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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) complica el 6-8% de todos los embarazos y es una de las
causas principales de morbi-mortalidad materna y fetal siendo especialmente fatal en paises
con bajo nivel socioeconémico. La importancia de su estudio radica en que una atencion
médica prenatal adecuada puede prevenir o atenuar las alteraciones que provoca, y por otro
lado, algunas formas de hipertension de la embarazada pueden ser un marcador de HTA

esencial futura.

Con el presente trabajo se intento buscar una relacion PRONOSTICA entre los parametros
laboratoriales tales como: perfil lipidico, acido urico, recuento plaquetario en pacientes con
Preeclampsia, la correlacion con la severidad del cuadro y los resultados peri natales

obtenidos.

Para tal efecto se realizo un estudio descriptivo, transversal y prospectivo donde 57 pacientes

cumplieron con los criterios de inclusion.

Entre los resultados se observo que 23 % de las pacientes ingresaron al servicio con
diagnostico de preeclampsia severa, la edad gestacional mas frecuente fue de 36 a 40

s€manas.

No se observaron alteraciones en las lipoproteinas de alta y baja densidad, asi como del
colesterol total, pero si se observo que 35 % de las pacientes presentaron niveles de

triglicéridos por encima de los niveles normales, de ellas la mayor parte tenia el diagnostico



de preeclampsia severa. No se determinaron los parametros de lipoproteinas de muy baja

densidad (VLDL) porque no se incluyen en el perfil lipidico de rutina.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la especificidad de factores prondsticos laboratoriales y su relacién con la
gravedad del cuadro clinico en pacientes con Preeclampsia que acuden al Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional de Salud de Marzo 2004

a Enero 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

® Conocer la edad de las pacientes

® Determinar el antecedentes de gestaciones

» Conocer la edad gestacional al momento de la internacion

® Precisar el diagnostico de ingreso.

* Evaluar los resultados de laboratorio y su relacion con la patologia en estudio
a. Plaquetas
b. Acido Urico
c. Perfil lipidico

* Conocer el modo de resolucion del embarazo

¢ Conocer el estado fetal al momento del nacimiento



MARCO TEORICO

HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

% Concepto

Se define como la hipertension desarrollada durante el embarazo, mas proteinuria,

asociada 0 no a edema, que se presenta después de la semana 20 de la gestacion,

durante el trabajo de parto o el puerperio.

La hipertension se define como la tension arterial diastolica (TAD) de 110 mmHg
medida en una sola ocasiéon o TAD > 90 mmHg en dos 0 mas ocasiones consecutivas

con una diferencia minima entre ambas mediciones de 2 horas.

>

)
*

Clasificacion

1.-HTA inducida por el embarazo

e Pre eclampsia:

HIE con proteinuria (posibles edemas)

* leve (Presion arterial igual o mayor a 140 / 90)

elevacion PA basal: (sistolica > 30 mmbhg o diastolica >15

mmHg)

* Severa (Presion arterial igual o mayora 160/ 1 10)



e Eclampsia :

episodios convulsivos generalizados durante embarazo, parto o puerperio
habiéndose descartado que sean ocasionados por epilepsia u otros procesos

convulsivos.

2.-HTA croénica previa al embarazo

Se trata en este caso de una mujer con hipertension cronica diagnosticada

antes de las 20 semanas de embarazo
3.-Pre eclampsia o eclampsia sobreaiiadida a HTA cronica
4.- HTA. transitoria o tardia

Elevaciones temporales de la presion arterial durante las altimas semanas de
la gestacion, el trabajo de parto o el puerperio precoz, que desaparecen

espontaneamente.

5.-Alteraciones hipertensivas no clasificadas

Preeclampsia

Frecuencia

Se presenta en aproximadamente 5 a 10% de los embarazos. Constituye una de las

complicaciones mas frecuentes de la gestacion.



= Etiologia

La etiologia es desconocida, se consideran distintos mecanismos fisiopatologicos que en
ella intervienen. Las investigaciones actuales estan orientadas a descubrir que produce la

disfuncion endotelial a nivel vascular que provoca la enfermedad generalizada.

Se ha propuesto el modelo de dos etapas: alteracion de perfusion placentaria (etapa 1)y
disfuncion endotelial o sindrome materno (etapa 2). La disfunciéon endotelial ha sido
identificada como la via final en la patogénesis de la preeclampsia, pero no parece ser

causada por la hipertension, sino por dafio toxico

La atencion esta centrada en la isquemia placentaria, estrés oxidativo, inadaptabilidad

inmunolégica y factores genéticos.

1. Isquemia placentaria.

En las primeras semanas del embarazo normal, se produce la invasién del
citotrofoblasto en la porcion decidual de las arterias espirales, con destruccion de su
capa musculo elastica y desaparicion de receptores para estimulos vasopresores.
Mas tarde, se extiende a la porcion miometrial. La consecuencia es la
transformacion de dichas arterias en vasos de baja resistencia y alta capacitancia. En

la preeclampsia no se produce la invasion citotrofoblastica en la porcion miometrial.

La consecuencia es un aporte sanguineo restringido, insuficiente, que produce
isquemia placentaria y retardo del crecimiento intrauterino. La placenta isquémica

produciria sustancias citotoxicas y desprendimiento de tejido placentario (micro



particulas de la membrana sinciciotrofoblastica) que puede provocar dafio
endotelial con la consecuente vasoconstriccién y aumento de la presion arterial
materna. Ademas, muchos vasos estan ocluidos por aterosis aguda que asociada a la

trombosis puede causar infartos placentarios.

2. Estrés oxidativo y metabolismo lipidico

Se define como un disbalance entre factores oxidantes y antioxidantes, a favor de los

primeros lo que comprometeria la funcion endotelial.

El metabolismo lipido anormal puede tener rol en la patogenia de la preeclampsia
especialmente la peroxidacion lipidica. Las células endoteliales estimuladas por las
citoquinas pueden modificar el colesterol LDL, originando LDL oxidado daiiino,
genera ademas la inhibicion del factor relajante derivado del endotelio (0xido nitrico)
y la hipoactividad de la enzima prostaciclin-sintetasa, con la consecuente disminucién

de la produccion de prostaciclina.

Por otro lado, la actividad de la enzima tromboxano sintetasa no se modifica o
aumenta, lo que produce disbalance en la produccién prostaciclina/tromboxano A2 a

favor de esta ultima.

En 1979, Potter y Nestel demostraron que en paciente preeclampticas se encontrd
elevacion significativa en la concentracion de triglicéridos comparados con los de
pacientes con embarazo normal, esto se observo también en otros estudios viendo

esta elevacion tipicamente en el 3er trimestre.



Esta elevacion se refleja en un aumento de 3 veces VLDLI y 2 veces VLDL2 en
relacion al embarazo normal. El IDL y la concentracion total de LDL no muestra una

elevacion significativa.

La elevacion ocurrida en la preeclampsia se debe a un incremento en la sintesis

hepatica de triglicéridos y a una disminucion del catabolismo periférico.

La concentracion de 4cidos grasos no esterificados (NEFAs) se eleva precozmente en
este desorden y también lo hace antes que las manifestaciones clinicas aparezcan, esto
sugiere que la lipolisis en adipositos es estimulada antes que en el embarazo normal y

es mas exagerada.

El factor responsable de la estimulacion de la lipdlisis es desconocida, pero puede ser
originada en la placenta. En el embarazo normal la lipolisis es estimulada por el
lactogeno placentario, en la preeclampsia las concentraciones de esta hormona esta

incrementada cuando es clinicamente aparente.

La elevacion plasmatica de citoquinas (FNT, IL1, IL6) se han implicado en la
fisiopatologia de la preeclampsia, estas pueden inducir la lipolisis y promover la

sintesis de acidos grasos hepaticos.

Es posible que las mujeres destinadas al desarrollo de preeclampsia posean un defecto
preexistente lipolitico. Aunque se carece de informacion relevante, la obesidad es un
factor de riesgo para el embarazo, quizas mas si el exceso de grasa de distribucion
central, reflejado en una circunferencia de cintura mayor. Se requiere por ello estudios

que vean esta posible relacion.



