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INTRODUGGION

La preeclanpsia y la eclampsia, son entidades ue ang

recen durante 1a gestacién, 10 que afecta de meners importants to
dos los frganos da la econamfa {10),.con repercusi6n importante y
definitiva sobra el binomio madre-feto. Asi mismo, se ha observg
do (20), que el enbarazo impone una serie da ajustes metabSlicos
¥ Fisiolégicos importantes en los diferentes érgancs y sistemas-
10 cual favorece en un mamento dado una meyor suceptivilided de

los mismos, para edguirir cuslouier tipo de patologfa,

Uno ds los 6rganas que guardan estrecha relacién con la enferme-
dad hipartensiva sguda del embarazo es el rifisn (10, 12, 13), el
cual habiendo sufrido una serie de ajustes y modificeciones im~
puestas por la gastaci6n y pudisndo existir previamente la pra—
sencia da dafio orgénico por otras patologfes coexistentes, reper
cute do menera definitiva an la pacients y modifica desfavorably

monte la evolucién del embarazo (33).

Una de las néltiples incégnitas en esta padecimiento, cs saber -
can exactitud, si el rififn se comporta cono un Srgano de chogue-
o si definitivamente so comporta como un drgano responsable  ds
una serie de cambios fisiopatolgicos que se presentan en el sfn

drome toxémico (5, 10, 23, 24, 33).



Sa requisre conocer més profundanents. la funsién rensl’ durante
v despues del. sfrdrons’ hipertensivo agudo’ del anberazo; con el
objeto de hacer una corelacién entre la severidad del padsci—

misnto y la imp de las del

renal, esf como las sacuslas qus pudiesen quedar despues del -
puerpario por ol propio evanto toxdmico, o aljunes otras  con

plicaciones del tipo del chogue hipovolémico, hemélisis microe

o insuficien
cia renal eguda, mismos que bien podrfan tener relacién con -

una disfunci6n renal inicial (18).

EL propbsito do este estudio, ss analizer de manera prospecti-
va, la forma en que el sfndrome hipertonsivo del cmbarazo re-
parcute sobro la funcién rensl despues del puerporio, veloran-
do do marora cbjetiva, los canbios anatdmicos y Funcioneles do
1a esfara renal, ost como la repercusifn y las socuslas sobre-
el aparato cardiovasculer, en un detorninado nfroro de pacien-

tos estuvo invalucrado en este tipo de patolagfa,

Se efectud tambien una corelaci6n entre lo mencionado anterior
mente y los entecedentes obstétrices, edad, presencia de condi
ciones o factores predisponentes durante el embarazo, como pu-
dieran ser hipertensién arterial sistémica crénica, patologfs~

renal previa como glomerulonefritis, pielorefritis, infecci6n-



de vias urinarias bajss, diabetes Mellitus o algunas colageno-

patfas coma el lupus eritamatoso,

MATERTAL Y __ METDOO

Para efectusr el estudio, se selacciont a pacients que durente
el afio de 1980, ingreseron a la Unidad ds Cuidados Intensivos-
del Hospital de Gineco Obstetricia Ném, 4 del I.M,S.S., por en
fermadad hipertensiva eguda del embarazo, con diferentes mani-
festaciones clinices tales como preeclampsia severa, inminen--
cia de eclampsie o bien crisis convulsives secundaries el pro
ceso toxémico, El diagnéstico se baso on la clasificacién modi

Fficada segln el Comité Americano de Salud Materna,

0o un grupo de 145 pocientes captodas, s6lo pudieron continuar
inicialnente en el estudio da 30 de ellas, pues ol resto no -
asisti6 al hospital posterlormente, AL dopurar el grupo, sélo-
19 pacientes pudieron ser clasificadas y seleccionedas, ya quo
ol resto por mGltiples circunstancias inhorentes o las propias

paciantes quadaran fuera ds nuestro control (ver cuadro No, 1)

So una serie de que por sus

cas nos fueran Gtiles para el anflisis integral del grupo; Es-

tos fueron da dos tipos:



Fisicos; fondo de ejo, mediente la clastficacién de Kelth y Meg
ner (37), electrocardicgrama y uragrama excretor; quimica sen—
gufnea, exénen general de orina, protefnas toteles y sus Frer:—

clones, foido Grico y electrélitos séricos; Funcioneles: mImn-
ddad en

N

renograna de y

plasma y orina (ver cuadro No, 2). |

£8 necesario hocer notar que la depuraci6n de creatinina sﬁL} -
a6 514146 en aquelias cesos en oo exdstta una fuerto sosho—

cha de defio renal. |

Los parémetros solicitados, se efectuaron en el laboratorid cep

tral de 1a unided, en el laboratorio de terspia intensiva, | ol-

por ds ¥ el dep: de msteisa nyeloss

dol Hospital Gereral del Centro Médico Nacional, |

Desde un principlo, se plantos la necesidad de practicar bl.op—
sia renal en aguellas pacientes qua mostraran evidencia de| dafio
funcional renal, o bien en cquslles con hipertonsifn arteriol ~
residual; no obstante, no fu posible prosticar ol estudis en-
funcién de la negativa de algunes pacicntes y el ausentisn‘n da-
atres. |

La edad de las pacientes fluctus entre 18 y 31 afios, con \Jn pro
medio de 24 afies (vor cuadro No. 3). La mayoria de elles prove~

nfan da un medio sociceconémico bajo,



Condiciones da las pacientes durante el sfndrome hipertensivo =
aguda del embarazo;

Con reepacto o la perided, 8 pacientes eran primigestas, 8 mul-
tigestas y el resto grendes multfpares {ver cuadro No. 4),

E1 diagnfstico inicial y el rotivo de irgreso a la Unidad da ~
Cuidados Intensivos se realiz6 como se mencion en pirrafos an-
terores en base & la clasificacitn de la toxania por el Comits
de Salud Materna modificedo y Fu§ eclempsia en 7 casas, corres-
pondiando uno de ellos al puerperis; preaclanpsia severa en 10
casos, enfermedad vascular crénica hipertensiva mis toxemia 9

brocargada en 2 casos (ver cuadra No. 5).

Los cifres tensionales fueron parn 1n sistélica, una méxima de-
230nm, Hg, con una minina de 145 mihg y un promedio de 172,6miy.
pera la diestélica, una méxina do 170 mnHg, con una minina de -
100mnky, y un promedio do 124,2mmHy, Se analizd esto parfnstro-
con més detenimiento ya qus las cifres obtenidas fusron extroor

dinardamento eltes (vor Cuadro No, 6).

La resolucién del embaraza se realizé de la siguiente manera: -
La via abdominal se eligi6 en 10 casos; 8 de las cuales no pre-

sentaron on hematg

ma y dehisconcia de parcd asi como s6psis con historectonfa sg

cundaria, Sin embarga, ro se absarvaron complicaciones gua pu-



diesen haber tenida relacién con dafio renal como la presencia -

da choque: hipavalémico,” choque séptico @ insuPiciencia renal-
eguda.

La via vaginal fug e1ag1n; @n'9 casos, de los cuales 6 fuaron
partos eutéoios, los 3 restantes distéeioos los dos primeros.
fueron tributerios de la aplicacién de férceps Simpson por -
periodo expuleivo prolengade y otro m&s por sufrimiento fetal

agudo (ver cuedrn No, 7},

Una vez egresedas del hospitel, les pacientes fueron citados-
a la conaulta externa de medicina interna despues tel puerpe-
10, sin embargo, por la irregularidad con que asistfan, fu

necesario citarlas en intervalos de 15 y 30 dfas (ver cuadro-

No. 8), para los y -

ofectuarles un exémen clinico,

RESULTADOS

De las 19.pacientes estudiodes, 9 de ollas fueron valoradas ~
al mes de hater sido externadas; y las 10 restantes, a loa 15
dfes posteriores o su alta. La gran mayorfa de ellas, que ©o
rrespondieron a 3 cesos, refirieron cefalea frontal da inten-
sidad variable y ocesional ocompefada do acGfenos, no se ob--
servf en ninglin caso, edema de miembros inferiores (ver cua-

dros Nos. By 8).



Las offras tansionalss abtenidas fusron menares con raspocta al
dnicio del padecintento; para la presin sist6lice la cifra mé-
xima registreda fus de 130 mabg, v la minina de Smbg, Con un
promedio de 120,5mkg, pern la presi6n cisstélica, la méxima -
fus da S5mty y la minima de 70mikg. con un promstio de 87.8m-

Hy. (ver cuadra No. 10},

La bionetrfa henétics, la qufmica sangufnea, las protefnos tatg
les y los slectralitos séricas no mostraron ningune anormalided
despues dal puerperio (ver cuadro No. 11).

EL exémen general de arina fus normal en 8 casos y anormal en -
11 de ellos, do los cuales, en 6 sa Obsarvé la presencia do cf
lindros hialinos, albuminuria y leucocituria (ver cuedra No. 12).
El gcido Grico se encontr$ por arriba de los valores normales -
en B casus, siendo normal en los 11 casos restantes. Lo méxima=
elevacién encontrada fué de 5,0 mg, y la minime de 6,5mg/100ml,
(Ver cuadro No, 13).

El urocultivo fué negativo en 16 casos, un caso no fué consigng
do y los 2 casos restantes fueron positivos a més de 100,000 co

loniss ds E. Coli (Ver cuedro No, 14),

El urograma excrotor, fus normal en 14 cosos, hubo evidencia do

e de derecho an 3 casos; -
otro ceso con les mismas caracterfstices pero en forma bilatorel

otro estudio mostré dilatoci6n de urétor y chlices izquierdos -



y otro case més, dilatar.iﬁn uretral:y del sistema pielocalicisl

dal lado dmnhﬂ (ver cladra o, 15).

£ renograna secuencia 7ug formal en & casas; puso de manifias-

t0 1a presencia da defd psm’rl‘qui‘r;[atu‘s‘n bilatoral do tipn 4nespg,
cifico con predominio deracho na casos; 1a misma alteracién -
pero de predoninio ezquisrda an 3 cesos y el Testa, o sea & ca
s8s, altoreciones diversas comn pteis renal izquisrda o dere—
cha y dafio inespoctfico inoipiente do tipo inflamstordo sin nin
gén predominio (Ver cuadro No, 16),

La osmolarided serica fue normel en todos los casos y la urina-
ria en 13 de ellos; e hipoosmolar en los 6 casos restantes -

{Ver cuadro Na, 17).

La depuracién de creatinina se efectul solaments en 10 casc:
n 6 te ellos fuf nornal y los 4 casos restantes anormales, con

promedio de 52 a 57 ml/min, (Ver cuadra No, 18),

La observaci6n dol fondo de 0jo mostré onormalidades en 7 casos,
6 de ellos fuoron clasificados de acuerdo a Keith y Wegner con
rotinopatfa Clase I, en otro caso la retinopatfa observada fué-
Clese ITT; en un caso no se realiz6 el estudio y el resto de -

los casos fucron normales (Ver cuadro No, 19).

£1 estudio electrocardiogréfico fué normal en 18 pacientes (ver

Cuadro No, 20).



S0 efectus una clesificecién de las paciantes estudiedss y se -
les distribuyé en 4 grupos, con.el objeto de poder analizar los
canblos que sucedieron an Geda una’da’sllas de'scuerdo o los of

Jetivos propuestos en sl protocolos

o
5

Grup Mo, 1, Estuvo formado por 6 pacientes que no tuvderon

fio ranal denastrable, sin enbargo, fue necaseric subdividir a

1es pacientes en 2 cetegorfes:

&) aquellas con eivdencia de recuperacibn complata del evento —
toxémico que correspondieron a 3 cosos y

b) Los 3 cesos restantes con recuperacién incidiosa e incomple-

ta.

Brupo No. 2, Estwvo formedo por 2 casos, en los que so detect6-

dafios renal mixto,

Grupn No. 3. Formado por pacientes a las que se les dotectS da

fio glomerular puro y que fueron 3 casos de nwestra serie.

Grupo No, 4, Formado por pocientss con dafio renal na precisehls,

1o que correspondi6 a 8 casos (ver Tebla),

(@



DISCUSION

Para una mejor comprensién de las alteracicnes funcionalss del rifdn
Qua pudieran presentarse daspuse dal afndrome hipartensivo del ambe-
razo, es necesario antender y conocar el comportamiento ded Nafrfn,-

qus es basicamsnte la unidad antomofuhoional. dsl rififn (17)¢

En 61 Nefrn, se realizan los siguientas piocasos Pisiolégicos bési-

cos & saber: filtrecidr én y excrecién 6 estos,

integran 1a funcién rensl normal (11, 17, 35).

Existen al redador de un millén da nefrones en cada rifién, 10s cua—

les se an filas lelas, El Ne—

frén consta de cépsula de Bawnan, que rodea a una red de capilares -
conocidos conunmante como glomérulas; tanto la cpsula cono la red -
capilar, constituyen el cuarpo de Malpighi o corpdsculo remal. La -
cépsula continfia en un tébulo contorneado proximal, ol wsa de Henle-

con sus dos rames y el tdbulo -

distal y finalmente el tubo o conducte colector.

El corpésculo renel y los tdbulos estdn limitados a la porcifn verti
cal del rififn; aqui tambien se encuentra el aparato Yustaglomerular,
companante anat6mico que interviens en el control hormonal de la pre
5i6n arterial.de una manera indirecta, E1 esa de Henle y la porcifne
principsl de cada tubo colector, se hallan en la porcién medular rp
nal, E1 grediente selino del intersticio medular es un componente =
asancial an el mecanismo que se utiliza para la concentracin de la-

orina; se requiere por lo tanto, un sistema sspecial, la vase rects,



pera que suministre sangre sin destruir dicho grediente.
Los rifiones realizan las siguientss funciones indispensables:

1) Regulacin del voldmen y la composici6n de los 1fquidos orgénicos,
s decir; a) conservecidn de egua y otros substancies indispensa~
bles, b) mantaniniento del equilibrio &cido-bésico,

2) Datoxiceci6n y excrecién de compuestos dafiinos no senciales al -
organiem (17).

Pare medir la capacidad funcicnal del rifién, existan un nfmero da -

pruebes, qus bien pueden dividirse en 3 categorfas:

1= Detarminacifin de claremisntos renales,

2- Matici6n da substancies en la sangre gua normalnante son elimine-
das por los rifiones.

3- Anflisis quimico y ffsica de la orina (1l}s

Las pruebas de funcionamisnto renal que pueden tener utilidad en la
clfnica son las que valoran la funcifn glomerular y la funcifn tubu-
lar (36).

En ocasiones, basta un oxgnen general ds orina, la qufmica sangufnea
¥ 1a correcta interpretacifn de 1os signos clfnicos pera conocer la~
reserva renal, sin embergo, en otras ocesianas, la patologfa ranal -

os diffcil de precisa

@n ese momento, las prusbes funciones rens—
les son de gran utilided, no obstants de Que 8n N POCAES OCASiONES,—
sstes ss ven alteradas por otros procesos connamitantes como la insy

ficiencia cardiaca,

Egtudio Funcional del Rifén,

Evidentemente, existen signos clfnicos como el edema gqua pueden ser-

¢33



secunderios a dafio renal, generalmente en estos casos, el desequili
brio glonfrulo-tubuler es el responsable, En le toxamia gravidica -
existe hipoprotainemia, qua ocasiona una disminucibn en la prasién-
oncltice con extravesacién secundaris de plasma al intersticis, por
otra parte, an el sfndrome hipertansivo del embarezo, existe una =
disminucién del fndice de filtracién glomerular, esto trae coma con
secuencia una menor filtracién de sodio, con una mayor reabsorcifne

del misno 16n acompofiado de agua a nivel tubulars

En nuestros casos, el edema fuf variable y no fuf un pardnetro sufi

clente para integrar el disgnfatico de defio renal.

La hipertensi6n arterial es otro parfnstro que puede ser secundario
a dafio renal, sin embarge, no siempre es un factor dessncadenante.

La hipsrtensién arterial primaria o esencial, es aduslla cuys etio-
logfa se desconoce; el mayor ndmero de hipertansss pertenacer & os-
ta grupo. La hipertensién erterial sacundaris, se presenta en la -
evolucibn ds numerasus nafropatfes, cono en el caso de la peilonefri
tis crénice o la glomerulonefritis., en nuestros casos, la presencia
de hipertensi6n arterial rusidual, no se pudo atribuir a una lesidn
renal previs, ya que faltaron pardnetros para establecer este hecho

(s, 33).

E1 exéinen del fondo de ojo, canstituye un elemento valioso para el
diagnéstico da las nefropatfas y pera detectar la gravedad de la hi
pertensién arterial crénice sistémica. La retinopatfa qus desde es-
t8 punta de vista interesa conocer, es la retinoputfa hipertensiva,
la cual se presenta en todo proceso hipertensivo, bien sea primario

@ secundario & una nefropatfa (36).

(12



Las

P son da dos la 4

tica en la cual s traduce un episédio hipertensivo agudo y la an-
gioesclerftica qus traduce procaso crénico poca activo. En nuestras
pacientes lo slevacifn de la presién artarial por el proceso toxémi
€0 puso ds manifiesto alteraciones retinianas leves del tipo del en

gioasésmo y angiotomfs, que nos hablan de un episodio agudo.

E1 alectrocardiograma, es un estudic qus tuvo valor relativo en

nuestro estudio, ya que essncialmente sa utilizé para valorar do =
une menera indirecta la presancia de hipartensin srteriel crénica,
Para qua un proceso hipertensivo, produzca canbios en las cavidades

cardiacas y que esto sea avidante en un trazo electrocardiogréfico,
debe pasar mucha tiempo.

En nuestra serie, todos 10s trazos ss mastraron nomales adn en pre
sancia de cuadros da hipertensi6n arterial crénica, la cual se disg
nastics con la ayuda de los otros parfmatros.

Exaren Genaral de Orinad

Canstituys uno de los elemantos de laboratorio més importantes para
1 estudic do las nafropatfas. Gon muchos elementos 1os qua puaden-—
investigarse an el exfmen ds la orina, sin embargo, solo unos cuan—
tos son necesarios. En el estudio de las nefropatfes, los mds impor
tantes san: 61 voldnen, la densided, la osmolaridad, sl pH, 1a alby

minurie, la glucosuria, la hematuria y el sedimento encontrado.

Aunque en nusstra serie no se contempleron todos los parénstros, es

nacesario analizar los més importantes y hacar posteriormente una -
coralacifn,



Un sujsto adulto nomal, tisne un volinan urinario qua varfa entre
750 co y 1,500 cc, En la mujer embarazada existe una disoreta dis-
minucidn del voldnen hacia sl tarcer trinestre dol emberazo y en la
toxdnica afn nés; generalmente asto so conpensa o welve a la norma
Lidad en 6l pusrperio intarmedio, do no suceder asf, posiblenante —
so @sté ante la pressncia da un defio renal. Algunos padecimisntos -
renales sobre todo, aguellos que cursan con gran retencién da ordna
prasentan oliguria, cono en la fase nefrfsica de la glomerulonefri-
tis. las nefropatfas avanzadas pueden cursar con poliuria, 10 que -

se debe & la incapacidad dol rifin para concentrar la orina.

La osmoleridad, en el plasna, las cubstoncias inorgfinicas que sa en
cuentren en 61, son responsables de una osmolaridad dada, que oxpre
sada en n0sm 65 da 290 a 300 mlsm. En la orina, esta csmolarided es
aproxinadanente del doble, ya quo & medida que el filtrado glomeru-
lar va descendiendo hacia el tdbulo distal, se va haciendo cada vez

més . En

en que existe daio me-
dular, osta cepacidad de concentrar la orina ss pierde, menifestdn-
dose 1o anterior, por osmolaridades urinarias bajas, como sa obsar—

v6 an 6 de nuestros casos.

La proteinuria, es la presencia de albfmina en 1a orina, este ha——

1lazgo siempre debe considararss como enormal. En la evaluacibn de

una éata puado de ahf qua
un extinen de orina aislado, sin la pressncia de albGnina, no demueg
tra cotegbricanents que el proceso renal estd curado. En nuastro -
grupo da pacientes, esto hallazgo fuf varisble, encontrédndose do 3

a5 grs. al inicio dal evento agudo, sin embargo, despues del puer-

{1a



perio, no se detectd la presencia de albdmina,

€n la toxamia grevfdica, la presancia de protefnas en la orina es -
debida a una alteracifn en la permasbilidad de la membrana basel. -
del gléneralo,

ta heneturia es una de las menifestaciones mds frecusntes de defin -
Tenal; esta puede ser macro o microscdpica, constituys el signo -
més importante ds un procaso glomeruler agudo, esfmismo, estd pre-
sente en la hipertensidn arterial maligne. La hematurie macroscdpi-
ca, se presenta on 6l 205 de 1os casos, y la microscépica en el 506

sungue esto es muy veriable (36).
Nuestres pacientes, no mostraron svidencie de hematuria en la orina.

El sedimento urinario es muy importante en les nefropatfas. La pra-
soncia, da eritrocitos, loucacitos, piceitos y cilindros es lo qus -

50 busca. los son una de hg

maturia y tisnan sl mismo significodo quo ella; sin embargs, noma)
menta puade hober una escase contidad de ollos on e orina. Los lay
cacitos que tembien existen normalmente tiensn valor s6lo cusndo -

los reportados suelen ser abundantas.

Pare que la leucccituria tenge velor en el caso de Sfpsis urinarie,
sa dabe descartar toda posibilidad de contaminacifn de la musstre -

con zonas como vegina orecte.

Los cilindros provienen de la cosgulacién de las protefnas a nival-
dsl tbulo contorneado distal, Cusndo la alufmina disuslte en orina
1lega a éste sitio, en el gque el pH es &cido par la prasencia de hi

dréigeniones, dste alcanza su punto isoeléctrico y Flocula en forma-



de tubo

Los cilindros puaden ser da verios tipost hialinos, granulosos, he-
mticos, c4reos, apiteliales, de glfbulos rojos o de leucocitos: En

1a nefritis sguda se cilindros -
an la pielonefritis, la prassncia de cilindros hialinos y granulo—
05, B4 58 examina la orina en canpo obscura, se puedan observar ol

Lindros da dcido Grico y colssterol,

Lo anterior no fug un pardmetro definitivo para diegnosticer algfin~

dafio renal en ctras serios (36), N4 en la nusstra,

En nuestra seris, la biometrfa hemdtica, las protafnes totales y -

los elactrolitos sfricos fuaron nopmales despuss del pusrperic,

La qufmico sangifneas

Es otra elemento valioso para el disgAbstico y a veces para el pro-
néstico en el estudio da las nefrepatfas. Medianta este astudio, s
posible en ocasiones identificar un proceso de evolucibn subclinica,
cono algunos casos da stadroma nafrético. Por otra parte, permite -
Juzgar 1a capacidad funcionsl del rifibn, Los elementos que son intg
resantes n la clinica son bdsicaments la urea, creatinina, deido §

rico, glucosa y colestorol,

ta urea es el producto final del catabolismo protico. En condicio-
nas nommalss, filtra por ol glonérulo y de acuardo el voldnen uring
rlo, se reabsorbe a nivel del tdbulo distal. Su concantracifn plag
nética varfa do 20 & J2ng, % . En la insuficiencia renal eguda y -
crénica, la urea se elova entre 400 y 60D ng.fh La ratencifn do =

urea, afn en condiciones patolégicas, no es 1004 fidedigna, ya que



de manera indirecta y en.varias circunstencies ajenas al defio renal

e va favoracido su inoremento.
En nuastro grupo, no se obsarvé elevacién da la urea.

La filtrecién glomerular es una funci6n renal importenta, se mida -
directamente y da una manera exacta mediente la depuracién de la I
nulina, sin enbargo, al no podersa eplicar esta tdcnica en la clfn
ca diaria, se utiliza la cuentificaci6n de creatinina. Esta substan
cis, se filtra por o glonérula y se excreta por el tdbulo contor—
needo distal en forma mfnima, y 85 una substancla que de menera bag
tante exacta pormite inforir el estado de la filtracién del gloméry
10. Su nivel plaswltice normal oscila ents 1 y 2 mg,% an las nefro-
patfas qua evolucionan con dafio glomsrular como en los casos da glg
merulonefritis aguda, crénica, pislonsfritis crénica e hipertensitn
arterial maligna. Un exfiren nés sonsitivo es la depuraci6n do esta-

substancia (36).

Algunos autores han obsarvado en las pecientes preaclamptices, una

p del Flujo renal asf como on el -

de inu-

filtrado i esto ful por la &

lina en 25 pecientss de au sorde {2, 4). En nuestro estudio se uti-
1428 1a depuraci6n de creatinina, quo aundue no tan fidedigna como
1a Inulina, permiti6 infarir dafio renal glonerular en 4 de mustras
paciontes,

€1 4cido drico, es el producto final de las nuclecprotainas, filtra

por el glomérulo y aproximadanente el 90, se reabsorbe an el tibu-
1 proximal, Su “6n normal vacda -

(12



de 3 a 5 ng, En la insuficiencia ranal agude y el sfndroms tosénico

suela estar elavadds

Esta sustancia as nuy sensible en las lesiones glomerulares mfnimas.
Altereciones netebSlicas cono 1a gota; tambien se eleva de manera -
aguda an el sfadrone hipertensivo del onbarazo, aunque desclande &
valores normales una vez conclufdo el episodic toxfmico, tambien -
suala mantenerss alavado de una manera estacionaria y de manara pro
grasiva cuando 1 dafio renal ss encuantra plenamente establacido, -
de ahf, qua tenga gran importancia no solo como detector de patolo-
afa renal sino tanbien como auxiliar en el prondstico da una nafro<
patfa {9, 25, 33).

En nuestro grupo se ancontr6 elovado on 8 de nuestras pecientes, -
por 10 qua constatanos la presencia da defio glomerular; sin ombarga,
dasafortunadenanta, no se contempld an el protocolo, la necosidad -
de un seguimienta a larga plazo en este tipo de pacientes, ya quo -
hubieremas estado en la posibilided de observar algln dafio renal -

progresiva.

E1 urocultivo es un mftodo que indirectamente nos es Gtil para de~
tacter, uno de los factores qua pueden precipitar algdn dafio renal;
nos referimos & la pressncia de 86psis urinaria. La forma en qus la
sépsis, sobre todo si es a nivel de vfas urinarias altes es capas -
de crear hipertensién arterial por dafio renal es produciendo una lg

s8i6n por retraccién a nivel de la médule.

€n nuestro estudio, asta fuf negativo on 16 casos y positivo en 2 —
casos solemente; consideranos, que lo anterior no influyd a nival -

de funcionaniento renal, ya qus a la semana s nogativizaron tras-

(18



haber pectfico.

En la préctica diaris, este pardmetra susle ser muy Gtil, para diag
nosticar la causa de hipertensién rebelde a tratamiento médico, en
pecientes puérperas que presentaron enfermaded hipertensiva eguda -

dsl ambarazn,

En 6l estudio radiclégico del rifién, os de gran utilidsd en el disg
néstico da les nefropatfes, Gracia a 61, se pusds saber cuando Se~
encusntra exclufdo funcionalnante un rififn o cuando pressnta atro—
fia o atin, saber cuando existe la ausencia de slguno da ellos; Por-
otra parta, pons de manifiesto algunos defectos cangdnitos comn al

rifibn poliquistico o el riién en herradurd,

€n nuestra serie, la uragraffa excretora, puso de menifiesto algu—
oS aspectos interesantes en 1o que se refiere a alteracionss anat§
micas de los rifiones y las vfes urinardas, EL exénen fuf normol an
13 casos, los 6 casos restantes presentaron alteraciones enetGnicas
Que en parta fueron cousadas por la gestacibn; en la Gue aspectos -
macénicos y hormonales se sabe son responsables de ciertos cambios-
a esto nivel. E1 tipo do alteracién més frecuentemente observada -
tué hidronsfrosis e hidrourter vol lado derecho, Ganeraleente  en
otras series, las mismas elteraciones han sido encontradas on amba~

razadas normales an un 904 y un 67 de embarazos complicados can tg

xamia grovidgica (16). El mismo autor aduce, ue desde el punto  da
vista mocénico, las alteraciones se deben & la disposicén anatémica
de las venas renales y su relacifn con los ureteros,

Es posible, aunguo muy diffcil da demostrer, qua algunos casos en =

que se observan este tipn de alteraciones anetmicas en el €rool -



urinarto, interfieran con el flujo sangufneo renal normal, y que lo

anterior sea un factor determiannte en inicio da una serie da ajus-

tes y que habrén de 1a aparicién
8 la enfermadad hipertensiva del emberzo (10, 16).

Las en nuestras ientes, al

6l renogrems secuencial, fueron dafio a nivel de pardnquima renal; -
con menoscabo en les funciones da secrecifn y eleminicacifn tubular
Genoralnenta, el defio fu§ bilateral y de predominio derschoy lo -
cual corelacionfndolo con los hallazgos encontredos en la urograffa
excratora, nos parmiten inferir la concordancia de los hallazgos, -
emporo, algunas de muestras pacientes, mostraron dafo inflematorio-
inespectfica incipiente, que bien pudiers deberse a una nafritis -

intersticial, generalmante de atilogfa .infecciose.

Este astudio fuf sin duda uno de los mds importantes en nuestra sg
rig, ya que hubo 13 casos o sea mfs del 50 qua fueron anormalas.

Para podar hacer una discriminacién de en gque zana estd prosents el
dafio renal y & gue nivel, se requiers ds biopsia renal y otres esty

dios qus complenenten ol renograma,

En los fltinos ofios, so ha introducido la bicpsia renal como comply
mento importante en ol estudio de las nofropatfas. Esto procauimion
to ha venido a cambiar algunos conceptos histolégicos qua por mucho
tiempo no se aceptaron. Las diferencias fundamentales en la histo—
Jogfa normal del rifién qua no se habfan encontrado en las necrop—
sias son las siguientas: la ausencia de sangre on los capilares -
glonerulares y los precipitados da proteinas en la cfpsula da Bow—

man afin en eusancia de proteinuria, es tambien importante hacer ng



tar, gua las caracterfstices de las c§lulas dal tfbulo contorneado-

proximal, son difarentas segtin se les estudie por uno u otro ndtoso.

Es un hecho bien establecido qua la toxemis, por sf sola, es capas-
da ocasionar dafio renal (33), el cual se manifiesta por alteracio—
nes en la funcifn del Grgana; como ha sido corroborede per algunas-

autores (4, 21). Lo anterior ha sido comprobado por biopsia remal -

{22, a0), Se comprob8, que la lesibn -
fué la llanada endoteliosis capiler glomerular, con depésito secun-
dario de fibrina, que es considerada la lesifn patogronfrica de la-
toxemia, ya que no sa ha descrito mediante este método, en otras -
patologfas renales (30). En nusstro estudio, no sa pute comprober -
dicha 1ssifn, ni discriminar con exactitud sl tipo de losién ya que

o sa efectuaron biopsias.
Algunos autores se han planteado la sigulenta cusstin

Es la hipertensi6n artoriel aguda capds da causar dafio glonaruler -
qua sea cepds da nodificar en el puarperio lafuncifn dal érgenc; o
bien dicha lssién camo han propuesto otros autores es secundaria e
isquamin uteroplacentaria; si la primers aseverecién es cierta, no-
ha sido posible comprobarlo, por otra parte, si esvAlido el fenfne~
no isquinico que produce en el taro, serfa més FAcil comprendor -
porqua el rifibn so lesiona y es que @5 un hecho bien comprobado, que
la hipoxia placentaria ocasiona un dafio trofobléstico, gus es el res
ponsable de la liberacibn do sustancias trombopldsticas quo ecele—
ran el consumo ds factores y el depdsito de material fibrinoide en-
1a menbrana basal del glonfrulo, 1o anterior trasrfa coro consscusn
cia un desequilivrio en el sistema renina-angiotensina aldosterona-

e junto con las ies liberades por el dafio -




una i con menoscabo del-

flujo sangufnec renal y disminucién del filtrado glomerular (10, 13,
18, 24).

Una ez expussto 1o anterior, es necesario hacer algunas observacig
nes con respecto & nuestros grupos forwedos, EX grupo No, 1, que eg
tuvo compuasto por pacientes sin dafio renal demostrable, so subdivi
16 on; el prinero, compussto por tres pacientes en que se obsarvé-
una racuporacifn conplata y ol conpuesto por 3 pacientes en guisnos
1a recupereci6n fu§ incompleta; este Gltino subgrupo, se carectord-
26 por porsistencia de orina hipoosmoler, hallazgo constente en tg
das las pacientes con toxemia severe en fase de roguperaci6n y de -
duraci6n variable, pero sin ninguna otra enormelidad en ol resto ds

1los parémetros utilizados pare valerar la funcién renal.

E1 grupo No. 2, qus sa integré con pacientss con alteracionss tanto
en las pruebas de funci6n glomerular {depuracién de crestinina y ni
veles altos do feido Grice), como do funci6n tubular (osmolarided -
urinaria, en prosencia de altereciones en sl renograma y § la uro—
graffa), fu§ uno de las nés inportantes y fuoron 2 cesus los capta~

dos,

E1 grupo No, 3, fué tambien significativo y estuvo formado por tras-
casos on que se detect defio glonerular exclusivanente, 1o que es -
més comdn en la toxenia que ha condicionedo dafio renal despues dal
pusrperda,

€1 Grupo No, 4, fué integrado por 8 pacientss en las que hubo alte-

raciones en uno de los parfmatros estudiedos, pero qus no permitié-



1a 6n del : da daio renal

Como mGltiples estudios han repartado, en nuestra serie encantremos
una alta frecusncia de defia renal, despuss del puerperia, en aguellas
pacisntes ous cursarcn con sfndrome hipertensivo aguda del embarazo,

sin enbergo, uestro porcentaje do defio ranal fug afn meyori



RESUNEN Y CONCLUSTONES

$e estudiaron a 30 pacientss con enferedad hipertensiva auda del-

enbarazo,sslaccionadas durante su estancia en la Unidad de cuidados

intensivos del Hospital de Gfneco Obstetricia Ngme 4 del -Le
durenta el afio da 1980,
19 pacientes cumplisron con todos los requisitos propuestas en el -

protocolo pare estudic da la Funcién renol en el puerperic y son la

fuante de obtencifn ds nuestros resultedos.

e una seris de para la dal gry

po e estudier, los cuales fueron de tres tipos! qufmicos, de gabing

te y de exploracifn.

ta edad provedio ffie de 24 efios.

Dg 1a seris estudiada, sl grupa de primigestes fud el mds represan-

tativo,

El cuadro clfnico que prevalecid al ingreso fuf el de toxsmia severa,
siendo menor para la eclanpsia y enfermedad crénica hipertensiva -

nés toxemia sobroagregada respectivanentes

El promedio de tensi6n arteriel registrada fuf para la diastflica =

124.2 maHg, y para la sist6lica 172.6 mrtg.

E1 intervalo da las citas a la consulta externa dospues dol pusrpe-
rio fuf de 15 a 30 dfas; la mayorda de las pacientes se refirieran

asintométicas.



La valoracién posterior de les cifras tensianales mostrd un promadio
do 878 mitlg, para 1 diast§lica y 12036 mnHg: para la’sist6lica;

La bionetrfa henftics, la quinica sangufnee, las proteinas totales y

10s electrolftos sfricos, fueron normelas en todas las paciented.

E1 exfman gensral de orina fu§ normal en 6 casos; anormal en 11 ca-
505 da 103 cuales, 1os elementos encontrados fueron cilindruria, pra

teinuria y leucocituria,
El cido drico fus enarmal en 8 casos y normal en 11 casosy
El urocultivo fué negativo en 16 casos, positivo a E. Colien 2y -

otro nés no fu§ consignado.

La urograffa excretora mostrd enorwalidedss en las vias urinarias -

altas en 6 casus y fué nomal en 13 casos,

EL renograma sgcucncial report§ anormalidades en 13 casos, gensral-
mente de tipa parenquimatoso, predominando el lado derscho y fuf -

normal en G casos.

La osnolarided en orina fuf normal en 13 casos y anormal en 6

La dopuracién do creatinina fué efectuada on 10 casos, siendo anor-

mal en 4 do ellos y normal en los & restantes.

El fondo de ojo se observS normal en 11 casos; en 7 da ellos, se vi

sualizé angioespasmo discreto y en un caso més no sa efactus

El alectrocerdiograma fu§ normal en 18 casos,.en uno més no se efeg

tub.

(s



de lo enteriormente expussto podemos concluir lo siguisnte:

€1 dafic en la funcién renal observado despues del pusrperio en las -
pacientas qua han cursado con enfermedad hipertensiva aguda del emba
raz0, s un hallazgo de gran trascendencid; no sélo por su frecuan—
cia, sino por les implicaciones fisiopatolfgices que de 61 sa das—

prenden,

En el momento actual, afin se dosconocen muchos de \os aspectos de dj
ferante orden, implicadas on el evanta toxSmico, qua son 10s respon-
sobles de la alteracién en el funcionamiento renal dospuas del puer-

parto,

$a requiere do la elaboracifn do un sistoma qus permita el seguimien
to a largo plazo de estas pacientes con objeto us ir detactando cual
quier enommslicad o patologfa qua vaya surgisndo conu resultadn del-
opisodio toxdmico; adonds, la intagraci6n de un protacolo da estudia
qus permita profundizar en el conocimienco do las elteraciones dal -
funcionamionto renal, ro sélo con el fin de conocer cada vez més la
stiologfa y Fisiopatologfa do la toxamia, sino tambien para podsr og
tablecer do una manera mfs s6lida, un pronfstico en cumnto al futuro

obstétrico do nuestras pacientes.



GUADRD No, 1
MUERD DE _PAGTENTES

TOTAL 30 CASOS

CLASIFICASLES 19 CASOS

CUADAD Mo, 2

PARAVETAOS UTILIZADGS PARA EL ESTUOIO

BIOMETRIA HEMATICA
QUIMICA SANGUINEA
EXRVEN GENERAL DE ORINA
ELECTROLITOS SERICUS
PHOTEINAS TUTALES

ACIOU UH1LD

URCCULTIVO

OSMOLARIDAG SERICA Y URINARIA
DEPURACIUN OE CREATININA
UROGRAFTA EXCHETORA
PRENDGRAMA SECUENCIAL
FONDO 0E 0J0
ELEGTROCARDIOGRAMA

CUADRO Na, 3

EDAD

VAXTMA 31 Alos
MINIMA 1 AlGs

PROVEDTO 24 ACS




CUADRO NUKERD 4

PARIDAD
PRIMIGESTAS 8 CASDS
MULTIGESTAS 8 CAS0S
GRANDES MULTIPARAS 2 CASDS

CUADRO NUVERD  §

DIAGNUSTICO INICIAL Y MOTIVO CE INGRESQ

ECLAVPSIA 7 CASOS
PREECLAMPSIA SEVERA 10 CAS0S
E.V.G.H. ¥AS TOXEWIA 2 CASCS

CUAURD MAERD &

SINTOVATOLOGIA Y SIGMILOGIA INICIAL

TENSION ARTERIAL

DIASTOLICA
HAXTMA 170 g
MININA 100 mmHg
PRONEDIO 124,2 mntg
SISTOLICA
HAXIHA 230 mky
MINIMA 145 g

PROVEDIO 172,6 mnHg
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ESTETESIS MO eRE
M BE U GwuliiEck

CUADRO NUMERD 7
RESOLLCION DEL EMBARAZO

VIA ABDOMINAL 10 CASOS

VIA VAGINAL:

P, EUTOCICOS 6 CASOS

£, DISTOCICOS 3. CASOS

CUADAD NUNERO &
INTERVALD DE CITAS A LA CONSULTA EXTEHNA
15 OIAS 10 CASOS
30 DIAS 9 CASUS

CUADRO NUKERD 9
VALORACION CLINICA POSTERIOR
ASINTOUATICAS 16 CASOS
SINTOATICAS 3 CASOS

CUADRO NUKERD 10
GIFHAS TENSIONALES

DIASTOLICA
HAXTMA 95 mHg
MINIMA 70 maHg
PROVEDIO 67.8 mHg
SISTOLICA
HAXIIA 130 mg
MINIVA 90 nrHy

PROVEDIO 120,5 mnHg




CUADRO NUNERD 11
EXANENES BASICOS

BIMETRIA HEMATICA NORMAL. 19 CASOS
GUIMICA BANGUINEA HORMAL 15 CASOS
ELECTROLITOS NORUALES 19 CASDS
PROTEINAS TOTALES NORNALES 19 CASDS

CUAGRD NUNERD 12
EXAEN CENERAL LE DRINA
NORKAL 8 CASDS
ANORKAL 11 CASOS
CUAUIU NUAENU 13
ACID0 URICO
HORNAL 11 €ASOS
ANORSAL 8 CASDS
CUADHO NUREHU 14
UROCULTIVO
NEGATIVO 16 CASOS
POSITIVU 2 GASO3
N 4 CASO
CUADHO HVERO 15
UAOGRAFJA ESCRETGRA
NORKAC & CASES
ANDRMAL 13 GASOS
CUADAD NOWERD 16
AGIAL
HOHNAL 6 €ASDS
ANDHIAL

13 CASOS
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CUADRO NULERD 19
OSKOLARIDAD EN PLASWA Y ORINA

NORMAL 13 CASCS
ANDRKAL 6 CASDS
CUADRD MIERD 18
DEPURAGTON OF CREATININA
NORIAL 6 CASOS
ANGRNAL 4 CASOS
O EFECTUADA 9 CASDS
CUADRO NUKERD 19

FONDO _CE0JO
NORMAL, 11 CASOS
ANORMAL 7 CASOS
MO _EFECTUADD 1 CAsO
CUADHO NUVERD 20
ELEGTRUCARDTOGRAKA
HORMAL 10 CASG3
NO EFECTUADD 1 cAsD
CUADRD NUKERD 21
CLASIFICACTON O PAG:
GRUPD T
SIN DANO RENAL DENDSTRAGLE:
A} CON FECUPERACION COUPLETA 3 CASGS
B) CON RECUPERACION INCOUFLETA 3 CASOS
~ GRUPO TT
DARD GLOVERULO-TUBULAR 2 CASGS
GAUPD IIT
DARD GLOSERULAR PUHO 3 CASOS

DARD RENAL NO PRECISABLE.

8 CASDS

€]



No.DE CASOS | R.SECUENCIAL | v, EXCRETORA D.DE CREATININA QSM, ORINA | ACIDO URICO | UROCULTIVO | CLASIFICACION
| ] ] A [J o [¢] 6 1
2 o} (] A <] [¢] L] 6 I
3 2] [e] A [ O o 6 I
4 [ o ] [ o [} 6 I¥
5 [ ] o o o 0 (¢} ¢ ¥
6 o) o A e} o o 61
7 L [} [e] o 0 ® 6 W
8 (<] <] A [¢] [¢] ] 61
9 L) o] o] o ] o 6 W
10 . o A o . o 6 I¥
i ] o A [e] [ o} 6 I
12 [ d (4 A [ [ ) 6 IL
13 ] o L] [ ] L o 6 I
14 [ ) o] o [e] [ ] o 6 I¥
15 [ ] [¢] [} L] [¢] 6 I¥
16 Ld [ o [¢] [e] ) G I
17 [ ] L] [ o o) ] 6 I
18 [ L] [ o L] o G IL
19 L] L] A L] o A 6™

O Normal @® Anormal A No Consignado
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