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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se lo realizd con el objetivo de 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 realizé un estudio de asociacién de
variables en el cual se conto con la participacion de 81 mujeres de 15 afios de edad en
adelante, en periodo de gestacion de 3 a 9 meses 0 en estado de puerperio y que
presentaron problemas de hipertensién gestacional. Se les realizd a las pacientes la
extraccion de sangre para el respectivo andlisis de laboratorio dando cumplimiento con
el objetivo propuesto.

Como resultado de la determinacién de los niveles de la enzima lactato deshidrogenasa
de las 81 pacientes se obtuvo que el 38% de las pacientes presentan valores normales de
222 U/L a 450 U/L LDH HUMAN vy de 81 U/L a 234 U/L LDH SIEMENS, mientras
que el 35% de los valores estan disminuidos menor a 222 U/L y el 27% de los valores
estan elevados mayor a 234 U/L. Se observa que las pacientes que presentan niveles
altos de LDH estan relacionados a la presencia de un trastorno hipertensivo durante su
embarazo en especial la preeclampsia, acompafiado de datos clinicos de interés junto con
otras pruebas de laboratorio.

La comprobacién de la hipotesis se realizd a través de la prueba estadistica CHI-
CUADRADO X%y al comparar el resultado del Chi2 Calculado que es igual a
109,383016 con el Chi2 Tabular que su valor corresponde a 5,9915; se puede observar
que el Chi2 Calculado es mayor al Chi2 Tabular; por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis alternativa que nos dice que “L0s niveles de la enzima lactato
deshidrogenasa se encuentran elevados en los trastornos hipertensivos durante el
embarazo”.

PALABRAS CLAVES: GESTACION, LACTATO_DESHIDROGENASA,
PUERPERIO, TRASTORNOS_HIPERTENSIVOS.
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SUMMARY

This researching project was done with the goal of determining the levels of the enzyme
lactate dehydrogenase and relates with the hypertensive disorders during pregnancy in
patients attending to the Gynecology Area of the Hospital Basic Latacunga Clinic and
patients attending to the Maternity Area of the General provincial hospital Latacunga. It
has been made an association study of variables in which was attended by 81 women of
15 years and older, in gestation period of 3 to 9 months or puerperal state and hads
problem of gestational hypertension. They were performed to patients having blood
drawn for the respective laboratory tests in compliance with the proposed objective.

As a result of the determination of the levels of lactate dehydrogenase enzyme from the
81 patients it was obtained that 38% of patients have normal values of 222 U/L to 450
U/L LDH HUMAN, while 35% of the values are decreased less than 222 U/L and 27%
of the values are elevated higher than 234 U/L. It is observed that patients with high
levels of LDH are related to the presence of a hypertensive disorder during pregnancy
especially preeclampsia, accompanied by clinical data of interest along with other
laboratory tests.

The hypothesis testing was performed using the CHI-SQUARE X2 test statistic, and
comparing the result of Chi2 calculated that equals 109.383016 with Chi2 Tabular its
value corresponds to 5.9915; it can be seen that the Chi2 Calculated is greater than Chi2
Tabular; therefore the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis that tells
us that "The levels of lactate dehydrogenase enzyme are elevated in hypertensive
disorders during pregnancy" is accepted.

KEYWORDS: PREGNANCY, LACTATE_DEHYDROGENASE, PUERPERIUM,
HYPERTENSIVE_DISORDERS.
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INTRODUCCION

Los trastornos Hipertensivos durante el embarazo son los problemas que se presentan
por la elevacion de la presién arterial, este aumento puede ocurrir antes, durante o
después de un embarazo, son una de las principales causas de complicaciones y muerte
de las mujeres embarazadas y de los nifios y nifias en el vientre de su madre. Todos los
tipos de Hipertension pueden ser peligrosos tanto para la madre como para el bebé. Un
analisis sistematico de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sobre las causas de
muerte materna ha mostrado que los trastornos Hipertensivos constituyen una de las
principales causas de muerte materna en los paises en vias de desarrollo como lo es

Africa, América Latina y El Caribe.

En Ecuador en el afio 2010, esta fue la primera causa de muerte de las madres. Segun
estadisticas se calcula que durante el afio 2015 murieron 303 000 mujeres durante el
embarazo, el parto o después de ellos. Los trastornos Hipertensivos gestacionales son de
causa desconocida y multisistétmicos es decir que compromete distintos aparatos y
sistemas destacando al sistema cardiovascular y al sistema hepatico, los trastornos

Hipertensivos graves son la preeclampsia, eclampsia y el sindrome de Hellp.

El presente estudio tiene como objetivo la determinacion de niveles de la enzima Lactato
Deshidrogenasa y su relacion con los trastornos Hipertensivos durante el embarazo.
Es de gran importancia conocer que existen pruebas de laboratorio como la enzima
Lactato Deshidrogenasa para investigar como esta actuando el organismo de las

pacientes.

Se realizo la determinacion de niveles de LDH en 81 pacientes en estado de gestacion y
que presentaban cifras de presion arterial normal y alta, para observar cémo se
encuentran los niveles de la enzima, se obtuvo como resultado que los niveles de LDH
se encuentran elevados en las pacientes que presentan cifras altas de presion arterial,

confirmandose asi la hipétesis planteada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

Determinacion de niveles de la enzima lactato deshidrogenasa y su relacién con los

trastornos hipertensivos durante el embarazo.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTO

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son un problema de salud grave,
llegando a generar un nimero elevado de complicaciones maternas y fetales, por lo tanto
se han empleado algunas pruebas clinicas y de laboratorio en busqueda de un indicador
para este tipo de trastornos y entre ellos se ha destacado la determinacién de la enzima
“lactato deshidrogenasa. El andlisis de la presente enzima podria ayudar a la prevencion
de las complicaciones hipertensivas en la gestacion. La Organizacién Mundial de la

Salud vincula a esta patologia con un indice de mortalidad materna alta.(1)

Bajo la expresion de trastornos hipertensivos durante el embarazo se asocian una amplia
gama de procesos que tienen en comun la existencia del signo de la hipertensién y es por
ello que a nivel mundial constituyen un importante porcentaje de morbilidad y
mortalidad, tanto materna como perinatal, especialmente en lugares de bajos recursos

econdmicos.(2)

La hipertension estd presente aproximadamente en un 6 al 10% de los embarazos, su
incidencia se estima en pacientes sin factores de riesgo con un valor de 3 al 8% y en

pacientes con factores de riesgo del 15 al 20%, se calcula que anualmente en el mundo

2



mueren 50,000 mujeres por preeclampsia. Son la tercera causa de muerte en los paises

desarrollados.(3)

Segun un analisis realizado por la Organizacién Mundial de la Salud, sobre las causas de
muerte materna y fetal, demuestran que las enfermedades hipertensivas durante el
embarazo y en especial la preeclampsia constituyen una de las principales causas de
morbilidad y de las mas importantes de mortalidad materna y perinatal en los paises en

vias de desarrollo, pero sobre todo en Africa, América Latina y El Caribe.

Cabe mencionar que en los paises que se encuentran en vias de desarrollo, se contintan
registrando tasas elevadas de mortalidad materna y perinatal por embarazos complicados
a causa de la hipertensidn, esto debido a la escasa utilizacion de los servicios de control
prenatal. En la guia de practica clinica sobre trastornos hipertensivos del embarazo del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador segin datos del INEC 2010 publican que en
nuestro pais la preeclampsia-eclampsia fue uno de los trastornos hipertensivos

catalogado como la primera causa de muerte materna.(4)

También es importante recalcar que dentro de la informacién estadistica que reporta el
INEC en Ecuador Cifras, se puede observar que los trastornos maternales relacionados
con el embarazo, en el que incluye los trastornos hipertensivos, pertenece a las diez
principales causas de morbilidad a nivel nacional, sobre todo porque se ha reportado un
aumento de numero de casos desde el 2004 hasta el 2007. Razon por la cual el Plan
Nacional de Desarrollo del Gobierno de la Revolucion Ciudadana, se comprometi6 en
cambiar esta situacion, mejorando asi la calidad y esperanza de vida de la poblacion y de
reducir la muerte materna en un 30%, en conjunto con diversos acuerdos y metas

regionales.(5)

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Los niveles de la enzima Lactato Deshidrogenasa tienen relacién con los trastornos
Hipertensivos durante el embarazo en mujeres que acuden al Area de Ginecologia del

Hospital Basico Clinica Latacunga?



1.3 JUSTIFICACION

Dado el incremento de mortalidad materna y fetal por las complicaciones hipertensivas a
nivel mundial y sobre todo en nuestro pais el presente trabajo de investigacion nace con
el interés de dar a conocer a las personas sobre como los trastornos hipertensivos en el
embarazo pueden llegar a ser un problema de salud grave puesto que se ve afectada la
presion arterial, generando ademas proteinuria, alteraciones hematoldgicas y problemas

de higado.

Estas complicaciones hipertensivas comprometen tanto la vida de la madre asi como la
del bebé; siendo el principal factor de indice de muerte materna y fetal, especialmente
por preeclampsia; ya que es considerada una de las complicaciones mas graves dentro de
este tipo de trastornos y este puede ser un problema desastroso si no es tratado puesto

que se puede desarrollar una eclampsia.

Es asi como cada dia en el mundo mueren aproximadamente unas 1000 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Se calcula que durante el afio
2015 murieron 303 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Ademas, la mayoria de las muertes maternas se deben a hemorragias, infecciones,
abortos peligrosos y complicaciones hipertensivas. EI 99% de las muertes maternas
anuales tiene lugar en el mundo en desarrollo, es decir las mujeres que viven en paises
en desarrollo corren mayor riesgo de morir durante el embarazo o parto 50 a 100 veces
mayor que el que presenta una mujer del mundo desarrollado. Estas cifras nos dan una

idea cabal de la importancia de este riesgo.

Finalmente en la actualidad en nuestro pais se presentan a menudo casos de mujeres
gestantes con este tipo de problemas, que por falta de recursos econdmicos o tal vez
porque las pacientes no le prestan la debida importancia a este tipo de riesgo, no acuden
a ser tratadas a tiempo. La investigacion a realizar es novedosa dado que para evitar esto
es conveniente promover la determinacion de la enzima Lactato Deshidrogenasa en las
mujeres, es factible ya que la posibilidad de observar un cambio en esta enzima

relaciondndolo con la hipertension podria dar un indicador temprano del inicio de la
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enfermedad; esto es un pilar fundamental para prevenir los trastornos hipertensivos
durante el embarazo, y que de esta manera se logre la disminucién de los indices de

mortalidad materna y perinatal.

1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los niveles de la enzima Lactato Deshidrogenasa y relacionarlos con

los trastornos Hipertensivos durante el embarazo.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar la sintomatologia caracteristica que se presenta durante la presencia
de los trastornos Hipertensivos en el embarazo.

e Valorar la determinacion de la enzima lactato deshidrogenasa como prueba de
deteccidn para las complicaciones hipertensivas de la gestacion.

e Relacionar la presencia de LDH con las complicaciones hipertensivas en el

embarazo.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

En la investigacion realizada sobre la “VALORACION DE LA ENZIMA LACTATO
DESHIDROGENASA EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO”, segun los autores M. Gasso, J. Gomez-Arias, MC. Romero y MV.
Camacho, publicado por la revista ELSEVIER nos dicen que las complicaciones
hipertensivas durante la gestacién en general y en particular la preeclampsia, son un
problema de salud grave y pueden afectar a la madre y al feto. La enfermedad que
pueden desarrollar en el organismo es multiorganica, es decir la presencia de
alteraciones en funcién de dos 0 méas dérganos de la paciente y que por lo tanto necesita
atencion inmediata se acompafa de una gran cantidad de sintomas, y se ve implicada la

coagulacién, el rifion y el higado por via de una alteracion endotelial.

Este tipo de complicacion es de origen aun no definido aunque con fuerza se postula la
etiologia inmunoldgica, esta afeccion provocaria fendmenos trombéticos en la pared
celular, disminucion de volemia y vasoconstriccién secundaria. También se menciona
que el Unico tratamiento que realmente es eficaz es la finalizacion del embarazo,
retrasarlo es a veces esencial en cuanto a la mortalidad y la morbilidad perinatales en

caso de prematuridad.

Desde hace varios afios, un gran numero de investigaciones realizadas sobre la
fisiopatologia de este trastorno han permitido conocer los mecanismos que concurren
cuando se presenta la preeclampsia y sus complicaciones, y de esta manera desarrollar
métodos terapéuticos de prevencion, es por ello que el presente estudio hace dos afios ha

incluido la determinacion de la enzima lactato deshidrogenasa (LDH) de forma



sistematica en pacientes con trastornos hipertensivos durante el embarazo y

preeclampsia.

Y de esta manera deciden evaluar su validez como indicador o complemento de la
gravedad de estas complicaciones hipertensivas encontrando asi a la LDH una
importante y significativa correlacion con la proteinuria, con la GOT y el hematocrito.
Los trastornos hipertensivos del embarazo son frecuentes y contribuyen al aumento de la
morbimortalidad materno — fetal acompafiado de otras complicaciones como

hemorragias y también la presencia de infecciones. (6)

En otro estudio denominado “ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO”, publicado por la Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina
Critica y Terapia Intensiva en el 2010 y realizado por los autores Juan Pablo Nufiez
Urquiza, Maria Teresa Sanchez Avila, Luis A Morales Garza, Victor Manuel Sanchez
Nava, nos indican que durante el afio 2004, en México, se report6 la mortalidad materna
en 62.6 muertes maternas por cien mil nacidos vivos. Siendo los trastornos hipertensivos
del embarazo una de las principales causas. Estos, se clasifican en: preeclampsia-
eclampsia, hipertension cronica aislada o con preeclampsia sobre agregada e

hipertension gestacional.

La preeclampsia tiene una prevalencia de 7% en las mujeres embarazadas. Como una de
las posibles explicaciones se menciona la invasion incompleta del trofoblasto y respuesta
vascular-endotelial materna ante estos estimulos. Mediante el diagndstico temprano
basado en andlisis clinico y de laboratorio adecuado, considerando los diagnosticos
diferenciales (lupus eritematoso sistémico, higado graso agudo del embarazo, purpura
trombocitopénica trombdtica, sindrome urémico hemolitico o trombocitopenia inducida

por heparina). (7)

En una investigacion titulada “ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO”,
publicado por la Revista Uruguaya de Cardiologia en el afio 2013 por los autores
Leonardo Sosa y Mariana Guirado, mencionan que el embarazo es una situacion muy
especial que ocasiona modificaciones fisiologicas e impacta sobre las caracteristicas

patoldgicas de diversas enfermedades. Mdltiples son las modificaciones fisioldgicas
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durante el transcurso de la gestacion, a nivel de la circulacion vascular se destaca
fundamentalmente un aumento del volumen sanguineo circulante, que incrementa 50%

durante el embarazo, aunque con importantes variaciones interindividuales. (8)

Cada 3 minutos muere una mujer en el mundo debido a una complicacién grave dentro
de los trastornos hipertensivos del embarazo y es la preeclampsia, siendo asi la principal
causa de muerte en el mundo. Obteniendo asi los siguientes resultados y nos informan
que la prevalencia de los trastornos hipertensivos durante el embarazo fue de 3,6%, en el
45,2% de la poblacién el diagndstico fue Preeclampsia leve, con un porcentaje menor

con el 33,9% nos representa la Preeclampsia grave. (9)

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA (LDH)

La Lactato Deshidrogenasa (LDH) o también llamada "deshidrogenasa del acido lactico”
es una enzima que se encuentra en todos los tejidos del cuerpo humano. Esta enzima
aparece en altas concentraciones en muchos organos, a diferencia de otras. Se encuentra
gran cantidad de Lactato deshidrogenasa especialmente en el higado, los musculos, los
glébulos rojos (eritrocitos) y los rifiones. En consecuencia, muchas enfermedades
pueden producir un aumento de la LDH. Por lo tanto la LDH se suele emplear como
parametro de control de la progresion de determinadas enfermedades, que va

acompafiada de un aumento en la concentracién de esta enzima en la sangre. (10)

Isoenzimas: Ciertas enzimas existen en diferentes tejidos y difieren ligeramente entre si
en el contenido de amino acidos y la actividad. Tales enzimas se denominan como
isoenzimas. Como ejemplo citamos isoenzimas de LDH, amilasa, etc. La enzima lactato
deshidrogenasa se presenta en forma de cinco diferentes isoenzimas. Los distintos
tejidos que conforman nuestro cuerpo contienen diferentes cantidades de isoenzimas de

LDH, asi pues la LDH — 1 muestra un gran predominio en el corazoén, el rifién, el



cerebro y los hematies. La LDH — 2, LDH — 3 y LDH — 4 se encuentran en el pulmén, el
bazo, glandulas endocrinas, nédulos linfaticos, y plagquetas. La LDH — 5 se encuentra

esencialmente en el higado y el musculo esquelético.

Los perfiles isoenzimaticos presentan variacion de acuerdo con las necesidades
metabolicas de los distintos tejidos y que esta variacion puede producirse en respuesta a
procesos patoldgicos como isquemia, inflamacion, necrosis y céncer. Los valores
plasmaticos normales corresponden a la renovacion celular, por lo tanto un aumento de
sus valores en suero obedecen siempre a un dafio celular o necrosis. Las isoenzimas se

utilizan a menudo como una ayuda de diagndstico diferencial. (11)

2.2.2 BIOMARCADOR

Al querer llevar a cabo una valoracion de la enzima lactato deshidrogenasa y su grado de
importancia en las enfermedades hipertensivas de la gestacion se cree que esta deberia
incluir cualquier tipo de hipertensiones que hubieran aparecido durante el embarazo. Es
importante sefialar que la afeccidén hepatica con necrosis periportal se relaciona con el
cuadro hipertensivo. La LDH — 5 ha presentado una mayor actividad, existiendo una
correlacién positiva con los valores hematoldgicos y la proteinuria lo que la asociaria

con el dafo renal y la GOT.

Se considera que la determinacion de la LDH — 5 en los trastornos hipertensivos del
embarazo y su aumento en suero es un indicador de gran valor, ya que presenta una
fuerte correlacion con alteraciones importantes es este cuadro, como la proteinuria y las

alteraciones hematologicas. (12)



2.2.3 FISIOPATOLOGIA DE LA ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA

La LDH pasa a la sangre ante toda destruccion de estos tejidos (traumatica, infecciosa o
neoplasica), por lo que su elevacion en el suero es un signo inespecifico de organicidad

de un proceso, es decir, de que un 6rgano o tejido ha sido lesionado.

Es un indice de proliferacion en el seguimiento de una neoplasia y es relativamente
valiosa para el diagnostico y seguimiento del infarto agudo de miocardio pues su

elevacion en este proceso es poco especifica.
Los niveles aumentados de LDH pueden indicar:

e Cardiopatias: infarto de miocardio, miocarditis, insuficiencia cardiaca aguda,
arritmias cardiacas.

e Enfermedades hematoldgicas.

e Hepatopatias: hepatitis, hepatopatia toxica, obstruccion de las vias biliares.

e Metéastasis tumorales. (13)

2.2.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Alteracion de compromiso moderado de Organo Blanco (evaluada segun criterios de

laboratorio):

e Proteinuria (+++) 0 > 200 - 400 mg/dl 0 > 300 mg/L en 24 horas, en incremento.
e Creatinina > 1,2 mg/dl.

e BUN (Nitrégeno de urea sanguinea), hasta 20 mg/dl.

e Uricemia > 5.0 mg/dl.

e Clearance de Creatinina hasta 100 ml/min.

e Transaminasas: LDH < 600 mU/dl.

¢ Bilirrubina total (BT) < 1.2 mg/dl.

e Plaquetas (PLT) hasta 100.000/ml.

e Dimero D Negativo < 0.5 °g/dl. (14)
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2.25 MUERTE MATERNAY FETAL

La hipertension arterial es una de las complicaciones méas frecuentes en el embarazo
(20%), siendo una causa significativa de morbimortalidad materno-fetal en todo el
mundo. Como afecta directamente la salud de ambos (madre y feto), al planear el
tratamiento debe tenerse en cuenta el bienestar de ambos individuos. Es necesario
unificar conceptos, en la deteccion precoz de pacientes con mayor riesgo de desarrollar
hipertension durante la gestacion, en la deteccion precoz de enfermedades

cardiovasculares o renales.

La mayoria de las complicaciones (75%) podrian ser evitadas con un control prenatal
sistematico. La deteccion precoz de las pacientes de alto riesgo y la correccion de los
factores de riesgo podria ser efectiva para tener maxima optimizacién de recursos

humanos y de equipamientos, e investigacidn, en paises con bajos recursos econémicos.

Es imprescindible en todos los casos que el obstetra sea consultado para asegurar el
bienestar fetal y planear la actitud obstétrica. Dado que inicialmente la mayoria de las
pacientes son atendidas por médicos de emergencia y visto la existencia de muy pocos
centros especificos de emergencias gineco-obstétricas, se considera que todos los
médicos cardidlogos, clinicos y paramédicos formados en emergencias, deben conocer

el manejo apropiado general del sindrome hipertensivo gestacional (SHG). (15)

Es necesario establecer pautas claras y sistematizadas de orientacién del control prenatal
y de diagnostico. Detectar precozmente las pacientes de alto riesgo y corregir los
factores de riesgo en la etapa de pre-hospitalizacion. Obtener un enfoque diagnostico y
terapéutico mas adecuado de manejo segun la severidad de la enfermedad, o en
presencia de signos inequivocos de sufrimiento fetal, durante la etapa de hospitalizacion.
(16)
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226 HISTORIA NATURAL Y PRONOSTICO DE LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

En la Guia de Préactica Clinica sobre los Trastornos hipertensivos del embarazo
publicado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador nos dice que la presente guia
estd elaborada con las mejores practicas clinicas y recomendaciones disponibles para el
manejo de los trastornos hipertensivos gestacionales. Nos indican que las
complicaciones hipertensivas durante la gestacidn son multisistémicos y de causa
desconocida, caracterizada por una placentacion andmala, con hipoxia/isquemia
placentaria, disfuncién del endotelio materno posiblemente favorecida por una
predisposicion inmunogenética, con una inapropiada y exagerada respuesta inflamatoria

sistémica.

La enfermedad se caracteriza por la disfuncion endotelial en todo el sistema materno y
placentario debido a un desbalance de los factores que promueven la normal
angiogénesis a favor de los factores antiangiogénicos. Estos factores estan presentes en
exceso en la circulacion de las pacientes semanas antes de la aparicion de las primeras
manifestaciones clinicas con presencia evidente de alteraciones metabdlicas e

inmunogeneticas.

Se ha confirmado que existe alteracion enzimatica para la sintesis normal del 6xido
nitrico (NO), que conduce al estrés oxidativo en todo endotelio materno y placentario
con aumento del Tromboxano A2 y la disminucion de Prostaciclina, estimulacion del
Sistema Renina — Angiotensina con un aumento de la resistencia periférica y
vasoconstriccion generalizada. Estas modificaciones reducen el flujo Gtero placentario,
con trombosis del lecho vascular placentario, depdsitos de fibrina, isquemia e infartos de
la placenta. La presencia de todos estos factores circulantes producen dafio endotelial, y
en consecuencia el aumento de la permeabilidad endotelial, la perdida de la capacidad

vasodilatadora y de la funcion antiagregante plaquetaria.

Los hallazgos clinicos de la preeclampsia pueden presenciarse como un sindrome
materno que abarca hipertension y proteinuria con o sin anomalias sistémicas, y un

sindrome fetal con presencia de restriccion de crecimiento fetal, reduccion del liquido
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amniotico e hipoxia fetal. Aquellas madres con hipertension vinculada con el embarazo
tienen riesgo elevado para desarrollar complicaciones potencialmente letales, tales como
desprendimiento de la placenta normoinserta, coagulacion intravascular diseminada,
hemorragia cerebral, falla hepatica e insuficiencia renal aguda. Este tipo de
complicaciones es mucho mas frecuente en la preeclampsia — eclampsia, aunque dos
tercios de casos ocurren en embarazadas nuliparas sin otras complicaciones o factores de

riesgo.(4)

La hipertensién durante el embarazo conlleva a mayor riesgo de desprendimiento
prematuro de placenta, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia cerebral,

insuficiencia hepatica e insuficiencia renal aguda. (17)

2.2.7 PRESION ARTERIAL EN EL EMBARAZO

La presion arterial es la fuerza de la sangre que empuja contra las paredes de las arterias.
Las arterias son vasos sanguineos que transportan sangre desde el corazon hasta otras

partes del cuerpo. (18)

La presion arterial alta también se llama hipertension. La alta presion arterial puede
afectar su corazon y rifiones, lo cual puede resultar en enfermedad cardiaca, enfermedad
renal y derrame cerebral. Durante el embarazo tiene una especial utilidad en la deteccion

de una variabilidad elevada, la cual puede predecir la aparicion de preeclampsia. (19)

Hermida y colaboradores en la Universidad de Vigo, Espafia, han encontrado una
correlacion estrecha en la variabilidad de la presion arterial, asi como en el descenso
nocturno en el primer trimestre del embarazo, encontrandolo como un fuerte predictor de

la preeclampsia. (20) (Gréfico 1)
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GRAFICO 1: Valores de la Presion Arterial segin semanas de gestacion

Semanas de Gestacion
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Presion Diurna

Sistélica (mmHgQ)
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Presion Nocturna

Sistélica (mmHg)

Diastolica (mmHg)

Fuente: Guias de la Sociedad Europea de Hipertension

CLASIFICACION Y EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

La expresion hipertension en el embarazo o estado hipertensivo del embarazo detalla un
amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctda entre elevacion leve de la tension
arterial a hipertension severa con dafio de drgano blanco y grave morbilidad materno —
fetal. El nivel promedio de la tension arterial normal durante el embarazo en términos
generales se acepta en valores de 120/80. La definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud de acuerdo a hipertension arterial (HTA) aplica también para la gestante:
tension arterial (TA) igual o mayor a 140 mm Hg de sistdlica y 90 mm Hg de diastolica,
anotada en dos tomas separadas en un rango de cuatro a seis horas. Se recomienda
considerar como criterio para definir a la hipertension gestacional, la tensién arterial
diastolica mayor de 90 mm Hg persistente con un registro de por lo menos de 4 a 6

horas.

Anteriormente se recomendd que un incremento de 30 mm Hg de la tension arterial
sistdlica y 15 mm Hg de la diastélica se utilice como un criterio de diagnostico, a pesar

de que sus valores absolutos estén debajo de 140/90 mm Hg. Cabe recalcar que este
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aumento para algunos es suficiente para diagnosticar hipertension y para otros no, su
presencia obliga a un seguimiento y control mucho mas riguroso. Por ello es necesario

tomar en cuenta las siguientes evidencias:

e Se deben dejar los cambios en la tension arterial sistélica y diastolica al
momento de definir la hipertension en la gestacion.
e Se recomienda descartar edema como uno de los signos cardinales de la

enfermedad.

Es importante tener en cuenta multiples escenarios para su diagnostico y podemos
mencionar a la hipertension presente antes del embarazo, diagnostico por vez primera
durante el embarazo o hipertension evidente durante el trabajo de parto o posparto. En
relacion a la clasificacion de la hipertension en el embarazo la consideracion mas
importante esta en diferenciar los desérdenes hipertensivos previos al embarazo de los
trastornos hipertensivos producidos en el embarazo. La clasificacion de los trastornos
hipertensivos gestacionales se basa en el momento en el que se hace presente y en las
dos mas comunes manifestaciones de la preeclampsia como es la hipertension arterial y
la proteinuria. De acuerdo con los valores de TA y por la edad gestacional, tenemos la

siguiente clasificacion. (Cuadro 1)

CUADRO 1: Clasificacién de la Tension Arterial de acuerdo a la edad gestacional

Presentacion antes de las 20 semanas Presentacion después de las 20 semanas

Hipertension arterial cronica. Hipertensidn gestacional.

Hipertension  arterial ~ crénica  con | Preeclampsia.

preeclampsia sobreafiadida. Eclampsia. (4)

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre los Trastornos hipertensivos del embarazo

El punto importante para determinar el tipo de trastorno hipertensivo en el embarazo
radica en la determinacion de proteinas en la orina o proteinuria. Para definir proteinuria
se debe tomar el punto de corte en la tira reactiva > 2 +, para proteinuria significativa

tomar > 300 mg/L en orina de 24 horas.
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Aproximadamente la mitad de las mujeres con preeclampsia severa se presentan en el
centro de salud antes de las 34 semanas de gestacion, con un peso fetal de menos de
2000 g. La mitad de las mujeres que se presentan antes de las 34 semanas de gestacion
necesitan que se determine la finalizacion de su embarazo por razones maternas o fetales
dentro de las 24 horas del ingreso al hospital. La mitad sobrante contard con un
promedio de nueve dias mas antes de que reciban indicacion para el nacimiento. Los
trastornos hipertensivos en el embarazo constituyen una importante causa de morbilidad
severa, discapacidad a largo plazo y muerte entre madres embarazadas y sus bebes y
continta siendo responsable de 200.000 muertes maternas por afio en el mundo, de esta

manera se asocia con un aumento de 20 veces en la mortalidad perinatal.

En América Latina una cuarta parte de las muertes maternas han sido vinculadas con las
complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos del embarazo, preeclampsia y
eclampsia predominan como principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
fetal. En su mayoria estas muertes podrian ser evitables mediante la prestacion de
atencion oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones. Aungue no se
ha determinado con exactitud la incidencia de la eclampsia en las mujeres embarazadas
en los paises en vias de desarrollo, se evalua que las mujeres con preeclampsia que
habitan en lugares de escasos recursos econdémicos tienen una mayor posibilidad de

desarrollar eclampsia y morir por esta causa.(4)

FISIOPATOLOGIA DE UN ESTADO HIPERTENSIVO

En el articulo Estados Hipertensivos en el Embarazo publicado por la revista Scielo nos
dice que la enfermedad hipertensiva en la gestacion es una de las principales causas de
morbimortalidad. Ha recibido diferentes nombres como toxemia gravidica, gestosis e
hipertension gestacional. Por ser una entidad con multiples etiologias el compromiso
multisistémico que presenta ha sido de gran tendencia dentro de los organismos de salud

dedicadas al estudio de los trastornos hipertensivos durante el embarazo. Existe
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evidencia que el estado hipertensivo es una entidad que involucra el endotelio con

alteraciones locales y sistémicas que demuestran el cuadro clinico y sus complicaciones.

Un estado hipertensivo, se diagnostica cuando las cifras de la tension arterial estan por
encima de 140 x 90mm de Hg, después de la semana 20 de gestacion, en mujeres con
presion arterial normal, sin proteinuria. A nivel mundial la preeclampsia — eclampsia
constituyen entre un 10 y 15% de mortalidad materna. En Estados Unidos la
preeclampsia es la tercera causa de muerte materna, llegando a presentar 540 muertes

maternas en el 2004, acompafado de trombos y hemorragias.

El objetivo de la presente revision es dar a conocer una vision sobre su fisiopatologia,
Los autores desean que esta investigacion sea de utilidad en la practica clinica con el fin
de lograr disminuir la morbimortalidad de las mujeres en su vida reproductiva. Dentro
de los materiales y métodos empleados en la investigacion se tuvieron en cuenta los
siguientes términos como es hipertension en el embarazo, preeclampsia, eclampsia,
crisis hipertensiva, diagndstico y terapéutica en hipertension gestacional y guias de

manejo.

Se han descrito varias hipdtesis sobre la etiologia de la complicacion hipertensiva en la
gestacion que por un momento fue denominada la “enfermedad de la hipotesis”
encontrando un acuerdo general que es producida por una alteracién vascular endotelial.
La Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo es compleja y afecta a un gran nimero de
6rganos y sistemas por ello es llamada multisistémica. Dentro de las diferentes hipotesis
se explica que la respuesta inmune materna, ante el estimulo alogénico del feto, es decir
un individuo o tipo de célula que se origina de la misma especie pero que genéticamente
es distinto, y la disminucidn de oxigeno placentario por vasoespasmo arterial como es un
estrechamiento temporal y subito de una de las arterias coronarias provocan una
invasion anormal de tejido trofoblastico en la pared uterina en la semana 1 a la 13 del
embarazo. Todas las alteraciones mencionadas se encuentran moduladas por diferentes

genes. (21)

17



2.2.8

CRITERIOS DE EVALUACION PRELIMINAR, ANAMNESIS DE
FACTORES DE RIESGO Y DE DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION
INDUCIDA POR EL EMBARAZO (HIE)

Primigesta o Nuliparidad independiente de su edad. SHIE es casi exclusivo del
primer embarazo.

Antecedentes personales o familiares HTA grave o HTA sobreimpuesta 0 HTA
cronica con mas de 15 afios de evolucion, PEE crénica agravada o ECL,
incrementan riesgo de HIE en (25% en hijas, y en las nietas); hermanas (37%), o
en los embarazos previos si la HTA es de grado leve (10%), o severo (>50%).
HTA secundarias.

Edad gestacional, al momento del diagnostico < 20 afios 0 > de 35 afios. Edades
extremas, incrementan el riesgo de HIE. En la nulipara adolescente, el riesgo de
una PEE aumenta 6-8 veces, y en mujeres > 35 afos.

Paridad o nimero de embarazo.

-Embarazos multiples. (20,4%)

-El embarazo gemelar aumenta de 4 a 5 veces (35.2 a 68,7%) el riesgo de PEE.
Aumento de peso (Edema oculto patoldgico) vs. Obesidad. La obesidad
incrementa 4 veces el riesgo de HIE.

Enfermedades subyacentes o concomitantes.

-Cardiopatias, Nefropatias.

-Sindrome de Cushing.

-Disfuncion tiroidea.

-Molas grandes.

Adiccion a la cocaina. (22)
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229 TIPOS DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DURANTE EL
EMBARAZO

La hipertension arterial es un problema relevante por su frecuencia alrededor del 8% de
gestaciones y su gravedad, ya que se asocia a un gran numero de complicaciones
maternas y fetales. Se diagnostica cuando la mujer embarazada presenta cifras de

presion arterial superiores a 140/90 mm Hg en dos ocasiones diferentes.

La preeclampsia y la hipertension gestacional son estados hipertensivos que aparecen
después de la semana 20 de gestacion, en la primera se produce proteinuria superior a
300 mg/24h. En algunas mujeres puede complicarse con una hipertension cronica
preexistente. En ambos casos desaparece después del parto y los valores de la presion
arterial vuelven a la normalidad en las dos primeras semanas del puerperio. Esto es
especialmente relevante cuando existe preeclampsia, ya que esta enfermedad
compromete de manera grave el prondstico fetal y materno y en muchas ocasiones es

necesario finalizar la gestacion.

Es importante la vigilancia estrecha de estas pacientes para detectar precozmente la
aparicion de una preeclampsia, que empeora notablemente el pronostico. Las mujeres
con cifras mas altas de presion y las de mayor tiempo de evolucidn de la hipertension

son las que tienen mayor riesgo de desarrollar una preeclampsia sobreafiadida.

La preeclampsia sobreafiadida es el incremento de 30 mmHg de la tensién sistélica y/o
incremento de 15 mm Hg de la tension diastolica sobre sus cifras basales que ya eran
anormales antes del embarazo, acompafiado de aparicién o incremento manifiesto de

proteinuria, hiperuricemia y trombocitopenia.
Y tenemos que durante el embarazo la Hipertension se clasifica en:

1. Hipertension cronica
2. Hipertension gestacional
3. Preeclampsia
4

Eclampsia
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5. Sindrome de Hellp. (23)

2.2.10 HIPERTENSION CRONICA

Se considera Hipertension Cronica a la TA > 140/90 mmHg antes del embarazo o
diagnosticada antes de las 20 semanas de gestacion, no atribuible a enfermedad
trofoblastica gestacional. Entre el 1 y 5% de las mujeres embarazadas de los paises
desarrollados presentan hipertensién crénica generalmente esencial. Se asocia con
peores resultados neonatales, aunque estos nunca llegan a ser tan desfavorables como en

la preeclampsia. (24)

2.2.11 HIPERTENSION GESTACIONAL

La Hipertension Gestacional, es aquel estado clinico anormal que se presenta en la
segunda mitad del embarazo o después de las 20? semanas de la gestacion, que es
caracterizado por hipertension arterial > 140/90 mmHg, sin proteinuria ni edema
patoldgico, que se normaliza dentro delas primeras 48 horas o alrededor del 10% dia

después del alumbramiento o puerperio.

En algunas embarazadas la hipertension gestacional puede ser una manifestacion precoz
de PEE, y por otro en otras ser signos precoz de una hipertension crénica latente e
ignorada. Es la forma clinica mas frecuente (70%), y habitualmente tiene un buen

prondstico materno y fetal que depende de la severidad del cuadro. (24)

2.2.12 PREECLAMPSIA (PEE)

Es aquel estado clinico anormal que se presenta durante la gestacion, antes de las 20?
semanas, en una embarazada normotensa previamente, caracterizado por un incremento
en la PAS > 140 mmHg, la PAD > 90 mmHg y en la PAM > 90 mmHg después de las

20? semanas o en la primera mitad del embarazo, y a las 24 horas después del parto, con
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hiperuricemia, acompaiiada de proteinuria (> 3gr/24 horas) y edema, frecuentemente

patolégico o combinacion de estos factores.

Las complicaciones y causas mas frecuentes de mortalidad materna son: la hemorragia
intracraneal, el edema de pulmon, crisis convulsivas y fallo renal agudo. La mortalidad
perinatal esta en relacion con: las cifras de la PA materna; proteinuria y acido Urico en
sangre materna, siendo el Abruptio Placentae que es el proceso de separacién parcial o
total de la placenta de su lugar de insercion normal que corresponde al fondo uterino, se
produce a partir de las 20 semanas de gestacion hasta antes del nacimiento del feto,
pudiendo ocurrir incluso durante el trabajo de parto; asfixia fetal y las complicaciones de

la prematuridad las causas més habituales de mortalidad perinatal. (25)

Genes implicados en la preeclampsia: Dentro de ellos tenemos aproximadamente 70
genes, incluyendo Angiotensindgeno, Enzima convertidora de angiotensina,

Metilentetrahidrofolato reductasa, Protrombina, Glutation — S — transferasa. (Cuadro 2)

CUADRO 2: Genes candidatos implicados en la patogénesis de la preeclampsia

MECANISMO GENES

PROTEINA VASOACTIVA Angiotensinogeno

Enzima convertidora de angiotensina

TROMBOFILIA'Y FIBRINOLISIS | Factor V de Leiden

Metilentetrahidrofolatoreductasa

Protrombina

Factor 1 Activador del plasmindgeno

Integrina glicoproteina

ESTRES OXIDATIVO Apolipoproteina E

Epdxido hidrolasa microsomal

Glutation — S — transferasa

FUNCION ENDOTELIAL | Oxido nitrico sintasa 3 endotelial
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Receptor Factor de Crecimiento Vascular
Endotelial — 1

Factor de Crecimiento Vascular Endotelial

INMUNOGENETICA Factor de necrosis tumoral a

(21) Interleuquina 10

Fuente: Articulo Técnico sobre los Estados Hipertensivos en el Embarazo.

INVASION CITOTROFOBLASTICA

En la preeclampsia, las células trofoblasticas no invaden mas alld de la decidua o
recubierta uterina del miometrio, de esta manera las arterias se mantienen en estado de
alta resistencia, bajo flujo con hipoperfusion e hipoxemia en los vasos de la placenta.
Asi en este mecanismo se le ha dado la importancia a la inmunologia de la preeclampsia
junto con ella la intervencion de citoquinas como es la interleuquina 10 y factores de
crecimiento como el factor de necrosis tumoral producidos por células trofoblasticas. El
deterioro de la inmunidad materna durante el embarazo, se dificulta con la
vasoconstriccion vascular, la hipoxia, la tension y la disminucion de los factores

angiogénicos.

La invasion trofoblastica anormal, en algunos embarazos conduce a la hipoxia
placentaria, liberan citoquinas y factores inflamatorios y producen dafio endotelial, que
es la causa de los diferentes efectos fisiopatoldgicos de la preeclampsia como por
ejemplo el Sindrome de HELLP (Hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas,
disminucién de plaquetas), enfermedad cerebro vascular, hipertension, inestabilidad
entre tromboxano y la prostaciclina, comprometiendo un dafio en la circulacion Gtero —
placentaria. (21)(Gréfico 2)
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GRAFICO 2: Invasién citotrofoblastica
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Invasion trofoblastica, en el embarazo normal (izquierda) y en la
preeclampsia (derecha). Observese la falla en la invasion de las células trofoblasticas
alendotelio, elmantenimiento de las celulas lisas musculares de las arterias espirales
y la disminucion de la luz arterial y del flujo sanguineo, en la preeclampsia

Fuente: Articulo Técnico sobre los Estados Hipertensivos en el Embarazo.

DISFUNCION PLACENTARIA

Durante el embarazo, la Unidad Vascular Materno Placentaria se transforma en un
sistema de baja resistencia, alto flujo y baja presion, debido al engrosamiento de las
arterias espirales, la variacién endotelial y de la lamina interna trofoblastica. En la
preeclampsia estas variaciones son limitadas por lo que se produce arterioesclerosis de
las arteriolas espirales y basales, se disminuye asi el flujo Gtero — placentario, por
vasoconstriccion, provocando isquemia e infartos placentarios que ayudan a la aparicion
de necrosis tisular. Estos cambios originan la rotura de los vasos cotiledianos
placentarios y hemorragia retroplacentaria, que produce desprendimiento prematuro de

la placenta.

La disfuncion placentaria en la preeclampsia se encuentra mediada por la activacion de
las plaquetas, reduccion de la sensibilidad a la prostaciclina y el incremento de la
liberacion de tromboxano y serotonina dando lugar a mas agregacion plaquetaria y
regulacién del sistema renina — angiotensina — aldosterona utero — placentario. La lesion

tisular permite la liberacion de tromboplastina y que a nivel del riidn provoca
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agregacion de fibrina y vasoconstriccion de los vasos renales y con esto se eleva la
permeabilidad a la albumina y proteinas. EI edema se produce por la liberacion de
aldosterona secundaria y a la activacién del eje RAA, que ayuda a la retencion de agua y
de sodio. (21)

DISFUNCION ENDOTELIAL

El endotelio es un tejido especializado y que se encarga de conservar el flujo de los
diferentes componentes sanguineos, de fomentar la respuesta inflamatoria e inmune y |
actividad contractil del masculo liso. Cuando se produce una lesion endotelial se liberan

sustancias quimicas multifuncionales a nivel periférico y local.

En la preeclampsia hay aumento de la permeabilidad de las membranas y también
aumenta la sensibilidad de la enzima convertidora de angiotensina (ACE), Angiotensina
Il, y el receptor de angiotensindbgeno produciendo un vasoespasmo Severo
comprometiendo a la perfusion tisular, alterando la produccion de prostaciclina
endotelial, aumento del Factor de Von Willebrandy de los niveles de fibronectina, se
activan los neutrofilos con la liberacion de las elastasas y proteasas. La manifestacion de
estos factores favorece la lesion endotelial y la produccion de radicales libres (especies
toxicas de oxigeno reactivo) que empeoran el dafio irritando la vasoconstriccion,
activando los factores procoagulantes que producen la trombosis y la salida de factores

de crecimiento vascular endotelial. (21)

Efectos maternos: Estas alteraciones vasculares placentarias y endoteliales en la
preeclampsia causan dafio a todas las estructuras organicas de las mujeres en el
embarazo comprometiendo 6rganos blancos, asi podemos ver que se ve afectado el
sistema nervioso central, alveolos, miocardio, hepatocito, glomérulo renal, endotelio

vascular y el sistema inmunitario. (Cuadro 3)
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CUADRO 3: Efectos de la preeclampsia sobre los primordiales 6rganos blanco

SISTEMA

DESCRIPCION

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Cefalea, vision borrosa, mareo, nausea, vomito,

cambios mentales transitorios, irritabilidad neuronal.

SIDROME DE
DISTRESS
RESPIRATORIO

Edema en la via aérea superior.

Hemorragias intraparengquimatosas.

Extraccion de oxigeno menor al 30%, por la
disminucidn en la captacion arterial de oxigeno y en
la combustion de oxigeno tisular.

Edema pulmonar.

Disminucién de los niveles de prostaglandina.

Respuesta inflamatoria sistémica.

CARDIOVASCULAR

En un embarazo normal, se presenta una disminucion
de la tension arterial en el primer trimestre con un
pico hacia la mitad del segundo 5 — 10 mmHg en la
presion sistolica y 10 — 15 mmHg en la presion
diastolica y regresa a su linea base en el tercer
trimestre.

En la preeclampsia se presenta un aumento de la
resistencia vascular periférica, con disminucion del
gasto cardiaco.

Aumento de la presion arterial sistolica y diastolica

(hipertension)

HEPATICO e Aumento de transaminasas, edema hepatico, dolor
flanco derecho o epigastrio por distension de la
capsula de Glisson, hemorragia intrahepatica,
insuficiencia hepatica.

VASCULAR Endoglobina:
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El tejido placentario libera  sustancias
antiangiogénicas como es la endoglobina soluble que
cuando llega a la circulaciébn materna actia como
antagonista del Factor de crecimiento vascular
endotelial, modificando la funcién endotelial y la
angiogénesis de las arterias espirales.

Trombocitopenia.

Homocisteina:

Es considerado como un marcador de riesgo
cardiovascular.

Durante el embarazo se le ha atribuido su relacién
con el flujo Gtero - placentario.

Se encuentra en niveles aumentados en abortos

recurrentes naturales.

RENAL

Se presenta endoteliosis de los capilares glomerulares
con edema de las células de glomérulo y depésito de
fibrina, con disminucion de la tasa de filtracion
glomerular a causa de la disminucién del flujo
sanguineo renal.

El dafio del glomérulo renal de los capilares y de los
tibulos aumenta la permeabilidad y disminuye la
reabsorcion de proteinas, dando origen a la

proteinuria con pérdida de albumina.

INMUNOLOGICO

(21)

El feto se comporta como un homoinjerto respecto a
la madre y la respuesta inmune es un factor preciso
en el desarrollo del embarazo.

El incremento de riesgo de sufrir preeclampsia en el
primer embarazo sugiere una alteracion de la

respuesta inmune.

Fuente: Articulo Técnico sobre los Estados Hipertensivos en el Embarazo.
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En la siguiente investigacion Hipertension arterial durante el embarazo, el parto y el
puerperio, publicada por la revista MEDISAN nos sefiala que la hipertension arterial es
un problema de salud de gran magnitud en el mundo actual, por su alta prevalencia,
trascendencia e impacto en la salud del ser humano. Frente a este evento la mujer
gestante, que se encuentre en labor de parto, en el puerperio y su hijo son considerados
sujetos de muy alta vulnerabilidad, pues asi lo afirma un documento de la Organizacion
Mundial de la Salud. Por ello es necesario mantener una definicion actualizada de

criterios para su prevencion, diagnostico y tratamiento.

Dentro de la investigacion es importante recalcar los criterios que existen para la
interrupcién inmediata del embarazo, y de esta manera tenemos por parte de la madre
una Presion Arterial (PA) igual a 170/110 sin ser controlada; plaquetopenia< 100,000;
también la paciente presenta dafio hepatico con valores elevados de las siguientes
enzimas Transaminasa Glutdmico Oxalacética (TGO), Transaminasa Glutamico PirGvica
(TGP), Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT) y Deshidrogenasa Léactica (LDH); a
nivel del rifidn presenta creatinina en ascenso y oligoanuria que es la disminucion
extrema de la diuresis; existe también compromiso neuroldgico, pulmonar vy
cardiovascular. Por parte del feto tenemos la presencia de hipoxia que se refiere a la
disminucién de la cantidad de oxigeno suministrado por la sangre a los 6rganos, por
estas razones se ha propuesto el estudio de una de las enzimas hepéaticas como es la

enzima lactato deshidrogenasa.

La afeccion multiorganica que puede llegar a desarrollar la paciente durante los
trastornos hipertensivos del embarazo recomendo la determinacion de las diferentes
isoenzimas de la enzima lactato deshidrogenasa y de esta manera determinar el grado de
gravedad y afeccion de los distintos sistemas. El objetivo de la presente investigacion
fue valorar la correlacion de las diferentes formas isoenzimaticas de LDH con los
parametros indicativos de afeccion y gravedad en los casos de trastornos de hipertension
arterial en la mujer gestante y evaluar la necesidad de seguir manteniendo su

determinacion.
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Dentro del material y método del presente estudio se ha estudiado la enzima LDH y cada
una de sus cinco isoformas en pacientes que durante su gestacion presentaron valores de
presion arterial maxima de 140 mmHg y presion arterial minima de 90 mmHg. La
determinacion de la enzima lactato deshidrogenasa total y cada una de sus cinco
isoformas se realiz6 en suero sanguineo. Los resultados se correlacionaron con los
valores bioquimicos, hematoldgicos y valores de la presion arterial. No se incluyo a las
pacientes que no reunieron la totalidad de las determinaciones, 0 que no terminaron su
gestacion en el centro donde se realizd la investigacion. Esto les permitié reunir a 30

pacientes.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes con respecto a los valores
epidemiologicos 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 maxima 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 se obtuvo los siguientes resultados,
con la LDH total no se encontrd relacion con el resto de las determinaciones de
laboratorio realizadas. Con la LDH — 1, LDH — 3 y LDH — 4 igualmente no se encontrd
correlacion con la GOT, GPT, las plaquetas, PA maxima y PA minima. Con la LDH — 2
existe una correlacion mas o menos significativa con las dos transaminasas. Y por
altimo con la LDH - 5 se encontré una importante correlacion con la GOT, los valores

hematoldgicos y con la PA maxima.

En la discusion manifiestan que una aproximacion inicial sobre el nimero de casos 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
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diagnostico y control de la hipertension arterial durante el embarazo, el parto y el

puerperio. (12)

Estoy de acuerdo con los autores en que es importante la determinacion de la enzima
lactato deshidrogenasa dentro de las enfermedades hipertensivas del embarazo ya que
por ejemplo en nuestro pais asi como en las diferentes partes del mundo es una
complicacién de salud grave, que ponen 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
exadmenes complementarios que puedan prevenir estas complicaciones. Considero que es
importante la determinacion de la enzima Lactato Deshidrogenasa como indicador de

utilidad en los trastornos hipertensivos en la gestacion.

2.2.13 ECLAMPSIA

Es aquel sindrome convulsivo ténico-clonico es decir un sindrome que causa una mezcla
de sintomas, como rigidez del cuerpo Yy tirones repetidos de los brazos o piernas, asi
como la pérdida de la conciencia, comatoso e hipertensivo que se instaura en el
embarazo, en pacientes con preeclampsia previa grave, que no han tenido un control
prenatal adecuado, en el pre-parto (50%), entre las 202 semanas, intra-parto, durante el
trabajo de parto, o0 en pos-parto, en las primeras 24 horas del puerperio. Muy raramente
dentro de las primeras 72 horas, en pacientes que no han tenido ni tienen antecedentes

previos de convulsiones u otros trastornos convulsivantes antes del embarazo.

La Eclampsia es la que tiene el peor prondstico materno, fetal y perinatal. Normalmente
existen signos premonitorios de eclampsia, aunque en ocasiones las convulsiones pueden

aparecer subitamente y sin aviso en mujeres asintomaticas que sélo tienen HTA.

Signos premonitorios: el incremento progresivo de la PA, proteinuria en aumento (>
2gr/24 horas 0 100 mg/dl en orina), e incremento de creatinina > 2 mg/dl, y edema en

aumento.
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Signos inminentes: intensificacion de cefalea, tinnitus, hiperreflexia o aumento del area
reflexdgena, diplopia, escotomas, vision borrosa o ceguera, dolor epigéastrico y en region
superior derecha, nauseas, vomitos, hematemesis, plaquetopenia con evidencia de

Sindrome Hellp en evolucion aguda, hematuria, oligoanuria y proteinuria > 3 gr. /ml.

La eclampsia puede ser causa de muerte fundamentalmente por hemorragia cerebral,
edema agudo de pulmon debido a insuficiencia cardiaca. La aparicién considerable de

fiebre elevada, posiblemente de origen central, tiene significado prondstico grave. (24)

2.2.14 SINDROME DE HELLP

El sindrome HELLP es una complicacién del embarazo que amenaza la vida, por lo
general considerado como una variante de la preeclampsia. Ambas condiciones ocurren

generalmente durante las Ultimas etapas del embarazo o, a veces, después del parto.

El sindrome HELLP fue nombrado por el Dr. Luis Weinstein en 1982 después de sus

caracteristicas:

H (hemdlisis, que es la ruptura de los glébulos rojos)
EL (enzimas hepéticas elevadas)

LP (bajo recuento de plaguetas)

El sindrome de HELLP se desarrolla en aproximadamente el 0.1 a 0.8% de los
embarazos y en el 10-20% de las gestantes con preeclampsia severa/eclampsia. La
importancia de un diagnostico y tratamiento oportuno radica en la elevada mortalidad
materna (1-24%) y fetal (7-34%). Los factores de riesgo que se han visto relacionados
con mayor incidencia del sindrome son la multiparidad, la edad materna mayor de 25
afios, la raza blanca y los antecedentes de abortos. Se han descrito también ciertas

variantes geneéticas asociadas a incremento en el riesgo de padecer HELLP.
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de SH esta basado en la evidencia de anemia hemolitica
microangiopatica, disfuncion hepatica y trombocitopenia en una mujer gestante o en su
periodo posparto con o sin algin trastorno hipertensivo desarrollado. Por ello el
diagnostico de este sindrome es por exdmenes de laboratorio y no directamente por las

manifestaciones clinicas presentes.

El diagndstico de hemdlisis se ha basado en la presencia de anemia, hematies
fragmentados (esquistocitos), cifras bajas de haptoglobina (normal 80- 120 mg/dl),
elevacion de la deshidrogenasa lactica (LDH) mayor de 600 U/, bilirrubinas y
hemoglobina. EI aumento de la LDH y la disminucién de las haptoglobinas séricas son

los dos marcadores tempranos para el diagnéstico del SH. (26)

2.3 HIPOTESIS O SUPUESTOS

Hi: Los niveles de la enzima Lactato Deshidrogenasa se encuentran elevados en los

trastornos hipertensivos durante el embarazo.

Ho: Los niveles de la enzima Lactato Deshidrogenasa no se encuentran elevados en los

trastornos hipertensivos durante el embarazo.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se basa en los siguientes enfoques:

Cuantitativa: puesto que se realizd la determinacion de la enzima Lactato
Deshidrogenasa mediante el “Método modificado” basada en las recomendaciones de la
SCE (Comité Escandinavo de Enzimas) en suero, se obtuvo resultados medibles que

fueron procesados estadisticamente.

Cualitativa: se realizdé una encuesta a las mujeres en gestacion donde se identifico la

sintomatologia de los trastornos hipertensivos durante el embarazo.
MODALIDAD DE INVESTIGACION
El proyecto de investigacion presenta las siguientes modalidades:

Investigacion de Campo: es un estudio sistematico de los hechos en el lugar en el cual
se producen, existe contacto de manera directa con la realidad para conseguir
informacion en relacion a los objetivos planteados, por lo tanto se realizé una encuesta
sobre la sintomatologia de los trastornos hipertensivos durante el embarazo a las
pacientes que asistieron al Area de Ginecologia del Hospital Basico Clinica Latacunga y
a las pacientes que asistieron al Area de Maternidad del Hospital Provincial General de
Latacunga, y de esta manera se obtuvo resultados confiables porque estuve en contacto

directo con cada una de las pacientes.

Asociacion de Variables: puesto que nos permite evaluar la relacién que existe entre la
Variable Independiente (Enzima Lactato Deshidrogenasa) con la Variable Dependiente

(Trastornos hipertensivos en el embarazo)
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3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: el presente proyecto de investigacion lo realice con las pacientes

que acudieron al Area de Ginecologia del Hospital Basico Clinica Latacunga.

Delimitacion temporal: el trabajo de investigacion lo desarrollaré en el periodo
académico Abril — Agosto 2016.

3.3 POBLACION

La poblacion con la que se trabajé fue de 120 pacientes que asistieron al Area de
Ginecologia del Hospital Basico Clinica Latacunga y dada la necesidad de completar el
tamafio muestral del proyecto de investigacion también se lo realiz6 con las pacientes
que asistieron al Area de Maternidad del Hospital Provincial General de Latacunga, es
importante mencionar que los analisis se realizaron Unicamente a las pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién: la investigacion se realizé a las pacientes que cumplieron con

los siguientes criterios.

e Mujeres en periodo de gestacion de 12 a 36 semanas, 0 en estado de puerperio.
e Mujeres con una edad de 15 a 46 afios.

e Mujeres que acepten realizarse el examen, previo a un Consentimiento

Informado.

Criterios de exclusion: la investigacion no se realizé a las pacientes que no cumplieron

con los siguientes criterios.

e Mujeres en periodo de gestacion de 8 semanas 0 menos.
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e Mujeres que no acepten realizarse el examen.

3.5 DISENO MUESTRAL

Tamarfo de la Muestra: en el desarrollo del proyecto de investigacion se empleo el
muestreo probabilistico regulado puesto que este tipo de muestreo tiene relacion
Unicamente con los elementos del problema; tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion mencionados anteriormente, se obtuvo una muestra de 81
pacientes a las cuales se les realizd los examenes de laboratorio, y afirmaron su

participacién con el Consentimiento Informado.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO 4: Variable Independiente: Determinacion de la Enzima Lactato Deshidrogenasa

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS INDICADOR ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS
La Enzima Lactato | HUMAN: Valor de | -¢Cuales son los
Deshidrogenasa se encuentra | Determinacion de | referencia: valores de LDH
en toda célula de nuestro|la enzima Lactato [ Normal: 225 —|que se obtendran
organismo, un aumento de | Deshidrogenasa 450 U/L en las pacientes
sus valores nos indica dafio a | mediante el | Disminuido: <|que acuden al
nivel hepatico, por lo tanto su | Método 225 U/L Area de
determinacion es importante | modificado” Elevado: > 450 | Ginecologia del -Registro de Notas.
dentro de la valoracion de los | basada en  las | U/L Hospital Basico | Observacidn
trastornos hipertensivos en la | recomendaciones Clinica (Andlisis  de | -Resultados.
gestacion. de la SCE (Comité Latacunga? Laboratorio)

Escandinavo de -HUMAN

Enzimas) -¢;Cudles son los | -SIEMENS

valores de LDH
que se obtendran

SIEMENS: el | Valor de en las pacientes

método de (LDI) es | referencia: que acuden al

una prueba de | Normal: 81 —234 | Area de

diagndstico in vitro | U/L Maternidad  del

para la | Disminuido: < 81 | Hospital

determinacion U/L Provincial

cuantitativa  del | Elevado: > 234 | General de

total de lactato | U/L Latacunga?

deshidrogenasa en
suero y plasma.

Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.
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CUADRO 5: Variable Dependiente: Trastornos hipertensivos en el embarazo

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS INDICADOR ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Los trastornos hipertensivos | Trastornos en el | Aumento de la|-¢Esta

durante el embarazo son un | Sistema presion arterial | presentando con

conjunto de signos vy | Cardiovascular (hipertension) frecuencia

sintomas a nivel de los Las cifras  de | aumento de su

distintos aparatos y sistemas, tension  normales | presion arterial?

destacando al sistema son: 120 mm Hg Encuesta -Cuestionario sobre

cardiovascular y al sistema
hepéatico, comprometiendo la
vida de la madre y la del
bebé.

Trastornos en el
Sistema Hepatico

para la "sistolica” y
80 mm Hg para la
"diastolica™.

Sintomas:

-Dolor hepatico
-Néauseas

-Vomito

Signos:

-Aumento de niveles
de LDH.

-Aumento de
transaminasas

-¢Presenta dolor

tipo ardor

a

nivel de higado,

nausea
vomito?

y

sintomatologia  en
los trastornos
hipertensivos
durante el embarazo.
-Hoja de Registro.
-Cuaderno de Notas.

-Historia Clinica.

Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.
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3.7 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizara de la siguiente manera:

CUADRO 6: Recoleccion de Informacién

PREGUNTA

DESCRIPCION

1. ¢Paraqué?

Relacionar los trastornos hipertensivos
durante la gestacién con los niveles de la

enzima Lactato Deshidrogenasa.

2. ¢A quiénes?

Mujeres en estado de gestacion que
acuden al Area de Ginecologia del
Hospital Basico Clinica Latacunga y al
de Maternidad del
Provincial General de Latacunga.

Area Hospital

3. ¢Bajo qué condiciones?

Determinacion de niveles de la enzima
Lactato Deshidrogenasa en mujeres con
durante la

trastornos  hipertensivos

gestacion.

4. ¢Cuando?

Abril — Agosto 2016.

5. ¢Donde?

e Laboratorio Clinico Clinica Latacunga
LGBS.
e Laboratorio

Clinico del Hospital

Provincial General de Latacunga.

6. ¢Con qué frecuencia?

e Aplicacion de una encuesta.

e Un examen de laboratorio.

7. ¢Qué variables?

Variable Independiente: Determinacion

de la Enzima Lactato Deshidrogenasa.
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Variable  Dependiente:  Trastornos

hipertensivos durante el embarazo.

8. ¢Cuédles son las técnicas qué se | Encuesta.
utilizara para la recoleccion de la
informacion?
9. ¢Qué instrumentos? ¢ Hoja de Registro.

e Cuaderno de Notas.

Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Procesamiento y Analisis

Se realizé el siguiente proceso:

Identificar el lugar para el procesamiento de las muestras.

Identificar la poblacién bajo los criterios de inclusién y exclusion.

Elaborar una Encuesta como Técnica de Recoleccion de la Informacion sobre
sintomatologia en los trastornos hipertensivos durante el embarazo y aplicar a las
pacientes que acuden al Area de Ginecologia del Hospital Béasico Clinica
Latacunga y al Area de Maternidad del Hospital Provincial General de
Latacunga, la cual cuenta con preguntas cerradas y las participantes la
respondieron por escrito.

Realizar un Consentimiento Informado para que las pacientes firmen como
constancia de su participacion en el proyecto.

Entregar a las pacientes el Consentimiento Informado para la realizacion del
examen de laboratorio, siempre y cuando las pacientes cumplan con los criterios
de inclusion.

Determinar los niveles de la enzima Lactato Deshidrogenasa para evaluar su

relacion con los trastornos Hipertensivos en la gestacion.
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Analisis de muestras sanguineas

A través de una toma de muestra de sangre de las pacientes por venopuncion en un tubo
tapa roja sin anticoagulante, y luego de su debido proceso, se obtuvo suero sanguineo

con lo cual se realizé los andlisis.

MATERIALES Y EQUIPOS
Normas de Bioseguridad
e EPP
Materiales para la extraccién de muestra de sangre

e Torniquete

e Torundas de algodon

e Alcohol antiséptico

e Cépsula para vacutainer
e Agujas vacuette

e Apdsitos

e Tubos tapa roja
Material biolégico

e Muestras de sangre (suero).

Equipos y materiales de laboratorio

e Centrifuga

e Bafio Maria

e Cronometro

e Gradilla

e Tubos de ensayo pequefios

e Cubetas para Equipo Automatizado de Quimica Clinica
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e Pipetas automaticas de 10 y 1000 uL
e Analizador clinico-quimico semiautomatico MICROLAB 300

e Equipo Automatizado de Quimica Clinica DIMENSION RXL
Reactivos

e Kit de reactivo de LDH Human.
e Cartucho de reactivo SIEMENS LDH

METODOS
Procedimiento para la toma de muestra sanguinea

e Colocar a la paciente lo mas comoda posible para la extraccion de sangre.

e Preparar los materiales necesarios

e Rotular los tubos con el nombre de la paciente y codigo asignado.

e Explicar a la paciente el proceso que se le va a realizar.

e Identificar el &rea de puncion: inspeccionamos y seleccionamos una vena, el
brazo de la paciente debe estar estirado.

e Colocar el torniquete y pedir a la paciente que haga pufio.

e Desinfectar el area de la puncién con alcohol al 70%.

e Realizar la puncion: utilizar el pulgar de la mano libre para tensar la piel y
mantener la vena en posicién, advertir a la paciente y puncionar la vena en un
angulo de 10 a 20 grados con el bisel de la aguja hacia arriba, recolectamos la
muestra de sangre en el tubo tapa roja, soltar el torniquete, pedir a la paciente
que relaje el puiio y mientras retiramos la aguja hay que colocar un algoddn
haciendo presién en el lugar de la puncion.

e Colocar un aposito.

Después de recolectar las muestras de sangre se procedio a centrifugarlas a 3000 rpm
durante 10 minutos para obtener el suero que es con lo que vamos a trabajar,

procedimiento que se llevo a cabo en el Laboratorio Clinico Clinica Latacunga LGBS
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para ser analizadas y posteriormente determinar los niveles séricos de LDH para lo cual
se utilizé un Kit de reactivo de LDH de la casa comercial HUMAN, un equipo
semiautomatico como es el Espectrofotometro BIOANALIZE y el Bafio Maria. Y de la
misma manera se realizo el mismo procedimiento en el Laboratorio Clinico del Hospital
Provincial General de Latacunga, para su respectivo andlisis, en el cual se utiliz6 un
Cartucho de reactivo de LDH de la casa comercial SIEMENS y un Equipo

Automatizado de Quimica Clinica SIEMENS Dimension.

DETERMINACION DE LA ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA (LDH
SCE mod.) CASA COMERCIAL HUMAN

Método

“M¢étodo modificado” basado en las recomendaciones de la SCE (Comité Escandinavo
de Enzimas)
Principio de la reaccién

LDH

Piruvato + NADH + H* ——»lactato + NAD"

Contenidos

BUF |Buffer/Substrato

Buffer Tris (pH 7,35) 62,5 mmol/I
Piruvato 1,5 mmol/l
Azida de Sodio 0,095%

SUB | Substrato

NAD 0,75 mmol/l

Azida de Sodio 0,095%
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Preparacion de los reactivos
Procedimiento 1 con substrato por separado
Los reactivos estan listos para su uso.

Los reactivos son estables después de que hayan sido abiertos, hasta su fecha de
caducidad cuando se almacenan de 2 a 8°C. BUF debe estar protegido de la luz. Es

importante evitar la contaminacion de los reactivos.

Muestras

Suero, plasma con EDTA o con heparina. Evitar la hemolisis.
Ensayo

Longitud de onda: Hg 334 nm, 340 nm, Hg 365 nm

Paso de luz: lcm

Temperatura: 25°C, 30°C 6 37°C

Medicion: frente al aire (disminucion de la absorbancia)
Llevar los reactivos a la temperatura deseada.

Procedimiento 1

CUADRO 7: Esquema de pipeteo

Pipetear 25°C, 30°C 37°C
Muestra 20 ul 10 ul
BUF 1000 ul 1000 ul
Mezclar, incubar de 1 — 5 minutos a 25°C, 30°C 6 37°C.
SUB 250 ul
Mezclar e inmediatamente leer en el equipo.
Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo
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tiempo activar el cronometro, leer nuevamente la absorbancia

exactamente 1,2 y 3 minutos después.

Fuente: BG Analizadores HUMAN.
Calculos

Usando las lecturas de absorbancia calcule la media de cambio de absorbancia por
minuto (A A/min.). Calcule la actividad de LDH en la muestra multiplicando A\ A/min.

usando los siguientes factores:
Procedimiento 1

CUADRO 8: Factores para el Célculo

Hg 334 nm | 340 nm Hg 365 nm

U/L (25°C, 30°C)=AA/min. X 10275 10080 18675

U/L (37°C)=AA/min. x 20390 20000 37060

Fuente: BG Analizadores HUMAN.

Valores de referencia

CUADRO 9: Valor de referencia

Temperatura 25°C 30°C 37°C

Adultos (U/L) 120-240 |[160-320 |225-450

Nifios hasta 12 meses (U/L) [ Hasta 500

Fuente: BG Analizadores HUMAN.
Control de calidad

Pueden emplearse todos los sueros control con valores de LDH determinados por este
método. Se recomienda el uso de suero de origen animal HumaTrol o suero de origen
humano SERODOS como control de calidad. (27)
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DETERMINACION DE LA ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA (LDI)
CASA COMERCIAL SIEMENS

Uso previsto

El método de lactato deshidrogenasa (LDI) es una prueba de diagndstico in vitro para la
determinacion cuantitativa del total de lactato deshidrogenasa en suero y plasma

humanos en el sistema de quimica clinica Dimension.
Principios del procedimiento

El método LDI utiliza como sustrato el L — lactato tamponado a un pH de 9.4. La enzima
lactato deshidrogenasa oxida el sustrato en presencia de NAD" para producir piruvato y
NADH que absorbe a 340 nm. La concentracion de actividad de lactato deshidrogenasa
se mide como velocidad de reaccion a 340/700 nm, proporcional a la cantidad de lactato

deshidrogenasa presente en la muestra.

Reactivos
Reactivo 1: N — metil — D — glucamina 1091 nmol/L
L (+) — lactato 168 nmol/L
NaCl 513 nmol/L
Reactivo 2: B — NAD+ 16.5 nmol/L

B — sal de dinucle6tido de nicotinamida y adenina (NAD) 36.0 nmol/L
Conservante
Estabilizante

Preparacion del reactivo: Todos los reactivos son liquidos y estan listos para su uso.

Conservar a: 2 — 8°C.
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Caducidad: consulte en el envase la fecha de caducidad de los cartuchos de reactivos

sin abrir. En el instrumento, los pocillos sellados son estables durante 30 dias.
Recogida de muestras y manipulacion:
Tipos de muestras recomendados: suero y plasma con heparina de sodio vy litio.

Las flebotomias realizadas para obtener muestras para determinar la concentracion de la
actividad de Lactato Deshidrogenasa deben realizarse cuidadosamente para evitar la
hemolisis, ya que una cantidad abundante de Lactato Deshidrogenasa en los glébulos

rojos podria contaminar dichas muestras.

No se deben utilizar muestras hemolizadas con el método LDI. Las muestras de
suero/plasma separadas son estables durante 3 dias a 20 — 25°C. No las conserve

refrigeradas ni congeladas.

Procedimiento

Materiales suministrados

Cartucho de reactivos de LDI

Materiales necesarios pero no suministrados
Calibrador de enzima para Dimension
Materiales de control de calidad

Diluyente enzimatico

Proceso del analisis

El Sistema de quimica clinica Dimension realiza de manera automatica el muestreo, la

dispensacion de reactivos, la mezcla, el proceso y la impresion de resultados.
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Condiciones del analisis

Volumen de muestra: 8 uL

Volumen del reactivo 1: 106 uL

Volumen del reactivo 2: 50 uL
Temperatura: 37°C

Tiempo de reaccion: 7.5 minutos
Longitud de onda: 340/700 nm
Tipo de medicion: Tasa bicromética

Control de calidad: al menos una vez por dia de uso, analice dos niveles de un material
de control de calidad (CC) con concentraciones conocidas de la actividad de Lactato

Deshidrogenasa.

Resultados: el instrumento calcula la concentracion de actividad de lactato
deshidrogenasa en U/L. Los resultados de esta prueba deberan interpretarse siempre de
acuerdo con la historia clinica del paciente, la sintomatologia clinica y otras

observaciones.
Valores esperados
Hombres: 85 — 227 U/L

Mujeres: 81 — 234 U/L (28)
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3.8 ASPECTOS ETICOS

A las pacientes que participaron en el proyecto de investigacion se les explico el
objetivo del estudio y para afirmar su participacion se hizo firmar un Consentimiento
Informado, el cual nos permite realizar a las pacientes el respectivo andlisis de
laboratorio como es la determinacion de la Enzima Lactato Deshidrogenasa (LDH). Los
resultados obtenidos fueron manejados con confidencialidad y fueron entregados al
médico tratante para su previo diagnostico, beneficiando de esta manera a las pacientes

que participaron en este estudio.
Y en base a los 4 Principios de la Bioética se menciona lo siguiente:

1. Respeto de Autonomia: este principio nos indica que el individuo auténomo es
el que actua libremente de acuerdo con un plan auto escogido. Segun afirman
Beauchamp y Childress las teorias de la autonomia estan de acuerdo en dos
condiciones que son esenciales tales como: a) la libertad entendida como la
independencia y b) la agencia que es la capacidad para la accion intencional. El
respeto por la autonomia del paciente exige a los profesionales a revelar
informacion, asegurar la comprension, la voluntad y a potenciar la participacion
del paciente en la toma de decisiones.

Los autores nos mencionan reglas para tratar a las personas de forma autdbnoma:
e Decir la verdad

e Respetar la privacidad de otros.

e Proteger la confidencialidad de la informacion

e Obtener un consentimiento para las intervenciones a pacientes.

2. No — maleficencia: este principio se refiere a la obligacién de no causar dafio
intencionalmente. Beauchamp y Childress se enfocan en los dafios fisicos como
el dolor, la discapacidad y la muerte, sin dejar a un lado la importancia de los
dafios mentales y otras lesiones.

Reglas referidas a este principio son las siguientes:

e NO matar.
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e No causar dolor o sufrimiento.
e No ofender.
e No privar a otros de aquello que aprecian en la vida.

3. Beneficencia: este principio consiste en prevenir y eliminar el dafio, y hacer el
bien a otros, hace referencia a actos de buena voluntad, amabilidad, caridad,
amor o humanidad. Para Beauchamp y Childress este principio se refiere a
aquellos actos que son una obligacion ética en el campo de la medicina. Segun
los autores antes de realizar un tratamiento sobre los pacientes, estamos
obligados a hacer un balance de beneficios y riesgos.

A continuacion se presentan algunas reglas de beneficencia:
e Proteger y defender los derechos de las personas.

e Prevenir el dafio que pueda ocurrir a las personas.

e Ayudar a personas con discapacidades.

e Rescatar a personas en peligro.

4. Justicia: este principio consiste en dar a cada uno lo suyo, las desigualdades en
el acceso al cuidado de la salud y el incremento de los costes de estos cuidados
han provocado en el ambito de la sanidad un debate sobre la justicia social.
Norman Daniels nos dice que hay un conflicto de intereses entre los que precisan
servicios de salud y quienes soportan sus gastos, se piensa que los cuidados de la

salud deben distribuirse igualitariamente que otros bienes. (29)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUCION

En el presente capitulo se ha ejecutado el andlisis de la Encuesta y del examen de
laboratorio realizado a las pacientes que asistieron al Area de Ginecologia del Hospital
Bésico Clinica Latacunga y al Area de Maternidad del Hospital Provincial General de
Latacunga, en el Periodo Abril — Agosto 2016. A continuacion los datos se encuentran

representados en cuadros estadisticos.

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA

PACIENTES QUE ASISTIERON AL AREA DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL BASICO CLINICA LATACUNGA Y AL AREA DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA.

1. ¢Cual es la cantidad de embarazos viables que usted ha tenido?

CUADRO 10: Cantidad de embarazos viables

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMIPARA 24 30%
MULTIPARA 57 70%

TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: De las 81 pacientes encuestadas que corresponden al 100%,
se puede observar que 24 pacientes que representan el 30%, son primiparas y las 57

pacientes restantes correspondientes al 70% son multiparas.
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GRAFICO 3: Cantidad de embarazos viables

m PRIMIPARA
® MULTIPARA

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Con los resultados obtenidos en la encuesta se puede
observar que existe un bajo nimero de mujeres que son madres por primera vez, y un
alto nimero de mujeres que han sido madres anteriormente, esto nos indica la
posibilidad de que alguna de ellas tanto mujeres primiparas menores a 20 afios de edad o

mujeres multiparas de 40 afios de edad desarrolle un tipo de trastorno gestacional.

2. ¢Durante sus controles prenatales ha presentado usted un aumento en su
presion arterial?

CUADRO 11: Aumento de la presion arterial

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 61 75%
NO 20 25%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: Luego de observar los resultados de las 81 pacientes
encuestadas que corresponden al 100%, se aprecia que 61 mujeres con un 75%,
presentan un aumento en su presion arterial, mientras que en 20 mujeres que

corresponden al 25% no hay aumento en su presion arterial.
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GRAFICO 4: Aumento de la presion arterial
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Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: En relacion a los resultados obtenidos en la encuesta, se
observa que la mayoria de las pacientes estan presentando hipertension durante el
embarazo, lo que indica que algunas de las pacientes corren el riesgo de desarrollar un

tipo de trastorno gestacional, llegando a una preeclampsia.

3. ¢A menudo presenta sintomas como dolor de cabeza intenso, vision borrosa,

mareo?
CUADRO 12: Trastornos en el Sistema Nervioso Central

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 25 31%
NO 56 69%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: De las 81 pacientes encuestadas que corresponden al 100%,
se observa que 25 pacientes con un 31% presentan cefalea, vision borrosa y mareo,

mientras que 56 pacientes que representan el 69% no presentan estos sintomas.
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GRAFICO 5: Trastornos en el Sistema Nervioso Central

=S|

69% NO

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta,
podemos apreciar que 25 mujeres presentan sintomas como cefalea, mareos y vision
borrosa a nivel del Sistema Nervioso Central, siendo estos uno de los efectos que se

presentan en la preeclampsia.

4. ¢Presenta dolor tipo ardor a nivel de higado, nausea y vémito?

CUADRO 13: Trastornos en el Sistema Hepatico

OPCION FRECUENCIA [ PORCENTAJE
Si 22 27%
NO 59 73%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: De las 81 pacientes a las cuales se les realiz6 la encuesta y
que corresponden al 100%, observamos que 22 pacientes que representan el 27%
presentan dolor tipo ardor a nivel de higado, acompafiado de nausea y vomito, y 59
pacientes que corresponden al 73% no presentan ninguna sintomatologia a nivel del

Sistema Hepatico.

52



GRAFICO 6: Trastornos en el Sistema Hepético
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Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: En los resultados obtenidos en la encuesta se observa
que 22 mujeres presentan sintomatologia a nivel del Sistema Hepatico, estando alguna

de ellas propensa a sufrir de preeclampsia.

5. ¢Se encuentra usted
transitorios?

irritable constantemente y con cambios mentales

CUADRO 14: Estado de &nimo y cambios mentales transitorios

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 25 31%
NO 56 69%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Anélisis de los resultados: En relacion a las 81 pacientes encuestadas que corresponden
al 100%, se aprecia que 25 pacientes que representan el 31% se encuentran con
irritabilidad constante y con cambios mentales transitorios, mientras que por otro lado 56

pacientes que corresponden al 69% no presentan cambio alguno en su estado de animo.
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GRAFICO 7: Estado de animo y cambios mentales transitorios

m Sl

69% NO

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Se puede observar que algunas de las pacientes presentan
un estado de animo irritable y con algunos transitorios cambios mentales, sintomatologia
gue igualmente nos lleva a pensar en que las pacientes pueden llegar a desarrollar

preeclampsia.

6. ¢Cuales de los siguientes trastornos hipertensivos que se presentan en la
gestacion usted ha padecido?

CUADRO 15: Trastornos hipertensivos que se presentan en la gestacion

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
PREECLAMPSIA 16 20%
ECLAMPSIA 0 0%
NINGUNO 65 80%

TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Anélisis de los resultados: De las 81 pacientes encuestadas que corresponden al 100%,
observamos que 16 pacientes que representan el 20%, han presentado preeclampsia
durante embarazos anteriores, mientras que 65 pacientes que corresponden al 80% no

han presentado ningun tipo de trastorno hipertensivo.
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GRAFICO 8: Trastornos hipertensivos que se presentan en la gestacion

‘ 0%
| = PREECLAMPSIA

= ECLAMPSIA
NINGUNO

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Luego de observar los resultados de la encuesta,
apreciamos que son pocas las pacientes que han desarrollado algun tipo de trastorno
hipertensivo en sus embarazos anteriores, y uno de ellos es la preeclampsia, esta es una

de las complicaciones que mas destaca entre las mujeres gestantes.

7. ¢Tiene usted en su familia antecedentes de mujeres que hayan sufrido de
preeclampsia?
CUADRO 16: Antecedentes de mujeres que hayan sufrido de preeclampsia

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 12 15%
NO 69 85%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: En relacidn a las 81 pacientes encuestadas que corresponden
al 100%, se observa que 12 pacientes que representan el 15% tienen en su familia
antecedentes de mujeres que han sufrido de preeclampsia, y 69 pacientes que

corresponden al 85% no han presentado antecedentes de preeclampsia en su familia.
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GRAFICO 9: Antecedentes de mujeres que hayan sufrido de preeclampsia

m S|

85% NO

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Con los resultados obtenidos en la encuesta, se aprecia
que es minima la cantidad de pacientes que en su familia presenta antecedentes de
mujeres con preeclampsia, sin embargo aquellas que no tienen antecedentes de igual

manera podrian llegar a desarrollar una preeclampsia.

8. ¢Asiste con regularidad a casas asistenciales de salud para realizarse controles
prenatales?
CUADRO 17: Controles prenatales

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 21 26%
A VECES 24 30%
NUNCA 36 44%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: De las 81 pacientes encuestadas que corresponden al 100%,
se observa que 21 pacientes que representan el 26%, asisten siempre a casas
asistenciales de salud a realizarse controles prenatales, por otro lado tenemos a 24

pacientes que corresponden al 30% que asisten a veces a realizarse controles prenatales,
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y mientras que 36 pacientes con un 44% nunca han asistido a una casa de salud a

realizarse un control prenatal.

GRAFICO 10: Controles prenatales

m SIEMPRE
= A VECES
NUNCA

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Luego de observar los resultados de la encuesta, se
puede observar que es mayor el nimero de mujeres que no acuden a casas asistenciales
de salud, ya sea a un Hospital o a Sub centros de Salud, a realizarse controles prenatales
durante la gestacion, lo que indica que las pacientes no llevan una vigilancia médica

tanto para el bienestar de la madre asi como para la del bebe.

9. ¢Se ha realizado examenes de Laboratorio de control de rutina prenatal?

CUADRO 18: Examenes de Laboratorio de Control de rutina prenatal

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 45 56%
NO 36 44%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: De las 81 pacientes a las cuales se les realizo la encuesta y
que corresponden al 100%, se observa que 45 pacientes que representan el 56%, si se
han realizado examenes de laboratorio de control de rutina prenatal, y 36 pacientes que

corresponden al 44% no se han realizado examenes de control prenatal.
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GRAFICO 11: Examenes de Laboratorio de Control de rutina prenatal
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Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Con los resultados obtenidos en la encuesta, se observa
gue un namero significativo de pacientes se han realizado examenes de control de rutina
prenatal, y esto es muy importante puesto que la madre esta cuidando su vida y la de su
bebé.

10. ¢Su situacion econdémica le permite realizarse pruebas clinicas y examenes de

Laboratorio para control prenatal?

CUADRO 19: Situacion econémica de las pacientes

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 51 63%
NO 30 37%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: En relacion a las 81 pacientes encuestadas que corresponden
al 100%, se observa que 51 pacientes que representan el 63%, cuentan con el recurso
econémico adecuado, el cual les permite realizarse pruebas clinicas y examenes de
control prenatal, mientras que las 30 pacientes restantes con un 37%, no cuentan con el

suficiente recurso econdmico para poder realizarse las pruebas de control prenatal.
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GRAFICO 12: Situacion econémica de las pacientes

m S|
NO

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Luego de observar los resultados de la encuesta,
observamos que una gran parte de mujeres cuentan con el recurso econémico necesario
para realizarse pruebas clinicas, asi como también llevar un control prenatal durante su
embarazo, indicandonos salud y bienestar para la madre y su hijo. Y un pequefio nimero
de mujeres no cuentan con el dinero necesario para poder realizarse examenes de control

prenatal, lo cual pone en riesgo la vida de la madre y el bebé.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

CUADRO 20: Resultados de la determinacion de los niveles de la enzima Lactato
Deshidrogenasa en las pacientes.

REGISTRO DE DATOS

CASA COMERCIAL HUMAN

Cédigo | Edad Edad Valor dela | Resultados | Valor LDH Resultados
Gestacional Presion Presion (VR: 222 — LDH
Arterial Arterial 450 U/L)
(VR: 120/80)

1 28 aflos | 16 semanas 112/75 NORMAL 202 DISMINUIDO
2 36 afios | 12 semanas 125/80 NORMAL 197 DISMINUIDO
3 20 anos | 36 semanas 140/89 ALTA 230 NORMAL
4 26 afios | 16 semanas 119/82 NORMAL 201 DISMINUIDO
5 26 anos | 36 semanas 139/88 ALTA 225 NORMAL
6 23 afos | 24 semanas 118/78 NORMAL 223 NORMAL
7 27 afos | 20 semanas 120/75 NORMAL 215 DISMINUIDO
8 22 afos | 24 semanas 122/80 NORMAL 207 DISMINUIDO
9 34 anos | 36 semanas 126/85 NORMAL 232 NORMAL
10 34 afios | 16 semanas 118/80 NORMAL 199 DISMINUIDO
11 33 anos | 36 semanas 124/79 NORMAL 230 NORMAL
12 33 aflos | 16 semanas 119/75 NORMAL 208 DISMINUIDO
13 36 afios | 20 semanas 120/85 NORMAL 212 DISMINUIDO
14 25 afios | 16 semanas 123/84 NORMAL 198 DISMINUIDO
15 24 afios | 20 semanas 125/85 NORMAL 209 DISMINUIDO
16 35 afios | 32 semanas 145/90 ALTA 233 NORMAL
17 31 afios | 20 semanas 122/79 NORMAL 211 DISMINUIDO
18 27 afos | 16 semanas 124/80 NORMAL 209 DISMINUIDO
19 26 afios | 20 semanas 118/72 NORMAL 214 DISMINUIDO
20 22 afos | 20 semanas 114/70 NORMAL 210 DISMINUIDO
21 21 afios | 16 semanas 118/72 NORMAL 199 DISMINUIDO
22 26 afos | 32 semanas 120/78 NORMAL 223 NORMAL
23 35 anos | 36 semanas 120/82 NORMAL 229 NORMAL
24 24 afios | 16 semanas 119/77 NORMAL 205 DISMINUIDO
25 35 afios | 24 semanas 126/84 NORMAL 217 DISMINUIDO
26 37 anos | 24 semanas 123/85 NORMAL 225 NORMAL
27 27 afos | 36 semanas 138/87 ALTA 230 NORMAL
28 46 afos | 24 semanas 147/90 ALTA 228 NORMAL
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29 38 afios | 32 semanas 119/75 NORMAL 225 NORMAL
30 32 afios | 20 semanas 115/73 NORMAL 207 DISMINUIDO
31 22 afos | 24 semanas 116/74 NORMAL 213 DISMINUIDO
32 36 afios | 16 semanas 113/79 NORMAL 197 DISMINUIDO
33 30 afios | 20 semanas 117/79 NORMAL 203 DISMINUIDO
34 26 anos | 36 semanas 120/84 NORMAL 228 NORMAL
35 40 afnos | 28 semanas 119/77 NORMAL 219 DISMINUIDO
36 20 afios | 16 semanas 117/70 NORMAL 195 DISMINUIDO
37 40 afos | 36 semanas 165/95 ALTA 399 ELEVADO
38 24 afios | 12 semanas 115/78 NORMAL 194 DISMINUIDO
39 37 afos | 24 semanas 120/79 NORMAL 226 NORMAL
40 37 anos | 32 semanas 122/79 NORMAL 231 NORMAL
41 22 afios | 28 semanas 120/75 NORMAL 220 DISMINUIDO
42 24 afios | 20 semanas 119/72 NORMAL 196 DISMINUIDO
43 35 afios | 36 semanas 124/80 NORMAL 217 DISMINUIDO
44 26 afios | 20 semanas 119/80 NORMAL 209 DISMINUIDO
CASA COMERCIAL SIEMENS
Cddigo | Edad Edad Valor dela | Resultados | Valor LDH Resultados
Gestacional Presion Presion (VR: 81 - LDH
Arterial Arterial 234 U/L)
(VR: 120/80)

45 46 afos | 36 semanas 158/98 ALTA 302 ELEVADO
46 16 afios | 36 semanas 152/90 ALTA 277 ELEVADO
47 20 aflos | 36 semanas 123/76 NORMAL 188 NORMAL
48 25 anos | 32 semanas 119/75 NORMAL 195 NORMAL
49 20 anos | 32 semanas 120/79 NORMAL 205 NORMAL
50 32 afios | 36 semanas 142/95 ALTA 210 NORMAL
51 19 afios | 36 semanas 164/95 ALTA 277 ELEVADO
52 34 anos | Puerperio 154/80 ALTA 281 ELEVADO
53 27 anos | Puerperio 122/82 NORMAL 192 NORMAL
54 23 afios | 32 semanas 119/75 NORMAL 180 NORMAL
55 29 afios | Puerperio 150/85 ALTA 245 ELEVADO
56 29 afios | Puerperio 157/89 ALTA 430 ELEVADO
57 30 afos | 36 semanas 168/98 ALTA 300 ELEVADO
58 16 afios | 36 semanas 137/92 ALTA 206 NORMAL
59 20 afios | Puerperio 155/90 ALTA 271 ELEVADO
60 24 afios | 36 semanas 122/78 NORMAL 195 NORMAL
61 17 afios | Puerperio 143/88 ALTA 211 NORMAL
62 29 afios | 36 semanas 165/95 ALTA 365 ELEVADO
63 30 anos | 36 semanas 160/94 ALTA 324 ELEVADO
64 28 afios | Puerperio 154/88 ALTA 284 ELEVADO
65 25 anos | 28 semanas 158/90 ALTA 395 ELEVADO
66 37 afios | 36 semanas 162/96 ALTA 331 ELEVADO
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67 15 afios | 32 semanas 139/89 ALTA 207 NORMAL
68 22 anos | 28 semanas 150/95 ALTA 239 ELEVADO
69 17 afos | 36 semanas 158/96 ALTA 238 ELEVADO
70 30 afos | 36 semanas 166/97 ALTA 300 ELEVADO
71 30 afos | Puerperio 157/88 ALTA 298 ELEVADO
72 23 afios | Puerperio 152/88 ALTA 261 ELEVADO
73 29 afios | 20 semanas 115/72 NORMAL 144 NORMAL
74 17 afios | 16 semanas 113/73 NORMAL 137 NORMAL
75 25 afios | 24 semanas 116/78 NORMAL 195 NORMAL
76 22 anos | 36 semanas 160/92 ALTA 277 ELEVADO
77 19 afios | 36 semanas 120/76 NORMAL 188 NORMAL
78 33 anos | 36 semanas 157/95 ALTA 241 ELEVADO
79 24 anos | 28 semanas 117177 NORMAL 205 NORMAL
80 18 afios | 28 semanas 116/74 NORMAL 149 NORMAL
81 30 aflos | 36 semanas 167/96 ALTA 338 ELEVADO

Fuente: Encuesta — Historias Clinicas — Analisis de Laboratorio Clinico. Elaborado

por: Maria Belén Tomaico Orbea.

CUADRO 21: Rango comprendido de edades en las cuales las pacientes presentan su

embarazo.
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
15a25 34 42%
26 a 35 35 43%
36 a 46 12 15%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta de las

81 pacientes que corresponden al 100%, se observa que 34 mujeres presentan su

embarazo en una de edad comprendida entre 15 a 25 afios y representan el 42%,

mientras que 35 mujeres estan embarazadas en un rango de edad de 26 a 35 afios y

corresponden al 43%, por otra parte son 12 las mujeres que se encuentra en estado de

gestacion de 36 a 46 afios de edad con un 15%.
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GRAFICO 13: Rango comprendido de edades en las cuales las pacientes presentan su

embarazo.

m 15 a 25 anos
26 a 35 anos
36 a 46 anos

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: En el grafico podemos apreciar que existe un nimero

significativo de mujeres que estan embarazadas en una edad comprendida entre 26 a 35

afios, consecutivo tenemos las mujeres de 15 a 25 afios de edad y con un indice bajo

tenemos a mujeres de 36 a 46 afios de edad. Y al relacionar la edad con los trastornos

hipertensivo durante el embarazo, podemos ver que los niveles elevados de la enzima

LDH se encuentran en mujeres que comprenden estos tres rangos de edad.

CUADRO 22: Edad Gestacional y estado de puerperio de las pacientes

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE
GESTACIONAL Y
PUERPERIO
12 a 20 semanas 24 30%
24 a 32 semanas 22 27%
36 semanas 26 32%
Puerperio 9 11%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Analisis de los resultados: Como podemos observar en el cuadro, del total de las

pacientes que son 81 y que corresponden al 100%, se observa que 24 mujeres se

encuentran de 12 a 20 semanas de embarazo y representan al 30%, por otro lado 22

mujeres con el 27% se encuentran de 24 a 32 semanas de embarazo, de 36 semanas se
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encuentran 26 mujeres que corresponden al 32% y en estado de puerperio se encuentran

9 mujeres con un 11%.

GRAFICO 14: Edad Gestacional y estado de puerperio de las pacientes.

m 12 a 20 semanas

m 24 a 32 semanas
36 semanas

® Puerperio

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Al relacionar los niveles de la enzima LDH con la edad
gestacional de las pacientes se observo que los valores de LDH se encuentran elevados
en la mayoria de las pacientes que se encuentran de 36 semanas de embarazo y durante

su etapa de puerperio.

CUADRO 23: Valores de la Presion Arterial de las Pacientes

PRESION ARTERIAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMAL (120/80) 50 62%
ELEVADA (140/90) 31 38%

TOTAL 81 100%

Fuente: Historias Clinicas. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Anélisis de los resultados: De las 81 pacientes que corresponden al 100%, 50 mujeres
que representan el 62% presentan cifras normales de la Presion Arterial con un valor de
120/80, mientras que 31 mujeres que corresponden al 38% presentan cifras elevadas de

la Presion Arterial con un valor mayor o igual a 140/90.
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GRAFICO 15: Valores de la Presién Arterial de las Pacientes

u NORMAL (120/80)
4 ELEVADA (140/90)

Fuente: Historias Clinicas. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Como se puede observar 31 pacientes que corresponden
al 38% presentan cifras elevadas de Presion Arterial con un valor igual o mayor a
140/90, dentro de las cuales algunas de las pacientes se relacionan con el desarrollo de

algun tipo de trastorno hipertensivo gestacional.

CUADRO 24: Numero de mujeres con presion arterial alta segin rangos de edad.

RANGOS DE NUMERO DE MUJERES PORCENTAJE
EDAD CON PRESION ARTERIAL
ALTA
15-25 12 39%
26 - 35 15 48%
36 - 46 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta - Historias Clinicas. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Andlisis de los resultados: De las 31 pacientes que corresponden al 100%, 12 mujeres
que representan el 39% con un rango de edad de 15 a 25 afios presentan cifras altas de la

Presion Arterial, de igual manera presentan un incremento en su Presion arterial 15
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mujeres de 26 a 35 afios de edad que corresponden al 48%, finalmente 4 mujeres de 36 a

46 afnos de edad con un 13% estan con cifras elevadas de la Presion Arterial.

GRAFICO 16: Niimero de mujeres con presion arterial alta segtin rangos de edad.

m15-25
m26-35
36 - 46

Fuente: Encuesta - Historias Clinicas. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: Como se puede observar dentro de las 31 pacientes
hipertensas que corresponden al 100%, encontramos que la mayor parte de las pacientes
que son 15 mujeres representadas por el 48%, presentan cifras altas de la Presion

Acrterial y se encuentran en un rango de edad de 26 a 35 afios.

CUADRO 25: Resultados obtenidos de la determinacion de la enzima Lactato
Deshidrogenasa en las muestras investigadas.

NIVELES de LDH FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMALES 31 38%
DISMINUIDOS 28 35%
ELEVADOS 22 27%

TOTAL 81 100%

Fuente: Analisis de Laboratorio Clinico. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.
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Anélisis de los resultados: De las 81 pacientes a las cuales se les realizé el examen de
laboratorio y que corresponde al 100%, podemos observar que 31 pacientes que
representan el 38% presentan niveles normales de LDH. Por otro lado se aprecia que en
28 pacientes con un 35% los niveles de LDH estan disminuidos, mientras que en 22

pacientes que corresponden al 27% los niveles de LDH estan elevados.

GRAFICO 17: Resultados obtenidos de la determinacion de la enzima Lactato
Deshidrogenasa en las muestras investigadas.

= NORMALES
= DISMINUIDOS
= ELEVADOS

Fuente: Anélisis de Laboratorio Clinico. Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

Interpretacion de resultados: A traves del presente estudio realizado, junto con la
sintomatologia de la paciente, datos clinicos de interés y acompafiado de otras pruebas
de laboratorio, se evidencia que las pacientes que presentan niveles altos de LDH estan
relacionados con la presencia de un trastorno hipertensivo durante su embarazo, que

podria llegar a la Preeclampsia.
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CUADRO 26: Pacientes con cifras altas de Presion Arterial y su relacion con los niveles
de la enzima Lactato Deshidrogenasa.

NIVELES de LDH FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMALES 9 29%
DISMINUIDOS 0 0%
ELEVADOS 22 71%

TOTAL 31 100%

Fuente: Historias Clinicas — Andlisis de Laboratorio Clinico. Elaborado por: Maria

Belén Tomaico Orbea.

Andlisis de los resultados: De las 31 pacientes hipertensas que corresponden al 100%,
9 mujeres con un 29% tienen niveles normales de LDH, ninguna mujer hipertensa
presenta niveles disminuidos de LDH, mientras que las 22 mujeres restantes y que
representan el 71% tienen niveles elevados de LDH.

GRAFICO 18: Pacientes con cifras altas de Presion Arterial y su relacion con los
niveles de la enzima Lactato Deshidrogenasa.

= NORMALES
= DISMINUIDOS
ELEVADOS

0%

Fuente: Historias Clinicas — Andlisis de Laboratorio Clinico. Elaborado por: Maria

Belén Tomaico Orbea.
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Interpretacion de resultados: De acuerdo al grafico se puede observar que dentro de
las 31 mujeres que corresponde a la poblacion hipertensa y representada por un 100%,
existen 22 mujeres con un 71%, que presentan niveles elevados de LDH, lo que indica
que existe la relacion entre los valores de Presion Arterial alta con los niveles de LDH

elevada.

4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En el presente proyecto de investigacion la verificacion de la hipotesis se realizé en el
programa Microsoft Excel 2010, en el cual se utilizd la prueba estadistica CHI-
CUADRADO X2y de esta manera se observé el nivel de significacion que existe entre
los niveles de la enzima lactato deshidrogenasa y los trastornos hipertensivos durante el

embarazo.

4.3.1 PLANTEO DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H,):

Los niveles de la enzima lactato deshidrogenasa se encuentran elevados en los trastornos

hipertensivos durante el embarazo.
HIPOTESIS NULA (Ho):

Los niveles de la enzima lactato deshidrogenasa no se encuentran elevados en los

trastornos hipertensivos durante el embarazo.
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4.3.2 ESTIMADOR ESTADISTICO

Féormula:

(FO — FE)?

X2= >y
FE
Nomenclatura:

X?= CHI-CUADRADO

>'= Sumatoria de la frecuencia observada menos la frecuencia esperada al cuadrado,

dividido para la frecuencia esperada.
FO = Frecuencia Observada

FE = Frecuencia Esperada

4.3.3 NIVEL DE SIGNIFICACION
a=0,05

Si el valor de CHI-CUADRADO X’CALCULADO es mayor que el CHI-CUADRADO

X?TABULAR, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
4.3.4 CALCULO DE LA PRUEBA ESTADISTICA CHI-CUADRADO X?
Para la realizacion de la prueba estadistica se trabajé con la encuesta realizada a las
pacientes, se escogio las preguntas mas importantes, estan deben estar tabuladas, las

mismas que nos permitieron determinar si existe relacion entre las variables

independiente y dependiente.
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CUADRO 27: Tabla de Frecuencias Observadas

Tabla de Frecuencias Observadas
Si NO Subtotal
Pregunta 1 61 20 81
Pregunta 2 25 56 81
Pregunta 3 22 59 81
Subtotal >'=108 >=135 >'=243

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

CUADRO 28: Tabla de Frecuencias Esperadas

Tabla de Frecuencias Esperadas GL = F-1*C-1
P 1 > 36 = 45 o=
regunta
GL=2
Pregunta 2 36 45
Pregunta 3 36 45

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.

CUADRO 29: Célculo de CHI-CUADRADO X’CALCULADO

Célculo de CHI-CUADRADO X* CALCULADO
FO FE X2
61 36 17,361
25 36 3,361
22 36 5,444
20 45 13,889
56 45 2,689
59 45 4,356
Y= 47,100

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea.
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CHI-CUADRADO X2 CALCULADO = 109,383016

CHI-CUADRADO X? TABULAR = 5,9915 con un grado de error igual a 0,05 (Valor
obtenido de la tabla de Distribucién de CHI-CUADRADO X?)

4.3.5 CONCLUSION

Luego de obtener los resultados en la prueba estadistica, y al comparar el resultado del
CHI-CUADRADO X? CALCULADO que es igual a 47,100 con un grado de error de
0,01; con el CHI-CUADRADO X? TABULAR que su valor corresponde a 5,9915 con
un grado de error igual a 0,05 ; se puede observar que el Chi2 Calculado es mayor al
Chi2 Tabular; lo que nos indica que en nuestro proyecto de investigacion se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa que nos dice que “Los niveles de la
enzima lactato deshidrogenasa se encuentran elevados en los trastornos hipertensivos
durante el embarazo” de esta manera observamos que si existe relacion entre nuestras

variables.
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CONCLUSIONES

A través de la utilizacion de procedimientos y métodos de laboratorio, se
determind los niveles de la enzima Lactato Deshidrogenasa en mujeres de 15 a
46 afios de edad, que acudieron al Area de Ginecologia del Hospital Basico
Clinica Latacunga, y también a las mujeres que asistieron al Area de Maternidad
del Hospital Provincial General de Latacunga, de las 81 muestras procesadas que
corresponden al 100%, 22 pacientes que corresponden al 27% presentan niveles
elevados de LDH mayor a 234 U/L y junto con datos clinicos de interés de la
paciente y otros examenes de laboratorio se relaciona con la posible presencia de
un trastorno hipertensivo gestacional.

Mediante la realizacion de la encuesta se identificd los sintomas propios de los
trastornos hipertensivos durante el embarazo, los cuales citamos a continuacion y
estos son la presion arterial alta, cefalea, nausea, vomito, vision borrosa y edema
evidenciado en miembros inferiores y acompariado de dolor.

Al realizar el examen de las pacientes en el Laboratorio Clinico Clinica
Latacunga LGBS y en el Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General de
Latacunga, se valor6 la determinacion de la enzima Lactato Deshidrogenasa
como prueba de deteccion para las complicaciones hipertensivas de la gestacion,
en el cual se pudo observar que en las pacientes que acuden al Area de
Maternidad del Hospital Provincial General de Latacunga la prueba de LDH
tiene mayor utilidad dentro de las complicaciones hipertensivas de la mujer,
puesto que el médico especialista de la institucion manifiesta que este examen es
solicitado cuando existe la sospecha de que las pacientes estén propensas a sufrir
de Preeclampsia. Mientras que por otro lado en el Hospital Basico Clinica
Latacunga esta prueba no es muy solicitada.

Se relaciond la presencia de LDH elevada con las complicaciones hipertensivas
del embarazo, mediante la realizacion del examen de laboratorio clinico, en el
cual se determind los niveles séricos de la enzima, dandonos como resultado

valores elevados > 234 U/L en 22 pacientes correspondiendo al 27%, que se
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encuentran en el noveno mes de embarazo y en etapa de puerperio, se considera
que los niveles séricos elevados de la enzima lactato deshidrogenasa son un
indicador de utilidad en los trastornos hipertensivos del embarazo. Al realizar el
Analisis de Laboratorio se tuvo la oportunidad de trabajar con reactivos de
distintas casas comerciales como son: HUMAN y SIEMENS, y dado que sus
valores de referencia tienen gran diferencia el uno con el otro, se realizd una
comparacion entre ellas y se determind los niveles de LDH de una muestra de
una paciente de 30 afios de edad con 36 semanas de gestacion con las dos
técnicas de laboratorio, y se obtuvo un resultado de 384 U/L en HUMAN con un
valor referencial de 222 — 450 U/L, por otro lado se obtuvo un resultado de 351
U/L en SIEMENS con un valor referencial de 81 — 234 U/L, lo que indica que
los resultados obtenidos con los dos tipos de Reactivos de diferentes casas
comerciales, se encuentran elevados, sus valores se asemejan y son resultados
confiables.

Al obtener los valores de la Presion Arterial y los niveles de la enzima Lactato
Deshidrogenasa, se concluye que las 22 mujeres que tienen niveles elevados de
LDH se relacionan con las cifras altas de la Presion Arterial con un valor igual o
mayor a 140/90, indicando la presencia de riesgo en etapa gestacional que podria

llegar a la Preeclampsia.
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ANEXO 1.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se elabor6 un registro de datos para recolectar la informacion de las pacientes, como es
su informacién personal y el resultado del examen de laboratorio.

REGISTRO DE DATOS

Cadigo Edad Edad Valor de la Resultados | Valor LDH Resultados
Gestacional Presion Presion LDH
Arterial Arterial

Elaborado por: Maria Belén Tomaico Orbea
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ANEXO 2.- REGISTRO DE DATOS DEL INFORME DE RESUTADOS DEL
EXAMEN DE LABORATORIO

Laboratorio Clinico Clinica Latacunga LGBS

(

\ LABORATORIO CLINICO CLINICA

LATACUNGA LGBS
Direccion: Sanchez de Orellana 11-79 y Marquéz de Maenza
\ / Telf: (03) 2 810265 - (03) 2 810260 - (03) 2 810262
e-mail: laboratorioclinicolgbs@hotmail.com
LABORATORIO

Latacunga - Ecuador

PACIENTE: 35

EDAD: 40 ANOS
FECHA: 05/07/2016
HORA: 10:05:55

MEDICO: DR.

ENZIMAS
DETERMINACION RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
LDH 219 UI/L 222-450 Ul/I

LCDA. FERNANDA CANAVERAL | ©
LABORATORIO CLINICO
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Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General de Latacunga

Pagina 1 De 1
.o . Fecha de Imp:  2016-08-05 14:44
Ministerio HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
de Salud Publica LABORATORIO-CLINICO
N Historia: Fecha de Ingreso:  2016-07-12 1025
ORDEN: Cl: 0503027070
PACIENTE: 71 SEXO: F
DISPENSARIO EDAD: 62 Dias
SERVICIO: MATERNIDAD HABITACION:
PROCEDENCIA: HOSPITALIZACION MEDICO:
PRUEBA RESULTADQ UNIDAD RANGOS
QUIMICA SANGUINEA
LDH 298.00 un * 8100 - 23400
81-234
VALIDADO POR:
Dra. Adriana
Quishpe
RESPONSABLE DEL
LABORATORIO CLINICO :
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ANEXO 3.- AMPLIACION DE METODOS Y PROCEDIMIENTOS A

CONSIDERAR

Determinacion de la enzima lactato deshidrogenasa (LDH SCE mod.) INSERTO

CASA COMERCIAL HUMAN

LDH SCE mod.

Prueba liquiuVv
Deshidrogenasa lactica (EC 1.1.1.27)

Presentacion del estuche

12214 16x5mi Estuche M-Test completo
12014 10x 10 ml Estuche completo
12024 8x50ml Estuche completo

Metodo®
"Método modificado” basado en las recomendaciones de la SCE (Comité
Escandinavo de Enzimas )

Principio de la reaccion
LDH
Piruvato + NADH+H' ——>  lactato + NAD'

Contenidos

12214 12014 12024
16x4ml 10x8mi 8 x40 ml
1x16ml 2x10ml 8x10ml
Buffer/Substrato
Buffer Tris (pH 7,35) 62,5 mmol/I
Piruvato 1,5 mmol/l
Azida de Sodio 0,095 %
Substrato
NADH 0,75mmol/I
Azida de Sedio 0,095 %

Preparacién de los reactivos

Procedimiento 1 con substrato por separado

Los reactivos estan listos para uso.

Los reactivos son estables, alin después de abiertos, hasta su fecha de
caducidad cuando se almacenan de 2..8°C debe estar protegido de
la luz. Evitar contaminacion de los reactivos.

Procedimiento 2 con muestra por separado
12024: Poner el contenido de un frasco
mezclar cuidadosamente.

en un frasco [BUF],

12214: Pipetear 1 ml del frasco en un frasco respectiva,
mezclar cuidadosamente.
12014: Pipetear 2 ml del frasco en un frasco respectiva,

mezclar cuidadosamente.
El reactivo de trabajo es estable por 3 semanas de 2..8°C y 3 dias de
15..25°C. El reactivo de trabajo debe estar protegido de la luz.

Muestras
Suero, plasma con EDTA 6 plasma con heparina.

Evitar la hemolisis!
Disminucion de la actividad a los 3 dias de +4°C: 8%, a 15..25°C: 2%.

Ensayo

Longitud de onda:  Hg 334 nm, 340 nm, Hg 365 nm

Paso de luz: lcm

Temperatura: 25°C,30°C637°C

Medicion: Frente al aire (disminucion de la absorbancia)

Llevar los reactivos y las cubetas a la temperatura deseada. La
temperatura debe permanecer constante (£ 0,5°C) durante la prueba.

Procedimiento 1*

Pipetear en las cubetas 25°C, 30°C 37°C
Muestra 20 pl 0ul
1000 pl 1000 pl
Mezclar, incubar de 1 - 5 min. a 25°C, 30°C 6 37°C.

250l
Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
activar el cronémetro. Leer la absorbancia de nuevo exactamente 1,2y
3 minutos después,

Procedimiento 2*
Pipetear en las cubetas 25°C, 30°C 37°C
Muestra 20 pl 10 pl

activar el cronémetro. Leer la absorbancia de nuevo exactamente
después de 1, 2 y 3 minutos.

* Método semi-micro; para método macro multiplicar volimenes por 2.
Calculos

Usando las lecturas de absorbancia calcule la media de cambio de
absorbancia por minuto (AA/min.).

Calcule la activadad de LDH en la muestra multiplicando AA/min. usando
los siguientes factores:

Procedimiento 1

Hg 334 nm 340 nm Hg 365 nm
U/ (25°C, 30°C) = 10275 10080 18675
AA/min. x
Ui (37°C) = 20390 20000 37060
AA/min. x
Procedimiento 2
Hg334nm 340 nm Hg 365 nm
U/1(25°C, 30°C) = 8250 8095 15000
AA/minx
u/i1(37°C) = 16345 16030 29705
AA/min x
Factor de conversion de unidades tradicionales U/l en unidades Sl kat/
1l = 16,67 x 107 pkat/I
1 pkat/l = 60 U/I

Factor de conversién para el nuevo método recomendado por el IFCC:
U/ LDH SCE) x 0,4796 = U/I (LDH IFCC).

Caracteristicas de la ejecucion

Linearidad

Si la diferencia de absorbancia por minuto (AA/min) excede 0,150 a Hg
334 nm, 340 nm & 0,070 a Hg 365 nm diluir 0,1 ml de la muestra con
0,9ml de solucion salina fisiologica (NaCl 0,9%) y repetir la prueba
usando esta dilucion. Multiplicar el resultado por 10.

Los datos tipicos de ejecucidn de la prueba pueden ser encontrados en el
informe de verificacion, accesible via

www.human.de/data/gb/vr/en-ldhuv.pdf 6
www.human-de.com/data/gb/vr/en-ldhuv.pdf

Valores de referencia **

Temperatura 25°C 30°C 37°C IFcct
Adulltos [U/1] 120- 160- 225-

240 320 450
Hombres [U/1] <243
Mujeres [U/1] <244
Nifos hasta 12 meses [U/l] = Hasta

500

Control de calidad

Pueden emplearse todos los sueros control con valores de LDH
determinados por este método.

Recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal HumaTrol o
nuestro suero de origen humano SERODOS como control de calidad.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
aplicacioén en su propia responsabilidad.

Notas
y contienen azida de sodio (0,095%). No ingerirlo. Evitar el
contacto con la piel y membranas mucosas.

Literatura

1. Z.Klin. Chem. Klin. Biochem. 8, 658 {1970). 10, 182 (1972)

2. WeiBhaar, D. et al, Med. Welt 26, 387 (1975)
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SIEMENS

- - ® - ;
Dimension® cinica chemistry system

DF54

/
/

/

Flex® reagent cartridge

/
LDI

Lactato deshidrogenasa

Uso previsto: El método de lactato deshidrogenasa (LDI) es una

prueba de diagnostico in vitro para la determinacion cuantitativa del
total de lactato deshidrogenasa en suero y plasma humanos en el
sistema de quimica clinica Dimension®.

Resumen: El método LDI del sistema Dimension® se ha estandarizado
segun el procedimiento de referencia principal de lactato deshidrogenasa
(LD) de la Federacion Internacional de Quimica Clinica (IFCC) a 37 °C,
adaptado al sistema de quimica clinica Dimension®.'

La lactato deshidrogi (LDI) esta pi te en el citoplasma de todas
las células del cuerpo. La concentracion de lactato deshidrogenasa en
los tejidos es varios cientos de veces mayor que en el suero o plasma

e incluso un pequeno dano en tejidos puede producir una elevacion

de la actividad de lactato deshidrogenasa;*® esto hace que la lactato
deshidrog Sea especi util para el diagnostico y la supervision
de enfermedades en las que se acelera la renovacion de tejidos como el
higado, masculo cardiaco, misculo esquelético, rifiones y eritrocitos.*
La lactato deshidrogenasa se eleva en el infarto de miocardio o
pulmonar, leucemias, anemias hemoliticas, hepatitis no viricas, anemia
drepanocitica, linfoma, infarto renal, pancreatitis aguda y cualquier
enfermedad que ocasione una pérdida de citoplasma. Aumenta
moderadamente en la cirrosis, ictericia obstructiva, renopatias,
enfermedades del masculo esquelético, neoplasias e insuficiencia
cardiaca iva. La lactato deshidrogi esta marcad;

ele=~1 en la anemia megalobldstica y perniciosa, carcinoma metastasico,
h virica, chogue, hipoxia e hipertermia extrema.

Principios del procedimiento: El método LDI utiliza como sustrato

¢l L-lactato tamponado a un pH de 9.4. La lactato deshidrogenasa

oxida el sustrato en presencia de NAD* para producir piruvato y NADH
que absorbe a 340 nm. La concentracion de actividad de lactato
deshidrogenasa se mide como velocidad de reaccion a 340/700 nm,
proporcional a la cantidad de lactato deshidrogenasa presente en la
muestra.

La reaccion reversible catalizada por la lactato deshidrogenasa es la
siguiente:

Lactato deshidrogenasa

L(+)-lactato + NAD® ————————>  Piruvato + H* + NADH
pHO4
Dinucledtido de nicotinamida y adenina NAD
Reactivos
Pocillos* Forma 5
1-4 Liquida N-metil-D-glucamina 1091 mmol/L
Reactivo 1 L(+) -lactato 168 mmol/L
NaCl 513 mmol/L
5-6° Liquida B-NAD™ 16.5 mmol/L
Reactivo 2 B-sal de dinucledtido de 36.0 mmol/L
nicotinamida y adenina
(NAD)
Conservante

Estabilizante

a. Los pocillos estan numerados consecutivamente desde el extremo ancho
del cartucho.

b ~~"*ar nominal por pocillo en un cartucho.

¢ pocillos 5 — 6 contienen conservantes y estabilizantes.

Precauciones: Las cubetas usadas contienen fluidos corporales de origen
humano; manipular con el cuidado apropiado para evitar el contacto con
la piel o la ingestion.

Para uso diagnostico in vitro

Preparacion del reactivo: Todos los reactivos son liquidos y estan listos
para su uso.

Conservara: 2-8°C

Caducidad: Consulte en el envase la fecha de caducidad de los cartuchos
de reactivos individuales sin abrir. En el instrumento, los pocillos sellados
son estables durante 30 dias.
Estabilidad de los pocillos abiertos: 3 dias para los pocillos 1 -4

6 dias para los paocillos 5 - 6

Recogida de muestras y manipulacion: Tipos de muestras

r?mmmm? gon h?P?rina de sodio wo litio.

Fecha de la edicion 2013-09-18

Procedimiento
Materiales suministrados
Cartucho de reactivos Flex® de LD, ref. DF54
Materiales necesarios pero no suministrados
Calibrador | de enzima para Dimension®, ref. DC35
Materiales de control de calidad
Diluyente enzimatico, ref. 790035.901

Proceso del andlisis
El sistema de quimica clinica Dimension® realiza de manera automatica
el muestreo’, la dispensacion de reactivos, la mezcla, el proceso y la
impresion de resuitados. Para mas detalles sobre este proceso, consulte el
Manual del usuario del sistema Dimension®.
d. Elrecipiente de la muestra debe tener la cantidad suficiente para contener
el volumen de muestra necesario més el volumen muerto. No se requiere
el llenado exacto del recipiente.

Condiciones del anlisis
Volumen de muestra 8uL

Volumen del reactivo 1 106 L

Volumen del reactivo 2 50 uL
Temperatura 37.0°C £ 0.1°C
Tiempo de reaccion 7.5 minutos®
Longitud de onda 340/700 nm
Tipo de medicion Tasa bicromética

e. Calculado como el tiempo desde el inicio del andlisis hasta el resultado
final
Calibracion
6-1000 U/L [0.10 - 16.70 pkat/L]'
ENZ | CAL para Dimension® (ref. DC35)
Tres niveles por triplicado
U/L [pkat/L]
(U/Lx0.0167) = [ukat/L)
Nivel 1: 0 U/L [0.00 pkat/L]®
Nivel 2: 545 U/L [9.10 pkat/L]
Nivel 3: 1075 U/L [17.95 pkat/L]
Frecuencia de calibracion Cada 90 dias para cualquier lote.
Se requiere una nueva « Para cada lote nuevo de cartuchos de
calibracion reactivos Flex®.
Después de la realizacion de importantes
tareas de mantenimiento o servicio, si
los resultados de control de calidad asi lo
~indican.
Tal como se indica en los procedimientos
de control de calidad del laboratorio.
Cuando es obligatorio segan las
reglam i quber
Coeficientes asignados C,  0.000
C,  1.000
f. Las unidades del Sistema Internacional de Unidades [unidades SI) se
indican entre corchetes.
g. Elnivel 1 del calibrador para LDI no se incluye en el embalaje‘de ENZ |
CAL. Se debe utilizar diluyente de agua purificada (ref. 710615901) 0 agua
de grado reactivo como el calibrador de nivel 1 para el método LDI.

Control de calidad -
Siga las reglamentaciones gubernamentales o los requisitos de
acreditacion para conocer la frecuencia de control de calidad. Al menos
una vez por dia de uso, analice dos niveles de un material de control
de calidad (CC) con concentraciones conocidas de la actividad de
lactato deshidrogenasa. Siga los procedimientos internos de CC de su
laboratorio si los r obtenidos no se dentro de los
limites aceptables.
Resultados: El instrumento calcula la concentracion de actividad de
lactato deshidrogenasa en U/L [ukat/L] segun el esquema de célculo
ilustrado en el Manual del usuario del sistema Dimension®.
Los resultados de esta prueba deberan interpretarse siempre de
acuerdo con la historia clinica del paciente, la sintomatologia clinica y
otras observaciones.
Rango de medicion analitico (AMR): 6 — 1000 U/L [0.10 - 16.70 pkat/L]

Se trata del rango de valores del analito que puede medirse directamente
a partir de la muestra sin requerir dilucion ni tratamiento previo que no

Intervalo del ensayo
Material de calibracion
Esquema de calibracion
Unidades

Niveles habituales de
calibracion
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Existe la de un i
la siguiente precision en 5 pruebas consecutivas:

Concentracion de actividad de LDI
100 U/L [1.67 pkat/L]
374 U/L [6.25 pkat/L]

del sistema si s obtiene

DE
> 4 UL [> 0.07 pkat/L)
> 7UL (> 0.12 pkatiL]

que no causan
Las siguientes sustancias no interfieren con el método LDI si estan presentes
en las i indi Las i i (derivas) debidas a estas
sustancias son inferiores al 10% para concentraciones de actividad segin el
método LDI de 300 U/L [5.01 kat/L].

Sustancia Concentracion de lamuestra  Unidades SI

Sustancias que causan interferencia Acetaminofeno 20.0 mg/dL 1324 pmol/L

Se valort el método LDI en términos de interferencia segun la directriz Alopurinol 2.5 mg/dL 184 pmol/L
EP7-A2 del CLSI/NCCLS." La deriva es la diferencia en los resultados entre la Amicacina 8.0 mg/dL 137 pmollL
muestra de control (sin el interferente) y la muestra analizada (que contiene el Amiodarona 2.5 mg/dL 39 pmol/L
interferente) en je. Se interferencia una deriva Ampicilina 5.3 mg/dL 152 pmot/L
superior al 10%. Acido ascorbico 6.0 mg/dL 342 pmol/L
La hemoglobina (hemolizado) a 50 mg/dL [0.03 mmol/L] aumenta los 2::::::' ;g w:t 33702 “mgz::
resultados de LDI en un 13.7% para una actividad de lactato deshidrogenasa Captopri 5‘0 mg/dL 230 :{r:uVL
de 300 U/L [5.01 pkat/L] y 500 U/L [8.35 pkat/L]. Carbamazepina 3:0 mg/dL 127 ymollL

i g /

Nota: La actato deshidrogenasa liberada de los globulos rojos, Fouirsonc e gLkl

i de manera puede variar segin la enfermedad. Clorpromazina 020 mafdL 627 LmoliL

Por tanto, la deriva producida por la hemblisis en una muestra concreta Colesterol 503 mg/dL 13 mmolL
puede variar de un paciente a otro." Cimetidina 2.0 mg/dL 79.2 pmollL
La dopamina a 65 mg/dL [4243 umol/L] aumenta los resuitados de LDI en un &mﬂ?; gc? "TG%T" :;;,mgzt
113% para una actividad de lactato deshidrogenasa de 300 U/L [5.01 pkat/L]. Cicldsporina A 4000 ng/ml. 3.3 mollL
Las muestras de con niveles inesp elevados de lactato Dextrano 40 6000 mg/dL 1500 pmol/L
deshidrogenasa deben investigarse para ver si la causa de dichos resultados Diazepam 0.51 mg/dL 18 pmol/L
esla ia de jos i i ima.'"? Digitoxina 350 ng/mL. 458 nmol/L.
Valores esperados ngloxina 6.1 ng/mL 7.8 nmol/L
Hombres: 85 - 227 UL [1.42 ~ 379 pkatiL]" Dot 120 gfmL 283 g1
Mujeres: 81234 U/L [1.35-3.91 pkat/L]' Dlsomtgmlda 4.0 mg/dL 118 pmol/L
g P - . Dopamina 32.5 mg/dL 2122 pmol/L

Se determing la concentracion de actividad de lactato deshidrogenasa en Eritrornicina 6.0 mo/dL 81.6 umollL
270 aduitos aparentemente sanos. El intervalo de referencia se calculo de Etanol 460 mg/dL 86. 8 mmobL

forma no paramétrica y representa el 95% central de los resultados. Etosuximida 25.0 mg/dL ,7'70 s

h. Elintervalo de edad de los hombres del estudio de intervalo de referencia fue " \

de 19 a 61 arios. 3 Furosemida 6.0 mg/dL 181, .

i B imerval_o de edad de las mujeres del estudio de intervalo de referencia fue de g:;taar:::: e ;g E‘/%?_L 23’0%’3%%
18857 A0S, Iouprofeno 50.0 mg/dL 2425 pmolL
Cada laboratorio debe establecer sus propios valores esperados para fa LDI Inmunoglobulina G (1gG) 5000 mg/dL 50gL
procesada en el sistema de quimica clinica Dimension®. Inmunoglobulina M (IgM) 1041 mg/dL 10.41 g/L
ificas de funci Dinitrato de isosorbida 6.0 mg/dL 254 pmol/L

Los siguientes datos ol tipico del Lidocang ;g mg/’:t 531 ,},ﬂg’{lt
sistema de quimica clinica Dimension®. L-Tiroina 60 ua/dL 0 '77 pmoliL
Precision™! Lisinopril 16 po/mL. 36.2 pmol/L.

Media Desviacion estandar (%CV) LM‘LV‘:?::';Z l?s"%% 43995? ﬂm

Waterial UL [pkatlL) L Metidopa 25 mo/dL 105 umolL
Mezcla de plasmas 157 [2.62] 1.4[0.02) (1.0) 3.0 [0.05] (1.9) Metiiprednisalona 4.0 mg/dL 107 pmollL
Mezcla de sueros 470 [7.85] 4.8[0.08] (1.0) 21.1[0.35] (4.5) Mexiletina 24 my/dL 1113 pmol/L:
BioRad® Multiqual® N-acetil procainamida 30 mg/dL 1082 ymol/L
Nivel 1 113 [1.89] 1.9[0.03] (1.7)  3.1[0.05] (2.8) Nicotina 0.10 mg/dL. 6.2 umol/L
Nivel 3 376 [6.28] 3.1[0.05] (0.8)  4.2[0.07) (1.1) Nifedipina 6.0 mg/dL 173 umol/L
MAS® chemTRAK® H Nitroglicerina 0.16 pg/mL 0.577 umol/L
Nivel 2 273 [4.56] 1.7 [0.03] {0.6) 4.1 [0.07] (1.5) Penicilina G 25 UjmL 25000 UL
| Se utiliz6 la directriz EP5-A2 del CLSINCCLS. Durante 20 dias se analizaron Pentobarbital 8.0 mg/dL 354 umol/L
cada dia dos €nsayos independientes, con dos muestras de andlisis para cada Fenobarbital 10.0 mg/dL 431 umol/L
material de analisis. Fenitoina 5.0 mg/dL 198 umol/L
Multiqual® es una marca registrada de Bio-Rad® Laboratories, Irvine, CA 92618, Primidona 4.0 mg/dL 183 umol/L
EE. UU. o ) Procainamida 10 m/dL 425 pmol/L
chemTRAK® es una marca registrada de Microgenics Corporation, Fremont, Propranolol 0.5 mg/dL 19 pmol/L.
CA 94538, EE. UU. ; e Propoxifeno 0.16 mg/dL. 4.91 umoliL

Comparacion del método’ Proteina: Albdmina 6.g/dL
Estadistica de regresion* Proteina: Total 12 g/dL 120 gL
Interseccion  Coeficiente de Ouindna 20 pg/mL oL6”

Método Pendiente U/L [ukat/L] _correlacion n Acido salicilico gg mu/rgt 47(;44 I oot
Método de referencia de 0,985 65[0-11] 09% 52 Pt 305‘1“{,/mL ety
GG o0 a g7 6 Teafiina 40 my/dL 222 ymollL
Roche LOH IFCC en 0985 +155(0.26] 0994 178" Tocainida 10 mgiL 437 pmolL
Hitachi® 917 ialicéti 1000 mg/dL. 1001
k. Se utilizo la directriz EP9-A2 del CLSI/NCCLS. El método utilizado para ajustar Urea 500 mg/dL 83 mmol/L
la linea de regresion lineal fue el método de minimos cuadrados ordinarios. Acido trico 20 mg/dL 1.2 mmol/L

I, Elintervalo de valores de lactato deshidrogenasa en el estudio de correlacion Acido valproico 50 mg/dL 3467 pmol/L
fue 86 — 566 U/L [1.10 - 9.45 pkat/L]. Vancomicina 10 mo/dL 69 pmol/L.

m. Elintervalo de valores de lactato deshidrogenasa en el estudio de correlacion Verapamilo 16 mg/dL 326 pmol/L.
fue 33 - 957 UL [0.55 - 15.98 pkat/L). Warfarina 10 mg/dL 324 pmol/L

Procedimiento de referencia principal de la Federacion Internacional de
Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (IFCC) para la medicion de la
concentracion catalitica de LD a 37 C.! )
Roche LDH IFCC/ Hitachi® es una marca registrada comercial de Roche
Diagnostics Division, GmbH, D68298 Mannheim.
Especificidad

Interferencia HIL
Se valoré el método LDI en términos de interferencia segun la directriz
EP7-A2 del CLSINCCLS." La deriva es la diferencia en los resultados entre la
muestra de control (sin el interferente) y la muestra analizada (que contiene el

interferente) eny Se interferencia una deriva
superior al 10%.

Sustancia Concentracion de la sustancia Lactato deshidrogenasa Deriva™
analizada Unidades SI U/L [pkat/L] %
Hemoglobina 50 mg/dL [0.03 mmol/L] 300 [5.01] 13.7
(hemolizado) 500 [8.35] 137
Bilirrubina 80 mg/dL [1368 umol/L] 300 [5.01] <10
(no conjugada) 500 [8.35] <10
Bilirrubina 80 mg/dL [1368 umol/L] 300 [5.01] <10
(conjugada) 500 [8.35] <10
Lipemia 1000 mg/dL [11.3 mmoliL] 300 (5.01] <10
(Intralipid®) 500 {8.35) <10

Limite de Deteccion': 6 U/L [0.10 pkat/L]

El limite de deteccion (LoD) del método LDI para Dimension® es

6 U/L [0.10 pkat/L], determinado de acuerdo con la directriz EP17-A del
CLSI/NCCLS, con falsos positivos (a) y falsos negativos (B) inferiores al 5%,

y un limite de blancos (LoB) de 3 U/L [0.05 pkat/L].

Clave de los simbolos: Véase el panel adyacente.

Bibliografia: Véase el panel adyacente.

Dimension® y Flex® son marcas comerciales de Siemens Healthcare Diagnostics.

©2008 Siemens Healthcare Diagnostics Inc.
Reservados todos los derechos.

001-ES
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ANEXO 4.- CONSIDERACIONES ETICAS

Participacion de seres humanos

En el presente proyecto de investigacion para su ejecucion se buscé una poblacion en la
cual se tomo6 una muestra conformada Unicamente por mujeres en estado de gestacion
con problemas de hipertension durante su embarazo, para lo cual se determind los

niveles de la enzima lactato deshidrogenasa en suero.
Proceso del consentimiento informado

e Se brind6 a las pacientes una informacion adecuada sobre el proyecto de
investigacion a realizar.

e Se preguntd a la paciente si comprendieron la informacion proporcionada.

e Las pacientes aclararon dudas e inquietudes sobre el estudio.

e Se procedio a la entrega del consentimiento informado.

e Las participantes procedieron a firmar libre y voluntariamente el consentimiento,

afirmando su participacion en el estudio.
Consecuencias de la participacion en el estudio

Beneficios: en la realizacion del proyecto de investigacién las pacientes que acudieron
al Area de Ginecologia del Hospital Basico Clinica Latacunga y también aquellas
pacientes que asistieron al Area de Maternidad del Hospital Provincial General de
Latacunga fueron beneficiadas, ya que el examen de laboratorio realizado no tuvo un
valor a cancelar, este fue gratuito y los resultados seran entregados en sobre cerrado al

doctor para que posteriormente se explique los resultados a las pacientes y los entregue

Efectos adversos: al momento de realizar la extraccion sanguinea la paciente sentird un
poco de dolor o la sensacion de una picadura, y adicionalmente se puede producir un

hematoma que con el pasar de los dias desaparecera.

87



Confidencialidad de la informacién

Luego de obtener los resultados del examen de laboratorio de las pacientes, estos fueron

manejados con absoluta confidencialidad y discrecidn por la parte investigadora.
Informe de los resultados de las pruebas a las participantes

Los resultados fueron entregados a las pacientes en sobre cerrado a través del
Ginecdlogo para que sean interpretados y explicados, para su valoracion o tratamiento

en caso de ser necesario.
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ANEXO 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO % .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ ;Eﬁﬁ&
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO '

HOJA DE INFORMACION

Como estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de
Ambato, estoy a su disposicion para cualquier duda que tenga en relacion al proyecto de
investigacion a realizar. A continuacion se le ofrece la informacion necesaria y que es
solicitada por nuestros pacientes. Si tiene alguna duda o consulta por favor referirlo a mi
persona. Al final de esta hoja de informacion estaran mis datos adjuntos si necesita

contactarme para una informacion personalizada.

A través del presente pongo a su consideracion el siguiente proyecto de investigacion
denominado “DETERMINACION DE NIVELES DE LA ENZIMA LACTATO
DESHIDROGENASA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZQ” que tiene como objetivo principal
determinar los niveles de la enzima lactato deshidrogenasa y relacionarlos con los

trastornos hipertensivos durante el embarazo.

Esta investigacion consiste en encuestar a las pacientes que acuden al Area de
Ginecologia del Hospital Basico Clinica Latacunga y también a las pacientes que asisten
al Hospital Provincial General de Latacunga, junto con la encuesta se enfregara el
consentimiento informado para la realizacion de los examenes de laboratorio a las

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Se realizara la determinacion de los niveles de la enzima lactato deshidrogenasa con lo
cual al obtener los resultados, se podra evaluar su relacion con los trastornos

hipertensivos durante el embarazo.

Si usted esta de acuerdo con este proyecto de investigacion debe afirmar su participacion

llenando la hoja adjunta.
Si usted requiere de una informacion personalizada comunicarse con:

Investigador: Maria Belén Tomaico Orbea.
Direccion: Latacunga (Conjunto Residencial El Loreto).
Teléfono: 032 803 919 /0999772597.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO ...
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ ;éﬁ-ﬁ%
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Luego de haber leido y comprendido la informacion proporcionada. Teniendo la
oportunidad de preguntar acerca de las cosas que desconozco y despejar mis dudas,
mediante una explicacion clara en términos féaciles de comprender. Y en pleno uso de
mis facultades mentales, libre y voluntariamente consiento participar en este proyecto de

investigacion.

También entiendo que tengo el derecho de abandonar esta investigacion en cualquier
momento si fuera necesario, sin que esto perjudique mi integridad personal ni mi

relacion médico paciente.

Nombre de la Participante:

Fecha:

Firma de la Participante:

Nombre del Investigador :

Fecha:

Firma del Investigador:
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ANEXO 6.- ENCUESTA REALIZADA A LAS PACIENTES

AW UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
) | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {! i
- CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CUESTIONARIODE SINTOMATOLOGIA EN LOS TRASTORNOS
HIFERTENSIVOE DURANTE EL EMBARA TG

TEMA: “DETEEMINACION DE MIVELES DE LA ENZIMA LACTATO
DESHIDEOGENASY ¥ 50 EELACION CON LO: TEASTOENOG
HIFERTENSIVOE DURANTE EL EMBARAZQ EN MUJTEEES QUE ACUDEN
AL ARFA DE GNECOLOGIA DEL HOSFITAL BASCO CLINICA
LATACUNGA®

DATOSFERSONALES

“ROMEEE:
EDAD:
EDAD GESTACIONAL (MESES):
FECHA:

INSTEUCCCIONES:

= Confeste om sinceridad las siznismes praounGs
= Mlzngqus con uns X 12 respossts que usted ssoga

1. ;Cusl es la cantidsd de embarazs viables que usted ha tenido?

2. ;Dumnpte sus controles prenatmles ha presentado msted uwn mmments en su
presion arterisl?

il ] H{JD

3. ;A menndo presents sintmas como dolor de cabezrs intenso, vision borrosa,
maren”?
1] ¥or

4. ;Presenta dolor tipo ardor 8 nivel de hizado, nauses vvomito?
[0 N[

5. ;5¢ encpentrn wsted irrimbe comstsntemente ¥ con @mmbies mentsles
transitorios?
T[] wo[]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO % .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ ;é’ﬁ“ﬁ}%
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

6. ;Cuidles de los siguientes trastornos hipertensivos que se presentan en la
gestacion usted ha padecido?

Preeclampsia D Eclampsia D Ninguno D

7. (Tiene usted en su familia antecedentes de mujeres que hayan sufrido de

preeclampsia?
SI D NO |:]

8. (Asiste con regularidad a casas asistenciales de salud para realizarse controles
prenatales?
SIEMPRE [_] A VECES [] NUNCA [ ]

9. (Se ha realizado eximenes de Laboratorio de control de rutina prenatal?

SI D NOD

10. ;Su situacién econémica le permite realizarse pruebas clinicas y eximenes de
Laboratorio para control prenatal?

SI [] NO []

---------------------------------

FIRMA DE LA
PARTICIPANTE
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ANEXO 7.- AUTORIZACION DEL DOCTOR KLEBER PILA GINECOLOGO
DEL HOSPITAL BASICO CLINICA LATACUNGA (IDENTIFICACION DE LA
POBLACION)

LABORATORIO CLINICO
FCsS
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Ambato, 19 de mayo de 2016
FCS- CLC- 379- 2016

Doctor

Kléver Pila

GINECOLOGO DEL HOSPITAL BASICO CLINICA LATACUNGA
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio del presente le solicito de la manera més gentil se le conceda la apertura para
ejecutar el proyecto de Investigacién con el tema “DETERMINACION DE NIVELES DE LA
ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO” bajo la autorfa de la sefiorita TOMAICO ORBEA
MARIA BELEN estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Por la favorable atencion que se sirva a la presente, le reitero mis mas sinceros
agradecimientos.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

UNIVERSIDAD -
TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco ~ Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5209_—fesTTabelinicofuta.edu.ec
mss/ www.uta.edu.ec
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ANEXO 8.- AUTORIZACION DEL LABORATORIO CLINICO CLINICA
LATACUNGA LGBS PARA LA DETERMINACION DE NIVELES DE LA
ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA

LABORATORIO CLINICO
FCs
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Ambato, 19 de mayo de 2016
FCS- CLC- 380- 2016

Licenciada

Fernanda Canaveral ] i

ENCARGADA DEL LABORATORIO CLINICO, CLINICA LATACUNGA LGBS
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio del presente le solicito de la manera mas gentil se le conceda la apertura para
ejecutar el proyecto de Investigacion con el tema “DETERMINACION DE NIVELES DE LA
ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO” bajo la autorfa de la sefiorita TOMAICO ORBEA
MARIA BELEN estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Por la favorable atencion que se sirva a la presente, le reitero mis mads sinceros
agradecimientos.

Particular que comunico para los fines pertinentes.
Atentamente,
. o
[t e \
/ / AA,S) h—

Bqf. Mg?; Martha Ramos Ramirez
COORDINADORA LABORATORIO CLINICO

RotoRE

| UNIVERSIDAD N
i TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco  Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5209  fes.labelinicodd
mss/ www.uta.edu.cc
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ANEXO 9.--

HOSPITAL PROVINCIAL GENRAL DE LATACUNGA

o

LABORATORIO CLINICO

FCs

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Ambato, 05 de julio de 2016 9 el
FCS- CLC- 569- 2016 L ‘! /
& 4 , l 1 1/
[ [ ,
("‘I"‘f[ \
Magister " i fodf ,'1\)((.

Juan Quizanga

DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA
Doctor

Bolivar Serrano

GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

De mi consideracién:

Yo, MARTHA RAMOS RAMIREZ, con Cl. 180328220-9, en calidad de Coordinadora de la
Carrera de Laboratorio Clinico, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Técnica de Ambato, me dirijo a usted de la manera mas comedida para solicitarle el permiso
pertinente para que la estudiante TOMAICO ORBEA MARIA BELEN, con Cl. 050362825-7
pueda ejecutar el Proyecto de Investigacién con el tema: “DETERMINACION DE NIVELES DE
LA ENZIMA LACTATO DESHIDROGENASA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO"

Por la gentil atencién que se dé a la presente, me suscribo de usted. (s L
LA g
Atentamente, / (< s ¢e B
/ ("(L o (;¢.~ Lol

,; ( Jet < Joeqe . (ﬁ“ 4

i/ | ;" ¢ N C i

/" ‘;15 ik o) ‘]'(‘/v’yv& i /(\/
Martha,IRamos Ramirez e 9y / P -
C1.180828220-9 ( / ‘
COORDINADORA QE LA CARRERA e / / /y( 16
LABORATORIO CLINICO ot

Correo: martharamos@uta.edu.ec

UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco ~ Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5209 carrera.Jabelinic eduec

mss/ www.uta.edu.ee
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ANEXO 10.- CERTIFICADO DE CONSTANCIA DE HABER REALIZADO EL
EXAMEN EN EL LABORATORIO CLINICO CLINICA LATACUNGA LGBS

T % LABORATORIO CLINICO CLINICA
i V LATACUNGA LGBS

Direccion: Sanchez de Orellana 11-79 y Marquéz de Maenza
«% &{ Telf: (03) 2 81[()|2(g5 -(03) 2 810260 - (03) 2 810262
e-mail: laboratorioclinicolgbs@hotmail.com
LABORATORIO Latacunga - Ecuador

Latacunga agosto 5, 2016

CERTIFICO QUE:

La SRTA. MARIA BELEN TOMAICO ORBEA, portadora de la cédula de identidad
No. 0503628257, estudiante del Décimo Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Ambato, realizé su proyecto
de investigacién con el tema “DETERMINACION DE NIVELES DE LA ENZIMA
LACTATO DESHIDROGENASA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZOQO?”, desde el dia lunes 04 de julio hasta
el dia viernes 08 de julio del presente afio en curso, es el AREA DE LABORATORIO
CLINICO del HOSPITAL BASICO CLINICA LATACUNGA

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a la interesada, hacer del
presente certificado el uso legal que a bien tuviere.

Atentamente:

LCDA. FERN%%A CAﬁAVERz&QQ:E: . ,/f

ENCARGADA DE LABORATORIO CLINICO CLiNICA LATACUNGA LGBS
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ANEXO 11.- CERTIFICADO DE CONSTANCIA DE HABER REALIZADO EL
EXAMEN EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENRAL DE LATACUNGA

w Ministerio
de Salud Pablica

>oordinacion Zonal 3 - Salud
1ospital Provincial General de Latacunga

Latacunga julio 18, 2016

CERTIFICO QUE:

La SRTA. MARIA BELEN TOMAICO ORBEA, portadora de la cédula de identidad No.
0503628257, estudiante del Décimo Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Ambato, realizé su proyecto de
investigacion con el tema “DETERMINACION DE NIVELES DE LA ENZIMA
LACTATO DESHIDROGENASA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZOQ?”, desde el dia Jueves 07 de julio hasta el
dia viernes 15 de julio del presente afio en curso, en el AREA DE LABORATORIO
CLINICO del HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a la interesada, hacer del

presente certificado el uso legal que a bien tuviere.

Atentamente:

 Angélica Gordon ¢
1,/ PATOLOGA CLINICA / M.
_454‘_" MSP: L. 3"E” . 5 No. 12
Dra. Angélica Gordon
COORDINADORA DE LABORATORIO DEL HPGL

Hermmanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Teléfonos: 593(3) 2800331 / 2800332
www.msp.gob.ec-www.hpgl.gob.ec 'I
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ANEXO 12.- FOTOGRAFIAS

DE TOMA DE MUESTRAS EN EL HOSPITAL BASICO CLINICA
LATACUNGA, PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN EL
LABORATORIO CLINICO CLINICA LATACUNGA LGBS Y EN EL

LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENRAL DE
LATACUNGA.

Fotografia 1.- Informacién a la paciente sobre el proyecto de investigacion.

Fotografia 2.- Extraccion sanguinea a las pacientes del Hospital Bésico Clinica
Latacunga.
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Fotografia 3.- Analisis de las muestras en el Laboratorio Clinico Clinica Latacunga
LGBS. (Centrifugacién de las muestras)

Fotografia 4.- Separacion de los sueros de las pacientes para su procesamiento.

Fotografia 5.- Reactivos de LDH Casa Comercial Human
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Fotografia 6.- Colocacién de las muestras en los tubos de ensayo para previo analisis

Fotografia 7.- Adicion del Reactivo BUF en el tubo de ensayo que contiene la muestra
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Fotografia 8.- Llevar la mezcla a bafio maria durante 5 minutos, adicionar el Reactivo
SUB y homogenizar

Fotografia 8.- Se procedi6 a realizar la lectura de niveles de la enzima Lactato
Deshidrogenasa en el Espectrofotémetro
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Fotografia 9.- Analisis de las muestras en el Laboratorio Clinico del Hospital Provincial
General de Latacunga. (Centrifugacién de las muestras)

Fotografia 10.- Separacion de los sueros de las pacientes para su procesamiento
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Fotografia 11.- Se procedio a realizar la lectura de niveles de la enzima Lactato
Deshidrogenasa en el Equipo Automatizado de Quimica Clinica SIEMENS Dimension

I - 4

Fotografia 12.- Finalmente se procedi6 a la entrega de los resultados
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