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RESUMEN

Este estudio presenta la evaluacion de
parametros bioquimicos y clinicos con el pro-
posito de detectar precozmente sus alteracio-
nes en aquellas embarazadas en quienes la
preeclampsia aparece tardiamente. Fueron
estudiadas 89 pacientes entre las 24 y 32
semanas de gestacion. De ellas 15 pacientes
(18%) presentaron hipertensién arterial (me-
dia: 141,5 = 43 mmHg). Los resultados
perinatales, edad gestacional al parto, peso al
nacer y Score de Apgar del recién nacido no
presentaron diferencias significativas entre
los grupos evaluados. La microalbuminuria
fue analizada por radioinmunoandlisis y por
tiras reactivas para la determinacién
semicuantitativa inmunoquimica. La calciuria
fue analizada por método complejimétricoy la
creatinina urinaria por el método colorimétrico
de Jaffe. No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los resultados de cada método
evaluado. El RIA demostré tener mayor sen-
sibilidad, mayor especificidad y mayor valor
predictivo positivo y negativo con respecto a
los demés métodos. Perolas diferenciasno son
tan amplias como para considerarlo método
de eleccién. En el grupo de pacientes (n=15)
que desarrollaron hipertension arterial, todos
los métodos bioquimicos mostraron una nor-
malidad superior al 80% de los casos.
Concluimos que ninguno de estos métodos

por si mismo es til para predecir precozmente -

la aparicion de preeclampsia.
Palabras Clave: Preeclampsia -
Microalbuminuria - Relacién Ca2/Creatinina.

INTRODUCCION

La preeclampsia, proceso hipertensivo del
embarazo de etiologia desconocida, es una de
las principales causas de morbimortalidad
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materno fetal. Muchas investigaciones han
sido realizadas para la deteccion precoz de
pacientes con riesgo de desarrollar esta pato-
logfa. En mujeres embarazadas la funcién
renal es diferente de aquellas no embarazadas
y aln considerando un embarazo normal, la
excrecion de albiimina y la relacién Ca2/
creatinina urinaria tambiém difieren en mues-
tras de orina obtenida a las 14 semanas de
aquellas de 36 semanas de gestacion .

Como la albimina es una de las proteinas
que puede ser excretada por los rifiones duran-
te el embarazo normal, algunos investigado-
res han propuesto varios métodos para la
deteccion precoz del aumento de excrecién de
albiimina asi como de las alteraciones en la
relacion Ca2/creatinina, para predecir en pa-
cientes aparentemente normales un dafio re-
nal previo al desencadenamiento de la
preeclampsia ®.

El propésito de esta investigacion es esta-
blecersi hay métodos bioquimicosy pardmetros
clinicos que sean herramientas utiles para
monitorear la aparicién de preeclampsia en
embarazadas aparentemente normales, y si
pacientes con patrones alterados estén libres o
no de esta patologia en la evolucién de sus
embarazos.

MATERIAL Y METODOS

Esta es una investigacién prospectiva rea-
lizada de acuerdo al siguiente protocolo: 98
mujeres con historia clinica obstétrica sin
complicaciones fueron seleccionadas
aleatoriamente entre las concurrentes al Con-
sultorio Externo del HU.M.N..

Criterios de exclusién: pacientes con
hipertensién crénica, dafio renal, diabetes,
infecciones urinarias, enfermedad hepética,
enfermedad hematoldgica u otra patologia
previa que pudiera alterar la funcién renal.
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Los parametros clinicos maternos evalua-
dos fueron: tensién arterial sistdlica (TAS),
tension arterial diastolica (TAD). Criterio de
normalidad: TA <=130/85 mmHg. Criterios
de anormalidad: TAS=>140mmHg;
TAD=>90mmHg, registradas con paciente
sentada, por lo menos en dos oportunidades y
luego de un reposo de seis horas. Los
parametros neonatales evaluados fueron: edad
gestacional al parto °, peso y Score de Apgar
del recién nacido.

Las muestras de orina fueron obtenidas
ente las 24 y 32 semanas de gestacion. La
microalbuminuria fue analizada por
radioinmunoanalisis (RIA) y tiras reactivas
para determinacién semicuantitativa
inmunoquimica. La calciura fue analizada por
método complejimétrico y la creatininuria por
el método colorimétrico de Jaffe.

Las determinaciones fueron hechas en:

a) muestras de orina de dos horas para
microalbuminuria por tiras reactivas.

b) muestras de orina de 24 hs. para
microalbuminuria por RIA y tiras reactivas.
En ambas muestras urinarias se analizo tam-
bién la relacion Ca2/creatinina.

Los criterios bioquimicos de normalidad
fueron: - RIA < 15 ug/min; -tiras reactivas <
20 mg/l; -relacion Ca2/creatinina > 0,04. Se

consideré6 anormal la presencia de por lo
menos un pardmetro bioquimico o clinico
alterado.

El grupo de control se constituyé con
pacientes que permanecieron con parametros
clinicos y bioquimicos normales.

Para el andlisis estadistico de los datos se
empleo la prueba *‘t’’ de Student. Los resulta-
dos se expresan como media +- error estindar

(E.SM.).
RESULTADOS:

La frecuencia de la hipertension encontra-
da en las 89 embarazadas estudiadas (100%)
fue del 18%.

Lapoblacion fue divididaen dos grupos: a)
normal: 38 pacientes; b) patolégicas: 51 pa-
cientes.

EnlaTablaIse observanlos datos clinicos
analizados en la muestra de madres y recién
nacidos. En 38 embarazadas todos los
pardmetros fueron normales. En 51 embara-
zadas hubo por lo menos un pardmetro clinico
o bioquimico alterado. En este tiltimo grupo,
36 pacientes tuvieron sélo parametros bioqui-
micosanormalesy en 15 pacientes solo se alte-
raron sus parametros clinicos. Nohubo diferen-
cia significativa en cuanto a la edad materna.

TABLA [: Datos Clinicos

Pacientes Edad Presion arterial (mmHg) Recién nacido
paciente
S D Edad gest. al Peso Score

parto (sem.) (9) de Apgar
Normales(n=38) 23,7+096 1095+14 671+11 3864093 3,065+10,7 8,3+0,24
Patologicas(n=51) 246+103 1234+26 804+22 3861044 3,191%+6,3 8,6+0,70
BioquimicaAnémala
Exclusiv.(n=36) 244+138 1224128 796+26 392+023 3,189%+64 86+020
ClinicaAnémala
Exclusiv.(n=15)  26,1+1,73 1415430 . 955+3,0 389+028 3,288+85 87x017

Los resultados estan expresados como X + E.S.M.
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TABLA II: Datos Bioquimicos

Pacientes RIA. Tirasreactivas Tirasreactivas  Ca**/creatinina Ca™/creatinina
orinade 2 hs. orinade24hs.  orinade2hs. orinade 24 hs.
(ng/min.) (mgh) (mgh)
Normales (n=38) 501+0,11 negativas negativas 2,08 +0,17 0,55+0,30
Patologicas(n=51) 8,23+ 1,80 (+)=256% (+)=256% 2,06 +0,39 0,48 £ 0,28
()=744% (-)=744%
BioquimicaAnémala
Exclusiv. (n=36) 9,63+ 2,61 (+)=333% (+) =306 % 2,36 +£0,27 0,59+0,19
(-) = 66,7% (-)=60,4 %
ClinicaAndémala P
Exclusiv. (n=15) 846+ 3,24 (+)=150% (+)=10,0% 3,55£0,97 0,33+ 0,04
(-)=85% (-) =90 %

Los resultados estdn expresados como X + E.S.M.

Sélo 15 pacientes presentaron hipertensién

arterial, siendo la TAS media 141,5 (+3,0) y -

la TAD media 95,5 (+3,0). No hubo diferen-
ciassignificativas en cuantoaedad gestacional
al parto entre los grupos considerados. Si bien
el peso de los recién nacidos de madres con hi-
pertensi6narterial fuemayor, no hubo diferen-

cias significativas entre los grupos. En cuanto
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Figura 1: Resultados bioquimicos obtenidos en el total de pacientes estudiados.
Las barras verticales indican el ESM.

En la Figura 1 se muestran los por-
centajes de normalidad y anormalidad en-
contrados en los resultados bioquimicos
de las 89 pacientes estudiadas. Para los
diferentes métodos evaluados la respues-
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ta normal fue superior al 80%, mientras
que la respuesta alterada no superd el
20% de los casos, con excepcion de la
relacién Ca%/creatinina urinaria que fue
normal en el 100%.
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Figura2: Resultados bioquimicos obtenidos en pacientes con hipertension.
Las barras verticales indican el ESM.

En la Figura 2 se expresan los resultados
bioquimicos de las pacientes que tuvieron
hiprtensién arterial. E193,8% de estas pagien-
tes tuvo valores normales de albuminuria por
RIA, sélo en el 6,3% fueron valores anorma-
les. En cuanto a la albumiuria por RIA detec-
tada por tiras reactivas en muestras de orinade
2 y 24 horas los resultados obtenidos fueron:
normales 86,7% y 93,3%, y anormales en el
13,3% y 6,7% de los casos respectivamente.
La relacién Ca2/creatinina fue normal en el

100% de los casos.

En la Tabla III se analiza la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y ne-
gativo de los métodos aplicados.

Se encontré mayor sensibilidad en la de-
terminaci6n del albuminuria por RIA y tiras
reactivas en orina de 2 horas. En cuanto a la
especificidad, el RIA alcanzd un 95%, siendo
los demas métodos menos especificos. EIRIA
demostro tener mayor valor predictivo positi-
vo y negativo.

TABLA lll: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo

Metodo Sensibilidad Especificidad Valor
Predictivo

Positivo Negativo

R.LA. 16,3 % 95,0% 25,0% 83.8%

Tirasreactivas

orina 2 hs. 13.3% 83,8 % 143% 82,7 %

Tiras reactivas

orina 24 hs. 6,7 % 816% 6,7 % 816%

Ca**/creatinina 10,0% 73.2% 96 % 76,7 %
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DISCUSION

Sa ha propuesto que una tasa de filtracién
glomerular alta puede llevar a dafio renal y
esta situacion puede desencadenarse durante
la evolucion de un embarazo normal . Algu-
nos autores han estudiado la excreciéon de
albiimina en el embarazo normal y demostra-
ronun aumento de lapermeabilidad glomerular
a la albiimina®. La albimina urinaria puede
ser 10 a 20 veces mayor a la normal sin que
pueda ser detectada por los métodos de labora-
torio convencionales. Taufield ? demostré que
durante la hipertension en el embarazo hay
una excrecion urinaria de Ca2 disminuida.

El propésito de nuestro estudio fue encon-
trar un método confiable, sensible y especifi-
€0, que pueda ser aplicado en nuestra pobla-
cion a un costo econdmico razonable, para
detectar cambios precoces en la funcién renal
que puedan predecir la aparicién de
preeclampsia y asi posibilitar la aplicacién de
un protocolo preventivo.

Los pardmetros clinicos maternos y fetales
analizados no demostraron diferencias signi-
ficativas entre el grupo de pacientes normales
y las patologicas. No hubo concordancia entre
resultados bioquimicos normales y alterados y
clinica de la hipertension.

Nuestros resultadosno concuerdan conlos
de otros autores *°, en relacion a la sensibili-
dad y valor predictivo positivo de estos méto-
dos. Aunque sin grandes diferencias respecto
al resto, el Ria presenté mayor sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivoy valor
predictivo negativo.

Pensamos que la proteinuria en la
- preeclampsia no siempre estd precedida por
un aumento de albuminuria que pueda ser
detectada atn con pruebas de alta sensibili-
dad, de acuerdo con Lopez Espinoza ¢, y
Chesley *. Quizd estametodologia pueda brin-
dar mejores resultados en embarazadas con
hipertension crénica mds preeclampsia
sobreagregada.

Concluimos que la metodologia utilizada
en esta investigacion no fue capaz de predecir
preeclampsia y por lo tanto debemos conti-
nuar en la bisqueda de una sefial precoz de
esta patologia.
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SUMMARY

We have evaluated the biochemical and
clinical parameters for early detection of their
alterations in pregnant women with late
preeclampsia. Eighty nine patients between'
24 and 32 gestation weeks were studied. Fifteen
ofthem (18%) developed arterial hypertension
(mean 141.5+ 3mmHg). The perinatal results,
gestational age at delivery, birth weight and
Apgar score of the newborns were not
signicantly different among the groups that
were evualated. The microalbuminuria was
analyzed through radioimmunoanalysis and
reactive strips for the immunochemical
semiquantitative determination. The calciura
was analyzed using the compleximetric method
and the urinary creatine using the colorimetric
method of Jaffe. No significative differences
were found among the results of each evaluated
method. The RIA showed greater sensibility,
greater specificity and greater positive or
negative predictive value with respect to other
methods, but the differences were not wide
enough to consider it the method of choice. In
the group of patients (n=15) who developed
arterial hypertension, all the biochemical
methods showed anormality higher than 80%.
We conclude that none of these methods used
alone is useful for the early prediction of the
appearance of preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia - micro-
albuminuria - Ca2/creatinine ratio.
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