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Derrame pleural y ascitis en preeclampsia
severa: frecuencia y correlacion con la presion
coloidosmotica plasmatica y la filtracion renal

Juan Gustavo Vazquez-Rodriguez,* Maria Guadalupe Veloz-Martinez**

Resumen

Introduccién: La fuga capilar con derrame pleural o ascitis
en la preeclampsia severa puede ser ocasionada por una
reducida presion coloidosmotica plasmatica (PCO) y el dete-
rioro de la filtracién renal. Objetivo: determinar la frecuencia
de derrame pleural o ascitis en pacientes con preeclampsia
severa y comparar su correlaciéon con la presion coloidosmo-
tica plasmatica y la funcion de filtracion renal.

Material y métodos: Estudio transversal. Se estudiaron 92
mujeres embarazadas con preeclampsia severa, en 52 no se
demostraron colecciones y en 40 los hallazgos fueron positi-
vos. Se calculd la correlacion de preeclampsia severa con la
presion coloidosmotica plasmatica y la depuracion de la crea-
tinina endégena calculada (DCrEc). Se calculé t de Student y
coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Resultados: La frecuencia de colecciones fue de 43.48% (as-
citis 16 casos, derrame pleural 12 casos, ascitis con derrame
pleural 12 casos). La presion coloidosmotica plasmatica en las
pacientes sin y con colecciones resulté diferente (20.12 + 2.16
contra 18.78 + 2.58 mm Hg, p = 0.009) al igual que la DCrEc
(111.69 + 37.61 contra 95.27 + 34.22 ml/minuto/1.73 m? de su-
perficie corporal x 0.85, p = 0.03). La r de la presion coloidosmo-
tica plasmatica resulté negativa en todas las colecciones (ascitis
-0.25, derrame pleural -0.29, ascitis con derrame pleural =0.02
y =0.30) al igual que la r de la DCrEc (ascitis =0.01, derrame
pleural =0.13, ascitis con derrame pleural =0.27 y -0.67).
Conclusiones: La frecuencia de colecciones fue muy alta
(43.48%). Se encontré una débil correlacion negativa con la
presion coloidosmética plasmatica y la DCrEc.

Palabras clave: Ascitis, derrame pleural, presion coloidosmoti-
ca plasmatica, filtracion renal, preeclampsia severa, embarazo.

Abstract

Background: Capillary leak with pleural effusion and/or as-
cites in severe preeclampsia (SP) may be a reason for low
plasma colloid osmotic pressure (PCOP) and deterioration
of renal filtration function. The objective of this study was to
report the frequency of pleural effusion and/or ascites in pa-
tients with SP and to compare the correlation with PCOP and
renal filtration function.

Methods: We conducted a cross-sectional study that inclu-
ded 92 pregnant women with SP. In 52 patients, no fluid co-
llections were demonstrated and in 40 patients the findings
were positive. Correlation with PCOP and endogenous crea-
tinine clearance (CrCl) was calculated. Student t test and
Pearson correlation coefficient (r) were used for statistical
analysis.

Results: Frequency of fluid collections was 43.48% (ascites,
16 cases; pleural effusion, 12 cases; and ascites with pleural
effusion, 12 cases). PCOP in patients without and with co-
llections were different (20.12 + 2.16 vs. 18.78 £ 2.58 mm Hg,
respectively; p = 0.009) as well as with endogenous CrCl
(111.69 £ 37.61 vs. 95.27 + 34.22 ml/min/1.73 m2? SC x 0.85;
p = 0.03). Correlation coefficient (r) of PCOP was negative
with all the fluid collections (ascites -0.25, pleural effusion
-0.29, ascites with pleural effusion -0.02 and -0.30) as well
as the r of endogenous CrCl (ascites -0.01, pleural effusion
-0.13, ascites with pleural effusion -0.27 and -0.67).
Conclusions: Frequency of collections was very high
(43.48%). A weak negative correlation with PCOP and endo-
genous CrCl was found.

Key words: Ascites, pleural effusion, plasma colloid osmotic
pressure, renal filtration, severe preeclampsia, pregnancy.

*  Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos.
**  Coordinacion Local de Investigacion en Salud.
Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3, Centro Médico Nacional La
Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D. F.

Correspondencia:

Juan Gustavo Vazquez-Rodriguez.

Allende 116 interior 13, Col. Centro, 56100 Texcoco, Estado de México,
México.

Tel.: (595) 954 9944; (55) 5782 1088, extension 23667.

E-mail: juangustavovazquez@hotmail.com

Recibido para publicacion: 27-07-2010
Aceptado para publicacion: 25-11-2010

Introduccion

La preeclampsia-eclampsia es una enfermedad propia del
embarazo humano cuyo horizonte clinico materno se re-
conoce por la aparicion por primera vez de hipertension
arterial sistémica después de la semana 20 de gestacion
(tension arterial > 140/90 mm Hg), proteinuria anormal
(> 300 mg/24 horas) y edema generalizado.!

Existen varias teorias para explicar su causa,? aunque el
factor comun parece ser una anomalia de las etapas de la
invasion del citotrofoblasto sobre la pared de las arteriolas
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uterinas espirales, lo que provoca turbulencia, hipoperfu-
sién e isquemia de los espacios sinusoidales. La liberacion
de diversas sustancias de origen placentario al torrente
circulatorio materno produce lesiéon de los endotelios ar-
teriolar y capilar, fragmentacion de la membrana basal e
incremento de la permeabilidad que favorecen el fendmeno
de fuga capilar de agua, solutos y macromoléculas (albu-
mina) al intersticio.?® Asi, el equilibrio de las fuerzas des-
critas por Starling en la microcirculacion se altera a partir
de una reduccion de la presion coloidosmotica (PCO) de
las proteinas plasmaticas*® y del incremento relativo de la
presion hidrostatica capilar, lo que provoca edema local y
luego generalizado.**

En las pacientes preeclampticas la fuga capilar se puede
acompafiar de colecciones anormales de liquido en las pleu-
ras o el peritoneo. El factor mas importante para su desarrollo
parece ser la reducida PCO de las proteinas plasmaticas,® sin
embargo, se ha documentado que el incremento de la ten-
sion arterial media,® la extensa lesion estructural de la mi-
crovasculatura en las pacientes complicada con el sindrome
HELLP, la coagulopatia intracapilar,'® la cuenta plaquetaria
<100 000/mm3," la proteinuria > 5 g/24 horas,'' la creatini-
na sérica > 120 mOsm/L,"! la hipertension portal,” el edema
agudo pulmonar cardiogénico,”! la hipertension arterial sis-
tolica descontrolada!! y el sindrome de insuficiencia respira-
toria del adulto®!® pueden favorecer su formacion.

El objetivo de la presente investigacion fue informar la
frecuencia de derrame pleural o liquido de ascitis en mu-
jeres embarazadas con preeclampsia severa y comparar su
correlacion con la PCO total de las proteinas plasmaticas y
la filtracion renal.

Material y métodos

Estudio transversal que incluyé a 92 pacientes embarazadas
con preeclampsia severa atendidas en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3,
Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se descarté que fueran portadoras de he-
patopatia cronica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal
crénica, colangiopatias, pancreatitis, neoplasias, infeccio-
nes pelvicoabdominales o desnutricion severa.

En todas se practico ultrasonido del hemiabdomen supe-
rior y se atendio el parto mediante operacion cesarea, cuyos
informes sirvieron para determinar la presencia de derrame
pleural o de liquido de ascitis. Con base en los hallazgos se
formaron dos grupos: pacientes sin colecciones y con colec-
ciones. El médico especialista que practicé el ultrasonido
cuantifico (ml) el derrame pleural y la cantidad del liquido
de ascitis (ml) fue tomada de la descripcion operatoria que
realizo el ginecoobstetra que realiz6 la operacion cesarea.

Se registraron los siguientes datos generales: edad, pa-
ridad, semanas gestacionales, tension arterial sistolica
(TAS), tension arterial diastélica (TAD), tensioén arterial
media (TAM), presiéon venosa central (PVC), uresis (ml/
hora), glucosa (mg/dl), urea (mg/dl), creatinina (mg/dl),
acido urico (mg/dl), proteinas totales, albumina (g/dl), glo-
bulinas séricas (g/dl), PCO de albumina (mm Hg), PCO de
las globulinas séricas (mm Hg), PCO total de las proteinas
plasmaticas (mm Hg), indice de Briones (PCO total de las
proteinas plasmaticas/TAM) y las complicaciones del de-
rrame pleural o de liquido de ascitis, segun el caso.

Se compar6 la PCO total de las proteinas plasmaticas,
la creatinina y la depuracion de la creatinina endégena cal-
culada (DCrEc) (ml/minuto/1.73 m? de superficie corporal
[SC] x 0.85) entre ambos grupos y se estimo la correlacion
de cada una con la cantidad (ml) de liquido de ascitis o de
derrame pleural.

Para determinar la PCO total de las proteinas plasmaticas
(mm Hg) se utiliz6 la siguiente formula:!?

[albumina sérica (g/dl) x 5.54] +
[ globulinas séricas (g/dl) x 1.43 ]

La media del valor normal de la PCO total de las protei-
nas plasmaticas en las pacientes sanas no embarazadas es
de 25.4 £2.3 mm Hg, en las mujeres con embarazo no com-
plicado de término de 22.4 + 0.5 mm Hg,’ en las pacientes
preeclampticas embarazadas de 17.9 £ 0.7 mm Hg y en las
mujeres preeclampticas en el puerperio de 13.7 mm Hg.>”’

El valor de la creatinina (mg/dl) se tomo del reporte que
elabor6 el Departamento de Laboratorio Clinico de la mis-
ma institucion a partir de una muestra sanguinea procesada
al ingreso de las pacientes a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos.

La DCrEc se obtuvo con la formula de Cockcroft-Gault
cuyo resultado fue multiplicado por la constante de correc-
cion 0.85 por tratarse del sexo femenino:

DCrEc (ml/minuto/1.73 m?> SC) = [140 — edad
(arios) x peso (kg)/creatinina (mg/dl) x 72] 0.85

Para el andlisis estadistico se calcularon medidas de es-
tadistica descriptiva (media, mediana, rango y desviacion
estandar). Se aplic6 la prueba t de Student tomando el valor
p < 0.05 como significativo, asi como el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson (1).

Resultados

Los hallazgos de colecciones (ascitis, derrame pleural o
ambas) fueron negativos en 56.52% (52 casos) y positivos
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en 43.48% (40 casos). Los principales datos generales de
ambos grupos se muestran comparativamente en el cua-
dro I. Como puede observarse, los pardmetros de interés
fueron similares.

Los resultados de laboratorio de ambos grupos a su in-
greso a la Unidad de Cuidados Intensivos se muestran en
el cuadro II. Se encontraron diferencias al comparar las
medias de las proteinas totales (p = 0.01) y de la PCO to-
tal de las proteinas plasmaticas (p = 0.009) a partir de una
reducida concentracion de las globulinas (p = 0.005) y de
su presion coloidosmotica (p = 0.007) en las pacientes con
colecciones. De igual manera, el indice de Briones resultd
mas bajo en este grupo (p = 0.009).

En las 40 pacientes con colecciones, el hallazgo mas fre-
cuente fue ascitis en 40% (16 casos) seguido de derrame
pleural solitario en 30% (12 casos) y de ascitis conjunta-
mente con derrame pleural en 30% (12 casos) (figura 1).

En las pacientes con ascitis, la media de liquido fue de
231.25 £ 26 ml, en las enfermas con derrame pleural so-
litario de 133.33 + 11.54 ml y en las mujeres con ascitis
y derrame pleural las medias fueron de 275 + 28.95 ml y
100 ml, respectivamente.

Cuando se compard la media del liquido de ascitis que
se presentd de forma aislada (231.25 + 26 ml) adver-
sus la media de ascitis que acompafié al derrame pleural
(275 £ 28.95 ml), se encontré que resultaron similares
(p = 0.67). De igual forma, la comparacion de la media del
liquido de derrame pleural solitario (133.33 + 11.54) adver-
sus la media de la cantidad del derrame pleural que acom-
paio a la ascitis (100 ml) no mostré6 diferencia (p = 0.32).

La media de la PCO total de las proteinas plasmaticas
de las pacientes sin colecciones fue de 20.12 +£2.16 mm Hg
y en las 40 pacientes que si las presentaron fue de
18.78 £2.58 mm Hg (p = 0.009) (figura 2).

Cuadro I. Datos generales

Pacientes sin colecciones

Pacientes con colecciones

Parametro n=>52 n =40 p

Edad (afios) 29.76 £ 5.67 28.382 £ 6.27 0.45
Paridad (mediana) 2 1 0.29
Semanas de gestacion 32.85+3.74 32 +3.22 0.25
Tensién arterial sistolica (mm Hg) 127.59 + 15.06 128.33 + 16.31 0.82
Tensién arterial media (mm Hg) 94.20 + 11.55 95.69 + 10.23 0.53
Tensién arterial diastdlica (mm Hg) 77.94 £ 11.58 78.74 £9.43 0.72
Presién venosa central (cm agua) 10.38 £ 2.56 11.20 £ 2.79 0.15

Cuadro Il. Resultados de laboratorio clinico

Parametro

Pacientes sin Pacientes con

Glucosa (mg/dl)

Acido trico (mg/dl)

Proteinas totales (g/dl)

Albumina (g/dl)

Globulinas (g/dl)

Presion coloidosmética de albimina (mm Hg)
Presion coloidosmética de las globulinas (mm Hg)

Presion coloidosmética total de las proteinas plasmaticas (mm Hg)
indice de Briones (presion coloidosmética total de las proteinas

plasmaticas/tension arterial media)

colecciones colecciones
n =52 n =40 p
126.30 + 59.30 108.05 + 29.81 0.08
6.39 + 1.58 6.71 + 1.81 0.38
5.38 £ 0.70 4.99+0.70 0.01
3.03+0.34 2.88+0.43 0.07
2.40 £ 0.51 211+0.39 0.005
16.76 £ 1.89 15.96 £ 2.41 0.09
3.38+0.70 3.01+£0.56 0.007
20.12+2.16 18.78 £ 2.58 0.009
0.21 +0.03 0.19+0.03 0.03
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Figura 1. Frecuencia de liquido de ascitis, derrame pleural o ambos
en 40 pacientes con preeclampsia severa.
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Figura 2. Comparacion de la presion coloidosmética (PCO) total
de las proteinas plasmaticas de las pacientes sin y con colecciones
(p = 0.009).
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Figura 3. Presion coloidosmotica (PCO) total de las proteinas plas-
maticas por tipo de coleccion.

En la figura 3 se muestran los valores de la PCO total
de las proteinas plasmaticas de las pacientes con hallazgos
positivos por tipos de coleccion de liquido (ascitis, derrame
pleural y ambas). La comparacion de las medias no mostréd
diferencia significativa (p > 0.05).

Los parametros de la funcion renal de las 92 pacientes
estudiadas se muestran en el cuadro III. Como se puede ob-
servar la media de la uresis fue similar en ambos grupos
(p = 0.23) y la media de la urea sanguinea resulté mas ele-
vada en el grupo con hallazgos positivos que en el grupo sin
colecciones (p = 0.04), al igual que la media de la creatinina
(p=10.03). La figura 4 presenta la comparacion del valor de
la creatinina sérica por grupos de pacientes (p = 0.03).

Cuando se agrup¢ al total de las 92 pacientes por cate-
gorias de la funcion renal conforme una clasificacion acor-
de con el nivel de la creatinina (funciéon normal, creatinina
< 0.9 mg/dl; lesion, creatinina 0.9-1.2 mg/dl; insuficiencia
renal aguda, creatinina > 1.2 mg/dl) se encontr6 que la mas
frecuente fue la funcion renal normal seguida de las catego-
rias de lesion e insuficiencia renal aguda (cuadro IV). El na-
mero de pacientes con insuficiencia renal aguda fue mayor
en el grupo con colecciones (nueve) en comparacion con
el grupo sin colecciones (seis), la comparacion de las me-
dias mostr6 una diferencia importante (p = 0.03). A partir
de estos datos, la prevalencia relativa (una medida analoga
del riesgo relativo) de insuficiencia renal aguda en las 92
pacientes estudiadas fue de 1.5 (9/6 = 1.5).

La filtracion renal evaluada con la DCrEc resulté mas
baja en las pacientes con colecciones (p = 0.03) (figura 5).

En las pacientes con colecciones, la r de la PCO total
de las proteinas plasmaticas adversus ascitis fue de —0.25
adversus derrame pleural solitario —0.29; y en las pacien-
tes con ascitis y derrame pleural conjuntas fue de —0.02 y
—0.30, respectivamente (media de ambas —0.16). En este
mismo grupo, la r de la DCrEc adversus ascitis fue de —0.01
adversus derrame pleural solitario —0.13 y ascitis con derra-
me pleural —0.27 y —0.67, respectivamente (media de ambas
—0.47).

Ninguna enferma con coleccidén presentd signos, sinto-
mas o complicaciones secundarios a la presencia de liquido
en las serosas.

Discusion

Durante el embarazo normal el incremento del volumen
circulante y de la presion hidrostatica en el sistema veno-
so favorece el desarrollo de edema leve de los miembros
pélvicos y en 5% la apariciéon de un discreto derrame
pericardico.” El liquido de ascitis o el derrame pleural
no son hallazgos habituales en las mujeres con embarazo
normal.'3
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Cuadro lll. Comparacién de los parametros de la funcion renal de las pacientes sin y con colecciones
a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos

Pacientes sin Pacientes con

colecciones colecciones
Parametro n=>52 n=40 p
Uresis (ml/hora) 144.15 + 99.06 168.90 + 96.60 0.23
Urea sanguinea (mg/dl) 33.54 + 15.57 41.98 + 23.06 0.04
Creatinina sérica (mg/dl) 0.97 £0.23 1.25+0.83 0.03
Filtracion glomerular: depuracién de la creatinina endégena 111.69 £ 37.61 95.27 + 34.22 0.03

corregida (ml/minuto/1.73 m? SC x 0.85)

SC = superficie corporal.

[ 125+ 0.83 1151

5 .29 0. 111.69 + 37.61
. ' 110 -
g 14 0.97 +0.23
b 105
53 08 8
== Q 100 A
£E 061 a
8 95.27 + 34.22
&) 0.4 - 95

0.2 1 90 A

0 - 85 -

Sin colecciones Con colecciones
n=52 n=40

Grupos de pacientes

Figura 4. Comparacioén del valor de la creatinina sérica por grupos
de pacientes (p = 0.03).

Sin colecciones Con colecciones
n=>52 n =40

Grupos de pacientes

Figura 5. Comparacion del valor de la depuracion de la creatinina
enddgena calculada (DCrEc) por grupos (p = 0.03).

Cuadro IV. Comparacion por categorias de la funcion renal acorde con el nivel de la creatinina
sérica de las pacientes sin y con colecciones

Pacientes sin colecciones

Pacientes con colecciones

Categorias de la funcion renal n =52 n =40 p
Normal n=24 n=16

(Cr < 0.9 mg/dl) 0.77 £0.10 0.78 £ 0.07 0.89
Lesion n=22 n=15

(Cr 0.9-1.2 mg/dl) 1.03 £ 0.08 1.01 £ 0.04 0.53
Insuficiencia renal aguda n==6 n=9

(Cr> 1.2 mg/dl) 1.44 £ 0.19 2.44 +1.04

rango 1.26 a 1.72 rango 1.45a4.30 0.03

Media 0.97 £0.23 1.25+0.83 0.03

Cr = creatinina sérica.
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En el presente estudio se encontrd que la frecuencia de
colecciones (liquido de ascitis, derrame pleural o ambos)
fue de 43.48% (40 casos) a partir del analisis de 92 pacien-
tes embarazadas con preeclampsia severa. Para este total,
el liquido de ascitis representd 17.40%, el derrame pleural
solitario 13% y el liquido de ascitis conjuntamente con de-
rrame pleural 13%. La frecuencia de las colecciones estu-
diadas fue elevada.

Derruelle y sus colaboradores!' describieron las com-
plicaciones posparto en 453 pacientes con preeclampsia y
sindrome HELLP; encontraron que 16.77% (76 casos) pre-
sentaron liquido de ascitis o derrame pleural y lo relaciona-
ron con una TAS > 160 mm Hg. La frecuencia de liquido de
ascitis en la presente investigacion fue similar a la identifi-
cada por esos autores,!! sin embargo, no se encontrd una di-
ferencia en las cifras de la TAS como lo sefialan Derruelle y
sus colaboradores ya que la media de la TAS de las pacien-
tes sin y con colecciones resultd similar (127.59 + 15.06
adversus 128.33 £ 16.31 mm Hg, p = 0.82) (cuadro I).

En una investigacion previa'* en la que se estudiaron 225
pacientes embarazadas con preeclampsia-eclampsia se en-
contrd que el hallazgo de liquido de ascitis tuvo una fre-
cuencia de 4.89% (11 casos), la cual resulté mas baja que
la actual de 17.40%, posiblemente debido a las diferencias
entre el tamafio de la muestra y los criterios de seleccion de
los casos. A pesar de ello, en ambas investigaciones!''"'* el
porcentaje de este tipo de coleccion resulté elevada.

En las 40 pacientes que desarrollaron colecciones ha lla-
mado la atencidén que las frecuencias de liquido de asci-
tis, derrame pleural y ascitis conjuntamente con derrame
pleural mostraron una distribucion relativamente uniforme:
17.4, 13 y 13% en relacion con todas las pacientes (92 ca-
sos) y 40, 30 y 30% en relacion con el grupo con coleccio-
nes (40 casos). Al respecto es posible que la tendencia a
la uniformidad corresponda a un comportamiento biologico
similar del peritoneo y las pleuras en el contexto de la pre-
eclampsia severa.

Independientemente del sitio anatdmico de su forma-
cion, las cantidades fueron pequefias en todos los casos y
ninguna paciente presentd signos, sintomas o complicacio-
nes secundarias, a diferencia de lo informado por Lilford
y sus colaboradores," quienes describieron el caso de una
enferma preeclamptica portadora de ascitis masiva con de-
rrame pleural y sinovial; o por Foreman,'® quien describi6 a
una paciente con preeclampsia severa en la que se encontré
ascitis masiva (12 1) sin patologia agregada que la explica-
ra. De igual manera, ninguna de las enfermas estudiadas
presentd derrame pleural secundario al sindrome de insu-
ficiencia respiratoria del adulto o a un episodio agudo de
insuficiencia cardiaca, como se ha citado en la literatura.®!®
Asi, las colecciones resultaron mas bien un hallazgo sub-
clinico.

La media de la PCO total de las proteinas plasmaticas
de las pacientes con colecciones resulto diferente al de las
enfermas que no las presentaron (p = 0.009) (figura 2). Lo
mismo ocurrié cuando se compard el indice de Briones, el
cual resulté menor en las mujeres con colecciones (p =0.03)
(cuadro II). Debido a que la medicion de la PCO y del indi-
ce de Briones permiten estimar la magnitud del sindrome de
la fuga capilar en la preeclampsia-eclampsia,>!* es posible
que, conforme los resultados obtenidos, la principal causa
(no la tinica) de la formacién de liquido en las pleuras y el
peritoneo de las pacientes con preeclampsia severa sea la
reducida PCO que condiciona un relativo desbalance (in-
cremento) de la presion hidrostatica en la microcirculacion.
Las bajas concentraciones de albumina, globulinas séricas
y proteinas totales encontradas en el grupo de pacientes con
colecciones (cuadro II) apoyan esta opinidn, al igual que
la r negativa de su PCO comparada con las cantidades de
los diferentes liquidos estudiados. Los resultados coinciden
con los de informes previos en los que se hace énfasis en el
papel preponderante de la PCO.#6810.11.14-16

Si bien la reducida PCO total de las proteinas plasmati-
cas y el desequilibrio (incremento) de la presion hidrostati-
ca de la microcirculacidon son importantes, falta evaluar la
participacion de los factores estructurales como la lesion
endotelial, la disrupcion de su membrana basal y la coagu-
lacion in situ,'“" que en el fenémeno de la fuga capilar ocu-
rren de manera simultanea en las pacientes preeclampticas.

Se ha descrito en la literatura que la funcion renal de-
teriorada puede favorecer el desarrollo de edema generali-
zado y con ello la formacion de colecciones anormales de
liquido en las serosas en estas pacientes.!! En la presente
investigacion se encontré que los niveles de la urea y de la
creatinina de las enfermas con colecciones resultaron mayo-
res en comparacion con el grupo sin colecciones (p = 0.04
y 0.03, respectivamente) (cuadro III). Ambas situaciones
ocurrieron de manera secundaria a una reduccion de la fun-
cion de filtracion renal, lo cual se corrobord al encontrar
que la DCrE, considerada el estandar para evaluar dicha
funcion en la practica clinica, resultdé menor en el grupo
con colecciones que en las pacientes que no las presentaron
(p =0.03) (figura 5).

Dado que los resultados encontrados demuestran dete-
rioro de la funcion de la filtracion renal se recomienda tener
presente que esta condicion es un factor que puede con-
tribuir al desarrollo de colecciones de liquido peritoneal o
pleural en las pacientes preeclampticas.

Conclusiones

La frecuencia de colecciones de liquido en las serosas estu-
diadas fue de 43.48%, cifra elevada. Clinicamente su pre-
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sencia no condiciond signos, sintomas o complicaciones
secundarias. Se encontrd una débil correlacion negativa de
la PCO total de las proteinas plasmaticas con cada uno de
los tipos de acumulacion de liquido. Las pacientes que for-
maron colecciones tuvieron la funcion de filtracion renal
deteriorada.

Es posible que la sumatoria de los efectos de diversos

mecanismos con accion simultanea (reduccion de la PCO
total de las proteinas plasmaticas, incremento de la presion
hidrostatica capilar, lesion estructural de la microvasculatu-
ra 'y deterioro de la funcién de filtracion renal) sea la expli-
cacion mas viable para justificar las colecciones de liquido
en las pleuras o en el peritoneo de las pacientes preeclamp-
ticas. Estos conceptos deben ser considerados con fines de
diagnoéstico y tratamiento en estas enfermas.

—_
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