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l. INTRCDUCCION i

Los trastornos hipertensivos en la gestacién soncomplicacio
nes frecuentes del embarazo, que aparecen enun 6 - 7% de to-
dos | os embarazos avanzados y forman parte de la gran triada de
complicaciones (hemorragia, sepsis, hipertensién)  responsables
de la mayor parte de la morbi -mortalidad materno-fetal (7). Sus
efectos cubren un amplio espectro de cambios patol dgicos en sis-
temas corporales miltiples y plantean un problema sumamente di -
freil a todos los responsables del cuidado de la salud de la pacien
te gravida, de manera que resulta imprescindible continuarla bas
queda de métodos que permitan hacer un diagnéstico precozde la
severidad de la preeclampsia, a fin de ofrecer a este tipo de pa-
cientes, un fratamiento efectivo para prevenir complicaciones
ulteriores.

El presente trabajo consistié en establecer la utilidad de la
Depuracién de Creatinina en 6 horas con relacién a la medicién
de Hematocrito y écido Grico sérico como valor pronéstico en la
paciente preeclémptica, realizado en una muestra de 100 pacien
tes que ingresaron a la emergencia del Hospital General San Juan
de Dios con diagnéstico de preeclampsia, durante el perfodo com
prendidc del To. de abril al 30 de junic de 1984, toméndose den
tro de las variables a estudiar: el grado de toxemia, niveles séri
cos de dcido Grico, determinacién de Ht, depuracién de Creatini
na en 6 horas, no se tomd en cuenta, la edad, paridad, edad ges
tacional y acitividad uterina, se excluyd también a pacientes hi
pertensas c rénicas, diabéticas, o con manifestaciones clinicas de
hiperuricemia, manifestaciones artriticas o pacientes que se en-
contraban temando algin medicamento que no fueran tabletas pre
natales. B

Los resultados obtenidos fueron tratados estadisticamente a



través de medidas de tendencia central (media), dispersién (des

viacién esténdar) y el método conocido con el nombre de Distri-
bucién "T", obteniéndose diferencias no significativas entre el
Hematocrito y la depuracién de creatinina para determinar el gra
do de severidad de la preeclampsia, no asi el écido Grico, el cual
demostrd ser un buen parémetro y el més efectivo como valor pro
néstico en la preeciampsia (entendiéndose como tal, el juicio -
que se forma el médico respecto a los cambios de una  enferme-

dad) .

Il. OBJETIVOS

Establecer la utilidad de la depuracién de creatinina en ¢
horas con relacién a la medicién de hematocritoy Gcidc
Grico sérico como valor pronéstico en la paciente preeclém
tica en una muestra a estudiar.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos en el embarazo constitu-
yen una de las causas més importantes de la morbi-mortali
dad materna y perinatal (I). Estudios epidemiclégicos han
revelado reiteradamente la importancia pronéstica de la en
fermedad hipertensiva y ensayos terapéuticos al respecto -
han dado validez al concepto de que el diagnéstico y trata
miento temprano pueden modificar la evolucién de la enFeE

medad (9) .

El problema de la preeclampsia-eclampsia ha Hama-
do la atencidn en todos los tiempos y ha sido ampliamente
estudiado por diversos autores, sin embargo es relativamen
te poco loque en la actualidad se conoce sobre los medios
para establecer su pronéstico. Es bien sabido que la seve-
ridad de la preeclampsia va en relacién con el aumento de
la morbi -mortalidad materna y perinatal, asimismo, que la
hipertensién puede ser el signo premoni torio de  trastornos
vasculares diversos con causas variadas que puedan compli -
car o ser complicadas por €l embarazo; sin embargo, cabe
sefialar que la medicién de la presién arterial no constitu-
ye un parémetro fidedigno tomado aisladomente.  Basado
en ello se han efectuado estudios para tratar de identificar
los métodos que tienen mayor valor prondstico en la pacien
te preeciémptica, de tal suerte que actualmente se utiliza
entre otros; el valor del hematocrito, cuyc aumento es un
tndicador de la restriccién del volumen intravascular (1),
més reciente adn es la utilidad de la obtencién de niveles
séricos de &cido Grico, existiendo diferencias significativas
entre el AUS de pacientes normales y preeclampticas, con-
firmandose que a mayor grado de preeclampsia, mayores ni




veles séricos de &cido Urico y peor prondstico materno-fe-
tal, siendo su ufilidad ya demostrada (4) (9) (17) (18). Sin IV. REVISION BIBLIOGRAFICA
embargo con el presente trabajo se pretende evaluar la -
efectividad que posee el Indice de Depuracién de Creatini
na en 6 horas como valor pronéstico materno-fetal en la pa
* ciente!preeclémptica y compararlo mediante una correla-

cién clinica con los métodos prondsticos descritos anterior-
mente (Ht, AUS). Les trastornos hipertensivos gestionales son al teraciones vas

culares previas al embarazo, o que suceden durante el mismo o,

precozmente en el puerperio (7). Por mucho tiempo ha sido de
uso general el términc Toxemias del Embarazo, sin embargo este

término ha sido descontinuado per considerarse ilégico y ambigue,
ya que no se ha encontrado toxina alguna en la sangre, por o
gue el Committee on Terminclogy of the American College of -
Obstetrician and Gynecologists, ha sugerido las siguientes defini

ciones y clasificacién de los trastornos hipertensivos desarrolla-
dos durante el embarazo o el puerperio (12).

A. Definicién y clasificacién de los trastornos  hipertensivos
durante el embarazo:

}.- Enfermedad Hipertensiva Crénicas

Es la presencia de hipertensién persistente de cualgiier cau
sa, antes de las 20 semanas de gestacién en ausencia de en
fermedad trefobl@stica neoplésica o hipertensién persistente
después de 6 semanas post-parto.

2.- Hipertensién Gestacional
Es la hipertensién que se desarrolla en la Gltima mitad del
embarazo o durante las primeras 24 horas despues del par-
to. No se acompafia de otras evidencias de preeclampsia
o enfermedad hipertensiva vascular, desapareciendo dentro
de los 10 dias siguientes al parto.

3.- Edema Gestacional:

Es ia acumulacién generalizada de liquides o aumento de 5
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libras o més en una semana:
Proteinuria Gestacional s

Es la presencia de proteinuria durante el embarazo, en au-
sencia de hipertensién, edema, infeccién renal o enferme-
dad vasculorrenal conocida. Su existencia como tal es
cuestionable .

Otros autores (6) mencionan una forma severa de preeclamp
sia (EPH gestosis atipica) que usualmente ocurre en cada
embarazo en pacientes multiparas, més cominmerte en mu-
jeres blancas que en negras. La enfermedad se refleja  a
veces en el fefo quien también se puede presentar edemato
so y con trombocitopenia; muchas autoridades no recono-
cen la existencia de este sindrome; tal y como se describe
aqui.

Preeclampsia:

El diagnéstico de la enfermedad se hace sobre la base de hi
pertensidn con proteinuria o edema, o embos, més convul-
siones en caso de eclampsia, después de las 20 semanas . de
gestacion . Estos signos pueden aparecer unas cuantas sema
nas més temprano con una mola hidatidiforme avanzada o
un cambio molar extenso con placenta funcional atn  sufi-
cientemente apropiada para mantener la vida fetal .

La preeclampsia y eclampsia es un desorden predominante-
mente de primigestas aunque puede ocurrir en gestaciones
posteriores, pero en tales casos, generalmente existe un
fac tor predisponente (12).

a.

Preec lampsia-Eclampsia sobreimpuesta:

Es el desarrollo de preeclampsia o eclampsia en pacientes
con hipertensién vascular o renal . Cuando la hipertensién
antecede al embarazo se establece con varias tomas de pre
si6n sanguinea; una elevacién de la presién sistélica de
30 mm Hg o una elevacién de 15 mm Hg en la presiéon dias
télica y el desarrollo de proteinuria y edema durante el em
barazo, establece el diagnéstico.

Criterios Diagnésticos sobre la Clasificacién de la Pre-
eclampsia:

El diagnéstico de preeclampsia se basa esencialmente
en la existencia de hipertensién, proteinuria y edema. Ya
que la proteinuria suele ser un signo tardio, el diagnéstico
de preeclampsia resuita un poco seguro si falta aquella (7).

HIPERTENSION

Para diagnosticar preeclampsia, debe existir una elevacién

de 30 mm Hg o més sobre la presidn sistélica usual, un ni-
vel sistdlico absolute de 140 o més, una elevacién de 15
mm Hg o més sobre la presién diastdlica usual, o un nivel

diastélico absoluto de 90 0 més, por lo menos en dos tomas,
con una diferencia de 6 horas entre ellas y con la pacien-
te en reposo (2,7,12).

Grados de preeclampsia segin la presién arterial media (PAM)*

a

fe Cuando la presidn arterial media (PAM) es menor de

* La Presién Arterial Media (PAM) se define-como la presién dias
télica més un tercio de la diferencia entre ias presiones sistéli- -
ca y diastélica (PAM=P/diastélica + 1/3 (P/sistélica-P/ dids-
télica) (8)
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106 mm Hg () se infiere que estos criterios son véli-
dos para reconocer la hipertensién de una preeclamp
sia leve.

i1 . Algunos autores incluyen un grado moderado de pre-
eclampsia y ta hipertensién de este grado se define
como una PAM mayor de 106 mm Hg (140/90) y me
nor de 126 mm Hg (160/110) o sea aumento de 30
mm Hg en la presién sistélica o 20 mm Hg en ladias-

télica (8) -

-—
-
=
o

La hipertensién de la preeclompsia severa se define
como la PAM que excede de 126 mm Hg (160/110)
o un aumento de 60 mm Hg en la presién sistdlica
usual o un aumento de 30 mm Hg en la presién dias-
t6lica usual, por lo menos en dos ocasiones con un in
tervalo de 6 horas entre si y con la paciente en rep§
0.

EDEMA

El edema es una acumulacién generalizada y  excesiva de
ifquido en los tejidos y puede ser intracelular o extracelu=
lar, es decir, en los conductos vascul ares o espacios inters
ficiales. Habitudlmente se manifiesta por hinchazén de los
piesy los tobillos, el troncoy las extremidades superiores
y por Gltimo la cara. Ordinariamente, Nno puede identifi-
carse visualmente el edema hasta que la paciente ha au—
mentado 10% de su peso en forma de Iiquido edematoso (2,

7:12)
PRCTEINURIA:

Es la presencia de proteina en la orina en concentraciones

10

de 300 mg/t. o més en una muestra de 24 horas o de 1
g/t o més en una muestra de orina obtenida al azar en dos
ocasiones y con un intervalo de 6 horas entre unay 0 tra
muestra (2, 7) -

Criterios para clasificar una preeclampsia grave:

La preeclampsia se considera grave si presenta alguno  de
los signos o sintomas siguientes 2,7, 12)s

Presién sanguinea sistélica de 160 mm Hg o més o diastoli-
ca de 110 mm Hg o més, por lomenos en dos ocasicnes,

con 6 horas de intervalo, con la paciente en reposo.

Proteinuria de 5 g o més en 24 horas (+++ o ++++ en  exa-
men cualitativo).

Oliguria (500 ml o menos en 24 horas y una elevacidon de
la creatinina plasméatica) .

Trastornos cerebrales o visuales persistentes.
Edema pulmonar o cianosis .

Tromboc itopenia severa o hemélisis intravascular sobreagre
gada .

Dafio hepatocelular.
Retraso de crecimiento intrauterino.

Dolor epigéstrico o en el cuadrante superior derecho.

11



diera de un gen recesivo (12).

D. ETIOCLOGIA

Hasta la fecha no se ha establecido el agente etiolégico de ‘ d) Otras hipétesis que tratan de explicar las  causas de
la preeclampsia, existiendo en tal sentido varias  teorfas, la preeclampsia-eclampsia, incluyen:
las cuales cumplen con ciertas observaciones.
\ i) Factores renales, una endoteliosis capilar glo-
TEORIAS COMO CAUSA DE PREECLAMPSIA: merular, por probable blogueo y transporte de
| derivados de fibrindgeno; probable aumento de

a) La hipertensién inducida por el embarazo es més fa- ‘ la reactividad arteriolar para la angiotensina y

cil que se desarrolle en las mujeres que por primera otros;

vez estén expuestas a: Una abundancia de vellosida

des coriénicas, enfermedad del trofoblasto, embara~ i1) Productos metabdlicos fetales;

zo gemelar, enfermedad vescular preexistente o es=

tén genéticamente predispuestas a desarrollar hiper~ ii1) Productos de descomposicién placentaria, endo-

tensién durante el embarazo (5) (12). toxinas placentarias e infartos placentarios;
b) La posibilidadgue mecanismos inmunolégicos asi'como iv) lsquemia uteroplacentariaj;

enddcrinos y genéticos estén envueltos en la génesis

de la hipertensién inducida por el embaraze es intri- v) Alteraciones dietéticas;

gante. El riesgo de la hipertensién inducida por el

embarazo se realza en circunstancias en donde la for vi) Trofoblasto patolégico 8) {12}

macidn de anticuerpos blogueadores a los sitios anti

génicos en la placenta podrian estar dafiados como E.  FISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA:

sucede durante la terapia inmunosupresora para prote

ger un transplante renal durante el embarazo o inmu 1.- VASOESPASMO:

nizacién efectiva en un embarazo anterior que se

pierde como en la primera gestacién, o el nimero de
sitios antigénicos proporcionados por la  placenta es
raras veces més grande comparado con la  cantidad
de anticuerpos de las placentas de fetos mGltiples

7) (12) (13).

Cooper y Liston (1979) exploraron la posibilidad que
la susceptibilidad a la preeclempsia-eclampsia depen

12

Se ha descrito marcada constriccion arteriolar, hasta
el grado que la circulacién capilar es intermitente=
mente abolida. La constriccién vascular impone una
resistencia al flujo sanguineo y explica el desarrollo
de hipertensién arterial . El vasoespasmo ejerce un
efecto nocivo en los vasos sanguineos, asi como tam
bién en los érganos que ellos irrigan. Lo circula=
cién en la vasa vasorum esté menoscabada,  produ-




ciendo dafio a la pared vascular. Los cambios vascu
lares junto con la hipoxia local de los tejidos veci=-
nos, presumiblemente lleven a la hemorragia, necro
sis y otras alteraciones que se han observado a veces
en la hipertensién severa inducida por el embarazo

(12).

FUNCION ORGANICA DETERIORADA:

Se han identificado cambios en la funcién de varios
érganos y sistemas, presumiblemente en gran parte a
consecuencia del vasoespasmo (12) .

CAMBIOS UTER CPLACENTARIOS :

El flujo sanguineo uterino a través de la placenta es
t& disminuido, razén para creer que la perfusién pla
centaria se reduce en casos de hipertension induci-
da por el embarazo; lo que redunda en la  disminu-
cién de la funcién de la misma, lo cual ha sido de-
ducido de la presencia de infartos placentarios y re-
tardo del crecimiento fetal. Algunas observaciones
han implicado que la hiperplacentosis (exceso de fun
cionamiento placentario) es importante en la génesis
de la preeclampsia~eclampsia. El sindrome es maés
probable que se desarrolle en embarazos en los cua~-
fes existe superabundancia de trofoblasto con vellosi
dad coriénica., B

También se ha identificado en la preeclampsia una
lesién patogénica de los vasos utero placentarios, de

nominada "arterosis aguda" .

Estudios con microscopio electrénico han demostrado
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que los cambios iniciales incluyen dafio endotelial,
‘nsudacién de los constituyentes plasmaticos  hacia
los vasos de la pared, proliferacion de células mioin
timas y necrosis de la media.

4.- CAMBIOS RENALES:

Durante el embarazo normal, el flujo sanguineo re-
nal y la tasa de filtracién glomerular estén  aumenta
dos significativamente por arriba de los niveles de
las no embarazadas, pero con el desarrollo de la hi-
pertensién inducida por el embarazo, la perfusidn re
nal y la filtracién glomerular se reducen, lo que a
su vez provoca und nefrosclerosis con un aumento del
écido Grico sérico por el deterioro de la funcién tubu
lar distal donde el &cido Grico se absorbe .

BURROWS: En su libro Medical Complications during
pregnancy menciona que el &cido Grico sérico se ele
va durante el embarazo con un rango de 3.57 maés o
menos 0.7 mg/Dl con el desarrollo de la preeclamp
sia, la concentracién de creatinina y nitrébgeno de
urea no tHenen un cambio significativo en su  incre-
mento. La hiperuricemia es debida a un deteriorode
fa funcién renal . En los cambios de la fraccién  de
filtracién renal durante la preeclampsia hay un cam-
bio en la hemodinémica renal reduciendo el aclara-
miento de los uratos (3) .

Los cambios histolégicos caracteristicos son: edema
endotelial de los capilares glomerulares (Endotelio-
sis glomerulocapilar) y depésito subendotelidl’ de ma
terial proteinico.
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Algunos autores han propuesto que las lesiones rena-
les de la preeclampsia~eclampsia, son el resultado -

de coagulacién intravascular iniciada presumiblemen

te por tromboplastina liberada por la placenta. Una
explicacién alternante para las lesiones rendies su~
giere que un mecanismo inmunolégico esté activo en
la lesién glomerular, y han detectado IgM e IgG v
a veces complemento en los glomerulos de mujeres
con preeclampsia en proporcién a la severidad de la
enfermedad (8) (13).

CAMBIOS HEPATICOS:

En los casos de preeclampsia severa y eclampsia, se
han observado alteraciones en pruebas de funciona-
miento hepético, incluyendo demora en la excresién
de bromosulfonftaleina y elevacién de los niveles sé
ricos de la transaminasa glutémico oxalacética. La
hiperbilirrubinemia es rara. Hay aumento de la fos-
fatasa alcalina sérica, usualmente en la forma  ter-

mostable, lo cual probablemente es de origen piacen

tarios.

La necrosis hemorrégica en la periferia del 16bulo he
pético, fue considerada por mucho tiempo la lesién =
caracteristica de la eclampsia; sin embargo, actual
mente hay acuerdo entre muchos autores en que la ne
crosis periportal puede ser el resul tado pero | nola -
causa de la eclempsia.

En raros casos, la hemorragie subcapsular en el hlga

do es tan extensa que puede causar ruptura ds | cép
sula con hemorragia masiva en la cavidad pentoneal.

16
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C AMBIOS ENDCCRINOS:

Durante el embarazo normal, los niveles plasméticos
de renina, angiotensina Il y aldosterona estén aumen
tados. Paraddjicamente, en la hipertensién induci-
da por el embarazo, estas substanciascominmente de
crecen hasta los ranges normales de las no embaraza
das. Al desarrollarse retencidn de sodio, hiperten—
sién, o ambas, la tasa de liberacién de renina por el
aparator yuxtaglomerular decrece. Puesto que lare
nina es la enzima que cataliza la conversién de an-
giotensinégeno a angiotensina | (la cual es  después
transformada a angiotensina |l por conversién enzimé
tica en.el pulmén) los niveles de angiotensina Il de-
clinan y por eso la secrecién de aldosterona decrece
(10,3). Se menciona también que laformacion ex-
tra-adrenal de deoxicorticosterona puede jugar un
papel esencial en la patogénesis o perpetuacién de
la hipertensién inducida por el embarazo.

Los niveles plasméticos de gonadotropina  coribnica
se han encontrado inconstantemente elevados; en for
ma discutida el lactégeno placentario se ha encon_—
tado inconstantemente reducido. En algunos casos

‘fatales de eclampsia, se han identificado, necrosis

de las adrenales y de la pituitaria.

C AMBIOS CARDIOPULMONARES:

Después de una convulsién, la frecuencia (3) respira
toria a menudo aumenta como consecuencia de hiper
capnia resultante de la produccidn de acido léctico
y, asimismo, liberacién de dioxido carbénico a par-
tir de bicarbonato.
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En necropsias de casos fatales de preeclampsia-eclamp

sia se han encontrado cominmente edema
y bronconeumonia hemorrdgica difusa,
nfa por aspiracion.

pulmonar
bronconeumo

CEREBRO:

electroencefalo-
grama han sido demostradas tiempo después de una -
convulsién eclémptica. Lesiones postmorten han si-
do descritas: Edema, hiperemia, anemia focal,
bosis y hemorragia.

Anormalidades inespecificas en el

from

CAMBIOS EN FLUIDCS Y ELECTROLITOS:

Cominmente, el fluido extracelular en mujeres con
preeclampsia y especialmente aquellas con eclamp-
sia, se han@cumulado més que en el embarazo nor-
mal .

Las concentraciones electroliticas no difieren apre-
ciablemente de aquellas observadas en el embarazo
normal, a menos que haya tenido una terapia diuré-
tica vigorosa, dieta con restriccién de sodio o la ad
ministracién de agua con oxitocina como para produ
cir antidiuresis. h

Después de una convulsién la concentracién de bicar
bonato desciende; se genera diéxidocarbdnico a po_r—
tir del bicarbonato por el écido léctico producido y
exhalado. El bicarbonato en plasma en embarazadas
normales es aproximadamente de 16 a 20 mEq/ 1. (3).

18
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C AMBIOS HEMATOLOGICOS:

Disminucién o ausencia de la hipervolemia normal
del embarazo.

a.=

Alteracién de los mecanismos de coagulacién, y

b.-
c.- Evidenciade destruccién eritrocitica incrementada .

TRASTORNOS ASOCIADOS:

Se han observado que los siguientes trastornos presen
tes o durante el embarazo, se asocian a unamortalidad mas
alta en la preeclampsia:

Enfermedades vascul ares, especialmente hipertensién

A
esencial, enfermedades vasculares o hipertensivasire:
nales, diabetes mellitus.

b.- Embarazo méltiple.

c.- Polihidramnios.

d.- Primigravidez.

e.- Mola hidatidiforme

f - Deficiencias alimentarias y desnutricion grave.

g.- Tendencia familiar.

C CMPLICACIONES MATERNAS:

La complicacién inmediata més temida de la pre-

|




G.

Ha

eclampsia severa es la eclampsio; por otro lado, te

nemos la hipertensién crénica residual (16).  Se ha
descrito el sindrome nefrético asociado con preeclamp

sia severa, el cual puede ser causado por nefropatia
preeclémptica en ausencia ¢ preexistencia de dafio

renal, aunque generalmente existe una enfermedad
renal intrinseca.

Entre otras complicaciones también importantes  se
mencionan: Hemorragia gastrointestinal debido a ul
ceracién en pacientes con preeclampsia severa (15),
también se mencionan accidentes cerebrovasculares,
desprendimiento prematuro de placenta, insuficien=
cia cardiaca congestiva, necrosis renal cortical, rup
tura hepética, edema pulmonar (6) . B

COMPLICACIONES FETALES:

La prematuridad es la complicacién més  frecuente .
Se ha reportado también sindrome de dificultad res=
piratoria idiopética (SDRI), Retarde del crecimiento
intrauterino (7), Anemia hemolftica, Trombocitope~
nia, Hipoglucemia, Asfixia, neonatorum (4), Hemo-
rragia intracraneal (11).

DATOS DE LABORATORIO:

1%

CRINA:

Por lo general aparece proteinuria después  que se
vuelve manifiesta la hipertensién de la  preeclamp-
sia; puede haber cilindros hialinos y granulares, asi
también pueden observarse cilindros epiteliales, cé-
lulas renales aislados y eritrocitos (2, 6, 7).

20

HEMATOLOGIA:

Hay un aumento progresivo del hematocrito, S:l cual
es debido a la disminucién del volumen sanguineo y
la hemoconcentracion.

RECUENTO DE PLAQU ETAS:

o P (o)
Se encuentra trombocitopenia s6lo en un 25°/<: de |Ez
casos de preeclampsia severa. La disminucion 5(; a
lla en relacién directa con la severidad de la enfer
medad (6) .

PRUEBAS DE C CAGULACION::

El recuento plaguetario, tiempo de protrombina ‘ y
ti empo parcial de trombopl astina se encuentran alte
rados en relacién al grado de severidad de la  pre-

clampsia (6) -
ENZIMAS HEPATICAS:

Hay elevacién de las transami nasas glu'rcmrcooxc:lq.l-
/ icopirdvi v como de la  deshi-

cética y glutamicopirdvica, asi c

drogenasa léctica (6).

ACIDO WRICO:

Fl qumento del dcido Grico en la preec_;}?mpsicl es1 re
lativo a la excrecion disminuida del rifién, en re Ic:-
cién a una caida de la tasa de Fi'ltrcmon. glomeru c:;:
y a un aumento en la reabsorcién de SOdI.O (ff) B
mayor grado de preeclampsia, Inc-yores nive e-sF :;a]n i
cos de écido Grico y peor pronostico materno-te

(9).
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ACLARAMIENTO DE LA CREATININA:

Valores por arriba de 150-160 ml/min en una mues-
tra de orina de 24 horas es anormal (6).

NITROGENO DE UREA Y CREATININA SERICA:

Los valores estén alterades.
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V. MATERIAL Y METODOS

MATERIALES

I.

Humanos:

a) Pacientes con diagnéstico de preeclampsia
b) Médicos Residentes

c) Personal Paramédico

d) Técnicos de Laboratorio

e) Médico Asesor y Médico Revisor

Fisicos:

a) Hospital General San Juan de Dios

b) Laboratorio Clinico del Hospital General San -
Juan de Dios

¢) Material de escritorio

d) Biblioteca de la Facultad de Medicina (USAC) e
INCAP.

METODCLOGIA

1.

Sujetos de Estudio:

Lo constituyé el total de pacientes que consultaron
la Emergencia del Hospital General San Juan de Dios
e ingresaron con el diagnéstico de preeclampsia.
Muestra:

La muestra fue de 100 pacientes tomadas al azar du-

rante el tiempo que durd la investigacién, efectudn-
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dose una clasificacién clinica del grado  de severi-
dad de la preeciampsia.

iii) Severa-Eclampsia: Con una P/A diastélica
mayor de 110 mm Hg, proteinuria +++, =
(muestra orina simple) o presencia de algu-

3. Criterios de Seleccién: no de los siguientes hallazgos:
No se tomaron para el estudio, la edad, paridad, - - Dolor epigéstrico
edad gestacional y actividad utering; asimismo se - Visién borrosa
2 . . P o Lsas
excluyé a pacientes hipertensas crénicas,  diabéfi- - Pruebas hepéticas alteradas
cas o con manifestaciones clihicas de hiperuricemia; ~ Trombocitopenia
manifestaciones artriticas o pacientes que se encon-
- o "
traban tomando algin medicamento que no fueran ta b) Niveles séricos de écido drico
bletas prenatales. B
,, c) Determinacién de hematocrito
4.  Variables investigadas:

Dentro de las variables que se fomaron en cuenta es=
tén las siguientes:

a) Grado de Preeclampsia, medida osi:
i) Leve: Con una P/A* diastélica entre 90y

100 mm Hg, Preteinuria =i= + (muestra ori-
na simple), edema leve.

—y
—
—

Moderada: con una P/A diastélica  entre
100 y 110 mm Hg, proteinuria ++ {muestra
orina simple)

d) Determinacién de creatinina sérica.

e) Recoleccién de orina en 6 horas para determinar
creatinina y en base a ese resultado se  efectud
el Tndice de depuracién de creafinina.

PR CCEDIMIENTO:

A la paciente se le vacié la vejiga a su ingreso, la
orina se desechd y se inicié la recoleccién de orina
durante las préximas 6 horas. No se colocé sonda
Foley a todas las pacientes sino Onicamente a aque=
[las con impresién clinica de preeclompsia  severa=
eclampsia. Una vez obtenidos los resultados de los
laboratorios mencionados en las variables se efectud

* = o o 6 o2

Para la estandarizacién de la medicién de la P/A  se usé el una tabulacién de la siguiente manera:
mi smo aparato (Esfigmomanémetro).
. a. Pacientes con impresidén clinica de ingreso depre
i = El Técnico Laboratorista responsable de la lectura de la mues eclampsia leve, valores de:

tra fue la misma persona.
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Hematocrito

Acido Urico

Depuracién de creatinina .
b. Pacientes con impresién clinica de ingreso de
preeclampsia moderada, valores de:

Hematocri fo
Acido Urico
Depuracién de creatinina’

c. Pacientes con impresién clinica de ingreso de
preeclampsia severa-eclompsia, valores de:

Hematocrito
Acido Urico
Depuracién de creatinina.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

A fin de obtener la distribucién correcta para la ob-
tencién del ndmero de clases se procedié a ordenar-
las en forma ascendente del menor al mayor.  Para
el nimero de clases se aplicé la férmula 1 + 3.33Log
n en la que n es el nGimero de miembros que tiene la
serie estadistica; y el médulo se obtuvo a través de:

Valor superior = Valor inferior
ndmero de clases

Una vez obtenidos estos estadigrafos se  procedid a
obtener una serie de indicadores para cadaprueba en
las diferentes situaciones de leve, moderada y seve=
ra.
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Como toda muestra puede estar viciada y los resulta~-
dos no tener significancia al referirse al universo to-
tal, en este caso en particular, para tener seguridad
de Io que se efectud y de acuerdo al tipo de distribu

cién de datos al tratarse de medias y desviaciones eﬁ
tandar muestrales, el método a realizar es el de Dis~
tribucién "T" con la siguiente fémula:

Probabilidad

En dondeg_
X =a la media

T =el valor de la T de student de acuerdo
al grado de seguridad que le da el in-
vestigador (en este caso el 95% de se-

guridad) .

n-1 =Se refiere a los grados de libertad, es
decir el nOmero de términcs menos uno .

S =desviacién estandar
=Raiz cuadrada del ndmero de términos
que tiene la serie.

Al efectuar este andlisis estadistico, se puede aseve
rar que esta prueba da con un 95% de seguridad y 5%
de margen de error los valores minimos y méximos en
que se encuentran los parémetros evaluados (Hemato
crito, Indice de Depuracién de Creatinina, Acido Un

co) en pacientes con preeclampsia leve, moderaday.

severa.
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CUADRC No. 1

NIVELES PROMEDIO DEL HEMATOCRITO EN RELACIOM: A
LOS GRADOS DE PREECLAMPSIA EN 100 PACIENTES CON
DICHO DIAGNOSTICO. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS
MESES: ABRIL - JUNIO 1984

Hematocrito
Grado
de Preeclampsia Minimo  Puntual  Méximo
Leve 37.01 370 38.39
Moderada 36.23 37.90 39.56
Severa 36.40 38.40 40 .40

Distribucién "T" (p < 0.05)

FUENTE: Hojas de Recoleccién de Datos.
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CUADRO No. 2

NIVELES PROMEDIO DE CREATININA (cc/min) EN RELACION
A LOS GRADOS DE PREECLAMPSIA EN 100 PACIENTES CON
DICHO DIAGNOSTICO. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS
MESES: ABRIL = JUNIO 1984

Creatinina 7
Grado
de Preeclampsia Minimo  Puntual Méxime

Leve 124.16 142 .60 161 .04
Moderada 113.7 135.1 156.5
Severa 197.01 260 .12 323.23

Distribucién *T" (p <0.05)

FUENTE: Hojas de Recoleccién de Datos.
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CUADRC No. 3

NIVELES PROMEDIO DE ACIDO WRICO (mgs/DL) EN RELACION
A LOS GRADOS DE PREECLAMPSIA EN 100 PACI ENTES CON
DICHO DIAGNOSTICO. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIOS.
MESES: ABRIL - JUNIO 1984

Acido Urico
Grado
de Preeclampsia Minimo  Puntual  Méximo
Leve 6.66 6.99 7132
M oderada 6.85 Va2 7 shD
Severa 11.21 12.61 14 .00

Distribucion "T" {p < 0.05)

FUENTE: Hojas de Recoleccién de Datos.
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CUADRO No. 4

INDICADCRES ESTADISTICOS DE HEMATOCRITO, DEPURACION
DE CREATININA Y ACIDO URICO EN RELACION AL GRADO
DE PREECLAMPSIA EN 100 PACIENTES. HOSPITAL GENERAL

SAN JUAN DE DIOS
MESES: ABRIL = JUNIO 1984

INDICADCR ESTADISTICOS GRADO DE PREECLAMPSIA

(rel acionados con pruebas

bioquimicas) Leve Moderada  Severa
X 37.7 37.9 38.4
HEMATOCRITO
5 2,32 4. 67 5.09
X 142.6 131.1 260.1
DEPURACION DE
CREATININA
s 63.11 59.85 161.00
X 6.99 7.32 12.61
ACIDC URICC
s 1.16 131 T
X = promedio

s =desviocidon estandar

FUENTE: Hojas de Recoleccién de Datos.
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GRAFICA # 1
DISTRIBUCION *T" PARA VALORES DE
HEMATOCRITO EN PREECLAMPSIA LEVE

0.25° 0. 25¢ Xe 3%
7y
7/ = P Y
37.01 37.7 38.39
-1.960 0 1.960
GRAFICA # 2
DISTRIBUCION "T" PARA VALORES DE
HEMATOCRITO EN PREECLAMPSIA MODERADA
X =93]
5% 4

36.23 37.9




GRAFICA # 3
DISTRIBUCION "T" PARA VALORES DE

HEMATOCRITO EN PREECLAMPSIA SEVERA

GRAFICA # 4
DISTRIBUCION "T" PARA VALORES DE

|

DEPURACION DE CREATININA EN PREECLAMPSIA LEVE
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38.4

5.08

142.6

63.11

T

GRAFICA # 5
DISTRIBUCION "T*" PARA VALORES DE
DEPURACION DE CREATININA EN PREECLAMPSIA MODERADA

~ 0.25° 0.259° ¢ = &5G.

2Ll

11.3.% 135.1 1565 ;zi
[ a L A | - ’

-1.960 0 1.960

GRAFICA # 6
DISTRIBUCION "T" PARA VALORES DE

DEPURACION DE CREATININA EN PREECLAMPSIA SEVRRA

0.25°

g = 26l
197.01 260.12 323.22 7t

1.960 0 1.960
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GRAFICA # 7
DISTRIBUCION "T" PARA VALORES DE

ACIDO URICO EN PREECLAMPSIA LEVE

X = 6.99

s  1.16

6.66 699 -+ 7.32 o
\ LY 1
-1.960 - 0 1.960
GRAFICA # 8

DISTRIBUCION "T* PARA VALORES DE
ACIDC URICO EN PREECLAMPSIA MODERADA

X = 7.32
s=1.31
6.85. 7.32 7.79
- 1.960 0 1.960
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GRAFICA # 9
DISTRIBUCION "T*" PARA VALCRES DE
ACIDC URICO EN PREECLAMPSIA SEVERA

0.25° 0.25°
72 L W
.21 16.61 1400
-1.960 0 1.960
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VIl. ANALISIS Y DISCUSION DERESULTADOS

CUADRCS 1, 2y 3

En dichos cuadros se presentan los datos de la Distribucién
"T" con un 95% de seguridad que los valores minimos y mé
ximos de Hematocrito (%), Depuracién de Creatinina (cc/
min) y écido Grico {(mgs/dL) para los diferentes grados  de
preeclampsia son los siguientes:

Preeclampsia leve:

En Hematocrito 37.01 como minimo y 38.39 como valor
méximo, en depuracién de creatinina 124.16 como minimo
y 161.04 como méximo, de Acido Urico 6.66 como minimo
y 7.32 como méximo.

Preeclampsia moderada:

En Hematocrito los valores minimos fueron de 36.23 y mé-
ximo 39.56, en Depuracidén de Creatinina 113.70y 156.50
y Acido Urico 6.85 como minimo y 7.79 el méximo.

Preec lampsia severa:

En Hematocrito el valor minimo es de 36.40 y méximo de
40 .40, en Depuracién de Creotinina 197.01 . minimo vy
323.23 el méximo y en Acido Urico 11.21 y 14.00 respec-
tivamente.

C CMENTARIO:

Como se puede observar en los cuadros 1, 2 y 3 los valores
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de Hematocrito y Depuracién de Creatinina en los diferentes gra
dos de preeclampsia no presenta una diferencia marcada entre sus
respectivos |fmites de confianza de tal suerte que permitan eva-
luar el grado de severidad del problema en estudio, lo que difie-
re a lo esperado y reportado en la literatura (2, 7). En relacién
a los valores |ITmites de dcido Grico se puede observar que  éstos
presentan un incremento gradual y su diferencia es significativa
de acuerdo al grado de severidad de la preeclempsia, lo cual es
acorde a los itrabajos reportados en fa literatura (3, 9, 18).

Cuadro 4: En este cuadro los valores de la media en el He
matocrifo en preeclampsias leves, moderadas y severas son simila
res; que lo desviacién estandar en los diferentes grados de pre=
eclampsia es alta, todo lo cual hace que el valor del hematocri-
to no tenga utilidad, porque no permite evaluar los diferentes gra
dos de severidad de la preeclampsia. B

También se observa que en la Depuracién de Creatinina la
media en preeclémpticas leves fue de 142.6, en moderadas de
131.1 y en severas de 260.1 con una desviacién estandar muy ele
vada, lo cual no va de acuerdo a los resultados que deben espe-
rarse, es decir, una paciente con preeclampsia severa al  dismi=
nuirle la filtracién glomerular tendria que disminuir también la
Depuracién de Creatinina, cosa que no ocurrié en este  estudio,
ademés el valor de depuracién obtenido en la preeclampsia seve
ra esté por fuera de los Iimites fisiolégicos lo que hace que la de
puracién de creatinina en 6 horas no sea un método adecuade pa
ra determinar el grado de severidad de la preeclampsia, lo que
atribuimos a un posible error en la técnica de laboratorio ya que
los resultados obtenidos son muy variables.

A diferencia de los parémetros anteriores, el valor del éci

do Grico, en donde la media en preeclémpticas leves fue de 6.99,
en la moderada de 7.32 y en la severa de 12.61, lo que refleja
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que si existe un marcado incremento de secrecién de é&cido Gri-
co conforme aumenta la severidad de la preeclampsia.

En la literatura general se toma como valor que indica se=
veridad en la preeclampsia niveles arri ba de 6 mgs/dL (3).  Sin
embargo, como se puede observar la preeclampsia leve puede te
ner los valores tan altos como 8.16 y la moderada 8.63 (basados
en la desviacién estandar) fo cual hace que los valores hasta  de
6 mgs/dL son indicaderes que confirman el diagnéstico de  pre-
eclompsia, pero debe considerarse que valores arriba de 9 mgs/
dL son indicadores de preeciampsia severa. En base a lo anterior
se infiere que el Gcido Grico es un buen parémetro en la poacien=
te preeclémptica y su utilidad supera la del Hematecrito y la De
puracién de Creatinina, lo cual es acorde a fo reportado en la Li
teratura (3, 9, 18}.

GRAFICAS (1-9)

Estas no son més que la representacién grafica de los  Cua
dros 1, 2y 3 donde se puede observar que la gran mayoria
de fenémenos estudiados presenta un sesgo hacia la izquier
da de acuerdo al coeficiente de sesgo y que las curvas  de
Hematocrito son leptocurticas con un valor mayor que  fres
que es el normal, en el 4cido drico esta situacion varia, =
aqui las curvas son platicurticas por debajo del valor nor-
mal sobre todo en la modderada y severa y se asemeja mu-=
cho a lo normal la situacién leve, estc mismo ocurre con
la depuracion de creatinina donde estan por debajo de lo
normal la mederada y severa y acercéndose a lo normal la
leve.
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VIilT. CONCLUSIONES

La Depuracién de Creatinina en 6 horas y el  Hematocrito
no tienen utilidad para determinar el grado de severidad de
la preeclampsia.

El Acido Urico es un buen parémetro y el més efectivo de
los métodos estudiados como valor pronéstico en la  pacien
te preeclamptica.

Un valor de écido Grico por arriba de 9 mgs/dL es indica=
tivo de preeclampsia severa.

Los valores de écido Grico por arriba de 4 mgs/dL  se en~-
cuentran relacionados con pacientes preeclémpticas, pero
si el valor es menor de 9 mgs/dL la preeclampsia se puede
considerar enire leve y moderada .
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s | IX. RECOCMENDACIONES
=0
s
1.~ Chbtener de rutina, en toda paciente preeclémptica, o que
se sospeche lo sea, niveles séricos de Gecido Grico.
-0
- 2
I .].‘ I




X. RESUMEN

Esta investigacidn se realizd durante los meses de abril @
iunio de 1984, en el Departomento de Gineco=Obstetricia del
Hospital General San Juan de Dios, en pacientes con diagnéstico
de ingreso de preeclampsia.

La muestra fue de 100 pacientes, tomadas al azar durante
el tiempo que duré nuestra investigacion, descartandose toda pa
ciente con alguna patol ogia sobreagregada o que fomara a lgon
medicamento; toméndose dentro de las variables a estudiar: el
grado de preeclampsia, niveles séricos de 4cido Grico, determina
cién de hematocrito y'la depuracién de creatinina en 6 horas,
siendo el objetivo de este estudio establecer la utilidad de la de
puracién de creatinina en relacién al hematocrito y dcido  Grico
como valor pronéstico en la paciente preeclémptica, diagnéstico
que se hizo mediante la medicion P/A, proteinuria y presencia -
de edema. Los datos obtenidos fueron tratados estadisticamente
con medidas de tendencia central (media), de dispersién (desvia-
cién estandar) y Distribucién "T". Tratamiento estadistico que
permitié establecer los intervalos de confianza de los valores de
hematocrito y depuracién de creatinina en 6 horas los cuales no
son Gtiles para determinar el grado de severidad de la preeclamp
sia ya que dichos valores no guardan ninguna relacidn al respec-
to, cosa que no sucede con los valores del écido Grico, por lo -
que se considera que éste es un buen parémetro y el més efectivo
de los métodos estudiados como valor pronédstico en este tipo de
pacientes.
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COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DELOS PRINCIPALES
METODCS PRONCSTICCS EN LA PACIENTE
PREECLAMPTICA
(Abril - Junic de 1984)

HOJA DERECOLECCION DE DATOS

Nombre :

Fecha de Ingreso:
Motivo de Ingreso:

Reg. Médico:

Datos Prenatales importantes:

C ONDICION DE INGRESO:

P/A: Edema: Proteinuria:
Cefalea: Trastornos Visuales:
Dolor Epigéstrico: o=

IC, DE INGRESO:

DATCS DE LABORATCRIO

Hematocrito:

Acido Urico:
Creatinina Sérica:
Indice de Depuracién
de Creatinina

UxV
P
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