Epidemiologia de la preeclampsia en una muestra de gestantes de Bogota (Colombia)

Resumen

La preeclampsia (PE) es una enfermedad hipertensiva del embarazo de origen multifactorial,
con un papel importante de la placenta y disfuncion endotelial materna en su fisiopatologia.
La frecuencia de PE varia entre 2-8%, con una alta carga en la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. La clasificacion en PE temprana (<34 semanas) y tardia (>34 semanas)
ha mostrado diferencias moleculares, histopatoldgicas, factores de riesgo, fisiopatologia y
desenlace. La PE tardia (80-95%) es mas frecuente que la temprana, sin embargo, se han
reportado diferencias en la frecuencia entre paises desarrollados y en vias de desarrollo,
siendo mayor el porcentaje de PE temprana en los Gltimos. La frecuencia de PE en nuestra
muestra fue cercana al 14%, 40% PE temprana y 60% PE tardia. Por otra parte, la
identificacion de la obesidad pregestacional como factor de riesgo modificable para nuestra
poblacion, genera oportunidades para intervenciones en salud publica que impactarian en la
ocurrencia y presentacion de la enfermedad. Finalmente, la realizacion de un estudio
multicéntrico, tipo registro de enfermedad, permitiria una mejor estimacion de la frecuencia,
identificacion de factores de riesgo y protectores, asi como descripcion mas precisa de la
presentacion de la enfermedad y desenlaces asociados en nuestra poblacion.
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