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PERIODONTITISCOMO FACTOR DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA.
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2012 -2014

RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la asociacion entre la periodontitis y preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en €l periodo 2012 — 2014.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de casos 'y
controles. Grupo de casos. 33 pacientes gestantes con preeclampsia 'y € grupo control:
99 pacientes gestantes sin preeclampsia, ambos grupos atendidos en € Hospital Belén
de Trujillo en & periodo 2012 - 2014. Los datos de cada paciente fueron incluidos en
una ficha clinica obtenida de las historias clinicas (datos demograficos, hallazgos
clinicos, andlisis de laboratorio). Se utilizO estadistica descriptiva y analitica para
procesar los datos. El calculo del Odds ratio determind la fuerza de asociacion de
periodontitis para preeclampsia, valor p < 0.05.

RESULTADOS: En las pacientes preeclampticas la edad promedio fue de 23 afos y
edad gestacional de 37.7 semanas, mientras que en e grupo control, la edad promedio
fue 22 afios y edad gestacional de 38.5 semanas. La frecuencia de periodontitis fue
mayor en las pacientes preeclampticas que en los controles (42% frente a 20%). se
obtuvo un OR= 2.91 con un p<0.05.

CONCLUSIONES: La periodontitis aumenta en 2.9 veces més € riesgo de presentar
preeclampsia. La frecuencia de periodontitis es significativamente mayor en las
gestantes con preeclampsia que en las sin preeclampsia. Las frecuencias de severidad de
periodontitis fueron similares en las gestantes con preeclampsia. La severidad de la
periodontitis guarda relacion directa en la severidad de la preeclampsia.

PALABRAS CLAVE: Periodontitis, preeclampsia.
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PERIODONTITISASA RISK FACTOR FOR PREECLAMPSIA. BELEN
HOSPITAL OF TRUJILLO 2012 -2014

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the association between periodontitis and preeclampsia

in pregnant women at the Belen Hospital of Trujillo during 2012-2014.

MATERIAL AND METHODS: An analytical retrospective case-control study was
conducted. Case group: 33 pregnant patients with preeclampsia and control groups: 99
pregnant patients without preeclampsia, both groups were treated at the Belen Hospital
of Trujillo during 2012 - 2014. The information of each patient obtained of the clinical
history was included in a clinical records (demographics, clinical findings, laboratory
tests). Descriptive and analytical statistics was utilized to process the data. The
calculation of the odds ratio determined the strength of association of periodontitis for
preeclampsia, p value <0.05.

RESULTS: In the preeclamptic patients the mean age was 23 years and the mean
gestational age of 37.7 weeks; while in the control group the mean age was 22 years and
mean gestational age of 38.5 weeks. The frequency of periodontitis was higher in
preeclamptic patients than in controls (42% vs. 20%). The OR was 2.91, p <0.05.

CONCLUSIONS:. Periodontitis increases 2.9 times the risk of developing
preeclampsia. The frequency of periodontitis is significantly higher in pregnant women
with preeclampsia than without preeclampsia. The severity of periodontitis has a direct

relationship to the severity of preeclampsia

KEYWORDS: periodontitis; preeclampsia
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INTRODUCCION

1.1. Antecedentes:

La preeclampsia (PE) es un tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo
(EHE) que acarrea con frecuencia graves complicaciones maternas y
perinatales. Es uno de los motivos de consulta mas importantes en las unidades
de alto riesgo obstétrico y una de las primeras causas de morbimortalidad
materno fetal. Su incidencia es siete veces mayor en los paises
subdesarrollados que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos
respectivamente) y la mortalidad es 5 a 9 veces mayor en paises en vias de
desarrollo, constituyendo un problema de salud publica en paises como €

nuestro>34,

Esta definida como e aumento de la presion arterial igual o mayor a
140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion hasta la sexta semana
post parto mas proteinuria mayor de 300 mg en orina de 24 horas o proteinuria
cualitativa de 1+ en dos muestras tomada al azar separadas por un minimo de 6
horas. Aungue en algunas literaturas llegan a considerar hasta 12 semanas post

parto>®’,

La Organizaciéon Mundia de la Sadud (OMS) estima que existen

anualmente més de 166 mil muertes por preeclampsia en el mundo®.

En el Pery, la preeclampsia se ubica entre las tres causas mas importantes
de mortalidad materna. Su incidencia fluctia entre e 10 y e 15% en la
poblacion hospitalariay la mortalidad representa el 15,8% de todas |as muertes
maternas en e Per(. Respecto a la distribucidon segin regiones, la incidencia
fue mayor en la costa; mientras que la mortalidad materna es mayor en lasierra

(Huancayo 27 por 100 000 nv a comparacién de Lima con 13.4)%101412

En Trujillo, la tasa de incidencia de preeclampsia en €l Hospital Belén de
Trujillo durante el 2013 fue de 5,5%; de los cuales, € 1.6% de |os casos fueron

de preeclampsialeve y el 3.9% se calificaron como preeclampsia severa'™.



La PE es una enfermedad multisistémica y multifactorial, cuyas
manifestaciones clinicas son hipertension, proteinuria, plaguetopenia,
hemdlisis, epigastralgia, vOmitos y dteraciones neuroldgicas. Tiene gran
repercusion en la morbimortalidad materna y perinatal; relacionandose con
retardo del crecimiento intrauterino, pérdida del bienestar fetal, secuelas
neurolégicas en e recién nacido, muerte fetal y neonatal, desprendimiento
placentario, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia rena aguda,
edema pulmonar, ascitis, rotura hepética, enfermedad vascular cerebral de tipo

hemorrégico, eclampsiay sindrome HELLP**3,

Respecto a su fisiopatologia, la etiologia y 10s mecanismos responsables
de la patogénesis de la preeclampsia alln no se conocen con exactitud. Se
pueden diferenciar dos etapas en el proceso de la enfermedad: una primera fase
en la que € citotrofoblasto tiene un fenotipo proliferativo, en donde la
capacidad de adhesividad es esencial para prevenir la descamacion de lacélula
trofoblastica por € flujo sanguineo contracorriente y su diseminacion por la
sangre a sitios ectopicos del organismo materno. Y una segunda etapa, €
citotrofoblasto de las vell osidades troncal es toma un fenotipo invasor que daria
lugar alalesion endotelia responsable de los signos y sintomas clésicos de la

enfermedad®®%,

Dentro de la etiologia se han identificado diferentes factores que
incrementan € riesgo de preeclampsia: la primigestacion, edades maternas
extremas, exposicion limitada a esperma de la misma paregja, pareja masculina
con antecedente de preeclampsia en un embarazo con otra mujer, gestacion
multifetal, enfermedad trofobléastica gestacional, antecedente de preeclampsia,
hipertension cronica, enfermedad renal, diabetes mellitus pregestacional,
trombofilias, obesidad, sindrome de ovarios poliquisticos y procesos

infecciosos™.

Actualmente, alin existe una controversia sobre los factores infecciosos
gue podrian aumentar €l riesgo de PE; desarrollandose en este estudio la

periodontitis'.



La periodontitis (PD) es una infeccion cronica que involucra destruccion
del aparato de soporte del diente, incluyendo el ligamento periodontal y €
soporte alveolar de los dientes. Es generada por ciertos anaerobios gram
negativos como: Tannerell forsythia, Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola, Prevotelle interemedia, Camphylobacter rectus y Fusobacterium

nucleatum, entre otros'"819%,

Debido ala gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las bolsas,
esta agresion patdgena e inflamatoria continda a nivel sistémico mediante 3
mecanismos que permiten el paso de bacterias a resto del organismo:
bacteriemia (los microorganismos ingresan a torrente sanguineo), dafio
metastasico (por las endotoxinas y lipopolisacaridos liberados) e inflamacion
metastasica (reacciones antigeno anticuerpo y la liberacion de mediadores

quimicos) Z.

Su prevalenciaanivel mundial oscilaentre 5 a 20% en gestantes. Y afecta
con mayor frecuencia a los paises en vias de desarrollo, en especia a las
comunidades mas pobres; sin embargo, estudios sobre la prevalencia y su
tratamiento son limitados en Latinoamérica. Por eemplo, en € Pert, la
condicion de salud buca atraviesa una situacion critica debido a la dta
prevalencia de enfermedades estomatol 6gicas presentando un 90 % de caries
dental, 85 % de enfermedad periodontal y 80% de mala oclusion en la

poblacion; constituyendo un problema de salud publica®?3.

Las manifestaciones incluyen pérdida de insercion, pérdida de hueso
alveolar, formacién de bolsas periodontales e inflamacion gingival. A esto se
puede asociar un sobrecrecimiento o recesion gingival, sangrado a sondaje,
movilidad dentaria aumentada, supuracion, pudiendo llegar a la pérdida
dentaria. Seguin su extension puede clasificarse en: localizada (afecta menos de
un 30% de localizaciones) o generalizada (més del 30%). Otra clasificacion es
segun la severidad: leve (pérdida de insercion clinica de 3 a4 mm), moderada
(entre 4 y 6 mm) y severa (mayor a 6 mm). Y respecto a su tratamiento, hay
tantos quirdrgicos como no quirdrgicos para ayudar a reducir las profundidades

al sondaje, aumentando los niveles clinicos de insercidn, y la regeneracion del

3



aparato de insercion perdida. Mayormente el tratamiento no quirdrgico como
terapia antimicrobiana y terapia mecanica es para las periodontitis leves; y €

tratamiento quirdrgico es para las periodontitis moderadas y severas™"?*®.

En los ultimos afios, a nivel mundial la literatura cientifica menciona la
posibilidad de asociacion entre las enfermedades periodontales crénicas como
gingivitis y periodontitis, las cuales pudieran influir en condiciones asociadas
al estado de gravidez, como preeclampsia, diabetes y diabetes gestaciona *°.

En e 2013, Sgolastra y col.?’ redlizaron un metaandisis incluyendo
guince estudios, de los cuales tres fueron cohortes y doce fueron casos y
controles para determinar la asociacion entre periodontitis y preeclampsia.
Encontraron que las gestantes con periodontitis tenian 2.17 veces mas riesgo de
presentar preeclampsia que en las que no tuvieron periodontitis (p = 0.0008).
Sin embargo, se encontré entre los estudios una heterogeneidad ata y
significativa en las definiciones y diagnosticos de periodontitis y preeclampsia.
Por ello concluyeron que la periodontitis es un posible factor de riesgo para
preeclampsia, pero se necesitan ensayos futuros para confirmar los resultados
de este metaandlisis por las importantes diferencias en € diagnéstico de ambas
entidades asi como el déficit en |a calidad metodol 6gica presentada.

1.2 en @ afio

En otro estudio de metaandlisis, realizado por Conde y col
2008, sobre la asociacion entre la infeccion materna y la preeclampsia. El
riesgo de presentar preeclampsia fue mayor en las gestantes con infeccién del
tracto urinario (odds-ratio, 1,57; IC del 95%, 1,45-1,70) y en gestantes con
enfermedad periodontal (odds-ratio, 1,76; IC del 95%, 1,43-2,18).

En e 2014 en Irén, Namavar y col .

realizaron un estudio de casos y
controles para determinar si la enfermedad periodontal es un factor de riesgo
para preeclampsia. Incluyeron 200 gestantes, de las cuales 100 fueron casos y
las otras fueron controles; a quienes le realizaron un examen oral utilizando el
método de Ramfjord segun la Academia Americana de Periodontologia.
Obteniendo como resultado una asociacion significativa entre la preeclampsia

y las enfermedades periodontales (p<0.01).
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En otro estudio de casos y controles realizado en e 2006 en Colombia,
por Contreras y col.* sobre la asociacion entre periodontitis y preeclampsia,
incluyeron 130 gestantes con preeclampsia y 243 gestantes sin preeclampsia,
estando entre 26 y 36 semanas de embarazo. Se obtuvo un OR: 3,0 y siendo
significativamente estadistico (p <0,001). Asi mismo, la pérdida de insercion
clinica aumenté en € grupo de casos (4,0+0,10mm) en comparacion con €
grupo control (3,0 £0,08mm).

En el 2013 en la India, Pralhad y col.®! realizaron un estudio de casos y
controles para determinar la asociacion entre enfermedad periodontal en las
gestantes con hipertension. En el andlisis la periodontitis presenté un OR de 1.5
en relacion a la preeclampsia, con un IC de 1.3 a 1.9. Asi mismo, la severidad
de la enfermedad periodontal aumentd en los casos de gestantes con mayor

hipertension.

En el 2007 en turkia, Canakci y col.* realizaron un estudio prospectivo
para evaluar la posible relacion entre la enfermedad periodontal y la
preeclampsia. Sus resultados mostraron una asociacion atamente significativa
entre ambos tipos de preeclampsia con periodontitis severa (p<0.001). El
andlisis mostré que las gestantes con enfermedad periodontal tuvieron 2.43
veces mas probabilidades de presentar preeclampsia leve y 3.78 veces mas
probabilidades de presentar preeclampsia severa. En conclusion, a mayor
severidad de la enfermedad periodontal aumenta la gravedad de la

preeclampsia.

En e 2010, en un estudio prospectivo Shetty y col.*®* examinaron la
asociacion entre periodontitis y preeclampsia. En donde 130 gestantes se
inscribieron entre 26 a 32 semanas de gestacion y les realizaron un examen de
salud oral. Usando e método de regresion logistica determinaron que la
periodontitis puede estar asociada a un mayor riesgo de preeclampsia con un
OR 5.78, IC 95% de 2.41 a 13.89.

En una revision realizada por Manegold y col.* sobre la asociacion entre

la periodontitis maternas y los resultados adversos del embarazo como € bajo
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peso a nacer, parto prematuro y preeclampsia. Se encontré gque en varios
ensayos clinicos prospectivos se encuentra presente dicha asociacion, sin
embargo, 10s ginecoobstetras no siempre consideran a esta patologia en €

asesoramiento preconcepcional de rutina.

A diferencia de las anteriores investigaciones mencionadas, existen otros
estudios que niegan la asociacion entre periodontitis y preeclampsia. En €
2013 en Venezuela, Diaz y col.* redizaron un estudio de casos y controles en
donde se dividieron en dos grupos. € primero estuvo conformado por 20
gestantes con preeclampsia y € en segundo estuvieron 30 gestantes sin
preeclampsia. Obtuvieron un OR de 0.6, desestimando la asociacion

significativa entre la periodontitis y la preeclampsia.

En otro estudio de casos y controles, realizado € 2012 en Canada por

Taghzouti y col.*®

para analizar larelacion entre la enfermedad periodontal y la
preeclampsia. Definieron ala preeclampsia como la presion arterial > 140/90
mmHg mas proteinuria a partir de 1 + tomadas después de la 20 semanas de
gestacion; y a la periodontitis como la presencia de = 4 sitios con una
profundidad de sondaje = 5 mm y una pérdida de insercion clinica= 3 mm. En
donde analizaron, un grupo de casos conformado por 92 gestantes y e otro
grupo de controles por 245 gestantes. Encontraron un OR = 0.96, por lo que
concluyeron gque no hay asociacion entre la enfermedad periodontal y la
preeclampsia.

En un estudio analitico y prospectivo. Castaldi y col.*

para evauar s la
enfermedad periodontal constituye un factor de riesgo para preeclampsia. En
donde incluy6 a gestantes mayores de 18 afios, gque tengan por lo menos 18
dientes y que no sean diabéticas. A quienes se les practicd un examen
odontol 6gico en busca de hemorragia a sondaje, movilidad dentaria 'y pérdida
de insercion. El andlisis determind que la periodontitis no presenta asociacion

significativa (RP = 0,99; 1C95%: 0,70 a 1,40).

En e afio 2014, un estudio prospectivo realizado por Jung H y col.®

investigaron la relacion entre periodontitis y la preeclampsia en gestantes no
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fumadoras. En donde definen a la periodontitis como la pérdida clinica
periodontal adjunto (CAL) de 4,0 mm o més en 2 0 més sitios que no estén en
el mismo diente. Estudiaron un total de 283 sujetos, 67 con periodontitisy 216
sin periodontitis. Concluyendo que no hubo una relacion significativa entre

estas dos variabl es.

Kunnen y col.* realizaron una busqueda bibliografica encontrando 12
estudios observacionades, de los cuades 8 informaron una asociacion
significativa entre la periodontitis y la preeclampsia; mientras que los otros 4
mencionaron lo contrario. Sin embargo, ninguna bibliografiainformé sobre las
reducciones en la preeclampsia después de la terapia periodontal durante €l
embarazo. Por |o tanto, es cuestionable si la enfermedad periodontal toma un
papel causal en la patogénesis de la preeclampsia. Para €llo, se requieren mas
estudios sobre |a fisiopatologia de ambas entidades para explorar la causalidad
y diseccionar qué mecanismos biol dgicos estan implicados.

1.2. Identificacién del problema:

Si bien en las Ultimas tres décadas se ha logrado disminuir € nimero de
muertes maternas por preeclampsia, actualmente sigue representando un
problema importante en salud publica, que afecta € binomio madre-hijo. La
preeclampsia causa multiples complicaciones tanto en la madre como en €
feto, lo cual ha generado un interés creciente en investigacion. Sin embargo,
aln se desconoce su etiologia y en consecuencia no ha sido facil definir

estrategias vélidas de prevencién y manejo®.

En @ Perl existe una ata prevalencia de preeclampsia, que a momento
pasaria € 15% en varias ingtituciones hospitalarias en € pais, lo cua nos
obliga a conocer con mayor profundidad su fisiopatologia. Varios autores han
resaltado la presencia de periodontitis como factor de riesgo en la
fisiopatologia de la preeclampsia. Dicha alteracion se explica por la agresion
patdgena e inflamatoria a nivel periodontal que continda a nivel sistémico

llegando a una infeccion metastdsica. Sin embargo, existen estudios que



desestiman esta asociacion, por lo que aln existe controversia en los que

respecta alarelacion de ambas variables® 3334,

1.3. Justificacion:

En nuestro medio, hasta la actualidad no se han realizado estudios
concluyentes que definan si 1a periodontitis es un factor riesgo en pacientes con
preeclampsia, 1o cua me motivo aredlizar €l presente trabgjo de investigacion
con € fin de disminuir las complicaciones materno perinatales que conlleva
esta patologia.

El alto porcentaje de incidencia de preeclampsia existente en € paisy en €
mundo, me impulsd para elegir este tema con el propdsito de detectar si la
periodontitis es un factor riesgo para € desarrollo de preeclampsia, y asi
contribuir a una mejor intervencion temprana y prevencion con mejores
resultados materno — fetales y de ese modo poder disminuir nuestra elevada
tasa de mortalidad materna.

Los resultados obtenidos seran comunicados a las sociedades cientificas
ginecol ogicas con la finalidad de plantear una serie de medidas especificas para
la orientacién a los aumnos, internos, residentes y médicos, acerca de la
periodontitis en pacientes gestantes.

Por lo antes mencionado, parece adecuado y oportuno estudiar la
periodontitis como factor de riesgo para preeclampsia, y asi orientar a los

equipos de salud en laimportancia de salud bucal en gestantes.

1.4. Formulacion del problema:
¢Es la periodontitis un factor de riesgo para preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en € periodo 2012 - 2014?

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General:
Determinar la asociacion entre la periodontitis y preeclampsia en
gestantes atendidas en €l Hospital Belén de Trujillo en € periodo 2012 -
2014.



1.5.2. Objetivos Especificos:
- Precisar s la periodontitis es més frecuente en las gestantes con
preeclampsia que en las sin preeclampsia
- Establecer s la periodontitis aumenta € riesgo de presentar
preeclampsia.
- Determinar si la periodontitis guarda relacion con la severidad de la

preeclampsia.

1.6. Hipotesis
Hipotesis Nula: la periodontitis no es factor de riesgo para preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012 — 2014.

Hipotesis Alternativa: la periodontitis es factor de riesgo para preeclampsia
en gestantes atendidas en e Hospital Belén de Trujillo en € periodo 2012 -
2014.



MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblacién

2. 1. 1 Paoblaciéon diana o univer so

Estuvo conformada por pacientes gestantes atendidas en
Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012 — 2014.

2. 1. 2 Poblacion de estudio

Estuvo conformada por pacientes gestantes atendidas en el Hospital

Belén de Trujillo en e periodo 2012 — 2014, que cumplieron con

los criterios de inclusion, exclusion.

A) Criteriosdeinclusion

Grupo |: caso

1
2.

Pacientes con diagnostico de preeclampsia.
Pacientes gestantes mayores de 19 afios y menores de 35

anos.

3. Pacientes con IMC entre 18.5y 24.9 en €l pre embarazo.

4. Pacientes gestantes con evauacion odontolégica para

periodontitis en e primer trimestre del embarazo.
Pacientes que tengan datos completos en las historias

clinicas.

Grupo |l control

Pacientes sin diagnostico de preeclampsia en gestantes.
Pacientes gestantes mayores de 19 afios y menores de 35

anos.

3. Pacientes con IMC entre 18.5y 24.9 en el pre embarazo

4. Pacientes gestantes con antecedente de evauacion

odontoldgica para periodontitis en € primer trimestre del
embarazo.
Pacientes que tengan datos completos en las historias

clinicas.
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B) Criteriosde exclusion

Grupol yll

. Pacientes que presentes comorbilidades (por e€emplo:

hipertension  arterial  cronica, diabetes, didipidemia,
cardiopatias, insuficiencia renal cronica, enfermedades

inmunol ogicas, epilepsia).

2. Pacientes con antecedente de preeclampsia.

Pacientes que no presenten evaluacion odontologica
previamente.
Pacientes que estén cursando con alguna infeccidn
generalizada.

Pacientes con historia clinicaincompleta.

6. Pacientes con embarazos multiples.

2.2 Muestra

2. 2. 1 Tipo de muestreo: aleatorio simple.

2. 2. 2 Unidad de andlisis. estuvo constituida por cada unade las historias

clinicas de las gestantes hospitalizadas en € servicio de obstetricia
en el Hospital Belén de Trujillo.

2. 2. 3 Unidad de muestreo: pacientes gestantes que cumplieron con los

criterios deinclusion y exclusion.

2. 2. 4 Tamaino muestral: se calculé segun la férmula para estudios de

casos Yy controles:

Se aplico laférmula parala determinacion del tamafio de muestra,

asumiendo un nivel de confianzade (Z1-, ) = 1.96 y una potencia
de prueba (Z1-B) = 0.84; C=3, P1= 0.64 y P2= 0.37 fueron
tomados de laliteratura *°.
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n=c (21— a)y/(C+ Dp(l —p) + (Z1 — B)/CP1(1 - P1) + P2(1 — P2) =

C(P2 — P1)?

Z1—a =1.96 Z1—-[£=0.84 P1:0.64 P2=0.37 P=(P1+P2)/2=0.51C=3

n= = 1.96,/(3+1)0.51(0.49) + 0.84,/1.92(0.36) + 0.37(0.63) = 2

3(0.27)2

n= £ 19610910+ 0.84v0.92 0 2

3(0.073)
n= (1.87 +0.81)%/ 0.219
n=7.182/ 0.219
n=232.79 = 33
El tamafio de muestra estuvo constituido por 33 casos 'y 99 controles.
2. 3 Disefio de estudio
7.3.1 Tipo de estudio: €l presente estudio analitico, retrospectivo, casosy

controles.

2. 3. 2 Diseio Especifico:

Con periodontitis PACIENTES
GESTANTES CON
PREECLAMPSIA

Sin periodontitis |[*——
PACIENTES

GESTANTES

3

Con periodontitis

PACIENTES
GESTANTES SIN
PREECLAMPSIA

Sin periodontitis |

<: ]

G1: 01

G2: 01
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Donde:

G1: Gestantes con preeclampsia

G2: Gestantes Sin preeclampsia

O1: Periodontitis

2. 3. 3Variables:
VARIABLES TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICE
Pérdidade
INDEPENDIENTE insercion Sl
-Bolsas -Leve
PERIODONTITIS | Cudlitativa | Ordinal periodontales ‘Moderada
-Sangrado a -Severa
sondaje NO: sin
periodontitis
Presion Arterial
DEPENDIENTE Sistdlica: 140
Sl:
Presion Arterial | -Leve
PREECLAMPSIA Cudlitativa | Ordinal Diastélica 390 | -Severa
NO: Sin
Proteinuria: > preeclampsia

300 mg en orina
24 horaso
cualitativa

++++

2. 3. 4. Definiciones oper acionales:

A) PERIODONTITIS

Segun la Asociacion Dental Americana se basa principalmente

en la severidad de la pérdida de insercion, puede ir acompariado
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de formacion de bolsas periodontales, inflamacion gingival,

sangrado al sondaje.
Periodontitisleve:

- Pérdidadeinsercion de 3—4 mm
- Sangrado a sondaje puede estar presente en fase activa

- Areaslocalizadas de recesion
Periodontitis moder ada:

- Pérdidade insercion de 4- 6 mm
- Lesion furcagrado | y/o Il
- Movilidad dental clase |

Periodontitis sever a:

- Pérdida de insercion mayor de 6
- Lesion furcagrado 11 y 111
- Movilidad dental declase Il 2.

B) PRECLAMPSIA: paciente gestante quien presenta presion
arterial = 140/90 mmHg més proteinuria de 24 horas > 0.3
g/L, o proteina cualitativa 1(+) en dos tomas separadas por
seis horas, después de las 20 semanas de gestacion.

Preeclampsia leve:

- Presion arterial = 140/90 mmHg en dos tomas separadas
por seis horas.

- Proteinuria de 0.3 a 2 g/litro en orina de 24 horas, 0
proteinuria cualitativa de trazas a 1 (+) con 2 muestras a

azar separadas por seis horas.

Preeclampsia severa:
- Presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg en dos

tomas separadas por seis horas

14



- Proteinuriaigual o mayor de 2 gr/L. en orina de 24 horas, o
proteinuria cualitativa de 2 a 3 + con 2 muestras al azar
separadas por seis horas.

-Presencia de  escotomas  centellantes,  acufenos,
hiperreflexia, dolor en hipocondrio derecho, epigastralgia

- Oliguria: Menor de 500 ml/24 h

- Plaguetopenia < 100000 mm?®

- Edema pulmonar

- Disfuncion hepatica

- Trastorno de la coagul acion.

- Elevacion de creatinina sérica > 1,2 mg/dl

- Oligohidramnios, retardo de crecimiento intrauterino .

2.4. Procedimiento:

Técnica de Recoleccion de datos:

Se gestiono la autorizacion a la Direccion del Hospital Belén de Trujillo
para identificar las pacientes de los grupos en estudio y luego se cotg6
esta misma lista de pacientes en €l Centro de Salud Materno Infantil El
Bosqgue; donde se hizo e estudio de la enfermedad periodontal .

Los datos se recolectaron a través de las historias clinicas tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo del 1 de
enero del 2012 hasta €l 1 diciembre 2014, éste proceso estuvo a cargo del
autor para garantizar su estricto cumplimiento.

Se llend la ficha de recoleccion de datos (ANEXO N°01) con los datos de

cada paciente.

2.5. Procesamiento y analisisde la informacion:
El procesamiento de la informacién fue automatico y se utilizd una
computadora Pentium 1V con Windows 7 y € Paquete estadistico SPSS
22.0. Los datos obtenidos desde las fichas de recoleccion de datos fueron
pasados a una base de datos del programa SPSSv 22.0 y se anaizé en base
a la estadistica descriptiva, inferencial, presentandose en tablas de doble

entrada.
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Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas se calcul 6 las frecuencias y porcentajes. Para
las variables cuantitativas (Edad) se determind medidas de tendencia
central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar). Los

datos se presentaron en tablas y gréficos.
Estadistica inferencial:

Para |la periodontitis como factor de riesgo en preeclampsia se empleo la
prueba no paramétrica de independencia de criterios utilizando la
distribucion Chi cuadrado y en otros casos para variables cuantitativas se
utilizé e Test - Student con un nivel de significanciadel 5% (p < 0.05).

Estadigrafos propios del estudio

Se determindé e OR como estadigrafo para casos y controles segin el

siguiente esquema:

VD

VI

Siendo: OR = (a) (d) / (b) ()

= 1: No es un factor protector ni de riesgo
>1: Es un Factor deriesgo

< 1: Esun factor protector.
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2. 6. Consideraciones éticas;

La informacion obtenida de las encuestas, se tratd0 de forma
confidencial de acuerdo a los principios éticos actualmente vigentes.
Ley General de Salud N° 26842 — Articulo 25. Toda informacién
relativa al acto médico que serealizg, tuvo carécter reservado.

El presente estudio se realizé respetando la declaracion de Helsinsky
I1. Se obtuvo la aprobaciéon del Departamento de Investigacion y del
comité de ética de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, asi como € departamento de Gineco-
Obstetricia y la oficina de Capacitacion y Docencia del Hospital Belén
de Truyjillo.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes de acuerdo a presencia de
preeclampsia. Hospital Belén de Trujillo, enero 2012 - diciembre 2014.

Car acter isticas CON SIN VALOR VALOR
PREECLAMSPIA PREECLAMPSIA T p
(n=33) (n=99)
Edad:
- Promedio 23 22 2,03 > 0,05
- Rango (19-34) (19 -33)

Edad gestacional

(semanas)
- Promedio 37.7 38.5 -18,11 > 0,05
- Rango (3 - 39) (36 - 40)

Presion arterial

- Sistdlica 146,76 104,05 24,21 <0,05

- Diasidlica 92,16 60.5 3325 <005

FUENTE: Registro de la historias clinicas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo, enero del 2012 — diciembre del 2014.
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Gréfico 1: Distribucion de frecuencias de periodontitis de acuerdo a

presencia de preeclampsia. Hospital Belén de Trujillo 2012-2014.

80% 80%
70%

60%

(o)
3

40% ms

Periodintitis

Eno

S
S

20%

10%

0%

Preeclampsia

FUENTE: Registro de la historias clinicas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo, enero del 2012 — diciembre del 2014.
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Tabla 2: Distribucion de frecuencias de periodontitis, y de sus grados de
severidad, seglin presencia de preeclampsia. Hospital Belén de Trujillo
2012-2014.

Preeclampsia

Periodontitis S no
Frecuencia % Frecuencia %

Con periodontitis 14 42% 20 20%

Leve 5 9

Moderada 4 5

Severa 5 6

Sin periodontitis 19 58% 79 80%
Total 33 100% 99 100%

FUENTE: Registro dela historias clinicas del Servicio de Obstetriciadel Hospital
Belén de Trujillo, enero del 2012 — diciembre del 2014.

En esta tabla se encuentra que existe una mayor frecuencia de periodontitis en
los casos de gestantes con preeclampsia. Asi mismo los diferentes grados de
severidad de periodontitis son més frecuentes en | 0s casos de preecldmpticas
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias de grados de severidad de
periodontitis de acuerdo a gravedad de preeclampsia. Hospital Belén de
Trujillo 2012-2014.

Tipo de preeclampsia

Clasede
_ o Leve Severa
periodontitis
Frecuencia % Frecuencia %
Leve 3 42.8% 2 28.6%
Moderada 2 28.6% 2 28.6%
Severa 2 28.6% 3 42.8.%
Total 7 100% 7 100%

FUENTE: Registro delahistorias clinicas del Servicio de Obstetriciadel Hospital
Belén de Trujillo, enero del 2012 — diciembre del 2014.

En este cuadro de frecuencias entre € grupo que presentaron periodontitis y
ademas tuvieron preeclampsia leve o severa, se encontré que la periodontitis
leve fue més frecuente en gestantes con preeclampsia leve, a diferencia de la
periodontitis severa que fue mayor en la preeclampsia severa. Sin embargo, la
periodontitis moderada se encontrd en igual frecuencia en ambos tipos de

preeclampsia.
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Tabla 4. Estimacion de riesgo de periodontitis para preeclampsia.
Hospital Belén de Trujillo 2012-2014.

Preeclampsia

Periodontitis s no
Frecuencia % Frecuencia %
s 14 42% 20 20%
no 19 58% 79 80%
Total 33 100% 99 100%

FUENTE: Registro de la historias clinicas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo, enero del 2012 — diciembre del 2014.

- Chi cuadrado: 6.39

- p=0.01

- Oddsratio: 291

- Intervalo de confianza al 95%: (1.25- 6.79)

En € andlisis se observa que las gestantes con periodontitis tienen 2.9 veces
mas riesgo de presentar preeclampsia en comparacion con las gestantes sin

periodontitis, siendo estadisticamente significativo.
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DISCUSION

En e presente estudio, las pacientes con preeclampsia presentaron una
edad gestacional menor que las pacientes sin preeclampsia (37.7 semanas,
rango: 35-39 semanas; frente a 38.5 semanas, rango: 36-40 semanas), como se
observa en latabla n® 1. Esto es debido a que las pacientes con preeclampsia
tiene indicacion relativa de terminacion de la gestacion dada su severidad y €
riesgo consabido para e binomio madre feto®. Por otro lado, se evit6 el sesgo
de la edad en €l riesgo de presentar preeclampsia, al considerar en los criterios
deinclusion alas gestantes que se encuentren entre el intervalo de edad 19y 35
anos, debido a que existe una mayor incidencia de preeclampsia en pacientes
jovenes y afiosas’. En e presente trabgjo la edad promedio de pacientes
preeclampticas fue de 23 afos, teniendo un rango de 19 - 34 afios,; mientras que

en las pacientes no preecldmpticas fue de 22 afios, en un rango de 19-33 afios.

En la gréfica n° 1, se muestra que la frecuencia de periodontitis fue
mayor en e grupo de pacientes con preeclampsia, € cua obtuvo un valor de
42%, en comparacion con las no preeclampticas que fue un 20%, Esto es

1,2 en un estudio

consistente con los resultados obtenidos por Namavar y co
retrospectivo en Iran conformada por 200 gestantes, de las cuales 100 fueron
casos Y las otras fueron controles; en donde e 35% de preeclampticas tuvieron
periodontitis, mientras que en e grupo control un 25% tuvieron periodontitis,
encontrdndose una asociacion significativa entre periodontitis y preeclampsia.
Asi mismo, el estudio de casos y controles en Colombia de Contreras y col,
el grupo de preeclampticas presentd mayor frecuencia de periodontitis (63.8%),

adiferenciadel grupo control donde la periodontitis fue menor (36.6%).

En nuestro estudio, se encontré una mayor frecuencia de periodontitisy su
grado de severidad en el grupo de preeclampticas, que en € grupo control,
como se observa en latabla n® 2; a diferencia del estudio de casos y controles
realizado por Diaz y col,*® en donde obtuvieron mayor frecuencia de
periodontitis leve en e grupo control y periodontitis moderada y severa en el

grupo de preeclampsia, Sin embargo, el estudio realizado por Diaz y col,* fue
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de una menor muestra (20 casos y 30 controles), trabajando con una menor

potencia estadistica

Nuestro estudio presento igual frecuencia de periodontitis entre el grupo
de pacientes con preeclampsia leve y severa, predominando la periodontitis
leve en e grupo de pacientes con preeclampsialeve y la periodontitis severaen
el grupo de preeclampsia severa, como se observa en la tabla n°3. Por otro
lado, en e estudio de casos y controles de Namavar y col,® e grupo de
pacientes con preeclampsia severa presentd una mayor frecuencia de
periodontitis (47.4%) a diferencia del grupo de preeclampsia leve que presentd
menor frecuencia de periodontitis (32.1%), sin embargo no fue una asociacién
significativa®. Asi mismo, en el estudio de casos y controles de Canakci y
col, encontraron un mayor porcentaje de periodontitis en e grupo de
preeclampsia severa (72.2%) que en la preeclampsialeve; sin embargo, a igual
gue en nuestro estudio la periodontitis leve predominé en e grupo de

preeclampsialeve.

En e presente estudio, €l andlisis de la periodontitis como factor de
riesgo para preeclampsia, obtuvo un valor de OR de 2.91 (1.C: 1.25 - 6.79),
siendo estadisticamente significativo, como se observa en la tabla n° 4. Es
decir, que las gestantes con periodontitis tienen 2.9 veces mas de riesgo de
presentar preeclampsia, que las gestantes sin periodontitis. El riesgo estimado
de periodontitis presentd un grado de fuerza de asociacion moderada, por
presentar un OR entre 1.5-3.0, segin Handler A*.

La estimacion del riesgo de periodontitis para preeclampsia en esta
investigacion, concuerda con un metaandlisis del 2013 realizado por Sgolastra

y col,*’

en donde se incluyé a quince estudios, de los cuales tres fueron
cohortes y doce fueron casos y controles. Se determinG la asociacion entre
periodontitis y preeclampsia, presentandose en gestantes con periodontitis 2.17
veces mas riesgo de presentar preeclampsia, con un valor de p = 0.0008. A
pesar, que se encontrd entre los estudios una heterogeneidad altay significativa
en las definiciones y diagnosticos de periodontitis. Esto es debido a que existen

diferencias en e diagndostico y clasificacion de periodontitis, segun los criterios

24



gue utilizemos. Entre los que tenemos es a la Asociacion Dental Americana
(ADA) y Workshop of the American Academy of Periodontology (AAP). En la
primera, se considera periodontitis leve ala perdida de insercion de 3 — 4 mm,
moderada 4 — 6 y severa mayor a 6; sin embargo, en la segunda asociacion
consideran leve de 1 — 2 mm, moderada de 3 — 4 mm y severa mayor o igual a
5 mm>*, Esto conlleva a una heterogeneidad entre los trabajos y por ende a
comparar sus resultados. En nuestro estudio se utilizaron los criterios de la
ADA.

En un estudio de casos y controles en Colombia, realizado por Contrerasy
col.*® investigaron sobre la asociacién entre periodontitis y preeclampsia,
incluyendo 130 gestantes con preeclampsia y 243 gestantes sin preeclampsia,
Se obtuvo un OR: 3,0, con una asociacion estadistica significativa (p <0,001).
Estos resultados concuerdan con los encontrados en nuestra investigacion; a
pesar que en nuestro estudio se utilizaron los criterios de la ADA para

|-30

periodontitis, mientras que en & estudio de Contreras y col.” usaron los

criterios de la APP parala periodontitis.

Por otro lado, en otro estudio de casos y controles en Venezuela, realizado
por Diaz y col,® e cual se investigh e riesgo de periodontitis para
preeclampsia, incluyendo 20 gestantes con preeclampsia y 30 gestantes sin
preeclampsia. En la muestra estudiada no existe evidencia estadistica de
relacion entre las variables de preeclampsia y periodontitis (OR 0,6; IC 95 %
0,148-2,421); esto difiere con la fuerza de asociacion entre periodontitis y
preeclampsia encontrada en nuestro estudio. En el estudio realizado por Diaz y
col,® no precisan los criterios para diferenciar la periodontitis entre la ADA y
la APP, asi mismo; la muestra de trabajo de sus casos y controles conllevan a
una menor potencia estadistica en sus resultados en comparacion de nuestro
estudio, donde la proporcion de casos y controles fue de 1:3 obteniendo un OR

de 2.91 con significancia estadistica.

Un estudio multicéntrico de casos y controles en Canada realizado por
Taghzouti N y col, * seinvestigé la asociacion entre la enfermedad periodontal

y la preeclampsia. Analizaron un grupo de casos conformado por 92 gestantes
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con preeclampsiay €l otro grupo de controles por 245 gestantes, obteniendo un
OR = 0.96; desestimando la asociacion entre la enfermedad periodontal y la
preeclampsia. Estos resultados difieren con los nuestros, a pesar que ambos
estudios usaron similares criterios paraidentificar periodontitisy preeclampsia.
Sin embargo, en los estudios de casos y controles, la seleccion del grupo
control puede inducir sesgos en todos los apartados del fendmeno de
causalidad, especiamente en e sesgo de transferencia. En e estudio
multicentrico de Taghzouti N y col.* incluyeron a pacientes atendidos en
diferentes unidades médicas y que pueden proceder de distintas regiones
geogréficas; a diferencia de nuestro estudio donde se seleccionaron pacientes
de una misma unidad médica y se determind su procedencia que fue del Centro
de Salud Materno Infantil El Bosque, de los cuales se selecciond quienes

fueron referidos al Hospital Belén de Trujillo.

Por otro lado, un estudio prospectivo en Turquia, realizado por Canakci y
col.* e cual incluyé a 59 mujeres embarazadas (20 con preeclampsia leve, 18
con preeclampsia grave, y 21 mujeres sanas embarazadas) e incluso se utilizd
la regresion logistica, y llegé a andlisis que la presencia y severidad de la
periodontitis aumenta € riesgo de no solo la ocurrencia sino también la
gravedad de la preeclampsia en mujeres embarazadas. El presente estudio,
presentd frecuencias de severidad de periodontitis similares en € grupo de
paciente con preeclampsia; y a pesar de elo, se obtuvo una fuerza de
asociacion moderada entre periodontitis y preeclampsia.
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V. CONCLUSIONES

— La frecuencia de periodontitis fue significativamente mayor en las
gestantes con preeclampsia que en las sin preeclampsia

— La periodontitis aumenta en 2.9 veces mas € riesgo de presentar
preeclampsia.

— Laseveridad de la periodontitis guarda relacion directa en la severidad de

la preeclampsia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Esconveniente control odontoldgico en las gestantes para la prevencion 'y

control de la periodontitis para disminuir la frecuencia de preeclampsia.
2. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas entre

periodontitis y preeclampsia; se recomienda la realizacion de estudios

prospectivos.
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VIII. ANEXOS

Anexo n° 01

Ficha Recoleccion de Datos

Edad: EG: Paridad: FUP: IMC: N° HC:

» Antecedentes Personales:

Presenta alguna co-morbilidad o antecedente de preeclampsia:

» Variable Dependiente:
PA: PS mmHg - Proteinuria:
PD mmHg

» Clinica: presenciade 1 o masdelo siguiente:

Escotomas, cefalea intensa, acufenos, hiperreflexia, dolor en hipocondrio derecho,
epigastralgia, oliguria, edema pulmonar
Sl NO

» Examenesauxiliares: Sl NO
- TGO > 70 U/L
- TGP > 70U/ L
- Bilirrubinas> 1.2 mg/dL
- LDH: > 600 U/L
- Plaguetas < 100000 / mm?®
- Creatinina>1.2 mg/dL
- Oligohidramnios,
- Restriccidn de crecimiento intrauterino

» Variableindependiente:
Periodontitis Sl NO

» Grados de periodontitis:

Leve: pérdidas deinsercion clinica son de 3 a4mm, sangrado a sondaje
Moderado: pérdidas deinsercion clinicaentre 4 a6 mm, lesiéon furcal ol

Severo: pérdidas de insercidn clinica mayor a6 mm, lesion furcalll
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Anexo Na2:

SOLICITUD: ACCESO A LASHISTORIASCLINICASDEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO

DR. MIGUEL HUMBERTO ANGUL O RODRIGUEZ,
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

A nombre de la investigadora Carlos Marquina Katherine Y essenia (Estudiante
de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo)
dirigidos por € Dra. Patricia Urteaga Vargas (Ginecoobstetra del Hospital Belén de
Trujillo) quiero agradecerle de antemano su apoyo en e presente estudio, el cual detallo

a continuacion:

El objetivo de mi estudio es determinar y relacionar la asociacion de periodontitis con
la ocurrencia de preeclampsia. Para ello solicito € ACCESO HACIA LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LAS GESTANTES DEL AREA DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO EN EL
PERIODO 2012 - 2014. Esta investigacion sera Util en la prevencion y cuidado en las
gestantes con €l fin de disminuir las complicaciones maternas perinatales, que conlleva
esta patol ogia. Ademas, no presenta riesgo alguno para la paciente, ya que se mantendra

el anonimato y se preservara su vidaintima.
Por lo expuesto:
Ruego a Ud. Sefior Director del Hospital Belén de Truijillo acceder ami solicitud.

Es gracia que espero alcanzar.

Trujillo, 31 de Diciembre del 2014

KATHERINE CARLOS MARQUINA
Investigadora
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SOLICITUD: ACCESO A LASHISTORIASCLINICASDEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL EL BOSQUE

DR. DAVID RODRIGUEZ DIAZ
SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL
BOSQUE

A nombre de la investigadora Carlos Marquina Katherine Y essenia (Estudiante
de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo)
dirigidos por e Dr. Patricia Urteaga Vargas (Ginecoobstetra del Hospital Belén de
Trujillo) quiero agradecerle de antemano su apoyo en e presente estudio, el cua detallo

a continuacion:

El objetivo de mi estudio es determinar y relacionar la asociacion de periodontitis con
la ocurrencia de preeclampsia. Para €ello solicito e ACCESO HACIA LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LAS GESTANTES DEL AREA DE
GINECOBSTETRICIA DEL CSMI EL BOSQUE EN EL PERIODO 2012 - 2014. .
Esta investigacion sera Util en la prevencion y cuidado en las gestantes con € fin de
disminuir las complicaciones maternas perinatales, que conlleva esta patologia.
Ademas, no presenta riesgo alguno parala paciente, ya que se mantendra el anonimato y
se preservara su vida intima.

Por lo expuesto:

Ruego a Ud. Sefior Director del Centro de Salud Materno Infantil EI Bosgque acceder a
mi solicitud.

Es gracia que espero alcanzar.

Trujillo, 31 de Diciembre del 2014

KATHERINE CARLOS MARQUINA
Investigadora
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