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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la razon hematocrito / albumina sérica es factor

predictor de severidad en gestantes con preeclampsia.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles
en el que se incluyeron a 180 gestantes con diagndstico de preeclampsia segun
criterios de seleccion, distribuidas en 2 grupos: pacientes con preeclampsia
severa y preeclampsia leve; aplicandose el Odds ratio y la prueba estadistica

chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de la razon hematocrito / albumina sérica elevada
en gestantes con preeclampsia severa fue de 73% y en preeclampsia leve fue
de 38%. Se calculé un OR = 4.52 (p=0.032) para la raz6n hematocrito/ albumina

sérica elevada en gestantes con preeclampsia severa.

Conclusion: Larazén hematocrito / albumina sérica elevada es factor predictor

de severidad en gestantes con preeclampsia.

Palabras clave: Razén hematocrito / albumina sérica, factor predictor,

preeclampsia.



ABSTRACT

Objective: To determine if the hematocrit / serum albumin ratio is a predictor of

severity in preeclampsia.

Material and methods: A retrospective case-control study was conducted in
which 180 pregnant women diagnosed with preeclampsia were included,
according to selection criteria; divided into 2 groups: patients with severe
preeclampsia and mild preeclampsia; applying the odds ratio, and the chi square

statistical test.

Results: The frequency of hematocrit / elevated serum albumin ratio in pregnant
women with severe preeclampsia was 73% and in mild preeclampsia was 38%.
An OR =4.52 (p = 0.032) was calculated for the hematocrit /serum albumin ratio

in pregnant women with severe preeclampsia.

Conclusion: The hematocrit / elevated serum albumin ratio is a predictor of

severity in preeclampsia.

Key words: Hematocrit / serum albumin ratio, predictive factor, preeclampsia.



1.1

.  INTRODUCCION

Marco Tedrico:

La preeclampsia es una de las causas principales de morbilidad, mortalidad
materna y perinatal, es un trastorno multisistémico y de etiologia aun
desconocida. La incidencia de preeclampsia oscila entre el 2-10 % de
embarazos a nivel mundial, ademas es siete veces mayor en paises en vias
de desarrollo, respecto a paises de primer mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que dicha patologia es responsable de
70.000 muertes maternas cada afio a nivel mundial, esta condicion ademas
aumenta la mortalidad perinatall. En el Per( constituye la segunda causa de

mortalidad materna?.

Aunque aun se desconoce la fisiopatologia completa de la preeclampsia,
hay algunas teorias que tratan de esclarecer su etiologia; la mas aceptada
es la invasion trofoblastica deficiente y una disfuncién endotelial secundaria,
lo cual explicaria la microangiopatia en la preeclampsia, ocasionando un
riesgo de dafio a o6rganos diana®. Ademas, se han propuesto otros
mecanismos que intervienen en la fisiopatologia tales como factores
inmunologicos, genéticos, estrés oxidativo y el papel del 6xido nitrico; debido
al conocimiento parcial de estos mecanismos conducen al estudio y a
desarrollar marcadores bioquimicos que ayuden a predecir pacientes de alto

riesgo de preeclampsia temprana o tardia*®.



Ademas se han propuesto dos etapas en la fisiopatologia de la enfermedad;
la primera es asintomatica y se caracteriza por hipoperfusiéon e hipoxia
placentaria generando la produccion y liberacion de ciertos factores en la
circulacion materna causando un estado de inflamacion generalizada y
activacion del endotelio; induciendo a la segunda etapa caracterizada por
vasoespasmo, por consiguiente reduccion del volumen plasmatico y
activacion de la cascada de coagulacion, convirtiéndose en la etapa

sintomatica o de diagnéstico clinico®’ .

Se mencionan distintos factores de riesgo para desarrollar preeclampsia,
entre los que mas destacan: gestaciones en edades maternas extremas,
obesidad, trastornos hipertensivos del embarazo previos o hipertension
cronica, antecedentes familiares, enfermedades renales, diabetes

gestacional y no gestacional, embarazos multiples®?®.

La clinica de la preeclampsia es variable debido a que se presenta desde
sus formas leves a severas, en la mayor parte de gestantes el avance de la
enfermedad es lenta, en otros casos la progresion es mas rapida, cambiando
desde su forma leve a grave en cuestion de dias o semanas y en sus formas
MAs severas su avance puede ser repentino, evolucionando a eclampsia en

tan sélo horas0.11.12,

El diagnostico de esta patologia es clinico analitico, aparece después de la
semana 20 del embarazo®.Con respecto a preeclampsia leve corresponde
a tension arterial = 140/90 mmHg, con proteinuria 2300mg en orina de 24

horas1415,



En cuanto a preeclampsia severa compromete tension arterial
2160/110mmHg con proteinuria >5g en orina de 24 horas, asociado a
eventos clinicos indicativos de dafio a oOrganos blanco: Alteraciones
neuroldgicas (cefalea, hiperreflexia tendinosa) alteraciones hepéaticas
(epigastralgia, nauseas y/o vOmitos, aumento de transaminasas),
alteraciones visuales (visiobn borrosa, fotopsias) alteraciones de funcion

renal, alteraciones hematoldgicas, edema pulmonar, oligohidramnios6:17:18,

La organizacion cientifica Task Force on Hypertension in pregnancy que
agrupa a expertos en diferentes disciplinas y al grupo directivo del colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) acordaron eliminar la

proteinuria como criterio para establecer el diagnéstico de preeclampsia®®.

Las nuevas guias determinan que en ausencia de proteinuria basta la
existencia de: plaquetas <100, 000; transaminasas el doble de su valor
normal, creatinina sérica desde 1,1 mg/dl en ausencia de enfermedad renal,

alteraciones neurolégicas / visuales o edema pulmonar?°2L,

La preeclampsia aun incide significativamente en paises con bajos recursos,
donde la realidad en el ambito de la salud es preocupante, debido a las
condiciones del equipamiento para monitorizar la presion arterial materna y
la evaluacion fetal son deficientes o en ocasiones no se encuentran
disponibles, de manera que; la base en el control de este grupo de gestantes

es la vigilancia clinica??23,



Existen multiples marcadores bioquimicos como predictores en el desarrollo
de la preeclampsia, los cuales evolucionaron gracias a los nuevos
conocimientos en la fisiopatologia de esta enfermedad, aunque , su valor
predictivo individual es bajo, por lo que surge la necesidad de combinar dos
0 mas biomarcadores y que ademas, esta combinacion entre la
cuantificacion de marcadores bioquimicos y la identificacion temprana de
factores de riesgo maternos permite tipificar grupos de riesgo, mejorando
notablemente la sensibilidad y especificidad para predecir la preeclampsia

severa?425.26,

Los marcadores bioquimicos de preeclampsia tienen un amplio rango de
valor predictivo entre el 10 u 80%, no obstante, aun no se define el mejor
marcador ni las estrategias de screening que nos permitan identificar a

mujeres con alto riesgo de desarrollar dicha patologia?’-28.

Se ha descrito que la hemoconcentracién es un rasgo distintivo de la
preeclampsia y que ademas esta serd mas significativa seguin sea la

gravedad de la enfermedad?®.

La hemoconcentracibn se da por la vasoconstriccibn generalizada
subsiguiente a la activacion endotelial y la fuga de plasma hacia el intersticio

debido al incremento de la permeabilidad3°32.

La hipoalbuminemia puede constituir un importante biomarcador de

severidad clinica de pacientes. Su génesis radica en cualquiera de 4
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posibles mecanismos: disminucion en la sintesis, pérdidas anormales,

catabolismo aumentado y volumen de distribuciéon inapropiada2.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que, el embarazo se acompafa de
importantes cambios fisiolégicos, uno de ellos; es el descenso de proteinas
plasmaticas por dilucidn, que se refleja principalmente en la disminucion de

albimina sérica3s.

En la preeclampsia — eclampsia hay una marcada disminucion de la presion
coloidosmatica; esta reduccion crea un desequilibrio de filtracién y desplaza
mas liquido intravascular hacia el intersticio lo que se explica clinicamente
la aparicion de edema y proteinuria; se han reportado que en pacientes con
preeclampsia severa los niveles de albumina sérica disminuyen llegando a

valores de 3.0g/dl- 3,5g/dl o inferiores a éste34.

La razén albumina hematocrito constituye un marcador de compromiso de
organos en el contexto de preeclampsia, tanto del compromiso hepatico y
endotelial responsables en la disminucién de la sintesis de albumina sérica
y de la fuga de proteinas al tercer espacio respectivamente, asi como de la
alteracion en la homeostasis de fluidos como expresién de disfuncion renal,

manifiesta por el fenémeno de hemoconcentracion correspondiente®,

11



1.2.

Antecedentes:

Seong W, et al (Corea, 2010); realizaron un estudio de casos y controles,
en 454 gestantes con preeclampsia; con el propdsito de valorar la asociacion
de niveles de albumina sérica disminuidos y la severidad de la preeclampsia,
observando que el tener valores de albumina sérica menores a 3g/dL se
asocié de manera significativa con proteinuria severa (>2g/dia) y con valores
inferiores a 2.5g/dL se verificé asociacion significativa con mortalidad en

pacientes con preeclampsia (<0.05) 3°

Al Ghazali B, et al (Arabia,2014); elaboraron un estudio transversal, donde
participaron 100 gestantes, divididos en 4 grupos: 21 gestantes sanas ,26
mujeres con hipertension gestacional, 20 gestantes con preeclampsia leve
y 33 gestantes con preeclampsia severa con el proposito de comparar los
niveles de albumina sérica en relacion al grado de severidad en
preeclampsia; concluyendo que hay una disminucion significativa del nivel
de albumina sérica en pacientes con preeclampsia severa (2.68g/dL)

respecto a pacientes con preeclampsia leve (3.15g/dL) (p<0.05)3.

Cordina M, et al (Grecia, 2015); realizaron un estudio retrospectivo de casos
y controles; en 497 pacientes de 27-29 semanas de gestacion; con la
finalidad de determinar la influencia de la hemoconcentracion en la

severidad de la preeclampsia, se realizO un analisis de regresion

12



multivariado, observandose que el hematocrito fue mas elevado en el grupo

de casos, comparado al grupo de controles, con una significancia (p<0.05)%’.

Rodriguez H, et al (Pera, 2015); desarrollaron un estudio retrospectivo de
casos y controles, con revision de 162 registros de historias clinicas,
divididos en grupos: 24 casos de eclampsia,69 de eclampsia severa y 69
mujeres embarazos normales. Con la finalidad de estimar el valor predictivo
de la hemoconcentracion en la prediccion de eclampsia®®; encontrandose “el
79% de casos de eclampsia presentd hematocrito >36% y ORP 117.8 y se
concluye gque el hematocrito >36% como indicador de hemoconcentracion
es una prueba accesible con un alto valor predictivo”™® para identificar a

gestantes con alto riesgo de presentar eclampsia.

Dai D-M, et al (China,2017); elaboraron un estudio transversal con la
participacion de 509 pacientes; divididos en 4 grupos: 170 mujeres sanas no
embarazadas, 125 embarazadas normales, 105 con hipertension
gestacional, 109 gestantes con diagnostico de preeclampsia; Con el objetivo
de valorar la influencia de hematocrito y los niveles de albumina sérica en el
prondstico de severidad en preeclampsia; observando que la razén
hematocrito albumina sérica mayor a 12 estuvo presente en 57% de
pacientes con preeclampsia severa y soOlo el 2% en pacientes con

preeclampsia leve (p<0.05) 2°.
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1.3.

1.4.

Justificacion:

El interés por realizar la presente investigacion surge de la necesidad de
tomar estrategias que nos conduzcan a reducir resultados no deseados a
los que podria conllevar la enfermedad. La preeclampsia sigue siendo causa
importante de mortalidad materna y perinatal en nuestra poblacion;
convirtiéndose en un gran problema de salud, ya que una muerte materna
genera un gran impacto no solo familiar, sino que ademas social; Es por ello
gue; se describe la asociacion de dos biomarcadores: la hemoconcentracion
y la hipoalbuminemia como marcadores predictores de riesgo para
severidad en preeclampsia; integrando la informacién ofrecida en estudios
anteriores acerca de estos dos marcadores bioquimicos y tomando en
cuenta que en nuestro medio el hematocrito y la albimina sérica se pueden
valorar de forma rutinaria y que ademas son pruebas de facil acceso y de
bajo costo.

Se realiza esta investigacién con el propésito de contribuir a mejorar el
prondstico, el reconocimiento precoz y a la vez la tipificacion de gestantes

gue desarrollaran las formas severas de preeclampsia.

Formulacion del problema cientifico:

¢Es la razdn hematocrito / albimina sérica factor predictor de severidad en

gestantes con preeclampsia del Hospital Belén de Truijillo?

14



1.5. Objetivos:

Objetivos generales:
Determinar si la razén hematocrito / albumina sérica elevada es factor
predictor de severidad en gestantes con preeclampsia del Hospital Belén
de Truijillo.

Objetivos especificos:
1. Determinar la frecuencia de razén hematocrito / albumina sérica

elevada en gestantes con preeclampsia severa.

2. Determinar la frecuencia de razon hematocrito / albumina sérica

elevada en gestantes con preeclampsia leve.

1.6. Hipotesis:

Hipotesis alterna (Ha):

La razdén hematocrito / albumina sérica es factor predictor de severidad
en gestantes con preeclampsia del Hospital Belén de Trujillo.

Hipotesis nula (Ho):

La razén hematocrito / albumina sérica no es factor predictor de

severidad en gestantes con preeclampsia del Hospital Belén de Trujillo.

15



.  MATERIAL Y METODOS

2.1Poblacion de Estudio:

Poblacion Universo.

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017-2018.
Poblacion de Estudio.

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017-2018 y que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

2.2Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion.
e Gestantes con diagnéstico de Preeclampsia leve y severa.
e Gestantes con embarazo unico.
e Gestantes de 20 a 35 afios de edad.
e Gestantes con datos de las variables en estudio registradas en la historia
clinica.
Criterios de Exclusion.
e Gestantes con obesidad pregestacional.

e Gestaciones multiples.

16



e Gestantes con control prenatal inadecuado.

e Gestantes con hepatopatia crénica.

e Gestantes con sindrome nefrético.

e Gestantes con enteropatia.

e Gestantes con pielonefritis u otras comorbilidades que afecten la

investigacion

Limitacion.

Debido a que un embarazo normal cursa con una ligera hipoalbuminemia®y
dado que la albumina sérica no es un examen de rutina en las gestantes en
Peru, la presente investigacion no contd con informacion de niveles de albumina
sérica de inicio y durante el curso de la gestacion, lo cual dificulta un

seguimiento del valor de albumina en las pacientes.

2.3Muestra:

Unidad de Anélisis.

Estuvo constituida por cada gestante con preeclampsia atendida en el
departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el
periodo 2017 - 2018 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo.

Estuvo constituida por la historia clinica de cada gestante con preeclampsia
atendida en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo

durante el periodo 2017 - 2018 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

17



Tamafio muestral.
Para determinar el tamafio muestral, se utilizé la férmula estadistica para

estudios de casos y controles.

(Zae+Zp)?P(1-P)(r+1)

Donde:

P2 +rp1

P = = promedio ponderado de p1 Yy p2
1+r

p1= Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razo6n de nimero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Za2=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 parap =0.20

P1=0.57 (Ref. 39)

P2 = 0.02 (Ref. 39)

R: 3

18



Dai D-M, et al (China,2017); observando que la razén hematocrito albumina
sérica mayor a 12 estuvo presente en 57% de pacientes con preeclampsia
severa y solo el 2% en pacientes con preeclampsia leve (p<0.05) %,
Reemplazando:

n=45
CASOS: (Gestantes con preeclampsia severa) = 45 pacientes.

CONTROLES: (Gestantes con preeclampsia Leve) = 135 pacientes.

2.4Disefno de estudio:

Tipo de Estudio.

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Disefio especifico.

Casos:
Preeclampsia severa
POBLACION
GESTANTES
Controles:

Preeclampsia leve

Tiempo




2.5Variables y operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE: PA: 2160/110mmHg
asociado a 16 mas:
Preeclampsia Cualitativa | Nominal Si— No
cefalea, fotopsias,
severa . . .,
epigastralgia, elevacion
de transaminasas,
creatinina >1.1mg/dl,
plaguetopenia
<100,000/mm?3
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Elevada:
Razoén L ) . .
Cualitativa Nominal Historia clinica >12
hematocrito /
albiumina sérica
elevada
INTERVINIENTES
Edad Gestacional | Cuantitativa | Continua H. Clinica Semanas
Edad Materna Cuantitativa | Discreta H. Clinica ANos

20




Definiciones Conceptuales.

Preeclampsia Leve: Trastorno hipertensivo que aparece después de las 20
semanas de edad gestacional, caracterizada por una presion arterial =140/
90mmHg evidenciada en dos ocasiones separadas en cuatro horas, con

proteinuria 2300mg/ 24horas*®.

Preeclampsia Severa: Trastorno hipertensivo que aparece después de las 20
semanas de edad gestacional, caracterizada por una presion arterial

2160/110mmHg y asociado a uno o varios eventos clinicos o laboratoriales:

o Alteraciones neurologicas.

o Alteraciones visuales.

o Epigastralgia.

o transaminasas el doble de su concentraciéon normal.
o Creatinina sérica > 1.1mg/dI

o Conteo de plaguetas <100,000/mm?3

o Edema pulmonar!®4!

Razdn hematocrito / albumina sérica elevada: cociente entre los valores de
hematocrito y albumina sérica de la gestante, tomandose en cuenta los primeros
valores registrados en la historia clinica de estos marcadores; para el presente

estudio se considerara como elevado a cifras superiores a 12%.

21



2.6 Procedimientos:

El trabajo de investigacion se realizd con los registros de historias clinicas de
gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017 - 2018 que

cumplieron con los criterios de seleccion. se llevo a cabo de la siguiente forma:

1. Una vez aprobado el proyecto de tesis por el comité de investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2. Se gestiond la autorizacién mediante una solicitud (Anexo 1) a la Unidad
de Docencia del Departamento de Gineco Obstetricia para acceder al
archivo de las historias clinicas.

3. Previa autorizacién se hizo uso de la base de datos del Hospital para
luego seleccionar las historias clinicas por muestreo aleatorio simple de
los casos y controles que cumplieron con los criterios de seleccién.

4. Se recogi6 la informacién en las hojas de recoleccion de datos (Anexo 2)
de las variables en estudio registradas en la historia clinica.

5. A medida que se recolectaba los datos, se verificaba que las hojas de
recoleccion de datos cuenten con la informacién completa, esto hasta
completar los tamafios muestrales.

6. Por ultimo se extrae la informacion de las hojas de recoleccién de datos
con la finalidad de elaborar la base de datos para proceder a realizar el

analisis.

22



2.7Recoleccion y analisis de Datos:

Los datos de las variables en estudio que fueron registrados en el instrumento
de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete IBM V SPSS
23.

Estadistica Descriptiva.

Los datos recolectados se presentaron en tablas de frecuencia de doble entrada

con sus valores absolutos y/o relativos y diagramas de barras.

Estadistica Analitica.

Para determinar si la razon hematocrito / albumina sérica elevada es factor
predictor de severidad en preeclampsia se aplico la prueba no paramétrica de
independencia de criterios utilizando la distribucion de chi cuadrado con un nivel

de significancia del 5 %.

Estadigrafo de estudio.

Para determinar la fuerza de asociacion se evalu6 su Odds ratio (OR) e intervalo

de confianza al 95%.
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PREECLAMPSIA

SEVERA LEVE

RAZON
Si a b
HEMATOCRITO
ALBUMINA
SERICA No c d
ELEVADA
Odss ratio : ax d / ¢ x b

2.8 Aspectos éticos:

La investigacion se realizo bajo los lineamientos del cédigo de ética y deontologia
del Colegio Médico del Peri*’; Respetandose los siguientes articulos:
Art.42°estipula que; toda investigacion debe realizarse respetando la normativa
internacional y nacional, es asi que se tomé en cuenta la Declaracion de Helsinki
13 (Numerales:11,12,14,15,22 y 23), Art.43°estipula que; todo proyecto de
investigacion debe contar con la aprobacion de un comité de Etica de Investigacion,
por ello la presente investigacion conté con la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica del hospital Belén de Trujillo y del Comité de Bioética en
investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego con resolucion N°081-

2020-UPAO; Art 47° y art 48°.
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. RESULTADOS

Se trabajo con 180 pacientes, de las cuales 45 presentaban preeclampsia

severa y 135 preeclampsia leve. En el grupo de los casos la media de la edad

fue de 38.2 + 1.1 afios y la media de edad gestacional fue de 27.3 £ 7.1

semanas. En grupo de los controles estos valores fueron 37.8 £+ 0.9y 28.6 £ 6.8,

respectivamente. (Tabla N°01)

TABLA N°1: Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el

Hospital Belén de Truijillo. 2017 — 2018.

Variables Preeclampsia Preeclampsia OR (IC 95%) Valor P
intervinientes severa leve
(n=45) (n=135)
Edad 382+1.1 37.8+0.9
gestacional
(Semanas)
Edad materna 27.3+7.1 28.6 £6.8
(Afos)

FUENTE: Hospital Belén de Truijillo — Fichas de recoleccién: 2017 — 2018.
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La razon hematocrito / albimina sérica elevada como predictor de severidad de
preeclampsia; se documenta riesgo a nivel muestral con un Odds ratio >1;
expresa este mismo riesgo a nivel poblacional con un intervalo de confianza al
95% >1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la

influencia del azar, es decir el valor de p es inferior al 5%. (Tabla N°02)

Tabla N°02: Razdn hematocrito / albumina sérica elevada como factor predictor
de severidad en gestantes con preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo.

Periodo 2017 — 2018.

Razén hematocrito / Preeclampsia
albumina sérica
Severa Leve Total
Elevada 33 (73%) 51 (38%) 84
No elevada 12 (27%) 84 (62%) 96
Total 45 (100%) 135 (100%) 180

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo — Fichas de recoleccion: 2017 — 2018.

o Chi cuadrado: 8.8
o P<0.032
o Odds ratio: 4.52

o Intervalo de confianza al 95%: (2.08 — 8.12).
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La razon hematocrito / albumina sérica elevada fue del 73% y la razén
hematocrito / albimina sérica no estuvo elevada en el 27% en el grupo de casos

y en el grupo de controles solo el 38% y 62% respectivamente. (Grafica N°01).
Grafica N°01: Razén hematocrito / albumina sérica elevada como factor

predictor de severidad en gestantes con preeclampsia en el Hospital Belén de

Trujillo. Periodo 2017 — 2018.

PREECLAMPSIA SEVE PREECLAMPSIA LEVE
B RAZON ELEVADA  m RAZON NO ELEVADA
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IV. DISCUSION

Debido al ascenso cada vez mayor de desenlaces fatales de mujeres que
desarrollaron las formas severas de preeclampsia y al gran impacto que genera
este problema de salud en la sociedad, sobreviene la necesidad de realizar la
presente investigacion para mejorar el prondstico de mujeres que padeceran esta
patologia y segun revisiones de estudios relacionados con la preeclampsia existen
multiples marcadores bioquimicos como predictores en el desarrollo de la
preeclampsia, sin embargo su valor predictivo individual es bajo, por lo que es
necesario combinar dos 0 mas biomarcadores y que ademas; esta combinacion
entre la cuantificacion de marcadores bioquimicos y la identificacién temprana de
factores de riesgo maternos permite tipificar grupos de riesgo, mejorando
notablemente la sensibilidad y especificidad para predecir la severidad de
preeclampsia®*?>26, Es asi que, se estudié la combinaciéon de dos marcadores
bioquimicos: hematocrito y albumina sérica; obteniéndose el cociente de ellos; lo
cual ayudara a predecir las formas severas de preeclampsia; para ello se revisaron
de forma minuciosa y exhaustiva los registros de historias clinicas de las pacientes
gue se incluyeron en la presente investigacion, obteniéndose y comparandose el
resultado en ambos grupo de estudio y algunas caracteristicas que a continuacion

se explica.

En la tabla N°01 se comparan las variables intervinientes: edad gestacional y edad
materna, sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas

entre las pacientes de uno u otro grupo de estudio; estos hallazgos ademas son
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coincidentes con lo descrito por Cordina M, et al.3” en Grecia en el 2015 vy
Rodriguez H, et al.® en Pert en el 2015; quienes también no encontraron
diferencias respecto a las variables antes mencionadas entre las gestantes con

preeclampsia leve y severa.

Se encontraron estudios previos en el que se evaltan los biomarcadores en estudio
de forma individual, quienes evidencian la influencia en el desarrollo de las formas

severas de preeclampsia.

Se considera el estudio de Seong W, et al.®® En Corea en el 2010; quienes
valoraron la asociacion entre los niveles de albumina sérica disminuidos y la
severidad de la preeclampsia; observando que el tener valores de albumina sérica
menores de 2.5g/dL se verificO asociacion con mortalidad en preeclampsia

(p<0.05).

Entre los estudios de investigacion realizados con anterioridad se tiene al de Al
Ghazali B, et al.®® En Arabia en el 2014; quienes identificaron la influencia de los
niveles de albumina sérica; respecto al grado de severidad en preeclampsia;
concluyendo que hay una disminucion significativa de albumina sérica en pacientes

con preeclampsia severa (p<0.05)%.

Reconocemos las tendencias descritas por Cordina M, et al.3” en Grecia en el 2015
determinando la influencia de la hemoconcentracibn en la severidad de la

preeclampsia, se toma en cuenta ademas la investigacién de Rodriguez H, et al.®®
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quienes revisaron 162 registros de historias clinicas, divididos en grupos: 24 casos
de eclampsia, 69 de eclampsia severa y 69 mujeres embarazos normales;
encontrandose que en el 79% de pacientes con eclampsia presentaron un
hematocrito >36%; concluyendo que dicha prueba tiene un alto valor predictivo en
el desarrollo de la eclampsia. Es asi que a mayor porcentaje de hematocrito hay

mayor riesgo de desarrollar las formas severas de preeclampsia.

Tabla N°02 se verifica el impacto de la razén hematocrito / albiUmina sérica elevada
en relacion con el riesgo de desarrollar las formas severas de preeclampsia,
reconociendo un Odds ratio 4.52; verificado a través de la prueba chi cuadrado para
extrapolar este hallazgo a la poblacion y con una significancia estadistica
(p<0.032), lo que permite afirmar que la elevacion de este cociente analitico es

factor asociado a severidad en preeclampsia.

Finalmente tomamos en cuenta los hallazgos de Dai D-M et al.3® en China en el
2017; quienes en su investigacion asociaron los dos biomarcadores en un estudio
transversal con la participacion de 509 pacientes con la finalidad de precisar el valor
de estos biomarcadores en el prondstico de severidad en preeclampsia,
concluyendo que una razon de hematocrito / albumina sérica >12 puede ser un

potente predictor de severidad en preeclampsia.

En la Grafica N°01 se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con
preeclampsia severa presento la razon hematocrito / albumina sérica elevada, es

decir >12.
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V. CONCLUSIONES

1. Larazon hematocrito / albumina sérica elevada es factor predictor de
severidad en gestantes con preeclampsia con un Odds ratio de 4.52,

el cual es significativo (p<0.05).

2. La frecuencia de razén hematocrito / albUmina sérica elevada en

gestantes con preeclampsia severa fue de 73%.

3. La frecuencia de razén hematocrito / albimina sérica elevada en

gestantes con preeclampsia leve fue de 38%.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para elaborar
estrategias de identificacion precoz de la severidad en preeclampsia a fin
de ofrecer un manejo oportuno y efectivo de las complicaciones en este

contexto patoldgico.

2. Es importante desarrollar nuevos estudios de investigacion con el
objetivo de corroborar nuestros hallazgos, tomandose en cuenta, un
contexto de mayor muestra poblacional, verificando la significancia de
interaccion de la razén hematocrito / albumina sérica elevada con el
desarrollo de preeclampsia severa y posteriormente poder extrapolar

estos hallazgos en nuestro medio.

3. Es indispensable caracterizar de manera precisa el impacto adverso de
la preeclampsia a la poblacién de gestantes, asi como el reconocimiento
de nuevos predictores de severidad accesibles, para emprender las

estrategias correctivas correspondientes.

4. Es importante que los servicios de Gineco Obstetricia elaboren una
buena historia clinica sin omitir datos, ya que esta informacion es
relevante no solo para realizar estudios de investigacion, sino que

ademas en el seguimiento de la paciente.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N°1

SOLICITO: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS Y AUTORIZACION
PARA RECOLECCION DE DATOS.

Dr.
Director General del Hospital Belén de Truijillo.

Yo SAYDA BAYONA SOTO Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Identificada con DNI N°..... Con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el titulo profesional de Médico
Cirujano recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi proyecto de tesis
titulado “RAZON HEMATOCRITO / ALBUMINA SERICA COMO FACTOR
PREDICTOR DE SEVERIDAD EN PREECLAMPSIA HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO 2017-2018”. A fin de ser desarrollado con datos del Hospital que usted
dirige, para lo que requiero su permiso, para poder acceder a las historias clinicas de

dicha Institucion.
Por lo expuesto:

Ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Fecha:

SAYDA BAYONA SOTO
DNI:
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ANEXO N°2
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

“Razén hematocrito / albumina sérica como factor predictor de severidad en

gestantes con preeclampsia Hospital Belén de Trujillo 2017 — 2018”.

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad: ARos

1.3. Edad gestacional:

1.4. Grado de paridad:

Il DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Preeclampsia Leve ( ) Severa ( )

Valor de presion arterial: Sistdlica Diastdlica

Proteinuria en orina de 24 horas:

DISFUNCION DE ORGANO BLANCO

Recuento de Plaquetas:

Creatinina:

Flujo urinario:

[ll. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Albumina sérica:

Hematocrito:

Raz6én hematocrito / albUmina sérica;
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