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RESUMEN

Introduccion: Los anticuerpos antifosfolipidos (AAF) se han encontrado elevades en
pacientes con preeclampsiafeclampsia, asocidndose con problemas trombdéticos vy
pérdidas fetales, pero no se ha podido determinar atn cua! de los anticuerpos es el que
participa, ni en qué grado o intensidad.

Objetivos: Determinar si los AAF, en mujeres con preeclampsia, son indicadores del
daiio endotelial y plaguetario

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, prospectivo longitudinal y
comparativo en et HGO # 3 de CMN LA RAZA. Se seleccionaron en formas aleatoria 2 18
pacientas primigestas con preeclampsia severa y 18 pacientes con embarazo normal y
ta misma edad gestacional. Se hizo la determinacién de AAF, pruebas de coagulacion y
determinacion de variables clinicas matermas y perinatales al ingreso (fase aguda) y 9
semanas posteriores al parto. Los criterios de inclusién fueron 1. pacientes portadoras
de preeclampsia severa, 2. pacientes que auiorizaran someterse al protocolo. Los
criterios de exclusion fueron: 1. pacientes con defectos plagquetarios no provocados por
preeclampsia, 2. transfusiones o plasmaferesis, 3. manejo con inhibidores de
prostaglandinas, 4. terapia diaiitica y/o antifrombética.

Resultados: La edad materna fue similar en ambos grupos; La edad gestacional no
presenté diferencias significativas, de 32.8 + 2.4 semanas para el grupo de pacientes
con preeclampsia severa (grupo A) vy de 34.2 1 3.4 semanas para las pacientes con
embarazo normal {grupo B). En las variables a su ingreso se encontrd una PAM de
128.2 + 9.4 para &l grupo Ay de 84.8 + 4.8 para el B estadisticamente significativa (P <
0.001}, la albuminuria fue de 685.7 £ 741.4 mg/di en el grupo A y de 15.7 + 27.9 mg/dl
también significativa (P < 0.01). La determinacién de IgM mostré una diferencia
estadisticamente notable (P < 0.05) con valores de 10.5 +5.4 Ua para grupo Ay 6.3 =
4.0 Ua para el B. La determinacién de IgG al ingresc no mostré diferencias al iguat que
las plaquetas, Hb, Hto, TP y TPT .En las variables de los recién nacidos se mostrd una
diferencia significativa en cuanto al peso al nacer con un valor de P < 0.01. En cuanto a
las complicaciones perinatales: se presentaron en un 40% de los neonatos de las
pacientes del grupo A y en 21.4% para el B, presentadndose una mortalidad del 20% de
fos neonatos del grupe A y en 7.1% en el grupo B. El BPEG solo se presento en los RN
del grupo A, en un 20%, La complicacion mas frecuente fue el sindrome de distres
respiratorio (§6.7% en grupo A y 28.6% en el grupo B). En el grupo B no se presentaron
complicaciones matemas mientras en el grupo B 'se presentaron en un 50% de las
pacientes, siendo la complicacién mas frecuente ef sindrome de HELLP (21.4%). Al
comparar las variabies de ambos grupos a las nueve semanas no se encontraron
diferencias. ¥ analizando al grupo de preeclampsia en sus variables al ingresoy alas 9
semanas se encontrd una diferencia significativa en fa PAM (valor de P < 0.001) siendo
mayor los valores al ingreso (fase aguda) y Ia IgM con vaior de P < 0.001 con promedio
mayor al ingreso, ia IgG no mostré diferencias significativas, sin embargo presenta una
elevacién a las nueve semanas posparto

Discusién: i a conducta mosirada por los AAF en este esfudio nos lieva a la conclusién,
de que por algin mecanismo inmunolégico, la preeclampsia desencadena la formacion
de AAF sobre todo de IgM, durante ia fase aguda de la enfermedad, los cuales pueden
ser responsables o coadyuvantes de estados tromboembdlicos y cambios vasculares
que conilevan a complicaciones maternas y perinatales graves.
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INTRODUCCION

la preectampsia define a aquellas pacientes que, después de la vigésima
semana de embarazo, presenta presion arterial igual o mayor a 140/80 mmHyg,
proteinuria mayor a 300 mg/l y/o edema, y que previamente hayan sido
normotensas. l.a preeclampsia es clasificada y diagnosticada como leve y

severa:

Preeclampsia leve:

~ = Presién arterial de 140/90 mmHg y menor del60/110 mmHg al menos en dos
ocasiones con un intervalo de 6 horas.
s proteinuria de mas de 300 mg y menos de 3 gr./t en orina de 24 hrs.

Preeclampsia severa: Cuando existe uno 0 mas de los sintomas y signos
siguientes:

Presion arterial de 160/110 o mayor.

Proteinuria de 3 gr.A en onna de 24 horas.

Oliguria de menos de 400 ml en 24 horas.

Trastornos cerebrales o visuales; con cambics en el ambite de conciencia,
cefalea, escotomas o diplopia.

Edema agudo puimonar o cianosis.

« Dolor epigastrico o del cuadrante superior derecho, que se supone es
debido a distensién de la capsula de Glisson; a veces precediendo a
ruptura del higado.

Insuficiencia hepatica de causa desconocida.

Trombocitopenia (1).

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos se describié por primera vez en
los inicios de los 50s, en mujeres con historia de hipercoaguiabilidad, VDRL falso
positivo, y antecedentes de perdida de embarazo (2). Comelacionados a este

sindrome se han descnio cuatro tpos de anticuerpos: dos de elios se



denominan como IgM e IgG antifosfatidilserina y, los otros dos, IgG e IgM

anticardiolipina (3, 4 5).

Es posible que estos anticuerpos interfieran con la sintesis de potentes
vasodilatadores, como [a prostagiandina vy 1a prostaciciing, lo que puede provocar
trombosis materna e infario placentario y originar, consecueniemente,

insuficiencia placentaria y pérdida del embarazo.

En poblaciones obstétricas nommales se ha podido obsetvar hasta un 2% de
pasitividad a estos anficuerpos antifosfolipidos, mientras que en mujeres con

pérdida de embarazo la cifra puede acercarse al 15% (6).

En mujeres con preeclampsia, ¢l estudio de estos anficuerpes ha sido
controversial. Por un lado, existen grupos que refieren la presencia de estos
anticuerpos con un rango de frecuencia de 7 a 9 % (7), mientras que otros
grupos reportan rangos de frecuencia que van hasta un 30% {8). Consideramos
que esta controversia ha subsistido porque la mayoria de esios grupos se ha
enfocado a estudiar s6lo uno y ocasionalmente dos, de estos anticuerpos, lo gque
hace la necesidad de abordar un estudio mas completo, que abarque la totalidad
del panel de estos anticuerpos en la preeclampsia. Y ya que se ha visto
diferencias prondsticas por cuanto la presencia de IgG anticardiolipina tiene
mayor predileccion a producir problemas tromboéticos, mientras que los IgM
antifosfatidilserina no se asccian a pérdidas fetales por infarto piacentario (9, 10,

11, 12), por lo expuesto consideramos que el estudio del panel completo de



anticuerpos antifosfolipidos, en la preeclampsia, pudiera ser la base para
encontrar algunos de los factores de riesgo responsables de los resultados

adversos prenatales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En ia preeclampsia, el sindrome antifosfolipido ha sido asociado con
problemas trombéticos y pérdidas fetales, pero no se ha podido determinar aln
cual de los cuatro anticuerpos antifosfolipidos participa, ni en qué grado o
intensidad, en los estados de hipercoagulabilidad provocados por el dafio

endotelial y plaquetario.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si los anticuerpes antifosfolipidos, en mujeres con preeclampsia,

son indicadores del dafio endotelial y plaquetario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Detectar y cuantificar, por el método de ELISA, los anticuerpos IgM e IgG
antifosfatidiiserina y anticardiolipina en pacientes con preeclampsia, y
compararios con un grupo de mujeres con embarazo normai y con la misma

edad gestacional.

o Comparar las complicaciones maternas y perinatales en ambos grupos.

+ Realizar pruebas de hemostasia y trombosis, en ambos grupos.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA

En la preeciampsia, algin anticuerpc antifosfolipido provoca estados

trombéticos.

HIPOTESIS NULA

En la preeclampsia, ninguno de los anticuerpos antifosfolipidos provoca

estados trombdticos.
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PROGRAMA DE TRABAJO

La preeclampsia define a aquellas pacientes que, después de la vigésima
semana de embarazo, presentan presion arterial iguat o mayor a 140/90 mm/Hg

y proteinuria mayor a los 300 mg/l y que previamente hayan sido normotensas

().

Se selecciond, en forma aleatoria, a 18 pacienies primigestas portadoras de
preeclampsia severa y, de igual manera, se seleccioné a 18 pacientes

primigestas, con embarazo normal y la misma edad gestacional.

Para la determinacion de los anticuerpos antifosfolipidos, a cada paciente se

le extrajeron 10 ml de sangre periférica por el métode de ELISA (13).

Posteriormente y en calidad de seguimiento, tanto al grupo de estudio como
ai grupo control se les practicé una nueva determinacion de sus anticuerpos

anfifosfolipidos, nueve semanas después del parto.
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CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes portadoras de preeclampsia severa.

+ Pacientes que autoricen someterse ai protocoio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con algiin defecto piaquetario, aparte de los provocados por la

preeciampsia.
« Pacientes con transfusiones o plasmaféresis.

« Pacientes con manejo de inhibidores de las prostaglandinas (analgésicos no

esteroides).
+ Pacientes con ferapia dialitica y/o antitrombética.

+ Pacientes que no acepten someterse al protocolo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

« Pacientes que, durante el periodo de seguimiento, presenten cualesquiera de

criterios de exclusidn ya mencionados.
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VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE

Deteccién de algun anticuerpo antifosfolipido en pacientes con

preeclampsia, asociado a problemas trombdticos.

VARIABLE DEPENDIENTE

» BH completa, con cuenta de plaguetas.
¢ Frotis de sangre periférica.

e Pruebas de coagulacién completas.
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RECURSOS:

AMBITO GEOGRAFICO

Area fisica

+ Servicio de Terapia Intensiva del Hospital de Ginecoobstetricia, Centro

Médico LA RAZA, IMSS.

+ Servicio de Nefrologia del Hospital de Especialidades, Centro Médico LA
RAZA, IMSS.

+ Laboratoric de Inmunoiogia del Hospital de Especialidades, Centro Médico LA

RAZA, IMSS.

RECURSOS MATERIALES

Se utilizaron las instalaciones y los equipos disponibles, de los Servicios de

Ginecoobstetricia, Nefrologia e Inmunologia del HECMR.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculs el tamafic de Ia muestra an base a la referencia 5.

n=2¢ (pq)/ ¢

n = (2.15)% (0.01) (0 99) / (0 05

n={472)(0.01) (0 99) / 0 0025

n=18.30
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos son presenfados como media + desviacion estandar para las
variables nominales, con prueba de T student pareada. Ademas, coeficientes de
correlacion. Los valores de P < 0.05, son considerados estadisticamente

significativos.

Para los calcuios matematicos, se uso el programa computacional

GraphPAD {GraphPAD Software, San Diego, California, USA).

Se realizé una hoja de recoleccion de la informacién (anexo 1).
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RESULTADOS

Sé realizé un estudio cbservacional, prospectivo, longitudinal y comparativo,
en el Hospital de Ginecoobstétricia # 3 del C.M.N. La Raza, con él proposito de
determinar si los anticuerpos antifodfolipidos son indicadores de dafio endoteiial

y plaguetario.

Sé seleccionaron en forma aleatoria, a 18 pacientes primigestas portadoras
de preeclampsia severa (Grupo A, problema), y de igual forma, sé seleccionaron
a 18 pacientes primigestas con embarazo normal (Grupo B, conirol) ¥ con la
misma edad gestacional. Formando este dltimo grupo aquellas pacientes con
diagnéstico de trabajo de parto pretérmino; fueron exciuidas cuatro pacientes de

cada grupo por no contar con recursos para la medicién de los anticuerpos.

E! diagnéstico de preeclampsia severa se determino segln los parametros

establecidos por el American College of Obstefricians and Gynecologists {13).

Se cuantificaron, los anticuerpos antifosfolipidos 1gG e IgM; por el método
de ELISA, determinandose anticuerpos anticardiclipina dirigidos contra
fosfolipidos, y reportandose como unidades arbitrarias (Ua), referidos a un grupo

normal de sueros {12).



20

También sé realizaron pruebas de coagulacidn y hemostasia, determinacion
de proteinuria (por medic de Bililabstix), frotis de sangre periférica y calcuio de
presién arterial media (PAM), en ambos grupos, a su ingreso al hospital {previo al
inicio de manejo médico) y nueve semanas postericres al parto. Ademaés en el
grupo de pacientes con preeclampsia severa se determind la medicion de

enzimas hepaticas y quimica sanguinea.

La edad materna fue simitar en ambos grupos, con una media de 24.1 £ 6.9
afios para el grupo A y de 26 + 5.9 afios para e grupo B, la edad gestacional,
determinada por amenorrea, nio presenté diferencia significativa con una media

de 32.8 + 2.4 semanas para el grupo Ay de 34.2 + 3.4 semanas para el grupo B,

Al comparar las variables clinicas y de laboratorio en ambos grupos
tomados al ingreso; se encontré una diferencia estadisticamente significativa en
fa PAM can valor de P < 0.001 con una media de 128 + 9.4 mmHg para el grupo A
y de 84.8 + 4.8 mmHg para el grupo B. De igual forma se encontré que la
albuminuria tuvo una media de 685.7 + 741.4 mg/di para el grupo Ay de I5.7 +
27.9 mg/dl para ei grupo B con un valor de P < 0.01, estadisticamente
significativo. No se encentraron diferencia al comparar los valores de plaquetas,
hematocrito, tiempo de protrombina y tiempo parcial de trombopiastina. En
cuanto a la determinacion de anticuerpos antifosfolipidos se encontrd una media

de IgM de 10.5 + 5.4 Ua para €l grupo A y de 6.3 £ 4.0 Ua para el grupo B, con
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una diferencia estadisticamente significativa (valor de P < 0.05); mientras que la
IgG no presentd diferencias, con una media para et grupo Ade 3.9+24 Uay
para el grupo B de 4.8 + 2.5 Ua. El frois en sangre periférica fue positivo para
hemoiisis en un 21.4% {n=3) de pacientes del grupo A, mientras en el grupe B

fue del 0% (cuadro 1).

En la quimica sanguinea determinada a las pacientes con preeclampsia, se
encontrd elevacién de azoados sobre los niveles normales con una media para
Creatinina de 1.3 £ 0.3 mg/dl, Urea de 37.6 = 14.7 mg/dl y Acido Urico de 7.4 +
1.2 mg/dl. En cuanto a la determinacién de enzimas hepaticas se encontré
elevacién en la transaminasa glutamico-oxalacetica (TGO), presentando una
media de 62.0 £ 56.7 Ul y de deshidrogenasa lactica (DHL) con una media de

306.2 £ 151.6 U/l (Cuadro 2).

La via de nacimienio para los productos fue; en el grupo A de cesarea en el
100% (N = I5); ¥ en el grupo B fue de cesarea en el 78% (N = 11) y de parto
vaginal en et 21.4% (N = 3). Se presenté solo un embarazo gemelar y fue en el

grupo de pacientes con preeclampsia.

El Cuadro 3 muestra una comparacion de las variables clinicas en los recién
nacidos de ambos grupos, enconirandose una diferencia significativa en el peso

al nacer; teniendo una media de 1748.7 + 403.6 gr en los neonatos de los las
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pacientes del grupo Ay de 2566.4 + 903.5 gr en fos del grupe B; con un valor de
P < 0.01. Asi mismo los dias de estancia intrahospitalaria tuvieron un promedio
de 13.2 + 6.6 dias para los necnatos del grupo A y de 6.4 + 4.9 dias para los del
grupe B, con una diferencia estadisiicamente significativa (valor de P < 0.01). La
calificacion de Apgar al minuto y a los cinco minutos no presenté diferencias

significativas.

Las complicaciones de los neonatos se comparan en el Cuadro 4
presentando en ei grupo A un 86.7% (N =13) de los recién nacidos alguna
complicacién, un 40% (N = B} presentaron mas de alguna complicacién,
mientras que en €l grupo B encontramos complicaciones en el 64.3% (N = 9) de
los neonatos y en el 21.4% (N = 3) se presento mas de una complicacion. La
principal complicacion fue el sindrome de distres respiratorio (SDR),
presentandose en el 86 7% (N = 10) en los recién nacidos del grupo A y en el
28.8% {N = 4) en los del grupo B; La variedad més frecuente del SDR encontrada
fue la enfermedad de membrana hialina (EMH), sobre todo en los neonatos del
grupo de pacientes con preeclampsia severa. El bajo peso para la edad
gestacional (BPEG), solo se presenié en los neonatos de madres con
preeciampsia en un 20% (N = 3). Se reportaron 4 muertes perinatales; una en el
grupo B representando el 7 1%. ia cual fue secundaria a inmadurez organica
generalizada; la mortalidad en los neonatos del grupo A fue del 20% (N = 3), las

cuales fueron secundanas a dos a prematurez extrema y una a RCIU severo,
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En c_uanto a las complicaciones maternas; en el grupo B no se reportd
ninguna, mientras en el grupo A se presentaron complicaciones en un 50% (N =
7) de las pacientes, y en el 28.6% (N = 4) hubo mas de una complicacion. Las
complicaciones encontradas fueron: Sindrome de HELLP en un 21.4% (N = 39)
de las pacientes; inminencia de eclampsia, insuficiencia renal aguda y edema
agudo puimonar en el 14.3% (N = 2), eclampsia, insuficiencia cardiaca
congestiva venosa y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en el

7.1% (N = 1), como se muestra en el cuadro 5.

Al comparar nuevamente las variables clinicas y de laboratorio entre Ambos
grupos, tomadas a las nueve semanas posteriores al pario; no se encontrd

diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables (Cuadro 6)

Analizando cada grupo por separade y comparando las variables medidas a
su ingreso y a las nueve semanas postefiores al parto; se observd que el grupo
de pacientes con embarazo normal no se encontrd ninguna diferencia

significativa en alguna de las variables medidas, como se observa en el cuadro 7.

En el cuadro 8 se analizan las variables al ingreso y a las nueve semanas
postericres al parto del grupo de pacientes con preeclampsia severa, en donde
encontramos una diferencia estadisticamente significativa en la PAM con un

valor de P < 0.001, con uha media a su ingreso de 128.2+ 9.4 y a ias nueve
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semanas posparto de 91.4 = 7.3, en los valores de igM se mostré una notable
diferencia con una media de 10.5 + 5.4 Ua durante ef cuadro agudo (ingreso) y
de 4.0 £ 2.2 Ua a las nueve semanas del parto (valor de P < 0.001). Al comparar
los niveles de IgG, encontramss una elevacion de esios a las nueve semanas del
parto, con una media de 55 £ 4.0 y ai ingreso de 3.9 £ 2.4; pero que no

demuestran una diferencia estadisticamente significativa.

Se hizo una comparacién de la PAM en cada paciente en el grupo de
preeciampsia, tomada al ingreso y a las nueve semanas, encontrando una
notable elevacion durante el cuadro agudo y la recuperacién hacia la normalidad
a las nueve semanas def parto en cada una de ellas (Grafica 1). En |a gréfica 2
comparamos los niveles de IgM de cada paciente durante la fase aguda de la
enfermedad y a las nueve semanas mostrando uha notable elevacion en la
primera toma y disminucién hacia la normalidad a las nueve semanas del parto.
Se realizo una comparacién fambién por cada paciente de ios niveles de igG al
ingreso y a las nueve semanas del parto, mostrando una elevacion en la dltima

determinacion que no muesira diferencias significativas {Grafica 3)
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CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO 1: Comparacion de variables clinicas y de laboratorio entre grupos al

ingreso al hospital.

VARIABLE PREECLAMPSIA | EMB. NORMAL VALORDE P

PAM 128.2+04 84.8+438 < 0.001

ALBUMINURIA 8857 £ 741.4 18.7 £27.9 <0.01
PLAQUETAS 178.9 £ 103.9 216.9+83.4 NS
HEMOGLOBINA [128+1.6 123115 N3
HEMATOCRITOC 39.9+47 379147 NS
T.P. 10.2+0.8 11.2+1.3 NS

T.P.T. 298+54 275+38 N

igG 39+24 48125 NS

lgM 105154 63+40 <0.05

FRO. SANG. PER.

Positivo 21.4%

Negativo 100%
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CUADRO_ 2: Quimica sanguinea y pruebas de funcion hepatica en pacientes con

preeclampsia a su ingreso.

VARIABLE MEDIA 1 D.E.
CREATININA 1.3x03
UREA 376147
ACIDO URICO 7T4+12
DHL 306.2x 15186
TGO 620567
TGP 32.8+24.3
BILIRRUBINA TOTAL 08+03
BILIRRUBINA INDIRECTA 04103
BILIRRUBINA DIRECTA 04102

CUADRO 3: Comparacién de variables clinicas de los recién nacidos.

VARIABLE PREECLAMPSIA | EMB. NORMAL VALORDE P
PESO AL NACER | 1748.7 +403.6 2566.4 + 903.5 < 0.01
APGAR AL MIN. 62+1.8 85+22 NS
APGARASMIN. (75112 80+L3 NS

ESTANCIA LH. 1321686 64+49 <0.01

r
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CUADRO 4: Complicaciones de los recién nacidos.

COMPLICACION PREECLAMPSIA EMB. NORMAL
PRESENTADA: N % | %o
SINDROME DISTRES R. | 10 66.7 4 28.6
1. EMH 8 40.0 2 14.3
2. TTRN 4 26.7 2 14.3
BPEG 3 20.0 0 00
MUERTE PERINATAL |3 20.0 1 7.1
NEUMONIA 3 20.0 2 14.3
MACROSOMIA | Q 0.0 1 7.1
TOTAL RN COMPLICAD | 13 86.7 g 64.3
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CUADRO_ §: Complicaciones maternas en el grupe de pacientes can

preeclampsia.
COMPLICACION NUMERO DE PORCENTAJE
PRESENTADA: PACIENTES
TOTAL DE PACIENTES 7 50
COMPLICADAS
PACIENTES MAS DE 4 286
UNA COMPLICACION
SINDROME HELLP 3 214
INM. DE ECLAMPSIA 2 14.3
[RA 2 14.3
EAP 2 14.3
ECLAMPSIA 1 7.1
DPPNI 1 71
ICCV 1 7.1
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CUADRQO 6: Comparacion de variables clinicas y de laboratorio entre grupos a

fas nueve semanas después del parto.

VARIABLE PREECLAMPSIA EMBARAZOQ VALOR DE P
NORMAL

PAM 914+73 81.2+94 NS
HEMOGLOBINA [118+12 12.0 £ 1.1 NS
PLAQUETAS 197.6+52.7 2242 +576 NS
TP 11.6+1.1 11.9+1.0 NS
TPT 204120 208+28 NS
lgG 55+40 59+24 NS
ig 40+22 74+79 NS

CUADRO 7: Comparacion de variables en el grupo de pacientes con embarazo

normal a su ingreso v hueve semanas posparto.

VARIABLE INGRESO 9 SEM POSPARTO VALOR DE P
PAM 84.8+48 81.2+94 NS
HEMOGLOBINA {123+t 1.5 120+ 1.1 NS
PLAQUETAS 216.9+ 834 2242+ 576 NS
TP 112£13 11.96+190 NS
TPT 275+38 298+28 NS
1gG 48:25 5924 NS
igM 6.3+4.0 74479 NS
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CUADRO 8: Comparacién de variables en el grupo de pacientes con

preeciampsia severa a su ingreso y nueve semanas posparto.

VARIABLE INGRESC 9SEM PCSPARTC| VALORDEF

PAM 1282+94 8914+73 < 0.001
HEMOGLOBINA [128+16 118£12 NS
PLAQUETAS 178.9+103.9 1976 £52.7 NS
TP 102+08 11.6+1.1 NS
TPT 298x54 244+290 NS
I1gG 38124 55+40 NS

lgM 105+54 40+22 < 0.001
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GRAFICA 1: Comparacion de PAM en el grupo de pacientes con preeclampsia

sévera ai ingreso y nueve semanas pospario.
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GRAFICA 2: Niveles de IgM en pacientes con preeclampsia al ingreso y nueve

semanas posparto
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GRAFICA 3: Niveles de lgG en pacientes con preeclampsia al ingresoy 9

semanas posparto
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DISCUSION

La presencia de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con preeciampsia
ha sido referida en varios estudios previos. Se ha mostrado claramente que los
anticuerpos antifosfolipidos, son superiores en pacientes con preeclampsia que
en pacientes con embarazo normal; surgiendo {a interrogante, de si {a elevacion
de los anficuerpos es responsable del desarrollo de preeclampsia o si por el
contrario la elevacion de anticuerpos anfifosfolipidos es consecuencia de la
preeclampsia. Asi mismo no se conoce con certeza si la elevacion de estos
anticuerpos tiene mayores repercusiones materno-perinatales en las pacientes

con preeclampsia, ni cual o cuales son los anticuerpos involucrados (14-15).

En el presente estudio enconiramos una elevacién notablemente
significativa en ia igM de las pacientes con preeclampsia severa, durante ei
cuadro agudo de la enfermedad al compararla con los niveles presentados por
las pacientes de embarazo normal (P < 0.05). Y al hacer la comparacioén con la
determinacion a las nueve semanas del parto; una vez que los cambios
fisioldgicos han regresado a la normalidad, no encontramos diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de esta misma inmunoglobulina en
ambos grupos. Asi mismo los niveles de IgM en el grupe de pacientes con
preeclampsia, mostrdé una disminucién pasadas nueve semanas del parto; con

una marcada diferencia significativa, con valor de P < 0.001. (Graffca 2).
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Es de mencionar que la elevacién de la IgM se asocia con efecto agudo de
{a enfermedad en problemas inmunclogicos, lo que nos sugiere que la elevacion
observada en la fase aguda y su posterior normaiizacion, pasado ei puerperio, es

efecto de la preeclampsia.

Al analizar los valores de IgG, también conocida como inmunogiobulina de
memoaria; no encontramos diferencia significativa al hacer ia comparacion entre
ambos grupos, en las determinaciones al ingreso y a las nueve semanas del
parto. Pero al comparar las determinaciones en el grupo de la preeclampsia
durante ia fase aguda y a las nueve semanas del parto, encontramos una
elevacion en la media de los niveles al término del puerperio; que aungue no
mostrd ser estadisticamente significativa, nos indica el antecedente
inmunologico, el cual podemos suponer es debido al efecto de la preeclampsia.

(Grafica 3).

La determinacion de PAM y albuminuria al ingreso de las pacientes tuvieron
una diferencia muy notoria al comparar ambos grupos (P < 0.001 y <0.01) lo cual
afirma el diagnostico de preeclampsia severa en nuesiro universo de estudio. De
la misma forma encontramos gue l1a creatinina, urea, acido urico, transaminasa
glutamicooxalacetica y deshidrogenasa lactica presentaron un promedio en el
grupo de preeclampsia por encima de los pardmetros normales, lo cual nos

orienta a afirmar la afecaidn multiorganica y grave de esta enfermedad.
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En la determinacién a las nueve semanas pospario de la presién arterial
media no se encontraron diferencias en ambos grupos fo cual sugiere la
recuperacién hacia la normalidad de estas pacientes; correspondiendo con la
determinacidén de la ighi que también presenta descenso posterior ai cuadro

agudo de preeclampsia.

En las investigaciones de la asociacion entre preeclampsia y anticuerpos
antifosfolipidos se ha observado refacion con lesiones renales subyacentes tales
como lesiones giomerulares caracterizadas por frombosis (16). Ademés la
embarazada preeclamptica con niveles séricos elevados de anticuerpos
antifosfolipidos presentan una vasculopatia decidual idéntica en ambas
circunstancias. Ambas condiciones han sido asociadas con desérdenes en ia

produccién de prostaciclinas (17-18).

Estos eventos vasculares, en ocasiones trombocembélicos, nos hacen
sospechar que muchas de las complicaciones graves maierno-perinatales se
encuentran refacionadas con la elevacién de anticuerpos antifosfolipidos. De tal
forma al comparar las variables clinicas de los recién nacidos, en ambos grupos
encontramos diferencias significativas en cuanto al peso al nacer (P < 0.01);
diagnosticindose como una complicacion el bajo peso para la edad gestacional
s6lo en el grupo de neonatos de madres con preeclampsia severa en un 20%; no
encontrandose en ningin caso en el grupo del embarazo normal y recordando

que hablamos de grupos con edad gestacional similar. Lo que nos habia de una
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que hablamos de grupos con edad gestacional similar. Lo que nos habla de una
restriccidn en et crecimiento intrauterino con un probabie sufrimiente fetal cronico
secundario g los cambios vasculares y posiblemente trombdéticos a nivel de la
circuiacién uteropiacentaria; en donde habria ia participacién de ios anticuerpos
antifosfolipidos en estos eventos. Asi también en cuante a las complicaciones
graves de los neonatos encontramos un 20% de moralidad en e grupo de

pacientes con presclampsia severa, argumentando adn mas o antes descrito.

En cuanto a la complicacidn mas frecuente encontrada en los neonatos fue
el sindrome de distres respiratono y de este la variedad mas frecuente fue la
enfermedad de membrana hialing; gue se encuentra mas frecuentemente en
productos prematuros. Se reporta en este estudio una incidencia de 40% en el
grupc de neonatos de madre con preeclampsia v de 14.3% en los de madres con

embarazc normal, presentando una diferencia notable.

En cuanto a las complicaciones maternas encontramos que én las pacientes
con embarazo normal, no se presentc ninguna complicasion; lo cudl concuerda
con todas las variables medidas, |as cuales se reportaron dentro de parametros
normales, incluyendc las determinaciones de anticuerpos antifosfolipidos.

En el grupo de pacientes con preeclampsia se encontraron complicaciones
maternas en el 50% de las pacientes, presentandose mds de alguna
complicacion e 28.6% La comphcacitn mas frecuente fue el sindrome de

HELLP sl cual se reporto en un 21 4%, con una incidencia encontrada en este



38

de alrededor del 10% (19). La inminencia de eclampsia se presenté en un 14.3%
al igual que la insuficiencia renal aguda y el edema agudo pulmonar; la
eclampsia se encontré en una paciente {7.1%) al igual que Ia insuficiencia
caidiaca congestiva venosa y en desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta.

Es de sefalar que en el sindrome de HELLP la trombocitopenia es
secundaria al consumc de plaquetas por agregacion de estas al endotelio
vascular dafiado; llegande a formar microtrombos en la circulacién, vy
posiblemente en este mecanismo se encuentre activa la participacion de ios

anticuerpos antifosfolipidos.

De acuerdo a la conducta mostrada de los anticuerpos antifosfoiipidos en
este estudio, podemos sefialar gque por algin mecanismo inmunclégico la
preeclampsia desencadena la formacién de anticuerpos antifosfolipidos; sobre
todo de igM, contra el endotelio o antiplaquetarios duranfe la fase aguda de la
enfermedad. Estos anticuerpos pueden ser responsables o coadyuvantes de los
estados tromboticos y cambios vasculares gue conllevan a complicaciones

maternas y perinatales mas graves.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROTOCOLC:
“ASOCIACION DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO Y PREECLAMPSIAY

CASO #

NOMBRE : AFILIACL
FICHA CLINICA: EDAD__ EDO.CIVIL LUGAR ORIGEN

DOMICILIO TEL.
ANTECEDENTES PATOLOGICO:
AGO: RITMO METODGS DE PF VS

GESTA___ 1 FUM _____  AMENORREA
DATOS CLINICOS AL INGRESO: SINTOMAS
PAM
LABORATORIQ INGRESO LABORATORIO POSPARTO 9
HB____ HTO____ PLAQ HB HTO PLAQ
™P___ TPT____ GLuc______ TP TPT GLUC
UREA___ CREAT____ ACURI____ UREA_ CREAT___ACUR!__
DHL TGO TGP DHL___ TGO TGP
BT Bl 8D BT Bl BD
ALBUMINURIA: ALBUMINURIA
1gG lgM 1g9G lgM
FROTIS SANGRE PER.
NACIMIENTO:
FECHA PESO SEXO TALLA
APGAR PC

COMPLICACIONES NEONATALES:

COPMPLICACIONES MATERNAS




CARTA DE CONSENTIMIENTO a

Declarc, libre y voluntariamente, gue mi nambre es

y que acaplto paricipar en el proyecto de mveshga

c14n clinica que se realizara en

¥ CUYOS objetvos son

Se me ha expresado que 08 esta investigacidn se espera cbtener ei siguients beneficio

Entiendo gue estaré someudo a los siguientes procedimisntos

los cuales incluyen log siguientes rnasgoes,

Se me ha wformado, expicitamente, que soy hbre de retirarme del estudic en el meomento en gue
asi 1o decida y estoy consclente de que puedeo solicitar mayer miormacidn acerca del presents
estudio @1 2si 1o deses Ademas de mi persona, firma como testigo

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL TESTIGO
NOMBRE NOMBRE
DIRECCION DIRECCICN
TELEFONG TELEFONO

FIRMA FIRMA
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