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RESUMEN

Objetivo: Determinar si €l grupo sanguineo AB y Rh positivo son factores de riesgo
asociados a preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por
700 gestantes segun criterios de inclusidon y exclusion establecidos distribuidos en

dos grupos: con y sin preeclampsia.

Resultados: La frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones con y sin
preeclampsia fue 2% y 1% respectivamente. La frecuencia de factor Rh + en
gestaciones con Yy sin preeclampsia fue 82% y 75% respectivamente. El odssratio del
grupo sanguineo AB y factor Rh + en relacion a preeclampsia fue de 3.55 y 1.50

(p<0.05) respectivamente.
Conclusiones: El grupo sanguineo AB es factor de riesgo asociado a preeclampsia

en el Hospital Belén de Trujillo.El factor Rh positivo es factor de riesgo asociado a
preeclampsiaen el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Factor de riesgo, Grupo sanguineo, Preeclampsia.



ABSTRACT

Objetive: Determine if blood groups AB and Rh positive are risk factors associated
to preeclampsia at Belen Trujillo Hospital.

Methods. Was conduced a analitic, observational, retrospective, cases and controls
investigation. The study population was conformed for 700  pregnants women
incluson and exclusion criteries distributed in 2 groups. with or without

preeclampsia.

Results: The frequency of blood groups AB between with and without preeclampsia
were 2% y 1% respectively. The frequency of Rh + factor between with and without
preeclampsia were 82% y 75% respectively. Blood groups AB and Rh positive factor
odssratio related to preeclampsiawas 3.55 y 1.50 (p<0.05) respectively.

Conclusions: Blood group AB is a risk factor associated to preeclampsia at Belen

Trujillo Hospital. Rh + factor is a risk factor associated to preeclampsia at Belen
Trujillo Hospital.

Keywords. Risk factor, blood groups, preeclampsia.



INTRODUCCION

1.1. Marco Teorico:

La preeclampsia es un trastorno multisistémico exclusivo del embarazo
humano, que tiene impacto negativo en la madre, afectando diversos organos
maternos, y para e feto, porque repercute en su desarrollo normal. En la mujer
gestante provoca principamente hipertensién (cifras mayores de 140/90 mm/Hg)
y proteinuria (>300 mg/dL de proteinas en orina de 24 h) después de la semana
207,

En €l feto, puede condicionar trombocitopenia, ateracion en el desarrollo del
sistema nervioso central y circulatorio, y restriccion del crecimiento intrauterino,
lo cual se considera e factor de riesgo principal de muerte fetal en nacimientos

producto de una preeclampsia severa>*.

La preeclampsia (PE) es un desorden hipertensivo del embarazo, usuamente
asociado con un aumento en la presion sanguinea y proteinuria; es una importante
causa de morbilidad y mortalidad tanto parala madre como para el feto que afecta
del 2-8 % de los embarazos. Este sindrome hipertensivo es la causa del 5-15 % de
las complicaciones que se presentan a partir del segundo trimestre del embarazo y
es responsable de aproximadamente del 40 % de los partos prematuros

iatrogénicos>®.

El factor de riesgo principa para desarrollar preeclampsia severa es la
primiparidad en e 75 % de los casos; ademas se asocia con algunos sindromes o
trastornos como: diabetes maellitus, desordenes autoinmunes, obesidad y
predisposicién genética para desarrollar la enfermedad”®.



Durante el desarrollo placentario normal temprano, €l citotrofoblasto
extravelloso de origen fetal invade las arterias espirales uterinas de ladeciduay del
miometrio, y reemplaza la capa endotelial de las arterias espirales maternas,
transformandolas de pequefios vasos de alta resistencia, a vasos de ato calibre y
capacitancia, capaces de proporcionar suficiente perfusion placentaria para
mantener el crecimiento fetal*'0*,

En la preeclampsia este remodelamiento vascular es incompleto y se produce
un flujo arterial Utero-placentario reducido y episodios de hipoxia-reperfusion, que
generan especies reactivas de oxigeno (ROS, reactive oxygen species), que en
Ultima instancia, inducen la liberacién de citocinas y quimiocinas, peroxidos

lipidicos y microparticul as desde |a placenta hacia la circul acién materna™>®>.

Estas moléculas pueden estimular una respuesta inflamatoria en e endotelio
materno que conduce a la activacion y disfuncion endotelial, estableciéndose un
ciclo de retroalimentacion. De esta manera, la PE esta asociada con una exagerada
activacion endotelial e inflamacion generalizada en comparacién con € embarazo
normal. Una de las hipétesis que permite explicar la patogenia de la PE, es la
denominada mala adaptacion inmunoldgica, la cua propone que contrario a la
produccion de factores que promueven e desarrollo placentario, se producen
citocinas proinflamatorias que desencadenan una respuesta aterada y que

interfieren con el proceso fisiol6gico de |a placentacion**>.

En las mujeres con PE, se han encontrado niveles séricos el evados de citocinas
proinflamatorias y quimiocinas como IL-8, cuyo efecto sobre el endotelio aumenta
la expresion de moléculas de adhesion del tipo ICAM-1 (molécula de adhesion
intercelular tipo 1) y VCAM-1 (molécula de adhesion vascular tipo 1), 1o que
aumenta la migracion de células del sistema inmune hacia estas moléculas de

adhesion, favoreciendo la lesién endotelial 151718,



Por lo anterior, se considera que cuando existe un desbalance de citocinas
maternas proinflamatorias, reguladoras y quimiocinas como la IL-8; presentes en
un embarazo normal, pueden desencadenarse un incremento de la respuesta

inflamatoria que finalmente conducen ala preeclampsia™®®.

Un grupo sanguineo corresponde a una clasificacion sanguinea en base a las
propiedades de la membrana de los glébulos rojos o0 hematies; es una caracteristica
heredada sobre la superficie del eritrocito, que se puede detectar por medio de un
anticuerpo especifico. El sistema del grupo sanguineo esta compuesto por
antigenos heredados en conjunto y la inmunogenicidad de un antigeno se debe a su
capacidad de estimular la formacion de anticuerpos. Los anticuerpos mas comunes
en los humanos son los inducidos por |os antigenos del sistema Rh, seguido por los
anticuerpos inducidos por los sistemas de los grupos sanguineos Kell, Kidd y
Duffy, respectivamente. En una publicacion reciente en Colombia se describe la
distribucion de la frecuencia de los grupos sanguineos en la poblacién en general
correspondiéndole € 2% para a grupo AB y de 89% para e grupo Rh
positivo®?,

Los estudios bioquimicos estan revelando que los diversos antigenos de los
sistemas de grupos sanguineos eritrocitarios son solo la expresion inmunoldgica
del polimorfismo mostrado por numerosas estructuras a menudo funcionamente

activas de su membrana®?*,

El conocimiento molecular de las membranas esta impulsando el avance de
numerosas aplicaciones a lafisiologia y a la patologia, tanto animal como humana,
y ha servido ademas, en €l caso del gldbulo rojo, como un auténtico modelo para el
estudio de la membrana plasmatica. EI conocimiento serol6gico/inmunol6gico de
estos sistemas de grupos sanguineos eritrocitarios es antiguo. Sin embargo, su
conocimiento molecular es bastante mas reciente, especialmente en sus aspectos

genéticos™%.



Si bien la etiologia de la Preeclampsia es todavia pobremente entendida no
obstante, se sospecha que puede resultar de cambios vasculares que se podrian ver
influenciados por € tipo de grupo ABO. Uno de los mecanismos por los que €
tipo de grupo sanguineo influiria en trastornos de hipertension durante el embarazo
es mediante la respuesta inmune materna. Se ha visto que la proteina 13 (PP 13)
de la placenta es un marcador temprano de preeclampsia con funcion en la
inmunidad materno-fetal con mayor fuerza de union en aquellos eritrocitos con €
grupo AB?"%,

La PP13 es una proteina que es expresada en forma importante por la placenta.
Se han disefiado formas recombinantes y se piensa que esta involucrada en la

implantacion placentariay laremodelacion de la vascul atura materna®®=.

Durante e embarazo normal, las concentraciones de PP13 aumentan
graduamente, pero se han demostrado concentraciones anormalmente bajas en
las semanas 11-13 del embarazo en las pacientes que desarrollarén preeclampsiay
restriccion del  crecimiento fetal comparadas con las de los controles. Un estudio
posterior, analizé las concentraciones de PP13 alas 9-11 semanas de embarazo y
también encontré bajas concentraciones en las pacientes que desarrollan

preeclampsia comparado con los controles®2.



1.2. Antecedentes:

Clark P, et al (Norteamérica, 2009); desarrollaron unainvestigacion con la finalidad
de precisar la asociacién entre la presencia de grupos sanguineos AB y Rh y € riesgo
de presentar preeclampsia por medio de una revision sistematica de estudios de tipo
metanalisis en € que seincluyeron a 17 investigacionesy en el cual se observé que la
presencia del grupo AB se relaciond con la presencia de preeclampsia a nivel
muestral sin embargo este riesgo no fue significativo OR 1.02 (95%CI 0.86 a 1.22)
(p>0.05); por lo que se recomienda la realizacién de nuevos estudios para verificar la

asociacion™.

Hiltunen L, et al (Finlandia, 2010); llevaron a cabo una investigacién con la
finalidad de precisar € impacto del grupo sanguineo en relacion a la aparicion de
hipertension inducida durante la gestacion por medio de un estudio retrospectivo de
casos y controles en € que se incluyeron a 248 y 679 individuos en cada grupo de
estudio respectivamente; observando que la frecuenciadel grupo AB en las pacientes
con preeclampsia fue de 13% mientras que en e grupo sin preeclampsia fue de 4%
(OR 2.1, 95% CI 1.3-3.5), siendo este riesgo significativo®.

Lee B, et al (Norteamérica, 2012); llevaron a cabo una investigacion para precisar la
influencia del grupo sanguineo AB en el riesgo de la aparicion de hipertension
inducida por la gestacion asi mismo para precisar la influencia del grupo sanguineo
Rh positivo respecto a este tipo de trastornos por medio de un estudio retrospectivo
de casos y controles en el que se incluyeron a 641 y 926 pacientes en quienes €l 6%
presento preeclampsia y e 1.3% presentd eclampsia; tomando como referencia e
grupo O se observd que todos los demas grupos presentaban un riesgo discreto de
preeclampsia siendo € mas elevado para e grupo AB respecto a preeclampsia (OR =
1.10, IC 95% 1.04-1.16) vy preeclampsia severa (OR = 1.18, 95% CI 1.07-1.30); asi



mismo la presencia de grupo Rh positivo se asocié con un riesgo discreto para este
trastorno (OR = 1.07, 95% CI 1.03-1.10)*.

Than N, et al (Hungria, 2012); llevaron a cabo una investigacion con el objeto de
precisar e mecanismo por el cual e grupo sanguineo AB se asocia con la aparicion
de hipertension inducida por la gestacion por medio de un estudio experimental en e
gue intervinieron 1306 pacientes en quienes se redizd € dosge de la proteina
placentaria 13; encontrando evidencia experimental que corrobora la disminucion de
los valores séricos de esta proteina en sangre, como consecuencia de su interaccion
con los hematies en quienes se encuentra € grupo sanguineo AB; asi |as gestantes
con esta variedad de grupo sanguineo presentaron niveles de proteina 13 en la
placenta en valores significativamente inferiores en las gestantes preeclampticas

respecto de las gestantes sin preeclampsia (p<0.05).

Phaloprakarn C, et al (Tailandia, 2013); desarrollaron una investigacion con la
finalidad de precisar la influencia del grupo sanguineo AB en € riesgo de aparicion
de hipertension inducida por la gestacion y otros desenlaces obstétricos adversos por
medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en 5320 mujeres de las cuales
el 7% fueron diagnosticadas de preeclampsia en relacion a los grupos sanguineos se
encontré que la pertenenciaal grupo A y a grupo AB se identificaron riesgos para el
desarrollo de preeclampsia los cuales fueron de RR: 1.7 (IC 95% 1.3 a 2.3; P=0.001)
y de RR: 1.7 (IC 95% CI, 1.1 a 2.6; P=0.01) no se identificd asociacién con otros

elementos de morbilidad obstétrica®.



1.3. Justificacion:

La preeclampsia es una condicion patol égica observada con frecuencia en
nuestro medio constituyéndose en st misma a pesar de |os avances tecnol 6gicos
alcanzados en este ambito de la medicina; es una de las principales causas de
mortalidad materna en nuestro medio, en este sentido resulta de sumo interés la
identificacién de aquellas condiciones clinicas o epidemiolégicas que nos
permitan sospechar sobre su aparicion en €l curso de la gestacion de manera
rapida, sencilla 'y accesible; en este sentido y en e marco de la teoria que
plantea la predisposicion hacia este trastorno hipertensivo en funcion de una
alteracion del sistema inmunolégico en relacion a la pobre tolerancia a
determinados antigenos existe evidencia reciente que sefiala a la dotacion
hematoldgica con los grupos sanguineos AB y Factor Rh positivo como
condiciones asociadas a esta patologia; resulta conveniente precisar la
naturaleza de esta asociacion aun cuando esta es una condicion no modificable,
permitiria de verificarse adoptar las estrategias preventivas orientadas al
diagnostico precoz con miras a aterar la historia natural de esta condicion;
tomando en cuenta la ausencia de estudios similares que valoren esta inquietud
en nuestro medio es que nos proponemos redlizar la presente investigacion.

1.4. Formulacion del problema cientifico:
¢Son @ grupo sanguineo AB y Rh positivo factores de riesgo asociados a
preeclampsiaen el Hospital Belén de Trujillo?

1.5 Objetivos

Objetivos gener ales:

Determinar si €l grupo sanguineo AB y Rh positivo son factores de riesgo asociados a

preeclampsiaen el Hospital Belén de Trujillo.



1.6.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones con

preeclampsia.

Determinar la frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones sin

preeclampsia.

Comparar las frecuencias de grupo sanguineo AB entre gestaciones con y sin
preeclampsia

Determinar la frecuencia del factor Rh positivo en gestaciones con

preeclampsia.

Determinar la frecuencia del factor Rh positivo en gestaciones sin

preeclampsia.
Comparar las frecuencias del factor Rh positivo entre gestaciones con y sin

preeclampsia

Hipotesis

Hipotesis alterna (Ha):

El grupo sanguineo AB y Rh positivo son factores de riesgo asociados a preeclampsia

en el Hospital Belén de Trujillo.

Hipotesis nula (Ho):

El grupo sanguineo AB y Rh positivo no son factores de riesgo asociados a

preeclampsiaen el Hospital Belén de Trujillo.



. MATERIAL Y METODOS
2.1 Material:
Poblacién Univer so:
Gestantes atendidas en € Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014.
Poblaciones de Estudio:
Gestantes atendidas en € Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante e periodo Enero 2010 - Diciembre 2014 y que
cumplieron con |os siguientes criterios de seleccion:
Frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones con preeclampsia Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014.

Criterios de seleccion:

Criteriosde I nclusion

Casos:

Gestantes con preeclampsia

Gestantes con edades entre 20 a 30 afios

Gestantes con control prenatal adecuado

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables
en estudio.



Controles:

Gestantes con preeclampsia

Gestantes con edades entre 20 a 30 afios

Gestantes con control prenatal adecuado

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables
en estudio.

Criteriosde Exclusion:

Gestantes con eclampsia

Gestantes con sindrome de hellp
Gestantes con sindrome nefratico.
Gestantes con lupus eritematoso sistémico.
Gestantes con hipertension previa.

Gestantes con insuficienciarenal cronica

2.2. Muestra:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante €l periodo Enero 2010 -
Diciembre 2014 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en €
Servicio de Ginecologiay Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Enero 2010 - Diciembre 2014 y que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion



Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo laformula estadistica para2 grupos

de estudio®.

(Za2+Zp)?P(1-P)(r+1)

dr

Donde:

p2+r1p1
P= = promedio ponderado de p1 y p2

1+r

p1 = Proporcion de casos que presentan e factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles que presentan el factor de riesgo.
r = Razén de nimero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2

Z 42=1,96 paraa =0.05

Zg =0,84 paraff=0.20

P1=0.13*

P2 = 0.04*



Hiltunen L, en Finlandia en e 2010 observo gue la frecuencia del grupo AB en las

pacientes con preeclampsia fue de 13% mientras que en el grupo sin preeclampsiafue

de 4%
Reemplazando los valores, se tiene:
n= 350
CASOS: (Gestantes con preeclampsia) = 350 pacientes
CONTROLES: (Gestantessin preeclampsia) = 350 pacientes

Disefio de Estudio

Analitico, observacional, casos y controles, retrospectiva.

Gl O1
P NR
G2 O
P: Poblacion
NR: No randomizacion
G1: Gestantes con preeclampsia
G2 Gestantes sin preeclampsia
O Grupo AB

O Factor Rh positivo



Casos:

Gestantes con
preeclampsia

POBLACION

Controles:

Gestantes sin
preeclampsia

Direccién




2.3 Definiciones operacionales:

Preeclampsia: La preeclampsia se define como e halazgo después de la

semana 20 de embarazo (salvo enfermedad trofoblastica o hidrops) de
hipertensién, acompariada de proteinuria. Solo € 20% de las mujeres que
desarrollan hipertension por encima de las 20 semanas seran diagnosticadas
de preeclampsia y e 80% restante se clasificara como hipertension
gestacional o transitoria, siendo la proteinuria €l signo clinico utilizado

para diferenciar estas dos entidades™.

Grupo sanguineo AB: Se correspondera con la valoracion hematol 6gica

realizada en € individuo para precisar las caracteristicas relacionadas con su
tipo de sangre; pudiendo ser del grupo A, del grupo B, del grupo combinado

(AB) o de ninguno de los anteriores™.

Factor Rh positivo: Se correspondera con la valoracion hematol 6gica

realizada en € individuo para precisar las caracteristicas relacionadas con su
tipo de sangre; pudiendo ser del grupo Rh positivo 0 Rh negativo segun los

hallazgos de biometria hemética®.



2.4. Variablesy escalas de medicion:

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Grupo AB

Factor Rh

positivo

DIMENSION

Presente

Ausente

Presente

Ausente

DEF. OPERACIONAL

Se correspondera con la
valoracion

hematol ogicaredizada
en € individuo para
precisar las
caracteristicas
relacionadas con su tipo
de sangre
correspondiente al
grupo combinado (AB).

Se correspondera con la
valoracion

hematol dgica redlizada
en € individuo para
precisar las
caracteristicas
relacionadas con su tipo
de factor
correspondiente al
factor Rh +.

TIPO

Cudli-
tativa

Cualit

ativa

ESCALA

Nominal

Nominal

INDICADORES

AB

w

Rh positivo
Rh negativo

CRITE
RIO




DEPENDIENTE:

Preeclampsia

Leve

Severa

Corresponde al hallazgo
después de la semana
20 de embarazo (salvo
enfermedad

trofobl astica o hidrops)
de hipertension,
acompariada de

proteinuria.

Cudli-
tativa

Ordind

PAS>140 mmhg
PAD>90 mmhg
Proteinuria>
300mg/24 horas
PAS>160 mmhg
PAD>110 mmhg
Proteinuria> 5
0/24 horas

Si-No

2.5 Proceso de captaciéon deinformacion:

Ingresaron a estudio las gestantes atendidas en e Servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante e periodo Enero 2010

Diciembre 2014 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccidn; se solicito
la autorizacion en € departamento académico que correspondié y luego se acudié ala
oficina de estadistica desde donde se obtuvieron los nimeros de historias clinicas

paraluego proceder a:

1.

Redlizar la captacion de las historias clinicas de los pacientes segin su

pertenencia a uno u otro grupo de estudio por muestreo aleatorio ssmple.

Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las

cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

Continuar con €l llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar

|os tamafios muestral es en ambos grupos de estudio.

Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar |a base de datos respectiva para proceder a redizar €l

analisis respectivo.




2.6 Andlisiseinterpretacion delainformacion:
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando €l paquete estadistico SPSS 22 los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables cudlitativas.

Estadistica Analitica
En e andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas s la

posibilidad de equivocarse fue menor a 5% (p < 0.05).
Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evalud la asociacion entre 2 variables a través de un
disefio de casos y controles; se obtuvieron € odss ratio (OR) que ofrece €l tipo de

grupo sanguineo en relacion al desarrollo de preeclampsia en gestantes.

Se redizd € clculo del intervalo de confianza a 95% del estadigrafo

correspondiente.

PREECLAMPSIA
Sl NO
AB o Rh
a B
positivo
Grupo sanguineo
No AB o Rh
c D
positivo

Odssratioo ax d / ¢ x b



2.7. Aspectos éticos:
La presente investigacion conté con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomaron en cuenta
la declaracion de Helsinki I (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*y laley genera
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.



[11.- RESULTADOS

Tabla N° 01: Frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones con preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:

Preeclampsia Grupo sanguineo
AB No AB Total
S 7 (2%) 343 (98%) 350 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2014.

Lafrecuenciade grupo sanguineo AB en gestaciones con preeclampsia fue de 7/ 350 = 2%

Gréfico N° 01: Frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones con preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:
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Tabla N° 02: Frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones sin preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:

Preeclampsia Grupo sanguineo
AB No AB Total
No 2 (1%) 348 (99%) 350 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2014.

Lafrecuenciade grupo sanguineo AB en gestaciones sin preeclampsiafue de 2/ 350 = 1%

Gréfico N° 02: Frecuencia de grupo sanguineo AB en gestaciones sin preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:
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Tabla N° 03: Grupo sanguineo AB como factor de riesgo asociado a preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:

Grupo sanguineo Preeclampsia
Si No Total
AB 7 (2%) 2(1%) 9
No AB 343(98%) 348(99%) 691
Total 350 (100%) 350 (100%) 700

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2014.

= Chi cuadrado: 5.52

= p<0.05.

= QOdssratio: 3.55

» Intervalo de confianzaa 95%: (1.54 — 6.18)

En @ andlisis se observa que e grupo sanguineo AB expresa riesgo para preeclampsia a
nivel muestral 10 que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que lainfluenciadel azar es decir €l valor dep es
inferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo

para preeclampsiaen el contexto de este andlisis.



Gréfico N° 03: Grupo sanguineo AB como factor de riesgo asociado a preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:
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Lafrecuenciade grupo AB en el grupo con preeclampsia fue de 2% mientras que en €l

grupo sin preeclampsia fue de 1%.



Tabla N° 04: Frecuencia de factor Rh positivo en gestaciones con preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:

Preeclampsia Factor Rh

Rh + Rh - Total

S 286 (82%) 64 (18%) 350 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2014.

Lafrecuenciade factor Rh positivo en gestaciones con preeclampsia fue de 286/ 350=
82%

Gréfico N° 04: Frecuencia de factor Rh positivo en gestaciones con preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:
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Tabla N° 05: Frecuencia de factor Rh positivo en gestaciones sin  preeclampsia
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:

Preeclampsia Factor Rh

Rh + Rh - Total

No 262 (75%) 88 (25%) 350 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2014.

Lafrecuenciade factor RH positivo en gestaciones sin preeclampsiafue de 262/ 350 =

75%

Gréfico N° 05: Frecuencia de grupo sanguineo Rh positivo en gestaciones sin
preeclampsia Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre
2014:
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Tabla N° 06: Factor Rh como factor de riesgo asociado a preeclampsia Hospital Belén
deTrujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:

Factor Preeclampsia
Si No Total
Rh + 286 (82%) 262(75%) 548
Rh - 64(18%) 88(25%) 152
Total 350 (100%) 350 (100%) 700

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2014.

= Chi cuadrado: 5.2
= p<0.01.
= (QOdssratio: 1.50

» Intervalo de confianzaa 95%: (1.32 — 3.46)

En & andlisis se observa que € factor Rh + expresa riesgo para preeclampsia a hivel
muestral o que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos a verificar que lainfluencia del azar es decir € valor dep es
inferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo

para preeclampsiaen el contexto de este andlisis.



Gréfico N° 06: Factor Rh como factor de riesgo asociado a preeclampsia Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2010 — Diciembre 2014:
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Lafrecuenciade factor Rh + en e grupo con preeclampsia fue de 82% mientras que en

el grupo sin preeclampsia fue de 75%.




V. DISCUSION:

La preeclampsia (PE) es un desorden hipertensivo del embarazo, usuamente
asociado con un aumento en la presion sanguinea y proteinuria; es una importante
causa de morbilidad y mortalidad. Los estudios bioguimicos estén revelando que los
diversos antigenos de los sistemas de grupos sanguineos eritrocitarios son solo la
expresion inmunolégica del polimorfismo mostrado por numerosas estructuras a
menudo funcionalmente activas de su membrana, Si bien la etiologia de la
Preeclampsia es todavia pobremente entendida no obstante, se sospecha que puede
resultar de cambios vasculares que se podrian ver influenciados por €l tipo de grupo
ABO. Uno de los mecanismos por los que € tipo de grupo sanguineo influiria en
trastornos de hipertension durante el embarazo es mediante la respuesta inmune

materna.

En la tabla N° 1 observamos la distribucion del grupo de preeclampsia con

grupo sanguineo AB encontrando que de las 350 pacientes € 2% la presento.

En la tabla N° 2 se describe la distribucion del grupo sin preeclampsia
encontrando que la variable independiente se presento en € 1% de las controles.
Esta diferencia expresa una tendencia general en la muestra que nos da unaideade la
presencia del factor en estudio en ambos grupos.

En latabla N° 3 se valora la asociacion para € grupo sanguineo AB con €
estadigrafo odss ratio de 3.55 ; traduce que aguellas gestantes con este grupo tienen
tres veces y medio mas riesgo de preeclampsia; asociacion muestral verificada a
traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion;
siendo € vaor acanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene
significancia estadistica (p<0.05) y asi considerar a esta condicion como factor de
riesgo de preeclampsia.



Dentro de los antecedentes encontrados tenemos e estudio de Hiltunen L, et
al en Finlandiaen e 2010 quienes precisaron €l impacto del grupo sanguineo en
relacion a la aparicion de hipertension inducida durante la gestacion en un estudio
retrospectivo de casos y controles en 248 y 679 individuos observando que la
frecuencia del grupo AB en las pacientes con preeclampsia fue de 13% mientras que
en e grupo sin preeclampsia fue de 4% (OR 2.1, 95% CI 1.3-3.5), siendo este riesgo
significativo®.

En este caso e estudio en mencion se corresponde con una valoracion reciente
que se desenvuelve en un contexto poblacional muy distinto, y considerando un
tamano muestral mucho mayor por medio de un disefio de casos y controles logra
identificar significancia para € riesgo atribuido a tipo del grupo sanguineo AB
positivo respeto a preeclampsia, 1o cua resulta una tendencia coincidente con la

nuestra.

Precisamos las conclusiones a las que llego Phaloprakarn C, et al en
Tailandiaen € 2013 quienes precisaron lainfluencia del grupo sanguineo AB en el
riesgo de aparicion de hipertension inducida en un estudio de casos y controles en
5320 mujeres en relacion a los grupos sanguineos se encontro que la pertenencia a
grupo A y a grupo AB se identificaron riesgos para el desarrollo de preeclampsia los
cualesfueronde RR: 1.7 (IC 95% 1.3 a2.3; P=0.001) ydeRR: 1.7 (IC95%ClI, 1.1a
2.6; P=0.01)*".

En este caso € referente en estudio se desarrolla en un contexto poblacional muy
diferenciado por tratarse de un pais oriental, sendo una publicacién contemporanea.
que considera un tamafio muestral muy superior a nuestro y a través de una
estrategia de andlisis comun logra reconocer € impacto del grupo sanguineo AB en

relacion ala aparicion de preeclampsiaal igual que en nuestra valoracion.



En la tabla N° 4 observamos la distribucion de los casos con factor Rh +

encontrando que de los 350 la presento el 82%.

En la tabla N° 5 se describe la distribucion del grupo sin preeclampsia
encontrando que € factor Rh + se presento en € 75% de las gestantes sin

preeclampsia.

En la tabla N° 6 se andliza la influencia del factor Rh + con e desorden
hipertensivo con € estadigrafo odss ratio de 1.50 ; € cua evidencia que las
gestantes con este grupo tienen una vez y media mas riesgo de preeclampsia; lo cud
fue verificado por la prueba chi cuadrado; siendo € valor alcanzado suficiente para
asignarle la significancia estadistica (p<0.05) y reconocer en esta condicion

sanguinea la categoria de factor de riesgo para preeclampsia.

Describimos también los hallazgos encontrados por Clark P, et al en
Norteamérica en el 2009 quienes precisaron la asociacion entre la presencia de
grupos sanguineos y €l riesgo de preeclampsia en una revision sistemética tipo
metanalisis en 17 investigaciones y en €l cua se observé que la presencia del grupo
Rh positivo presentd un riesgo significativo (p<0.05) de preeclampsia ; por lo que se

recomienda la realizacion de nuevos estudios para verificar la asociacion™.

En este caso e estudio en mencion se corresponde con una poblacion de una
realidad sanitaria y sociodemogréfica diferente a la nuestra, siendo un estudio actual
pero que en su disefio implica la revision de estudios observacionales por 1o que
compromete un tamafio muestral superior a nuestro y en cuanto a las variables de
interés reconoce el valor del grupo sanguineo Rh positivo en relacién a preeclampsia

lo que resulta un hallazgo comun al nuestro.



Consideramos también las tendencias descritas por Lee B, et al en
Norteamérica en e 2012 quienes precisaron la influencia del grupo sanguineo Rh
positivo respecto a preeclampsia en un estudio retrospectivo de casos y controles a
641 y 926 pacientes encontrando que la presencia de grupo Rh positivo se asocio
con un riesgo discreto para este trastorno (OR = 1.07, 95% Cl 1.03-1.10)%*.

En este caso € estudio de la referencia se corresponde con un contexto diferente,
siendo una valoracién reciente, pero que considera a un nimero mucho mayor de
individuos, analiza los datos por medio de un disefio idéntico y al igual que en nuestra
valoracion reconoce la significancia del riesgo atribuido al grupo sanguineo Rh

respecto ala aparicion de preeclampsia



V. CONCLUSIONES

1.-Lafrecuenciade grupo sanguineo AB en gestaciones con preeclampsia fue 2%

2.-Lafrecuenciade grupo sanguineo AB en gestaciones sin preeclampsiafue 1%

3.-El grupo sanguineo AB es factor de riesgo asociado a preeclampsia en el Hospital
Belén de Trujillo.

4.-Lafrecuenciade factor Rh + en gestaciones con preeclampsiafue 82%

5.-Lafrecuenciade factor Rh + en gestaciones sin preeclampsia fue 75%

6.-El factor Rh positivo es factor de riesgo asociado a preeclampsia en e Hospital
Belén de Trujillo.



VI. SUGERENCIAS

1. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacién y conocer € comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en € tiempo con mayor precision.

2. De corroborarse las asociaciones entre las variables estudiadas;, podrian ser
tomadas en cuenta como precisar € perfil de riesgo de la gestante en relacion a

preeclampsia integrandol as con otros factores de riesgo.
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ANEXO N° 01

Grupo sanguineo AB y Rh positivo como factores de riesgo asociados a preeclampsia
en el Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: anos

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Grupo sanguineo: A () B () O() AB ( )
Grupo sanguineo: Rhpositivo ( ) Rhnegativo ( )

I1: VARIABLE DEPENDIENTE:
Preeclampsia Si( ) : Leve () Severa ( )
No( )
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