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Resumen

OBJETIVO: Determinar la correlacion entre niveles de
gonadotropina corionica beta medidos en el segundo tri-
mestre de la gestacion y el riesgo de preseniacion de
preeclampsia. DISENO: Estudio prospectivo, descriptivo.
MATERIAL: A 85 gestantes en un segundo trimestre se les
determind la sub unidad beta de la gonadotropina
corionica sérica, siendo seguidas basta el término. RE-
SULTADOS: Edad materna promedio 29,4 aros, peso pre-
gestacional promedio 55,7 kilos. Edad gestacional media
a la toma de la muestra 20,6 semanas, 38 nuliparasy 47
mulliparas. La concentracion plasmdtica de la
gonadotroping coridnica beta fuvo una media de 32,988
mUl/mL v un rango de 5000 - 140000 mUl/ml. Edad
gestacional promedio al parto 38 semanas, 53 partos
vaginales y 32 partos por cesdrea. La preeclampsia se pre-
sentd en 14 de 85 gestantes (16%), 10 con preeclampsia
leve v 4 con preeclampsia severa. La gonadotroping
coriénica beta en la preeclampsia severa fuvo un rango
de 60000 - 140000 mUl/mL y en la leve de 53000 - 71000
mUl/ml, diferencia allamente significativa, CONCLUSION:
Elvalor de la gonadotrofina coriénica beta en el segundo
trimestre de la gestacion, podria ser considerado un fac-
tor de riesgo para predecir la posible ocurrencia de la
preeclampsia. Habria que realizar estudios mds amplios
para negar o confirmar esta bipotesis.
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Summary

OBJECTIVE: To determine the relationship between the
levels of the serum beta sub-unit of buman chorionic
gonadotropin in the mid trimester of pregnancy and the
risk for the development of preeclampsia (P.E.). DESIGN:
- Prospective and descriptive study. MATERIAL: In 85
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pregnant women were determined the serum beta human
chorionic gonadotropin, and they were followed up until
the end of pregnancy. RESULTS: Mean maternal age 29,4
years, pre-pregnancy weight 55, 7 kg. Mean gestational age
at deltvery 38 weeks, 53 were vaginal deliveries and 32
cesarean deliveries. Preeclampsia developed in 14 of 85

- pregnants (16%), 10 had mild P.E. and 4 severe P.E. The

range of beta h(CG in severe P.E. was 60000 - 140000 mUl/
mi and in mild P.E. 53000 - 71000 mUl/mL, quite
significant difference. CONCLUSIONS: The markedly
elevated second trimester maternal serum bela bhuman
chorionic gonadotropin could be considered a risk factor
to predict the possible occurrence of preeclampsia. Further
studies bave to be done to confirm our findings.

Key words: Pregnancy, beta human chorionic
gonadotropin, risk factor, preeclampsia.
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Introduccion

La preeclampsia es causa principal de morbilidad y
mortalidad materna, asi como de morbilidad perinatal y
mortalidad fetal ™2

La preeclampsia es un sindrome especifico de la ges-
tacién; mds que una genuina enfermedad hipertensiva
es principalmente una enfermedad sistémica endotelial?$,
con dano amplio de las células endoteliales maternas.
Ello provoca activacién plaquetaria™®, causa desorde-
nes isquémicos difusos y cuyas manifestaciones clinicas
comprometen al rifion (proteinuria, edema e
hiperuricemia), al higado {aumento de enzimas hepiti-
cas y en algunos casos severos ocasionando el sindro-
me de Hellp™}, al cerebro (convulsiones eclampticas) v
al sistema vascular (disfuncién endotelial'?). Las sustan-
cias agresivas para el endotelio son de origen
placentario®*!¥ y la causa de su liberacién es por
isquemia placentaria relacionada a un defecto en la di-
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ferenciacion trofobldstica, por una placentacién defec-
osa. 517

Normalmente el trofoblasto invade el endometrio ma-
terno'® y remodela las arterias espirales endometriales,
convirtiéndolas en vasos de poca resistencia que son in-
capaces de contraerse.’ Esta invasidn permite un acceso
directo del feto a la sangre placentaria, que esta sea in-
dependiente del control vascular materno local y que la
placenta sea capaz de liberar hormonas® y otras sustan-
cias directamente en la circulacién materna, ya que estas
hormonas placentarias actdan sobre la fisiologia materna
en beneficio fetal .?®

Como fa preeclampsia es un desorden trofoblastico y
la gonadrotopina coridnica es secretada por el
trofoblasto, se ha realizado el presente estudio con el
objeto de determindr si existe correlacidn entre los ni-
veles de la gonadotropina coridnica beta en el suero
materno, medidos en su segundo trimestre de gesta-
cién, v el riesgo de presentacién de la preeclampsia; y
ver si los niveles zltos de la gonadotropina coridnica
beta pueden ser considerados un factor de riesgo para
.predecir la ocurrencia de la preeclampsia.

Material y métodos

Entre noviembre de 1995 vy abril de 1996 se cbtuvo
especimenes de sangre por puncién venosa, ¢n forma
voluntaria, de 100 gestantes, en su segundo trimestre
(de 14 a 27 semanas} en ¢l Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio “San Bartolomé”. Las gestantes fueron se-
guidas hasta el término de la gestacidn, 85 fueron con-
roladas, con un minimo de 4 controles prenatales y
acudieron al parto. Se excluyé 15 gestantes que no con-
currieron a sus controfes prenatales y al parto y que
tuvieron controles de presion arterial de 140/90 antes
de las 20 semanas.

Para el recojo, procesamiento de datos y seguimien-
to se usé una ficha con N2 de HC, nombre, edad, ante-
cedentes obstétricos, personales (DTB, HTA, anteceden-
tes de embarazo con PE). Datos sobre embarazo actual,
peso pregestacional, peso materno actual, FUR, FPP,
paridad, edad gestacional a 1a toma de la muestra, pre-
sién arterial, edema, albuminuria, presién arterial al
parto, culminacién del embarazo eutéceico, distdcico.

El control prenatal de las gestantes sin complicacio-
nes fue realizado mensualmente hasta las 30 semanas,
de las 31 hasta las 35 semanas quincenalmente y sema-
nalmente a partir de las 30 semanas hasta el parto. En
todos los controles prenatales se tomé el peso, presion
arterial, medicién de albdimina cualitativa en orina,
medicién de altura uterina, auscultacién de latidos
fetales, presencia o no de edemas, situacion y posicion
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fetales. Se interrogd a las pacientes sobre la presencia,
ausencia o disminucién de movimientos fetales, con-
tracciones uterinas, sangrado vaginal o pérdida de li-
quido amnidtico.

Las gestantes preeclimpticas fueron todas hospitaliza-
das, el momento de culminacién y la via dependid del
bienestar fetal y las complicaciones de la preeclampsia.

En los datos del recién nacido se consignd el peso al
nacer y el Apgar al minuto y 2 los 5 minutos.

En todas las gestantes se determind la gonadotropina
coriénica beta, empleando el reactivo Bioclin, utilizan-
do la técnica de enzimo-inmuno-anilisis (Elisa). La
significancia de las diferencias en la distribucidén de va-
riables entre los grupos fue calculada aplicando la prueba
de Student {prueba t) y la prueba Z, También se usé la
prueba exacta de Fisher.

Resultados

La edad materna promedio fue 29,4 + 6,9 anos, con
un rango de 18 a 44 ahos El peso pregestacional pro-
medio fue 55,7 £ 9,3 kilos, con un rango de 40 a 90
kilos vy la edad gestacional media a la toma de la mues-
tra fue 20,6 + 4,4 semanas, con un rango de 13 a 27
semanas. 38 gestantes fueron nuliparas y 47 fueron
multiparas.

Las concentraciones plasmaticas maternas de la
gonadotropina coridnica beta tuvieron una media de
32988 mUI/mL y un rango de 5000 a 140000 mUI/mL.

La edad gestacional promedio al parto fue 38,0 + 2,4
semands, con un rango de 27 a 42 semanas.

£l parto vaginal se presentd en 53 gestantes y el par-
1o por cesirea se realizd en 32 gestantes.

La preeclampsia (grupo A) se presenté en 14 de 85
gestantes (16%6): 4 gestantes desarrollaron preeclampsia
severa y 10 desarrollaron preeclampsia leve.

El 21% de muliparas hizo preeclampsia “(8/38) y el
12,8% de multiparas desarrollé preeclampsia (6/47).

El valor promedio de la gonadotropina coridnica beta
para el grupo A fue de 73571 * 14070 mUl/mL, con un
rango de 53000 a 140000 y para el grupo B fue 19647.9
* 2990 mUI/mL, con un rango de 5000 - 58000, con una
diferencia estadisticamente significativa, p < 0,05 (prue-
ba t). La prueba exacta de Fisher fue usada en datos
categdricos (paridad y parto), los cuales resultaron
estadisticamente no significativos (p = 0,38; p = 0,37),
siendo comparables entre si.

La prueba t fue usada para evaluar la edad materna y
el peso pregestacional de ambos grupos, resultando
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Tabla 1, Caracteristicas del grupo con preeciampsia (PE)
y del grupo sin PE. Hospital San Bartolomé.

Grupo A (n=14) Grupo B (n=71)

Edad materna (media £ DS) (anos) 281 £ 68 272+ 14
Rango 19 - 44 anocs 18 - 44 anos
Peso pregesiacional (mecia ¢ DSHKg) 61,8 £ 6,9 608+ 18
Rango 31 - 82 Kilos 44 - 90 Kilos
Paridad: Nuliparas . 08 .30

Multiparas 06 41
Parto:  Vaginal u7 46

Cesirea 07 25
NGC (media £ DSXmUl/mL} 73571 + 14070 196479 £ 2990

Rango 33000 - 140000 3000 - 58000

Grupo A: Gustante con preeciimpsii
Grupo B: Gestinic sin preeclampsii
*p< 0,05 aplicando la prueba

estadisticamente no significativo (p = 0,22), por lo que
estas variables son comparables entre si.

El valor promedio de la gonadotrepina coriénica beta
en la preeclampsia severa fue 105000 + 29736 mUL/mL,
mientras que en la preeclampsia leve fue de 61000
mUI/mL. la diferenciz entre ambos valores es altamen-
te significativa p < 0,01 (prueba t).

El rango en la preeclampsia severa fue 60000 a 140000
mUl/mL y de 53000 a 71000 mUIl/mL en la preeclampsia
leve.

Tabla 2. Valores en'la PE leve v en la PE severa.

PE leve PE severa

*hGC (media £ DSYmUI/mL)
Rango (mUl/mL)

01000 £ 38343
53000 - 71000

105000 + 29736
60000 - 140000

Presidn asterial 125/85 150/100

Rango 120/80 - 140/90  140/100 - 180/110
Nomero de casos 10 04

Peso pregestacional (kg) 30 £3,8 64,9 £ 9,4

Rango 51 - 60 kg 57 - 82 kg

Peso recién nacido (kg) 3185 £ 9088 2206 £ 11034
Rango (g) 1995 - 5400 655 - 3500
Mortalidad materna Ninguna Ninguna

*p < 0,01 (Altamente significativo) por la prucha t.
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Discusion

El factor central en {a patogénesis de lu preeclampsia
es la isquemia placentaria, secundaria a una placentacion
defectuosa, cuyo origen es multifactorial: por intoleran-
cia inmunoldgica, por predisposicion genética y por
patologia vascular materna. La mala funcién placentaria
lleva a una disfuncién endotelial generalizada que oca-
siona los sintomas de la preeclampsia. El trastorno
trofobldstico en la PE es significativo, habria mayor masa
trofobldstica que ocasionaria mayvor produccién de
gonadolropina coridnica beta.

En este estudio se ha realizado su determinacion en
el suero materno, para ver si hay una respuesta diferen-
te, asoctada a la preeclampsia.

En nuestra investigacion realizada en 85 gestantes
del Hospital Nacienal Madre-Nifo de San Bartolomeé se
encontré 14 gestantes con preeclampsia leve y 4
gestantes con preeclampsia severa, cuya diferencia de
valores de gonadotropina coridnica beta fueron
estadisticamente significatives p < 0,01.

Todas las gestanies preeclimpticas de este estudio
tuvieron valores séricos de gonadetropina coridnica beta
mayores de 30000 mUl/mL, considerado como valor
maxime normal.

Hubo un caso de un recién nacido macrosdmico en
una gestanie con PE leve, constitucionalmente con talla
alta (1,75 m), que en el momento de su nacimiento pesod
alrededor de 4500 g.

Los pesos pregestacionales fueron mayores en
gestantes con PE severa en relacion a los de PE leve,
sin haber una diferencia estadisticamente significativa.
Los pesos de los recién nacidos fueron mayores en las
gestantes con PE leve que en las de PE severa, sin ha-
ber una diferencia estadisticamente significativa,

Comparande nuestros resultudos con otros estudios
similares realizados sobre la gonadotropina coridnica
beta en el segundo trimestre de gestacion, podemos
citar el estudio retrospectivo realizado por Hs Miller y
col, cuyos resultados fueron valores altos de la
gonadotrofina coridnica beta en 51 gestantes de 15 a 20
semanas, que desarrollaron preeclampsia leve y severa
y valores normales en 84 gestanies de control. las
gestantes con preeclampsia severa tuvieron valores al-
tos de gonadotropina coridnica beta de 1,89 £ 0,99 en
miltiples de la media (MOM), en las preeclampsias le-
ves 1,41 + 0,84 y en los controles 1,08 + 0,60; 36% de
gestantes desarrollaron preeclampsia leve y 80% desa-
rrollaron preeclampsia severa. El estudio concluye indi-
cando que los valores elevados de la gonadotropina
coriénica beta en el segundo trimestre son predictivos
de la preeclampsia, particularmente de la preeclampsia
severa.
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Los valores obtenidos en el estudio aludido son simi-
lares a los obtenidos en nuestro estudio, sobre todo en
relacién con la preeclampsia severa.™

En otro estudio de Hsu CD y col, se estudié 20
gestantes con preeclampsia leve, 12 con preeclampsia
severa y 32 gestantes de control, todas en su segundo
trimestre. La gonadotropina coridnica beta tuvo niveles
séricos significativamente altos en la preeclampsia se-
vera (p < 0,05), pero no en aquellos casos de
preeclampsia leve, comparados con los casos de con-
trol. Igualmente estos resultados son similares a los
obtenidos en nuestro estudio *

Otro estudio realizado en Poriland observé la aso-
ciacion entre los valores altos de la gonadotropina
coridnica beta en el suero materno, en el segundo tri-
mestre, medidos rutinariamente, y la evolucidén adversa
de la gestacidn. Los autores en sus conclusiones indi-
can que los valores elevados de la gonadotropina
coridénica beta en el suero materno en su segundo tri-
mestre, puede ser considerado un factor de riesgo in-
dependiente para la presentacidn de la preeclampsia.®
Haciendo un anilisis comparativo con nuestro trabajo
vemos que en este estudio se relaciona la preeclampsia
severa con valores elevados de la gonadotropina
coridnica beta.

En Francia se realizd un estudio para ver la corre-
lacion entre los valores de la gonadotropina coriénica
beta en el suero materno, medidos a las 15 a 18 se-
manas de amenorrea y la presentacién de la
preeclampsia y el nacimiento de recién nacidos pe-
quefios {por edad gestacional}. Los valores de la
gonadotropina coridnica beta en el suero materno,
fueron mas altos en las gestantes con preeclampsia,
esta diferencia fue estadisticamente significativa (p <
0,0001). Concluyen los autores que los valores aitos
de la gonadotropina coridnica beta en el suero ma-
terno, a las 15 semanas, estan relacionados a un ries-
go de hacer preeclampsia.?

En conclusién, el valor alto del seromarcador
gonadotropina coridnica beta en el segundo trimestre
de gestacién podria ser considerado un factor de riesgo
para predecir la posible ocurrencia de la preeclampsia.

Recomendamos mis estudios nacionales sobre el
dosaje de gonadotropina coriénica bela sérica durante
el segundo trimestre del embarazo.
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