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RESUMEN

Antecedentes: Las enzimas generadas a lo largo del metabolismo celular tienen la
posibilidad de cambiar sus concentraciones ante diferentes fendmenos fisiopatoldgicos,
siendo de esta forma valida su cuantificacion en suero para determinar ciertos diagnosticos.
Es por ello que, la lactato deshidrogenasa (LDH) refleja varios fendmenos como el dafio
celular o necrosis. Durante el embarazo hay cambios hemodinamicos, renales, aumento del
flujo plasméatico que conlleva a una hiperdinamia renal e incrementa la excrecion de
proteinas.

Objetivo: Determinar el valor de la LDH sérica elevada como factor predictor de proteinuria
en gestantes atendidas en el Hospital de Bagua-Amazonas.

Material y métodos: Se realizo un estudio no experimental, descriptivo y correlacional en
el un Hospital de Bagua durante Enero y febrero de 2019. El tamafio muestral estuvo
conformado por 50 gestantes sin hipertension crénica, sin condicion de patologia
hepatica/renal y sin diagnostico de eclampsia. Previa autorizacion de un consentimiento
informado, se les realizo la prueba de proteinuria en orina de 24 horas y la prueba de Lactato
deshidrogenasa serica en sangre. Finalmente, se estim0 los parametros de frecuencias y
porcentajes usando Excel y SPSS version 25.

Resultados: Se encontro que el 70% (35/50) de gestantes tuvieron edades entre 18 y 34 afios;
el 88% (44/50) de gestantes estuvieron en el 111 trimestre de gestacion. Entre los principales
hallazgos se encontrd que el 98% (49/50) de gestantes, tuvieron valores altos (>240 UI/L)
(anormales) en la prueba de Lactato deshidrogenasa sérica, mientras que el 90%(45/50) de
gestantes tuvieron valores positivos de proteinuria (>=300 mg/24 horas). Al comparar ambas
pruebas diagndsticas, se encontr6 un valor predictivo de 89.80%.

Conclusiones: Por los hallazgos encontrados, concluimos que los valores de la enzima
lactato deshidrogenasa sérica se encuentran elevados cuando hay presencia de proteinuria en
24 horas, y por la correlacion muy fuerte existente, lo consideramos como un factor predictor

de proteinuria en gestantes.

Palabras clave: Lactato deshidrogenasa; proteinuria; gestante.



ABSTRACT

Background: The enzymes generated throughout cellular metabolism have the possibility
of changing their concentrations in the face of different pathophysiological phenomena, thus
being valid their quantification in serum to determine certain diagnoses. That is why lactate
dehydrogenase (LDH) reflects various phenomena such as cell damage or necrosis. During
pregnancy there are hemodynamic and renal changes, increased plasma flow that leads to
renal hyperdynamia and increases protein excretion.

Objective: To determine the value of elevated serum LDH as a predictor of proteinuria in
pregnant women treated at the Gustavo Lanata Lujan Support Hospital in Bagua-Amazonas.
Material and methods: A non-experimental, descriptive cross-sectional study was carried out
at the Gustavo Lanata Lujan de Bagua Support Hospital during February and March 2020.
The sample size consisted of 50 pregnant women without chronic hypertension, without liver
/ kidney disease condition and without a diagnosis of eclampsia. Prior authorization of an
informed consent, the 24-hour urine proteinuria test and the blood serum lactate
dehydrogenase test were performed. Finally, the frequency and percentage parameters were
estimated using Excel and SPSS version 25.

Results: It was found that 70% (35/50) of pregnant women were between 18 and 34 years
old; 88% (44/50) of pregnant women were in the third trimester of pregnancy. Among the
main findings, it was found that 98% (49/50) of pregnant women had high values (> 240 IU
/ 1) (abnormal) in the serum lactate dehydrogenase test, while 90% (45/50) of pregnant
women had positive proteinuria values (> = 300 mg / 24 hours). When comparing both
diagnostic tests, a predictive value of 89.80% was found.

Conclusions: Based on the findings, we conclude that the serum lactate dehydrogenase
enzyme values are elevated when proteinuria is present in 24 hours, and due to the very

strong correlation, we consider it as a predictor of proteinuria in pregnant women.

Keywords: Lactate dehydrogenase; proteinuria; pregnant.



. INTRODUCCION

La proteinuria (>300 mg/dia) junto con la presion arterial elevada (>140/90), son
elementos que caracterizan a la preeclampsia, que es un trastorno hipertensivo del
embarazo, y se presenta a partir de las 20 semanas de gestacién. Los trastornos
hipertensivos del embarazo afectan hasta el 10% de los embarazos en todo el mundo, lo

que incluye el 3% -5% de todos los embarazos complicados por preeclampsia. (1)

Los trastornos hipertensivos del embarazo son la segunda causa mas frecuente de muerte
materna directa en el mundo. Hay cuatro categorias, dentro de ellas la preeclampsia, uno
de los criterios de diagnostico constituye la proteinuria >300mg en muestra de orina de
24 horas. Lostrastornos hipertensivos del embarazo estan asociados con un mayor riesgo

de morbilidad y mortalidad perinatal. (2)

Cada afio, en el mundo, se producen mas de medio millon de muertes maternas como
resultado de complicaciones durante el embarazo. Una de las causas de muerte materna
es el trastorno hipertensivo del embarazo, dentro del cual, la preeclampsia, es la
complicacion mas frecuente. La mayoria de estas muertes pueden evitarse si se presta
una atencion oportuna que incluye el correcto diagndstico; existen varios criterios para

el diagnostico de preeclampsia, entre los cuales la deteccion de proteinuria. (3)

La preeclampsia complica un 2 a 8 % de los embarazos y se asocia a desenlaces maternos
y perinatales adversos, siendo una de las tres primeras causas de muerte materna a nivel
mundial. Se define como la presencia de hipertension arterial (> 140 mm/Hg sistolica, o
> 90 mm/Hg diastdlica) en un embarazo > 20 semanas, asociada a algun marcador de
alteracion organica como proteinuria, trombocitopenia, aumento de enzimas hepaticas,

edema pulmonar y alteraciones en el sistema nervioso central. (4)

Cada afio a nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo son responsables de
al menos 200.000 muertes maternas, la preeclampsia es un sindrome especifico del
embarazo multisistémico y multifactorial caracterizado por la aparicidn de hipertension
y proteinuria por encima de las 20 semanas de gestacion. Aunque la preeclampsia es
mucho mas que la hipertension gestacional con proteinuria, la aparicion de la misma

sigue siendo un importante criterio de diagnostico. (5)



Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de morbilidad grave,
discapacidad cronica y muerte entre la madre y el nuevo ser. En América Latina, la cuarta
parte de las muertes maternas estan relacionadas con este tipo de complicaciones. Entre
los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia y la eclampsia
sobresalen como causas principales de morbimortalidad maternas y perinatales, la
mayoria de las muertes causadas por este sindrome pueden evitarse dando asistencia

oportuna y eficaz a mujeres que acuden a consulta. (6)

La afeccién multiorganica que se observa en la preeclampsia puede ser evaluada por la
determinacidn de las enzimas séricas para determinar el grado de gravedad y afeccién de
distintos sistemas. (7)

Los perfiles enzimaticos varian de acuerdo con las necesidades metabdlicas particulares
de los diferentes tejidos y esta variacion puede producirse en respuesta a isquemia,
inflamacion, necrosis o neoplasias malignas. Los valores enzimaticos considerados como
normales obedecen a la renovacion celular, por lo que un aumento de sus valores séricos
responde siempre a un dafio celular o a necrosis. Diferentes pruebas de laboratorio se
han utilizado en busca de un indicador para el diagnostico de la preeclampsia. Entre los
indicadores de laboratorio destaca la deshidrogenasa lactica (DHL). Esta es una enzima
del metabolismo intermedio, presente en todas las células. Los distintos tejidos contienen
diferentes cantidades e isoenzimas. El corazdn, rifion, cerebro y hematies muestran un
predominio de la iso-enzima 1, la iso-enzima 2, 3 y 4 destacan en pulmén, bazo,
glandulas endocrinas, ganglios linfaticos y plaquetas. La iso-enzima 5 se encuentra
fundamentalmente en higado y mdsculo esquelético. Las concentraciones de DHL
pueden ser utilizadas para determinar la extension de la muertecelular y por lo tanto la

severidad de la enfermedad. (8)

En el Pery, la incidencia de la preeclampsia flucttia entre 10 y 15% en la poblacion
hospitalaria. La incidencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo es mayor en la
costa que en la sierra, pero la mortalidad materna por esta causa es mayor en la sierra 'y
es la segunda causa de muerte materna, con 32%, en la Direccion de Salud de Lima es la
primera causa de muerte, entre los afios 2000 a 2009, con 33% y en el Instituto Nacional
Materno Perinatal es también la primera causa de muerte materna, entre los afios 2003 y
2013, con 43%. (9)



1.1 MARCO TEORICO
a) SITUACION PROBLEMATICA

Es responsabilidad del estado peruano promover los servicios de salud para
brindar mejores servicios a los ciudadanos, asi lo estipula la Constitucion Politica
del Pert y la Ley General de Salud, para que de esta manera la poblacion tenga
mejor calidad de vida y lograr un pais mejor. Dentro de este grupo poblacional
que requieren los servicios de salud se encuentran las gestantes que sufren
enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo como es la preeclampsia,
sindrome especifico del embarazo multisistémico y multifactorial caracterizado
por la aparicion de hipertension y proteinuria. (23)
En la actualidad para evaluar la proteinuria en gestantes, mediante método
cualitativo con tiras reactivas, para el hallazgo de proteina o albumina, cuentan
con una alta especificidad, pero con baja sensibilidad, que no detectan fases
iniciales de dafio renal, no detectan proteinas que se encuentran por debajo de su
limite de deteccion, si la tira reactiva marca 2+ o 3+ se debe cuantificar la
proteinuria o la albuminuria en orina de 24 horas. EI método Gold standard para
la deteccion de proteinuria, representa una coleccion prolongada de orina de
24horas y esta sujeto a desventajas como es la coleccion incompleta y eso retrasa
el diagnostico. (9)
El equipo médico cumple un rol importante en la implementacion de estrategias
que ayudan en la deteccion temprana de preeclampsia, utiliza las herramientas
para la mejora del estado de salud de sus pacientes, es asi que las gestantes que
sufren de preeclampsia se les realiza diferentes evaluaciones como;
Imagenologicas, ecograficas, hematoldgicas y bioquimicas, dando importancia a
la sintomatologia y la aparicion de proteinuria significativa que caracteriza la
preeclampsia, para lo cual se apoyan en la bioquimica siendo una de sus
finalidades es la medicidn de sus biomoléculas. (10)
Consideramos que el dosaje de lactato deshidrogenasa sérica es un método de
diagndstico Util para detectar proteinuria en gestantes, que solo llevaria un tiempo

aproximado de entre 15 a 20 minutos.

b) ANTECEDENTES



Encontramos ciertos vacios de conocimiento con respecto al problema de este
trabajo de investigacion, en tal sentido, ha sido motivo para buscar y encontrar
antecedentes que apoyen a la solucion de esta interrogante, por lo que a

continuacion se presentan algunos de ellos, tanto a nivel internacional, nacional

y local.
Internacionales

Un estudio realizado por Restrepo y col. en Colombia, 2016 “Evaluacion de las
caracteristicas operativas de la relacién proteina/creatinina en orina ocasional
para la deteccion de proteinuria significativa en gestantes con sospecha de
preeclampsia”, incluyeron 200 muestras de orina de mujeres embarazadas
hospitalizadas en la Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin por sospecha
de preeclampsia encontrando proteinuria significativa en un 27 % del total de las
muestras. La relacion proteina/creatinina en orina ocasional mostré una alta
correlacion con la proteinuria de 24 horas (r = 0,775; p < 0,01). Concluyen que
la relacion proteina / creatinina en orina ocasional puede ser usada como un
método rapido, alternativo, para la determinacion de proteinuria en pacientes con

sospecha de preeclampsia. (4)

Otro estudio realizado por Prado en Ecuador sobre la “Utilidad del indice
proteinuria/creatinuria comparada con proteinuria de 24 horas para diagnostico
de preeclampsia, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014”, cuyo objetivo fue
validar el indice de proteinuria/creatinina (indice P/C) de orina al azar y
correlacionar con el patrén de oro para disponer de una prueba rapida, con
estimacion fiable de proteinuria significativa. Participaron 150 gestantes de 26
afios, nuliparas (67,3%) con embarazos mayores a 34 semanas de gestacion
(81,3%), tension arterial promedio 151/98 mmHg, el 3,3% presentd convulsiones
y un 9,3% report6 antecedente de preeclampsia. Concluye que el indice P/C tiene
una correlacién moderada con el patrén de oro y una capacidad predictiva que

permite descartar preeclampsia. (8)
Por otra parte, Chavez (2018), en su estudio realizado en Ecuador sobre “Perfil

epidemioldgico y factores de riesgo de hipertensidon gestacional con proteinuria

significativa”, estudio retrospectivo y descriptivo en el que se analizaron las
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historias clinicas de embarazadas de entre 15 a 40 afios que fueron ingresada con
el diagnostico de hipertension gestacional. La muestra constituida por 124
pacientes. Se encontrd que, en 88 casos (70,96%) de los 124 estudiados,
reportaron una proteinuria mayor a 300mg en 24 horas, mientras que, los 36
restantes (29,04%) reportaron niveles de proteinuria inferiores a 300mg.
Concluyen que la hipertension gestacional tiene mucho mayor riesgo de
desarrollarse en casos de pacientes cuya edad es baja y que existe un riesgo
elevado de desarrollar esta patologia en la gestacion en casos de pacientes con un
IMC superior a 30, en casos de encontrarse con antecedentes de hipertension
arterial cronica o casos de familiares que hayan desarrollado cuadros de
hipertension en el embarazo. (16)

Vargas-Garcia y col. (2016) en su investigacion desarrollada en Venezuela
titulada “Deshidrogenasa lactica sérica en preeclampticas y embarazadas
normotensas”, cuyo objetivo fue comparar las concentraciones séricas de
deshidrogenasa lactica en pacientes con preeclampsia y embarazadas
normotensas sanas. Se selecciono un total de 180 pacientes. Se incluyeron 90
preeclampticas como grupo de estudio (grupo A) y un grupo de control
seleccionado por tener edad e indice de masa corporal similares al grupo de
estudio que consistio en 90 embarazadas normotensas sanas (grupo B). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las concentraciones
séricas de deshidrogenasa lactica entre las pacientes del grupo de estudio.
Encontraron un valor predictivo positivo del 87,7% con una exactitud diagnostica
del 89,4%. Se concluye que las preeclampticas presentaron concentraciones
séricas significativamente mas altas de deshidrogenasa lactica al compararlo con

embarazadas normotensas sanas. (17)

Asi mismo, Fabio (2015) en su estudio titulado ‘“Principales marcadores
bioguimicos que actian como predictores de severidad en pacientes con
preeclampsia severa en edades entre 18 y 26 afios en el Hospital Nifio Jesus de
Barranquilla, 2014-2015”-Ecuador, su objetivo fue determinar cuales de los
principales marcadores bioquimicos que forman parte del perfil toxémico

presentan mayor asociacion con la preeclampsia. Estudio correlacional

11



descriptivo retrospectivo; en este estudio se revisaron 120 historias clinicas de
embarazadas que consultaron en ese Hospital, las cuales presentaron
preeclampsia. Concluye que los componentes del perfil toxémico que
presentaron mayor relacion con la preeclampsia severa fueron la LDH (OR 3,35
IC 95 % 0,41-26,84). (18)

Errazuriz y col. (2015) en su investigacion desarrollada en Chile, titulada: “Alto
rendimiento clinico entre albuminuria semicuantitativa y proteinuria de 24 horas
en pacientes con sospecha de sindrome hipertensivo del embarazo”, realizaron
un estudio retrospectivo de 145 pacientes con sospecha de Sindrome hipertensivo
del embarazo (SHE) atendidas en el Hospital Padre Hurtado, Chile. A todas las
pacientes se le realizé albuminuria semicuantitativa (categorizada entre 0+ y 4+)
y proteinuria de 24 horas (positivo si >0,3 gramos/24 horas). Se realizé analisis
por grupos compuestos de albuminuria semicuantitativa y resultado positivo en
proteinuria de 24 horas. Entre los resultados se evidencio una sensibilidad de
50%, especificidad de 100%, VPP de 100%, VPN de 65,7%, LR+ de 50 yun LR-
de 0,5. Concluyeron que la albuminuria semicuantitativa >2+ muestra una fuerte
asociacion con proteinuria >0,3 g/24 horas y es un método réapido para evaluar
SHE. (19)

Otro estudio realizado en Ecuador por Tomaico (2016), tituld “Determinacion de
niveles de la enzima lactato deshidrogenasa y su relacion con los trastornos
hipertensivos durante el embarazo” y tuvo como objetivo, determinar los niveles
de la enzima lactato deshidrogenasa y relacionarlos con los trastornos
hipertensivos durante el embarazo en pacientes que asisten al Area de
Ginecologia del Hospital Basico Clinica Latacunga y en las pacientes que asisten
al Area de Maternidad del Hospital Provincial General de Latacunga. Se contd
con la participacion de 81 mujeres mayores de 15 afios de edad, en periodo de
gestacion de 3 a 9 meses o en estado de puerperio y que presentaron problemas
de hipertension gestacional. Entre los hallazgos se encontré que el 27% de las
mujeres presentaban valores de LDH elevados (> 234 U/L). Concluy6 en que los
niveles de la enzima lactato deshidrogenasa se encuentran elevados en los

trastornos hipertensivos durante el embarazo en especial el pre eclampsia. (20)

12



Nacionales

Dos estudios realizados en la ciudad de Lima, uno desarrollado por Ramos en su
estudio titulado “Confiabilidad del test del acido sulfosalicilico para determinar
proteinuria en gestantes atendidas en el control prenatal del Centro Materno
Infantil San José de Villa El Salvador enero — junio 2017” Lima-Peru, cuyo
objetivo fue determinar la confiabilidad del test de &cido sulfosalicilico para la
deteccion de proteinuria en gestantes de control prenatal del “Centro Materno
Infantil San José” de Villa el Salvador. La muestra estuvo constituida de 150
historias clinicas con los criterios de inclusion (con pruebas realizadas del test de
acido sulfosalicilico, medicion de proteina de 24 horas, entre las edades de 15-
40 afos y de 20 — 40 semanas de embarazo). Los resultados al comparar ambas
pruebas diagndsticas se encontro una sensibilidad (S) de 90.48% y una
especificidad (E) de 89.15%, un valor predictivo positivo (VPP) de 57.58% y
valor predictivo negativo (VPN) de 98.29%, concluyendo que existe una alta

confiabilidad del test de acido sulfosalicilico para determinar proteinuria. (9)

El otro estudio realizado por Cuya cuyo titulo es “Confiabilidad del acido
sulfosalicilico para la deteccion de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2017, cuyo objetivo fue determinar
la confiabilidad de la prueba con &cido sulfosalicilico para la deteccion de
proteinuria en el diagndstico de preeclampsia. Se realiz6 un estudio descriptivo,
analitico, correlacional en el que se reviso 98 historias clinicas de gestantes con
diagndstico de ingreso de preeclampsia en consulta externa del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el afio 2017, de las cuales 64 cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion para el estudio. Concluye que la prueba con &cido
sulfosalicilico no fue confiable para la deteccion de proteinuria en el diagnostico
de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
en el afio 2017. (10)

Alvarado (2017) en su estudio titulado “Concordancia del método de acido
sulfosalicilico en orina ocasional vs método colorimétrico rojo pirogalol en orina
de 24 horas para determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia Hospital

Tomas la Fora de Guadalupe”, cuyo objetivo fue determinar la concordancia del
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metodo de &cido sulfosalicilico en orina ocasional vs método colorimétrico rojo
pirogalol en orina de 24 horas para determinar proteinuria en gestantes con
preeclampsia. El tipo de estudio fue transversal y relacional, se incluyeron a 100
pacientes con diagndstico de preeclampsia. La prueba de turbidez con acido
sulfosalicilico (ASS) se compard con la medicion de proteinuria de 24 horas.
Concluye que el método de acido sulfosalicilico demostré ser una prueba eficaz,
de fécil aplicacion e interpretacion; sumandose a esto el bajo costo, por lo que se
debe usar para diagnostico oportuno de preeclampsia. (11)

Por su parte, Roque (2015), en su trabajo “Niveles de proteinuria en 24 horas en
gestantes con hipertension inducida por el embrazo en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo”, cuyo objetivo fue determinar
los niveles de proteinuria de 24 horas en las gestantes con hipertension inducida
por el embarazo. Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, se obtuvo como
muestra a 119 gestantes con hipertension inducida por el embarazo, de las cuales
tenemos un 38.7% de gestantes presentaron preeclampsia leve. Un 59.7% con
proteinuria en 24 horas menor de 300 mg, un 38.7% con proteinuria en 24 horas
mayor a 300 mg y no se hallaron casos con proteinuria en 24 horas mayores a 5
g. Conclusiones: se demuestra a través del estudio que la proteinuria en 24 horas

no es una prueba que ayude al diagnostico clinico oportuno. (21)

Alvarez (2018) en su estudio “Indice proteinuria/creatinuria en orina al azar en
pacientes gestantes con diagnostico presuntivo de preeclampsia en el Hospital
Regional del Cusco” periodo - junio a setiembre del 20177, el objetivo fue evaluar
la correlacion existente entre el indice proteinuria/creatinuria y la proteinuria de
24 horas, para la deteccidn de proteinuria significativa en pacientesgestantes con
diagnostico presuntivo de preeclampsia, considerando como Goldstandard a la
proteinuria de 24 horas. Estudio de corte transversal e incluydé 50 muestras de
orina al azar determinado proteinuria indicativa de preeclampsia en66,8% de los
casos. El indice proteinuria/creatinuria mostro una alta correlacionr=0,957 (p <
0,001), concluyendo que el indice proteinuria/creatinuria en muestras de orina al

azar puede ser utilizado como metodologia alternativa para
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la deteccion de proteinuria en pacientes con diagnostico presuntivo de

preeclampsia. (22)

Locales

Robles, en su investigacion titulada “Efectividad del test de acido sulfosalicilico
en relacion a la tira reactiva para determinar proteinuria en gestantes con
preeclampsia. Hospital Regional de Cajamarca”, cuyo objetivo fue determinar la
efectividad del test de &cido sulfosalicilico en relacion a la tira reactiva para la
deteccion de proteinuria en gestantes con preeclampsia. Incluy6 a 95 gestantes
con diagndstico de preeclampsia a las cuales se les realizd el test de acido
sulfosalicilico. En la investigacion se concluye que el test de &cido sulfosalicilico
es mas efectivo que la tira reactiva. (23)

BASE TEORICA
Los conceptos principales que guian el abordaje teodrico de la presente

investigacion son: Lactato deshidrogenasa, proteinuria, proteinuria gestacional.

LACTATO DESHIDROGENASA:

Ruiz de Adana define al lactato deshidrogenasa (LDH) como una enzima
citoplasmatica presente en las células de mdltiples tejidos, liberandose en el
plasma cuando existe una lesion tisular. Es muy poco especifica de 6rgano, pero
puede ser util con el fin de detectar o establecer el pronostico de determinados
problemas de salud. Los valores normales habituales, expresados en unidades
internacionales por litro, estdn comprendidos entre 100 y 240 Ul/I, aunque hay
siempre que referirse a los valores de referencia del laboratorio. (12).

Se pueden observar variaciones de las concentraciones de LDH: circadiana,
durante el ciclo menstrual y segun la edad; no obstante, estas fluctuaciones no
afectan a la interpretacion de los resultados. La LDH incluye cinco isoenzimas
que se pueden diferenciar mediante electroforesis o cromatografia en funcion de
su velocidad de migracion. La distribucion de las isoenzimas de la LDH en los
tejidos se muestra en la tabla 1. La determinacion de las concentraciones de la
isoenzima es posible, pero no se efectia habitualmente en Atencion Primaria.
(12)

15



La distribucion de las isoenzimas del LDH en los tejidos es:

+ LDH 1: 22 a 36% de la actividad total (presente en miocardio y en eritrocitos).
» LDH 2: 35 a 46% de la actividad total (en miocardio y en eritrocitos).

+ LDH 3: 13 a 26% (en tejido pulmonar).

« LDH 4: 3a10% (en musculo estriado y en higado).

« LDH5: 2 a9% (en musculo estriado y basicamente en higado). (12)

La actitud ante una elevacion de los niveles plasméticos de LDH comprende tres
etapas sucesivas: descartar una hemdlisis durante la extraccidn sanguinea,
considerar un proceso de lisis celular y descartar un origen neoplasico. Las
concentraciones de LDH pueden estar elevadas en la isquemia miocéardica
causada por los sindromes coronarios y las miocarditis. Por lo tanto, ante una
LDH elevada se deberd indagar sobre la presencia de factores de riesgo
cardiovascular (edad, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes, obesidad,
tabaquismo, herencia). (12)

PROTEINURIA

También conocido como proteinas en orina o albuminuria, es un trastorno
caracterizado por la presencia de una cantidad de proteinas en orina superior a la
normal. Generalmente se asocia con la presencia de alguna otra enfermedad o
anomalia, pero en ocasiones puede observarse en individuos sanos. El plasma, la
porcion liquida de la sangre, contiene diferentes tipos de proteinas. Una de las
funciones de los rifiones es la de mantener las proteinas en el plasma, evitando
que se eliminen, junto con los productos de desecho, durante la produccion de
orina. (13)

LES menciona que existen dos mecanismos principales que impiden el paso de
proteinas a la orina:

- Los glomérulos proporcionan una barrera que mantiene la mayoria de las
proteinas plasmaticas de tamafio mas grande en el interior de los vasos
sanguineos

- Las proteinas de pequefio tamafio se reabsorben casi en su totalidad por los
tubulos. (24)

La proteinuria generalmente ocurre cuando existe un dafio a nivel de los

glomérulos o tabulos. La inflamacidn y/o cicatrizacion de los glomérulos pueden
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permitir que cantidades importantes de proteinas, y en ocasiones de hematies, se
filtren en la orina. Por otra parte, un dafio en los tibulos puede evitar que las
proteinas sean reabsorbidas. También se puede presentar proteinuria cuando
existe una cantidad muy elevada de proteinas de pequefio tamafio en sangre, y los
tubulos son incapaces de reabsorberlas todas. (13)

En individuos sanos, la proteinuria puede ser temporal o persistente. Puede estar
asociada a estrés, ejercicio, fiebre, tratamientos con é&cido acetilsalicilico
(aspirina), y exposicion al frio. Algunas personas liberan mayor cantidad de
proteinas en orina cuando estan de pie que cuando estan acostadas (proteinuria
ortostatica), aunque es muy poco frecuente a partir de los 30 afios. Sin embargo,
concentraciones detectables de proteinas en orina generalmente indican la
presencia de una enfermedad o condicidn subyacente que requiere su estudio para
poder llegar a determinar la causa de la proteinuria.

Loayza (14) menciona que la causa mas comun de proteinuria es el dafio renal
como consecuencia de:

_ Diabetes — la proteinuria es uno de los primeros signos de deterioro de la
funcion renal en personas con diabetes de tipo 1y 2

T Hipertension — la presencia de proteinuria en una persona con la presion

arterial alta también es el primer signo de deterioro de la funcion renal.

PROTEINURIA GESTACIONAL:

Normalmente se excreta proteinas por la orina; durante el embarazo cuando este
se encuentra en >a 300mg en orina de 24 horas, presencia de proteinas de 2+ con
tira reactiva o 1+ con acido sulfosalicilico (ASS) en dos muestras de orina tomada
al azar con por lo menos 4 horas de diferencia se denomina proteinuria. Esta
proteinuria después de las 20 semanas de embarazo indica presencia de

preeclampsia. (21)

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Aun no es claro como esta aparece y afecta el embarazo, aunque se cuenta con
varias teorias que tratan de explicar, lo que si se tiene bien definido es que afecta
enormemente la salud de la madre y el feto por las alteraciones endoteliales y

dafio de los 6rganos blancos que pueden conducirle facilmente si no se hace un
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diagndstico oportuno y se inicia un tratamiento. En los ultimos afios ha sufrido
cambios en su clasificacion con el objetivo de facilitar el diagnostico y manejo,
quedando como a continuacion se describe: (21)

A. Hipertension Gestacional

Elevacion de la presion arterial en ausencia de proteinuria después de las 20
semanas, o diagnosticada por primera vez en el puerperio y si vuelve a la
normalidad antes de las 12 semanas se cataloga como hipertensién transitoria de
exceder de esta semana se identifica como cronica. (21)

B. Preeclampsia

B1) Preeclampsia Leve o sin criterios de severidad

Gestante hipertensa que presenta una Presion arterial (PA) sistolica < a 160
mmHg, diastolica < 110 mmHg, con proteinuria cualitativa 1+ con acido
sulfosalicilico y 2++ con tira reactiva y en proteinuria cuantitativa > a 300mg/ 24
horas. (21)

B2) Preeclampsia Severa o con criterios de severidad

Gestante con preeclampsia asociada a uno de los criterios clinicos siguientes:
presion arterial > 160/110 mmHg, deterioro de la funcion hepética, con
concentraciones de enzimas hepaticas (TGO) dos veces el valor normal, severa
persistencia de dolor en el cuadrante derecho o epigastrio, que no se controla con
medicamentos, trombocitopenia < 100 000/mma3, creatinina > al.1 mg/dl, edema
pulmonar o trastornos visuales.

C. Hipertension cronica

Cuando la presidn arterial en diagnosticada previo al embarazo o antes de las 20
semanas de gestacion, o no se controla pasada las doce semanas pos parto. (21)
D. Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada

Pacientes con hipertension crénica, que después de las 20 semanas de gestacion
presentan proteinuria 0 aumento de la misma si presentaba previamente;
incremento de la presion diastolica en 15 mmHg y de la sist6lica en 30mmHg o

mas en relacién a los valores basales. (21)

PREECLAMPSIA

Definicién
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La preeclampsia se define como el trastorno de la gestacion que se presenta
después de las 20 semanas, caracterizado por la aparicion de hipertension arterial
asociada a proteinuria; en ausencia de proteinuria puede estar asociacion a
trombocitopenia, insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar, disturbios
cerebrales o visuales. (14)

Etiologia

Sigue siendo desconocida; pero se ha relacionado con la invasion trofoblastica
anormal o deficiente implantacion, desequilibrio en la angiogénesis, alteraciones
de la coagulacién, dafio endotelial vascular, mala adaptacion inmunolégica,
predisposicion genética, respuesta inflamatoria exagerada, aumento de estrés
oxidativo. (14)

Fisiopatologia

Fabio (18), explica la génesis y su desenlace en razon a los factores asociados en
la etiologia, entre ellos tenemos:

I. Implantacién anormal y vasculogénesis:

Una de los mecanismos principales en la patogenia de la preeclampsia es el de la
insuficiencia placentaria debida a una remodelacion deficiente de la vasculatura
materna de perfusion en el espacio intervelloso. En un embarazo normal, el
citotrofoblasto fetal invade las arterias uterinas espirales maternas reemplazando
el endotelio, y las células se diferencian en citotrofoblastos ‘endotelioides’. Este
proceso complejo resulta en la transformacion de vasos sanguineos de pequefio
didmetro y alta resistencia vascular en vasos de baja resistencia y alta
capacitancia, asegurando asi una distribucion adecuada de la sangre materna a la
unidad uteroplacentaria en desarrollo. En la paciente predestinada a desarrollar
preeclampsia, defectos en este proceso de transformacion vascular ain no del
todo comprendidos conducen a una entrega inadecuada de sangre a la unidad
Utero-placentaria en desarrollo e incrementa el grado de hipoxemia y estrés
oxidativo y del reticulo endoplasmico. Este mecanismo no esta del todo claro.
Sin embargo, recientes investigaciones permiten entender mejor los mecanismos
anteriormente mencionados. Recientemente, investigadores han mostrado
evidencia que la sefializacion NOTCH (NOTCH es una proteina transmembrana
que sirve como receptor de sefiales extracelulares y que participa en varias rutas

de sefializacién con el cometido principal de controlar los destinos de la célula)
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es vital en el proceso de invasion del trofoblasto y remodelacion vascular. La
ausencia de NOTCH2 o de su ligando JAC1 se asociaria con reduccion del
didmetro vascular y afectaria la perfusion placentaria. (14)

Otros estudios sugieren que la variabilidad en los genes del sistema inmune que
codifican las moléculas del complejo de histocompatibilidad y de los receptores
de las células asesinas naturales puede afectar la placentacion. Asi, ciertos tipos
de combinaciones entre moléculas del complejo de histocompatibilidad y genes
de receptores de las células asesinas naturales se correlacionan con el riesgo de
desarrollar preeclampsia, aborto recurrente y restriccion del crecimiento fetal.
(14)

I1. Activacion y disfuncion endotelial:

El endotelio vascular materno en la paciente predestinada a desarrollar
preeclampsia es objeto de variados factores que se generan como consecuencia
de hipoxia e isquemia placentaria. El endotelio vascular tiene roles importantes,
incluyendo el control del tono de la capa de masculo liso através de la liberacion
de factores vaso constrictivos y vasodilatadores, asi como la liberacion de
diferentes factores solubles que regulan la anticoagulacion, y funciones
antiplaquetarias y fibrinoliticas.

Se ha encontrado alteraciones de la concentracion en la circulacion de muchos
marcadores de disfuncion endotelial en mujeres que desarrollan preeclampsia.
Esto sugiere que la preeclampsia es un desorden de la célula endotelial. El estado
materno influye la respuesta endotelial a factores derivados de la isquemia e
hipoxia placentaria en la preeclampsia. (14)

I11. Oxido nitrico

El 6xido nitrico (NO) es un regulador importante de la presion arterial. La
produccién de NO esta incrementada en el embarazo normal y probablemente
relacionada a la vasodilatacion fisiologica del embarazo. Se ha postulado que la
deficiencia de NO predispondria la ocurrencia de preeclampsia. (14)

IV. Hemoxigenasa

Se ha postulado que el gen de respuesta de estrés, hemoxigenasa-1 (HO-1) y su
producto catalitico, monoxido de carbono, estarian involucrados como factores
protectores en la patogénesis de la preeclampsia. El blogueo genético o

farmacolégico de HO-1 en modelos animales induce manifestaciones clinicas
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parecidas a la preeclampsia. HO-1 y sus derivados cataliticos brindarian
proteccion contra la progresion hacia la preeclampsia al interferir en los
mecanismos en que la hipoxia placentaria induce hipertension.

Asi, de manera curiosa se sabe que la combustion de productos del tabaco, como
el mondxido de carbono, reduce el riesgo de preeclampsia en mas de 35%. (14)
V. Dafio en los podocitos

La proteinuria relacionada a la preeclampsia se debe al edema de la célula
endotelial y a la disrupcion del endotelio fenestrado en el podocito renal. Estudios
en humanos han demostrado que la expresién de proteinas podocitoespecificas
estd afectada severamente en la preeclampsia. Se ha encontrado expresion
disminuida de las proteinas podocito-especificas nefrina, proteina glomerular
epitelial 1 (GLEPP-1) y enzima en secciones de tejido renal en mujeres con
preeclampsia comparado con pacientes con presion normal o con hipertension
cronica pregestacional. La deteccion de podocina por métodos de tincion es mas
sensible y especifica en el diagndstico de preeclampsia al momento del parto que
el uso de sinaptopodina, nefrina y pococalixina. La podocituria aparece antes del
inicio de proteinuria, y el nimero de podocitos se correlaciona directamente con
el grado de proteinuria, lo que sugiere una relacion causa-efecto entre la continua

pérdida de podocitos y el inicio y severidad de la proteinuria. (14)

1.2 Problema

En los Gltimos afios hemos visto como numerosas pacientes gestantes ingresan en las
salas de Obstetricia de los hospitales maternos con proteinurias anormales, sin
presentar hipertension arterial u otras manifestaciones de preeclampsia, lo cual
constituye un problema para el personal de salud con estos casos, y desde hace
muchos afios se discute la importancia de la proteinuria en el diagnéstico de la
preeclampsia. (6)

Es bien conocido cémo la cuantificacion de la proteinuria de 24 horas esta sujeta a
resultados positivos debidos a situaciones no relacionadas con una enfermedad renal
propiamente dicha, como son la ingestion aumentada de proteinas, el ejercicio, la
Ilamada proteinuria ortostéatica, la fiebre, los traumas, los tumores abdominales, la
enfermedad cardiaca y el hipertiroidismo entre otros, y también a infecciones

urinarias, los rifiones poliquisticos, litiasis renales con excrecién de hematies de

21



forma intermitente y como es l6gico las nefrosis y las glomerulopatias primarias y
secundarias, entre estas ultimas la nefropatia lUpica.(7)

Durante el embarazo se viven numerosos sintomas, de la misma manera se destaca
que pueden tener lugar las enfermedades, trastornos e incluso lo que son
complicaciones. Y una buena muestra de eso es que cabe la posibilidad de que la
futura mama tenga que sufrir lo que se conoce como proteinuria en el embarazo, la
proteinuria es el exceso de proteina en la orina y es sefial de una enfermedad renal
cronica, que puede ser el resultado de diabetes, hipertension arterial y enfermedades
causantes de inflamacion de los rifiones. (2)

En este contexto se encuentra el Hospital General de Bagua, el cual es una de las
instituciones de mayor importancia en la regién, constituyendo un hospital de
categoria I1-1, es decir hospital de mediana complejidad; se encuentra en una zona
estratégica, en tal sentido es un lugar con mucho movimiento y con una gran
demanda de atencion médica por parte de las gestantes, durante afios vemos como
gran nimero de éstas ingresan a la sala de Obstetricia con sintomas de proteinurias
anormales. Por lo expuesto la pregunta de investigacion planteada es:

¢Se considera al lactato deshidrogenasa sérica elevada como factor predictor de
proteinuria en gestantes atendidas en un Hospital de Bagua 11-1 durante los meses de

enero-febrero del 2019?

1.3 Hipdtesis
El lactato deshidrogenasa sérica elevada constituye un factor predictor de proteinuria

en gestantes atendidas en un Hospital de Bagua 11-1 2019.

1.4 Objetivos
Objetivo general
Determinar el valor del Lactato deshidrogenasa sérica elevada como factor predictor

de proteinuria en gestantes atendidas en un Hospital de Bagua 11-1 2019.
Objetivos especificos

- Conocer el valor predictivo del lactato deshidrogenasa sérica elevada como factor

predictor de proteinuria en gestantes atendidas en un Hospital de Bagua 11-1, 2019.
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- Validar el valor del lactato deshidrogenasa sérica elevada como factor predictor de
proteinuria en gestantes atendidas en un Hospital de Bagua 11-1, 20109.

- Identificar la existencia de correlacion entre los valores elevados del lactato
deshidrogenasa sérica y la proteinuria 24 horas de gestantes atendidas en un Hospital
de Bagua 11-1, 20109.

1.5 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque propone el uso de los valores del lactato
deshidrogenasa sérica elevada como factor predictor de proteinuria en gestantes, lo
que constituye una herramienta valida para el diagnéstico de preeclampsia, y se
convierta en una opcion rapida, de facil acceso en la practica clinica diaria; la
mayoria de las muertes maternas y neonatales por complicaciones del embarazo son
evitables, en caso de la hipertension durante el embarazo la mayor falla se encuentra
en el diagnostico oportuno de la proteinuria.

Este trabajo se realizé con el fin de encontrar una relacion de importancia entre un
examen de facil acceso y las complicaciones mas frecuentes de una de las
enfermedades con mayor incidencia en mortalidad y morbilidad materna, con lo cual
se busca disminuir la incidencia de la preeclampsia y sus complicaciones, ayuda en
un rapido diagndstico y posterior manejo adecuado de las complicaciones que puedan
darse.

Con este estudio se beneficia a la madre y al futuro bebé, junto a los servicios de
salud, ya que la deteccion de proteinuria es ampliamente recomendada en el
seguimiento del embarazo con el fin de establecer el diagndstico de preeclampsia. La
determinacion de proteinuria de 24 horas requiere de equipos de laboratorio y
personal calificado, es un proceso largo y la recoleccién de la muestra conduce a un

retraso importante para establecer el diagnostico y tratamiento.
1.6 Identificacion de las variables
VARIABLE DEPENDIENTE

Lactato deshidrogenasa sérica

VARIABLE INDEPENDIENTE

Proteinuria en gestantes
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALAS | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Enzima
VARIABLE citoplasmatica
DEPENDIENTE: | presente en las - Alto
células de multiples Prueba . . .
uimica - Normal Nominal Ficha de datos
Lactato tejidos, liberandose cuantitativa Q
deshidrogenasa en el plasma - Bajo
sérica cuando existe una
lesion tisular.
Excrecion de =
300 mg de
VARIABLE proteina en una
INDEPENDIENTE: muestra de - - Positivo
. Prueba semi 300 mg/24 h
orina o >_ marenas Nominal Ficha de datos
Proteinuria en recolectada cuantitativa | _ Negativo <=300 mg/24 hras
durante 24
gestantes
horas
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipo de investigacion
Descriptivo. — Estudia y especifica la informacion obtenida acerca de los
conocimientos y actitud del grupo de estudio en sus condiciones naturales. (23)
Observacional. — Permite ver minuciosamente el fendbmeno y analizarlo tal el factor
de estudio. (23)
Transversal. - Se revisara las variables en un tiempo y espacio determinado. (23)

2.2 Disefio de investigacion
No experimental — correlacional, ya que investiga el valor predictor de la LDH en
gestantes con sospecha de proteinuria en un determinado espacio y tiempo,

2.3 Poblacion y muestra
La poblacion en estudio estuvo conformada por 50 gestantes atendidas en un Hospital
de bagua enero-febrero del 2019.
Muestra: por ser una poblacion pequefia, se considera la totalidad, siendo la muestra

censal.

Criterios de inclusion
Todas las gestantes atendidas en Hospital de bagua entre los meses de enero y febrero

del 2019 y que se sometieron a la prueba de proteinuria de 24 horas.

Criterios de exclusion
Gestantes con hipertensién crdnica, con antecedentes o evidencia de patologia

hepética y/o renal o gestantes con diagnostico de eclampsia.

2.4 Instrumento y técnica de recoleccion de datos
Para la realizacibn de la presente investigacion, se solicito el permiso
correspondiente a la Direccion del Hospital de Apoyo Gustavo Lanata Lujan de
Bagua-Amazonas, posteriormente se informd a cada de una de las gestantes que
acuden al hospital, en la cual se explica los objetivos del estudio, posteriormente a la

firma del consentimiento informado (Anexo 01).
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Se consignd la informacion requerida en la ficha de recoleccion de datos elegida para

la investigacion. (Anexo 02)

A cada gestante enrolada al estudio, se le realizd la prueba de proteinuria en orina de

24 horas y la prueba de Lactato deshidrogenasa sérica en sangre, las metodologias

que se usaron fueron las siguientes:

Método colorimétrico cuantitativo para la determinacion de proteinas en orina.-
(25)

Reactivos y equipos a usar:

Reactivo A: solucion estabilizada de Rojo de Pirogalol 0,1 mmol/l, molibdato de
sodio 0,1 mmol/I en buffer succinato 50 mmol/I.

S. Standard: solucién de albimina 100 mg/dl (1,0 g/1).

Agua destilada.

Solucion fisiologica.

Espectrofotometro o fotocolorimetro para lecturas a 600 nm (580-620 nm).
Bafio de agua a 370C.

Pipetas y micropipetas para medir los volumenes indicados.

Recoleccion: Obtener orina de 24 horas. En caso de que las muestras sean turbias,
es conveniente centrifugarlas.

Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: la orina puede conservarse
refrigerada (2-100C) hasta 8 dias o congelada (-200C) hasta 3 meses.
Procedimiento:

Llevar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras antes de iniciar el
ensayo. En tres tubos o cubetas espectrofotométricas marcados B (Blanco), S

(Standard) y D (Desconocido), colocar:

B S D
Estandar 0 20ulL 0
Muestra 0 0 20uL
Reactivo A ImL 2mL 3mL

Mezclar e incubar los tubos durante 10 minutos a 370C. Leer en fotocolorimetro
entre 580-620 nm o en espectrofotometro a 600 nm, llevando a cero el aparato
con el Blanco.

Estabilidad de la mezcla de reaccion final: el color de la reaccion es estable
durante 30 minutos por lo que la absorbancia debe ser leida dentro de ese lapso.

Calculo de los resultados: mg de proteinas /24 horas = D/S x V x 1000; siendo:
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V = volumen de la diuresis expresado en litros /24 horas; 1000 = mg/l del
Standard.
Método UV optimizado (SFBC) para la determinacion de lactato deshidrogenasa
(LDH) en suero o plasma.- (26)
= Basado en el siguiente esquema de reaccion:
LDH
Piruvato + NADH + H+ --------mrmmmmmme e L-lactato + NAD+
Las concentraciones del ensayo estan optimizadas de acuerdo a la Sociedad
Francesa de Biologia Clinica (SFBC).

= Reactivos y equipos a usar:
Reactivo A: viales conteniendo NADH.

Reactivo B: solucion de buffer Tris, pH 7,2 conteniendo piruvato y cloruro de

sodio.

Concentraciones finales (segun SFBC)

B TSRS 80 mM, pH 7,2
PITUVALO ... 1,6 mmol/I
NADH ..o 0,2 mmol/l
CINAL e 200 mmol/I
Espectrofotémetro.

Micropipetas y pipetas para medir los volimenes indicados.
Material volumétrico adecuado.
Bafio de agua a la temperatura indicada en el procedimiento.
Cronometro.

= Muestra: suero o plasma

= Procedimiento
A) 25°C

En una cubeta mantenida a la temperatura de trabajo, colocar:

Reactivo A reconstituido 3ml
Preincubar unos minutos, luego agregar:
Muestra 100 ul

Mezclar inmediatamente y disparar simultdneamente el cronémetro. Esperar 30
segundos. Leer laabsorbancia inicial y luego a los 1, 2 y 3 minutos de la primera
lectura. Determinar la diferencia promedio de absorbancia/min (AA/min),

restando cada lectura de la anterior y promediando los valores.
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Utilizar este promedio para los calculos.

B) 30-370C

Macro técnica

Emplear 50 ul de Muestra, siguiendo el procedimiento indicado en A).

Micro técnica

Emplear 20 ul de muestra y 1,0 ml de Reactivo A reconstituido siguiendo el
procedimiento indicado en A).

Calculo de los resultados: LDH (U/l) = AA/min X factor.

Consideraciones eticas

En el presente estudio se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

La presente investigacion, no representa ningun tipo de riesgo, para el participante
del estudio, dicha investigacion fue realizada, Gnicamente persigue fines cientificos.
Todos los datos, que se recolecten fueron para fines de la investigacion, en todos los
casos se mantuvo la confidencialidad de la informacion recolectada; para tal efecto
se documentod utilizando cddigos y numeros para su registro. Este protocolo, fue
evaluado por el comité de ética local, para su debida autorizacion.

Este trabajo se realiz6 en concordancia a la declaracion de Helsinki y al reporte de
Belmont y conforme a lo dispuesto en la pauta 18 del CIOMS; asi mismo se cumplié
con las normas de Buenas Practicas y la Ley General de Salud, al respetar la

anonimidad del sujeto en estudio.

2.5 Andlisis estadistico
Para determinar si existe relacion entre las variables se aplico la prueba estadistica
Chi Cuadrado. Se considerd un nivel de significancia de un 5%, es decir se establecio
un nivel significativo de 0.05 (p<0.05).
Los datos fueron presentados y analizados de acuerdo a la naturaleza de las variables
de estudio, se organizaron en tablas de distribucién de frecuencia simple, para ello

se emple6 programas informaticos tipo Excel y SPSS 25.0
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I1l. RESULTADOS

TABLAN°1

RANGO DE EDADES DE GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE -
BAGUA, ENERO-FEBRERO DEL 2019

GRUPO ETAREO N° %

Menores de 18 afios

0
(<18afos) 6 12%
De 18 a 34 afios 35 70%
Mayores de~34 afios (>34 9 18%
anos)
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 2

EDAD GESTACIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL -BAGUA, ENERO-FEBRERO DEL 2019

EDAD GESTACIONAL N° %

| Trimestre (semana 1-12) 0 0%

I1 Trimestre (semana 13-26) 6 12%

[11 Trimestre (semana 27- final 44 88%
del embarazo)

Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLAN° 3

VALORES DE LACTATO DESHIDROGENASA SERICA DE
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL -BAGUA, ENERO-
FEBRERO DEL 2019

Bajo (<120U1/1) 0 0%
Normal (120-240 UI/I) 1 2%
Alto (>240 UI/I) 49 98%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



TABLA N° 4

VALORES DE PROTEINURIA DE GESTANTES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL -BAGUA, ENERO-FEBRERO DEL 2019

Prueba de Proteinuria

) [0)
en gestantes N &
Positivo (>=300 mg/24
hras) 45 0%
Negativo (<300 mg/24 5 10%
hras)
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLAN°5

VALORES DE LACTATO DESHIDROGENASA SERICA Y EDAD
GESTACIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL -
BAGUA, ENERO-FEBRERO DEL 2019

Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Normal 0 0% 1 2% 1 2%
Alto 6 100% 43 98% 49 98%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



TABLA N° 6

VALORES DE PROTEINURIA'Y EDAD GESTACIONAL DE
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL -BAGUA, ENERO-
FEBRERO DEL 2019

Positivo 5 83% 40 91% 45 90%

Negativo 1 17% 4 9% 5 10%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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IV. DISCUSION

La deteccion de proteinuria es ampliamente recomendada en el seguimiento del embarazo
con el fin de establecer el diagndstico de pre eclampsia. La determinacién de proteinuria de
24 horas >300 mg requiere de equipos de laboratorio y personal calificado, es un proceso
largo y la recoleccion de la muestra conduce a un retraso importante para establecer el
diagnostico y tratamiento. A esto se suma la dificultad que implica realizarla en lugares poco
accesibles del pais donde no se cuenta con dichos recursos. El uso de los valores del lactato
deshidrogenasa sérica elevada como factor predictor de proteinuria en gestantes, constituye
una herramienta valida para el diagnéstico de preeclampsia, y se convierte en una opcién
rapida, de facil acceso en la préctica clinica diaria; evitandose la mayoria de las muertes

maternas y neonatales por complicaciones del embarazo.

En la Tabla N° 1, se observa la distribucion numérica y porcentual de las 50 gestantes
atendidos en un hospital de bagua, segun rango de edades; se encontré que el mayor
porcentaje corresponde a un 70% (35) de gestantes entre los 18 a 34 afios de edad, seguido
de un 18% (9) de gestantes mayores de 34 afios de edad. También se observa un valor minimo

de 12% (6) gestantes menores de 18 afos.

Segun la teoria, las edades extremas son uno de los principales factores de preeclampsia; en
el estudio se puede observar que existe un porcentaje considerable en cuanto a las gestantes

mayores de 35 afios.

En la Tabla N° 2, se observa la edad gestacional de la las 50 gestantes atendidos en un
Hospital de bagua, se encontré que, un 12% son gestantes del Il trimestre y un 88% son

gestantes del 111 trimestre de embarazo.

Las caracteristicas obstétricas juegan un rol importante en la gestante, debido a ello, la

mayoria de las gestantes estudiadas corresponden al I11 trimestre.

En la Tabla N° 3, se observa los valores de lactato deshidrogenasa sérica de gestantes
atendidas en un Hospital de bagua, el 98% de las gestantes presentan un valor alto (> 240
Ul/L).

Esto nos conlleva a afirmar que, ante cifras elevadas de lactato deshidrogenasa sérica en
gestantes, existe una asociacion significativa con la elevacién de concentraciones de

proteinas en orina.
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En la Tabla N° 4, se observa los valores de proteinuria de gestantes atendidas en un Hospital
de bagua, el 90% de las gestantes presentan un valor positivo (> = 300 mg/24 horas) y un

10% de las gestantes con valores por debajo de 300 mg/24 horas.

En la Tabla N° 5, se observa los valores de LDH y edad gestacional de gestantes atendidas
en un Hospital de bagua, el 98% presentan valores altos de LDH y se encuentran dentro del
Il trimestre de gestacion, demostrando una asociacion significativa con la elevacion de

concentraciones de proteinas en orina.

En la Tabla N° 6, se observa los valores de proteinuria y edad gestacional de gestantes
atendidas en un Hospital de bagua, el 90% presentan valores positivos (> = 300 mg/24 horas)
y se encuentran dentro del Il trimestre de gestacion, la deteccion de proteinuria es
ampliamente recomendada en el seguimiento del embarazo con el fin de establecer el

diagndstico de preeclampsia
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V. CONCLUSIONES

EI98% de las gestantes atendidas en un Hospital de bagua enero-febrero del 2019, presentan
un valor alto (> 240 UI/L) de LDH en sangre.

El 90 % de las gestantes atendidas en un Hospital un hospital de bagua enero-febrero del
2019, presentan valores positivos de proteinuria (> = 300 mg/24 horas) y se encuentran
dentro del 111 trimestre de gestacion.

Se demuestra la correlacion entre los valores elevados del lactato deshidrogenasa sérica y la
presencia de proteinuria 24 horas de gestantes atendidas en un Hospital de bagua enero-
febrero del 2019.

Se evidencia un valor predictivo de la LDH del 89.80% para determinar proteinuria de

gestantes atendidas en un Hospital de bagua enero-febrero del 2019.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerando que la determinacién de LDH constituye una prueba factible de realizar de
manera sencilla y econdmica en nuestro medio sanitario, seria conveniente protocolizar su
aplicacion en gestantes con sospecha de proteinuria como elemento inicial de valoracién con

miras a precisar el prondstico en estos pacientes.

Recomendamos a los médicos del Hospital de Bagua, tener en cuenta la LDH sérica como

factor predictor de proteinuria en sus pacientes gestantes.

Incentivar al personal de salud para incrementar charlas materno perinatal a gestantes

atendidas en el Hospital de Bagua.

Se debe incentivar nuevos proyectos de investigacion relacionados al tema, ya que es una
enfermedad prevalente en nuestro medio, donde se necesita especial cuidado en el manejo

de estas pacientes para asi evitar las complicaciones que conlleven a la muerte materna.

El equipo de salud de cada establecimiento debe fomentar la educacion y las actividades

preventivas promocionales en cuanto a la enfermedad relacionadas al embarazo.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es LACTATO DESHIDROGENASA
SERICA ELEVADA COMO FACTOR PREDICTOR DE PROTEINURIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE BAGUA II-1, 2020., el propdsito de este estudio es determinar
el valor del lactato deshidrogenasa sérica elevada como factor predictor de proteinuria en gestantes
atendidas en el hospital de Bagua. El siguiente proyecto de investigacion esta siendo conducida por
la Br. JUDITH CARMELITA VALLEJOS GUPIOC, con la asesoria del profesor Mg. JOSE G.
CHANCAFE RODRIGUEZ de la Universidad Particular de Chiclayo.

Gracias por su participacion.

D o TR doy mi consentimiento
para participar en el estudio soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Reconozco que la informacion que provee en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio participando en cualquier momento, sin
gue esto represente algin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: JUDITH CARMELITA VALLEJOS GUPIOC
Institucion: UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO Teléfono:
Nombre del asesor: Mg. JOSE G. CHANCAFE RODRIGUEZ.

Institucion: UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

Firma del investigador
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ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LACTATO DESHIDROGENASA SERICA ELEVADA COMO FACTOR
PREDICTOR DE PROTEINURIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DE BAGUA 11-1, 2020.

l. DATOS GENERALES
1.1 N° de historia clinica: .................ccoeeee.
1.2 Edad gestacional: ..............
1.3 Edad............. afos

1.4 Procedencia: Urbano ( ) Rural ()

1. PRUEBA DE LACTATO DESHIDROGENASA SERICA

1. PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
Valor de proteinas............ccccoeevveeeveenne, mg/24 horas

Proteinuria: Si ( ) No ( )
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