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RESUMEN 

Se realiza un estudio de casos y controles con 450 pacientes embarazadas con el fin de evaluar 
la asociación entre el factor RH (-)y la preeclampsia en el Hospital Universitario del Valle y el Centro 
de Atención básica La Selva de Instituto de Seguros Sociales en la ciudad de Cali - Colombia. De los 
239 controles normales (53.1%) el factor fue RH (+)en 236 (98.7%) y RH (-)en 3 (1.3%). Los casos de 
preeclampsia 211 (46.9%) el Factor RH (+)se presentó en 184 pacientes (87.2%) y el RH (-)en 27 (12 .7%) 
con una diferencia significativa de P < 0.001 X 2

: 23.98. El riesgo relativo para presentar preeclampsia 
en las pacientes con factor RH (-)fue del 11.5 con intervalo de confianza del 95% entre 4.3-30.7. Los 
grupos de casos y controles son comparables por edad, raza y nivel socieconómico. 

SUMMARY 

It has been conducted an study in 450 pregnant patients in order to evaluate the association 
between Factor RH (-) and the preeclampsia, at the "Hospital Universitario del Valle" and the "Centro 
de Atención Básica La Selva- I.S.S. " in Cali- Colombia. 
Distribution of the study as follows : 
239 normal patients 

236 (98.7%) were RH (+) 
3 ( 1.3%) were RH (-) 

211 preeclampsia patients 

184 (87.2%) were RH (+) 
27 (12.7%) were RH (-) 

For the preeclampsia patients there was a significant difference in factor RH(- )patients. The 
relative risk to develop preeclampsia in patients with factor RH(-)was 11.5 with a confidence limit of 
95% between 4.3 and 30.7. The groups were compared by age, race and socieconomic levels. 

Han 4uedado plenamente identificadas algunas circuns
tancias que se comportan como factores de riesgo para 
la hipertensión arterial inducida por el embarazo ( 1 ), 
como las primigestantes jóvenes (2), pobre condición 
socio- económica (3), conflictos psicoemocionales a 
causa del mismo embarazo (4, 6), y la gestación múl
tiple (7. i3) . En cuanto a grupos sanguíneos y preec lamp-
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sia , Scott y colaboradores (9) determinaron antígenos 
sanguíneos ABO y HLA en 46 mujeres con preeclamp
sia comparándolas con controles normales , sin encon
trar un grupo sanguíneo predominante o un haplotipo 
HLA determinante . Beer y colaboradores ( 1 O) demos
traron como las pacientes con abortos espontáneos recu
rrentes sin etiología aclarada, incrementaban la frecuen
cia de antígenos HLA compartidos con sus esposos. 
Stevenson y colaboradores ( 11) a su vez demostraron 
como pacientes con preeclampsia fueron menos relacio
nadas a los grupos sanguíneos de sus esposos en cuanto 
a consanguinidad. con relación a las embarazadas nor-
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males. Siklos et al han estudiado fosfolípidos pulmona
res en pacientes con isoinmunización RH y preeciamp
sia (12, 14). En el presente estudio queremos evaluar 
la asoc iación entre el factor RH (-) (15, 17) y la pree
c lampsia en nuestra comunidad. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio de casos y controles con 450 
pacientes embarazadas (muestra con un margen de error 
del 4% y 95 % de grado de confianza) ( 18), 2 11 (46. 9%) 
pacientes estaban hospitalizadas en la Unidad de Cuida
dos Especiales del Hospital Universitario del Valle 
(H .U.V .) en Cali , Colombia, con diagnóstico de pree
clampsia. Las 239 (53. 1 %) restantes, terminaron su 
embarazo normal, con control prenatal en el Centro de 
Atención Básica (CAB) La Selva , del Instituto de Segu
ros Sociales de la ciudad de Cali , Colombia. (Tabla 1 ). 
Se re isó la historia clínica de las pacientes , caracteri
zand su edad, raza y nivel socio-económico (Tabla 
2) , igualmente el factor RH sanguíneo (15, 17). 

TABLA 1 

Pacientes estudiadas (Factor RH): n: 450 
(Margen de error 4%; 95% grado de confianza) 

Casos: Pacientes con preeclampsia: n: 211 (46. 9%) 
Contro les: Embarazos Normales: n: 239 (53. 1 %) 

TABLA 2 

GRUPOS DE EDAD DE LAS PACIENTES 

Edades Casos Controles 

Menore de 16 aiíos 15 ( 7.1 %) 6 ( 2.5'k) 
16-35 años 173 (81.9%) 228 (95.3%) 
mayores de 35 años 23 ( 10.9%) 5 ( 2.1 %) 

TOTAL 211 (n) 239 (n) 

RESULTADOS 

De las 21 1 pacientes que tuvieron preeciampsia, 
205 (97.1 %) fueron evaluadas en e l H.U.V .; 6 (2.9%) 
fueron evaluadas en su control prenatal ambulatorio en 
el CAB pero terminaron su embarazo con preeclampsia 
( 1 ). Las 239 pacientes del grupo control fueron evalua
das en el CAB y terminaron su embarazo normal. 288 
(64%) pacientes fueron de raza mestiza , 99 (22%) de 
raza blanca y 63 ( 14%) de raza negra . 

De las pacientes hospitalizadas con preeclampsia , 
184 (87.2%) presentaron factor RH (+)y 27 ( 12 .7%) 
factor RH (-) . En el grupo control, 236 (98. 7%) presen
taron factor RH (+) y 3 ( 1.3%) presentaron factor RH 
(-). El factor RH (-)fue más frecuente en las pacientes 
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con preeclampsia , con una diferencia estadísticamente 
significativa (p < 0.001) (X 2 

: 23.98) (Tabla 3) . El 
riesgo relativo para presentar preeclampsia en las pa
cientes con factor RH (- ) fue de 11.5 (i ntervalo de 
confianza del 957c entre 4.3-30. 7). Los grupos de casos 
y controles son comparables por edad, raza y nivel 
socio-económico (Tablas 1 y 2). 

TABLA 3 

FRECUENCIA FACTOR RH EN CASOS Y CONTROLES 

Casos (preeclampsia) Controles normales 
FactorRH (+): 184(87.2%) 236 (\llS.7't<) 
FactorRH(-): 27( 12.7%) 3 ( 1.3'k) 

p < 0.001 (X' : 23.98) (~: 11.5 (i.c.: 4.3- 30.7) 
Grado de confianza .del 959HZ: 1.96) 

DISCUSION 

A pesar de que no se ha demostrado una asociación 
estadística entre preeciampsia y grupo sanguíneo ABO 
determinado o haplotipo HLA específico (9), Stevenson 
y colaboradores ( JI ) demostraron como las mujeres con 
preeclampsia fueron menos asociadas en consanguini
dad a sus esposos. El factor RH (-)en nuestra población 
tiene una frecuencia aproximada al 12 o/c de 1<:. población 
( 17) , superior a la encpntrada en otros países ( 17) . Scott 
y colaboradores (9) ~n un estudio descriptivo de -\.6 
mujeres con preeciampsia, encontraron un 4 .3% de pa
cientes con factor RH (-), inferior a lo encontrado en 
nuestro estudio , lo cual es explicable por la diferencia 
de frecuencias de factor RH en las diferentes poblacio
nes y por lo que el tamaño de la muestra de nuestro 
estudio es 4.5 veces mayor. Los estudios previos que 
relacionan preeciampsia al factor RH ( 15 , 16) se limitan 
a evaluar fosfolípidos pulmonares en pacientes con 
isoinmunización y preeclampsia (12, 14) . De acuerdo 
con el nivel de significancia (95'/c ) encontramos diferen
cias estadísticamente significativas entre e l grupo de 
casos y controles , lo cual hace que una paciente con 
factor RH (-)tenga JI veces más probabilidad de pre
sentar preec lampsia con respecto a las pacientes con 
factor RH (+), lo cual debe tenerse en cuenta cuando 
se quieran realizar acciones preventivas para evitar la 
hipertensión arterial inducida por el embarazo ( 1). 
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