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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En 1896 Starling introdujc la presion osmotica coloidea (POC)
como parte integral de su ecuacidn que sescribia las fuerzas
hemodinamicas a nivel capilar. Puede medirse solo cuando dos
soluciones estan separadas por una membrana semipermeable. El
gradiente de presion a través de la membrana es direciamente
proporcional al despiazamiento del liquido que ocurre por falta de
movimiento de las moléculas coloidea, Esta diferencia de presion, es
la presién osmdtica de la solucion (1}.

A nivel capilar, la pared de ta microcirculacion representa fa
membrana semipermeable bioldgica, las varias moléculas de proteina
en plasma, son las particulas coloideas que causan la presion osmotica
capilar (1).

El plasma se compone de tres proteinas principales: albumina,
globuiina y fibrinogeno. La concentracion plasmatica de la albumina es
el doble de la concentracion de globulina y es quince veces mayor que
el fibrinogeno. Como la presidn osmotica guarda relacion con el numero,
mas qgue con el iamafo de [as moiéculas, es natural que a la albumina
se deba hasta un 75% de la POC del plasma (1).

Starling sefiala que, en condiciones normales, existe un equilibrio
a nivel de la membrana capilar: por ello el volumen del liquido gue sale
de la circulacion a través de los capilares corresponde casi exactamente
a la cantidad que es devuelio a la circulacion en el extremo venosos

().

En el exiremo arterioiar dei capilar, la presion hidrosidtica es
relativamente elevada de 40-70 mmHg. Producida por la presidn arterial
sistemica, io que permite el paso de liquido capitar hacia los tejidos

(2).
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£n el extremo venoso del capilar. La presion hidrostética se reduce
a menos de 5-10 mmMg. Con sustancias de peso molecular mayor de
40,000 que permaneacen en los capilares, se mantiene la POC elevada,
gue ejerce una presion inversa hidrostatica y propicia la resorcion de
l{quidos (2).

Desde el punto de vista patolégico, el gradiente o diferencia entre
la presion hidrosiatica y la POC de los capilares puede disminuir, va
sea por el aumento de la presidn hidrostatica (en cufia), reduccién de
la POC por disminucidn de las proteinas plasmaticas o lo que es mas
frecuente, por ambos fendmenos (2,5,7).

Es por esto, que un bajo aporte de proteinas por el ayuno, aporte
insuficiente de productos nitrogenados, pérdidas sanguineas con la
reposicion de liquidos cristaloides, deficiencia en la produccion de la
albumina o pérdida renal de la misma, son algunos factores que
contribuyen al descenso de las proteinas sericas, lo cual provoca
disminucion de fa POC.

La POC, cuyos niveles normales, estan entre 22 y 29 mmHg,
mantienen el liquido plasmatico a nivel del espacio intravascular. Cuando
desciende por debajo de 16 mmHg, el porcentaje de pacientes que
presentan salida de liquido plasmatico es def 35% segun varios autores

).

Weil midio la presion en cufa y la POC simultdneamente,
obteniendo el llamado “Gradiente Hidrostatico-Oncotico Capilar’. Cuando
el gradiente es mayor de 10 mmHg (POC 10 mm Hg superior a la
hidrostatica independientemente de los valores absolutos en ambas
presiones), no aparece edema intersticial: entre 4 y 8 mm Hg el paciente
esta en peligro inminente de edema agudo pulmonatr/cerebral si no se
corrige, y por debajo de 3mmHg. Ef edema es ineviiable, (2).
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Las mediciones de la POC al término en pacientes con
hipertensién provocada por el embarazo (HIE) revelan cifras menores
en comparacion a un grupc de pacientes normotensas {(17= 0.68 en
comparaciéon con 22 =0.48 mmHg) (8). En un informe reciente, Qian
y col. (1), compararon la POC en 14 pacientes con preeclampsia leve
con ia POC de 12 pacientes con preeclamspia severa. Los autores
notaron una POC estadisticamente mayor en las pacientes con HIE
moderada en comparacion con aquellas con enfermedad severa (19.9
mmHg en comparacion con 15.5 mmHg). Ademas los grados crecientes
de hipertension en el grupo HIE correspondieron a cifras de POC en
disminucion,

La etiologia de la POC menor en pacientes con HIE aln se
investiga. Bathia y col. Midieron los niveles plasmaticos de fibronectina
{indice sensible de lesidn del endotelio capilar) en 32 pacientes con
HIE (6).

Se notd una relacion significativa entre la proteinuria y los niveles
de fibronectina, los autores concluyeron gue la lesion del endotelio capilar
renal podria conducir a la permeabilidad mayor a las proteinas
plasmaticas. Esta pérdida de particulas coloides hacia la orina, podria
explicar la disminucion de la POC en pacientes con HIE (4). Sin embargo,
se notaron niveles menores de albumina serica y de proteina total en
suero del grupo con preeclampsia leve. Se conciuye que el aumento
extenso de la permeabilidad microvascular a las protefnas plasmaticas
causaba disminucién de la POC plasmatica, segun se describid en
relacidn a HIE. Por tanto las cifras menores de POC en la preeclampsia
parecen ser consecuencia de movimiento de proteinas sericas a través
de capilares periféricos y hacia iejidos subcutaneos y también, a través
de capilares glomerulares hacia la orina.
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En un estudio hecho por Ciark y Divon {3} en pacientes con
preeclampsia severa , se enconird una disminucién de la POC, y esta
disminucion de la POC es bien conocida en el desarrollo de edema
puimonar, no siendo asi para el efecto potencial de desarrollo de edema
cerebrai. Bajo condiciones de disminucion de la POC, se presentaron
efectos secundarios en el liquido intracerebral, con alteraciones en ia
homeostasis de pacienies suceptibles.

Por otro lado, estudios recientes (1,3) en embarazadas con HIE,
han notado que el edema cerebral y pulmonar, asi como alteraciones
neurologicas graves, también guardan relacion con reduccién en el
gradiente presién hidrostatica-oncotica (POC) (1,3).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se ha propuesto que la hipoalbuminemia, trombocitopenia e
hiperuricemia como indices pronosticos en la HIE sin llegar a una
adecuada correlacion, motivo del cual surge esta probiematica (6).

Por otro tado, las cifras reducidas de POC, han guardado relacién
con indices de mortalidad crecientes, y teniendo en cuenta que entidades
patoldgicas como la HIE cursan con grados variables de disminucion
de ia POC en relacion a la severidad dei cuadre, es de importancia
conocer este tipo de alteraciones hemodinamicas y establecer un indice
prondstico que nos permita actuar en forma oportuna, adecuada, y asf
poder disminuir las tasas de mortalidad tan altas que acusa a esta
entidad. Es importante, también establecer una correlacion clinico-
patologica con el grado de disminucion de la POC: parametro gue parece
uatit en la prevencion y descubrimiento de complicaciones a distintos
niveles, principaimente ne

ices, por la importancia

"
v idn ronoglice Qe

n que

[8)
i
estas tienen y dando una pauta para el tratamiento an la cual tienen
que incluirse coloides en forma preponderal.
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OBJETIVO FUNDAMENTAL.

Determinar la relacidn enire el grado de disminucién de la presién
osmotica coleidea (POC) y la severidad de las manifesiaciones clinicas
en pacienies con preectamspia severa/eclampsia.

PRESION DSMOUTICA COLOIDEA COMO iNDICADOR PRONOSTICO EN PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA



HIPOTESIS.

HG. La disminucion de la POC, tiene relacion con la severidad
de las manifestaciones clinicas en pacientes con preeclampsia severa/
Eclampsia.

H1. La disminucién de la POC no tiene relacidn alguna con la
severidad de las manifestaciones clinicas en pacientes con preeclampsia
severa/eclampsia.
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MATERIAL Y METCDOS.

Se incluirda en el estudio, pacientes que ingresaron al servicio
de obstetricia de la Clinica HGZMF No. 2 (Zacapu, Mich.) Entre diciembre
de 1999 a Junio del 2000, con criterios diagndsticos para Preeclamspia
severa, come son presiones diastdlicas igual o mayor a 110 mm Hg
o 30 mmMg por arriba de cifras basales durante el embarazo, proteinuria
de 1 gr/l © mas, edema distal o generalizado que fue valorado
apreciativarnente de acuerdo a la intensidad del signo de Godete en
+, ++. 0 4+, y ++++ cuando &l edema es generalizado, aumento
de los reflejos osteotendinosos (ROT), con o sin clonus:, para el caso
de inminencia de eclampsia , se agregaran & estos: Nauseas, vomito,
dolor epigastrico, en hipocondrio derechc ¢ en hemicinturon. Para
Eclampsia se agrega a los anteriores crisis convulsivas (sean referidas
por los familiares o corroboradas clinicamenie) (13) No importando edad,
paridad, edad gestacional, nivel socioeconémico.

Seran exluidas pacientes con hipertension arierial crénica o va
conocidas, enfermedad renal, pulmaonar y cardiaca preexistenie.

A todas las pacientes se les efectlio a su ingreso biometria
hematica completa, tiempos de coagulacion, plaquetas, examen general
de orina, determinacién de proteinas totales y albumina en suero, en
caso de agravamiento de la paciente se tomaron 2 6 mas veces estas
pruebas, seglin se requiera el caso, el resto del perfil, toxemico se solicito
de acuerdo al ctiterio medico, asi mismo se solicitaron gasometria arterial
en los casos que clinicamente se detectd compromiso pulmonar.

Para hacer la determinacion de proteinas y albumina se utilizd
un analizador automatico de quimica clinica CIBA - CORNING EXPRESS
de nombre Guadalupe de esta unidad.
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Se tomaran 10 pacientes como grupo control, gue cursen con
embarazo del segundo y tercer frimestre, sin importar la edad de ia
paciente, paridad, nivel socicecondmice y que sean ingresadas al servicio
de obstetricia alto riesge por cualquier causa obstetrica excluyendo
toxemia, Hipertension Arterial Sistemica Cronica (HASC), enfermedad
renal, pulmonar o cardiaca: a todas se les efectuard determinacion de
albumina serica al momentio de su ingreso.

El célculo de la POC se hara en base a la férmula ideada por
PEPENHEIMER y la modificacidn actual hecha en fechas recientes (1):

POC {mmHg) = 5.21 X Proteinas totales séricas -11.4
POC (mmHg) = 8.1 X Albdmina Seérica - 8.2

La valoracion neuroldgica se-hard captando los siguientes datos:

— Cefalea (referida por ia paciente como ieve +, moderada ++, severa
o intensa +++ ).

- Fosfenos ( + cuando refiere fuces o desteilos, ++ cuando se acompana
de visién borrosa.}

- Acufenos: (referidos como leve +, Moderado ++ y severo +++).

— Reflejos Ostectendinosos (ROT) (Aumento discreto+, Moderado ++
Y Severo +++ a juicio clinico).

— Clonus.

~ Datos premonitorios de crisis convuisivas { Nauseas, vomito, dolor
epigastrico, en hipocondrio derecho o en hemicinturon).

— Crisis GConvulsiva.
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— Crisis Neurologica Focalizada.

— Reflejo de Babinsky.

— Reflejo Pupilar.

— Estado de Conciencia (segin escala de Glasgow)
— Alteraciones Visuales.

— Sindrome de Neurona Motora superior o inferior.

Sera anotada la via de interrupcion del embarazo asi como
la existencia o no de complicaciones y el estado del producto al
nacimienio.

El manejo instituido a las pacientes sera efectuado de acuerdo
a los criterios terapéuticos de las normas para el manejo de la paciente
de alio riesgo con los ajustes necesarios de acuerdo al caso en particular.

El analisis estadistico se hard con ayuda de tablas gréficas
asi como con porceniajes y desviaciones Estandar.
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RESULTADOGS.

Se incluyeron en el estudic un total de 30 pacientes, de los cuales
el grupo de estudio lo incluyeron 20 pacientes: 12 (60%) tuvieron
diagnostico de Preeclampsia severa: 6 (30%) Con disgnédstico de
Inminencia de Eclampsia y 2 (10%) con diagndstico de Eclampsia.

El grupo control lo integraron 10 pacientes cuyas patologias por
las cuales fueron vistas en esta unidad son anotadas en la tabla 4,
y los resultados son comentados mas adelante.

En cuanto a paridad, 16 (80%) correspondieron a primigestas,
2 (10%) a secundigestas y 2 (10%) a muliigestas; la edad gestacional
al mometo de su ingreso fue entre 24 a 40 semanas con la siguiente
disiribucién {Grafica 1):

H.G.Z.M.¥, NO. 2 ZACAPU, MICIHL..
EDAD GESTACIONAL.

24-29 SEM

30-38 SEM
40 40%

GRAFICA 1
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La determinacion de proteinas toiales y alblimina se efectud a
su ingreso y la conversion a Presion Osmdtica Coloidea (PQC) se efectud
en base a las férmulas ya antes mencicnadas: la comparacion de la
POC con la albumina se muestra-en la grafica 2.

H.G.Z.M.F. NO. 2 ZACAPU, MICH..
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GRAFICA 2

En la tabla 1, se anotan, la POC encontrada en cada una de
las pacientas, asi como la Tensidn Arterial (TA), edema vy proteinuria,
haciendo notar que para el caso de las pacientes con diastolicas menores
de 110 mmHg (1,9,10,12,15y 19) se incluyeron en el estudio, tomando
en cuenta que ya habian recibido manejo antihipertensivo previamente
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TABLA 1.
PACIENTE POG TA EDEMA | PROTEINURIA
mg/dl

{ 12.05 130100 + —

2 9.44 1601130 - 500

3 20.15 140/110 + 30

8 9.4 1801120 - 100

5 14.48 200/120 . 100

5 12.05 146110 + 100

7 12.05 1701120 . 30

8 14.48 1801130 + _

9 13.67 1401110 . 500
10 16.10 130110 ++ 30
1 17.72 1501110 - 500
12 13.67 130/90 st 500
13 14.48 170110 Lo +1000
14 1448 140/110 s 500
15 800 1401110 - 30
16 15.29 180/110 + 100
17 14.48 1501115 . 30
18 20.15 1701120 4 100
9 12.05 130180 st 30
20 17.72 160/120 + —

- J
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se les habian realizade estudios vy los parametros cumplian los requisitos
de inclusién, para el caso de la proteinuria, esta fue determinada con
cuantificacién de albimina en orina procesada en el laboratorio y para
el caso de las pacientes ingresadas en turnos vespertinos, nocturno
y fines de semana en qué no se cuenia con este recurso la valoracion
se efectud con bilitabstix.

El rango de POC encontrada en las pacientes del grupo de estudio
oscilc entre 8.0 y 20.15 mmHg con una media de 14.075 mm Hg v
un promedio de 14.095 mm Hg. 14 pacientes {70%) tuvieron POC
menoresa 15.0mm Hg v 6 (30%) con valores mayores, pero menores
gue las cifras normales, con la siguiente distribucién: 2 pacientes {10%)
con POC de 20.15 mmHg, 2 (10%) con PCC de 17.72 mm Hg, 1 (5%)
con 16.10 mm Hg: 1 (5%} con 15.29 mm Hg., 5 (25%) con POC de
14.48 mmHg, 2 {(10%) con POC de 13.67 mm Hg., 4 (20%) con POC
de 12.05 mm Hg, 2 (10%) con POC de 9.44 mm Hg y | (6%) con POC
de 8.0 mm Hg, es tomado comgo valor de referencia POC de 15.00
mm Hg, va que es el promedio encontrado en pacientes con
Preeclampsia severa en otros estudios.

Por otro lado, hay que hacer hincapié que todos los valores
encontrados se encuentran por debajo de cifras normales (Grafica 11).

En la grafica 3, se muestra la coorelacion entre la tension arterial
(TA) encontrada al ingreso y ia POC; 8 pacientes (40%) presentaron
cifras tensionales igual o mayeres a 110 mm Hg con vajores de POC
menores de 15 mm Hg ; 5 (25%) con valores de POC mayores a 15
mm Hg ; 5 (25%;) con valores de POC mayores a 15 mm Hg perc menores
que los parametros normales, 2 de las pacientes (10%) con POC de
9.44 y 14.48 mm Hg, presentaron las cifras tensionales mas altas , con
diastdlicas de 130 mmHg, 5 pacientes (25%) tuvieron diastdlicas de
120 con POC oscilantes entre 9.44 y 20.15 mm Hg, & pacientes (30%})
tuvieron diastdlicas de 110 con POC entre12.05 y 20.15 mm Hg y ¢
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7 (35%) con cifras diastdlicas menores, con las consideraciones gue
ya se habaan mencionado.

H.G.Z.M.F. NO. 2 ZACAPU, MICH.
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280

200~ %M
P. DIASTOLICA . | \N“‘““"\__,_.,.

P. SISTOLICA

3 roc 400 - Ry

B0 -

0= o T ;
12248873 210M1121314 151817181820

NUMEROQ DE PACIENTES

COMPARACION DE P.O.C. CON T.A.

GRAFICA 3

En la grafica 4, se muestra la correlacion entre edema y POC;13
pacientes (65%) con cifras de POC menores de 15 mmHg vy 8 (30%)
para cifras mayores, pero menores a los parametros normales. Asi la
paciente con edema severo (++++}, se encontré con una POC de 13.67
mm Hg (Pacientes 12)., 7 pacientes (35%) presentaron edema +++,,
6 (30%) cuando el edema se valoro en ++,5 (25%) con edema + y

»

PRESION GSMOTICA GOLGIDEA COMO INDICADCR PRONOSTICO EN PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA



s6io en una paciente no se detectd edema al momente de la expioracion
y tuvo una POC de 12.05 mm Hg.

H.G.Z.M.F. NO. 2 ZACAPU, MICH.
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GRAFICA 4

En la gréfica 5, se muestra la relacion entre proteinuria con POC,
asi, 6 pacientes (30%) presentaron proteinuria con POC por arriba de
15 mm Hg, pero menores a los parémetros normales, v 14 (70%), por
debajo de esta cifra, solo un paciente (5%) presentd proteinuria de mas
de 1000mg/di con POC de 14.48 mm Hg: 7 pacientes (35%) presentaron
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profeinuria de 500 mg/dl, 4 (20%)} con proteinuria de 150 mg/dl, 5
pacientes (25%) presentaron proteinuria de 30 mg/dl y 3 pacientes (15%)
no se detectd proteinuria al momentc de su estudio.

H.G.Z.M.F. NO. 2 ZACAPU, MICH.
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GRAFICA 5

A continuacion en la tabla 2, se anotan los resultados de la
exploracién neuroldgica, por paciente y en relaciéon a los resultados
obtenidos de la POC.
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TABLA 2.

FAC POC  CEFAL ACUF, FOSFEN ROT CLONUS  INMIN. CRISIS GLASGOW
ECLAM  CONV
1 1205+ - — N - T
Z 944 — — — ik -+ -+ - 15
3 015« + + . - - — 15
4 944 + + + s + — -~ 15
5 1448 S EDACION +
g 1205 + — —_ Rand - + — 15
7 1205 + + + s + + - 15
8 14 48 A as — + =t — — — 15
9 1367 — — — et + — — 15
10 18.10 + — — + — - -~ 15
il 1772 - — — ++ - + — 15
12 1367 ++ ++ ++ ot + - — 15
13 14.48 -+ + + - — — — 15
14 14 48 et e - s — — — 15
15 800 + — - ot - - — s
16 1529 + - - N — - — 15
17 14.48 + — — + — — — 15
18 2015 - — - + — — -~ 15
19 1205 + — — et + + - 15
L 20 17,72 + + — N — — — 15
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Respecto a los datos clinicos de vasoespasmo, del grupo de
pacientes en estudio, no todos presentaron estos tres parametros
(cefalea, fosfenos y acufenos) vy siguieron la siguiente distribucién; 3
pardmetros - 5 (25%); 2 parametros - 3 (16%); 1 parametro = 9 (45%;);
ninguno = 2 (10%); y en una paciente no fue posible valorarios por
encontrarse sedada, la cefalea se poresenté en el 85% de las pacientes,
fosfenos en el 30% y acufenos en e! 355.

La relacion entre cefalea y POC se muestra en la grafica 6, en
donde, 11 pacientes (55%), presentaron cefalea con valoeres de POC
menot de 15 mm Hg, y 6 pacientes (30%) por.arriba de este valor perc
menor a cifras normales, 2 pacientes (10%) presentaron cefalea intensa
{+++) y correspondieron ambas a valores de POC de 14.48 mmHg,
2 presentaron cefalea moderada (10%) correspondieron a valores de
POC de 13.67 y 1448 mm Hg; la cefalea leve se presentd en 13 pacientes
(65%) , cuya POC oscilo entre 8.00 y 20.15 mm Hg., 2 pacientes (10%)
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pudo ser valorada por estar sedada.

En la grafica, también se aprecia la relacién entre fosfenos y
POC, asi tenemos que en 4 pacientes (20%) presentaron fosfenos con
cifras de POC menores de 15 mm Hg vy 2 {10%) con cifras mayores
a esta, pero menores a cifras normales. Una paciente (5%) tuvo fosfenos
en forma moderada con POC correspondiente a 13.67 mm Hg., 5 (25%)})
tuvieren fosfenos en forma leve con POC oscilantes entre 8.44 y 20.15
mm Hg., 13 pacientes (65%) no refirieron fosfenos al momento de la
exploracion y una pacienie no pudo ser valorada por estar sedada.

[
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Respecto a los acufenos 6 pacientes el (30%), tuvieron POC
menor a los 15 mm Hg y solo 1 {5%) con cifras mayores a esta, pero
menores a las cifras normajes, una paciente (5%) presento acufenos
en forma intensa, correspondiendo a una POC de 13.67 mm Hg, 5 (25%)
con acufenos en forma leve correspondiendo a una POC entre 9.44
y 20.15 mm Hg: 12 pacientes (60%), no refirieron actfenos al momento
de la exploracion, y sélo una no fue valorada por sedacion.
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En la grafica 7, se aprecia ta relacién entre ROT y POC; asl
tenemos, que los ROT se encuentran aumentados en el 85% de los
casos. Normales en el 10% de los casos y sdlo en una paciente no
pudieron ser valorados (5%, 13 pacientes el (65%) presentaron elevacion
de los ROT con POC menores a ics 15 mm HG y 3 (15%) con cifras
mayores a esta, aunque con valores inferiores a parametros normales,
10 pacientes (50%) presentaron aumento severo de ROT (+++), todos
con POC menores a 15 mm Hg., 3 pacientes (15%) con aumenio
moderado de ROT {++) todas con vaiores de POC mayor a 15 mm
Hg, 4 pacientes (20%) con aumenio ligero de ROT (+), 2 pacientes
el (109%) con reflejos normales y solo una paciente no pudo ser valorado
este parametre por estar sedada.

En esta misma gréfica, apreciamos la relacion entre POC y clonus
asi, 6 pacientes {30%) preseniarcn clonus con cifras menores a 15 mm
Hg; v en 13 pacientes (65%), no fue detectado este parametro, y solo
en una paciente no pudo ser valorado este por sedacion.

En fa grafica 8, se aprecia la relacidn entre inminencia de
eclampsiay POC, asi tenemos que 6 pacientes (30%) presentaron dato
de inminencia de eclampsia 4 de estas pacientes con POC de 12.05
13 pacientes el {65%) no refirieron datos suguestivos de inminencia
de eclampsia y en una pacienie no pudc ser valorado por sedacion.

w

Asi mismo apreciamos que 2 de las pacientes el (10% de los
casos) presentaron crisis convulsivas, el estado de conciencia de acuerdo
a la escala de Glsogow fue de 15 para todas las pacientes, excepto
1 gue se encontraba sedada por crisis convulsivas y no pudo ser valorada.

Elresto de los parametros de valoracion neuroldgica , como reflejo
de Babinsky, sindrome de neurona motora superior o inferior, crisis
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neurolégicas focalizadas, no se encontrd en ningdn paciente, v el reflejo
pupilar se encontré normal en todas, excepto en la paciente sedada.
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PLAQUETAS

Respecto a las determinaciones de plaquetas en estas pacientes
séio la paciente 2, presenté una plaguetopenia de 50,000,
correspondiendo a una POC de 9.44 mm Hg, la paciente 16 presentd
plaguetopenia minima de 160,000 correspondiendo a POC de 15.29
mm Hg, el resto de las pacientes presentaron determinacicnes de

plaguetas en rangos normales, oscilando estas entre 168,000y 375,000

o ATANT e Ty W y (VLUV}

con una media de 271,000 y teniendo un promedic de 224,000.

TIEMPOS DE COAGULACION.

El tiempo de protrombina en estas pacientes se encontro en
rangos normales, oscilando estas cifras entre 11.3 seg. (94%) y 14.9
seg. (76%}), con una media de 13.1 seg. (91%) y un promedio de 11.425

PRESION OSMOTICA COLOIDEA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA @



(95.2%). El resto de examenes para valorar coagulacion, ne fue posible
determinar por falia de reactivos.

ACIDC URICO.

Sdélo a 4 pacientes (20% se pudo determinar acido Urico, esto
por falta de reactivos, correspondiendo todas a cifras normales y
correspondiendo a POC de 16.1, 2 a 14.48 y 1 a 12.05 mm Hag.

Haciendo una correlacién entre ias manifestaciones clinicas y
la POC ( Grafica 9), tenemos.que el 72% de estos parametros
presentarcn un incremento en cuanto a la frecuencia y severidad de
las manifestaciones clinicas a partrir de valores de POC de 14.48 mmHg
o menores, siendo la proteinuria la mas frecuente con un 70% seguida
de edema y ROT con un 65% cada una, la inminencia de eclampsia
tuvo una incidencia de preseniacion con valores de POC de 12.05 mm
Hg siendo estos los mas bajos del grupo en su conjunto.

Finalmente en ninguna paciente se presentaron daios de
compromiso respiratorio o edema pulmonar, por lo gue la determinacion
gasométrica fue inecesaria.

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO.
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de las pacientes del grupo de estudioc (75%) se interrumpid
el embarazo por via abdominal, no habiendo complicaciones
transoperatorias, ni en el puerperio inmediato. En 3 pacientes (15%)
se instituyd manejo conservador con inductores de madurez pulmonar,
o uteroinhibicion segun ei caso , en edades gestacionales comprendidas
entre las 28 y 35 semanas, y en 2 de las pacientes (10%) quedd
pendiente !a interrupcion del embarazo por via abdominal, previa

estabilizacién hemodinamica de las pacientes.
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TABLA 3.

PRODUCTOS AL NACIMIENTO EN RELACION CON POC.

PACIENTE POC EDAD GESTACIONAL PESQ APGAR
SEMANAS. Grs. Aty 5

1 12.05 3% 2240 58
2 9.44 33 1300 216
3 2015 40 3300 9/
4 9.44 40 3800 4/
5 14.48 38 1850 47
5 12.05 24 600 27
7 1208 32 PENDIENTE CESAREA
8 14 48 32 MANEJO CONSERVADOR

13.67 28 1300 36
10 161 38 2700 78
11 1772 24 860 617
12 1367 29 1300 316
13 14 48 38 3025 6/8
14 14.48 35 2125 718
15 8 00 32 {Gemelar) 1700 6/8

1490 5/8

18 15.29 40 2900 8
17 14.48 39 3575 8/9
18 20.15 14 MANEJO CONSERVADOR
i 12,05 28 MANEJO CONSERVADOR
20 17.72 28 MANEJO CONSERVADOR
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£l peso de los productios oscilo entre 800 y 3800 ¢., con una
media de 2330 gr., y un promedio de 2135.3 grs., 4 de los productos
(25% de los obtenidos por cesdrea) presentaron bajo peso al nacer,
la distribucion por edad gestacional ya fue comentada anteriormente.

La relacién entre apgar a los 5 minutos y POC fue ia siguiente:
2 pacientes {12.5% del total de nacidos) tuvieron apgar de 9 ., con POC
de 14.48 y 20.15 mm Hg; 7 (43.7%) de los nacidos ) presentaron apgar
de 8, con POC entre 9.44 y 17.72 mm Hg;, 1 paciente (6.25%) presentd
apgar de 7, con POC de 14.48 mm Hg, presentando también
oligohidramnios, placenta calcificada y meconio +++, 4 (25%)
presentaron apgar de 6, 2 con POGC de 13.67 mm Hg, de estos 3 de
los recien nacidos presentaron meconio +, placenta calcificada, y en
una (Paciente no. 2) DPPNI en un 5%., una paciente (6.25%) presenté
apgar de 4 a los 5 minutoes con un POC de 12.05 mm Hg con placenta
calcificada y siendo ei producto inmaduro.
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TABLA 4.
GRUPO CONTROL.

- —
PACIENTE | POC mmHg) EDAD | . EDAD DX INGRESO
ANOS GESTAC
1 23.39 20 29 APP
2 23.39 34 29 APP
3 23.39 27 31 APP+MIOMATOSIS
4 23.29 24 35 APP
5 18.53 33 36 PP
6 19.34 25 38 RCIU
7 20.15 26 25 APP
8 23.39 29 34 -~ APP
9 25.01 32 16 lic
10 23.39 26 33 APP

APP: Amenaza de parto pretérmino. ||C: incompetencia istmico cervical
RCIU: Retardo en el crecimiento intrauterino.

En el grupo control, la edad de la paciente oscilo entre los 20
a 27 afios, con un promedio de 28.6 afios, y una media de 28.5 afos.
La paridad de la paciente tuvo fa siguiente distribucion: Primigestas 3,
para un 30% de los casos; secundigestas 2 (20%) y multigestas 5 (50%).

l.a edad gestacional oscilo entre las 16 y 38 semanas, con una
media de 27 semanas y un promedio de 30.6 semanas. En cuanto al
diagnéstico, 7 pacientes ingresaron con diagnostico de APP, para un
70% de los casos, una de estas asociada a miomatosis uterina y el
resto (30%), con diagndstico de RCIU y placenta previa.
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La POC en estas pacientes oscilo de un 18.53 & un 25.01 mm
Hg, con una media de 21.77 mm Hg y un promedic de 22.33 mm Hg.
En 7 de las pacientes (70%), la POC se encontrd en rangos normales
y en 3 {30%) por debajo de estas. En iodas las pacientes (100%) la
TA se encontré en rangos normales, no se presentd edema ni proteinuria
en ninguna de las pacientes; los tiempos de coagulacion, especificamente
tiempo de protrombina (TP) se enconird en parametros normales en
el 100% de los casos. A7 de las pacientes se determing conjuntamente
determinacién de plaguetas (70% de los casos}, solo 1 (14,2% de las
pacientes) presentd plaquetopenia de 128,000, el resto se encontrd en
parametros normales (85.7%).

La relacion entre POC de los pacientes det grupo de estudio

de (Preeclampticas), con el grupo control (Normales) se muestra en
la grafica 10 y 11.
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ANALISIS

DE LOS RESULTADGS Y
DISCUSION.

De las 20 pacientes del grupo de estudio, el diagndstico mas
frecuente fue preeclampsia severa, en un 60% de los casos, seguidos
por inminencia de eclampsia en un 30% de los casos, y eclampsia con
un 10%, el promedio de edad de las pacientes fue de 24.7 afos,
correspondiendo al 80% de ios casos a primigestas, la edad gestacional
al momento de su ingreso, el 40% correspondid a prematuros, 35%
a inmaduros y 25% a productcs de término, estos porcentajes son
similares a los encontrados en cotros estudios de pacientes
preeclampticas.

La POC encontrada en las pacientes de! grupo de estudio tuvo
un promedio y una media de 14.0 mm Hg, situacion que contrasta con
otros estudios efectuados en pacientes con preeclampsia severa, en
donde el valor promedio ha sido de 15.5 mm Hg, pensando entonces
que estas cifras son debidas al estado nutricional de estas pacientes
y de nuestra poblacién en general. El 25% de las pacientes presentaron
valores de 14.48 mm Hg, seguidas de un 20% para valores de 12.05
y el resto con valores aun mas bajos, por lo que, podemos decir, que
en el 100% de los casos, la POC se encontrd por debajo de cifras
normales.

El 85% de las pacientes presentaron cifras tensionales iguales
o mayores a 110 mm Hg, por lo que ha valores mencres de la POC,
hay un aumento simulidneo e inversamente proporcional de la presion
hidrostatica capilat, dada por varios factores ya mencionados, que en
un momento dado, pueden condicionar o coadyuvar el incremento de
las cifras tensionales junto con el tromboxano, angiotensina, etc.
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En este estudio las cifras tensionales mas altas se encontraron
confa POC de 14.48 y 12.05 mm Hg v de acuerdo ¢con lo anteriormente
dicho, se esperaria que ha valores menores de la POC habria un aumento
igual o mayor de las cifras tensionales, pero esto no pudo ser valorado
adecuadamente ya que 2 de las 4 pacientes con POC menor a las cifras
mencionadas, se encontraban con cifras diastolicas de 100 y 90 mm
Hg a su ingreso, ya que habian sido, manejadas con antihipertensivos
por su médico familiar y en la nota de envio no se mencionan las cifras
tensionales que habian manejado.

En cuanto el edema el 75% de las pacientes presentaron POC
menores de 16.0 mmHg, situacién que contrasta con un 35% encontrado
en otros estudios; aunque se debe considerar el tipo de pacientes que
se estudiaron, ya que tomando en cuenta el estado nutricional de nuestra
poblacién, dei cual ya se habia hecho mencion, esto explicaria los valores
de la POC mas bajos gue los encontrados en ofros estudios y por ende,
el porcentaje de edema y de otras manifestaciones mucho mas altos.
El edema mas severo se encontro con POC de 13.67 mm Hg (++++),
y el edema de +++ se encontrd en el 35% de los casos y de estos
el 60% con valores encontrados entre 13.67 y 14.48 mm Hg, lo que
nos da un intervalo de gravedad de este paramelro para estos rangos
de POC y una relacién directa, entre disminucién de la POC y aumento
de la intensidad def edema.

Con la proteinuria se presentd una correlacion directa entre
nérdida de proteinas por orina y disminucion de estas en suero, aungue
dos de las pacientes con POC de 8.0 y 9.44 mm Hg, en las que se
esperaria una proteinuria maye |, no fue asi, poesiblemente por que se
desconoce el manejo previo que se les did por su médico familiar (usc
de albiimina o plasma). Y otros parametros que se deben tomar en cuenta
como son que la determinacion se efectud a base de bililabstix, cuya
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sensibilidad no es muy alta y se desconoce en estas y en el resto de
las pacientes, la funcién renal previa a esia patologia. Es importante
hacer notar que en el 15% de las pacientes no se presento proteinuria,
cifras que son similares a algunos estudios sobre preeciampsia con
rangos que van de un 15 a un 30%.

VALORACION NEURCLOGICA.

Datos clinicos de vasoespasmo (cefalea, fosfenos, acifencs),
la cefalea fue la mas frecuente en el 85% de los casos, seguida de
acufenos (35%) y fosfenos en el 30%, cuando solo se refirié un parametro
la cefalea ocupd el 77.7% de los casos, por lo que estos hallazgos sélo
revelan, las cifras encontradas en otros estudios, con porcentajes
similares en cuanto a la presencia de cefalea como sintoma cardinal
para fa valeracion de vasoespasmo.

En cuanto a la presencia de los fosfenos como ya se menciono
solo 30% de las pacientes lo presentaron, la cifra méas alta se encontro
cuando la POC fue de 13.67 mm Hg, 65% de ias pacientes no refirieron
fosfenos, indicando su poca frecuencia como manifestacion de
vasoespasmo, aunque hay una relacion directa entre la disminucion de
POC v la intensidad de este sintoma.

Respecio a los valores de ta POC cuando se presentan acufencs
teniendo el valor més alto de la POC de 8.0 mm Hg seguida de valores
moderados ¢on una POC de 13.67 mm Hg, encontramos enionces una
relacién directa entre disminucion de la POC y severidad de aclienos.

Los reflejos osteotendinosos (ROT) este es uno de los
pardmetros mas importantes, ya que nos da una idea de la irritacion
o dafic del Sistema Nervioso Central (SNC) e incluso su valoracion
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es importante como indicador premonitorio de crisis convuisivas, con
todas las consideraciones prondsticas gue este conlleva.

Su incidencia en estas pacientes fue alta, de hasta un B5%
cuando se enconiaron aumentados, y sclo en el 10% se encentraron
normales, de estos en el 30% se acompanaron de clonus y un igual
porcentaje se acompano de datos de inminencia de eclampsia . El65%
de los casos se presenté con POC menor de 15 mm Hg, v se pudo
apreciar una curva francamente ascendente con valores de POC en
disminucidn, encontrando una correlacion directamente proporcional
entre disminucién de la POC e incremento progresivo de ROT, sélo 2
de las pacientes no siguieron este patrén, teniendo una sensibilidad
entonces del 83.3%. T WIS S

P - . B
e fam ke e J

El clonus se presento en el 30% de los 6as‘d.§‘"tozd‘o’éfe'llos“ con”
cifras de la POC menor a 15 mm Hg, por o que aungue su sensibilidad
no es muy alta es de hacer notar que cuando se presentd este signo
soélo fue con POC baja, y el intervalo de presentacion fueron cifras iguales
0 menores de 13.67 mm Hag.

La inminencia de eclampsia se presento en el 30% de los casos
y es importante hacer notar que ei 66.6% tuvieron POC de 12.05 mm
Hg por lo que este pudiera ser un valor limite de POC en donde a partir
de este , se pueden presentar estas manifestaciones con una irecuencia
de hasta un 83.3%. Podemos afirmar entonces que de las
manifestaciones clinicas alteradas, las neurolégicas se afectan

significativamente cuando hay disminucion de la POC, dandonos un
pronostico de gravedad por afectacidn del SNC.

En este estudio solo se pudieron valorar: plaguetas, tiempo de
protrombina y dcido Urico en algunas pacientes.
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En estudios previos estos parametros son usados como indice
pronéstico y para prevenir la instalacion de complicaciones. Respecto
a las plaguetas no hubo correlacién alguna en cuanto a la gravedad
de tas manifestaciones clinicas, hemodinamicas y neuroldgicas y solo
podemos pensar que tal vez cuando fa POC es igual © menor de 10
mm Hg se encuentran alteraciones o cuando se aplique este estudio
a pacientes con eclampsia o sindrome de Hellp, por otro lado en otros
estudios se ha visto que este parametro se modifica significativamente
en el puerperio inmediate y mediato, situacion que no fue tomada en
cuenta en este estudio. Lo mismq se puede mencionar para el caso
de los tiempos de ceoagulacién, ya gue se encontraron practicamentie
normales en todas las pacientes, siendo gue estos estudios son
sustancialmente Utiles para los casos en dende ya se han manifestado
complicaciones y creemos que dificiimente pueden ser Utiles en el inicio
del estudio de estas pacienies.

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

Practicamente se tiene normado en este hospital que una vez
que se ha efectuado el diagndstice de preeclampsia severa , la conducta
es estabilizar hemodinamicamente a la paciente en un lapso de 6-8
hs e interrumpir el embarazo por via abdominal, salvo en los casos
con situaciones especiales u obstétricas imperantes que ameriten otra
conducta que se efectuard de acuerdo al caso. En este estudio no fue
la excepcidn, va que el 75 de las pacientes, la via de interrupcién del
embarazo fue abdominal. El porceniaje restante fue de pacientes en
quien estaba pendiente la cesdrea o se aplazaba el momento de
interrupcion para uso de inductores de madurez puimonar. Los productos
en su mayoria, se obtuvieron prematurcs y en el 25% de los casos
con bajo peso al nacer, situaciones obstéricas esperadas para este tipo

de pacientes.
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La desviacion estéandar del universo obtenido para POC, edad
gestacional y peso de productos fue significativo en los 3 casos y se
muestra a continuacion.

H.G.ZM.F. NO.2 ZACAPU, MICH.
PRESION COLOIDOSMOTICA.

- )
POC EDAD GEST. PESQ.
X 15.57 X 32.9 X: 22214 Kg.
DSm 13.5 DSm: 5.5 DSm: 986 Kg
Dsu: 13.88 Dsu: 5.6 Dsu: 1016 Kg.

Respecto al apgar obtenido de estos productos sélo es importante
mencionar que en 4 de los productos (25%) presentaron apgar de 6
a los 5 minutos y se encontraron en rangos de POC entre 9.44 y 13.67
mm Hg, apgar que a sélo unoc de elios pudieramos decir, que presento
una causa obstétrica (DPPNI en el 5%) y gue los resultados fueron
consecuencia de la misma repercusion de la patologia sobre el embarazo,
por otro lado el Apgar mas bajo (4) se presentd con POC de 12.05
mm Hg v que practicamente ningun producto, cuya madre manejo POC
mayores de 15 mm Hg, presentd Apgar bajo, esto no quiere decir que
la baja en la POC materna pudiera tener efecto directo sobre el producto,
o por lo menos no esta a nuestro alcance saberlo en este momento,
sino mas bien, la repercusion que esta tiene sobre otros 6rganos y
sistemas, consecuentemente con la gravedad de la patologia seria la
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que pudiera determinar que ios productos nacieran con algun grado
de dafio.

Los parametros clinicos que se encontraron afectados mas
frecuentemente en relacion a disminucidn de la POC fueron, la proteinuria
seguida de edema y ROT, con esto podemos decir, que con valores
decrecientes de la POC, esperamos un agravamiento def cuadro o mayor
severidad de las manifestacicnes clinicas, principalmente
hemodinédmicas, renales y neuroldgicas, en pacientes que cursan con
preeclampsia severa, eclampsia y por ende un mayor porcentaje de
complicaciones.

La POC encontrada en el grupo de estudio respecto al grupo
control fue significativamente menor, incluso mas que los valores
obtenidos en otros estudios probablemnete por el tipo de poblacion
estudiada.

Para el caso del prondstico de los productos al nacimiento
esperamos Apgar mas bajos cuando la madre presenta cifras de POC
por debajo de 13.67 mm Hg, probablemnet condicionados por la
gravedad de la enfermedad, y quedaria al aire o para estudios posteriores

a

si la POC de alguna manera influiria en forma directa en el producto.

De acuerdo con lo que se ha visto, es importante la correlacion
de la POC, mas que con los liguidos con los coloides (Albumina y
Piasma)}, y tendra que ser investigado también, la magnitud y cantidad
de estos.
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GRUPC CONTROL.

En el grupo control la mayoria de las pacientes fueron multigestas,
en cuanto a! embarazo, la edad gestacional promedio fue de 30.6
semanas, situacion explicable, debido a que el 70% de las pacientes,
el motivo de ingreso a esta unidad fue por Amenaza de Parto Preterminoe.

La determinacién de la POC en estas pacientes tuvo un promedio
de 22.33 mm Hg, cifra que corresponden a valores normales encontrados
en oiros estudios { 22 a 22 mm Hg.) Siendo el 70% de las pacientes
las que se encontraron en estos rangos y solo el 30% por debajo de
cifras normales {3 pacientes), una de estas pacientes ingresada con
diagnostico de Placenta Previa Sangrante, situacion que de alguna forma,
por la pérdida hematica y alteraciones metabdlicas que a esta se asocian,
pudiera explicar la hipoalbuminemia presente y consecuentemente la
baja en la POC, otra de las pacientes con retardo en el crecimiento
intrauterino, situacion en ia cual, el tnico factor de riezgo que explicaria

o)
esta patologia seria el estado hutricional de la madre

LUIUUI Al Arl N L] AT & e BV : Ie S!QQdO precar!a
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cursaria con grados variables de hipoproteinemia, la dltima de las
pacientes con hipoalbuminemia ingreso con diagndstico de APP y
realmente en esie caso, no existe una razdn justificada para este
resultado, sole que pudiera ser su estado nutricicnal, o algun error en
la toma o determinacidn de la muestra. El resto de los parametros
tomados en estas pacientes como son: T.A., edema, proteinuria, pruebas
de coagulacién, como va se menciond se encontraron en parametros
normales, o fueron negativos segun el caso, soélo una de las pacientes
tuvo plaguetopenia de 126,000, situacién que no se explica con el
diagnodstico de ingreso, y no presentaba patologia agregada o algin
factor de riesgo que la sustentara, por [0 gue pensamos en un error
en la toma o procesamiento de la muestra.
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De acuerdo a estos resultados podemos observar, que la mayoria
de las pacientes tuvieron una POC dentro de cifras normales, similares
a las encontradas en otros estudios, y los casos con valores inferiores
, con causas justificadas. Asi pues haciendec una comparacion con los
valores encontrados en el grupo de estudic podemos observar, que en
este., todas las pacientes (100% de los casos) presentarcon cifras por
debajo de las encontradas como normales en otros estudios y tambien
en relacion a las encontradas en el grupo control, siendo la Preeclampsia
Severa/Eclampsia la patologia que modifico este parametro, y a mayor
gravedad de esta , MAYOR es la disminucion de la POC y
consecuentemente el pronostico para ia madre y el producto al nacer,
reflejado en el Apgar el cual, la calificacion al minuto y 5 minutos es
Menor.

PRESION OSMOTICA COLGIDEA GOMO INDICADOR PRONOSTICO EN PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA



CONCLUSIONES.

La disminucién de la Presion Osmotica Coloidea en pacientes
con Preeclampsia Severa/Eclampsia tiene una relacién directamente
proporcional con la severidad de las manifestaciones clinicas,
neuroldgicas, hemodinamicas, renales y de Apgar bajo de los productos
al nacimiento, por o que, el prondstico para el binomio (Madre-Hijo)
empeoran.

La disminucién de la POC en estas pacientes, se presenta aun
antes de que se modifiguen otros pardmetros usados frecuentemente
como indice prondstico (Plaquetas, Acido Urico, Tiempos de
coagulacién), dando la oportunidad de actuar en forma oportuna y
eficazmente en el maneio de estas pacientes y evitar complicaciones
gue pongan en peligro la vida del binomio, por otro lado su determinacion
es rapida, sencilla de efectuar, de bajo costo, lo que hace que esta
determinacion sea practica y Util en el estudio integral de estas pacientes.

PRESION OSMOTICA COLOIDEA COMO INDICAGOR PRONOSTICO EN PREECLAMPSIA SEVERA/ TCLAMPSIA



REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS.

. Moise k.j., Cottn D.B.; Usc de la presién osmética coloidea Durante
el embarazo; Clinicas de Perinatologia; Edit. Interame-Ricana Mc Graw
Hill; Vol. 4 1986, Pag. 796-796-813.

.Olvera H.C., Martinez O.M., Ortiz M.V. Veliz P.R.; Albimina Humana
en lactantes con insuficiencia respiratoria aguda e hipona-Natremia;
Revista Mexicana de Pediatria; Sep. 1984, Pags. 383-391

.Clark S.L., Divon M.Y. , Phelan J.P.; Preeclampsia/Eclampsia;
Hemoinamic and Neurologic Correlations; Obstet and Gynecol; Vol.
66, No.3, Sep. 1985, Pags. 337-40.

.Clark S.L., Greenspoon J.S., Aldahi D.R., Phela J.P; Severe
Preeclampsia with Persistent Oliguria; Management of Hemidin-Mic
subsets; Am. J Obstet Gynecol; Vol 154, No. 3, Pags. 490-93.

. Belfort PM. Domisse D.A., Davey A.; Heamodinamic changes in
Gestational Proteinuric hipertension; The Effects of Rapid Volume
Expansién and Vasodilatador Therapy; Br J Obstet Gynecol; Jun 1988,
Vol. 96, Pags. 634-41.

. O’ Brian W. F,, Predicting Preeclampsia; Obstet and Gynecol; Vol. 75
No. 3, Part 1, Mar. 1990, Pags. 445-51.

.Wasserstrum N., Kirshon B., Willis R.S., et. Al.; Quantitative
Hemodinamic Effects of Acute Volume Expansion in Severe Pre-
Eclampsia ; Obstet and Gynecol; Vol. 73, Apr. 1989; Pags. 546-49.

. Kirshon B., Moise K., Cotton D.B., et. Al.; Role Of Volume-Expansion
in Severe Preeclampsia, Surg. Gynecol Obstet; Vol. 167 Qv. 1988,
Pags. 367-71.

. Phelan J.P, Commander M.C., Yurt D.A., et. Al., Severe PreEclampsia.
Peripartum Hemodinamic observation; Am. J. Obstet Gynecoi; Vol.
174 No. 1 Sept. 1982, Pags. 17-22.

PRESION OSMOTICA COLOIDEA COMO INDICAGOR PRONOSTICO EH PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA



10 Mankins G.D.., Wendel G.D. Cunningham G., El. Al.; Longitudinal
Evaluation of hemodinamic Chances in Eclampsia; Vol. 150, No. 5
Part. 1, Pags. 506-12.

11 Rifferty T. D., Berkowitz R. L.; Hemodinamic Changes in Patients With
Severe Toxemia During Labor Delivery; Am. J. Obstet Gynecol; Vol.
136, No. 3 . Oct. 1 1980; Pags. 263-70.

12 Sahagun AV, Alcina M.G., Unzuela, A.S.; Cuidados intensivos En
el Enfermo grave, Bases Fisiologicas; Campana Ediiorial Continental
S.A.; 2da. Impresion, 1874, Pag. 459-95.

13 Pritchard J.A., Mc Donald B.C., Gant N.F., Williams Obstetricia Salvat
Editores; 3% Ed. 2da Reimpresion. 1988; Pags. 512-14,

PRESION OSMOTICA COLDIDEA COMO INDICADOR PRONSTICO EN PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA



	Portada

	Contenido 
	Antecedentes Científico

	Planteamiento del
Problema 
	Objetivo Fundamental

	Hipótesis

	Material y Métodos

	Resultados

	Análisis de los Resultados y Discusión

	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas


