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Medicion de la fuga capilar en la preeclampsia-eclampsia
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Resumen

Introduccién: se proponen dos parametros para estimar la
fuga capilar que se presenta en pacientes con preeclamp-
sia grave y eclampsia, cuando se alteran las fuerzas de Star-
ling.

Objetivo: reportar los valores de la PCOc y el IB en muje-
res con preeclampsia grave y eclampsia, asimismo compa-
rarlo con embarazo normal.

Pacientes y método: se estudiaron prospectivamente los
valores de la PCOc y el IB en 87 pacientes con preeclamp-
sia grave y eclampsia (grupo A); comparandolo con 50 pa-
cientes con embarazo normal (grupo B). La PCOc se calcu-
16 de acuerdo con la férmula de Landis-Pappenheimer y el
IB se obtuvo de dividir el resultado entre la PCOc y la PAM.
Resultados: la PCOc fue de 15.3 + 4.5; el IBde 0.11 + 0.03
en el grupo A, 24.0 + 4.4y 0.27 + 0.03 en el grupo B, (p <
0.005 y p = 0.300 respectivamente).

Conclusiones: la PCOc y el IB disminuyen significativamen-

Summary

Introduction: We propose two parameters for capillary fuge
estimation in preeclamptic-eclamptic patients as a result of
alterations in Starling forces.

Objective: To report COPc and Bl values in preeclamptic-
eclamptic patients compared with normal pregnancies.
Method: In a prospective study we had revised COPc and
El in 87 preeclamptic/eclamptic patients (Group A) and
compared them with 50 normal pregnancies (Group B)
according to Landis-Pappenheimer formula and calculated
COPec, as the result of the division of the COPc and MAP
denominate BI.

Results: Group A had values of 15.3 + 4.5 for the COPc
and 0.11 + 0.03 for the BI; Group B had values of 24.0 + 4.4
for the COPc and 0.27 + 0.03 for the BI. (p < 0.005 and p =
0.300 respectively).

Conclusions: We observed a significant decrease of COPc
and Bl in preeclamptic-eclamptic patients, and we suggested

te en la preeclampsia-eclampsia y se propone su utilizacion
como indices cuantitativos de fuga capilar.

capillary fuge quantitative indexes for capillary fuge.
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Starling. Una de estas fuerzas es la presion de filtracion, que
es la diferencia entre las presiones hidrostaticas microvascu-

En 1896, Starling destacd la importancia del siguierite e intersticial menos la diferencia entre las presiones co-
mecanismo: la tasa de filtracién en cualquier punto a lo ladiga@dosméticas capilar e intersticial, esta transferencia neta
de un capilar, depende de un equilibrio de fuerzas llamaddsfluido se puede cuantificar mediante la formula matema-
tica de la ley de Starling:
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particular. Si una membrana es impermeable a una sustadaigen a proteinuria, aumento de la resistencia vascular sisté-
esigual a 1; si es permeable es igual a 0. Para la albiminga, hipovolemia y alteraciones en el gasto cardiaco, clini-
este valor es de 0.7 £ 0.1, lo cual ha permitido calculardamente representado por diversos patrones hemodinamicos,
presion coloidosmética (PCO) intersticial alrededor de %éfialando ademas por la mayoria de las hipétesis sobre etio-
mmHg, se sabe que disminuciones en la PCO plasméatigaatbgenia, alteraciones en la microcirculacion intervellosa
cifras inferiores a la presion capilar pulmonar (PCP) genénaterfase feto-materna) con ulteriores repercusiones multi-
edema intersticial pulmonar. sistémicas, como las responsables del cuadro clinico final.
Las proteinas intervienen en el mantenimiento del equllna de las manifestaciones sistémicas de esta patologia gesta-
brio coloidosmatico (la albimina representa 70% de esianal puede llegar a ser lo que se denomina fuga capilar, que
presion) entre la sangre circulante y el liquido intersticiaps permite conceptuar éste como un trastorno en las fuerzas
constituyendo el factor mas importante para evitar dentrod#eStarling, que propicia el edema multisistémico (somatico y
ciertos limites, la formacion de edema intersticial. El orgaisceral), asi como los cambios microcirculatorios y hemo-
nismo cuenta con mecanismos de seguridad como los gael6gicos con repercusion hemodinatti¢d El objetivo
operan en los linfaticos pulmonares, porque si existe acurda-a presente comunicacion, es reportar los valores de la pre-
lo de liquido por arriba de lo normal en el intersticio pulmaidn coloidosmética calculada y el denominado indice de Brio-
nar, el exceso es drenado por los linfaticos hacia la circules (propiedad del autor) en pacientes con preeclampsia-
cion general, pudiendo aumentar hasta 20 veces por arablampsia y compararlo con mujeres con embarazo normal,
de su valor normal. Si se rebasa este umbral aparece edmmamostrar la diferencia por efecto de esta patologia.
intersticial pulmonar y posteriormente, edema alveolar.
La disminucion de la PCO plasmaética, el aumento de la Material y método
PCP o ambas cosas pueden producir edema intersticial pul-
monar, alteraciones que pueden presentarse en diversas efie evaluaron en forma prospectiva a 137 pacientes del
fermedades en el paciente en estado critico; por ejemplditespital de Ginecologia y Obstetricia de D.I.F., Estado de
PCO puede disminuir gravemente en pacientes desnutridédéxico en la Ciudad de Toluca, tanto del servicio de consul-
o con choque séptico, nefropatias, insuficiencia pancreatteaexterna como la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétri-
hepatopatias, quemaduras o en postoperatorios de cirugdas en un periodo comprendido de enero a diciembre de
extensas; o bien, la PCP aumenta en pacientes cardiopd983; las que conformaron dos grupos:
con insuficiencia cardiaca izquierda. Grupo A= 87 pacientes que ingresaron a cuidados inten-
La PCO recibié la importancia que tenia hasta que ausoros con diagnostico de embarazo de 20 o mas semanas de
res como Morissette y Weil informaron la importancia prgestacion complicadas con preeclampsia grave y eclampsia.
nostica de la PCO en el enfermo grave, ya que encontraroirupo B= 50 pacientes con embarazo igual o mayor a 20
una relacion directa entre ésta y la supervivencia de esesanas de gestacion primigestas o multigestas y con emba-
pacientes en estado de choque. Los enfermos que tuvieaao nico o multiple. (Excluyendo a las pacientes con pato-
valores superiores a 18 mmHg sobrevivieron en 100 por citogia agregada o detectada en ese momento, o bien, aquellas
to, y los que tenian valores inferiores a 9 mmHg falleciergae recibieron coloides y/o hemoderivados).
todos, obteniendo un promedio proporcional de superviven-A todas las pacientes se les tomaron 5 ml., de sangre ve-
cia entre estos dos valofés nosa periférica y se les cuantificaron las proteinas totales
La preeclampsia-eclampsia es un término genérico quersdiante la técnica de Kjeldahl, y con este resultado se cal-
utiliza para describir una enfermedad de la mujer embaraealo la presién coloidosmotica mediante la formula de Lan-
da que se caracteriza por el desarrollo secuencial de acudisHPappenheimer:
lacion de liquido en el espacio intersticial (edema), presion
arterial elevada (hipertension) y excrecion de grandes cantiPCO = 2.38(PT) + 0.138(PT)2 + 0.00957(PT)3
dades de proteina por la orina (albuminuria), lo que en con-
junto tiene lugar después de las 24 semanas de gestacion@onde:
durante el puerperio, y los casos mas graves ademas exhibdCO= presidn coloidosmotica estimada y PT= proteinas
convulsiones tonico clénicas o pérdida del estado de alettdales.
solas 0 acompafadas de alteraciones hematolégicas, bioquAdemas, a todas las pacientes se les calculé la presion
micas y hemodindmicas que las pueden conducir a alteraaiterial media (PAM) en forma convencional, y el denomi-
nes o fallas organicas, siendo las mas frecuentes la neunoé@o indice de Briones, que es el resultado obtenido al divi-
gica, renal y hepatitz®. El concepto fisiopatoldgico dedir la PCO entre la PAM (sus valores en condiciones norma-
gue en la preeclampsia-eclampsia existen alteraciones eteson de 0.22 + 0.2.
teliales generadas por diversos procesos enddgenos que co@omo método estadistico se uso la T de Student.
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Resultados loidosmética calculada (PCOc), comparando cada grupo a
través de una prueba paramétrica (T de Student). El indice
Podemos observar (Cuadro 1), las caracteristicas geneeBriones (IB) que es el resultado de dividir PCOc entre
les de nuestra poblacién en estudio, cada grupo compdaedd! exhibe una amplia variabilidad que depende de dos
similitudes en variables como edad y semanas de gestagi@nametros independientes, su significacia del tamafio de la
el peso de los productos, como era de esperarse fue sigmitiestra (Error tipo 2), sin embargo, muestra una marcada
cativamente mayor en las pacientes del grupo control (Gdiferencia clinica. Finalmente en el cuadro lll, se plasman
po B). En el (Cuadro II) se sefialan los resultados de las maestras observaciones dentro del grupo de estudio (Grupo
riables medidas, son expresadas en media y desviacionA@si7 pacientes presentaron complicaciones agregadas al
tandar, donde podemos apreciar claramente significanciaadro de preeclampsia-eclampsia y tres pacientes fallecie-
tanto en presion arterial media (PAM) como en presidn adon, destacando las diferencias clinicas en variables como,

Cuadro l. Caracteristicas de la poblacion

Grupo A Grupo B valor de p
No. de casos 87 50
Edad, afos 25.0+6.6 274 + 46 p <0.010
sem. gesta 34347 35.0+4.0 p = 0.921
peso, g 2044.0 = 879.6 2604.0 = 320.2 p < 0.005

Simbologia: sem. gesta = semanas de gestacion, peso g = peso del producto en gramos.

Cuadro Il. Resultados de las variables estudiadas

Grupo A Grupo B valor de p
No. de casos: 87 50
PAM, mmHg 1235+ 17.9 88.3+6.5 p < 0.005
PCOc, mmHg 15.3+ 4.5 240+ 4.4 p < 0.005
1.B, mmHg 0.11 £ 0.03 0.27 + 0.03 p = 0.300

Cuadro lll. Caracteristicas del Grupo A

Morbilidad Mortalidad valor de p
No. de casos 17 03
Eclampsia-preeclampsia (47/53%) (100/0%)
PAM, mmHg 120.8 + 13.7 130.6 + 12.8 p<0.100
PCOc, mmHg 13.7 + 3.6 116 + 2.2 p<0.050
1.B, mmHg 0.11 £ 0.03 0.08 + 0.03 p=0.016
FOM: (100%)
HELLP: (53%) (100%)
IRA: (29%) (100%)
Obito fetal: (17%) (67%)
SIMBOLOGIA:

PAM = presion arterial media

PCOc = presion coloidosmética calculada
IB = indice de Briones

FOM = falla organica multiple

HELLP = HE hemdlisis

EL = elevacion enzimas hepaticas

LP = plaquetopenia

IRA = insuficiencia renal aguda.
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presion arterial media (PAM), presion coloidosmoética cad) La proteccion a los 6rganos mas vulnerables como son el
culada (PCOc), e indice de Briones (IB). Las complicacio- encéfalo, rifidén, e higado con farmacos especificos (antiagre-
nes mas frecuentemente observadas: falla organica maltiplgantes plaquetarios, hemorreoldgicos, anticoagulantes).
(FOM), sindrome de HELLP, insuficiencia renal aguda (IRA)

y Obito fetal, de mayor relevancia en los casos de eclampsia.

Cabe mencionar que las tres pacientes que fallecieronse concluye que con los resultados mostrados de nuestra
desarrollaron falla organica mdltiple, sindrome de HELLPgblacion estudiada podemos decir; que en las pacientes con
insuficiencia renal aguda, cursaron con PAM mas elevadgpgeclampsia grave y eclampsia los valores de la presion
tanto la PCOc como el IB fueron menores comparativamesgioidosmética calculada (PCOc) por debajo de 15 mmHg,
te con las pacientes que sobrevivieron. y el denominado indice de Briones (IB) por debajo de 0.11
. . - mmHg, se asocian a una mayor frecuencia de morbilidad y
Discusion mortalidad materno-fetal, por lo que la medicién de la fuga

Durante el desarrollo del embarazo, la mujer experimeggpilar a través del indice que estamos proponiendo ayuda a
una serie de cambios fisiol6gicos, de los cuales los mas éigtificar como parte del tratamiento de la preeclampsia gra-
dentes son los cardiovasculares, como se sabe se increméhyaeclampsia el uso de coloides como la albimina.
volumen circulante y gasto cardiaco hasta en 50% sobre sus ..
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