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Resumen

El siguiente articulo cientifico tiene como objetivo analizar Lactato Deshidrogenasa como
indicador de preeclampsia en pacientes ginecoldgicas mediante revision bibliografica, se emple6
como estrategia de busqueda la revision de articulos cientificos en bases de datos como: PudMed,
Scielo, Scopus, Web of Science, Elseiver, Schoolar, entre los afios 2017-2022 en plataformas en
inglés y espariol. Se realiz6 una revision bibliografica de diferentes autores, obtener como resultado
un aporte significativo y asi tener un acercamiento para el desarrollo de futuras investigaciones.
Teniendo en cuenta que la preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial
cuyo tratamiento definitivo es el parto, ademas de caer repercusiones sobre la madre y el recién
nacido, es motivo de hospitalizaciones prolongadas y repercusiones econémicas. Este trastorno
hipertensivo multisistémica exclusivo del ser humano complica aproximadamente el 10% de todos
los embarazos, constituye una de las principales causas de muerte materna de causa obstétrica y es
responsable de una alta morbimortalidad fetal. Se realizé un estudio de tipo fue transversal
retrospectivo de nivel descriptivo-explicativo, documentando a través de una revision
bibliografica. Los articulos cientificos demostraron que los niveles de Lactato Deshidrogenasa en
mujeres preeclampticas en Latinoamérica fue superior a 600UI/L asi como también que los paises
con mayor incidencia son México y Venezuela, dejando en evidencia que si existe una relacién
directa entre la elevacion de dicha proteina y el padecimiento de preclamsia en el embarazo, la cual
se manifiesta a partir de la semana 20 de gestacion.

Palabras clave: Deshidrogenasa Léctica; Preeclampsia; Embarazo.

Abstract

The following scientific article aims to analyze Lactate Dehydrogenase as an indicator of
preeclampsia in gynecological patients through a bibliographic review, the review of scientific
articles in databases such as: PudMed, Scielo, Scopus, Web of Science, Elseiver, was used as a
search strategy. Schoolar, between the years 2017-2022 on platforms in English and Spanish. A
bibliographic review of different authors was carried out, obtaining as a result a significant
contribution and thus having an approach for the development of future research. Taking into

account that preeclampsia is a disease of unknown and multifactorial origin whose definitive
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treatment is childbirth, in addition to having repercussions on the mother and the newborn, it is the
reason for prolonged hospitalizations and economic repercussions. This uniquely human
multisystem hypertensive disorder complicates approximately 10% of all pregnancies, is one of the
leading causes of obstetric maternal death, and is responsible for high fetal morbidity and mortality.
A retrospective cross-sectional study of a descriptive-explanatory level was carried out,
documenting it through a bibliographic review. The scientific articles showed that the levels of
Lactate Dehydrogenase in preeclamptic women in Latin America was higher than 600UI/L as well
as that the countries with the highest incidence are Mexico and Venezuela, leaving evidence that
there is a direct relationship between the elevation of said protein and suffering from preeclampsia
in pregnancy, which manifests from the 20th week of gestation.

Keywords: Lactic dehydrogenase; preeclampsia; Pregnancy.

Resumo

O seguinte artigo cientifico tem como objetivo analisar a Lactato Desidrogenase como indicador
de pré-eclampsia em pacientes ginecoldgicas através de uma revisdo bibliogréafica, foi utilizada
como estratégia de busca a revisao de artigos cientificos em bases de dados como: PudMed, Scielo,
Scopus, Web of Science, Elseiver .Schoolar, entre os anos 2017-2022 nas plataformas em inglés e
espanhol. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica de diferentes autores, obtendo como resultado
uma contribui¢do significativa e tendo assim um direcionamento para o desenvolvimento de
pesquisas futuras. Levando em consideracdo que a pré-eclampsia € uma doenca de origem
desconhecida e multifatorial cujo tratamento definitivo é o parto, além de repercutir na mée e no
recém-nascido, € motivo de internacdes prolongadas e repercussfes econdmicas. Este disturbio
hipertensivo multissistémico exclusivamente humano complica aproximadamente 10% de todas as
gestacbes, € uma das principais causas de morte materna obstétrica e é responsavel por alta
morbidade e mortalidade fetal. Realizou-se um estudo transversal retrospectivo de nivel descritivo-
explicativo, documentando-o por meio de revisdo bibliografica. Os artigos cientificos mostraram
que os niveis de lactato desidrogenase em mulheres com pré-eclampsia na América Latina foram
superiores a 600UI/L, bem como que os paises com maior incidéncia sdo 0 México e a Venezuela,
deixando evidéncias de que existe uma relacao direta entre a elevacdo dos referidos proteina e sofre

de pré-eclampsia na gravidez, que se manifesta a partir da 20? semana de gestacéo.
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Palavras-chave: Desidrogenase latica; pré-eclampsia; Gravidez.

Introduccidn

La preeclampsia se caracteriza por la elevacion de la presion arterial (por encima de 120/80 o0 mas
de 30mmHg) desde las fases tempranas del embarazo hasta el parto, y afectacién renal (con
proteinuria), esto usualmente ocurre posterior a la semana 20. Cuando se dan datos de proteinuria,
hipertension y convulsiones (con o sin coma) se denomina eclampsia, y es una emergencia
obstétrica que pone en peligro la vida de la madre y del producto (Ruiz Delgado, 2019).
Diferentes pruebas de laboratorio se han utilizado en busca de un indicador para el diagnéstico de
la preeclampsia, entre los indicadores de laboratorio destaca la determinacion de lactato
deshidrogenasa (LDH). Las concentraciones de LDH pueden ser utilizadas para determinar la
extension de la muerte celular y por lo tanto la severidad de la enfermedad, también puede ser util
para el diagndstico y la toma de decisiones con relacion a las estrategias de manejo del sindrome
hipertensivo del embarazo (Vargas Garcia A, Reyna Villasmil E, Mejia Montilla J, Reyna Villasmil
N, Santos Bolivar J, Fernandez RA., 2016).

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) estiman que cerca de 585,000 mujeres mueren cada afio debido a
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. Muchas logran recuperarse,
aunque pueden mantener discapacidades por el resto de sus vidas, con la consecuente afectacion
en cuanto a sus esferas motivacionales, sexuales y sociales (Montero, Oliva, Merlan, & Ivan
Fernandez Cabrera, 2020).

La preeclampsia esta fuertemente relacionada con el incremento de peso materno antes de la
gestacion. Y este estudio relaciona el incremento de peso aun después de terminado el embarazo.
De las complicaciones podemos mencionar que aparecen en forma repentina y no existen
marcadores fiables para controlarlas, a pesar del control prenatal Respecto a la asociacion del indice
de masa corporal con la preeclampsia se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entendiéndose que el IMC normal es un factor protector estadisticamente significativo. (Fernandez
Alcaraz DA, Garcia Bailon AM, Millan Alanis JM, Gutiérrez Gonzélez A, Gomez Guerra LS,
Guillen Lozoya AH., 2020 ).
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Debido a que los resultados adversos materno fetales de la enfermedad hipertensiva en el embarazo
depende de varios factores, dentro de los cuales esta la respuesta sistémica de cada paciente y el
tiempo de evolucion de la enfermedad, en muchas de las ocasiones, la infraestructura del sistema
de salud y la region geografica del pais pueden favorecer el retraso en el diagnostico y manejo de
las pacientes (Basky Thilaganathan, Erkan Kalafat, 2019).

La investigacion a realizar es novedosa dado que para evitar esto es conveniente promover la
determinacion de la enzima LDH en mujeres embarazadas, siendo factible ya que la posibilidad de
observar un cambio en esta enzima relacionandolo con la hipertension podrian ser un buen
indicador temprano del inicio de la enfermedad y con ello prevenir futuras complicaciones (Alnaes-
Katjavivi y col., 2016).

Mediante los antecedentes antes expuesto se podria determinar que la LDH podria ser indicador
de preeclampsia en pacientes en estado de gestacion y que presentan cifras de presion arterial
normal y alta mediante la revision de articulos cientificos tanto nacionales como extranjeros, los
niveles de LDH se encuentran elevados en las pacientes que presentan cifras altas de presion
arterial, confirmandose asi la hipdtesis planteada, ¢Los niveles de la enzima Lactato

Deshidrogenasa tienen relacion con los trastornos Hipertensivos durante el embarazo?

Materiales y métodos

Se realizo una investigacion de disefio documental de caracter descriptivo, el tipo de investigacion
es cualitativa.

Para la busqueda de informacion se emplearon las bases de datos de Pudmed, Scielo, Scopus, Web
of Science, Elsevier, Sholar entre otras de relevancia, ademas de la consulta en las principales
revistas electronicas: Perspect Psicol, Oxford Res Encycl Psychol, Am Fam Physician, Biol Trace
Elem Res, Psychoneuroendocrinology, y demas revistas de relevancia cientifica. El estudio incluyé
articulos de alta calidad cuyas revistas tengan un indice de impacto verificado por Scimago Journal
& Country Rank.

Las palabras clave fueron seleccionadas tomando en cuenta los Descriptores de Ciencias de la
Salud (Decs) y los Medical Subject Headings (Mesh) para una busqueda mas selectiva en base al
estudio, ademas para su indagacion se utilizaron operadores Boléanos como AND, OR y NOT, los

términos empleados para la busqueda fueron: Preeclampsia, Preeclamsia, Sindrome de Hellp, hellp
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sindrome, Gestacion, gestation, lactate dehydrogenase, Posterior. Para la consulta y lectura de
revistas con sustento cientifico, la busqueda ha sido realizada segun el afio de publicacion y durante
los tltimos diez afios, es decir, de 2012 a 2022. Los articulos elegidos fueron analizados de manera
exhaustiva y selectiva segun los criterios de seleccion.

Para la recoleccion de informacion se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a texto
completo, de revision, originales, metaanalisis y casos clinicos; también se consultaron paginas
oficiales de la OMS y OPS referentes a la tematica de interés.

Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas al editor, opiniones,
perspectivas, guias, blogs, resimenes o actas de congresos y simposios. También fueron excluidos
los articulos sobre la temética que estaban duplicados y realizados en otras poblaciones diferentes
a la seleccionada en este estudio. La adecuacion de los articulos seleccionados al tema del estudio,
considerando los criterios de inclusion, fue realizada por el autor de forma independiente, con el
fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio.

Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética establecidos en las
organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los
cuales la difusion de informacion pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total
transparencia en la investigacion, asi como resguardar la propiedad intelectual de los autores,

realizando una correcta referenciacion y citado bajo las normas Vancouver (UNESCO, 2005).

Resultados y discusion

Figura 1: Prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas

i Casos Casos
Autor Pais . ]

. n° positivos negativos
(Ref.) (ARo0)

(%) (%)
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Anélisis e interpretacion de datos:

Se pude evidenciar que en los estudios que se tomaron como parte de fundamentaciéon de la
investigacion, demuestra que, si existe una alta prevalencia de preeclampticas embarazadas, con
mayor frecuencia en latinoamericana. Como podemos observar en los estudios predominan México
y Venezuela como los paises con mas casos evidenciados. Teniendo en cuenta eso se denoto que

los casos cuantificables a nivel de Latinoamérica nos dan un total de 1203 mujeres diagnosticadas
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con preeclampsia en el embarazo, dandonos un porcentaje del 73% de pacientes tomadas como

muestras con un resultado clinico positivo para dicha patologia.

Figura 2: Concentracion de lactato deshidrogenasa en el embarazo
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Analisis e interpretacion de datos: Tal como se puede observar en el cuadro que antecede, existe
un nivel de Nivel de concentracion de Lactato Deshidrogenasa que generalmente se presenta en
350 UI/L hasta el nivel méas alto que es 600UI/L, ademas se suele dar entre la semana 40 a la 20,
segun los resultados obtenidos. Teniendo asi una poblacion total de estudio de 1219 mujeres
embrazadas que dieron positivo a preclamsia por valoracion de la proteina estudiada. Demostrando
asi la importancia de realizar con frecuencia este tipo de examen para tener un mejor manejo de

dicha patologia.

Figura 3: Relacién lactato deshidrogenasa y preeclampsia en mujeres embarazadas
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Anélisis e interpretacion de datos: Gracias a los datos obtenidos fue posible determinar la relacion
lactato deshidrogenasa y preeclampsia en mujeres embarazadas, donde se evidencio que existe una
asociacion minima entre ambos, ya que los estudios mostraron un porcentaje bajo de mujeres que

presentaban niveles de lactato deshidrogenasa el cual se registr0 mayormente de >600U/L.
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Obteniendo una muestra de 2551 pacientes evidenciadas durante los estudios tomados como
relevantes en nuestra investigacion tenemos que 767 (30%) demostro la relacion directa entre la
patologia mencionada y la elevacion de la proteina lactato deshidrogenasa, asi que se valida que
es necesario tomarlo como un indicador directo de dicha enfermedad.

La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial cuyo tratamiento
definitivo es el parto, ademas de caer repercusiones sobre la madre y el recién nacido, es motivo
de hospitalizaciones prolongadas y repercusiones econdmicas. Este trastorno hipertensivo
multisistémica exclusivo del ser humano complica aproximadamente el 10% de todos los
embarazos, constituye una de las principales causas de muerte materna de causa obstétrica y es
responsable de una alta morbimortalidad fetal.

Los articulos cientificos demostraron que los niveles de Lactato Deshidrogenasa en mujeres
preeclampticas forman el cuarenta por ciento de incidencia en las investigaciones cuyas pruebas
diagndsticas son: proteinuria y lactato deshidrogenasa, ademas demostré que el lactato
deshidrogenasa es un indicador importante para determinar la preeclampsia en el embarazo. Para
fundamentar lo dicho nos remitimos a la literatura:

La prevalencia de los estados hipertensivos en el embarazo reportada es del 50% al 84% lo cual es
similar al encontrado en este estudio (prevalencia de 80%), se pudo evidenciar que en los estudios
que existe una alta prevalencia de preeclampticas embarazadas, con mayor frecuencia en
latinoamericana, donde predominan Mexico y Venezuela como los paises con mas casos
evidenciados.

Vazquez Rodriguez JG y col. (Vazquez-Rodriguez JG, S&nchez-Brito LO. , 2020), mediante un
estudio observacional, retrospectivo y transversal de una serie de 100 pacientes embarazadas con
preeclampsia grave atendidas en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, del 1 de agosto
al 31 de diciembre de 2018. Se registraron los datos de severidad de la preeclampsia descrita por
el American College of Obstetricians and Gynecologists en 2013 y 2019. Como resultado se obtuvo
que los datos de severidad més frecuentes fuero presion arterial sistolica y diastélica, relacionados
con sintomas y signos neuroldgicos de vasoespasmo (cefalea, hiperreflexia) y con sintomas de

origen hepatico (dolor epigastrico, dolor en hipocondrio derecho).
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Por otro lado, Hashemnegad, y col. (Hashemnegady col., 2019), realiz6 un estudio de casos y
controles, donde se examinaron 45 mujeres embarazadas sin preeclampsia y 45 mujeres
embarazadas con preeclampsia en el tercer trimestre de los embarazos remitidos al Hospital Kamali
de Karaj. El principal resultado fue el nivel medio de TSH sérica fue de 2,55+ 1,13y 3,08 £ 1,23,
respectivamente, en gestantes sin preeclampsia y gestantes con preeclampsia, la relacion fue
estadisticamente significativa (P = 0,013). Concluyendo que el estudio revel6 que la medicion de
los niveles séricos de TSH en el tercer trimestre del embarazo podria ser un predictor de
preeclampsia.

Aragon-Charris J y col. (Aragon-Charris J, Reyna-Villasmil E, Guerra-Velasquez M, Mejia-
Montilla J, Torres-Cepeda D, Santos-Bolivar J, Reyna-Villasmil N., 2014), seleccion6 68
pacientes, el cual incluia 23 pacientes con preeclampsia grave (grupo A),
12 pacientes con preeclampsia leve (grupo B), y un grupo control con edades e indices de masa
corporal similares a los de los grupos de estudio, de 35 embarazadas sanas (grupo C). En el estudio
no se encontraron diferencias entre los grupos A 'y B en la edad materna, la edad gestacional en el
momento de la evaluacion y el indice de masa corporal comparados con las embarazadas del grupo
C (p = ns). No se encontraron diferencias entre los grupos en las concentraciones plasmaticas
de colesterol (p = ns). El estudio concluy6 que las pacientes con preeclampsia presentan positivos
en 1.14%.

Otros estudios que hacen mencion a la preclamsia dicen que dentro los factores de riesgo descritos
para desarrollar preeclampsia, se encuentran: el IMC > 25 kg/m2 , la edad materna de < 19 afios y
> 35 aflos, ser primigesta, asi como el antecedente de haber presentado preeclampsia en embarazo
previo, ademas de comorbilidades como la diabetes, enfermedades autoinmunes, enfermedad renal,
entre otros (Sarah Prager; Vanessa K. Dalton; and Rebecca H, Allen M, 2018), siendo estos factores
los encontrados en las mujeres embarazadas de nuestro estudio. La identificacion oportuna de estos
factores de riesgo, pueden contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por preeclampsia, por
fortuna en este estudio no se reportaron muertes maternas, sin embargo, la preeclampsia fue una
de las principales causas de muerte en México en 2019 con una razén de mortalidad materna
calculada es de 31, 1 en la semana 52, siendo las principales causas de defuncion: los estados

hipertensivos en el embarazo, la lesion renal y la hemorragia obstétrica (Beltran Torres, 2022).
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Se pudo determinar que el lactato deshidrogenasa elevada (>600 UI/L) es factor asociado a
mortalidad en gestantes, la cual es una de las complicaciones mas graves del embarazo (Pacheco
J, 2017). El diagnostico rapido podria evitar mayores complicaciones, es por ello que los
marcadores de laboratorio y clinicos enfocados en el diagndstico, severidad, y mortalidad juegan
un papel fundamental. Como trastorno multisistémico conduce a gran cantidad de lisis celular
liberandose el LDH, por lo que unos niveles altos de esta enzima indican gravedad y podria
relacionarse con el fallecimiento de la paciente, es asi que su inclusion como factor asociado a la
muerte debia ser analizada (Castillo Vega, 2019).

El Lactato Deshidrogenasa en algunos estudios no muestran clara evidencia de modificaciones
importantes en la concentracion de LDH, basados en la revision bibliografica de esta
investigacion, se puede decir que existe un patron que generalmente se presenta en 350 UI/L y
Ilega hasta los 600 UI/L, ademas se suele dar entre la semana 20 a la 40, segun los resultados
obtenidos.

Reyna-Villasmil, y col . (Reyna-Villasmil E, Mejia-Montilla J, Reyna-Villasmil N, Mayner-Tresol
G, Herrera-Moya P, Fernandez-Ramirez A, Rondon-Tapia M. , 2018 ), realiz6 un estudio de casos
y controles con 180 embarazadas en el Hospital Central Dr. Urquinaona, de Maracaibo
(Venezuela), las pacientes con preeclampsia presentaron niveles de Lactato Deshidrogenasa
significativamente mas altas del fragmento N-terminal del propéptido natriurético auricular al
compararlo con embarazadas normotensas sanas, con altos valores predictivos para el diagnéstico,
presentaron 350 UI/L a la semana 40, este hecho significé un aumento del riesgo de muerte para
los investigadores.

Tinajero Vasconez Bqf. y col. (Tinajero Vasconez Bqgf., Maria Fernanda, 2016), estudi6 valores
epidemioldgicos en cuanto a la paridad, el 50% fueron nuliparas y el 50% primiparas o multiparas.
De acuerdo a los antecedentes obstétricos (perdidas reproductivas fetales o embrionarias), en 27
pacientes (90%) no tenian perdidas y en 3 si (10%). La edad minima fue de 21 afios y la edad
méaxima fue de 42 afios, en relacion a la edad gestacional no se detectaron alteraciones antes de las
28 semanas. Con respecto a la enzima Lactato Deshidrogenasa no se encontré relacién con el resto
de las determinaciones de laboratorio realizadas. Con la LDH —1, LDH — 3y LDH — 4 igualmente

no se encontro correlacion con la GOT, GPT, las plaquetas, PA maximay PA minima. Con la LDH
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— 2 existe una correlacion mas o menos significativa con las dos transaminasas. Y por ultimo con
la LDH — 5 se encontrd una importante correlacion con la GOT, los valores hematoldgicos y con
la PA maxima.

Los estudios muestra una aproximacion inicial sobre el nimero de casos lo que nos indica que es
evidente que 30 no es un valor significativo, sin embargo creen que si es importante y suficiente
para una primera valoracion de los resultados, y asi evaluar la importancia de la LDH como
marcador de la afeccion de diferentes 6rganos durante la presencia de los trastornos hipertensivos
en el embarazo y en funcion de ello valorar si es conveniente continuar con la determinacion de
LDH como valor de rutina en el diagndstico y control de la hipertension arterial durante el
embarazo, el parto y el puerperio (MdS, 2014).

Garcés-Burbano YL y col. (Gar-cés-Burbano YL, Bastidas-Sanchez BE, ljaji-Piamba JE,
Rodriguez-Gamboa MA, Cajas-Santana DR, Ordofiez-Mosquera OE, 2021),dentro de su estudio
determind Determinar factores sociodemograficos, clinicos y paraclinicos que podrian predecir
complicaciones maternas en las embarazadas con trastornos hipertensivos. El estudio prospectivo,
descriptivo y comparativo de serie de casos cumplidos en las pacientes atendidas para la
finalizacion del embarazo entre el 15 de junio de 2019 y el 15 de junio de 2020 en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital San José de Popayan. El estudio tuvo como resultado que la presién
arterial al ingreso y la méxima fueron significativamente mayores en el grupo con
complicaciones. El area bajo la curva para el aspartato aminotransferasa fue 0.78, para lactato
deshidrogenasa 0.73 y para proteinas en orina espontanea 0, estos reportes paraclinicos tuvieron
significacion estadistica para el grupo con complicaciones, lo que finalmente concluyd que las
pruebas de funcidn hepética y las proteinas en orina espontaneas fueron las variables que mejor se
asociaron con complicaciones en pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo. Su
identificacién permitiria realizar incidencias y seguimiento y reducir los eventos adversos
maternos, ademas determind que la mayoria de pacientes presentaron niveles de deshidrogenasa
lactica > 600 U/l a las 20 semanas.

Es importante la determinacion de la enzima lactato deshidrogenasa dentro de las enfermedades
hipertensivas del embarazo ya que es una complicacién de salud grave, que pone en riesgo la vida
de la madre y del feto por ello es necesario que las pacientes se realicen pruebas de laboratorio, asi

como también examenes complementarios que puedan prevenir estas complicaciones. Se considero
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importante la determinacién de la enzima Lactato Deshidrogenasa como indicador de utilidad en
los trastornos hipertensivos en la gestacion.

Una vez que se evidenciaron los dos factores anteriores se puede analizar la relacion entre lactato
deshidrogenasa y preeclampsia en mujeres embarazadas, el estudio permitié asociar ambas
variables determinando la relacion minima entre ambos, ya que los estudios mostraron un
porcentaje bajo de mujeres que presentaban niveles de lactato deshidrogenasa el cual se registrd
mayormente de >600U/L.

Indira Alvarez-Fernandez col. (Indira Alvarez-Fernandez, Belén Prieto, Francisco V. Alvarez,
2016), expone que existe una complicacion de la Preeclamsia definida por el desarrollo de
hemolisis intravascular (lactato deshidrogenasa > 600 U/L), elevacion de transaminasas hepaticas
(aspartato-aminotransferasa > 70 U/L) y trombocitopenia (recuento de plaquetas < 100.000/L)], en
algunos casos se mostrd la relacién entre la preeclamsia y el lactato, sin embargo este estudio
registro una correlacion baja ya que de 30 pacientes estudiadas inicamente 3 marcaron > 600 U/I.
Kimberly Herrera. (Herrera, 2018), la preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas
por arriba de 140/90 asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20
semanas. Siendo esta una de las patologias con mayor morbimortalidad materna y perinatal es de
gran importancia mantener dentro de los controles prenatales un adecuado seguimiento para
documentar la presencia de factores de riesgo. El estudio permitié determinar que dentro de los
criterios para dar el diagnostico de preeclampsia de encuentran: Embarazo mayor a las 20
semanas de gestacion excepto en los casos de embarazo molar, Presion arterial mayor a
140/90mmHg en al menos dos tomas distintas con 6 horas de diferencia, Aumento de la LDH hasta
los > 600 U/I, aunque este ultimo resultado solo se presentd en 5 de 20 pacientes.
Mendoza-Céaceres M y col. (Mendoza-Céaceres M, Moreno-Pedraza L, Becerra-Mojica C, Diaz-
Martinez L, 2020), describié las caracteristicas clinicas y desenlaces materno-fetales de las
pacientes con esta patologia, atendidas en el Hospital Universitario de Santander (HUS) durante el
primer semestre de 2017, para ello se realiz6 un Estudio observacional retrospectivo de corte
transversal en pacientes en estado de embarazo o puerperio con diagnéstico o sospecha de trastorno
hipertensivo, se analizaron 104 historias clinicas; la edad de los pacientes oscilo entre 14 y 44 afios;

el 43,7% eran primigestas; el 40,3% tuvo un control prenatal inadecuado y el 27,5% tuvo
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antecedente de trastorno hipertensivo en gestaciones previas. ElI 75,1% de las pacientes fueron
clasificadas como preeclampsia, 18,2% con hipertension gestacional, 4,4% con hipertension mas
preeclampsia sobreagregada y 2,2% con hipertension cronica. ElI 16,9% de los pacientes con
preeclampsia debutaron antes de la semana 34, de las cuales el 91,3% tenian criterios de severidad;
mientras que entre las demas, el 84% presentd criterios de severidad. Se concluyé que la
preeclampsia fue el trastorno hipertensivo mas frecuente, predomind la presentacién tardia y varias
con importantes tasas de complicacion materna y fetal, pero de las 104 pacientes estudiadas solo 9
(6,6%) presentaron >600U/L.

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo conforman una patologia de alta prevalencia
en la poblacion obstétrica, se resalta la preeclampsia como el trastorno hipertensivo mas frecuente,
en su mayoria de presentacion tardia y varias con importantes tasas de complicacién tanto maternas
como fetales. Conocer las caracteristicas de los pacientes de nuestro entorno facilita al personal
médico la formulacién de planes de accion estratégica en busca de la deteccion temprana y la

mejoria continua de la atencién de los trastornos hipertensivos.

Conclusiones

La preeclampsia es considerada un desorden multi-sistémico con un complejo mecanismo
endocrinoldgico responsable de la disfuncidn endotelial. Se ha sugerido que la disfuncién vascular
sistémica como causa patogénica central de la preeclampsia. Esta disfuncion incrementa la
sensibilidad de la vasculatura a las sustancias vasoactivas, con una posterior reduccion de la
perfusion y perdida de liquido desde el compartimiento intravascular. Estos cambios
hemodindmicos junto con la activacion de la cascada de coagulacion con formacion de micro-
trombos secundarios al dafio endotelial producira las diferentes complicaciones clinicas asociadas
a la preeclampsia.

Los resultados de esta investigacién demuestran que las concentraciones séricas de lactato
deshidrogenasa son significativamente mas elevadas en las pacientes con preeclampsia, en relacién
a los estudios evaluados se evidencio que en Latinoamérica existe un alta incidencia de mujeres
con esta condicion durante el embarazo especialmente en Venezuela y Meéxico. Ya que se obtuvo

una poblacion total de estudio de 1219 mujeres embrazadas que dieron positivo a preclamsia por
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valoracion de la proteina estudiada se concluye asi la importancia de realizar con frecuencia este
tipo de examen para tener un mejor manejo de dicha patologia.

Se concluy6 también que las elevaciones marcadas de Lactato Deshidrogenasa (superiores a 600
UI/L) se consideraron como un indicador de preclamsia en embarazadas en especial a partir de la
semana 20 de embarazo. Ya que tomando en cuenta el nimero de pacientes abarcadas en los
estudios tomados para nuestra investigacion, se evidencio que el 30% de las pacientes presente
elevacion de dicha proteina en sus exdmenes clinicos.

Se desconoce si alguna investigacion previa ha demostrado estos valores. Estos hallazgos podrian
sugerir que la disfuncion multi-organica que se observa en la preeclampsia causada por el dafio
vascular de los tejidos hepatico, renal, pulmonar, nervioso, sanguineo y del sistema de coagulacién
podria llevar a un exceso en la produccion de Lactato Deshidrogenasa que lleva a elevacion de las
concentraciones séricas secundarias.

Los hallazgos de esta investigacion también demostraron correlacion entre las concentraciones

séricas de DHL y pacientes con preeclampsia.
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