RED DE INVESTIGACION COOPERATIVA

INFANCIA'Y MEDIO AMBIENTE (INMA)

PROTOCOLO DE EVALUACION DE PRE-ECLAMPSIA

DEFINICIONES

1. PRE-ECLAMPSIA, definida como desarrollo de hipertension y proteinuria
después de la 20 semana de gestacion, en mujeres previamente normotensas,
considerando como hipertensién valores de presion arterial diastolica de 90
mm Hg o superiores medidos en dos ocasiones separadas al menos por 4
horas, o bien valores de 100 mm Hg o superiores medidos una sola vez; la
proteinuria debe ser >300 mg en orina de 24 horas, > 2+ de proteinas medido
mediante tira reativa en dos muestras de orina separadas al menos por 4
horas.

2. HIPERTENSION CRONICA o PRE-EXISTENTE: valores de presion arterial
diastélica de 90 mm Hg o superiores medidos antes del embarazo o antes de la
20 semana de gestacion.

3. HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO: valores de presion arterial
sistolica de 140 mm Hg o superiores o de presion arterial diastélica de 90 mm
Hg o superiores medidos a partir de la 20 semana de gestacion en mujeres
previamente normotensas.

DIFERENCIAS ENTRE DEFINICION CLINICA Y DEFINICION EN INVESTIGACION

La definicién de pre-eclampsia que se sigue habitualmente en clinica es mucho més
pragmatica y conservadora que la referida arriba, aunque ello aumente la probabilidad
de falsos positivos. Esto se debe a que la pre-eclampsia no es una entidad clinica ni
etiolégica claramente definida, pero que, sin embargo, puede llegar a comportar un
alto riesgo para el feto y la madre. Por ello, aunque la diferenciacion diagndstica entre
hipertensién inducida por el embarazo y pre-eclampsia depende, segun la definicién
arbitraria antes referida, de la apariciébn o no de prorteinuria, en la clinica, ante la
presencia de hipertension, se valoran otros signos sugestivos de pre-eclampsia, tales
como sintomas de sufrimiento o compromiso fetal, hiperuricemia, trombocitopenia asi
como otras manifestaciones del sindrome HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticos
elevados y trombocitopenia). Es por tanto la monitorizacion en si de la embarazada
mas que la proteinuria lo que induce al diagndstico clinico de pre-eclampsia. Ademas,
muchas pre-eclampsias debutan soélo con hipertension, sumandose luego la
proteinuria.

Por otro lado, aunque la excrecién de proteinas en 24 horas sea el estadndar de oro, no
se suele realizar de forma rutinaria ya que la pre-eclampsia en muchas ocasiones es
un ingreso de urgencia que resulta en la induccién del parto a las pocas horas. Lo mas
habitual es que la proteinuria se valore mediante tiras reactivas. Para el diagnostico



clinico, la presencia de una sola + de proteinuria junto con hipertension, produce una
alta sospecha de pre-eclampsia, aunque este resultado dé muchos falsos positivos y
negativos. Por ello, desde el punto de vista de la investigacion, se exige la presencia
de 2 determinaciones con 2+ cuando no se ha hecho una orina de 24 horas.

PROPUESTAS

Tras una revisidn de las historias clinicas con diagnéstico de pre-eclampsia/ eclampsia
en el dltimo afio en el Hospital La Fe de Valencia, constatamos lo referido en la
seccion anterior: la presencia de hipertension + signos clinicos sugestivos en la
monitorizacion prevalecia frente a la determinacion protocolizada de la proteinuria.
Ante ello planteamos:

1. Reuniones/ discusion con los obstetras y matronas del hospital para llegar a un
consenso sobre los criterios diagndsticos.

2. Solicitar que, en la medida de lo posible, ante toda embarazada que debuta
con hipertension después de la 20 semana se recoja una orina de 24 horas y/o
2 determinaciones mediante tira reactiva separadas al menos por 4 horas.

3. Cualquier embarazada de la cohorte que ingrese por hipertensién deberia ser
detectada por el equipo investigador en las primeras 24 horas con el fin de
poder seguir de forma prospectiva el diagndéstico y manejo clinico.

4. En todos los casos los datos se obtendran de las historias clinicas e informes
de alta.

La clasificacién final de los trastornos hipertensivos durante el embarazo quedaria de
la siguiente forma:

1. PRE-ECLAMPSIA:
a. Inicio temprano (<34 semanas): _asociado a RCIU, mayor riesgo de
recurrencia, mayor riesgo cardiovascular después em barazo
b. Inicio tardio

2. HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO (SIN PROTE INURIA)

a. Sin_condiciones adversas __ (no sintomas sistémicos ni compromiso
fetal)

b. Con condiciones adversas _: convulsiones; presion distolica >110 mm
Hg; trombocitopenia; oliguria (<500 ml/dia); edema pulmonar; enzimas
hepaticos elevados; ndusea y vomitos graves, cefalea, alteraciones
visuales; sospecha de abruptuio placentae; sindrome HELLP; RCIU;
oligohidramnios; compromiso circulacién feto-placentaria (Doppler).

3. HIPERTENSION CRONICA 0 PRE-EXISTENTE

4. HIPERTENSION INCLASIFICABLE: cuando no existe una medicion de presion
arterial previa a la 20 semana.
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