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Resumen

Introduccion: la preeclampsia es un problema que afecta la salud materna
y puede causar la muerte de la gestante. Su etiologia aun es desconocida.
Uno de los factores asociados con la preeclampsia es el de las infecciones
en el embarazo, pero no se ha caracterizado su papel en cada trimestre de
la gestacion. El objetivo del presente estudio fue reconocer qué asociacién
existe entre las infecciones segun su presentacion en cada trimestre del
embarazo y la preeclampsia. Métodos: estudio de 85 casos y 85 contro-
les de registros de historias clinicas, apareados por antecedentes ginec-
obstétricos, edad e indice de masa corporal al principio del embarazo. Se
realizaron analisis univariado, bivariado y multivariado. Resultados: no se
encontrd asociacion con rinofaringitis, infecciéon urinaria diagnosticada cli-
nicamente o por urocultivo, ni para urocultivo positivo. Un comportamiento
similar se observé en el analisis de cada trimestre. En el andlisis multiva-
riado, la presencia de caries en el primer trimestre, ajustada por variables
relacionadas con infeccién urinaria mostré una asociacion de riesgo con
un OR de 2,04. Conclusiones: la caries en el primer trimestre del emba-
razo parece tomar relevancia como factor de riesgo para preeclampsia
cuando ocurre concomitantemente con infecciones urinarias y otros ha-
llazgos relacionados con infeccidn dental.

Palabras clave: Preeclampsia, Infecciones periodontales, Infecciones uri-
narias.

Abstract

Introduction: preeclampsia is a problem that affects maternal health and
can cause death in pregnant women. Therefore, preeclampsia is conside-
red a public health problem. Despite, the etiology of preeclampsia is unk-
nown yet. A factor associated with preeclampsia is infections in pregnancy,
but the role of this factor has not been characterized by pregnancy tri-
mester. The main goal of this work is to determine if there is an associa-
tion between infections in each trimester of pregnancy and preeclampsia.
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En 2013, fue definida
por el Colegio Ameri-
cano de Obstetriciay
Ginecologia, como la
presencia de presion
arterial mayor a 140/90
mm/Hg en dos momen-
tos con cuatro horas de
diferencia después de
la semana 20 de gesta-
cion, en una mujer con
una presién sanguinea
previamente normal y
presencia de proteinu-
ria determinada en ori-
na de 24 horas de 300
mg, relacion proteinas/
creatinina mayor de 0,3
mg/dl o en lectura en
tirilla de una cruz en
orina si otros métodos
no estan disponibles.

Methods: this study was performed using cases and controls methodology. 85 cases
and 85 controls were obtained from clinical registers. These were appeared by gy-
necobstetric history, age and body mass index. A univariate analysis was performed
to characterize the patients in the study. A bivariated analysis was done to know the
individual association between infections and preeclampsia. Finally, a multivariated
analysis was applied. Results: it was not founded association with rinofaringitis,
tract urinary infection diagnosed through clinical and urine culture and positive uri-
ne culture. A similar behavior was observed in the analysis by trimester. In the mul-
tivariated analysis adjusted by tract urinary infection variables and dental findings,
the presence of caries in the first trimester showed a risk association with OR 2,04,
Conclusions: caries in the first trimester takes relevance when it occurs at the same
time that tract urinary infection and other findings associated to dental infections.

Keywords: Preeclampsia, Periodontal infections, Urinary tract infections.

Introduccion

Cerca de medio millén de mujeres mueren cada ano por causas relacionadas con el
embarazo y el 99 % de estas ocurren en paises con ingresos bajos o medios (1). La
hemorragia obstétrica y los desérdenes hipertensivos del embarazo fueron las ma-
yores causas conocidas de muerte materna alrededor del mundo entre 2003 a 2009
(2); en 2013 los desodrdenes hipertensivos en el embarazo fueron la segunda causa
de muerte materna en Latinoamérica andina con un promedio de 174 casos, tenien-
do como primera causa la muerte materna tardia con un promedio de 260 casos (3).
En Colombia, entre 2012 a 2013 del total de muertes maternas ocurridas, el 18,2 %
fueron por desérdenes hipertensivos del embarazo, siendo la segunda causa cono-
cida de muerte materna en el pais (4).
Entre los trastornos hipertensivos asociados al embarazo se encuentra la preeclamp-
sia, que puede presentarse en cualguier momento de la gestacion al alcanzarse la
semana 20 (5) y que puede evolucionar a eclampsia, entidad clinica que pone en
riesgo la vida de la paciente.

En 2013, la preeclampsia fue definida por el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia, por sus siglas en inglés (ACOG) como la presencia de presion arterial
mayor a 140/90 mm/Hg en dos momentos con cuatro horas de diferencia después
de la semana 20 de gestacién, en una mujer con una presion sanguinea previamen-
te normal y presencia de proteinuria determinada en orina de 24 horas de 300 mg,
relacion proteinas/creatinina mayor de 0,3 mg/dl o en lectura en tirilla de una cruz
en orina si otros métodos no estan disponibles (5).

A falta de proteinuria también se tienen en cuenta para el diagndstico factores como
trombocitopenia por debajo de 100 000 plaquetas por microlitro, desarrollo de dis-
funcién renal reconocida como creatinina mayor de 1,1 mg/dl, disfuncion hepatica
definida como aumento de transaminasas al doble de lo normal, edema pulmonary
aparicién de sintomas cerebrales o visuales (5).
La busqueda por identificar las causas de la preeclampsia se ha realizado en todas
partes del mundo encontrandose multiples asociaciones de factores de riesgo y su
desarrollo, pero su etiologia precisa aln es esquiva (6-8).
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Uno de estos factores

estudiados es el de las
infecciones durante

el embarazo, siendo

la infeccion urinariay

la enfermedad perio-

dontal las principales

entidades infecciosas

gue podrian estar im-

plicadas.

Uno de estos factores estudiados es el de las infecciones durante el embarazo (9-
11), siendo la infeccidon urinaria y la enfermedad periodontal las principales enti-
dades infecciosas que podrian estar implicadas (10). La primera se define como la
presencia de microorganismos patégenos en el tracto urinario, ya sea con sobrecre-
cimiento en orina, generacion de sintomas o ambas (12); mientras que la segunda
se define como la invasion de bacterias en el periodonto con formacion de una bio-
pelicula lo que causa una respuesta inflamatoria crénica (13) que puede llevar a la
pérdida del diente.

A pesar de que estas afecciones pueden ser muy comunes durante el embarazo, la
evaluacion de su asociacion con el sindrome preeclamptico en nuestra regién aun
es escasa; igualmente, los estudios que evallen la asociacion segun el momento de
presentacién durante el embarazo.

Lo anterior lleva a la necesidad de ampliar los conocimientos al respecto, con el fin
de reconocer cémo se modifica el riesgo de preeclampsia dependiendo de si la in-
feccidn se presenta en el primer, segundo o tercer trimestre del embarazo.

Metodologia

Estudio de casos y controles. La muestra se calculdé tomando el odds ratio (OR) de
efectos aleatorios para enfermedad periodontal de 2,37 (10), con un nivel de con-
fianza de 90 %, un poder del 80 %, un porcentaje de exposicion de los controles del
20 %, una relacion caso: control de 1: 1. Se utilizé Epidat version 3.1 para realizar el
calculo. El calculo dio una muestra de 85 casos y 85 controles.

El estudio se desarrolld con registros de pacientes del Valle de Aburrd y munici-
pios aledanos quienes fueron atendidas en sus controles prenatales en la institucion
prestadora de salud Corporacion IPS Comfamiliar Camacol — Coodan (CICCC) entre
los anos 2010 a 2015, que atiende a pacientes afiliados a las empresas promotoras
de salud (EPS) pertenecientes a Cafesalud, Cruz Blanca y Saludcoop.

La obtencién de los casos fue realizada mediante busqueda electrénica en los regis-
tros individuales de prestacion de servicios de salud de la institucién. La busqueda
se realizo utilizando los codigos del Manual Diagndstico de Enfermedades CIE-10 (14)
desde el 010X al 016X, que estan relacionados con edema, proteinuria e hiperten-
sion en el embarazo, el parto y el puerperio.

Una vez seleccionado el grupo candidato de pacientes se analizd si cumplian con
los criterios para diagndstico de preeclampsia: presion arterial alta tomada en dos
momentos diferentes y proteinuria con mas de 300 mg de proteinas en una muestra
de orina de 24 horas. Posteriormente se analizé si el grupo restante cumplia con los
criterios de caso para inclusion en el estudio: que hubieran sido adscritas para su
atencién a la CICCC desde tres meses antes del embarazo, durante su embarazo y
hasta tres meses después del parto; que en la historia se pudieran corroborar los
datos clinicos y de laboratorio que llevaron al diagndstico de preeclampsia; que hu-
bieran realizado al menos un control prenatal por trimestre durante su embarazo;
qgue hubieran realizado al menos una visita por odontologia durante el embarazo; y
gue hubieran realizado al menos un urocultivo durante el embarazo.

Los criterios de inclusidn de los controles fueron iguales a los de los casos excepto
por la presentacion de preeclampsia. Estos fueron obtenidos de la base de datos de
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Para el diagndstico de
las infecciones del trac-
to urinario (ITU) se tuvo
en cuenta la sintomato-
logia clinica y el aisla-
miento en urocultivo de
mas de 100 000 uni-
dades formadoras de
colonias de bacterias.

Para la evaluacién del
compromiso oral se
tuvieron en cuenta los
siguientes hallazgos y
diagnosticos obtenidos
por el odontoélogo en
el examen prenatal:
caries, gingivitis, pulpi-
tis, periodontitis, placa
bacteriana blanday
placa bacteriana dura o
calcificada (calculos).

atencién prenatal. Ambos grupos fueron pareados usando las variables: edad + 3
anos, antecedentes ginecobstétricos e indice de masa corporal al principio del em-
barazo segun la siguiente clasificacion: bajo peso menor o igual de 19,9 kg/m?, peso
normal de 20 a 24,9 kg/m?, sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m?, obesidad grado | de 30 a
34,9 kg/m?y obesidad grado Il de 35 kg/m?en adelante.

Por dificultades en obtener informacion acerca del estrato socioecondmico se in-
cluyé en su lugar la variable nivel salarial, que refleja indirectamente la situacion
socioeconémica del nucleo familiar. El nivel salarial se definié en base a lo conte-
nido en el acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
de Colombia asi: nivel salarial 1, ingresos menores a dos salarios minimos legales
mensuales vigentes (SMLMV); 2: ingresos entre dos y cinco SMLMV y nivel salarial
3: ingresos mayores de cinco SMLMV. Dicha informacién fue obtenida de la propia
historia clinica.

Para el diagndstico de las infecciones del tracto urinario (ITU) se tuvo en cuenta la
sintomatologia clinica y el aislamiento en urocultivo de mas de 100 000 unidades
formadoras de colonias de bacterias. Dado que los sintomas no siempre se acom-
panaron de un urocultivo positivo o de la realizacion de alguno, para el analisis se
plantearon dos grupos: uno constituido por todas las pacientes que presentaron
diagnosticos clinicos o que presentaron hallazgos positivos de laboratorio y el se-
gundo, mas restringido, constituido por las pacientes que presentaron urocultivo
positivo y que no necesariamente tenian sintomas. El primer grupo se denomind
infeccion del tracto urinario clinica o por urocultivo y el segundo, urocultivo positivo.

Para la definicion de rinofaringitis se tuvo en cuenta el diagndstico que hubiese sido
registrado por el médico y que presentara al menos congestion nasal, fiebre y ma-
lestar general.

Para la evaluacion del compromiso oral se tuvieron en cuenta los siguientes ha-
lazgos y diagndsticos obtenidos por el odontélogo en el examen prenatal: caries,
gingivitis, pulpitis, periodontitis, placa bacteriana blanda y placa bacteriana dura o
calcificada (calculos).

Se realiz6 analisis estadistico univariado. A las variables cuantitativas se les calculd
medidas de tendencia central, dispersién y posicién, mientras que a las variables
cualitativas, frecuencias y proporciones. Posteriormente fue realizado el analisis
bivariado para determinar la asociacién de las variables independientes propues-
tas (rinofaringitis, infeccién del tracto urinario y hallazgos odontolégicos) con la
preeclampsia. La significancia estadistica fue determinada a través de la prueba de
Chi cuadrado y segun el numero de pacientes en cada analisis se us¢ el test estadis-
tico de Pearson o el de Fisher.

Finalmente, se realizo un analisis multivariado a través de regresién logistica bina-
ria con aquellas variables que mostraran valores de p<0,2. Todos los analisis esta-
disticos fueron realizados con el software SPSS (R) version 22.

Los errores del observador y de lo observado buscaron evitarse realizando una revi-
sion exhaustiva de todos los registros clinicos de las atenciones médicas prestadas
a cada paciente en consulta externa, urgencias y hospitalizacién durante su control
prenatal, parto, tres meses antes de su embarazo y tres meses después del parto.
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En un anélisis inicial de
los procesos infeccio-
sos en el embarazoy
en el cual no se discri-
mino el trimestre en
gue se presentaron, se
obtuvo para urocultivo
positivo un OR de 0,65
(IC95 %=0,31-1,38),
para ITU diagnosticada
por clinica o urocultivo
un OR 0,63 (0,33-1,23)
y para rinofaringitis de
1,49 (0,77-2,92). Poste-
riormente se procedid a
realizar el analisis por
trimestre del embara-
Z0.

El sesgo de informacion tratd de limitarse a través de la participacidon del segui-
miento clinico de la mayor parte de los controles por parte de los investigadores.
En el seguimiento clinico de cada paciente casi siempre participaron mas de cuatro
clases de profesionales (odontdlogos, enfermeros, médicos de urgencias, nutricio-
nistas, médicos de control prenatal y médicos ginecobstetras). Todos ellos utilizaron
la misma plataforma de software de gestién de datos clinicos (HeOn) de la cual se
extrajeron los datos.

Se obtuvieron 770 pacientes con diagndsticos relacionados con sindrome hiperten-
sivo asociado al embarazo, 164 tuvieron criterios clinicos para preeclampsia y 85
cumplieron los criterios de inclusién. El apareamiento de casos y controles se logré
en un 100 % por edad, en un 98,8 % por antecedentes gineco-obstétricos y en un
90,6 % segun indice de masa corporal al principio del embarazo.

El proyecto se acogio bajo la ley 1581 de proteccion de datos de Colombia en 2012;
ademas tuvo en cuenta los principios éticos: autonomia, no maleficencia, justicia y
beneficencia (15,16). La identidad de cada paciente fue protegida y sus datos perso-
nales se mantuvieron bajo estricta confidencialidad.

El financiamiento de este proyecto estuvo a cargo de la CICCC. Los autores declaran
gue no tuvieron situaciones particulares que causaran conflicto de intereses con el
desarrollo de la presente investigacion.

Resultados
La muestra estuvo constituida principalmente por pacientes de etnia mestiza con
estudios superiores y en el nivel salarial 1 (cuadro 1).

El 28,8 % de las pacientes del estudio presentaron infeccién del tracto urinario diag-
nosticada por clinica o urocultivo, frente a 21,2 % que sélo presentaron urocultivo
positivo. Durante el primer trimestre no se les realizé urocultivo al 17,6 % de la
poblacién, en el segundo trimestre al 45,2 % y en el tercer trimestre al 55,3 %. La
rinofaringitis se presentd en el 28,8 % de las pacientes.

En el analisis bivariado, inicialmente se cruzaron las variables sociodemograficas
con la preeclampsia (cuadro 2). Se omitieron las variables de edad, indice de masa
corporal al principio del embarazo y antecedentes gineco-obstétricos, ya que esta-
ban controladas mediante apareamiento.

En un analisis inicial de los procesos infecciosos en el embarazo y en el cual no se
discrimind el trimestre en que se presentaron, se obtuvo para urocultivo positivo un
OR de 0,65 (IC95 %= 0,31-1,38), para ITU diagnosticada por clinica o urocultivo un OR
0,63 (0,33-1,23) y para rinofaringitis de 1,49 (0,77-2,92). Posteriormente se procedid
a realizar el analisis por trimestre del embarazo (cuadro 3).

Se realiz6 andlisis bivariado con los hallazgos y diagndsticos encontrados en el exa-
men odontoldgico en cada trimestre del embarazo (cuadro 4).

Finalmente, se incluyeron en el andlisis multivariado aquellas variables que mostra-
ron significancia estadistica con p<0,2 (cuadro 5).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristica Casos DEo % Controles DEo % P
Media de la edad 28,67 6,03 28,49 5,74 0,00
Media de IMC al principio del embarazo 26,05 4,39 24,32 3,76 0,00
Nivel de escolaridad 0,37
Sin escolaridad 1 1.2 - -

Primaria 5 59 2 2,4

Secundaria 33 38,8 31 36,5

Estudios superiores 46 54,1 52 61,2

Nivel Salarial 0,43
Nivel 1 66 77,6 62 72,9

Nivel 2 14 16,5 20 23,5

Nivel 3 5 5,9 3 3,5

Etnia 0,01
Mestiza 67 78,8 75 88,2
Afrodescendiente 5 59 2 2,4

Blanca 5 5,9 - -

Sin dato 8 9.4 8 9.4
Antecedente gestacional 0,85
Primigestante 50 58,8 50 58,8
Secundigestante 22 25,9 25 29,4

Trigestante 8 9.4 5 5,9
Multigestante 5 59 5 5,9
Antecedente personal de hipertension 0,00
Sin antecedente 72 84,7 84 98,8

Con antecedente 13 15,3 1 1.2

Para las variables cuantitativas edad e IMC al principio del embarazo se presenta la media y la desviacion estandar (DE). Para
estas dos variables se realiz6 prueba estadistica de t de student. Para las demas variables se presenta el porcentaje que ocupa
el valor de la variable en cada grupo y se realiz6 prueba estadistica de Chi cuadrado.

-1 Sin casos en la variable.

Cuadro 2. Asociacion de preeclampsia segun factores sociodemograficos

Variables sociodemogréficas Casos % Controles% p OR IC95 %
Sin escolaridad 100 - 1@ 2,01 1,73-2,34
Nivel de Primaria 71,4 28,6 0,442 2,59 0,49-13,76
escolaridad Secundaria 51,6 48,4 0,75 1.1 0,59-2,06
Estudios 46,9 53,1 035 0,75 0,41-1,38
superiores
1 51,6 48,4 0,48 1,29 0,64-2,59
Nivel salarial 2 41,2 58,8 0,25 0,64 0,30-1,37
3 62,5 37,5 0,722 1,71 0,40-7,39
Mestiza 472 52,8 0,10 0,50 0,21-1,15
Etnia Afrodescend 71,4 28,6 0,44° 2,59 0,49-13,76
Blanca 100 - 0,062 2,06 1,76-2,41

2. Test de Fisher
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Cuadro 3. Asociacion de preeclampsia por infecciones en cada trimestre del embarazo del grupo de estudio

Diagnéstico relacionado con

infeccion Trimestre Casos % Controles % P OR IC95 %
Primero 36,4 63,6 0,35 0,55 0,16-1,95
Rinofaring® Segundo 62,5 37,5 0,19 1,81 075-4,40
Tercero 57,9 42,1 0,47 1,43 0,55-3,76
Primero 48,5 51,5 0,85 0,93 0,43-1,98
ITUP por clinica o por urocultivo Segundo 33,3 66,7 0,14 0,46 0,17-1,30
Tercero 333 66,7 0,18 0,47 0,15-1,44
Primero 41,7 58,3 0,38 0,68 0,28-1,62
Urocultivo positivo Segundo 30,0 70,0 0,19 0,41 0,10-1,63
Tercero 455 54,5 0,76 0,82 0,24-2,81

*Rinofaring: rinofaringitis. °ITU: infeccién del tracto urinario

Cuadro 4. Asociacion de preeclampsia con hallazgos y diagndsticos encontrados en el examen odontoldgico en
cada trimestre

Hallazgo Trimestre Casos % Controles % p OR IC 95 %
1 56,7 43,3 0,20 1,51 0,80-2,85
Caries 2 54,8 45,2 0,48 1,29 0,64-2,59
3 37,5 65,5 0,29 0,57 0,20-1,65
1 51,2 48,8 0,76 1,10 0,60-2,01
Gingivitis 2 59,3 40,7 0,10 1,73 0,90-3,33
3 52,9 47,1 0,80 114 0,42-3,11
1 47,9 52,1 0,54 0,83 0,45-1,51
" loca bacteriana 2 56,0 44,0 0,31 1,41 0,73-2,73
3 52,9 47,1 0,80 114 0,42-3,11
1 472 52,8 0,62 0,85 0,443-1,62
Placa bacteriana dura 2 59,3 40,7 0,29 1,56 0,68-3,6
3 40,0 60,0 0,51 0,65 0,18-2,39
1 50,0 50,0 12 1 0,14-7,27
Pulpitis 2 80,0 20,0 0,37° 4,15 0,45-37,91
3 50,0 50,0 1@ 1 0,06-16,25
1 100 - 0,25° 2,04 1,75-2,38
Periodontitis 2 100 - 0,50° 2,02 1,74-2,36
3 100 - 0,25° 2,04 1,75-2,38

- cero numero de casos en la variable. 2 Aplicado test estadistico de Fisher
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Cuadro 5. Analisis multivariado para variables relacionadas con ITU y enfermedad dental

Zzzi:;;les relacionadas con ITU y enfermedad OR Crudo OR Ajustado , IC 95 % ,
Min. Max.
ITU por clinica o urocultivo trimestre 2 0,46 0,37 0,07 2,03
ITU por clinica o urocultivo trimestre 3 0,42 0,38 0,10 1,53
Urocultivo positivo trimestre 2 0,41 0,80 0,09 7,31
Urocultivo no realizado trimestre 2 0,65 0,85 0,39 1,83
Urocultivo no realizado trimestre 3 0,42 0,33 0,13 0,85
Urocultivo sin crecimiento trimestre 3 2,97 1,34 0,45 3,99
Urocultivo crecimiento polimicrobiano trimestre 2 2,27 1,97 0,71 5,43
Caries trimestre 1 1,51 2,05 (p=0,048) 1,01 4,15
Gingivitis trimestre 2 1,73 1,80 0,84 3,89
Placa bacteriana calcificada trimestre 2 2,40 1,76 0,45 6,96

ITU: infeccion del tracto urinario

Muchos estudios con-
tindan mostrando a la
enfermedad periodon-
tal como un factor aso-
ciado a preeclampsia.

Discusion

Se pudo observar que la preeclampsia parece no guardar asociacion con la rinofa-
ringitis, la infeccion del tracto urinario diagnosticada por clinica o urocultivo ni con
urocultivo positivo, diferente a lo encontrado por Conde-Agudelo et al., en su me-
taanalisis (10) quienes reportan asociacion de infeccion del tracto urinario y pree-
clampsia (OR=1,57; IC 95 %= 1,4-1,7). Encontramos una asociacion significativa, en
aquellas pacientes a quienes no se les realizé urocultivo en el tercer trimestre. Sin
embargo, debe considerarse esta asociacién como espuria por su no coherencia con
la realidad clinica.

En el estudio de Minassian et al., en el que fueron incluidas 1 533 casos 'y 14 236 con-
troles de mujeres primigestantes, obtenidas de la base de datos del General Practice
Research del Reino Unido, tras ajustar por edad materna, hipertension pregestacio-
nal, diabetes, enfermedad renal y gestacién multifetal, se observa que las mujeres
con infeccion urinaria tienen mayor riesgo de sufrir preeclampsia que las que no la
presentaron (OR ajustado 1,22 IC95 %= 1,03-1,45); igualmente, aquellas a las que
les fue prescrito un tratamiento antibiotico tuvieron 1,28 veces mas riesgo de sufrir
preeclampsia que aquellas a las que no se les prescribid; pero no encontraron aso-
ciacién con infeccién del tracto respiratorio (17). Estos resultados son similares con
los de nuestro estudio, mientras que el OR ajustado para infeccidn urinaria, a pesar
de ser significativo, es muy bajo.

Un estudio realizado por Shamsi et al., con mujeres de Pakistan tampoco encuentra
asociacion con infeccion del tracto urinario (18), lo que lleva a considerar que dicha
asociacion podria modificarse segun los factores sociodemograficos y genéticos
presentes en la poblacion.

Muchos estudios continlan mostrando a la enfermedad periodontal como un fac-
tor asociado a preeclampsia, como en el metaandlisis realizado por Huang et al.
(11), que reporta un riesgo de 3,7 veces de sufrir preeclampsia frente a las que no
presentaron enfermedad periodontal; mientras que la enfermedad periodontal diag-
nosticada a las 48 horas antes del parto y cinco dias después del parto, mostrd un
OR de 2,68 (IC95 %= 1,39-5,18) en el primer caso y un OR de 2,22 (IC95 %= 1,16-4,27)
para el segundo (11).
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Uno de los mecanis-
mos fisiopatoldgicos
propuestos es el de

la colonizacion de la
placenta por bacterias
orales transportadas
por via hematogena
causando alteraciones
en el desarrollo normal
placentario y generan-
do aterosis. Otro meca-
nismo es el de cambios
inmunolégicos sistémi-
cos ocasionados por la
enfermedad dental que
levan a complicaciones
durante el embarazo.

Ha et al., siguieron a 283 pacientes que nunca habian fumado, observandose que a
13 de estas pacientes se les diagnosticé preeclampsia y tuvieron un OR ajustado
para periodontitis de 5,56 (IC95 %= 1,49-20,71) (9).
Puede entonces considerarse que la caries en el primer trimestre, junto con la pre-
sentacion de otros hallazgos dentales y de infecciones urinarias puede estar asocia-
da con preeclampsia. Poca evidencia hay en la literatura al respecto: un estudio rea-
lizado por Khader et al. con 115 mujeres con preeclampsia y 230 controles también
encuentra dicha asociacién, OR 1,15 (IC 95 %= 1,05-1,25) en el analisis bivariado y
OR 1,14 (IC 95 %= 1,03-1,27) en el analisis multivariado, en el que se incluyeron fac-
tores asociados como la edad, nuliparidad y el indice de masa corporal al principio
del embarazo (19).

Una posible explicacion a este hallazgo puede deberse a la presencia de gérmenes
orales patégenos involucrados en la enfermedad dental, como Porphyromonas gingi-
valis y Treponema denticola, cuyo ADN ha sido encontrado en tejidos placentarios de
mujeres con desordenes hipertensivos, tal como se evidencié en el estudio realizado
por Chaparro et al., OR 9,39 (IC95 %= 2,39 - 36,88) para T. denticola y OR de 7,59
(IC95 %= 1,39 — 41,51) para P, gingivalis (20); sin embargo, las anteriores bacterias
se han relacionado mucho mas con la gingivitis que con la caries, pero deja en claro
gue la microbiota oral puede tener un papel importante en el desarrollo de la pree-
clampsia.

Uno de los mecanismos fisiopatolégicos propuestos es el de la colonizacion de la
placenta por bacterias orales transportadas por via hematdgena causando altera-
ciones en el desarrollo normal placentario y generando aterosis (21,22). Otro meca-
nismo es el de cambios inmunoldgicos sistémicos ocasionados por la enfermedad
dental que llevan a complicaciones durante el embarazo (23).

Hay evidencia contradictoria en la literatura frente al papel del tratamiento de la
enfermedad dental en la disminucion del riesgo para preeclampsia. Un estudio rea-
lizado por Boggess et al., encuentra que mujeres con historial de tratamiento perio-
dontal tiene un riesgo de 3,71 veces mas de desarrollar preeclampsia severa que
aquellas sin historial (24).

Otro estudio en el que se pretendid reconocer el papel del tratamiento de la enfer-
medad periodontal en la prevencidn de la preeclampsia no encuentra asociacion, OR
0,82 (IC95 %= 0,44-1,56) (25).

En nuestro estudio las pacientes de etnia blanca mostraran una asociacion signi-
ficativamente estadistica con la preeclampsia, algo que parece no evidenciarse en
otros estudios. Segun la literatura, son las pacientes afrodescendientes quienes tie-
nen mayor riesgo de padecerla (26). Se considera que debido al alto mestizaje de
la poblacién colombiana, es complejo garantizar un buen discernimiento del real
genotipo y fenotipo de un paciente, por lo que este hallazgo podria estar influenciado
por tal factor.

En este estudio hubo limitaciones en la obtencién de la informacion de la variable et-
nia, con datos perdidos en esta variable de 9,4 %. Sélo una minoria de las pacientes
del estudio tuvo urocultivo y evaluacion por odontologia en todos los trimestres del
embarazo. Se debe aclarar que el 91,8 % de las pacientes no tenian antecedente de
hipertensidn arterial, por lo que debera ser evaluado por otros estudios.
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Deberan realizarse es-
tudios para identificar
la asociacion de cada
una de las bacterias de
la flora encontrada en
la infeccion periodontal
y dental y el desarrollo
de preeclampsia.

Aunque multiples estudios contintan apuntando hacia la enfermedad periodontal y
dental como uno factores con mayor asociacién para el desarrollo de preeclampsia,
se debera continuar indagando en este factor, que no sélo ha mostrado asociacién
con preeclampsia sino con otras enfermedades y sindromes (27).

Deberan realizarse estudios para identificar la asociacion de cada una de las bac-
terias de la flora encontrada en la infeccion periodontal y dental y el desarrollo de
preeclampsia.

A partir de la evidencia obtenida se reconoce que en la poblacién del Valle de Aburra,
la presencia de caries durante el primer trimestre del embarazo puede ser relevante
como factor de riesgo para preeclampsia cuando ocurre concomitantemente con
infecciones urinarias y otros hallazgos relacionados con infeccion dental. Esto lleva
a reforzar la recomendacion de propiciar a toda gestante la evaluacion odontoldgica
al ingreso del control prenatal.
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