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INTRODUCCION.

Se dice que la incidencia y prevalencia combinada de las diversas ;
afecciones hipertensivas del embarazo es de aproximadamente 6 é'8%'coh :
amplias variaciones que dependen de la poblacién en rlesgo 3
fundamentalmente del rigor de las observaciones y de quuen hace el”?

renal aguda, hemorragia cerebral,
intravascular diseminada. La hipertensién inducida por - el e
ademds, un factor importante de riesgo de retraso en‘e ! ;
intrauterino, la prematuridad, el bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal
(1 ’

El diagndstico de la preeclampsia se hace con la aparicién de
hipertensién después de la semana 20 de gestacién, junto con edema de
cara o manos, edema generalizado y proteinuria. (1,3).

La fisiopatologia de la preeclampsia es pobremente entendida, se
proponen anormalidades primarias que incluyen alteraciones hemodindmicas,
renales, en el metabolismo del calcio, de las prostaglandinas, alteraciones en
la funcién enddcrina y alteraciones en la funci6n uteroplacentaria. Las
anormalidades bioquimicas 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 evaluacién de la
interpretacién de las pruebas predictivas para diagnosticar la preeclampsia. El
diagndstico es esencialmente cifnico, y la frecuencia de errares dlagnéstlcos
en mujeres multfparas es partlcularmem aito El momento en que ‘se reahce
la prueba predlctwa puede
uso como un predict err

preventlvas, y utlhzar éstas cuando)las alteracnones del embarazo hayan sido



identificadas . tempranamente 'y de 'esta manera establecer las medidas
preventivas efectivas en un momento adecuando.. El comienzo de una
enfermedad vasoespéstica relacionadaal embarazo es impactante para la
madre y su feto, debido al gian niimero de complicaciones y secuelas que el
trastorno conlleva. Estos efectos en la madre se pueden analizar desde el
punto de vista cardiovascular, hematolégico y del flujo sangufneo regional.
La mortalidad materna en asociacion con preeclampsia se debe
predominantemente a camplicaciones de abruptio placentae y rotura
hepética, mds debido a la eclampsia. Las mujeres con diagndstico de
preeclampsia durante un embarazo, tiene mayor probabilidad de desarrollar
hipertensién en embarazos siguientes e hipertension arterial fija mas tarde en
la vida.

La tasa de mortalidad perinatal es mas alta en nifios de mujeres
preeclampticas, debida a insuficiencia placentaria o abruptio placentae, fo
cual causa prematurez y la muerte intrauterina antes o durante el trabajo de
parto. Se ha asociado esta Gitima a mayor riesgo neurolégico futuro en

productos nacidos antes de la semana 34 de gestacién, E! retardo en e

crecimiento intrauterino es més comun en nifios de mujeres preeclampticas.

En esta gran diversidad de compiicaciones, estriba la importancia del
diagnéstico temprano de esta patologfa.

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 reﬂexan defectos de'la

enfermedad renal, hepética, de la unidad fetoplacemana v en algunos

defectos de los elementos hematoléglcos. {3).

En cuanto a fa funcién fena "se ha observado que.en la: preeclampsxa

severa hay aumento de creati
el aclaramiento de creatmma, proteir

La creatinina sérica casi nunc
méxima durante el embarazo en de

8 a, ldl )’V el BUN rarameme excede o



de 20 a 25 mg./dl. (el limite maximo normal en ‘el embarazo. es-de 15
mg./dl.). (3). PR e Ll e

“Es ihpbktén_té r; ordar que el aclaramiento de )
ml./min. es anormal’ durante la gestaclén, uando el lfmne ba[o normal es de” ™
130 ml /mm. : : s S

Algunas pruebas predictivas, como el'r
presencm “de -algunos cambios ﬂsuopatolég
preeclampsna Otras pruebas, :

sfntomas clrmcos. El grado de sensnbmdad a'la angiotensma 1k puede ser
usado como una prueba de tamiz para ndentlflcar pac:emes con rlesgo de la



enfermedad Desafortunadamente, esta prueba tiene una alta Inc:denc:a de
falsos negatlvos Yy falsos positlvos Y. no .es una’ prueba de rutma en la
evaluacnén de la mujer embarazada' (5 6, 7) S ’

Page y Christlanson enfatizaron’ sobre la mportancta de la tensién
arterlal durante ¢l*segundo’ trimestre como un pred:ctor en el desarrolio de
a.’ (57,8, 9) :

gunos autores han sugerido que ia velocimetrfa Doppler puede ser

utll en edades ’gestamonales tempranas, 18 a 24 semanas, para detectar
kalgun‘a§ : "pacientes destinadas a desarrollar preeclampsia.
Désafortunadamente, las ondas Doppler anormales a esta edad gestacional
tlenen una ba;a sensibilidad y bajo valor predictivo positivo. (5,7).

Se han demostrado también modificaciones en los valores de &acido
arico,” ‘proteinas totales, albumina, transferrina, sodio, potasio, calcio,
mégne’sio, urea, creatinina, antitrombina lll, progesterona y estradiol libre en
san re. “Algunas pruebas biol6gicas que muestran diferencia son el volumen.
cqr iscular medio, la haptoglobulina y la progesterona, as/ como la masa
cdrbora( y las mediciones de tensién arterial distélicas, sistdlicas y la tensién
artenal media. Tambnén se ha mencionado cambios en la cuenta plaquetaria
Yy en la .microatbGmina. Las pacientes con preeclampsia presentan tendencia
a presentar ‘hemélisis la cual se ve reflejada principalmente en el volumen
corpuscular, en la distribucién de células rojas y en la haptoglobina.
(3 5 7, 35)

Vanos estud:os rec:entes han demostrado que !a preeclampsia esta

asocrada con hlpoca(murla. Una concentracudn urinaria de calcio xgual o

Exasten sorprendentes “alteraciones anatamlcas, metabéhcas y
flsmléglcas durante el embarazo Nos abocaremos: a. las alteracnones a nivel
renal que ocurren en las pacientes preeclampticas y la utllldad que tienen los ..
exémenes de laboratono para enjuiciar la gravedad de la preeclampsva y el
dlagnéstlco del sindrome.



Durante el embarazo se desarrollan ciertas alteracwnes en el .consumo
y metabolismo del calcno. Por un Iado, el alto consumo de calclo por_parte
del feto aumenta dramétlcamente \sus requenmlentos, -por; otro lado, una

una hlpocalcemla.

Cuando eI con u i
una serie de mecanis

de calcio |6n|co. L
calcio, un decrem
tubular, mayor “abs
parathormona“

ser deblda a baja |ngesta de calcm en Ia dleta a exfréccu‘in fetal aumentada, .



a disfuncién: renal prlmaria o a reabsorcién tubplar’f re/ri'al'a.'umgntada de
calcio. (11 12 13 1415 1617) ; e )

iuria ‘de’: la

varén ’y '256‘énﬁ"la mujer. (26,36,41).

El metabohsmo del calcio se modiflc durante el embarazo sobre todo
para ‘compensar el flujo activo rahsplacentano de calcio al feto, que
aumenta desde 50 mg./24 horas a las 20 semanas de gestacién hasta un
méximo de 350 mg./24 horas a las 35 semanas El total de calcio acumulado
en el feto a término es aproxlmadamente de 30 gramos, de los cuales 20
gramos se depositan durante.el” tercer'tnmestre. Ademas, el equilibrio del
calcio es afectado por la dllucn que se produce en este elemento la
ular, asf como por la hipercalciuria
tasa de filtracién glomerular durante

posmlemente de ongen plac
facmtar la absorcoén mtest

e’ que’. algunos informes
indican que los nlveles de calcro 6n|co sénco stan dlsmmmdos 0 que no se
alteran durante ‘el embarazo, rectentemente se ha sugendo que el "Calcio



iénico verdadero" (calc:o |6nlco sérico. corregldo segun Ias concentrac:ones
de albumlna) aumemen durante el embarazo normal (22, 23 25, 26)

durante" ‘

Este aumemo en la reabsor 6n de SOdIO, representa el prmclpal a;uste renal :
durante el embarazo 37 40)




Para 'ﬁnales’ det embarazb, tas posicioneé supina o sentada
disminuyen’ el ﬂu]o plasmét:co renal el ntmo de f«ltrado glomerular, Ia
excrecion de sodio’y el f!u;o uri nan : ;
fa posaclén recostada Iat ral rest

hlpertensnvos del embarazo se. caractenzan por una'dxsmlnumén del fmrado
glomerular, espectalmente cerca del térmmo., -




Patolégl amente, el FG dlsmlnuye notablemente en Ia glomerulonefrms

18% como<resultado de

nuestra atencidn en' lo: exémenes de'laboratorio ‘(determlnamé  de: calclo
urinario” y raclén glom rular) como datos auxlliares en e "d:agnésuco de

preeclarﬁpsi N




RESUMEN_

La. predlccnjn de preeclampsta ha s:do objeto de - multiples
invesngacxones y de una’ ‘intensa’ busquedV de marcadores bloIégIcos,
clfnlcos o bloqufmlcos utlle

Ictnvas en pacientes que

les - determiné Ia
glomerular por: aclaramuemo de -

(durante 3 perrodos del

ndo’ qulenes 'se
concentrécié
creatlnma ‘en
embarazo'jf -

determlna ‘6
O% v ‘E;
33% V. E

a partir de !a sem
de: marcadores bi Y
oportunamente’ las alteraciones que originan esta patolog’f‘a. ‘




Sin emhargo, no encontramos relac:én entre el Calclo urinario y
el Filtrado glomerular con’: la aparlctén de Ia entermedad Por lo-'tanto, -
consnderamos que ex1ste poca u’vhdad en el empleo de’ estos exémenes de‘
Iaboratorlo como factores predlctlvos de’ la preeclampsna. i




SITUACION ACTUAL"

El diagnéstico de preec!amps:a se establece en base ala presencia de
hipertensidn, protelnur(a y edema. Los ,_camb!os fetomatemos a nivel tisular
inician " a pamr de Iaisemana 8 e gestaclén Dadas las comphcac:ones

definicién y prevalencca de la’ patolog[a técmca y m todo)ogra unllzada en i
estos estudnos, etc. Se observan dos problema : uno’ es la mconsnstencla en




la terminologla’ usada para definir o dlagnostlcar preeclampsua El segundo
problema esla: ausencla de un’ ‘criterio aceptado mternaclonalmeme para
juzgar ia utmdad de las pruebas predlcnvas. . :

Como. resultado C este desacuerdo buscamos una prueba ldeal para
ser utmzada en Ia ldentlflcacnén de paclentes con preeclampsna y establecer
la prevenclén de este desorden.v :




" JUSTIFICACION

El hecho de que: exlstan pruebas predlctlvas de preeclampsia, permite
|dent|f|car grupos con rlesgo de esarrollar enfermedad hipertensiva asociada
al embarazo Asf zar una deteccién oportuna, establecer
medidas preventlvas para evntar el desarrollo de la enfermedad, establecer un
tratamlento |nmed|ato Yo de esta manera, se puede disminuir la
morblmortalldad materno fetal

HIPOTESIS

Sl exnste dlsmlnucldn de la excrecn()n de calmo urinario: y “del
flltrado glomerular en pamentes embarazadas en edades gestaclonales
tempranas, entonces tlenen nesg &‘é desarrollar enfermedad hlpertenswa
asociada al embarazo. : :

OBJETIVOS -

A.- Determlnar la utlhdad del calclo urmano y f:ltrado glomerular como’
marcadores de enfermedad hlpertensuva asocia al'em arazo.

Establecer la, ensnbllldad espemf:mdad de a hlpocalciurla y de.
la d:smmuclén del f||trado gIorperuIar como factores pronbstlcos de la
enfermedad hlpertenswa asocuada al embarazo.




;MA‘TERIAL Y ’ METODOS

Se reahzé un estudxo prospectlvo, observacmnal Iongltudmal de casos ‘-
Yy controles en’ paclentes embarazadas,que acudleron la consulta externa :

grupos mdependlemes y ée estableclé la utllzdad del calclo urmano y flltrado ‘
glomerular enla enfermedad hlpenenswa del embarazo TABLA 1° y 2



RESULTADOS

Este: estudio  fue - “disefiado- como una evaluacion prospectiva para
determmar la utllldad de pruebas bloléglcas como cantidad de calcio urinario
y fraccnén de flltrado glomerular, desde estados tempranos del embarazo en
aquellas mu;ere en qutenes la preeclampsla se pudiera desarrollar.

semanas de embarazo En este prim

un promedvo de calclo unnano ‘de 5. 2 +/k4 mg/dl

encontrg con’un promedlo de i enlos’ controles de: 103’ 36,4 %,J,y la
tensién arterlal media fue de 79.3'+ 7.7, mmHg TABLA 4 '




En el” mismo. perrodo, se._encontraron: 6: (22%) . pacientes. con
hlpocalciuna y! d|sm|nucién de la fracmén de flltrac» n glomeru(ar en amhos

88.2+7 rang en Ios controles TABLA 4



Entre la semana 35 y. el térmmo ‘de” la gestacu:m, se encontré que 5
(19%] - pamentes de los* controles'y 10; 37%) deflos casos presentaron
dlsmlnuclén de los v
control 12 (44%) tuvi
normales, mi
€asos . 1(4%)

: l‘En ‘el |

es pecificidéd

TABLA 7



DISCUSION :

La preeclampsna es un desorden comun. ‘del embarazo Y una causa

durante el embarazo en los métodos usados para expresar los restltados.”



Se puede deduclr que el embarazo mvolucra por un-lado, mayores
requenmlentos de’ calcio para el creclm ento y mlnerallzac:én del feto v: por
otro Iado, dusmmucnén de Ios mecamsmos de compensacnén de Ia baja
lngesta de calcio. ; :

Ex|sten datos epidemioldgicos que revelan unavcorrelacié negativa

normal "es consecliencia “d

t 4 : e calcio - se -
roductos "de: 'lngesta dlana. «lndlwduosk:con bajo nivel
educac:onal soclal y econémlco, consumen menos calclo : (producws
diarios. ), y. tal vez reemplacen el consumo de Ieche con Ingesta de alcohol o

encuentra en




bebidas .con: cafefna, los cuales. tiene el potenmal de causar, aumento de. la
tenslén arterlal por vasoconstncclén. o

Meese_et al: reportaron una respuesta hlpotensora madecuad con fa

primera.muestra ob
como cntenos de
desarrollaran preeclamps

n algun momento de Ia estacnén.




La reduclda excrecnén de calclo unnarlo puede ser resultado de
vanacmnes en Ia dieta. Nosotros no monnorlzamos ia mgesta de caicio ‘en
nuestras pacuemes.

é afectada en ninguno de

: Estudlos futuros deben tener crltenos estnctos para dlagnéstlco Y-
clasmcaclén de la hlpertenSnén durante el embaraz R Ademés, sé|o pacientes
sanas y nulrparas deben ser lnt:lundas.. L C S



En conclusnﬁn no ' confurmamos la utllldad delos_ Indices blO|6gICOS’
uullzados para permmr Ia pred|cclén temprana del desa_ ollo de preeclamps:a

Ideal,serfa detectar la: enfermedad”-en: edades gestaclonales
tempranas 'y obtener terapla duspomble, que . prevenga la enfermedad [o]
cuando menos retarde su progresuén . :




CONCLUSIONES

a) No se conflrma Ia utlludad de la medlcnén del Calcio Unnario Y del
Filtrado Glomerular en la prednccnén temprana de la preeclampsla

condiciones fusmléglcas no debe encomrarse una dlsmlnumén en la excremén
renal de calcuo. L i Ry :

c) Aunque Ia preeclampsna es un_problema méd|co |mportante Y
relanvamente comu su f:suopatologfa permanece sin resolverse Y |
bisqueda de marca ores buoqu(mlcos que preceden a: Ias anormahdades
hemodinémicas’ de Ia preeclampsua conunuan. : >




ANEXO 1

Carta de consentiy‘miento informado. .

A quien cpr;espéhaai

,'.Yo." declaro hbre Y voluntarlamente que acepto

lcmén de preeclampsia medlante

lnsntucrén no se ver afe ada‘

México, DF.a  de de199_






.. ANEXO 3 :

-, Edema

* Proteinuria

< ter Periodo

Semanas

:.Ca Ur.

T FG.

L TAM 5

20 Perfodo ::

3er Perioda

ler Perfodo:

. Protginuria .

*{120 Periodo i

er Perfodo &

7| 1er Periodo

¢ Proteinuria-

20 Perlodo™

" {Zer Perfodo *

:Ter Perlodo:

' Proteinuria -

20 Perfod

v : | 3er_Perfodo

1er Perfodo

{7 Proteinuria

20 Perlodo >«

3er Perfodo -




TABLA 1

(“ENFERMOS "+ " | SANOS..

Calcio -
Urinario *:.
‘normal::

 TaeAZ

ENFERMOS -

~Filtrado *.
Glomerular. -
* normal ::




Resultando,. Sensibilidad = a

a+c

Especificidad =
b +°d




CTobla 3
: GRUPO CASOS

(X 48D
Calcio Unnano, Flltrado Glomemlar CCr 24 hrs Tens-bn Anenal Media .

Periodos .. || Calcio Unnano Flltrado Glomerular ;§~Tensi6n‘Ar1erial Media
) S maldl % . mmHg:
1a. - - 5.28:4+°3.50 101 04 26 89 - 83.6 +.9.71
20. 6.23+4.39 -[:1102.6 +°28.07 +98.0°¢ 11:15:
3o, 6.02 +3.88 |- *'98.7 +.27.59 - 108.0 +3.72
#i o Tabla 4 s
GRUPO CONTROL','

e O ‘s D=

Calclo Unnano. Filtrado Glomerulat CCr, 24 hrs Tensn‘bn Anenal Med|a ‘

Periodos . | * Calcio Urinario - | : Filtrado Glomerular. Tenscén Artenal Med:a
1o, - 5.26 43, 7102.8°47°36.4¢: |5 .3747.62
20.- 5.66 $:3.67:+]-"105.6 +:34.8 82,24 716 0
30.:: - 5.46 +.3.71 *:106.2 +:37.5 ;




Tabla 5

ESTA  TESIS
SALR OE 1A

CALCIO URINARIO (Ca Ur) Y FILTRADO GLOMERULAR (FG)
' PHIMER PERIODO

N0 DEBE
BIBLIGTECA

Sl A A s Casos | % | Controles | %
Disminucitén de Ca Ury FG - 6 22 6 22
Disminucién de_Ca Ur.y FG normal 13 48 12 44
Ca Ur Norma! -y Disminucién de FG 4 15 3 11
Ca Ur y FG Normal 4 15 -6 122
TOTAL .-27.-::]100] 227 -] 100

TABLAG
CALCIO URINARIO (Ca Ur) Y FILTRADO GLOMERULAR (FG)
TERCER PERIODO ...« - :

Casos ] %: Controles %
Disminucién de Ca Ur y FG - 2] 18
Disminucién de Ca Ur y FG normal - 44
Ca Ur Normal y Disminucion de FG =7
Ca Ur y FG Normal <130 R
TOTAL ~]100{ "¢




TABLA 7

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

SENSIBILIDAD (S) y ESPECIFICIDAD (E)

- Calcio Urinario a

PERIODOS thrado Glomerular

§ - 5 i €
10 - 2 25% - B 70‘% ; 33%
20" :240%: 70% 18%
59% - 25%

30

= 33%




FIGURA 1
CALCIO URINARIO Y FILTRADO GLOMERULAR
SEGUNDO PERIODO

CASOS

Ca Ur Y FG normal
30%

Ca Ur ba;o y FG bajo
L 26 %

Ca Ur normal y FG bajo
4%



FIGURA 2
CALCIO URINARIO Y FILTRADO GLOMERULAR
SEGUNDO PERIODO

CONTROLES
CaUrY FG




: hlpertenswas del embarazo'
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