsia se presenté en menor proporcion en estos meses.
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SUMMARY

Backarounn: Recent studies describe a seasonal variation
on the prevalence of preeclampsia. Most of them find an
increase in the prevalence in winter months. Opsecrive To
determine seasonal or monthly variations of pre-eclamp-
sia prevalence in our settings. Desion: Transversal descrip-
tive retrospective studv. MATERIAL ANp METHODS: We reviewed
data from 7,923 pregnant women who delivered at
Arzobispo Loayza Hospital in Lima, between December
1, 1999, and November 30, 2002. We identified patients
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with mild and severe preeclampsia and determined by
multiple logistic regression analysis prevalence variation
in relation to season and month of delivery. ResuLts: Pre-
eclampsia prevalence was 14,2%, 28% of cases severe pre-
eclampsia. Prevalence was higher in September (17,8%)
and June (17,3%) than in February (11,1% ) and Decem-
ber (11,5%) (P<0,05); therefore prevalence was higher
inwinter(16,6%) than in summer (12,7%). Severe preec-
lampsia prevalence was lower in spring (2,8%) compared
to summer (4,8%), as such, rate of severe preeclampsia
was lower in spring (21,4%) than in summer (38%)
(P<0,05). Concrusions: Season and month of birth influence
pre-eclampsia prevalence; it is higher in the cold months
of spring and winter. But the rate of severe forms of the
disease Is lower during these months.
Key words: Preeclampsia; Prevalence; Seasonal
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INTRODUCCION

LLa preeclampsia es una de las complicaciones
obstétricas mas frecuentes, condicionando gran
morbilidad y mortalidad fetal y materna a nivel
mundial, incluso a pesar del mejor cuidado prena-
talen los paises desarrollados'. Recientes estudios
sugieren una variacion de su frecuencia con la
estacion, lo cual seria un nuevo factor de riesgo a
considerar®.

La incidencia de preeclampsia varia generalmente
entre 2y 10%, pero se cita cifras de incidencia des-
de 0,5% hasta 38,4%, segtn la poblacion y los crite-
rios utilizados®". En nuestro medio, los estudios reali-
zados muestran incidencias promedio de 4 a 10%%"!.

El diagnostico de preeclampsia se hace seguin los
criterios del consenso del ACOG (American College
of Obstetricians and Gynecologists) de 1996", por
la presencia de hipertension més edema patol6gi-
co (manos, cara, pared abdominal) y/o proteinu-
ria mas de 0,3 gramos en 24 horas.

La preeclampsia se cataloga como severa cuando
la presion arterial es mayor o igual a 160/110, se
encuentra mas de 4 gramos de proteinuria en 24
horas (Labstix 3+ 0 4+) o existen signos y sintomas
indicativos de severidad.

Aunque la etiologia de la preeclampsia es desco-
nocida, se acepta que la anormalidad fisiopatolo-
gica primaria subyacente es un vasoespasmo ge-
neralizado arteriolar con activacion de la cascada
de coagulacion®, mediante la cual se puede expli-
car muchas de sus manifestaciones clinicas.

Se ha identificado varios factores de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia®, dentro de los
cuales se cita: a) la edad (mayor en los extremos);
b) la nuliparidad o la primera gestacion de una
nueva pareja; ¢) antecedentes personales o fami-
liares de preeclampsia; d) enfermedades médicas:
hipertension arterial, enfermedad renal, diabetes
mellitus, lupus eritematoso sistémico, enfermedad
vascular preexistente, trombofilias; €) condiciones
del embarazo: embarazo miultiple, mola hidati-
diforme, hidropesia fetal; f) antecedentes de abor-
to, restriccion del crecimiento fetal (RCIU), des-
prendimiento prematuro de la placenta (DPP);
g) nivel socioecondémico bajo; h) estado nutricio-
nal muy bajo en calcio, acidos grasos poliinsatu-
rados, vitamina E, antioxidantes.
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Dentro de los factores ambientales que se mencio-
na, se describe un mayor riesgo en mujeres que
viven a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar,
en areas rurales o en climas tropicales’. Palmer'
reportd mayor incidencia en las alturas de Colo-
rado; pero, en nuestro medio, un estudio de
Chirinos!® en 1995 no encontroé tal asociacion.
Muchos de los factores de riesgo descritos han
sido identificados mediante pequenos estudios,
por lo que algunos de éstos son controversiales.

Sobre la variacion estacional de la preeclampsia, se
ha escrito y estudiado poco. En muchas revisiones
recientes sobrelos factores deriesgo dela preeclamp-
sia, ni siquiera se menciona la estacion del parto como
un posible factor®'*!'"!* La creencia ancestral de los
clinicos en el sur de los Estados Unidos de que la
prevalencia de eclampsia era mayor en verano' lle-
v arealizar en 1998 un estudio en Mississippi, para
determinar la asociacion del clima con el desarrollo
de sindrome HELLP. Este estudio no encontré una
diferencia estacional en la prevalencia o severidad
de los embarazos con sindrome HELLP?. Posterior-
mente, en 1998, se publica otro estudio realizado en
Zimbabwe alo largo de 4 afos, en el cual se compara
la prevalencia de preeclampsia en relacion a la preci-
pitacion pluvial. En este estudio se concluyé que
existia una relacion entre el clima y la ocurrencia de
preeclampsia, siendo ésta mas frecuente al final de
la época de sequia y en toda la época de lluvia®. Otro
estudio reciente en Kuwait en un periodo de 3 afios
encontré que la prevalencia de hipertension transi-
toria fue mayor cuando la temperatura era alta y la
humedad baja. Sin embargo, lo contrario fue cierto
para preeclampsia, la cual se manifestaba mas fre-
cuentemente en noviembre, mes en donde predomi-
na la temperatura baja y la alta humedad'. En este
estudio se hace referencia a que la mayoria de estu-
dios previos reportan que una baja temperaturay una
alta humedad estan asociados a un mayor riesgo de
preeclampsia o eclampsia. Posteriormente, Magnus
y Eskild®, en Noruega, en 2001, estudiaron registros
de cerca de 2 millones de partos en 21 anos y halla-
ron que los partos ocurridos en agosto (verano) te-
nian el riesgo mas bajo de preeclampsia, existiendo
el mayor riesgo en los meses de invierno.

No hemos encontrado algtn estudio similar para
preeclampsiaen el Per(, Latinoamérica, ni en un pais
que exhiba un clima similar al nuestro.
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Nuestro estudio tiene como objetivo determinar
si en el Hospital Arzobispo Loayza existe una va-
riacion estacional o mensual en la prevalencia y
severidad de la preeclampsia. De esta manera se
trata de contribuir al mayor conocimiento de esta
entidad, con el fin de intentar, en alguna medida,
prevenir algunos casos de preeclampsia o de sus
complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipotransversal descriptivo retrospec-
tivo, en el cual se analizo la informacion de 7923
gestantes cuyo parto fue atendido en el servicio
de Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza en
Brena, Lima, en un lapso de 36 meses, entre el 1°
de diciembre de 1999 y el 30 de noviembre de 2002.
Elmuestreo fue sistemético, ingresando al estudio
todas aquellas pacientes que cumplian con los
criterios de seleccion. Se calculd el tamaino
muestral en 138 individuos para una prevalencia
estimada de 10%'". Dado que a mayor tamano
muestral menor es el intervalo de confianza y ma-
yor es la capacidad de encontrar algin hallazgo
significativo, en nuestro estudio se utilizo toda la
poblacion.

Fue definida como portadora de preeclampsia
aquella paciente que tuvo presion arterial mayor
oigual a 140/90, mas edema patoldgico y/o protei-
nuria de al menos 300 mg en 24 horas.

Fue definida como preeclampsia severa cuando
presenté presion arterial mayor o igual a 160/110,
edema generalizado y/o proteinuria de 4 g 0 mas
en 24 horas, o sintomas y signos de enfermedad
severa: cefalea intensa y/o alteraciones visuales
(escotomas, vision borrosa), tinnitus, trastorno
del sensorio, epigastralgia o dolor en el hipocon-
drio derecho y/o hiperreflexia osteotendinosa;
oliguria (diuresis menor de 450 mL/24 h); creatini-
na sérica elevada; edema pulmonar y/o cianosis
-y/o signos de insuficiencia cardiaca; retardo de
crecimiento intrauterino; trombocitopenia signi-
ficativa (menor de 100,000 plaquetas), hipofibri-
nogenemia; hiperbilirrubinemia, elevacion de las
transaminasas hepaticas o elevacion de la deshi-
drogenasa lactica.

Fueron excluidas aquellas pacientes que presen-
taron elevacion de la presion arterial antes de las

20 semanas de gestacion (incluyendo aquellas con
enfermedad trofobldstica gestacional y coriocar-
cinoma), las pacientes que cumplieron criterios
para otros trastornos hipertensivos del embara-
zoy aquellas en las que la informacion en el regis-
tro estuvo incompleta.

Segun la fecha del parto, se considero las estacio-
nes como las define el SENAMHI (Servicio Nacio-
nal de Meteorologia e Hidrologia):

1. Primavera (del 23 de septiembre al 21 de diciem-
bre)

2. Verano (del 22 de diciembre al 20 de marzo)
3. Otono (21 de marzo al 20 de junio)
4. Invierno (21 de junio al 22 de septiembre)

Las otras variables que se tomé en cuenta para el
analisis fueron edad, estado civil, grado de instruc-
cion, gravidez, adecuacion del control prenatal,
indice de masa corporal previo al embarazo, delta
de peso en el embarazo, edad gestacional y
comorbilidades del embarazo (parto miiltiple, dia-
betes, etc.).

Se confeccion6 una base de datos a partir de la
informacion tomada de las historias clinicas, una
vez dadas de alta las pacientes. La base de datos
se elaboro de la misma manera para el grupo de
pacientes con preeclampsia como parael control.

Se transformo la base de datos de Excel® a una
base de datos en el programa estadistico SPSS®
version 9,0 y Stata® version 8,0 para Windows®.
Se confecciond una tabla con las caracteristicas
de base de la poblacion.

Posteriormente se calculd la prevalencia mensual
y estacional de preeclampsiay se aplicé la prueba
de Chicuadradoy la prueba exacta de Fisher para
hallar diferencias significativas mediante el valor
de P. Se realiz6 ademaés la prueba de Mantel-
Haenzel para calcular los Odds ratio y los interva-
los de confianza para cada mes y estacion.

Adicionalmente, se realiz6 un andlisis para hallar
la proporcion de preeclampsia severa en las dife-
rentes estaciones respecto al total de preeclamp-
siay respecto a preeclampsia leve.

Por dltimo, con el fin de ajustar posibles variables
confusoras, se realizd una regresion logisticamul-
tiple en el paquete estadistico Stata®.
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RESULTADOS

La prevalencia global de preeclampsia para el pe-
riodo estudiado fue 14,2% y la de preeclampsia
severa 3,96% (27,9%). No se encontré diferencia
significativa en ninguna de las caracteristicas ge-
nerales enlos grupos de la poblacion estudiada (p
> (,05), lo cual hace a los grupos comparables.

Para preeclampsia leve, se encontrd mayor preva-
lencia en los meses de junio, julio, septiembre y
octubre, respecto a diciembre y febrero (p < 0,05).
Para preeclampsia severa, en cambio, se encontrd
una tendencia a mayor prevalencia en enero y mar-
zo,respectoaoctubre. Para preeclampsiatotal (leve
y severa), los resultados fueron similares a los de
preeclampsia leve, siendo la prevalencia mayor en
los meses de junio y septiembre, respecto a febrero
y diciembre (p < 0,05) (Tabla 1, Figura 1).

En cuanto a estaciones, la preeclampsia leve mos-
tré menor prevalencia en la estacion de verano,
respecto al invierno (p < 0,01). La prevalencia en
primavera y otofio fue similar. Para preeclampsia
severa, en cambio, la prevalencia en primavera fue
bastante menor ala del verano (p < 0,05). Si toma-
mos preeclampsia total, en su conjunto, la pree-
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Figura 1. Prevalencia mensual de preeclampsia

clampsia fue més frecuente en invierno que en el
verano (p < 0,05) (Tabla 1, Figura 2).

Lapreeclampsia severa se presentd en mayor pro-
porcion en el verano y llegd a alcanzar el 38% de
las preeclampsias, respecto a un promedio de 25%
en el resto de estaciones (p < 0,05) (Figura 3).

Tabla 1. Variacion estacional de la preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza

Preeclampsia total (N=1122)

Preeclampsia leve (N= 808)

Preeclampsia severa (N=314)

Estacion  Prevalen P OR IC-95% Prevalen P OR IC-95% Prevalen P  OR 1C-95%

Primavera 13,32% 0,210 0,91 0,79 1,06 10,47% 0,637 1,04 0,88 1,23 2,84% 0,003 065 0,48 0.8
Verano 12,65% 0,026 0,84 0,73 0,98 7,84% 0,000 0,69 0,58 0,83 4,81% 0,027 1,32 1,03 1,69
Otono 14,17% 0,993 1,00 0,87 1,16 10,06% 0,815 0,98 0,83 1,16 4,10% 0,705 1,05 0,81 1,36
Invierno  16,62% 0,000 1,29 1,12 1,49 12,51% 0,000 1,37 1,16 1,61 4,12% 0696 1,05 0,81 1,37
Mes Prevalen P OR 1C-95% Prevalen P OR 1C-95% Prevalen P OR  IC-95%

Enero 13,95% 0,861 098 0,79 1,22 879% 0,172 0,83 0,64 1,08 5,17% 0,072 1,37 0,97 1,92
Febrero 11.09% 0025 074 057 0,96 7,45% 0,021 0,69 0,51 095 3,64% 0674 091 059 1,42
Marzo 13,66% 0,698 096 0,76 1,20 8,65% 0,171 0,82 0,62 1,09 501% 0,152 1,32 0,91 1,90
Abril 12,38% 0,177 0,85 0,66 1,08 8,51% 0,141 0,81 0,61 1,07 3,87% 0,899 0,97 0,64 1,48
Mayo 12,74% 0,282 0,88 0,70 1,10 9,56% 0,550 0,92 0,71 1,20 3,19% 0,262 0,78 0,51 1,20
Junio 1731 % Q0137 V1300 106 1,60 12,45% 0,040 1,28 1,01 1,63 4.86% 0,202 1,27 0,88 1,83
Julio 16,56% 0,067 1,23 0,99 1,52 13,.04% 0,013 1,36 1,07 1,73 3,53% 0,552 0,88 0,57 1,35
Agosto 1540% 0406 1,11 087 1,43 11,31% 0392 1,13 0,85 1,50 4,09% 0,876 1,04 066 1,63
Septiembre 17,75% 0,005 1,35 1,10 1,65 13,85% 0,001 1,43 1,17 1,85 3,90% 0,925 0,98 0,66 1,47
Octubre:  14,91% 0,548 1,07 0,86 1,33 12,22% 0,044 1,25 1,01 1,59 2,70% 0,074 0,65 0,41 1,04
Noviembre 12,11% 0,101 0,82 0,65 1,04 8,59% 0,139 0,81 0,62 1,07 3,52% 0,527 0,87 0,58 1,33
Diciembre 11,52% 0,047 0,78 059 1,00 7,50% 0,03 0,70 0,50 0,91 4,02% 0,942 1,02 065 1,59
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= PE severa 2,84% 4.81% 4,10% 4,12%
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Estaciones

mente). Asimismo, se hallé que paralavariable es-
tacion, si bien es cierto no se alcanzé un nivel de
significancia estadistica, si se encontr6 una fuer-
te tendencia a mayor prevalencia de preeclamp-

Figura 2. Prevalencia estacional de preeclampsia

Enlaregresion logisticamultiple, en donde se ana-
lizo todas las posibles variables confusoras, se
hallé que la variable mes estuvo asociada a una
variacion en la prevalencia de preeclampsia, sien-
do la prevalencia estadisticamente significativa

sia total en otofio respecto a primavera (p = 0,07).
Para preeclampsia severa, se concluy6 que la es-
tacion es una variable asociada estadisticamente,
teniendo las gestantes en primavera una menor
tasa de preeclampsia que en el resto de verano,

mayor en los meses de septiembre y octubre, res-
pecto a febrero (p = 0,033 y p = 0,025, respectiva-

otono einvierno (p=0,007,p=0,011, p =0,043, res-
pectivamente) (Tabla 2).

Tabla 2. Variacion estacional de la preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza.Regresion mdltiple para preeclampsia
(respecto a febrero y a primavera)

Preeclampsia total Preeclampsia leve Preeclampsia severa

Estacian OR P -1C-95% OR P 1C-95% OR P 1C-95%

Verano 1,29 = 0281 0,81 2,07 085 0,571 049 1,48 324 0007 138 7,61
Otono 1,57 0,070 D86 Lhhe il2dls 0463 070 2,09 342 0011 133 880
Invierno 1,17 0,443 079 1,74 096 0,841 063 146 253 0043 1,03 625
Mes OR P 1C-95% OR P 1C-95% OR E 1C-95%

Marzo 1,28 0,252 084 194 1,4 0618 069 1,88 1,51 0;232° N07 =295
Abril 0,99 0,979 056 1,77 086 0,674 044 1,70 1,11 0,840 0,41 2,97
Mayo 1,11 0,721 063 196 105 0874 054 2,04 0,957 3923 " 0350 = 2 57
Junio 1,06 0,787 0,69 1 1,62 1,095 0,719 068 173 109 0826 050 2,37
Julio 1,16 0,394 0,83 1620 il 9 10,369 0,82 173 1,02 0944 0,55 1,92
Septiembre 1,47 0,033 1,03 .~ 2,08 1,42 0083 696 =201 149 0210 080 2,80
Octubre 1,97 20025 109~ 357 1507 0246 076 239 1,05 0874 054 2,04
Noviembre 1,48 0,202 0,817 2,715 102500963 050 2,06 096 0842 0,63 1,45
Diciembre 1,23 0,408 075 2,03° 080 0,737 0,500 1,64 150 0246 076 2,99
Enero 1,35 0,110 0;93  1,94- 1.25° 10,298 10;82 1,91 160 0,138 086 2,97
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DISCUSION

El Hospital Arzobispo Loayza es un hospital urbano
de referencia, por lo que la prevalencia de pree-
clampsia era de esperarse que fuese un poco ma-
vor a lo descrito en estudios poblacionales. Una li-
mitacion del estudio fue que no se pudo analizar el
total de gestantes del Hospital, ya que la informa-
cion necesaria para el estudio estuvo incompletaen
casi 20% de las gestantes. Sin embargo, el tamano
muestral requerido fue superado ampliamente.

En Lima, y el Perti en general, las estaciones no es-
tan tan claramente marcadas como sucede en otros
paises menos cercanos al Ecuador. Si bien es cierto
existe una variacion en la temperatura ambiental,
éstano se comparaa las variaciones que presentan
otros paises enlos cuales se harealizado lamayoria
de los estudios acerca de la variacion estacional.

Es posible que las estaciones climaticas, como las
conocemos, no reflejen tan fidedignamente las va-
riaciones reales en la temperatura ambiental, aun-
que si una tendencia global. Es por ello que decidi-
mos realizar el estudio considerando los meses,
ademas de las estaciones.

Los criterios diagnosticos para preeclampsia son
aun para muchos materia de controversia. Los cri-
terios utilizados en el presente estudio fueron los
del American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists’(ACOG) Technical Bulletin' de 1996, por ser los
mas ampliamente aceptados. El criterio de una ele-
vacion de més de 30 mmHg de la presion arterial
sistolica 6 15 mmHg de la diastolica para diagnosti-
co de preeclampsia® fue retirado del consenso, ya
que la mayoria de mujeres nuliparas exhiben este
aumento de presion sin mayor repercusion'**, in-
cluso en presencia de proteinuria®*. Algunos auto-
res consideran que es necesaria la presencia de
proteinuria para el diagnostico de preeclampsia,
pero otras escuelas argumentan que ésta no es
mandatoria®, ya que pacientes sin proteinuria pue-
den evolucionar con las complicaciones de una
preeclampsia. Acerca del edema, muchos autores
consideran que es algo normal en la gestacion®*, y
otros juzgan que el edema en manos, pared abdo-
minal y cara es patologico. La tendencia actual es a
darle menos importancia a este criterio, ya que no
ha demostrado que su presencia correlacione con
un aumento de la morbilidad materna ni fetal™*.
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Los resultados del estudio muestran que tanto el
mes como la estacion al momento del parto se en-
cuentran asociados a una variacion en la prevalen-
ciade preeclampsia. Esta variacion no se explica por
alguna otra variable que por si sola, como nos los
muestra el analisis de regresion multiple.

Podemos decir que la prevalencia de preeclampsia
es mayor en los meses frios de primavera (septiem-
bre-octubre) e invierno (junio, julio), pero a su vez
existe unamenor proporcion de preeclampsia seve-
ra en estos meses respecto al verano. El aumento
de prevalencia de la preeclampsia en los meses de
invierno y primavera es principalmente debido a
preeclampsia de tipo leve, ya que en verano se en-
cuentra una menor prevalencia de preeclampsia,
pero una mayor proporcion de preeclampsia severa.

En la regresion logistica multiple se ve que el mes
de agosto muestra colinearidad con el mes de julio,
por lo que sus resultados son semejantes y las con-
clusiones las mismas para ambos meses.

Nuestros resultados se asemejan a los resultados de
los estudios en Noruega® y Kuwait?, en los que se
encuentraunamayor frecuencia de preeclampsiaen
invierno.

Sobre el hallazgo de una mayor proporcion de pre-
eclampsia severa en los meses de verano, s6lo he-
mos encontrado una referencia de 1938", en donde
se sugiere un clima tipico para el desarrollo de
eclampsia: temperatura alta, de variacion estrecha
y con precipitacion abundante.

Conrelacion a la especulacion acerca de la causa
de la preeclampsia, nuestro estudio, asi como va-
rios estudios en diferentes latitudes, apuntarian a
un factor ambiental contribuyente, la temperatu-
ra, como un factor precipitante. Un cambio en los
habitos de alimentacién en las diferentes estacio-
nes podria explicar de igual manera la variacion
estacional de la preeclampsia, y no la temperatu-
ra ambiental en si.

Estas variaciones estacionales han sido descritas
para otras enfermedades vasoespasticas, como los
accidentes cerebrovasculares, hallando consistente-
mente que su frecuencia aumenta en los meses de
menor temperatura®’. Estudios similares han sidorea-
lizados en el infarto de miocardio, con el que el clima
frio se asocia a una mayor frecuencia®.
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Una diferencia importante respecto al infarto mio-
cardico es la exposicion a tabaco, ya que mientras
que para éste el tabaquismo es un factor de riesgo,
se ha descrito que tendria cierto factor protector
para preeclampsia®®. Sin embargo, el tabaquismo
estd relacionado a una muy alta tasa de mortalidad
perinatal, desprendimiento prematuro de la
placenta y ninos pequenos para la edad gestacio-
nal”. Ademas, se ha visto que aquellas mujeres que
dejan de fumar antes de estar embarazadas no tie-
nen este riesgo reducido para hipertension transi-
toria o preeclampsia®.

Existe una plausibilidad biologica parasostener la
teoria que el clima influencie el desarrollo de pre-
eclampsia en algunas poblaciones. Las mujeres
con preeclampsia manifiestan un vasoespasmo
generalizado, una respuesta vasoconstrictora in-
crementada, una disminucion en el volumen plas-
matico y unadeficienciaen prostaglandinaE (PGE)
y prostaglandinal2 (PGI2). La aclimatizacion a una
temperaturarelativamente mas baja puede exage-
rar estos aspectos fisiopatologicos de la enferme-
dad, acelerando la progresion hacia preeclampsia.
En las mujeres con preeclampsia, deficientes de
PGE y PGI2, la estimulacion simpéatica desenca-
denada por la temperatura baja puede no ser ate-
nuaday entonces desencadenar mayor vasocons-
triccion cerebral y convulsiones. La alta humedad
también puede intensificar las descargas adrenér-
gicas inducidas por el frio desde los receptores
cutaneos o alterar el efecto de la temperatura so-
bre la presion arterial’.

Por las publicaciones realizadas anteriormente en
otros paises, asi como el presente estudio, podemos
afirmar que la preeclampsia muestra una variacion
de su prevalencia con los meses y la estacion. Esto
quiere decir que su prevalencia no es uniforme a lo
largo del ano, sino que tiene picos y valles impor-
tantes, siendo la prevalencia de preeclampsia ma-
yor en los meses de invierno. No obstante, los ca-
sos de preeclampsia severa se ven en menor pro-
porcion en esos meses respecto a verano.

Se debe seguir investigando esta variacion estacio-
nal con poblaciones mayores y con cuantificacion
de las variables ambientales y dietéticas, paraiden-
tificar cual es el verdadero factor de riesgo y en
qué dimension su evasion ayudaria a prevenir la
enfermedad.
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