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RESUMEN.

En el hospital regional lero. de Octubre perteneciente al instituto de seguridad v servicios
sociales de los trabajadores del estado (ISSSTE), se realizo un estudio de investigacion
rctrospectivo de tipo observacional y descriptivo de los factores metabolicos v hemodinamicos
presentados en las pacientes con hipertension inducida por ef embarazo (EHIE), ¢n ¢l periodo
comprendido del lero. de Marzo de 1998 al 28 de febrero de 1999, en el servicio de
Ginecologia v Obstetricia.

En el periodo descrito se admitieron en el servicio 2287 pacientes con embarazo mayor de 20
semanas de gestacion, de las cuales 50 presentaron enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo(2.18%).

Se eliminaron del estudio 2 pacientes que estaban captadas como pacientes con hipertension
inducida por ¢l cmbarazo, por presentar antecedente de enfermedad renal.

De las 48 pacientes incluidas, se clasificaron de la siguiente forma: 4 con enfermedad
hipertensiva inducida por ¢l embarazo (18.3%), 10 con preeclampsia leve (20.8%), 27 con
preeclampsia severa (56.23%), 2 con eclampsia (4.16%), 5 con sindrome de HELLP {10.4%).

El rango de las pacicntes afectadas oscilaba entre los 17 y 46 aftos, con una edad media de 30.1
afios v una desviacion estandar de 5.6.

La presion arterial sistdlicz a su ingreso osciléd entre 110 y 200 milimetros de mercurio{ mm
Hg). con una media de 151.25 inni Hg y una desviacidn estandar de 19.30.

La presion arterial diastolica a su ingreso oscild entre 80 y 120 mm Hg, con una media de
101.66 y desviacion estiandar de 10.98.

La presion arterial sistolica a las 6 horas posteriores a su ingreso oscild entre 110 y 180 mm Hg,
con una media de 150 y desviacion estandar de 15.27.

La presién arterial diastdlica a las 6 horas posteriores a su ingreso oscil6 entre 60 y 100 mm Hg
con una media de 100.20 y desviacion estandar de 11.75.

El edema de presento en 41 pacientes(85.41%), predominando a nivel del tercio medio e inferior
de las piernas.

La determinacion de proteinas en orina mediante tira reactiva(dipstick), se realizé a 44
pacicntes(91.6%), predominando el valor de +++ (43.75%).

La depuracion de proteinas en orina de 24 horas sélo se realizé en 5 pacientes {10.41%).

La hemoglobina oscild de 6 a 17 miligramos por decilitro{mg/dl), con una mediade 11.6 y
desviacion estandar de 5.92.

El hematdenito oscild de 19 a 50 por ciento (%), con una media de 35.81 y una desviacion
estandar de 5.92,



El valor medio de las plaquetas v del tiempo de protrombina fue de 170.77 v 12.31
respectivamente, con desviacidn estandar de 64.18 v 2.23 respectivamente.

La determinacion de fibrinogeno sc realizo en 33 pacientes (68.73%), mostrando una media  de
313.86 v una desviacion estandar de 131.71.

El valor medio de la bilirrubina directa ¢ indirecta fue de 0.13 y 0.4, con una desviacién
estandar de 0.10 v 0.34 respectivamente.

La deshidrogenasa lactica se realizé en 18 pacientes(37.53%), oscilando de 90 a 452 unidades
internacionales por litro(UI/L).

La determinacion de transaminasa glutamico oxalacética oscilé entre 12 y 214 UYL, con un
vator medio de 36.17.

La determinacién de transaminasa glutamico piruvica oscilo entre 7 v 209 UI/L, con un valor
medio de 29.36.

El porcentaje de pacientes que presentaron hipertension inducida por el embarazo fue bajo
(2.18%).

La preeclampsia severa fue la entidad que se presentd con mayor frecuencia(56.25%); la edad
promedio de presentacion fuc de 30 afios.

La presién arterial sistolica y diastolica presentaron disminucion de sus cifras a las 6 horas
posteriores a su ingreso.

El 54.16% de las pacientes presentaron edema de 2+ y 3+,
El 54.41% de las pacientes presento proteinuria de 3+ y 4+,

Las determinaciones de hemoglobina y plaquetas en sangre periférica permanecieron en
‘promedio dentro de parametros normales.

La determinacton de bilirrubinas y transaminasas en sangre periférica permanecieron dentro de
limites normales, a excepcidn de cinco pacientes que presentaron niveles elevados y fueron
clasificadas como portadoras de sindrome de HELLP.
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SUMMARY.

In the regional hospital lero. of October belonging to the institute of securtty and the workers'
of the state social services (ISSSTE), he/she was camried out a retrospective investigation study
of observational and descriptive tvpe of the metabolic and hemodynamic factors presented in
the patients with hyvpertension induced by the pregnancy (EHIE), in the understood period of the
fcro. of March of 1998 at February of 1999, 28 in the service of Gynecology and Obstetrics.

In the described period they were admitted in the service 2287 patients with pregnancy bigger
than 20 weeks of gestation, of which 50 presented illness hipertensiva induced by the pregnancy
{2.18%).

They were eliminated of the study 2 patients that you/they were captured as patient with
hypertension induced by the pregnancy, to present antecedent of renal illness.

Of the 48 included patients they were classified in the following way: 4 with illness hipertensiva
induced by the pregnancy {18.3%), 10 with light preeclampsia (20.8%), 27 with severe
preeclampsia (56.25%), 2 with eclampsia (4.16%), 5 with syndrome of HELLP (10.4%).

The range of the affected patients oscillated between the 17 and 46 years, with a 30.1 vear-old
haif age. and a standard deviation of 5.6.

The systolic artenial pressure to its entrance oscillated between [10 and 200 millimeters of
mercury (mm Hg), with a stocking of 151.25 mmHg and standard deviation of 19.30.

The pressure arterial diastélica to its entrance oscillated between 80 and 120 mmHg, with a
stocking of 101.66 and standard deviation of 10.98.

The systolic arterial pressure at the 6 later hours to their entrance Hg oscillated between 110 and
180 mm, with a stocking of 150 and standard deviation of 15.27.

The pressure arterial diastolica to the 6 later hrs to their entrance Hg oscillated between 60 and
100 mm with a stocking of 100.20 and standard deviation of 11.75

The edema you presents in 41 patients (85.41%), prevailing at level of the half and inferior third
of legs.

The determination of proteins in urine by means of ribbon reactivates (dipstick), he/she was
carried out to 44 patients (91.6%), prevailing the value of +++ (43.75%).
The purification of protcins in urine of 24 hrs was only carried out in 5 patients (10.41%).

The hemoglobin oscillated from 6 to 17 milligrams for deciliter (mg/dl), with a stocking of 11.6
and standard deviation of 5.92.

The hematocrito oscillated from 19 to 50 percent (%), with a stocking of 35.81 and a standard
deviation of 5,92, .

The half value of the plaquetas and of the time of protrombina it was respectively of 170.77 and
12,31, with standard deviation of 64.18 and 2.23 respectively,




The fibrindgeno determination was carried out in 33 patients (68.75%), showing a stocking of
313.86 and a standard deviation of 131.71.

The half value of the direct bilirrubina and insinuatton was of 0.13 and 0.4, with a standard
deviation of 0.10 and 0.34 respectively.

The lactic deshidrogenasa was carried out in 18 patients (37.3%), oscillating from 90 to 452
intemational units for liter (UI/L).

The determination of alone uric acid was carried out in two patients {4.16%), being not rateable.

The oxalacetic determination of glutamic transaminasa oscillated between 12 and 214 UI/L,
with a half value of 36.17.

The pyroacemic determination of glutamic transaminasa oscillated from 7 to 209 UI /L, with a
half value of 29.36.

The percentage of the patients that you/they presented hypertension induced by the pregnancy
was low (2.18%).

The severe preeclampsia was the entity that was presented with more frequency (56.25%); the
age presentation average was of 30 years.

The systolic arterial pressure and diastélica presented decrease from their figures to the 6 later
hours to the entrance.

34.16% of the paticnts presented cdema of 2+ and 3+,

54.41% of the patients presented proteinuria of 3+ and 4+,

Tiie hemoglobin determinations and plaquetas remained on the average inside established
normal parameters.

The bilirrubinas determination and transaminasas remained inside you limit normal, to five
patients’ that presented superior levels to those described as normal exception and they were
classified as patient pavees of syndrome of HELLP.



INTRODUCCION.

Los estados hipertensivos del embarazo contindan siendo uno de los problemas obstétricos
no resu¢ltos mas importantes.

La hipertension inducida por el embarazo cs una enfermedad multiorganica que involucra
mucho mas que presion elevada: Los signos y sintomas que se presentan dependen del dérgano
con mayor afeccion, 1a repercusidn mayor se presenta en los sistemas de coagulacion, sistema
nervioso central, higado, rifiones vy corazon (1,3).

La hipertension inducida por el embarazo se presenta en embarazos mayores de veinte semanas
de gestacion, complicando aproximadamcente del 6 al 8 %% de los eimbarazos y ¢s directamente
responsable del 15 9% de muertes maternas.

La hipertension arterial inducida por ¢l embarazo ¢s clasificada como: hipertension gestacional,
preeclampsia leve, preeclampsia severa y eclampsia (1).

La hipertension gestacional es definida como la elevacion de la presion arterial mayor o igual a
130/90 milimetros de mercurio { mm Hg) : v una elevacion de la presion sistolica mayor o igual
a |3 mmHg por arnba de la basal, ¢n mas de dos ocasiones, con un intervalo de determinacion
mayor de 6 horas, con o sin proteinuria depués de la semana 21 de gestacion ( 2,3 ).

La preeclamipsia leve es diagnosticada como una elevacion de la presion superior a 130/90 mm
Hg , pero meuor de 160/110 mm Hg, proteinuria de I+ a 2+ en dos muestras con tira reactiva
(dipstick) & con proteinuria mayor de 300 miligramos por dia (mg) pero menor de 5 gramnos
por dia.

La preeclampsia severa es diagnosticada como una elevacion de la presion sistolica mayor o
igual a 160 mm Hg, o una presion diastolica mayor o igual 2 110 mmHg, proteinuria mayor de
2+ o una concentracion mayor de 5 gramos de proteina en-orina recolectada ¢n 24 horas (3,3).

La eclampsia es definida como el desarrollo de convulsiones y/o estado de coma en pacientes
con signos vy sintomas de preeclampsia severa, en ausencia de otras convulsiones (2,3).

La presion sanguinea es el producto de la resistencia vascular sistemica y el gasto cardiaco.
La consecuencia hematolégica mas frecuente es la concentracion del volumen plasmatico, lo
cual s¢ refleja clinicamente por un incremento del hematdcrito.

La trombocitopenia es considerada una manifestacion de mayor hemolisis microangiopatica
debido a cspasmo arteriolar (4).

La disminucion de la filtracion glomerular y la proteinuria son comunes en la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo; la disminucion de la depuracién de acido trico, lo cual
produce elevacion importante en sangre (1).

El edema periférico, facial y ascitis se presentan como factor integrante en el diagndstico(3).

Los niveles elevados de transaminasas hepaticas reflcjan dafio hepatico secundario a
vasoespasmo ¢ isquemia.{(6).
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En cl sindrome de HELLP se presentan niveles crecientes de deshidrogenasa lactica (DHL),
transaminasa glutamico oxalacética (TGQ). transaminasa glutamico piruvica (TGP) v acido
urico {6).

El sindrome de HELLP requiere la presencia de trombocitopenia menor de 150 000 por
milimetro cubico, elevacion de transaminasas mayor de 40 Ul/I, prolongacion del tiempo de
protrombina (TP) mayor de 40 segundos, fibrindgeno menor de 200 mg/dl , productos de
fibrinolisis y hemolisis intravascular manifestada por un descenso brusco de la hemoglobina y
hematdcrito (6).



MATERIAL Y METODOS.

En el servicio de Ginecologia v obstetricia del hospital regional lero. de Octubre se realizé un
estudio retrospectivo comprendido en el periodo del 1°. De Marzo de 1998 al 28 de Febrero de
1999, de tipo obscrvacional v descriptivo cn ¢l cual se incluyveron 2287 pacicntes con cmbarazo
mayor de veinte semanas de gestacion.

De las 2287 pacientes sélo se seleccionaron 50 | las cuales presentaban diagndstico de
enfermedad hipertensiva inducida por ¢l embarazo; se excluy6 del estudio 2 pacientes las
cuales presentaban afeccion renal. )

Se solicitd al servicio de archivo del hospital regional Iero. de octubre los expedientes de las
48 pacicntes incluidas en el estudio.

De los expedientes seleccionados, se procedio a la extraccidn de la informacion y captura de los
mismos mediante cédulas de recoleccion.

Las variables analizadas en este estudio fueron:

- Edad de Ia paciente, la cual se expreso en afios cumplidos a la fecha del diagnostico.

- Presion arterial sistolica y diastdlica a su ingreso y seis horas después la cual se expreso en
milimetros de mercurio (mm Hg).

- Localizacién ¢ intensidad del edema, expresado deacuerdo a la porcion anatémica afectada
y el grado de intensidad de una a tres cruces( + - +++).

- Depuracion de proteinas en orina recolectada en 24 horas, la cual se expresé deacuerdo a si
era menor de 300 miligramos por decilitro (mg/di), de 301 mg/dl hasta 5 gramos/ dl v si
se presentaba en una concentracion mayor de 5 g /dl

- Hemoglobina determinada en miligramos por decilitro ( mg/dl), ¢n sangre periférica.

- Plaquetas determinadas en miles por milimetro cubico de sangre periférica (1000/ mm3).

-  Tiempo de protrombina determinado en segundos (seg), en muestra sanguinea de sangre
penférica.

- Fibrinégeno determinado en sangre periférica, con valores expresados en miligramos por
decilitro (mg/dl)..

- Bilirrubinas : las cuales se clasificaron en directa, indirecta y total, expresadas en
miligramos por decilitro (mg/dl), en sangre periférica.

- Transaminasas: transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y transaminasa glutamico .
piruvica (TGP) , determinadas en sangre periférica , expresadas en unidades internacionales
por litro (UI/L).

- Deshidrogenasa lactica (DHL) determinada en sangre periférica, expresada en unidades
internacionales por litro (UI/L).




- Acido urico determinado en sangre periférica, expresado en miligramos por decilitro
( mg/dl)..

Los resultados obtenidos se recopilaron en tablas utilizando:

Determinacion de intervalo de clase ' K

K= 1+ 3322 (logf0 n) = nimero de intervalos de clase
N= numero de valores en el conjunto de datos
Observados.
Dimension de intervalo: R/K R= nimero de intervalos de clase

K= intervalo de clase

Distribucion de frecuencias y realizacion de graficos.

Determinacion de media aritmética:

E xi = todos los valores para la variable, se suman desde
el primero hasta el ltimo.

N N= numero de valores en el conjunto de datos
observados.

Determinacion de desviacion estandar:

S= Raiz cuadrada de s2
E= suma de los valores
(xi-X )= es la resta de la media de cada uno de los
valores individuales , las diferencias se elevan al
cuadrado.
S2= E (xi-X)2

n-1



RESULTADOS.

En el presente estudio se incluyveron 2287 pacientes con embarazo mayor de veinte semanas de
gestacion, de las cuales solo 50 ( 2.18 %) presentaron enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, se descartaron del total de las pacientes dos con antecedente de enfermedad renal
cronica (0.08%)

De las 48 pacientes incluidas en el estudio se obtuvo la siguiente clasificacion:
- enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 4 (8.3%)

- preeclampsia leve 10 (20.8%)
- preeclampsia severa 27 (56.2%)
- eclampsia 2 (41%)
- sindrome de HELLP 5 (10.4 %)
figura 1.

La edad de presentacion de la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo oscild
entre los 17y 42 afios con un valor medio de 30.1 y desviacion estandar de 5.6.
figura 2.

La presion arterial sistolica al ingreso osciléd entre 110y 200 mm Hg |, con un valor
medio de 151.25 mmHg y desviacion estandar de 19.30. figura 3.

La presion arterial diastolica al ingreso oscilé entre 80 y 120 mm Hg, con un valor
medio de 101.6 y desviacion estandar de 10.98. figura 4.

La presion arterial sistolica a las 6 horas posteriores al ingreso oscilo entre 110 y 180
mm Hg , con un valor medio de 150 mmHg y una desviacidn estandar de 15.57.
figura 3.

La presion arterial diastdlica a las 6 horas posteriores al ingreso oscil6 entre 60y 100
mmHg, con un valor medio de 100.20 y desviacion estandar de 11.75. figura 4.

De las pacientes incluidas 41 presentaron edema ( 85.41%), clasificandose de la
siguiente forma:

+ 15 pacientes (31.25%)
++ 14 pacientes (29.16%) A IR
+++ 12 pacientes (25%) ESTA TS T
figura 5. - o LA BIBLL RN

45 NO SALT
La localizacion mas frecuente del edema fue el tercio superior y medio de las piernas.

La determinacién de proteinas en orina mediante tira reactiva (dipstick) se realizo en 44
pacientes ( 91.6%), siendo la concentracion de 3+ mas frecuente (43.75%). Figura 6.

La depuracion de proteinas en orina de 24 horas s6lo se realizo en cinco pacientes
(10.41 %), lo cual no fue valorable.



La concentracion de hemoglobina en sangre periférica oscilo entre 6 y 17 mg/dl con
un valor medio de 1.6 mg/dl y desviacion estandar de 2.14. figura 7.

La concentracion de hematécrito en sangre periférica oscilo del 19 al 50% , con una
media de 35.81 y desviacion estandar de 5.92.

La cuantificacion de plaquetas en sangre periférica oscild de 46 mil a 305 mil con
una media de 170.77 y desviacion estandar de 64.18. figura 8.

Los resultados obtemdos en la determinacion de tiempo de protrombina en sangre
periférica oscilaron de 10 a 15 segundos, con un valor medio de 12.31 y desviacion
estandar de 2.23.

La determinacion de fibrindgeno solo se realizod en 15 pacientes (31.25%).

Los valores obtenidos en la determinacién de bilirrubinas fueron los siguientes:
Directa 0.0 a 0.6 mg/dl conuna media de 0.13 y desviacion estiandar de 0.10
Indirecta 0.1 a 2.0 mg/dl con una media de 0.4 y desviacion estandar de 0.34
Total 0.2 a 2.6 mg/dl conuna media de 0.55y desviacion estandar de 0.42
Figura 9.

La deshidrogenasa lactica solo se realizo en 18 pacientes ( 37.5%).

La determinacion de acido urico sélo se realizé en 2 pacientes ( 4.16 %).

La determinacion de transaminasa glutamico oxalacética (TGO) en sangre periférica
oscild de 12 2214 UI/L, con una media de 36.17 y desviacion estandar de
33.23.figura 10.

La determinacion de transaminasa glutamico piruvica (TGP) en sangre periférica

oscilé de 7a209 UI/L, conuna media de 29.36 y desviacion estandar de 34.23.
figura 10.
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DISCUSION.

El porcentaje de pacientes que presentaron hipertension inducida por el embarazo
fue bajo, considerando lo referido en la literatura- ; pudiendo ser debido a que las
pacientes que se ingresan al servicio en su mayoria poseen buenos habitos higienico-
dietéticos, considerados importantes en la integridad y funcionalidad del organismo.,

La preeclampsia severa se presentd con mayor frecuencia (56.2%) en el estudio, debido
posiblemente a que la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo es evolutiva,
la mayoria de las pacientes acuden al servicio tiempo después del inicio de los primeros
signos y sintomas de la enfermedad, lo cual incrementa la severidad del cuadro,
condicionando la evolucion de las formas leves a las complicadas 0 severas. Se tendria
que ser énfasis en la concientizacion de las pacientes para procurar la captacion de las
pacientes en sus formas iniciales o leves.

Llama la atencion que la mayoria de las pacientes que presentaron hipertension
inducida por el embarazo, se encontraron con una edad promedio de 30 afios, lo cual es
discordante con lo referido en la literatura, en la que se refiere que es mas frecuente en
los extremos de la edad reproductiva (menor de 15 afios y mayor de 35 afios; en el
estudio solo 12 pacientes presentaron edades por arriba de los 35 afitos; pudiendo ser
debido a que la edad a la que la mujer presenta el embarazo se ha incrementado.

La presion arterial sistolica y diastolica presentaron disminucion a las 6 horas
posteriores al ingreso de la paciente debido a que para entonces a la paciente se le habia
colocado en un ambiente apacible, asilado y ademas de presentar una disminucion
importante del estrés que inicialmente presentaba, e incremento de la confianza que la
paciente siente.

Eledema se presento en un 54.16% de las pacientes con una intensidad de 2+y 3+, lo
cual constituye también un elemento importante en la clasificacion de las pacientes; aun
que cabe sefialar que en un 14.58% de las pacientes no se presento edema, segiin se
refiere en las notas de integracion diagnodstica;, pudiese ser objeto de una critica de
apreciacion, considerando que la pacientes con un sobrepeso importante condicionan
dificultad en la apreciacion de la existencia 6 no de edema. El edema se considera un
factor importante en la integracion diagnoéstica.

La determinacion de proteinas en orina se realizo en 91.7% de las pacientes, de las
cuales el 54.41% lo presento de 3+ y 4+, lo cual indica la afeccion importante a nivel
renal, al perder esté la selectividad y retencion de proteinas a nivel glomerular por
afeccién del tipo de glomeruloendoteliosis. Es importante tener en cuenta que el grado
de proteinuria puede fluctuar ampliamente durante cualquier periodo de las 24 horas.

La concentracién de hemoglobina en sangre periférica presenté un valor medio de 11.6
mg/dl, considerado dentro de limites normales, pero hay que considerar que las
pacientes con hipertension inducida por el embarazo cursan con hemoconcentracion,
por la disminucién importante del volumen sanguineo circulante; es probable que la



virtual ausencia de un volumen sanguineo expandido sea consecuencia de una
vasoconstriccion generalizada que empeora a causa de un aumento de la permeabilidad.

La determinacion de plaquetas presentd un valor promedio de 170.77, lo cual esta
considerado dentro de los parametros normales; solo cinco pacientes (10.41)
presentaron valores inferiores a 100 000 por milimetro cibico, cuyas pacientes se
integraron con diagnostico de sindrome de HELLP.

La determinacidn de bilirrubina directa en sangre periférica se llevd acabo en 97.9 %
de las pacientes, presentandose valores dentro de los rangos de 0.1 a 0.4 ; pero solo
dos pacientes presentaron presentaron cifras por arriba del rango establecido, con
valores de 0.5 y 0.6 mg/di, lo cual no fue significativo.

La determinacién de bilirrubina indirecta en sangre periférica se llevo acabo en 97.9%
de las pacientes, las cuales presentaron valores dentro de los rangos de 0.1 a 0.7 mg/dl
y solamente cinco pacientes presentaron valores por arriba de los parametros, cuyos
valores fueron de 0.8, 0.9,0.9, 1.7y L9, a las pacientes se les integro el diagnédstico de
sindrome de HELLP, aunque cabe mencionar que la bilirrubina no se toma en forma
ordinaria como parametro para la integracion del sindrome nos es atil para indicar la
funcionalidad del tejido hepatico, el cual es agredido en el sindrome de HELLP.

La transaminasa glutamico oxalacética en sangre periférica presento un valor medio de
36.17 y la transaminasa glutamico piruvica de 29.36 UI/L, ambos valores se
encuentran Jentro de parametros normales; sdlo cinco pacientes presentaron valores
por arriba de los rangos establecidos, dichas pacientes se clasificaron con sindrome de
HELLP, esta determinacion se considera como un punto cardinal importante en la
integracion del sindrome de HELLP.

Es importante puntualizar que la hipertension arterial continua siendo ain uno de los
parametros fundamentales en la integracion del diagnéstico de hipertension inducida
por el embarazo, asociado con la presentacion de edema y proteinuria. Es importante
recalcar que la mayoria de las pacientes en el presente estudio no presento alteraciones
hematoldgicas, ni enzimaticas significativas en el momento de la integracion
diagnostica.



CONCLUSIONES.

El porcentaje de pacientes que presentaron hipertension inducida por el embarazo
fue bajo (2.18%).

La preeclampsia severa fue la entidad que se presento con mas frecuencia dentro de la
clasificacion.

La mayoria de las pacientes con hipertension inducida por el embarazo presentaron una
cdad promedio de 30 aiios.

La presion artenal sistolica y diastolica presentaron una disminucion en sus valores en
relacion a los encontrados al ingreso, o cual no afecto en la clasificacion utilizada.

La mayor cantidad de pacientes(54.16%) presentaron edema de 2+ y 3+, lo cual es
preocupante por la repercusidn que implica en la paciente que realiza un manejo
inadecuado de los liquidos a nivel renal y la alteracion de intercambio hidrico en los
espacios corporales. '

El 54.41% de las pacientes presento proteinuria de 3+ y 4+ | condicionando un
parametro de mayor afeccion renal.

Las determinaciones de hemoglobina y plaquetas permanecieron en promedio dentro
de los parametros normales.

Las determinaciones de bilirrubinas y transaminasas en sangre periférica
permanecieron en promedio dentro de parametros normales, a excepcion de cinco
pacientes las cuales presentaron elevacion de las mismas y a las cuales se les clasifico
con sindrome de HELLP.




- EL EMBARAZ
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EHIE= Enfermedad hiperiensiva inducida por el embarazo.
P.LEVE= Preeclampsia leve
P.SEVERA= Preeclampsia severa

SX. HELLP= Sindrome de HELLP
FIGURA 1
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