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RESUMEN

La preeclampsia (PE) es un sindrome que se caracteriza por incremento de tension arterial (>140/90 mmHg) acompafiado con excrecion de proteina
en orina de 24 horas (>300 mg) y afecciones multiorganicas que ponen en riesgo la viabilidad del binomio. Este sindrome afecta entre el 2-8% de todas
las gestantes a nivel mundial. El objetivo de este trabajo fue analizar marcadores bioquimicos en gestantes con y sin preeclampsia que acuden a un
hospital regional durante el periodo 2018 a 2019. Es un estudio transversal de tipo casos y controles. Se lograron reclutar 4 casos vs 50 controles,
dentro de los casos, surgié una subclasificacion en PE 75% (3) y preeclampsia con datos de severidad (PEds) 25% (1). Los casos presentaron una
tension arterial (TA) de 153/96.75+13.11/5.25 mmHg vs 124/78.42+18.41/13.43 mmHg los controles mostrando asociacion estadistica (p=0.001y
p=0.003 para tension sistdlica y diastélica respectivamente). La creatinina fue de 1.93+8.60 mg/dL vs 0.59+0.06 mg/dL para los controles y los casos
respectivamente, no presentando asociacion estadistica (p=0.759). La transaminasa glutdmico oxalacética fue de 28.73+23.70 mg/dL y 24.00+10.00
mg/dL para los controles y casos respectivamente, sin significancia estadistica (p=0.739), la transaminasa glutamico pirtvica fue 28.21+27.20 mg/dL
vs 27.33+17.21 mg/dL para los controles y los casos respectivamente, sin asociacion significativa (p=0.957). Con relacion al nivel de proteina en orina
de 24 horas (PtO 24 h), los casos presentaron 2,858.8+4,317.1 vs 267.5+239.6 mg los controles, no encontrando asociacion significativa al desarrollo
de PE (p=0.316). Ninguna paciente presenté complicaciones que necesitaran hospitalizacion debido al manejo materno fetal.
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ABSTRACT

The preeclampsia (PE) is a syndrome characterized by increased blood pressure (>140/90 mmHg) accompanied by proteinuria in a 24-hour urine
collection (>300 mg) and multiorgan involvement that jeopardizes the viability of both the mother and the fetus. This syndrome affects between 2-8%
of all pregnant women worldwide. The objective of this study was to analyze biochemical markers in pregnant women with and without preeclampsia
attending a regional hospital during the period 2018 to 2019. It is a cross-sectional study of case-control type. We were able to recruit 4 cases vs. 50
controls. Among the cases, a subclassification emerged into PE 75% (3) and preeclampsia with severity data (PEds) 25% (1). The cases presented a
blood pressure (BP) of 153/96.75+13.11/5.25 mmHg vs 124/78.42+18.41/13.43 mmHg in controls, showing statistical association (p=0.001 and
p=0.003 for systolic and diastolic blood pressure, respectively). Creatinine was 1.93+8.60 mg/dL vs 0.59+0.06 mg/dL for controls and cases,
respectively, with no statistical association (p=0.759). Glutamic oxaloacetic transaminase was 28.73+23.70 mg/dL y 24.00+10.00 mg/dL for controls
and cases, respectively, without statistical significance (p=0.739). Glutamic pyruvic transaminase was 28.21+27.20 mg/dL vs. 27.33+17.21 mg/dL for
controls and cases, respectively, with no significant association (p=0.957). Regarding the 24-hour urine protein level (PtO 24 h), cases presented
2,858.8+4,317.1 vs 267.5+239.6 mg in controls, finding no significant association with the development of PE (p=0.316). No patient experienced
complications requiring hospitalization due to maternal-fetal management.
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INTRODUCCION

En 2020, fallecieron alrededor de 800 mujeres embarazadas a nivel
mundial por motivos relacionados con el embarazo y el parto, lo que
equivale a una muerte materna casi cada 2 minutos (OMS, 2023).
Aproximadamente el 75% de esta mortalidad materna se vincula con la
preeclampsia (PE).

La PE afecta entre el 2 y 8% de todos los embarazos y se caracteriza por
una hipertensién de novo (>140/90 mmHg) en dos diferentes tomas y
ocurre durante la segunda mitad del embarazo, ademas se acompafia por
excrecion de Pt0 24 h (>300 mg), falla multiorgénica (insuficiencia renal
o hepdtica),
hemdlisis (ACOG, 2020).

En el recién nacido (RN) la PE se ha asociado a restriccion de crecimiento

complicaciones neuroldgicas, trombocitopenia y/o

intrauterino  (RCIU), sindrome de dificultad respiratoria neonatal,
encefalopatia hipoxica, displasia broncopulmonar entre otras (Phipps,
Thadhani, Benzing, & Karumanchi, 2019).

La fisiopatologia de la PE es multifactorial. En primera instancia, se
observa un desarrollo anormal de la placenta, que es el factor comin
subyacente en la PE. Posteriormente, se desencadena una disfuncién
endotelial, primero in situ y luego a nivel sistémico, factores asociados al
sistema inmunoldgico, donde sobresale desregulacion en los perfiles de
citocinas Th1/Th2y linfocitos T reguladores (Treg), y finalmente factores
genéticos (Lin et al., 2015).

A pesar de los cambios fisiopatolégicos, como la placentacion
inadecuada desde los primeros meses del embarazo, |a hipertension, la
proteinuria y otras alteraciones multiorganicas (si las hay), se evidencian
en el umbral clinico. En su mayoria, estos sintomas se presentan durante
la segunda mitad del embarazo. Varios autores distinguen ambas
situaciones en el embarazo segiln los sintomas y los resultados de
estudios clinicos y parametros bioquimicos. Especificamente,
caracterizan la PE por la presencia de proteinuria, que se manifiesta
como un sintoma tardio que agrava la situacion en la gestante.

Segln la Sociedad Europea de Cardiologia entre los factores de alto
riesgo para el desarrollo de PE estan la enfermedad hipertensiva en el
embarazo previo, la enfermedad renal crénica (ERC), enfermedades
autoinmunes, como por ejemplo, lupus eritematoso sistémico o sindrome
antifosfolipidico, diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o tipo 2 (DM2),
hipertension arterial (HTA) crénica (ESC/ESH, 2019). Los factores de
riesgo moderado son primigestas, edad materna 240 afios, periodo

intergenésico >10 afios, indice de masa corporal (IMC) 235 kg/m? en la
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primera consulta, antecedente familiar de PE, ser nulipara o multigesta,
embarazo adolescente, estados que causan hiperplacentacion y
placentas grandes, por ejemplo, embarazo gemelar (SSA, 2017).

Los resultados de laboratorio clinico afectan hasta el 70% el diagnéstico
médico, generando un verdadero impacto en el tratamiento y prondstico
de los pacientes (Angiiiano-Sanchez et al., 2011). Derivado de esto, se ha
logrado identificar alteraciones en los valores y rangos de diferentes
muestras bioldgicas de las gestantes que han sido identificadas como
potenciales biomarcadores clinicos para el diagndstico de la PE.

En ese sentido, las Guias de Practicas Clinicas (GPC) para la prevencidn,
diagndstico y tratamiento de la PE sobresalen una excrecion de proteina
en orina >300 mg/24 h, creatinina sérica (>30 mg/mmol) en gestantes
>20 semanas de gestacion (SDG) hasta las dos semanas posparto, y en
el caso de PE con datos de severidad trombocitopenia (<150,000 mm?),
elevacion de lipoproteina de baja densidad (LDL), enzimas hepaticas
elevadas (aspartato amino transferasa, AST, o alanino amino transferasa,
ALT) (IMSS, 2017).

El 4cido drico es otro de los marcadores mas estudiados, porque esta
documentado su sobreactividad en la placenta de pacientes con PE. Es
el producto final de la degradacion de las purinas, el cual es un
compuesto antioxidante que, en ausencia de otros antioxidantes, como
el 4cido ascorbico, puede comportarse como agente oxidante y
proinflamatorio. El nivel sérico en mujeres no embarazadas es de 2.4 a
5.7 mg/dL, en embarazadas sanas < 4 mg/ dL y en las gestantes con PE,
la media es de 6.7 mg/dL (Vazquez Rodriguez & Isla Arias, 2018).

Por otro lado, la proteinuria aumenta en el embarazo porque existe un
incremento de la tasa de filtracion glomerular, unido a una disminucion
de la tasa de reabsorcion tubular, lo que facilita una mayor eliminacién
de proteinas. En el laboratorio clinico, las tiras reactivas para el examen
general de orina (EGO) son utilizadas también como medio diagndstico
en el primer nivel de atencién principalmente; sin embargo, para obtener
una validez se deben reunir otros requisitos como comprobar la densidad
en la orina y el pH, ya que variaciones entre estas variables puede
producir discrepancias en los resultados (Napoles Méndez, 2016).
Reportes previos indican que los niveles séricos de lipidos fueron
mayores en las embarazadas con PE en relacién con las embarazadas
normotensas. Se hipotetiza que estos cambios tienen un papel en el dafio
celular endotelial, que es un sintoma caracteristico en la PE (Duarte Mote
etal., 2014).

Como se observa, la PE afecta diversos érganos y sistemas creando

alteraciones en los niveles de ciertos marcadores bioquimicos presentes
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en diversas muestras bioldgicas tales como sangre total, suero y orina;
los cuales pueden ser utilizados como marcadores predictores para
obtener informacién respecto a la condicién de la gestante en tiempo
real. Por lo anterior, el objetivo central del presente proyecto fue analizar
marcadores bioquimicos en gestantes con y sin preeclampsia que
acudieron a la clinica de medicina materno fetal del Centro de
Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) y el Hospital
Civil de Culiacan (HCC) durante el periodo 2018-2019.

MATERIALES Y METODOS

Reclutamiento de participantes

Se desarroll6 un estudio de casos y controles en el CIDOCS de la
Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS) durante los meses de febrero de
2018 a enero de 2019. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de todas las participantes incluidas en el estudio, asi como la anamnesis
e historia clinica fueron consultados de los expedientes electrénicos del
hospital.

Los criterios de inclusion abarcaban a las gestantes que asistieron a la
clinica de medicina materno fetal del CIDOCS y al servicio de tococirugia
del HCC para llevar a cabo el control prenatal y la resolucién del
embarazo, respectivamente. Se aceptaron aquellas que proporcionaron
su firma en la carta de consentimiento informado.

Se excluyd a toda paciente con enfermedad cronico-degenerativa;
diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, nefropatias, hepatopatias, condiciones autoinmunitarias,
asi como aquellas pacientes que consumieron alimentos por lo menos 4
horas antes de la toma de la muestra sanguinea. Finalmente, fueron
eliminadas las pacientes cuyas muestras fueron insuficientes, mal
tomadas o con error en el procedimiento del laboratorio.

El grupo de PE se defini6 como un embarazo que regularmente se
mantiene normoestable durante las primeras 20 SDG, con episodios de
TA >140/90 mmHg con una duracién de 4 horas y la excrecién >300 mg
de proteina en orina durante 24 horas. Sin embargo, existen otras
sintomatologias como la trombocitopenia (plaquetas <100,000 x10°/L),
alteraciones hepdticas (dos veces el nivel superior de las enzimas), dolor
epigastrico intenso, insuficiencia renal (niveles de creatinina sérica de
1.1 mg/dL), edema pulmonar, dolor de cabeza de nueva aparicién con
alteraciones visuales.

Por otro lado, en el grupo de PE con datos de severidad (PEds) se

incluyeron embarazos mayores de 20 SDG, presion arterial >160/110
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mmHg, proteinuria significativa y falla multiorganica (ACOG, 2020). Toda
la informacién clinica que se obtuvo de las pacientes fue estrictamente
almacenada y en total confidencialidad acorde a como lo indica la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los

Particulares.

Cuantificacion de parametros bioquimicos

Para la determinacion de los niveles de glucosa, urea, creatinina, acido
trico, colesterol total, colesterol de baja densidad (LDL), proteina ¢
reactiva (PCR), transaminasa glutdmico oxalacética (TGO) y la
transaminasa glutamico pirdvica (TGP) fue empleado el equipo Vitros
4600 de la casa comercial Ortho Clinical Diagnostics, mediante la
metodologia de integracion real de quimica e inmunoensayo.

Respecto a la determinacion de la biometria hemética completa se llevd
a cabo mediante el equipo Sysmex i100 de la casa comercial Siemens,

mediante la metodologia de citometria de flujo.

Anilisis estadistico
Se empled estadistica descriptiva con un nivel de confianza del 95%.
Posteriormente se calculd la Razén de Riesgo y sus intervalos de

confianza, todo fue analizado mediante el software IBM SPSS v23.
RESULTADOS

Clasificacion e historia clinica

Durante el periodo en estudio se lograron reclutar 4 casos vs 50
controles, todas las pacientes autorizaron participar en el estudio
firmando el consentimiento informado. Por lo anterior, se ilustra en la
Tabla 1, donde sobresale la edad promedio para los casos, la cual fue de
28.00+8.20 afios vs 24.36+6.29 afios para los controles, no mostrando
asociacion estadisticamente significativa (p=0.280). Dentro del estado
civil de las participantes, el 75% (3 pacientes) de los casos y 68% (34) de
los controles viven en unién libre, siendo este el estado civil que
predominé en la poblacion para ambos grupos de estudios, no
observando asociacion estadisticamente significativa (p=0.789).
Respecto a la escolaridad, se observé que el nivel basico de estudios fue
el méds frecuente, donde los casos presentaron el 75% vs 60% los
controles, no mostrando asociacion significativa (p=0.809). Con relacion
al lugar de nacimiento, el 50% (2) de los casos nacieron en otros
municipios de Sinaloa, mientras que el 46% (23) de los controles nacieron

en Culiacdn. No se observé significancia estadistica (p=0.406). La
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ocupacion del 100% de los casos vs 94% (47) de los controles fue ama

de casa, sin significancia estadistica (p=0.881).

Condiciones médicas preexistentes

El 75% (3) de los casos vs 36% (18) de los controles no usan
anticonceptivos, respecto a las gestantes que, si utilizan anticonceptivos,
el 25% (1) de los casos y el 48% (24) de los controles también usan el
hormonal, siendo el método anticonceptivo mas empleado, de acuerdo
con los datos observados. Sobresale que los hijos previos a esta gesta
no son del mismo padre, siendo el 25% (1) de los casos vs 24% (12) de

los controles.

Tabla 1. Historia clinica de los sujetos de estudio variable

Variable Casos (n=4) Controles (n=50)  Valor de p
Edad? (afios)
(Media+DE) 28.00+8.20 24.36+6.29 0.280
. - Unién libre: 68%
b . %
pladorl  Uoe TSt ooty o7
) Casadas: 14%
b (oo Bdsico: 60%
Escolarldgd qumo. 7.5/0 . Medio sup.- 36% 0.809
(Frecuencias) Medio sup.: 25% RS
Superior: 4%
. CEno Culiacédn: 46%
ngqr de b Otros.SmlaIf)a. ?0/" Otros Sinaloa: 28%
nacimiento Culiacan: 25% . 0.406
. e Otros estados:
(Frecuencias) Jalisco: 25% 10%
. Ama de casa: 94%
b .
Ocupacion Amadecasa: gooc arios:4%  0.881
(Frecuencias) 100% o
Empresarias: 2%
Peso al tltimo
trimestre?® 84.97+14.03 75.43+14.21 0.202
(Media+DE)
TA sistdlica 153.00413.11 124.00+18.41 0.001
(mmHg)
TA diastélica® 96.7545.25 78.42+13.43 0.003
(mmHg)
SDG*
(Media+DE) 36.75+0.50 37.24+4.06 0.415
Peso RN? (kg)
(Media+DE) 2.85+0.45 3.22+0.58 0.223
Talla RN? (cm)?
(Media+DE) 50.00+0.00 50.27+2.74 0.494

DE= desviacion estdndar, Medio sup.= nivel medio superior, Otros Sinaloa= otros
municipios Sinaloa, NA= no aplica, TA= tension arterial, SDG= semanas de
gestacion, RN= recién nacido, a= t de student, b= chi cuadrada
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Frecuencia de preeclampsia en gestantes del CIDOCS

Dentro del grupo de casos surgié una subclasificacion, PE
representado por 75% (3) y PEds 25% (1). Esta surgié con base en las
caracteristicas clinicas y sintomatologia que desarrollaron las gestantes.
Dentro de los valores de TA, se observé que los casos presentaron
153/96.75+13.11/5.25 mmHg vs 124/78.42+18.41/13.43 mmHg para los
controles, mostrando asociacion estadistica al desarrollo de PE (p=0.001
y p=0.003 para TA sistdlica y TA diastélica respectivamente).
Respecto a los antecedentes heredo familiares en los casos, se observd
en familia directa de las gestantes que las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes ocuparon el primer lugar con 50% cada
una. Por otro lado, en los controles se observo en familia directa las
enfermedades cardiovasculares en primer lugar con 37.7% (23), sequida

de diabetes 27.9% (17) y céncer 8.2% (5).

Cuantificacion de parametros bioquimicos en gestantes

Los parametros laboratoriales son buenos marcadores bioquimicos para
el diagnéstico de ciertas enfermedades y patologias, y como ya se
menciond, son responsables en gran parte del éxito en el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes. Derivado de lo anterior, en la Tabla 2 se
observan los principales pardmetros laboratoriales que indican las GPC,
por ejemplo, creatinina, LDL, TGO, TGP, sobresaliendo la glucosa, la cual
se observd de 85.65+13.27 mg/dL y 95.75+39.76 mg/dL para los
controles y casos respectivamente, no presentando asociacion
estadistica significativa al desarrollo de la PE (p=0.648). Respecto a la
urea, ésta se observé en 16.66+5.94 mg/dL y 18.20+7.29 mg/dL para los
controles y los casos respectivamente, no presentando asociacion
estadisticamente significativa (p=0.627). En tanto a la creatinina, se
observé en 1.93+ 8.60 mg/dL y 0.59+ 0.06 mg/dL para los controles y los
casos respectivamente, no presentando asociacion estadisticamente
significativa (p=0.759).

Con relacion a los valores de TGO, se observaron valores de 28.73+23.70
mg/dL y 24.00+10.00 mg/dL para los controles y casos respectivamente,
no encontrando asociacion estadisticamente significativa al desarrollo
de preeclampsia (p=0.739). De la TGP, se presentaron valores de
28.21+27.20 mg/dL y 27.33+17.21 mg/dL para los controles y los casos
respectivamente, no presentando asociacién estadisticamente con el
desarrollo de PE (p=0.957). Con relacion al nivel de PtO 24 h, los casos
presentaron 2,858.8+4,317.1 vs 267.5+239.6 mg los controles, no

encontrando asociacion significativa al desarrollo de PE (p=0.316).
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Respecto a los principales pardmetros del hemograma, Tabla 3, se puede
observar la hemoglobina con 11.97+1.51 vs 11.55+1.45 g/dL para los
casos y controles respectivamente, no mostrando asociacion
significativa (p=0.586). En tanto al hematocrito, se observé 36.12+5.12
vs 35.25+4.01% para los casos y controles respectivamente, no
observando significancia estadistica (p= 0.684). Respecto a los niveles
de plaquetas, se cuantificd 213.50+77.08 vs 226.29+59.48 millones/mm3
para los casos y controles respectivamente, no encontrando asociacion
significativa al desarrollo de PE (p=0.687).

Finalmente, el nivel de leucocitos fue de 9.36+2.32 vs 11.1443.26 y
miles/pL para casos y controles respectivamente, tampoco observando
asociacion significativa (p=0.293), aqui se aprecia que contrario a los
pardmetros anteriores como hemoglobina y hematocrito, en estos
pardmetros sobresalen los valores del grupo control, cuestionandose la
importancia que representan las plaquetas y los leucocitos en

embarazadas con dificultad multiorganica y alta presion arterial
DISCUSION

Los resultados de las edades de las participantes en el estudio coinciden
con una investigacion realizada en Colombia, donde las gestantes con
preeclampsia oscilaron entre 20 y 35 afios (Claros Benitez et al., 2016).
En ambos casos, esta franja de edad no se considera un factor de riesgo

para el desarrollo de la preeclampsia.

En relacién con el estado civil, es crucial analizarlo, ya que un estudio en
Colombia revel que estar separada o en union libre se asoci6 a un riesgo
cuatro veces mayor de experimentar ansiedad preoperatoria. Ademas, se
observé que la mayoria de los casos confirmados optaron por la cesérea,
posiblemente buscando una mayor estabilidad tanto para la madre como
para el neonato (Quintana-Guardo, Monterrosa-Castro, & Beltran-Barrios,
2020).

En otra investigacidn, las personas que viven en unién libre y sobre todo
las solteras, son mas propensas a desarrollar ansiedad y estrés creando
un estado de inestabilidad emocional. De hecho, por la simple razén de
ser solteras, presentar PE y el hecho de llegar a ser hospitalizada por
complicaciones relacionadas a la misma, pueden presentar episodios
donde involucraria depresiéon posparto entre otras cuestiones
psicolégicas, mentales y fisicas (Preciado-Duarte, Trujillo-Madrigal, &
Rojas-Espitia, 2018).

En cuanto al nivel educativo de la poblacién estudiada, se alinea con una

investigacién que sefiala que el 50% de su poblacién total solo habia
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completado la educacién secundaria como maximo nivel de instruccion
(De Jests Garcia A et al., 2018). Otro estudio en Puebla, México, indica
que en términos de afios de estudio, se estima que mas del 80% de la
muestra habia concluido el nivel educativo basico (Garcia M, Garcia G,
Arreguin L, & Landeros E, 2011). Esto resalta la falta de educacion entre
las madres, no solo en grupos de edad jévenes, sino en todas las franjas
etarias, donde prevalece la desinformacién y/o la falta de cuidados
adecuados durante el embarazo, incluso cuando se presentan
complicaciones como la preeclampsia. Ambos estudios sugieren una
leve asociacion socioecondmica, aunque no fue el enfoque principal de
la presente investigacion, se considera que estd vinculada al nivel
educativo, la escasez, el desempleo, el poder adquisitivo y el nivel

académico.

Tabla 2. Cuantificacién de parametros bioquimicos en sujetos de estudio

Grupo Variable Media + DE Valor p
Glucosa ? (mg/dL) 85.65+13.27 0.648
Urea  (mg/dL) 16.66+5.94 0.627
Creatinina ® (mg/dL) 1.93+8.60 0.759
Acido Urico ® (mg/dL) 4.5741.19 0.709
PCR ?(mg/dL) 3.2746.95 0.492
Colesterol total ® 266.00
Controles LDL? 179.00
HDL ® 57.00
TGO ? (mg/dL) 28.73+23.70 0.739
TGP ? (mg/dL) 28.21427.20 0.957
Pt0 24 h? (mg) 267.5+239.6 0.316
Glucosa ? (mg/dL) 95.75+39.76 0.648
Urea * (mg/dL) 18.20+7.29 0.627
Creatinina ®(mg/dL) 0.59+0.06 0.759
Acido Urico ? (mg/dL) 4.25+0.35 0.709
PCR ?(mg/dL) 5.97+9.00 0.492
Casos Colesterol total ? NC
LbL? NC
HDL ® NC
TGO ? (mg/dL) 24.00+10.00 0.739
TGP ? (mg/dL) 27.33+17.21 0.957
Pt0 24 h? (mg) 2,858.8+4,317.1 0.316

DE= desviacion estandar, PCR= proteina C reactiva, LDL= colesterol de baja
densidad, HDL= colesterol de alta densidad, TGO= transaminasa glutdmico
oxalacética, TGP= transaminasa glutamico pirdvica, PtO 24 h= proteina en orina
de 24 horas, NC= no cuantificado, a=t de student, b= chi cuadrada.
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En cuanto a la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, en la
vida sexual de la mujer contemporanea, la utilidad de métodos
anticonceptivos y de barrera es de suma importancia para evitar
embarazos no deseados y reducir el riesgo de infecciones de transmision
sexual (ITS). En la presente investigacion, se observé que el 75% de los
casos y el 36% de los controles no utilizaron dichos métodos, lo que
aumenta el riesgo no solo de tener un embarazo de alto riesgo debido al
desarrollo de preeclampsia, sino también de contraer una ITS durante la

gestacion, lo que podria complicar atin mas el embarazo.

Tabla 3. Resultados de hemograma en sujetos de estudio

Parametro Controles Casos Valor p
Hemoglobina  (g/dL) 11.557+1.45 11.97+1.51 0.586
Plaquetas 2 (millones/mm?) 226.29+59.45 213.50+77.08 0.687
Hematocrito 2 (%) 35.25+4.01 36.1245.12 0.684
Eritrocitos 2 (millén/dL) 4.09+0.42 4.07+0.62 0.903
Volumen p'?‘(‘f“L‘;‘a”" medio 41 414131 11454230 0.979
Volumen cor F(’f”LS)C“'a’ medio g4 7849.07 88.90+1.70  0.373
Concentracion de
hemoglobina corpuscular 32.24+1.88 33.20+0.63 0.320
media ® (g/dL)
Amplitud de distribucién 42.57+7.16 43254127  0.853
eritrocitaria ® (fL)
Coeficiente de variacién de
ancho de distribucién 14.10+1.91 13.2740.15 0.393
eritrocitaria ® (fL)
Leucocitos totales 11.1443.26 0364232 0.293
(miles/uL)
Porcentaje de neutréfilos ® 73.3048.40 76.32+4.60 0.483
Porcentaje de linfocitos ? 17.8746.94 15.1546.01 0.452
Porcentaje de monocitos ? 5.98+1.85 6.60+1.89 0.524
Porcentaje de eosindfilos ® 1.5743.11 0.67+0.74 0.572
Porcentaje de baséfilos ® 0.40+0.94 0.22+0.09 0.708
Neutréfilos  (miles/uL) 8.28+3.12 7.08+1.39 0.452
Linfocitos 2 (miles/uL) 1.88+0.65 1.47+0.88 0.251
Monocitos ? (miles/uL) 0.65+0.24 0.60+0.21 0.690
Eosindfilos 2 (miles/uL) 0.1140.13 0.09+0.05 0.696
Basdfilos * (miles/uL) 0.03+0.01 0.04+0.03 0.511

2=t de student.

Vale la pena resaltar que los hijos de embarazos previos, el 25% vs 24%
para los casos y controles respectivamente, son de diferente padre. Lo

anterior concuerda con reportes donde se sugiere que la hipertension
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inducida por el embarazo es una respuesta inmunolégica materna al
antigeno fetal extrafio derivado del padre, contenido en los
espermatozoides y fluido seminal (Santiago Marquez, Harold Huaman, &
Graciela Artica, 1999). Como la PE tiene un origen inmunoldgico, su
incidencia puede estar relacionada con la duracién de la exposicién a los
antigenos paternos.

Como una variable aleatoria, en donde muchas mujeres se preguntan por
qué en un embarazo no presenté PE, mientras que en otro si, teniendo
diferente pareja sexual; existen reportes donde se ha confirmado que el
padre, producto de un embarazo con PE o el padre de un embarazo previo
con PE, tiene mayor riesgo de procrear un hijo con PE (Zuluaga, Cuartas,
& Londofio, 2004).

Como era de esperarse, los valores de TA de las participantes estuvieron
dentro de los rangos para el tipo de poblacion, resultados que
concuerdan con una cohorte donde se encontrd que la morbilidad
materna grave fue significativamente mas frecuente en los casos (8.8%)
en comparacion con los controles (2.3%) (p<0.001) (Segovia Vazquez &
Alvarez, 2018).

Respecto a los principales antecedentes heredo familiares, los autores
(Toro Rendon, Correa Gutiérrez, Calle Tavera, Ocampo Mesa, and Vélez
Cuervo, 2019) mencionan la relacion de enfermedades hepaticas
cursando en embarazos con PE, esto como un factor predisponente de la
madre, en la cual ya cuenta, cursa o tiene predisposicién genética a
desarrollar enfermedades hepéticas no relacionadas con el embarazo,
como por ejemplo: enfermedades autoinmunes, metabdlicas, cirrosis,
pacientes postransplantadas y con enfermedades poliquisticas, entre
otras.

Ademds, hay enfermedades hepéticas relacionadas con el embarazo
como hiperémesis gravidica, colestasis intrahepética gestacional,
preeclampsia/eclampsia, sindrome de HELLP, hematoma subcapilar y
ruptura hepética. Aunado al tema, estas enfermedades ya sean presentes
antes o durante el embarazo y cursando con PE, se correlacionan con
aumento de peligro y morbimortalidad de la madre y el riesgo de un parto
pretérmino ("Hepatopatia y embarazo," 2008; Mikolasevic et al., 2018).
Respecto a los parametros laboratoriales, la quimica clinica en la
presente investigacién no se observé asociacién al desarrollo de PE en
colesterol y glucosa, sin embargo, estos resultados difieren con lo
reportado en el Estado de México donde se observé asociacion
estadisticamente significativa al desarrollo de PE para triglicéridos
(p<0.000), colesterol (p<0.011) y glucosa (p>0.000) (Duarte Mote, Pérez

Torres, & Romero Figueroa, 2014).
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Es importante mencionar que en el hospital donde se realizé la presente
investigacion, por protocolo, solamente a las gestantes con RN
macrosémicos se les cuantificd el perfil de lipidos, que, en este caso,
solamente fue una embarazada, por lo que al resto de las participantes a
pesar de solicitarselo no se les cuantificé dicho perfil por cuestiones
econdmicas.

Otro estudio mostré que las gestantes con PEds y con diagndstico de
eclampsia presentaron valores mas altos de transaminasas,
deshidrogenasa lactica y acido Grico comparadas con los controles,
mostrando asociacion estadistica (p<0.05) (Reyna Villasmil et al., 2014).
En los pardmetros de importancia del hemograma, destaca la
hemoglobina, cuya baja presencia se asocia cominmente a la anemia.
Sin embargo, durante el embarazo, es normal que las mujeres
normotensas experimenten niveles ligeramente reducidos tanto de
hemoglobina como de hematocrito, ya que es un proceso fisiolégico que
tiende a disminuir hasta cierto punto. Lo crucial en este contexto es el
control prenatal, preferiblemente mensual, con analisis de hemograma
correspondiente para monitorear los niveles. En caso de una significativa
disminucion, es esencial que el obstetra intervenga rdpidamente para
evitar que afecte la viabilidad del binomio.

Los niveles bajos de plaguetas son de suma importancia, especialmente
en los casos en los que las gestantes experimentan complicaciones
como el sindrome de HELLP, eclampsia o preeclampsia con datos de
severidad (Peds). En estas situaciones criticas, se puede considerar la
interrupcion del embarazo como medida para salvaguardar la vida tanto
bebé 2021).

Asimismo, es relevante el monitoreo de los leucocitos, especialmente si

de la madre como del (Andreeva et al,
estan muy elevados, ya que podria indicar la presencia de una infeccion,
sobre todo en casos de infecciones en vias urinarias. Este tipo de
infecciones es una de las principales causas de morbimortalidad
materna, lo que pone en riesgo la viabilidad del binomio (Johnson et al.,
2021).

En Venezuela se reporté que las concentraciones de hemoglobina,
plaquetas, transaminasas, creatinina, dcido Urico y proteinuria fueron
significativamente mas altas en casos vs controles (p<0.001). Las casos
presentaron valores significativamente mds altos de leucocitos
(9.841.7x10%/mL y 6.5+1.2x103/mL) y neutréfilos (7.7+1.5x10%/mL)
comparado con los controles (9.3+1.4x10%/mL y 6.5+1.2x10%/mL,
respectivamente, p< 0.05). En cuanto al conteo de linfocitos, los casos

presentaron valores mas bajos (2.0+0.5 x 103/mL) comparado con los
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controles (2.4+0.5x10%/mL; p< 0.001) (Reyna-Villasmil, Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil, Torres-Cepeda, and Fernandez-Ramirez, 2018).

Los anteriores resultados difieren de los observados en la presente
investigacion, ya que en la poblacién del CIDOCS dichos valores se
encontraban mas bajos a pesar de estar dentro de los limites, no
presentando asociacion estadistica.

Otros autores han reportado que la anemia en las embarazadas se asocia
con amenaza de aborto (13.8% pacientes con anemia vs 5.3% no
anémicas). Ademds, el trabajo de parto pretérmino fue mayor en el grupo
con anemia 31.2 vs 10.7% (Flores Venegas, Germes Pifia F, and Levario
Carrillo, 2019).

En el caso de la poblacién analizada en CIDOCS y el HCC no presentaron
diagndstico de anemia, esto debido en gran parte a los cuidados
maternos que llevaron las pacientes; ademas de ser monitoreadas cada
tres meses por un médico materno fetal por lo que es importante resaltar
laimportancia de acudir con los expertos en el cuidado obstétrico y fetal.
Ninguno de los casos y controles necesitaron ser ingresadas al HCC para
su control, todo fue bajo control ambulatorio durante la consulta materno
fetal.

CONCLUSIONES

Se lograron reclutar 4 casos vs 50 controles, todos con la firma de
consentimiento informado.

Surgié una subclasificacion entre los casos, donde el 75% (3)
desarrollaron PE y el 25% (1) restante desarrollaron Peds.

Los casos presentaron TA de 153/96.75+13.11/5.25 mmHg vs
124/78.42+18.41/13.43 mmHg los controles mostrando asociacion
estadistica (p=0.001y p=0.003 para tension sistdlica y tension diastélica,
respectivamente).

La creatinina observada fue de 0.59+0.06 vs 1.93+8.60 mg/dL para los
casos y controles respectivamente, no presentando asociacion
estadisticamente significativa (p=0.759).

La TGO se fue de 24.00+10.00 vs 28.73+23.70 mg/dL para los casos y
controles respectivamente, sin significancia estadistica (p=0.739).

La TGP observada fue 27.33+17.21 vs 28.21+27.20 mg/dL para los casos
y controles respectivamente, sin asociacion significativa (p=0.957).

El nivel de Pt0 24 h en los casos fue de 2,858.8+4,317.1 vs 267.5+239.6
mg en los controles, no encontrando asociacién significativa al desarrollo
de PE (p=0.316).
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El nivel de hemoglobina observado fue de 11.97+1.51 vs 11.55+1.45 g/dL
para los casos y controles respectivamente, no mostrando asociacion
significativa (p=0.586).

El hematocrito presente fue de 36.12+5.12 vs 35.25+4.01% para los
casos Yy controles respectivamente, no observando significancia
estadistica (p= 0.684).

Respecto a los niveles de plaquetas, se observaron 213.50+77.08 vs
226.29+59.48 millones/mm? para los casos y controles respectivamente,
no encontrando asociacion significativa al desarrollo de PE (p=0.687).
Ninguna gestante necesit6 hospitalizacion, gracias al excelente manejo

materno fetal de los obstetras.
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