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INTAODUCCION. 

Se dice que la incidencia y prevalencia combinada de las diversas 

afecciones hipertensivas del embarazo es de aproximadamente 6 a 8%con 

amplias variaciones que dependen de la población en rie,sgo pero 

fundamentalmente del rigor de las observaciones y de quien hace, el. 

diagnóstico. A veces estas alteraciones son mortales y predisp~nE!'rJ a' 
complicaciones potencialmente letales como abruptio placentae, insúfiéii)ricia 

renal aguda, hemorragia cerebral, colapso circulatorio y , c.;agulaciión 

lntravascular diseminada. La hipertensión inducida por el embár~zci,;es, 
además, un factor importante de riesgo de retraso en,' el ::'crecimiento· 

intrauterino, la prematuridad, el bajo peso al nacer y la mortalidad neónatal. 

(1) 

El diagnóstico de la preeclampsia se hace con la aparición de 

hipertensión después de la semana 20 de gestación, Junto con edema de 

cara o manos, edema generalizado y proteinuria. (1,3). 

La fisiopatología de la preeclampsia es pobremente entendida, se 

proponen anormalidades primarias que incluyen alteraciones hemodinámicas, 

renales, en el metabolismo del calcio, de las prostaglandinas, alteraciones en 

la función endócrina y alteraciones en la función uteroplacentaria. Las 

anormalidades bioquímicas que preceden y predicen el desarrollo de 

preeclampsia han sido estudiadas, pero se mantiene en duda su utilidad. 

(2,3) 

Diversos errores deben ser evitados en la evaluación de la 

interpretación de las pruebas predictivas para diagnosticar la preeclampsia. El 

diagnóstico es esencialmente clínico, y la fre,cuencla de errores diagnósticos 

en mujeres multíparas es particularmente áltO. El momento en que se realice 

la prueba predictiva puede afecta~·ª' yalord~Ja:cpru~ba y puede Invalidar ~u, 
uso como un predlcto°r' temp~;~~ de la '~rifer;:ried~ds1:~1 resultado anormal s~'' 
presenta justo antes 'de e)(pre~arse las ITla~if~st~·éiorl'~,s di~icas~' Una prJeba 

predictiva' tiene' vaÍor en. la'idehliti6a~i6n de;:nuj~~es ,'~~ q~ie~es el'• riesgo dé 

preeclampsia e,s lo sufiéientemente alto para ]~stificar el u~o dé medidas 

preventivas, y utilizar ésta~ cua~do 'Ías aliera~iones d~I embarazo· hayan sido 



identificadas tempranamente y de esta manera establecer las medidas 

preventivas efectivas en un momento adecuando. El comienzo de una 
enfermedad vasoespástica relacionada al embarazo es impactante para la 
madre y su feto, debido al gran número de complicaciones y secuelas que el 

trastorno conlleva. Estos efectos en la madre se pueden analizar desde el 

punto de vista cardiovascutar, hematológico y del flujo sanguíneo regional. 

la mortalidad materna en asociación con preeclampsia se debe 

predominantemente a complicaciones de abruptio placentae y rotura 

hepática, más debido a la eclampsia. las mujeres con diagnóstico de 

preeclampsia durante un embarazo, tiene mayor probabilidad de desarrollar 
hipertensión en embarazos siguientes e hipertensión arterial fija más tarde en 

la vida. 

la tasa de mortalidad perlnatal es más alta en niños de mujeres 

preeclámpticas, debida a insuficiencia placentaria o abruptio placentae, lo 

cual causa prematurez y la muerte intrauterina antes o durante el trabajo de 

parto. Se ha asociado esta última a mayor riesgo neurológico futuro en 

productos nacidos antes de la semana 34 de gestación. El retardo en el 
crecimiento intrauterino es más común en niños de mujeres preeclámptlcas. 

En esta gran div11rsidad de complicaciones, estriba la importancia del 
diagnóstico temprano de esta natologra. 

Existen diversidad de pruebas predictivas de preeclampsia, que han 
sido propuestas para identificar mujeres en riesgo de desarrollar 

preeclampsia. 

los cambios de los resultados de laboratorio reflejan defectos de la 
enfermedad renal, hepática, de la unidad fetoplacentarla y en algunos 
defectos de los elementos hematológicos. (3). 

En cuanto a la función renal, s.e ha o~servado que,~n la~reeclampsia 
severa hay aumento de creatlnlna séríéaXii~Ñ;á~í'ciofÚ;iCo'y-d~C"reiri~~tó en 
el aclaramiento de creatinina, pr~teiñ'J;1av:cámblos'~n'e1's~dl~e.nto Lrinario. 

la creatinina sérica casi nunca e~c~d:·d~ 1.3 ~ ~.4.~g.~~i; ·. (~I límite 

máximo durante el embarazo en de 0.8 mg./cH.) y el BUN raramente excede 



de 20 a 25 mg./dl. (el límite máximo normal en el embarazo es de 15 

mg./dl.). (3). 

Es importante re"cordar que el aclaramiento de creatlnina de 100 
ml./mln: e~. ¡¡normal durante la gestación, cuando el, límite b¡¡io norma_! es de 

130 ml:tmin: 

. Much~s l~vestigadores han postulado que el aurn~nt~·;~e·I áéid~ úrico 

plasmático és un hallazgo específico de pre~cia'mi:ls1~;?f e1 • ;'á~idÓ úrico 
disminuye a1· inicio del embarazo, permanece b~jo·'i:t.Jrn·~~~/é1 ~e~undo 
trimestre. y aumenta discretamente durante el tercer iíi~e~tre; áic;n·zando 
valores normales de no embarazo al término d0 Já. ·ge'~'t~éfó·~~-~~~;: ~~--:"- , . 

-"~:¡-.:,o- ·~~: , . 

Algunas pruebas predictivas, como el roll ~~·~; t~;;; -d~penden 'de la 

presencia de algunos cambios fisiopatológ~~osj{qÜ~. ri'c.urr~n en la 
preecl~rnpsia. Otras pruebas, como. la medición ?de; ca lelo '·urinario ... o 

fibronectina plasmática son basadas e· en ~la • pre~enéia :' de "'ait'er~~iO'~es 
bioquímicas peculiares de esta enfermedáil.'tSJ. ' ·' · ·• '· 

:::.f ~Ef ::~f ;~~iil~JJ~~~;~ii~ª~~I~~~i!i 
(mmHg. J o más en la presión arterl~(· cu~ndo la paciente 'cambl~ ~J. po,sÍción 
de decúbito 1atera1 a de"~~at(rt~-'~º4~;íl~~i:f4',)5J. · ·;. ·· -: 

/:_,_:.::·. 

Se ha observado que p~cientes con preeclampsia tienen ~leva~o~ 
niveles de fibron~cti~~/'plasmática, una glucoproteína qué j~eg~'i; un 
importante papel eri. la ,·;cihesiÓri. ceiular y es un componente d

0

el tejido 

conectivo y membranáf basáL Existen estudios que indican que los. niveles 
plasmáticos elevad~s de' fitironectina endotellal precede a los· sÍg~os clín.icos 

de preec1amps1~ v ríu:_~e· ser útil en 'ª predicción de 'ª entermeci~él. (5,38)~,:. · ·· 
·!·;~;--

Existe la prueba de sensibilidad de angiotensina, en Ía c~al 'd~sde 1á 

reacción va~cuÍar anormal de pacientes destinados a desarrollar 'p~eel:iampsia 
puede ser de,tectada varias semanas antes del desarrollo· d~ sig0

nos y 

síntomas clínicos. El grado de sensibilidad a la anglotensi~a 11 ·puede ser 

usado como una prueba. de tamiz para identificar pacientes 'con riesgo de la 



enfermedad. Desafortunadamente, esta prueba tiene una alta Incidencia de 

falsos negativos y falsos positivos y no es una prueba de rutina en la 

evaluación de la nlUjer en1barazada: (5,6;7). 

P~ge . y Ch;ls~ia~s~~ ·enfatizaron sobr~ la importancia de la tensión 

arterial d~rante el segÚndo trimestre corno un predictor en el desarrollo de 

preeélampsla:)5,7,8;9) 

·Algunos· autores han sugerido que la velocirnetrla Doppler puede ser 

útil en .edades gestacionales tempranas, 18 a 24 semanas, para detectar 

algunas pacientes destinadas a desarrollar preeclampsia. 

Desafortu-naclamente, las ondas Doppler anormales a esta edad gestacional 

tienen una baja sensibilidad y bajo valor predictivo positivo. (5, 71. 

Se han demostrado también modificaciones en los valores de ácido 

úrico;· ·proteínas totales, albúmina, transferrina, sodio, potasio, calcio, 

magnesio, urea, creatinina, antitrombina 111, progesterona y estradiol libre en 

sangre. Algunas pruebas biológicas que muestran diferencia son el volumen. 

corpuscular medio, la haptoglobulina y la progesterona, así como la masa 

corporal, y las mediciones de tensión arterial distólicas, sistólicas y la tensión 

arterial media. Tambié~ se ha mencionado cambios en la cuenta plaquetaria 

y en la. microalbúmlna. Las pacientes con preeclampsia presentan tendencia 

a pr~seritar hemólisis la cual se ve reflejada principalmente en el volumen 

corpuscular, en la distribución de células rojas y en la haptoglobina. 
(3,5, 7,35). 

Varios estudios recientes han demostrado que la preeclampsia está 

asociadá con.' hipocalciuria. Una concentración urinaria de calcio igual o 

menor de 12, mg./dl. en recolección de 24 horas tiene valores predictivos 

positivmi y n~gati~os del 85% y 91 % resp~ctivarnente para el diagnóstico de 
pree~1a;:;,psi~:1ss¡; - - - · - -. 

Existen. sorprendentes alteraciones anatómicas, metabólicas y 

fisiológicas durante el' embarazo. Nos abocaremos, a las alteraciones a nivel 

renal que ocurren ·en las pacientes preeclámpticas y la utilidad que tienen los 

exámenes de. laboratorio para enjuiciar la gravedad de la · preeclampsia y el 

diagnóstico del. síndrome. 



Durante el embarazo se desarrollan ciertas alteraciones en el. consumo 
y metabolismo del calcio. Por. un lado, el alto consumo de calcio por parte 
del feto aumenta dramáticamente .sus requerimientos, por otro . lado, una 
disminución en los mecanism~~ de compensación ienaf.y ós_eos producen 
una hipocalcemia. 

Cuando el consu~Ó' d~/calcio es'tá ,disminuido;, el organismo .utiliza 
una serle de mecanlsrnosrcompensátori~s ~~·ra'fn'a~te'ner l~s.nivel~s séricos 
de calcio Jónico. Los mási~portarÍÍ~s·5~~:a'¿rT1~rito';ri 1a~~bsórción ó~e~ de 
calcio, un decremento cilí~it'~xé/~~.16rí i~n'aí .:;;¡~. ·c~·1cio' ;éa~· ieabso;ción 
tubular, mayor absorclón irÍÍesliriái ~~ é~ído v'~Jrr{~~i~ de la ~b~orción de la 

. /-~:'. ' ~- '.;'.. ; ... "' . - -. . 

parathormona. . .. , "<: · 
''·.·::;:_;· 

El riñón'jue~a Un,papel'lmp~rtante' en él ~eta6~1iiiiTI:o del. caÍclCÍ ·,y su 

~~:ci::t::•.~!1it:if~n!~·ti~~:Cfü~~i~~:¿~~ªr~:·:~~~·~~~1~1~tt1~61~·~.:B1~~:- ·· 
cambios que oc~rren ;n eÍ ·~et~tiolismo d.el calcio'¡1Q¡;i Sin einb:~rgó, no 

0

hay 

::~;;:~E{~1~~tj;~¡f llt::,::~~";;:,:~:~~;,;r±.tt~~ :~ 
La.

0

di;rT1i~u~iÓ~ d~·¡~:~xcreci¿~renal. de cal~,io p~ed~est~r relacionada 
con la dismin·~~lón de:;,íá filtr~ciÓ~ 9'i~rríe'rular ~n 1á p;eecla,;;p~ia, y~ que, la 
reabsorción tubular tambiéi(es'iá disrñinufda>... . 

La funci~n.'renaTau::ni~~·~ramátlcámen_te dÜr~nie'. el pril~r·· trimestre 
del embarazo,iLa •fracción ,cie, Íilt~aeión glomerÚlaf','au'iO~iii~ ha~ta. el 50% a 
las doce se111.a~asz~e~'gestación: yi°p~rrTlane~e ~r~vad~ IÍasta el . final del 
embarazo.(28,31,32);,,c:· ··.·· · ;~: ... '. 

Se. ha cÓnsidérado a la medición de~ calcio: uilnario· como Un marcador 
temprano. de préed~mp~i¡¡;_y.ad~rná;:séha obseiv~d6;.q~~ b~Jas dosis ele 

~~~~et:~:;~5~~1c~~J~~~ss~;~~~ºi~;i;;?~étfuinhµ:i~;r:tr~~~~-~~:i~~~:d~: · •... 
sido sugerida com~ un fr¡diée dÍ~gnóstico para''ciif~re'néiar<~.la preeclampsla 
de otras formas.de hipértensiÓn durante el _errybarazo .. La 'hip.6cal~iuria·puede 
ser debida a baja ingesta de calcio e~ la diéta; a extr~cci_ó~ feÍal aumentada, 



a disfunción renal primar.la o a reabsÓrclón .- tubular· rerial aumentada de 
calcio. (11,12,13;14,15;16,17). 

' . - ·,· ' 

La horm'ona 'p~railn>iJea,; v la· ~ita~ina' 6 :jJegan •un - rol· crítico en la 
regulación del cálcio.''Sin 'érnbárgÓ/s~r r?les: efí '¡~ hi~Óc~lciuria de' la 

preeclampsÍa ~~ iía'n sido diíermlnados.' iío,20.24:2si - ' •··.··• .'. > 
;;~·~>; ;~:;· ~~;:';-;.' ·"- ,:·,«·· ):""''.'. ~~; .. 

aque11a~ª~Ti~f];sª~u:af 1:ª~:~11finµfB~,i;~~~e~~~~~n~~f :~é~c;:i:n ··e:~: 
reducida·aan· e;·de.~-~~ríO'CidO> /'.)<.,::>. ~-- ::~L> :~~;:·~~··':: -~~·--· 

La elimlnaclón d;ariá ·~~',n{~;•de' calcio ~ar 6ri~~ :Ja~i~.•entre' 2,5. V -20 
miliequ ivalentes:'..•• o :~ea/¡:aJ>i~·;;ini;cianiente •'en'tie 5 5• 'y '220 ;"'.mfriÓranios ,_con 

:~;::;i~~~'~::~~;~M;~:á~l~k,:!~!~t'lli'~:~:mt~~':: 
El metabolismo del calcio se modifica durante el embarazo sobre todo 

para compensar el flujo activo: transpla'centario de calcio al feto, que 
aumenta desde 50 mg./24 horas ª· las''20' semanas de gestación hasta un 
máximo de 350 mg./24 horas a las 35 semanas. El total de calcio acumulado 
en el feto a término es aproximadamente .de 30 gramos, de los cuales 20 
gramos se depositan durante el '¡l'l-{éer. trimestre. Además, el equilibrio del 
calcio es afectado por la dlluciÓ.~:· que se ·produce en este elemento la 
expansión del volumen de líquido \l~iracelular, así como por la hipercalciuria 
fisiológica que resulta del,aumentci.•i:te latasa'de filtración glomerular durante 
el embarazo. De hecho, los niveles plasmáticos de 1,25 hidroxicolecalciferol, 
posiblemente de origen pla·~~,:;tarió;i au~e'~tan durante el embarazo para 
facilitar la absorción intestinal d~.c~icioi·'Ade~ás,se ha recomendado que se 
incremente susta~cialment~_lajngestií-.cie'6Tíi~~ral durante el embarazo, para 
asegurar que se satisf~~~ _é~t~- ·;,;a\,or ~~c~sldad de calcio. Los niveles de 
calcio sérico total disml~uyeri;,en?la ~;,;b~r~z~da paralelamente con las 
concentraciones 'séric~~· de' albumin~ ... Á p~sár de_ que algunos informes 
indican que los nivele~ de c~lci~ iónico sérico están disminuidos o que no se 
alteran durante el embara;o, recientemente se ha sugerido que el "Calcio 



fónico verdadero" (calcio iónlco sérico corregido según las concentraciones 
de albumina) aumenten durante el embarazo normal.(22,23,25,26): 

Las .. principales·.•ád~pt~clonesfisiÓióglcas del :~etabolismodel. calcio 
durante .1a gestación. e~tán'dlrigÍdas· a mánt~ner•l~s \rÍive'l~s',de'i:a'lcio Jónico 
sérico de1wo ' de;f s~s' · ~st.ie~hÓs hrm!'t~( fi~ÍolÓgico';; pa'~a ; '~ci~pensar ···la 
expansión d~:voiJ,;;én'·~x~.r~ce'1~iar /el ~Jmehtó de 1~/e~i:;~ciÓrÍ u'ri~ariá ·.y la• 

transfere,Aciaae c~i'ci~;~í t?ftí/í'h1:}~J· : : •·· .• ~" ., /?. ' F'' 
. ~ ·':'(" . . : :~ ,-. ; ;· ' .. 

el embar:~~.·~¡ifü:1~i§fmJ~':1u~~c~~~;jj;;i~~dl~~;Jü~~~{e~füt~e~:· 
los' ni~ele~ séri,cos ~e caicio dentrÓ ~~ ~~sÍÍ~ite~ fisi~ló~ic~s;'e°~to es crucial 
para la srn,t~sis d~ óxid~' ~ftric~;en ~¡' e~dot~Íio v~sc~¡ar, u.9a ~·u;tahi:ia que' 
parece' ser responsable 'en' el< mantenimiento :''de : la vasÓdilatación. que 

caracte;iza a1 erntl'~f~z~:·~~·:~a1. :Y ·'.'·. , :· ~:· /:. ~".~ · · • · 
Como.·· se,' men~i~·nó;, durante el primer 'tr,imes~r~: ~u~;nt~ ·el flujo, 

plasmátic~ ~en~l.·y .i~: t~s~:d~,filtrác:iónglómerÚlar![ H.acÍa el segu'ndo trlm~stre 
alcanzan ;aÍo;~·S: ,;:;áxi~'ós qú~ ~uperan;en ~n 30::50%?a'1~s ;ci';1 ~~tád'o nó · 
gÍávid~.- -(?_6, 2? ~~2~lj_- · · ~~-·.·~·:.~-~ -::,~>: __ ~-~;~:~-: : ----.-- . ~:·.:_~-_:·~· '---~ -:·: · · · ::~::'.~-,?~-i~< · :, -~·.::'.-.; !: 

Muchos· son los fad:orés qÚufectan<\a • ~edi6ió~ ,de 1,a~ fÚnciones 
renales .. e~ el estado grávid(), por ejemplo,~ el aumento\m/é!. espació muerto 
creado pór la dilatació~ del sistema colect()r qlle ~uede .interferir eón la 
recolección d~_mina.pio:gra~ada;porl~ i~nt<Í es i~ii()!ta~t~'qu'e_ 1a· paciente 
este hidratada y múestre·Una diuresis estable;'La restricción•de'sodio iiende 
a disminuir el fl~jo :plasiTiático. r~nal y el iitm<Í" de filtrado glorA~;ula;, por lo 
tanto debe estandarizarse .1~ ing~sta d~ sodio.(29,30) . 

. En l.á paci~~\e gfávid,a, :1~_reabs<Íi~ión;tub~lar no soÍo. iguala el gran 
aumento en la carga filt;~ci8~-sino'qu'e'-dia~iaméílie-s~'reábsorb;11 d~ 2 a 5 
miliequivaléntes •.· áciiclon~l~s- de séidio. para las resérvas 'fetales y' maternas. 
Este aumento en .la rnabsorclón de sodio, representa· el principal ajuste renal 
durante el embá;azo,(37;'4.o¡. 



Para finales del embarazó, las posiciones supina o sentada 
disminuyen el flujo plasmático renal, el .ritmo de filtrado glomerular, la 
excreción de sodio y el flujo 'urinario; Las medicion~s de la función 'renal en 
la posición recostada lateral resultan envalor~s :estables una vez alcanzado 
el valor picodel segundo,-tri~estre:{30); . .e · • 

La 'ci\~t~ibÚ~iól1 ~~I el~va1db . l/J1u~~~ . ~;~~;~ c~~dr¡a~ favorece · la 
unidad uteropt~ceñi~ri~ Vio~-riiío~es.·' é1 aúrne~t'o pr~te:;~~cia1 dei 'i1ufb haéia 
los riñones y et·, úterb se'~xP'y6~ pÜr ]~iprodú6~iÓnJcic~?cie c~;;s'táglandin~s. 
que causan vasoétitatactón\V'_ilisminúé:iórí erí las·. res1s1enéias vascutares; 

· De acuer~o. co~:,L:ál:ulo;.~;ec~u::os;;orrrie~i: di;,ª depuración 

::ro:~::t~int~~; 1 Jt~ ;;J;~~i~t~~'·:IÚtt!:¡J~:~~f i:!i'ti~~~*::füa ~~:~: 
declinación haci~ fines'cie'1 'e'IT1líara~o. ' 0::. : ' · · ·;: • . -·· · · · 

_. 'e--,.'·" -- --'';:-.; -t·· 

- ~': ~~~:'.~" ,-·, ;_~_ - --. -·; • • - < ~i-/?,.~~-

La magnitÜa· ele la•fil~raéiónglomerular-equi,~ale •. a , la deLaclaran{iento 
de la Ínulina, 'del hip~~ulfitb sÓdicci o' del ríianÍtol; ya qu~ est~~ sustancias 
atraviesan el glo;.;,éru1ó<totahl1ente;'·y no sé· ;;crétan ni-s~Je~b¿~rben pbr· ~I 
túbulo. .,.,. _f'--- ·'·'--:- • \~-~~ ;·-_. 

La medfción_ de la '.tasa de :filtrádo glo~~rÚlar por medio de la 
depuiaéión intravenosa de;inúlinao ~ieatinina' revela ~atores ~áximos masa 
elevados {160:17o;'mÍ:1in1n:) sin ia,étisminución\prdducida e~: ~I ÚÍtimo 
trimestre. Esto·._ se:. explicá :. por.'. el ' aumento- tempor~rio : en~'et :volumen 
intravascul~r y é1' flujo pÍasináúc6 renal; 

:~~/, ;\•t '.. ·- ' 

La determtn.aciÓn. en ~'. pla~rna _• <f~.1a\~~ta' 2 ll1ícr6~106U11,{a · sirve, 
. también, COrTIO medid<ÍdelfÍltr~dO glÓ~e~ul~r, ya QU~ ~e p~od~ée casi aun 

ritmo constante y no se influy~ • ~or la die;~. Pero· hay' qJe' te'ner en cuenta 
que se eleva, no solo cci~ I~ fr1sufiéieri~Ía, r~náf/; ;i~Ó ta!Tibién . en las 
alecciones hepátiéas, malignas·e· irimun()!og[cas:¿:): ':;.iJ-:-.-;.-:c.· j-- ··· ·-

-~ ---=--+-..::.~- --.-:¿-:,;--

Para la •clínica habitual,' bast~ lá difra' de ciea;Í~ln~, o ~u aclaramiento, 
para tener una aproxi,¡;~da . ide~ dél lilt¡ado · gloinerular. . Los estados 
hipertensivos del_ embarazó' se caracterizan. por una disminución del filtrado 
glomerular, especialmente cerca del térmi~o. 



Patológii::amente, el FG disminuye notablemente e.n la gloml!rulonefritis 
aguda ;,. crónica, ell 1a g1ameru1¿esc1erosis diabética, en·'ª Nportonra maligna 
y en la nefroesclerosi~ maligna.· La frac~ión de' flltr~clón es' la ,proporción de 
·11trado gl.omer.ular r~sp'eét6del. fluj~ •··. pla¿mátic~ ('que'.átra0vies~ el · riÍión. 
Normalmerít~; en ~I estádCÍ;rlo giá~ido, ia';t;~cció~ de'tfitr~~ión~asci~nde .al 
20%. . ·::·:· 

1 •% 00~.'~~c,~:;¡;_¡jiY~:~t·JJgt~;'f ~~~f~Í~::~:\ml~::;~ 
posglomerular. •En'.' l~s iú.ltimas 19. semanas:, del ~mbarazo;(• 1.a 'tracción. de 

~~::;~~¿~;ói::-r·~~~;~~t~a~:··~~t~citt5·~~~::~,~~~~Í~~~···.ci,íS.mí.n.ució~·én.1a 
,• "• • ' ..;;_ • ,:: ' ·;.' ~ .. :/,~ .-: '>;~;_; ·. j:r~/~:_._ ~~·!' 

Comose'mencion~; existen·imíltiples'ajustes'l!ii relación' a··¡á función 
renal durante .~Ípérrocici'cie'gest~~iór;,,es por e~a r~zÓn;qu'e•·, l!~focaÍemos 
nuestra at~ílció'n' e~; los ~~ám~mis de faboratci~10;: (det~rmiílació.n de' calcio 
urinario y filtración g'lomé~ular} c~mo datos auxill~res en ei diagrlÓstico .de 
preeclampsia. 



RESUMEN 

La predicción de preeclampsia . ha sido. objeto de múltiples 
Investigaciones y de una ··intensa:. búsqueda' d~ marcád;,res biológicos, 
clínicos o bioquímicos útlleseri ~u i,dentificaciÓn ~n estadios tempranos en 

pacientes que desarrollarán preecl~mp~1a::~. ·•·.·. '·: > .· •.. · 
Debido a1;1mpoit~~te' rLesgo qué.co~lleva Una declinación en la 

función renal, : en'este'• esúidio: se: toni'iiron,icomcí pruebas predictivas la 
medición del' C"alci~: uri.riariÓ. r la frác~lón'de filtración glomerular, para 
determinar · su • ~tilid~d C:~l1lo • pru;ba~; pjedlctivas en pacientes que 
desarrollarán pre~~l~rr;Ji~'ia: • · •; 

' Se reálizó iJ:~ est¿dlopr~~pe~tivo,S~ngitudinal, observacional, de 
casos y controles'dec~paciente~ eríi.t>áia~~dás q~e acudieron al Hospital 
General de Méxiéo,e~ el p~~,~~~.de óét~bre de 1993 a Noviembre de 1994, 
obteniendo 27 pácienÍés •poi[grupC> a' quieríés ·se les determinó la 
concentración .. i!'e 'c~lcÍ~;.urir1~riÓ ~Y fiÍt;adri · glomerular: por .aclaramiento de. 
creatlnina ~n 6ri~a: ci¡;:24 'Frs~ (FGFcci{24ihrs) 'durante·· 3 períodos del 
embarazo. ··.·: c.· :/· 

··"'' 
·.," .. '-'' 

En este e~túdio no ~e encontró slgnific~ncia estadística entre el 
grupo contrnl;y~el•grui>'6•de cia~Ós .. é~éoi{tra~d;, ~~t~s·d~.'1a' semana 28 de 
gestación Urla S =' 2s%, u~a ~'.y;_'ss%'para':ei é~lcioiurinario; Una S = 
70% y E'=. 33% para'el\ filtrado 'gfo,T;erulár':.Ccf~; Ú· hrs. En la segunda 

:~Etlit¡f 1:}.t .•.•.. ~.~1l.:.-.~.:.!i:i#i~Af ;f~0~!~~~JE~:;~":.~ ;, filtrado glómerGi~r. · " ;., ' ';' 

.· Ei diagllósiici~ ~;{ bá~icamente'clí~i~o;_L'ossi~r1osysíntomas de 

~a ~~r:~:em~::~o~~~::;l:;~f f¡~fs~~;:~·~~~8,n~~'!lr~~~! ~~i1sf ::u:~t~;~~~e:~: 
reportan que las alteraciolles'a.nl~el' d,elos .. tejidos rllater~~~· y. fet~les ocurr¿n 
a partir de la serna 8 de ge~t~ción: Por lo cuál continuamos én la búsqueda 
de marcadores: bioquímicos,' biológicos .o clínico~· que· permitan 'd'etectar 
oportunamente las alteraciones que originan esta pato logia. 



Sin embargo, no encontramos relación entre e.1 Calcio urinario y 

el Filtrado glomerúlar con la. aparición de la enfermedad. Por lo tanto, 

consideramos que existe poca ·.utilidad en el ·empleo de estos exámenes de 

laboratorio como factores ·predictivos de la preeclampsia. 



SITUACION ACTUAL 

El diagnóstico de pree_clampsia se es.tablece en base a la presencia de 
hipertensión, protelnurla y edema:_ Los_· cambios fetomaternos a nivel tisular 
Inician a partir. de.'ª· semana a:cie\gestaCió~. Dadas las complicaciones 
materno fetales desde edades gestadcinalestempra~as, es necesario detectar 
oportunamente 1.a •. enf~;medad{~ip~rte'rsív~>~so-ciada ~I ·embarazo, mediante 
la utilización de pru~b~s·;p'Fedicthi~~'•d~-~la mlsm~. Existe un gran debate en 
cuanto- ª 1a:s~nsibííiciaci;" e5f)e'ciH~ici<1~" • ./-ta1ores·· predictivos de algunas 
pruebas predÍctiv-~s 1e~-tudi~d;;~;:~/lci-P'~~de~er, debido al tipo de población 
estudiada, á.1~ p;ev~l~ncÍ~¡de"í~"!lrit~rr!i'~ct~d}a 1.;s técnicas utilizadas, al tipo 
de metodología ~~t~di¡tic~ e;,;pl'e"a~¿ ·.p~ la definición del estado patológico 

• • • •••• - •• ,< •• ->· ... '·. 

en estudio. .. - .·_· -_ ; ; ; ;::• 
~·.:·< __ ':~_ 

Se ha;sugeridciila exi~te~cia:cl~ ~h~ asociaé:ión entre preeclampsia e 
hipocah;iu~ia,:~sr ~Óm~~nafet~~ión ent~e¡a'ingesta de.calcio y el desarrollo 
de enfermedad tiipertElí{si~~ _á~oci~da ~,·::e,:;;baraw. ••una .·concentración de. 
calcio urlnar10<1gt·a1 ó~íll~n~r '8/ú%g/cj¡': Elnaecolección de 24 hrs, tiene 

~~~:~:Sst~;ci:~v;r:~~;~~6tilY~;~~;1 \c:~;;~:~~1~1;ipfs~~~ªª,r:t1~is1~c:\:: 
embarazo ríormóllv~lutivo; como. consecuéncia Ci~I 1ii';;rernerit"ó:'d!l1 -filtrado 

::::~~¡:;~r&c~Bf w~~i~~~~~~:i~t~J1t.~i[:t: 
renales. del tipo de; Ía · glonier~l~endoteliri~l~, 'desa~rollando<una:disÍTlinuclón 

:~::E~IS~:f~~~i~%1~i~!.1~~t~lt~~,·i~E:"t. 
de creatiniria.erÍ24hrs :foc;;24·hrs),:~'e. re~liz6'est~',est~dio;'parii·_establec~r 
su sensibilidad y ésll'~éiflcldad;' • ' ; : ; • • ·., ·, < e > . · .. ·· 

Unarevi~lón de_ lii lit~;atur~ indica· ~onsiderable de;~c-uercl~ entre 1,~s 
valores predictiv!ls _y 1~>sensibllidad,'.de'vari~s ¡:¡'iueb~s }ealÍZadas. Las 
diferencias repó~t~das ·.en 1!ls_ \fa1ór_~s p;edict!~o~-p_lJe_cÍeri•. ser atribuida~.ª u~o 
o más. de los siguientes puntos:'cáracteristicas. de·'ª población estudiada, 
definición v prevalencia de 1a pato109rií; técnica v metod!l1ó9rá utilizada en 
estos estudios, etc. Se observan dos proble~as: uno ~s '¡~ inc!lnsistencia en 



la terminología usada para definir o diagnosticar preeclampsia. El segundo 

problema es la ausencia de un criterio a_ceptado ·internacionalmente para 

juzgar la utiHdad _de las pruebas predictivas; 

Como resúltado de este desacuerdo buscamos una prueba ideal para 

ser utilizada en la ide'ntitlcación de pa~lentes con preeclampsia y establecer 
la prevención de este cie'sorden. 



JUSTIFICACION 

El hecho de que existan pruebas predictivas' 'de preeclampsia, permite 

identificar grupos con riesgo de desarrollar. enfermedad hipertensiva asociada 

al embarazo .. ·Así, ·se:'· podrá ré'alizar una detección oportuna, establecer 

medidas preventivas pára e~itar ;el desarrollo de la enfermedad, establecer un 
tratamiento Ínmeéli~to .· y;·· de '. esta manera, se puede disminuir la 

morbimortalidad materno;fetal. 

HIPOTESIS 

Si , existe disminucló~ de la· excreción de cal~i~ urinario y del 

filtrado glomerular en pacientes ~~barázad~s en edades !!estacionales 

tempranas, entonces ~!enen riesgo, de. desar~oUar enfe¡medad hipertensiva 

asociada al embarazo. 

OBJETIVOS 

A.- Determinar la utilidad d~I ~alelo Úrinario y filtrado glomerular como 

marcadores de enfermedád hÍpertensi~a' asociada al embarazo: 

B.- Establec~r lasen~ibilidad y especifi~idadde la hi~ÓcaÍcluria y de 

la disminución del filtrad'o glomerul~r '~ornó factores pronósilé:os de la 

enfermedad hiperten'siva asociada ál e'mbarazo. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio .p.rospectivo, observacional, IÓngitudinal de casos 
y controles en pacientes erlibarazad;;s, que acu~ieron a .la ~onsuita externa 
del servicio de ~bstetrlcla ael • Hbspital •GerieraÍ •de ·.~éxico d~sde el.primer 
trimestre dela !lestáciÓrí, en·~, pe'rr()~º· ~ci'mprendldb'd{Üctúb~~ de .. , 993. a 

Anexo 2.. · . . :.'··. ..~,- · •· · ·;~. •t·? 

2 con c:~b::~Ziº~~¡faf .·sf 1:·c~t:'¡r:a~!} .eJ~~di~iÜf:~.~~h~~~~b!~~ii~ 
inevit~ble a las ,19 se;;:;a~ás y i'3 p';;éi~0

ntes quie~'es interr~;,;pieró~ s~ control 
prenatal en este h'os~ital: i• . - •. ~./ . . 

.·: 
.', •'--.:::·A-,·_;,:,: '-:~'' ;-:~<: '. ,'''•' ,•,' -,_ '•i:·, _, .f~~-, -,'••:, ,'• ··• ,• 

Finalmente;. se :valoraron. otros· parámetr()s para.' determinar si. hubo. o 

;".;:i?Zi~¡¡.;~it:~f~":l~f~Zf jJ~A~~~~Jf ñ;t!~::~:;: . 
correla~ión enú~• los vaiores .•. de'. lab~~a'tri~irio.btenid~sfy.·-1~;pr¿sencia· de 
enfermedad hip~rte~si~a~sriciada'~I embárázo: Conestos datos sereali~ó el 
análisis 'estadístico . ~·~di.a~te. 'Una~tabia de ..... co'niing~ncia, se-.determirí6 1á 
sensibilidad •y· es'p~cifi~idad-de l~~};uebas: se re'alizó Úna 'prueb•;;cde !'para 
grupos independientes y se estableció Ja utilidad 

0

del calcio urinario y filtrado 
glomerular en la enfermedad hi.pertensiva del embarazo. TABLÁ · 1 y 2. 



RESULTADOS 

Este estudio fue diseñado corno una evaluación prospectiva para 

determinar la uti.Udad de pruebas biológicas corno cantidad de calcio urinario 

y fracción de filtrado glomerular, desde estados tempranos del embarazo en 

aquellas mÚj_ere;;· en quienes la preeclarnpsia se pudiera desarrollar. 

Los resÚltados fueron expresados con ± desviación estandar y las 

variables fuer~;; analizadas con I~ prueba de T de student, encontrando en 

promedio q~~ 1~ mayÓr p~rte de la muéstra: presentó hlpocalciuria tanto en el 

grupo de los ~Jsos como en el de los controles; 

''" :z;:,,t:~~ i!~~z.;t~~ r¡:,~t;~;,:r "'' '"" do 23.2 • 4. 1 

Dentro d; lo~\an~:~e~!~tes(~~:t~tr\bos_de _las, pacientes se observó 

~iif ~~iJil~~~~l~~Jj[g~~~i~~f 5~:;~1 
,'.;-, .. ,--, __ :/ 

La• primera _·determlrfa'ción de'. ca!~io.uririarii) · Y:filÍrado glomerular · CCr 

24 hrs en· ,º~.~ásos~e ir'e~uió·éA ·p-roiried1Dai1as 23 ± 2.1. semanas de 

gestación·· ~it'conÚanct?"u~ ··promedio' de: calcio:uri~~ri~'de: 5.3 .··.·±· 3_.5. mg/dl y 

~::::tr:~-~0~1t:ff~~¡~'i~:e~~~/:_,2J~fü~;~fird?~~º~1i~-~~(~~~i~~;1¡~~--
3. ~ - ~-=-:~.:_~~:,:,:_.:-;--':_• - -,2--c7'-~ ";=-'7.~-=-.::/-:=;--:o:, - c-c¡;~:-0.,--,;-._.--. ..;=~---'r;~ 

~n los co~trolls I~ pri~er~ ~etermi~aciól1 'se 'reaiizó a las 23 -·~ 2 

semanas de embárn~o. En e~te prl~er período; ené:ont;amos e~ los ~ontroles 
un promedio de 'calcio urinario de 5.2 ± .4 ;,,gÍdl ·• EÍ filtrado 'glomerular se 

encontró con· un promedio de en los Controles de 103' ± 36.4 % · y la 

tensión arterial media fue de 79.3 ± 7.7 rnmHg. TABLA 4,: 



En el mismo. período, se encontraron 6 (22%) pacientes con 
hlpocalciuria v disminución de la fracción de filtración glomerúlar en ambos 
grupos; 13 (48%) d~ los casos tuvieron disminución de los valores de caléio 
urinario y válor~s normales de.filtrado glo~érula;, mientras qu~ 12 (44%) de 
los controles present~ron hipocalciuria y• filtrad~· gl~ryierutár f2orrna). En kis 
casos · se ericóntró 'ciue ·:4 t15%J. v. 3 :t11.%J.cie .. 1ós' controtes .· ilresemarón 
normocalciuria y'di~minUéión del filtiadó glomerular \i·4 (15%J:del grupo de 
los casos tJvi~r(;~ -~~ié:io i'urin'¿rió 'v. 1ilt~ádo':gl~;;;eiul~r nór;r;'al~s'; mientras 
que en el grupci.·ccinti~11J,e/ón adio/.,).'1-AaÍ:l{s!j ~;.· }, /. • ,,.• 

, ... \·L,.~·: !:·:·.::.~;{:~::.-,¿: -- :'·':~::.,_. r;:,:;~:t~ ,.-, .. -.. '·-·<. 

En •el ·s~gundo!'r.léríodo; ~e 'tornarÓn')a~ rnuesvas(en l.os .• casos en 

~r:::~úªd~~~~}a,~i~H;e;~.~~~·~e.;g:st~.ció;.v .. e~··.'ºS,.~ºn;tiole~ .• a las .. 3.1'.3 ± 

En este p~ríodo •se .deterrni.nó un. calcio .LJrinario '.de 6; 2 i ± :4·4 mg/dl y 

:·~~f ~~~¡~i~t~~~¡ lE;t;:~tJ{~~;\~~2~~ 
En .·esie•p'errocfoic]' t:i6%l: íie'.; 1()5 ~asos':presentarón°hipocalciuria .· v 

~;~~u;ló:1~::ri'i 1(7~f.~~!~iª~~tis~;!:~fa~·~~~~t~J~~u~f Prt:~i~t~ió~ 
del filt;ádo· ~lori{érnÍ~/;. de,a~bos grupo({i;141%¡ J¡;~se~tar~~ hipoc~lciuria 
y filtrado g1om:ei~1arnor~al: 8:.(30~) y)1J41%).,pr~~ent~ro~'calci.o~rinario 
y filtrado gl~rne~Úlár'dentro>de ÍÍmit~~. nÓrrnale'~;é~ ·caso¿ y. controles 
respectivamente.: FIG.) ~ 2. '. ;'.'Y · : ' •{ ·' '· 

El tercer v ú1ilr:ho/perr~do 18 ;0d~1~dció~ :' d~.; Ía~Xrríi:i;~tr~s tue en 
promedio para los caso.s a las'.3( .4· ± 1~1. semanÍÍs \/'erí los 'controles. a las 
37 ± 2.3 serna~~; de'g~;ta'ci.Óh; E~'esie1Íap'.so ~·~~nc~'~tr'.ó'•e;;:¡os.6asos un 
calcio urinario de 6 ± 4:mg/dl un filt;adcÍ glomerul~Í. d~.99 :Í: Ú:5'.% .. En el 
mismo grupo la tensión a;térial ~ediá tué''dé 1.o9 ~ <l rliinH9>.TAB,LA ~ .... 

En los .cóntroles el c¡¡lc;io urinario fué dé 5;4 c:t3;8'mgJdl; el filtrado 
glomerular se encontÍÓ.dé W6.2 ± 37.5 % y lá ten~ión ~rterlal m~dia de 
88.2 ± 7 rnmHg en los controles, TABLA 4. 



Entre la semana 35 v. el término ·de la gestación; se ·encontró que 5 
(19%) pacientes de los controles y 10 (37%) (je los casos' presentaron 

disminución de los valores de c~lcio urinario v:tiltradÓ glom~rular; e~ ~I grupo 

control 12 (44%): t,uvie'ron hipo~alciuri~y filtrado '9'íónierui~~ de~tro de limites 

normales, ·~iéntras qÜ~i°~~ íos ~as~~.fu;ron a.· i2ecy;¡, i:ri' el :grupo de los 

casos 1 (4 %) iy 2' Óo/~Í d~; 1ó's (;ontr~les ¡;;e~eÍítaro~; ~~ÍciÓ • urir'iario · v filtrado 

:;:;,?.~:·.]::}f i~~;f f f ¡.~J~~i~:,;;i;~i;~?L~!:~:,:::::::: 
• ;+ ... . ~( ~<~.· 

En él prim~r'~e;f~dci'~~ dete~rfi~~ó;una. ~¡;~ú~m~ad (S) del 25%, una 
especificidad .·ílú d~166°/o·j)~;ª ~1 cal~io :Jrinario v<lia~ii ·e1 .tiitrado. glomerular 

CCr 24 h,rs Lin~ '.s' ,,;~;.10%' v'Gn~:E;. :33to: El'i ~I :segundo período la 

Sensibilidad V Í~Espediticid~? .·para el' ~~Ícío'; ~;in~
0

riofue: de; 4.0% V 59% 
respectivamente;·. rri1e,:¡'t;as ;'que 'para el filÍraclri ·. 9i~~erular; f~; dé 70% v 
1 8%. En la última 'eta~~·. s~ c~lcÚló:una s ,;, '33o/; V. E ,/ 62o/~'p~r~ calcio 

urinario, asr cOmo lina s = 59% V E ,,; 2S% ~ara eÍ. filt;~do glomer~lar., 
TABLA 7. 



DISCUSION 

La pre.eclampsia· es un desorden común del embarazo. y una causa 
Importante de niorbi-mortalidád .. materna, ·fetal y neonatal. Así que su 
prevención tendría un impact~ sig~ificativo. ~n él futúrom~t~rno y pefinatal. 
Su prevención no soio requiere el cóhociinlento de los. ~ecanismo 
fisiopatológicos de ia'ént¿rmédad;'~ino"tambiénl~ ci]~¡J'o;;ibilidad ~~ mét~dos 
de detección te~prana qJe signitlcaríari 1a'!í~te~ven~iÓn y coirecéiÓn de los 

;~I!.fü~:2&~?5~;~¡~r=~i~]~~a:;~r~:1~:~~~,::~:,~: 
.. ,_,.: '-- __ :'._,-/,~ :.,-':--' 

--~-- <':':··.- •' ·:·:· .·,---~--=-:~~--'.,:'.',·>: ·.<' .. ' :~ .. -.. __ ,-;'" __ ··_._<·_.-: -:.:·.:-··--.•;::_,. -< '. 
Taufield ;éi. ~L reportaróhfuna·, aso~Íació~ entre~ la ápari~ión de la 

preeclampsia ;y la:hipocalciiuria';\ se .Pieh~~ q'~e es;a · dlsmin~c.ió'h de cal.cio. es 
debida a,réáb'so~~ión'tüb'ú'í~r Ín~~er;;enÍ~cla'.~na'!re~t;Íciciíó'n·.d~·C~icio• en. fa 

~~:E~i!~~:~:r~t1l~Ii 1~iE[~Ji'!~~~~:¡~~t~i~f~:~iY~1~B;~::~~~:. 
excreción urinaria • d~ 'calcio ici()n una•'. P</0.005 ~'~h •P'~~i~hies' quienes 
desarrollaron f)re:éc1árr{~si~ y 11na P<0.05 eh 'Ja-cientes ~·¡;º~'hipertensión 
transitoria. :\,, .... :,· 

- • -. o -~:..-- ·_ ••• --~·: __ • _ _ .·;)~-- -<,.-·.::_:_·: ::::-.·;' <'\·'.:;·. <~;".;· 

Roelofsen et al r~~Órtaron:que/no existe. ninguna dif~ren~ia en la 
excreción urinario'/ dé: caldo ... enue:•pácientesriórrnótensas é <hiperteíisas 
cursando: con ''emb~rázo .. ;(33):> ~~alizÓ u~-, est~dio ; ~º~ { 322 pacientes, 

~~::e~;::i;ni·~~:~~t~:1~~ififi~ri~;c~'1ció uri6-ari~ • Pªf~ ·• á'~bo~ •g;upos ria· 

Los hallazgos> dé ~j~~rÓso~ estÚdios han · sl~o .. inconsistentes y 

contradictorios debido á la h~~erc:igenejdad~de l~s. iíobl~ii()[l~~ esÍLJc!Í~dasya · 
las variaciones-. eri las· definiciones ·usadas para ;desórdenes hipertensivos 
durante el embarazo en los m'étocios ~sados para expre;ar los resultados. 



Se puede deducir que el embarazo involucra por un lado, mayores 
requerimientos de calcio para· el crecimiento y mineralización· del· feto y; por 
otro lado, disminución de lo~ mecanismos de compensación de la baja 
ingesta de calcio . 

. Exist~n datos epidemiológ.icos ••que rev~fa~u-na correlación ne'gatlva 

entre, la in~lden~}ª.·.· ~·~ ~?}ª~R~i~;( I~ ;ing~~t~5~~\~alqi.i,~D',;1a población 
alrededor del;mundo: • La•relaclón entre la baja·. d,lsponibllidad 'd,e calcio y los 
·conocidos.·. tá~toi~s · .. a~·~ci~ciós<i:on ~· 1~. ~p~ri~·iÓn ';i;; 16~~,;i~ · ¿¡);, · n~ ,· ha sido 

''.)' .~:·1·.- ''"._::-;· - ~)<~·· , -
probada~(18). 

~<:~: ;··-~.:·; 
El terce(tdm'estre del .e,mb~razci es uri e~tado de'ajÚs!es del calcio. 

Hay un aumento.eri°ias·demandas;fetáies de calcÍ~;y ;un aliíneri!o de la 

~~~fi~~l:~~;y~~~t·:~f.~B~~~~f ~~~¡~:~~~1: 
Esta puede ·aUmé'ntar-,Ía reáb~orción i~t;stin~l ,decJri:ioccomo}w1 proceso 
compensatorio durant~ 'el e;;,bár~zo:'i:ntónces¡ el ·¡;;~c~r't;i;::;,·~~t·;0 es' un ~~tao 
de hiperparatiioidls~o ~qu;;·~~ritii!-;;·; ¡~~ • niJ~¡~~ ici~.;'~~1ci~ ·dentro'. de sus . 
límites tisiológic~~'.11ai:· ·· · -, . ~,. :'. · • ; ;) 

La e~creci¿n' r~n~l de; calci;; aú~~nta dui:i'ntiJ;~¡ .~~ba;~zci normal, 
esto es 350,:· 620 rrilligra'n;ós'pcir•dfa; áúin'eniado constántementedurante 
cada trim~stre; cÓ~ nlv~l~s· ináximos ·a1cárizádos eñ'~¡ terc~;'.tri~~;tré. . . 

.. ; ~~.;;-;;- -. . ··~ ;' ,,.·': 
;':::·: 

normal 
embargo la hipocalci~riaha 'sido ~ncC:,n.tra~a enmujeres con preeclampsia por 
múltiples irivestigádore~;'pé~Ó no por]Ódos~(33í. . . . . . . 

:.-'--- -"~-·:..:_~_'i.l~~:_.=_·_. --"-~-- ~;:..~­
,-,_~------y.,.' -- >,.·. - . ~-/ ··,' - ~-~--:-><·-;'_-. '\ .. /~.-~" __ :. ::·_:~_ ·_ ... -. -

En socieda~e's l~dÜitrializada~ • · ÍlcJ%·, ~el:·co~sumo de calcio .·se 
encuentra e~< préiductéis de· ingest~ diaria) •Individuos con bajo nivel 
educacional, social y económico: c~nsu~en 'menos calcio (préiductos 
diarios ). y tal vez reemplacenel consumo de lech~ con lngesta de alcoflol o 



bebidas con cafeína, los cuales tiene el potencial de causar aumento de la 
tensión arterial p.or vasoccrnstricción. 

Meese et al reportaron una respuesta hipotensora in~decuada con la 
ingesta de 800: miÜg'ran'ibs• por 'cira.<de da1cio elemental ~.~mo 'citrato o 
carbonato C:omo'IT1ed,icJa:r'r~~~lltiv~'de la.1i'r~eclampsi'a, ~sto~ datos nos d~n 
la posibilidad ;d~ 'q~e: álg~rÍ~s ; irÍdivÍdÚds p~eden no' tener respue.sta 
h i pÓterÍso ra·~n é·re;pué~ta/a y~ ;5ú pi ~rn~nt¿cÍÓn. éCln ··~a lci'b'. v• 'q~e .1 os 'efectos 
::ti:i~d~~~i~~ªtJf~~:i~~~}'.bles v'·{a1o's~ .~H~e~~~·n ~ncie.r!os• s.uh9rupps 

Los mecanismos· por ,lb~ 'cual~s .·.1a sJplem~nta~ió~ ; cJe. caicio 
disminuye· ·· 1a .ti!'n~iÓn J~rte.da.I '.. en . .algG.llos:: indi¡;iduos · ,·perm~.ncce en 
con.troJersia: ... Lo~; probáble~• mecanismós . i.ncÍuyen ' cambios en la 
sensibiliza¿iÓn d~ la~ ITie'rr1brá~as rnusclliares, en la nái;i~rési~·\; dambios con 
la homeost~~isdel ~~·ai~:~·e;iectos.·~obr~ íii rnet~tío'Íisr:ílo\del cálao c~lular·y 
depleción dé fósforo y rnagnesio. \•• . •i • . ·~· 

' '.'.' ;. ' .'~·, 

Si. bien es . c·i~;t6. que la inge~ta ;~e ~alcio 
socioeconórnicós. 01.io~·. por su. consum¡}en ··¡;iod·Gttos ciia.ricís;~C:abe,'mencionár 

~~:1 1::•;:~t:~f·~i~~~b;f jdP:;ºª~Ff:eI~~~~t~it·:.::ª~tf i~t1:1~~tednet::. :: 
consu~~ndee~l:~~~1:.;dJad!':tiLi;J1ó~i~~};~di~a.~·?q~·ela,:o~i~ciórÍ. con· baja 

~ns~ec~::i:.~·ce;~~;~:.~¡~~ia~~jfY;fJSZ~t~n~~~ie;:fü~~!f1t~!rf:~~fic~~;º·~~: 
::c~o;i::-:~~~;~~:6t~c~:\"~ra8 vq~~ü:·~P~f ~~~ót~~e~:~~~~~.~i~!icie2nc~~et;: . 
preeclampsia; :•: ·::•;.· <:,: ·<.::.' '•,;"> 

.. 

Pacientes que pr~s~nt~ro{ ~ip~dald~ria en nuestro estudio desde la 
primera muestra Óbt~~ida (antes de Ías ·28 serna.nas) no fueron consideradas 
como criterios de eliirÍlnación. y~ que ··existía la p~sibllidad · d.e que 
desarrollaran preeclampsia e~ algún momento de la gestación: 



La reducida excreción de calcio urinari.o puede ·ser resultado de 

variaciones en la dieta. Nosotros no monitorizamos .la ingesta de calcio en 

nuestras pacientes. 

La fracción .de filtración glo"lerular no se vió afectada en ninguno de 

los grupo.s. ~o: sé ~bservó una diferencia'significativa, lo cual puede ser 

explicado por una m~la ;;bt~ri¿ió~ ci'I! '1~mu~str~ de 24 horas. La adecuada 

obtención di! oiiná de • 24' h;;ras · impU~a internamiento de una paciente 

ambulatoria durarite ·~¡ Í~pso,} ~é~~sarió pá
0

rá hacer la recolección, lo cual 

resultó irnpráctié~bl~ - e'n ~Ü~str~ est~di~ e impráctico para hacerlo de manera 

rutinaria .. 
,.·,-._ -.. _- .. ; .. :'· 

Ei aclaramient~ d~'~r~~ii~iii~ de 4 horas provee mejores resultados 

con menos ,váriacione's ~;i lá fÜnción renal en mujeres hipertensas que en la 

reco1ección cie diina "de 24 iío'ra5.U'4o ;: . 

Considerá~os.~ue ,á pesar de su utilidad poco prácticáT la recolección. 

~~dr~;::~ó:ª~ª ~~:¡nti~c~~·eJt\J~f :¡~je¿i;J:i~·~v~;z~:~~~~:r• ~~: :::~~::: 
perfusión r-~n'-~1 \/bG~~---tfftrado·:·g1~'~er·~l'~·r :·(40l~:; ·" ,~~---

~- ~;;".-

De ~~,u~Íclo ;?ca~' ~Z~str;'.;e¡~Jdi~~·\a ·'.pr~~~ncia de hipertensión, 

proteinurla 'y, ed,ema so~;ind~péndierif~s dé. los' niveles de calcio urinario y 

filtrado gloi:i:ienJlar. ,. <·: 
El diagnóstico de pree!:'la~psla e/esencialmente clfnico y la frecu~ncia 

de errores ,en la; claslfica~ión° es: parti~ularmente. aÍt~ en' mujeres multíparas. 

Algunos errores deben. ser e.vitados en la evaluaciÓn .de 1~ predicción de 

estas pruebás. • · 

- Estudios _futuros , deben tener criterios. estrictospara. diagnó.stico y 

clasificación de la hipertensión durante el embarazo. Además, sólo paéientes 

sanas y nulíparas deben ser incluidas. 



En conclusión no confirmamos la utilidad de los índices ·biológicos 

utilizados para permitir la predicción temprana del desarrollo de preeclampsia. 

Estudios prospectivos son necesarios para• sost~ner o refutar estos hallazgos 

y para determinar si. la. disminución de calcio. urinado y. filtradb glomerular 

pueden ser utilizados cci~o fndicespredictivos de e'~ia enfermedad. 

Lo Ideal. sería detectar ·· I~ · .. ·~~~er~eda~·. :n ed~des ··· gestacionales 

tempranas y obtener terapia disponible que pre¡;eng~ la . enfermedad o 
cuando menos .retarde su pr()gresi·ó·n. 



CONCLUSIONES 

al No se confirma la utilidad de la medición del Calcio Urinario y del 

Filtrado Glomerular en la predicción temprana de la preeclampslá. 

bl Los· mecanismos ·compensatorios previenen una baja o disponibilidad 

de Calcio sériéo aún en instan:~iás d~ b~ja · inge~ta; 'por to' tanto, en 

condiciones fisiológi~as n~ debe ~íicontr.arsé uná dis.rninución en la excreción 

renal de calcio •.. · 

c) Aunque la preeclampsia es un problema médico importante y 

relativamente cClmú~. su fisiop~tología p'ermanece sin resolJerse y la 

búsqueda de marcadc:i-res. b
0

ioquímlcos que preceden a las anormalidades 

hemodinámicas de la preeclampsia continúan. 



ANEXO 

Carta de consentimiento informado. 

A quien corresponda: 

participar· en el,estudio de "P,redicción de preeclampsla mediante 
determinación de. calcio urinario y fHtrado glomerular" que se. realizará en el 
Hospital Gimeral de 'Méxi6o 'y cu.yo objetivo 'es .identific~r gr~pos con .. 
tendencia ~· de~arroÍl~r· ell'ter~edadhipertensi~~ asoCiadaal er=nbarazo y asr 
disminuir la ÍncÍdénc:i~ d~"entfrrn~~~d. ymu~rt~ niat.¡¡rn.o.feta1;·· 

Estay informÍtdo.sobrel~s'procedlmniel1t<:Ís yp;ueb~s qUe contempla 
el estudio. · · ·•· · . ... •·· . ' •º:' · . 

investl::c~~~m~~~~(~d~~~~2tZnq~G~s:~é~~(¡~:~!·{;:i.r~;Ja::··.·jeP~::ente 
decidie·ra·.,~tfrarme; ¡~ at~.llciuón .que como paciente'recib<:Í ~n esta•. 
lnstitucÍón nó se.ve~á atéaada. · · . . · · 

México, D.F. a de de 199_. 
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Calcio 

Urinario 

normal· 

Calcio 

Urinario 
dismi~urdo 

TOTAL 

Filtrado 

Glomerular 

normal 

Filtrado 
Glomerular 

disminuido 

TOTAL 

TABLA 1 



Resultando, Sensibilidad a 

a + e 

d 
Especificidad 

b +d 



Tabla 3 

GRUPO CASOS 
X± S D 

Calcio Urinario, Filtrado Glonlerulai CCr 24 hrs., Tensión Arterial Media 

Periodos 

To. 
2o. 
3o. 

Calcio Urinario 
.. •. niÓ/dl • . 

5.28 ± 3.50 
6.23•± 4.39 
6.02 ± 3.88 

Filtrado Glomerular 
·:_--· -3·-
.-. 101.0 ± ·26.89 

·. 102.6 ± 28.07 
98.7 ± 27.59 

Tabla 4 
-GRUPO CONTROL 

X ±:s D 

·: Tensión Arterial Media 
mm Ha 

83.6 ± 9.71 
' . 98.0 ± 1 T; 15 

109.0 ± 3.72 

Calcio Urinaíio, Filtrado.Glomerular· CCr .. 24 hrs., Tensión Arteriál Media 

Periodos Calcio Urinario, Filtrado Glomerular ·Tensión Arterial Media 
' maJdl · ' ·- % · · · · · : -mmHri·-· 

1 o. · - 5.26 ± 3.86 -- ' · ·. 102.8 ±·36.4 -· 79.3:± 7.62 
2o. 5.65 ± ·3.67 -· 105.6 ±• 34.8 82.2 ± 7.15 
3o. 5.46 ± 3.71 106.2 ± 37.5 88.2 ± 6.84 

-__ -_ -



Tabla 5 

ESTA 
SALIR 

TFSIS 
DE LA 

CALCIO URINARIO !Ca Ur) Y FILTRADO GLOMERULAR IFG) 
PRIMER PERIODO 

.. Casos % Controles 
Disminución de Ce Ur y FG · ·. 6 22 6 
Disminución de Ca Ur y FG normal 13 48 12 
Ca Ur Normal· y Disminución de FG 4 15 3 
Ca Ur V FG Normal 4 15 6 
TOTAL > 27 100 . ·27· 

TABLA 6 
CALCIO URINARIO (Ca Ur) Y FILTRADO GLOMERULAR (FG) 

TERCER PERIODO . . 

Casos, % Controles 
Disminución de Ca Ur y FG 10·. 37 .• 5: 
Disminución de Ca Ur y FG normal B '29 . 12 
Ca Ur Normal y Disminuclon de FG ··1 .4·. 2 . 
Ca Ur v FG Normal B 30 .·. B 
TOTAL 27. 100 . 27 

·. 

nn DErE 
llBUDTECA 

% 
22 
44 
11 
22 
100 

% 
19 
44 
7 

30 
100 



TABLA 7 
CALCIO URINARIO (Ca Ur) Y FILTRADO GLOMERULAR (FG) 

SENSIBILIDAD (S) y ESPECIFICIDAD (E) 

PERIODOS Calcio Urinario Filtrado Glomerular 
s . • ·•E ·S. 1 E 

lo 25% :- .• 66%. ,' 70%' 1 33% 
2o . '40% . 59% 70% 1 16% 
3o 33% 62% 59% 1 25% . .,' 



FIGURA 1 
CALCIO URINARIO Y FILTRADO GLOMERULAR 

SEGUNDO PERIODO 

Ca Ur bajo y FG normal 
40% 

CASOS 

Ca Ur normal y FG bajo 
4% 

Ca Ur Y FG normal 



FIGURA 2 
CALCIO URINARIO Y FILTRADO GLOMERULAR 

SEGUNDO PERIODO 

CONTROLES 
Ca Ur Y FG normal 

41% 

Ca Ur bajo y FG bajo 
193 
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