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RESUMEN

La Enfermedad Hipertensiva del Embarazo es el trastorno que se presenta durante la gestacion,
parto o puerperio que se caracteriza por la elevacion de las cifras tensionales a valores iguales o
mayores de 140/90 mmHg después de la semana 20 de gestacion, acompaiiada de proteinuria y otros
signos y sintomas que permiten clasificarla segin su severidad, que va de la Pre-eclampsia a la
eclampsia. La etiopatogenia de los trastornos hipertensivos aun no se ha dilucidado por completo. Por
tal motivo, se ha llamado “La Enfermedad de las Teorias”, donde el proceso inflamatorio juega un rol
fundamental con la participacion de diversos mediadores quimicos como lo es la Proteina C Reactiva.
Esta investigacion tiene como propdsito estudiar los valores de PCRus como marcador predictivo
mediante un estudio experimental de campo, descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal, tomando
para dicho estudio un grupo de 51 gestantes entre 16 y 20 semanas en edades comprendidas entre 15 y
35 afos, a las cuales se le realizo medicion de PCRus y se relacion6 con la aparicion de Pre-Eclampsia
y Eclampsia. Posterior a la obtencion de resultados serologicos, se realizo lectura manual de los
formatos preestablecidos. Se procesaron los datos obtenidos en el programa estadistico SPSS 11.5
version Windows (espaiiol). Los datos se ordenaron y tabularon, empleando estadistica descriptiva
para cada variable, a través de andlisis de frecuencia y porcentajes. Los resultados se presentan en
tablas con la significancia estadistica determinada a través de la correlacion de Pearson , se
presentaron conclusiones segun cada caso. El grupo etario que con mayor frecuencia consulto entre
las semanas 16 y 20 de gestacion fue de 15 a 20 afios, representando un total de 41,18%. Las pacientes
con valores de PCRus > 3 presentan mayor riesgo de desarrollar algiin tipo de pre eclampsia y/o
eclampsia. Se observd una correlacion de Pearson significativa < 0,01 con relacion a las variables
estudiadas.

Palabras claves: Proteina C Reactiva Ultrasensible, Pre eclampsia, eclampsia

'Bachiller. 2Asesor. *Co-asesor. Departamento de Ginecologia y Obstetricia “Dr.
Luis Razetti”. Profesor Universidad de Oriente, Ntcleo de Anzoétegui, Ciencias de la
Salud, Barcelona-Anzoategui, Venezuela.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos como la Pre-Eclampsia y Eclampsia, hacen alusion a
un conjunto de manifestaciones clinicas que ponen en riesgo la salud de las
embarazadas. Constituye una de las causas de morbilidad y mortalidad mas
frecuentes junto con las infecciones y las hemorragias en el area de obstetricia.

(Vasquez 2006).

Su estudio se remonta desde hace mas de 2000 afos donde existen registros
chinos y egipcios como el Papiro de Kahun. Aproximadamente, 400 afios A.C. el
griego Hipodcrates describe graficamente la patologia. Desde su conocimiento, se han
propuesto diversos nombres: Gestosis, Toxemia, Hipertension en el Embarazo y més

recientemente Pre-eclampsia y Eclampsia. (Sanchez 2005, Lia Crosa 2001, Herrera

2002).

Las descripciones en la literatura médica comienzan en Francia, cuando Viardel,
Portal, Peu y De la Motte, presentan sus relatos entre el 1700 y el 1800. Los textos de
Burton y Exton (1751) citan a la enfermedad, pero sin hacer referencias a las
convulsiones. Posteriormente, en su edicidon de 1794, Mauriceau enuncia varios
aforismos sobre la enfermedad, haciendo referencias a la presencia de convulsiones,
tanto antes como después del parto, al riesgo de muerte tanto materna como fetal, a la
mayor prevalencia de la enfermedad en primigestas y atribuye las convulsiones a un
exceso de sangre “caliente” en el utero que, volcado al torrente circulatorio,
estimularia el sistema nervioso, diferenciando de esta manera a la eclampsia de la
epilepsia. En 1797, Demannet relaciona las convulsiones con el edema. Rayer,
describe la proteinuria en 1840 y recién en 1874 Mahomed asocia a la hipertension

arterial con el sindrome. Si bien no existe acuerdo sobre el origen del término
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eclampsia, algunos autores lo atribuyen a Hipdcrates, en el sentido de epilepsia
puerilis o en forma metaforica haciendo referencia a la “llama vital de la pubertad y

edades vigorosas de la vida”. (Sanchez 2005, Lia Crosa 2001, Herrera 2002).

La Pre-eclampsia y Eclampsia constituyen una complicacion obstétrica que
explica aproximadamente el 15% de las muertes relacionadas con el embarazo, cuya
prevalencia a nivel mundial oscila entre el 5y 7% de las gestantes, afectando el 2,8%
de las embarazadas en los paises en subdesarrollo y el 0,4% en los paises
desarrollados, y que ocupa una de las primeras causas de mortalidad materna y
perinatal en Latino-América y el Caribe, con valores que alcanzan el 25,7% de la
poblacion embarazada. Segun el IVIC, entre el 5 y el 7% de las madres sanas
presentan sintomatologia sugestiva de Pre-eclampsia luego de la semana 20 de

embarazo. (Curcio M., 2003, Vasquez 2006).

Los registros epidemiologicos en Venezuela arrojan cifras de 1,5 a 6,2% de
pacientes Pre-eclampticas y 0,05% a 0,48% de eclampticas de la poblacidon gestante.
Asi también, la Pre-eclampsia constituye la tercera causa de muerte presentdndose en
3,6% de los embarazos, segun cifras estadisticas aportadas por la Maternidad

Concepcion Palacios. (Guariglia 2005, Sanchez 2005, Avena 2007).

Particularmente, en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona -
Estado Anzoategui el trastorno hipertensivo de la embarazada alcanza cifras
significativas de 246 y 273 casos para la pre-eclampsia leve y severa,
respectivamente durante enero de 2005 a febrero de 2007. Esto refleja el gran
impacto que dicha enfermedad tiene sobre la Salud Publica de la colectividad.

(Dominguez 2007).
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La morbilidad y la mortalidad materna en la Pre-eclampsia son el resultado de
disfuncion terminal de un 6rgano, hemorragia cerebral y eclampsia; mientras que
para el recién nacido lo son la restriccion del crecimiento intrauterino. (Pipkin F.

2001,).

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una patologia muy
controversial en todos los aspectos, por lo que su conceptualizacion, clasificacion,
etiologia, prevencion y tratamiento ha cambiado a través de los tiempos. De esta
manera, se define a la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE) como el
trastorno que se presenta durante la gestacion, parto o puerperio que se caracteriza
por la elevacion de las cifras tensionales a valores iguales o mayores de 140/90
mmHg después de la semana 20 de gestacion, acompafiada de proteinuria y por otros
signos y sintomas que permiten clasificarla segun su severidad, abarcando un
espectro clinico variado, que va de la Pre-eclampsia a la eclampsia. (Guariglia 2005,

Aller 2000).

Clasificacion

1. Hipertension inducida por el embarazo

Pre eclampsia (PE): es la hipertension especificamente inducida por el embarazo.
Afecta de preferencia a primigestas, sin antecedentes cardiovasculares o renales;
aparece en la 2° mitad de la gestacion, se asocia a proteinuria y presencia o no de
edema y es caracteristicamente reversible en el postparto. Sus parametros clinicos

permiten su distincion en Leve y Severa.

a.- Pre-eclampsia Leve: se presenta en pacientes con embarazo de 20 semanas o
mas, con cifras tensionales entre 140/90 y 159/109 mmHg, PAM > 105 mmHg o

excede de 30mmHg para la sistolica o 15 mmHg para la diastdlica sobre el promedio
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de los valores basales, en la primera mitad del embarazo y comprobado en al menos
dos tomas, con 6 horas de intervalo. Presencia de edema grado I o grado II (el edema
suele ser un signo de aparicidon precoz, sin embargo, es frecuente en embarazos
normales por lo que ha perdido valor en el diagnostico de la enfermedad siendo util
solamente para la clasificacion de severidad). Proteinuria mayor o igual 0,3g en
muestra de orina de 24h, sin sobrepasar los 3g, o 2 cruces o mas en 2 muestras de

orina tomada al azar, con 6 h de intervalo.

b.- Pre-eclampsia Severa: en estos casos, la cifra de tension arterial es igual o
mayor a 160/110mmHg, o PAM >de 126mmHg, obtenida en dos tomas con intervalo
de 6 horas. Edema grado III o IV. Proteinuria mayor o igual a 5g en muestra de orina

de 24h, o0 3 a 4 cruces, en 2 muestras tomadas al azar, con 6 horas de diferencia.

Ademas, trastornos cerebrales o visuales: cefalea persistente, escotomas
centellantes, vision borrosa, reflejos osteotendinosos exaltados y alteraciones de la
conciencia. La presencia de signos neuroldgicos como tinnitus, cefalea persistente,
exacerbacion de los reflejos osteotendinosos se debe a los efectos de la Pre-
eclampsia sobre el flujo sanguineo cerebral que causa edema, trombosis y
hemorragia. Dolor persistente y severo en epigastrio y/o hipocondrio derecho (es

premonitorio de hemorragia subcapsular o ruptura hepatica.

En casos severos puede ocurrir edema agudo de pulmoéon que es secundario al
aumento de la resistencia vascular periférica y al estado de hiperdinamia de la funcion
ventricular que se ve en estos casos. Debido a la restriccion del volumen plasmatico y
al vasoespasmo intrarrenal, hay una disminucion de la tasa de perfusion y filtracion
glomerular que puede llevar a una insuficiencia renal aguda con oliguria de menos de

30cc/hora.

La presencia de alteraciones en el sistema de coagulacion son signos de pre-
eclampsia severa y reflejan severidad del proceso. Estos se pueden manifestar

clinicamente por hematomas, sangrado o petequias y a nivel de laboratorio con



19

trombocitopenia, prolongacion de las pruebas de coagulacion y, en casos mas

severos, coagulacion intravascular diseminada.

Eclampsia (E): es la forma mas severa de PE, en la que la magnitud del alza
tensional y del dano endotelial provoca una encefalopatia hipertensiva capaz de
producir un cuadro convulsivo y/o coma en ausencia de patologia neurologica previa.
Se presenta en aproximadamente el 0,3% de los partos, habiéndose observado una
disminuciéon de su frecuencia a raiz del mejor manejo de la PE. Generalmente
presenta sintomas prodromicos como cefalea persistente, fotofobia, visién borrosa,
dolor en epigastrio o en hipocondrio derecho, nauseas, vomitos, hiperreflexia severa y

clonus.

2. Hipertension cronica. Es la elevacion tensional detectada antes del embarazo
o antes de las 20 semanas de gestacion y que persiste mas de 6 semanas postparto.
Predomina en mujeres sobre los 30 afios, habitualmente multiparas y con

antecedentes familiares de hipertension.
Hipertension esencial (sobre el 90% de los casos).
Hipertension secundaria (o cronica de causa conocida).
3. Hipertension cronica mas PE sobreagregada

a.-Hipertension esencial mas PE sobreagregada: La aparicion de proteinuria
cuando ella no existia antes de las 20 semanas de gestacion es diagndstico de PE
sobreagregada y con aumento de la tension de por lo menos 30 mmHg de la sistdlica,

15mmHg sobre la diastdlica, 0 >20mmHg en la PAM.

b.- Hipertension cronica de causa conocida mas PE sobreagregada.
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4. Hipertension transitoria.

Elevaciones de la presion arterial cerca del término, sin otra evidencia de pre
eclampsia, Constituye expresion de una hipertension materna latente, gatillada por las
alteraciones hemodinadmicas y humorales propias del embarazo normal; cede una vez
que termina la gestacion o antes de la sexta semana de puerperio, y si se hace

recurrente puede anunciar la aparicion de una hipertension cronica.

a.- Puede presentarse en forma fugaz, como hipertension tardia del embarazo o de
los primeros dias del puerperio, sin signos de repercusion visceral materna ni

perinatal.

b.- Alzas tensionales a lo largo del tercer trimestre, sin proteinuria, que se
presentan en forma recurrente en embarazos sucesivos, iniciandose en forma cada vez
mas precoz ("hipertension gestacional" o hipertension esencial latente expresada
durante el embarazo). (Guariglia 2005, Aller 2000, Cunningham 2002).

Factores de riesgo.

Maternos:

Preconcepcionales:

_ Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.
_ Raza negra.
_ Antecedentes de Pre-eclampsia — Eclampsia.

Enfermedades cronicas: hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus,
enfermedad renal, sindrome antifosfolipido, enfermedades autoinmunes, trombofilias

y dislipidemia.
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Relacionados con la gestacion en curso:

_ Primigravidez.
_ Embarazo de un nuevo compafiero sexual.
_ Sobredistencion uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).
_ Embarazo molar.
Ambientales:
_ Malnutricion por defecto o por exceso.
_ Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.
_ Hipomagnesemia, deficiencias de zinc y selenio.
_ Alcoholismo durante el embarazo.
_ Bajo nivel socioeconémico.
_ Cuidados prenatales deficientes.
_ Estrés cronico. (Hernandez et al.2007)
Etiologia.

Para explicar la etiologia se han propuesto una serie de hipdtesis o teorias que
comparten en comun la incapacidad de adaptacion del organismo materno a la

presencia del feto. Entre estas destacan:

Placentacion Anormal: En el embarazo normal las arterias espirales se
transforman en vasos de baja resistencia por sustitucion de los elementos vasculares y
endoteliales por el trofoblasto. La primera oleada de migracion trofoblastica ocurre
entre las semanas 10 y 16 cuando se sustituye la capa endotelial. Una segunda oleada
ocurre entre las semanas 16 y 22 cuando se extiende a la capa muscular e inervacion
adrenérgica de dichas arterias, lo cual conduce a una vasodilatacion e incapacidad

para la vasoconstriccion. El defecto inicial de la Pre-eclampsia seria una Placentacion
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anormal donde las arterias espirales conservan su capa muscular y la inervacioén
adrenérgica, por inhibicion de la segunda ola migratoria del trofoblasto. (Guariglia

2005).

Factores inmunolégicos y genéticos: Existe evidencia de una deficiente
tolerancia inmunoldgica entre el trofoblasto fetal y el tejido materno que altera el
delicado equilibrio entre las dos partes para regular el proceso de invasion
trofoblastica necesaria para la placentacion normal. Entre las manifestaciones de este
desequilibrio inmunologico estan: ausencia de anticuerpos bloqueadores, presencia de
antigeno HLA DR4, disminucion de la respuesta inmunitaria mediada por células,
activacion de los neutrofilos y participacion de citocinas capaces de mediar la lesion

endotelial. (Aller et al., 2000).

Estrés Oxidativo: El proceso de isquemia placentario en la Pre-eclampsia
aumenta los niveles de radicales libres, peroxidos y la activacion de neutrofilos,

perdiéndose el equilibrio antioxidativo. (Guariglia 2005).

Daiio Endotelial: Se debe a la acciéon de sustancias liberadas por células
inflamatorias, como radicales libres, oxigeno y endotelinas, lo cual produce una
peroxidacion de las células de las membranas, lisis y fragmentacion del endotelio.
Ademas, se asocia a un desequilibrio entre Prostaglandinas y tromboxanos, que

exacerba el cuadro. (Guariglia 2005).

Coagulopatias: En la enfermedad Hipertensiva del embarazo hay una
disminucién de la antitrombina 111, lo que desencadena la activacion de la cascada de
la coagulacion, consumiéndose los factores y plaquetas, dando lugar a

trombocitopenia. (Guariglia 2005).

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona: La adaptacion cardiovascular de la
embaraza se debe fundamentalmente a una disminucién de la sensibilidad al efecto
vasoconstrictor de la angiotensina I, lo cual esta reflejado por niveles elevados de

renina activa, renina sustrato, angiotensina II, enzima convertasa de angiotensina y
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aldosterona. Las pacientes destinadas a desarrollar Pre-eclampsia, presentan niveles
de angiotensina II dos a cinco veces menores que las pacientes normotensas con lo
que aumenta la sensibilidad a la hormona, lo cual expande el volumen plasmatico y

eleva las cifras tensionales. (Aller 2000, Solomén 2004).

El diagnostico de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo se basa en el examen
fisico en conjunto con los exdmenes paraclinicos, encontrando las manifestaciones

clinicas y la presencia de proteinuria en 24 horas antes descritas.

Otras 6rdenes de laboratorio y exdmenes complementarios que se describiran a
continuacion corroboran el diagnostico y su severidad: Hemograma, pues un
hematocrito elevado indica hemoconcentracion, que ocurre caracteristicamente en la
Pre-eclampsia, y trombocitopenia y alteraciones morfoldgicas en los eritrocitos
reflejan dafio endotelial y sefalan severidad del cuadro. Clearence de Creatinina, para
evaluar la funcion renal. Uricemia > 5 mg/dL es caracteristico de este sindrome.
Exdmenes de orina completa, distingue compromiso renal agudo o previo.
Electrocardiograma, ya que la presencia de hipertrofia ventricular indica hipertension
arterial preexistente. Enzimas hepaticas, que indican Pre-eclampsia previa o si
existen indicadores de consumo de consumo plaquetario o eritrocitos que indiquen
dafio endotelial importante, para diagnostico de Sindrome de HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver Enzimes, Low Platelet Count), forma grave de Pre-eclampsia. El
doppler de arterias uterinas es el método mas eficaz para la deteccion de pacientes de
riesgo obstétrico, cuyo uso ha demostrado una disminuciéon de las muertes

perinatales. (Salinas 2005).

Tomando en cuenta lo anteriormente descrito, se puede decir que la etiopatogenia
de los trastornos hipertensivos aun no se ha dilucidado por completo. Por tal motivo,
se ha llamado “La Enfermedad de las Teorias”, donde el proceso inflamatorio juega
un rol fundamental con la participacion de diversos mediadores quimicos como lo es

la Proteina C Reactiva. (Guariglia 2005).
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La Proteina C reactiva fue descubierta originalmente por Tillett y Francis en 1930
como una substancia en el suero de pacientes con inflamaciéon aguda que
reaccionaban con el polisacarido C del neumococo. Es una alfa globulina pentamerica
(MW 110-140 kD) que aumenta en respuesta a procesos infecciosos, inflamatorios y
de injuria tisular. Se piensa que colabora con el complemento ligandose a células
extraias y dafiadas, facilitando la fagocitosis hecha por macrofagos, mediante la
expresion de un receptor para PCR. También Se cree que desempefia un papel muy
importante en la inmunidad innata, como un sistema de defensa temprano contra
infecciones. Desde hace varios afios se ha utilizado como marcador de inflamacion
con procedimientos no muy sensibles que han sido ttiles en detectar procesos
inflamatorios sistémicos. Actualmente, mediante métodos ultrasensibles como lo es el
ELISA, se pueden detectar niveles de Proteina C Reactiva Ultrasensible (PCRus)
requeridos para la prediccion de riesgo cardiovascular. Con dicho método, la
Asociacion Americana de Cardiologia (AHA) recomienda la siguiente interpretacion:
< 1.0 mg/L riesgo bajo; 1.1 a 3.0 mg/L riesgo moderado; 3.1 a 10.0 mg/L riesgo alto.
Los resultados de la PCRus dentro de los rangos mencionados han demostrado
sensibilidad y especificidad para detectar eventos vasculares, no solo en los vasos
coronarios, también la circulacion periférica y en el cerebro. Su empleo en diferentes
protocolos de investigacion ha demostrado ser un marcador sensible y especifico que

permite identificar precozmente individuos con riesgo cardiovascular.

Este hecho ha sido el estimulo para la elaboracion de nuevas investigaciones que
utilizan la PCRus como marcador predictivo de enfermedades cuya etiopatogenia se

basa en el proceso inflamatorio. (Capelini 2008, CLIA 2009)

Los niveles normales de Proteina C reactiva se incrementan en 6 horas y llegan al
maximo en 48 horas. Su vida media es constante y por lo tanto, su nivel estd
determinado principalmente por la tasa de produccion y, por tanto, la gravedad de la

causa. (Teran 2001).
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Rebelo y colaboradores confirmaron que la PCR alcanza valores en gestantes pre-
eclampticas que duplican y triplican las de aquellas libres de patologia, durante el

tercer trimestre.

Otros estudios, como el de Teran-E et al, revelaron la participacion en
concentraciones elevadas de citoquinas proinflamatorias, asi como de PCR en el

suero de Pre-eclampticas. (Teran 2001).

Rios sefiala mediante diversas investigaciones que tal patologia constituye un
sindrome tipico de exacerbacion sobre una respuesta inflamatoria sistémica,
asociandose a altos valores sericos de Proteina C Reactiva, siendo este el reactante

predictivo mas fidedigno. (Rios T, 2002).

Varias investigaciones han corroborado la hipotesis propuesta por Rios, con la
participacion de la PCR en la etiopatogenia de la Pre-eclampsia en respuesta al
proceso inflamatorio desencadenado por la enfermedad. (Andénimo 2000, Hurtado J,

2006).

Un estudio llevado a cabo en Anzoategui en el Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona en 2008, demostr6é una relacion significativa entre los niveles
de PCR y la Pre-eclampsia, sugiriendo realizar nuevas investigaciones de caracter
longitudinal con métodos mas sensibles de titulacion, y de esta manera asegurar su

valor predictivo mas que una simple relacion entre los mismos. (Barreto, 2008).

Inexorablemente, la situacion actual que vive el Hospital “Dr. Luis Razetti” en el
area de Ginecologia y Obstetricia es un motivo contundente de alarma debido a la
incidencia que esta patologia cursa y al grave compromiso de salud que recae sobre el
binomio materno-fetal, siendo necesario realizar nuevas investigaciones que
permitiran identificar precozmente a una poblacion de alto riesgo con métodos
ultrasensibles de deteccion, logrando a su vez una vigilancia epidemioldgica rigurosa
y tomar medidas previsoras, asi como tratamientos oportunos en visperas de mejorar

la calidad de vida de la madre y el producto de su concepcion.
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Si bien existe relacion entre niveles elevados de Proteina C Reactiva durante la
Pre-eclampsia en curso, (Habran valores elevados de PCRus antes de la instalacion
de la Pre-eclampsia y Eclampsia en mujeres embarazadas que nos permitan establecer

un comportamiento predictivo de la misma?

De esta manera, se corroborara de forma asertiva la hipdtesis generada ante la

observacion del curso evolutivo de la patologia instalada.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

“Determinar Los Valores De Proteina C Reactiva Ultrasensible Como Factor
Predictivo De Pre-Eclampsia Y Eclampsia En Embarazadas. Servicio de Ginecologia
y Obstetricia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” De Barcelona — Edo.

Anzoategui. Periodo Febrero a Julio 2010”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-Categorizar a las pacientes segin los valores de PCRus entre las semanas 16 y
20 de gestacion que acudan a la Consulta Prenatal del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona — Edo.

Anzoategui. Periodo Febrero a Julio 2010.

2-Correlacionar los valores de PCRus entre la semana 16 y 20 de gestacion con la
aparicion de Pre-eclampsia y Eclampsia en las pacientes que acuden a la Consulta
Prenatal del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr.
Luis Razetti” de Barcelona — Edo. Anzoategui durante el periodo Febrero a Julio

2010.
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JUSTIFICACION

El alto riesgo de mortalidad que ofrecen los trastornos hipertensivos en la
gestacion sugiere una actuacion eficaz en el diagnostico, manejo y control del mismo.
El porcentaje de gestantes que presentan dicho procedimiento no es despreciable: 3%
a nivel mundial, 8 a 10% en América Latinay 1,5 a 6,2% en Venezuela (Zighelboim

I, Guariglia 2005).

Sin duda alguna, la Pre-Eclampsia y Eclampsia se han convertido en una amenaza
contra la vida materna y fetal, que junto con las infecciones y las hemorragias dan

lugar a los grandes representantes del Alto Riesgo Obstétrico.

El conocimiento de las diferentes herramientas que nos permitan anticipar el
diagnostico de la Pre-Eclampsia y Eclampsia desempefian un rol importante en el
resguardo de la salud de la paciente embarazada y del producto de su concepcion.
Algunas pruebas en Salud Preventiva dirigidas al reconocimiento oportuno de
pacientes con alto riesgo obstétrico para el desarrollo de dicha enfermedad son el test
de Sensibilidad a la Angiotensina II, Calcio Urinario, Acido trico, ECO-Doppler y la
Fibonectina (Aller 2000).

El papel que juega la Proteina C Reactiva en los trastornos hipertensivos del
embarazo tiene repercusiones inmediatas. La PCR es considerada como uno de los
reactantes de inflamacion mas utilizados, y la Obstetricia no hace caso omiso a ello.

(Teran 2001).
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Sin embargo, las investigaciones hasta ahora realizadas no han dilucidado valores

predictivos de PCRus para el diagnostico oportuno de Pre-Eclampsia y Eclampsia.

Por tal motivo, surge la busqueda de un marcador prondstico de alta sensibilidad
que permita la deteccion precoz de una poblacion susceptible a padecer trastornos
hipertensivos capaces de comprometer el bienestar del binomio materno-fetal, para
asi poder trazar lineamientos mas precisos en la vigilancia epidemioldgica, cambios

en los estilos de vida, diagnosticos y posibles tratamientos para dicha patologia.

Esta investigacion tiene como proposito estudiar los valores de Proteina C
Reactiva Ultrasensible como marcador predictivo, lo que permitiria la apertura de
nuevas ideas en esta linea de investigacion, el surgimiento de posibles criterios de
pronostico y diagnostico, asi como de tratamiento para los trastornos hipertensivos

que se suscitan en el embarazo.



METODOLOGIA

Disefio del Investigacion

Se plantea un estudio experimental de campo, descriptivo, prospectivo, de corte
longitudinal, en la determinacién de PCRus en gestantes entre 16 y 20 semanas de
gestacion que asistan al Control Prenatal del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona durante el periodo

Febrero — Julio 2010 y su relacion con la aparicion de Pre-Eclampsia y Eclampsia.

Poblacion y Muestra

Se tomard como poblacion a todas las gestantes entre 16 y 20 semanas de
gestacion con edades comprendidas entre 15 y 35 afios que asistan al Control Prenatal
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona durante el periodo Febrero — Julio 2010, tomando para dicho

estudio un grupo de 51 gestantes.

Criterios para el Estudio
Criterios de Inclusion

Embarazadas entre 16 y 20 semanas de gestaciéon que acudan a Control Prenatal
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti” de Barcelona durante el periodo Febrero a Julio 2010.
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Criterios de Exclusion

Embarazo menor a 16 o mayor a 20 semanas de gestacion.
Gestantes menores de 15 afios o mayores de 35 afios de edad.
Feto malformado o muerto in utero.

Embarazo multiple.

Antecedente personal de aborto recurrente.

Gestante con enfermedades co-existentes con el embarazo:
Hipertension arterial.

Diabetes mellitus.

Hiperlipidemia.

Azoados aumentados.

Nefropatia cronica.

Embarazo molar.

Tiroidopatia.

Epilepsia.

Materiales y Métodos
Métodos

Se determinara los valores de PCRus para cada paciente entre las semanas 16 y 20
de gestacion, luego se verificara la aparicion de Pre-eclampsia y Eclampsia a partir de
la semana 20 en dichas pacientes. Las pacientes serdn catalogadas como Pre-

eclampticas o Eclampticas atendiendo a los criterios descritos a continuacion.
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Para el diagnostico de Pre-Eclampsia Leve una o varias de las siguientes

manifestaciones clinicas o de laboratorio:

Presion Arterial > 140/90 mm Hg o Presion Arterial Media > 105 mm Hg en dos

tomas separadas por mas de 6 horas y con gestacion mayor a 20 semanas.

Presion Arterial que exceda los 30 mm Hg para la sistolica o a 15 mm Hg para la
diastolica sobre los niveles basales, en dos tomas separadas por més de 6 horas y con

gestacion mayor a 20 semanas.

Proteinuria > 0,3 g en orina de 24 horas o > 2 cruces, en 2 muestras tomadas al

azar con 6 horas de diferencia.
Para el diagndstico de Pre-Eclampsia Severa uno o mas de los siguientes:

Presion Arterial > 160/110 mm Hg o Presion Arterial Media > a 126 mm Hg en

dos tomas separadas por mas de 6 horas y con gestacion mayor a 20 semanas.

Proteinuria > 5 g en orina de 24 horas o con 3 a 4 cruces, en 2 muestras tomadas

al azar con 6 horas de diferencia.

Trastornos cerebrales o visuales: cefalea persistente, escotomas centellantes, vision

borrosa, reflejos osteotendinosos exaltados y alteraciones de la consciencia.

Dolor persistente y severo en epigastrio y/o hipocondrio derecho premonitorio de

hemorragia subcapsular o ruptura hepatica.
Edema agudo de pulmoén.

Evidencia clinica o de laboratorio de Coagulacion Intravascular Diseminada o

trombocitopenia < 100000 plaquetas mm®
Oliguria <400 mL en 24 horas o < 30 mL/hora.

Para el diagnodstico de Eclampsia son manifestaciones de Pre-Eclampsia Severa

mas convulsiones.
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Los datos necesarios para realizar esta investigacion serdn tomados por
observacion directa y dirigida, ya que se recolectardn directamente por los
investigadores y se plasmaran en un formato preestablecido de historia clinica
desarrollado por los participantes (Apéndice A), bajo un consentimiento informado
(Apéndice B) Y bajo total confidencialidad (Apéndice C). Haciéndose el registro de
la informacién a cada uno de los pacientes seleccionados para integrar las muestras de

acuerdo con los criterios de inclusion, contando con los siguientes recursos:
1.- Hojas blancas tamafio carta.
2.- Lapices
3.- Computadora
4.- Impresora

Se ha disefiado una tarjeta de identificacion para cada una de las pacientes, para
dar seguimiento, aun cuando esta decida cambiar o abandonar la consulta en este
centro hospitalario o el parto sea atendido en otra institucion y/o localidad, a fin de
mantener contacto tanto con la paciente como con el médico que asistira el parto.

(Apéndice D).

El estudio fue aprobado por la comision de Bioética del Hospital Universitario

“Dr. Luis Razetti” Barcelona- Anzoategui.

Materiales y Equipos

Para el almacenamiento y procesamiento de la muestra se utilizaran tubos secos
(102), rejillas, jeringas descartables (51), torundas, guantes descartables, nevera,

centrifugas y reactivos.
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Estudios Seroldégicos

Luego de los pacientes ser seleccionados bajo los pardmetros antes descritos, se
procederd a la extraccion de sangre venosa periférica (venas cefalica o basilica) en la
cantidad de 3mL, previa sepsia y antisepsia que seran depositados en un tubo de
ensayo secos, rotulado con la fecha y numero correspondiente a la misma para
realizar la deteccion de Proteina C Reactiva ultrasensible mediante método
colorimétrico de inmunoensayo enzimatico (ELISA), con el empleo de un kit de PCR
de alta sensibilidad de la marca comercial Bioline Diagnostic® para 96 pruebas, y
una maquina lectora marca Chem-Well®. Tal procedimiento se llevara a cabo en el
Laboratorio de Inmunologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de

Barcelona.
Técnica de recoleccion de datos

Los datos necesarios para realizar esta investigacion serdn tomados por
observacion directa y dirigida, ya que se recolectardn directamente por los
investigadores y se plasmaran en un formato preestablecido de historia clinica
desarrollado por los participantes (Apéndice A), bajo un consentimiento informado

(Apéndice B).

Técnica de analisis y procesamiento de datos

Las variables seran ordenadas y analizadas en el programa estadistico SPSS
11.5 version Windows (espafiol); mediante pruebas de andlisis de frecuencia y
porcentaje, pruebas paramétricas y no paramétricas, como; Prueba Chi cuadrado X2,
Prueba T Student, Analisis de Multivarianza, que seran reportadas en tablas y

graficos, se presentaron conclusiones segun cada caso.
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Factibilidad

El Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” estd dotado de las areas y especialistas
en Ginecologia y Obstetricia, asi como de Medicina Interna, lo que permite el
diagnéstico y la evaluacion especializada de los pacientes necesarios para llevar a

cabo dicha investigacion.

Por ser una patologia frecuente y contar con una institucion que maneja un nimero
considerable de pacientes, se puede contar con las gestantes que cumplan con los

criterios de inclusion.

Se conto con la colaboracion del Laboratorio de Inmunologia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” que dispone de un lector ELISA marca Chem-

Well®, para el procesamiento de las muestras tomadas a las pacientes.

Para la elaboracion del proyecto en estudio se dispone de fuentes bibliograficas
suficientes con respecto a Pre-eclampsia, Eclampsia y Proteina C Reactiva

Ultrasensible.

Limitaciones

El kit de PCR de alta sensibilidad marca comercial Bioline Diagnostic® para 96

pruebas sera costeado por los investigadores.
Autorizacion del consentimiento informado por parte de las pacientes.

Numero reducido de gestantes entre las semanas 16 y 20 que asisten al control
prenatal del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr.

Luis Razetti” de Barcelona durante el periodo Febrero — Julio 2010.
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ACTIVIDADES PREPARATORIAS

De acuerdo a las caracteristicas y naturaleza de esta investigacion, se planificaron
un conjunto de acciones para el logro de los objetivos propuestos, entre las cuales se

citan:
Revision de literatura y andlisis critico de la informacion principal y apropiada.
Eleccion de la poblacion y muestra a estudiar.

Aplicacion de un registro progresivo de informacioén expresado en una matriz

contentiva de una serie de variables.

Elaboracion del Consentimiento Informado de acuerdo a las normas de Etica
Meédica.

Se entregara una copia del anteproyecto y consentimiento informado a la

comision de bioética del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Se enviard un comunicado a Jefe de Servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Dr. Luis Razetti con copia a Direccion, solicitando permiso para la

recoleccion de la muestra y seguimiento de la poblacion a estudiar

Se informara a todo el equipo y personal del Servicio de ginecologia y obstetricia

del Hospital Dr. Luis Razetti sobre la realizacion del trabajo de grado.
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INSTITUCIONES Y PERSONAL PARTICIPANTES

Servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti.
Biblioteca “Dr. Nieves Granados” del Hospital Universitario Dr. “Luis Razetti”.

Asesor de la tesis: Dr. Rubert Velasquez Médico Internista y Docente Universidad

de Oriente.

Co-asesor de la tesis: Dr. Alfonso Orta Gineco-obstetra y Docente Universidad de

Oriente.

Laboratorio de Inmunologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Bioanalista: Lic. Nilis Rojas.
Tesistas: Bres. Hamoui B, Maria T
Rodriguez, Ornella J.

Tolatti R, Joicy J.
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HORARIO DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDADES

11/01/10

Primera Reunién con el Dr. Rubert Velasquez y Dr. Alfonso Orta
para proponer tema del estudio y cargo de Asesor y Co- Asesor

respectivamente.

11/01/05 al

Recopilacion de material Bibliografico.

27/01/10

28/01/10 Segunda reunioén con el Dr. Rubert Velasquez y Dr. Alfonso
Orta para Revision de material bibliografico y definicion del
trabajo de tesis

29/01/10 Inicio de Redaccion del Anteproyecto

02/02/10 Tercera reunion con el Dr. Rubert Velasquez y Dr. Alfonso Orta

para Revision de Redaccion del Anteproyecto




RESULTADOS Y ANALISIS.

TABLA N°1 Resumen General

DESVIACION

PARAMETRO ' pp £ CUENCIA MEDIA MAXIMO  MINIMO TIPICA
Edad gestacional 20 16 +6
Edad(afos) 51 24 35 15
Gesta 1 21
actual o) 15

>2 15
Aborto ninguno 45

1 5

2 1
PCRus 51 10,06 40,00 ,50 +10,53
Diagndsticos 39 31

Fuente: Registro de los autores.

Analisis: Se observa que las pacientes con edad gestacional entre 16 y 20
semanas, presentan edad media de 24 afios, con una desviacién tipica de = 6 y un
limite minimo y maximo de 15 y 35 afios respectivamente, de las cuales 21 fueron
primera gesta, 15 segunda gesta y 15 con mas de dos gestas; de esta poblacion 45 no
tienen antecedentes de aborto, 5 pacientes con 1 antecedente y solo una paciente con
2 abortos anteriores. La media obtenida de los valores de PCRus fue de 10,06 ng/ml,
con una desviacion tipica de +10, 53 pg/ml, limite minimo y maximo de 0,5 pg/mly
40 pg/ml respectivamente. Los diagndsticos de pre eclampsia y eclampsia se

encontraron en limites comprendidos de 31 a 39 semanas de gestacion.
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TABLA N° 2. Distribucion por grupo etario de gestantes entre las semanas 16

y 20 de embarazo que asistieron a la consulta de control prenatal en el hospital

universitario Dr. Luis Razetti en el periodo abril-julio 2010.

GRUPO ETAREO N° DE PACIENTES PORCENTAJE
15-20 afios 21 41,18%
21-25 aiios 11 21,57%
26-30 anos 9 17,65%
31-35 aiios 10 19,61%

Fuente: Registro de los autores.
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GRAFICO N° 1. Distribucion por grupo etario de gestantes entre las semanas
16 y 20 de embarazo que asistieron a la consulta de control prenatal en el

hospital universitario Dr. Luis Razetti en el periodo abril-julio 2010.

= 15-20ANO0S m 21-25 ANOS = 26-30 ANOS = 31-35 ANOS

Fuente: Registro de los autores.

Analisis: En la tabla N° 2 y grafico N° 1 se observa que el grupo etario con edades
comprendidas entre 15-20 afios representan 41,18% del total de pacientes; mientras
que el grupo entre 21-25 afios un 21,57% ; a su vez el grupo etario entre 31-35 afios
un 19,61% vy por ultimo las pacientes con edades entre 26-30 afios representaron

17,65%.
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TABLA N° 3. Distribucion de pacientes segun signos y sintomas concomitantes
después de la semana 20 de gestacion, que asistieron a la consulta de control prenatal

en el hospital universitario Dr. Luis Razetti en el periodo abril-julio 2010.

SIGNO/SINTOMA FRECUENCIA  PORCENTAJE
NINGUNO 30 58,8%
HIPERTENSION ARTERIAL 13 25,4%
EDEMA 9 17,6%
PROTEINURIA 16 31,3%
CEFALEA 12 23,52%
ESCOTOMAS 4 7,84%
VISION BORROSA 4 7,84%
ROT 2 3,92%
ALTERACION DE LA 1 1,96%
CONCIENCIA

Fuente: Registro de los autores.

Analisis: Se evidencia que de un total de 51 gestantes evaluadas el 58,8% no
presento sintomatologia concomitante, 25.4% de las pacientes presento hipertension
arterial, 17.6% edema, el 31.3% al examen de orina mostr6 proteinuria, en cuanto a
signos neurologicos con 23.52% la cefalea fue el sintoma maés frecuente, seguido de
escotomas y vision borrosa con 7.84%, reflejos osteotendinosos con 3.92% y por

ultimo alteracion de la conciencia con 1.96%.
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TABLA N° 4 Niveles de PCRus en pacientes entre las semanas 16 y 20 de

gestacion, que asistieron a la consulta de control prenatal del hospital universitario

Dr. Luis Razetti en el periodo de abril-julio 2010.

Resultados Frecuencia Pre eclampsia Pre eclampsia Eclampsia
PCRus leve severa (%)
(%0) (%)
(%)
<3 13 (25,49%) 0 (0%) 0 (0%)
>3 38 (74,51%) 6 (15,78%) 3 (7,89%) 1(2,63%)
TOTAL 51 (100%) 6 (11,76%) 3 (5,88%) 1 (1,96%)

Fuente: Registro de los autores.

TABLA N° 5 Correlacion segin Pearson de los valores de PCRus con la

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

Correlaciones
EHE PCRus
EHE Correlacion de Pearson 1 472"
Sig. (bilateral) ,000
PCR Correlacion de Pearson 472" 1
U1 Sig. (bilateral) ,000
N 51 51

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Registro de los autores.




44

Analisis: Se observa en la tabla N° 4 que de un total de 51 pacientes, 13 (25,49%)
presentaron PCRus con valores <3 pg/ml, sin presentarse pre eclampsia ni eclampsia
dentro de este grupo, sin embargo un total de 38 pacientes (74,51%) presentaron
PCRus con valores >3 ug/ml, de los cuales 6 pacientes (15,78%) presento pre
eclampsia leve, representando ésta 11,76% del total y 3 (7,89%) pre eclampsia severa
representando asi 5,88% del total y solo 1 paciente presento eclampsia (2,63%) lo
cual representa 1,96% del total. En la tabla N° 5 se observa una correlacion de

Pearson significativa < 0,01 con relacion a las variables estudiadas.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En las pacientes primigestas predomino el grupo etario entre 15 y 20 afios, lo que
concuerda con el estudio de Barreto y col (2008), y lo que refiere Serra (2001) en su
estudio el cual indica que “la preeclampsia es un trastorno propio de primigestas,

fundamentalmente en los extremos de la edad reproductiva”.

La edad gestacional en la cual se realizaron los diagndsticos de preeclampsia y/o
eclampsia en nuestro estudio estuvo comprendida entre 31 y 39 semanas, tal como lo
sefala Serra (2001) en el modelo actual de patogenia de preeclampsia: “la
preeclampsia se debe a una hipoxia..., la cual se va agravando conforme progresa el

embarazo hasta manifestarse clinicamente a partir de la segunda mitad de gestacion”.

La distribucién de casos de los pacientes que presentaron pre eclampsia y/o
eclampsia estuvieron asociados a elevados valores de PCRus, lo cual fue concordante
con las caracteristicas halladas por Rios (2002), el cual senala mediante diversas
investigaciones que tal patologia se relaciono con altos valores séricos de Proteina C
Reactiva, siendo este el reactante predictivo mas fidedigno. Otros estudios
prospectivos Wolf y col (2004) demostraron que las pacientes con PCR elevada

presentaban mas riesgo de preeclampsia.

Los resultados obtenidos demuestran una relacion significativa entre los niveles de
PCRus y pre eclampsia, tal como lo sefial6 el estudio realizado por Barreto y col
(2008), el cual determina la Proteina C Reactiva en pacientes con pre eclampsia y

sugiere realizar nuevas investigaciones con métodos mas sensibles de titulacion.
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En nuestro estudio se pudo demostrar que la elevacion de la PCRus juega un papel
importante como marcador predictivo de preeclampsia, incluso en aquellas pacientes
sin factores de riesgo para esta enfermedad, lo que se confirma con el estudio
realizado Tjoa y col. (2003) el cual determin6é una clara elevacion de PCR en
gestantes sin factores de riesgo, confirmando el valor predictor de la misma para el

desarrollo de preeclampsia.



CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos del embarazo han sido denominados “La enfermedad
de las teorias” donde el proceso inflamatorio juega un rol fundamental con la
participacion de ciertos mediadores quimicos dentro de los cuales uno de los mas
importantes es la PCR como marcador sensible y especifico que permite identificar

precozmente dicho proceso inflamatorio desencadenado por la enfermedad.

Muchas de las teorias tienen en comun la incapacidad de la adaptacion del

organismo materno a la presencia del feto.

Se determind que el grupo etario que con mayor frecuencia consultd entre las

semanas 16 y 20 de gestacion fue de 15 a 20 afos, representando un total de 41,18%.

La edad gestacional en la cual se presentaron los casos de pre eclampsia y/o

eclampsia fueron entre las 31 y 39 semanas.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo evidenciar que las pacientes con
valores de PCRus > 3 presentan mayor riesgo de desarrollar algin tipo de pre

eclampsia y/o eclampsia.

Asi mismo se establece una correlacion significativa de la PCRus con la aparicion

de pre eclampsia y/o eclampsia.



48

RECOMENDACIONES

Incentivar a nuevos investigadores a realizar estudios similares utilizando Proteina
C Reactiva Ultrasensible para el diagnostico precoz de otras patologias durante el

embarazo.

Para la realizacion de futuros trabajos, se recomienda promover la ejecucion de
estudios similares incluyendo un mayor niumero de pacientes para obtener resultados

mas significativos.

Debido a que la PCRus constituye un marcador predictivo eficaz, nos permitimos
proponerlo como un examen de rutina en el control prenatal entre las semanas 16 y 20
de gestacion como despistaje de riesgo de preeclampsia evitando las complicaciones

derivadas de su evolucion natural.

Realizar jornadas de despistaje temprano de enfermedad hipertensiva del
embarazo a través de la realizacion de la PCRus para de esta manera reducir la

incidencia de esta enfermedad.

Educar a la poblacion femenina acerca de los factores de riesgo, causas y
consecuencias de dicha patologia para de esta forma crear conciencia e influir en

aquellos que son modificables.
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“Determinar Los Valores De Proteina C Reactiva Ultrasensible Como Factor
Predictivo De Pre-Eclampsia Y Eclampsia En Embarazadas. Servicio de Ginecologia
y Obstetricia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” De Barcelona — Edo.

Anzoategui. Periodo Febrero a Julio 2010”

HISTORIA CLINICA
Datos Personales
Nombres y Apellidos: Edad:
Direccion:

Teléfono:
Antecedentes Personales:
Hipertension arterial L Embarazo molar L
Diabetes Mellitus _ Tiroidopatia _
Pre-eclampsia _ Epilepsia .
Eclampsia . Aborto recurrente _
Hiperlipidemia . Feto malformado .
Azoados aumentados Muerto in utero

Nefropatia cronica

Embarazo multiple



Otros:

Antecedentes Familiares:

Antecedentes Ginecoobstétricos

Menarquia: Menstruacion:

N°. Gesta: Otros:

Embarazo entre Semanas 16 y 20

Edad Gestacional:

Valor de PCRus:

Signos Vitales

FC: FR: TA:

Embarazo luego de Semana 20
Edad Gestacional:

Presion Arterial

Proteinuria

Trastornos del SN




Cefalea
Escotomas
Visioén borros
RO exaltados .
Alteraciones de consciencia
Hemorragia subcapsular
Edema agudo de pulmon
CID
Trombocitopenia
Oliguria

Convulsiones

Sin Pre-eclampsia:

Pre-eclampsia:

Tipo: Leve Severa

Eclampsia:
Signos Vitales
FC:

FR:

TA:
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente Nucleo de
Anzoategui, se realizara el Trabajo de Grado titulado: “Determinar Los Valores De
Proteina C Reactiva Ultrasensible Como Factor Predictivo De Pre-Eclampsia Y
Eclampsia En Embarazadas. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” De Barcelona — Edo. Anzoategui. Periodo Febrero a

Julio 2010~

Yo,

C.I

Nacionalidad: Edo. Civil:

En pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccidén ni violencia
alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito e
inconvenientes relacionados con el estudio que se me indico, declaro mediante el

presente:



Haber sido informada de forma clara y sencilla, por parte de los encargados del

trabajo de grado.

Estar informado que el trabajo es supervisado por el especialista: Dr. Rubert

Velasquez y Dr. Alfonso Orta.

Que cualquier duda o pregunta que tenga sobre este trabajo me serd explicado por

los integrantes del trabajo de grado.

Saber que los resultados alcanzados en este estudio seran utilizados Unicamente

para objetivos del trabajo de grado.

Tener conocimiento claro de que no se me ha ofrecido, ni pretendo recibir

beneficios econdmicos por mi participacion en este estudio.



DECLARACION DEL PACIENTE

Una vez leido, comprendido y recibido las respuestas con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto la participacion de mi persona en este estudio

es totalmente voluntaria, acuerdo:

Aceptar las condiciones establecidas en el mismo y a la vez, autorizo al equipo de

investigacion a realizar el referido estudio.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que

ello conlleve algln tipo de consecuencia para mi.

Nombres y Apellidos de la paciente
C.IL:

Firma de la paciente

Nombres y Apellidos del testigo
C.I:

Firma del testigo
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UNIVERSIDAb Dﬁ ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario, la naturaleza del
protocolo mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto
que firma este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza, requerimiento,
riesgos y beneficios de esta investigacion, sin que ningun problema de indole medico,
de idioma, o de instruccion, hayan impedido una clara comprension del mismo;
comprometiéndonos a mantener en total confidencialidad los datos aportados y los

resultados obtenidos.

Por la tesis de grado: “Determinar Los Valores De Proteina C Reactiva
Ultrasensible Como Factor Predictivo De Pre-Eclampsia Y Eclampsia En
Embarazadas. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti” De Barcelona — Edo. Anzoategui. Periodo Febrero a Julio 2010”

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TARJETA DE IDENTIFICACION DE LAS PACIENTES:

Nombre del paciente:
C.L

Direccion: Telf.:

Semanas de embarazo: Fecha probable de Parto:

Firma de la Paciente

Firma del Médico Asesor.

Edad:

En la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente Nucleo de Anzoategui, se realizara
el Trabajo de Grado titulado: “Determinar Los Valores De Proteina C Reactiva Ultrasensible Como
Factor Predictivo De Pre-Eclampsia Y Eclampsia En Embarazadas. Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” De Barcelona — Edo. Anzoategui. Periodo Febrero a
Julio 2010”Esta paciente pertenece al grupo en estudio de esta investigacion, se le agradece su
colaboracion al Médico encargado de asistir el trabajo de parto de dicha paciente, facilitarnos algiun
numero telefonico donde se le pueda localizar e informar las posibles eventualidades al momento del
parto en caso de que ésta abandonase la consulta en este centro hospitalario o el trabajo de parto fuese
realizado en otro centro y/o localidad con el fin de reducir al maximo los margenes de error en los

resultados. Sin més a que hacer referencia nuevamente le estaremos agradecidos por su colaboracion.
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA
Ciencia De La Salud Medicina
RESUMEN (ABSTRACT):

La Enfermedad Hipertensiva del Embarazo es el trastorno que se presenta durante la
gestacion, parto o puerperio que se caracteriza por la elevacion de las cifras tensionales a valores
iguales o mayores de 140/90 mmHg después de la semana 20 de gestacion, acompafiada de proteinuria
y otros signos y sintomas que permiten clasificarla segun su severidad, que va de la Pre-eclampsia a la
eclampsia. La etiopatogenia de los trastornos hipertensivos aun no se ha dilucidado por completo. Por
tal motivo, se ha llamado “La Enfermedad de las Teorias”, donde el proceso inflamatorio juega un rol
fundamental con la participacion de diversos mediadores quimicos como lo es la Proteina C Reactiva.
Esta investigacion tiene como propodsito estudiar los valores de PCRus como marcador predictivo
mediante un estudio experimental de campo, descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal, tomando
para dicho estudio un grupo de 51 gestantes entre 16 y 20 semanas en edades comprendidas entre 15 y
35 afos, a las cuales se le realizo medicion de PCRus y se relacion6 con la aparicion de Pre-Eclampsia
y Eclampsia. Posterior a la obtencion de resultados seroldgicos, se realizo lectura manual de los
formatos preestablecidos. Se procesaron los datos obtenidos en el programa estadistico SPSS 11.5
version Windows (espafiol). Los datos se ordenaron y tabularon, empleando estadistica descriptiva
para cada variable, a través de analisis de frecuencia y porcentajes. Los resultados se presentan en
tablas con la significancia estadistica determinada a través de la correlacion de Pearson , se
presentaron conclusiones segun cada caso. El grupo etario que con mayor frecuencia consultoé entre
las semanas 16 y 20 de gestacion fue de 15 a 20 afios, representando un total de 41,18%. Las pacientes
con valores de PCRus > 3 presentan mayor riesgo de desarrollar algiin tipo de pre eclampsia y/o
eclampsia. Se observd una correlacion de Pearson significativa < 0,01 con relacion a las variables

estudiadas.
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