Investigacion Clinica
Investigacion ISSN: 0535-5133
Clinkco N .
riclinicas@gmail.com
Universidad del Zulia

Venezuela

Ginecologia y Obstetricia
Investigacion Clinica, vol. 58, nim. 1., 2017, pp. 482-516
Universidad del Zulia
Maracaibo, Venezuela

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372951388015

Coémo citar el articulo ' &\ ,/.L

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3729
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3729
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372951388015
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=372951388015
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3729&numero=51388
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372951388015
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3729
http://www.redalyc.org

Investigacion Clinica 58(Sup. 1): 482 - 516, 2017

Ginecologia y Obstetricia

GO-001 L
Vias de adquisicion del
implante anticonceptivo
sub-dérmico liberador de
Etonogestrel por las
acientes de la Consulta de

lanificacion Familiar del
Hospital Materno Infanti]
“Dr. Rafael Belloso ChacinQ
San Francisco,
Estado Zulia
(Acquisition routes of the Etonogestrel liberator
sub-dermal contraceptive implant in pacients
from family planning consultation at the
Hospital Materno Infantil “Dr. Rafael Belloso
ChacinQ San Francisco, Zulia state).

Mariem Fernandez', José Urdaneta?, Nasser
Baabel’, Alfi Contreras'#, Nadia Baabel®.

"Programa de Doctorado en Ciencias Médi-
cas. Facultad de Medicina-LUZ.

2Catedra de Anatomia, Escuela de Bioana-
lisis.

‘Departamento de Obstetricia y Ginecolo-
gia, Escuela de Medicina.

‘Catedra de Anatomia Humana. Escuela
de Odontologia, Facultad de Odontolo-
gia-LUZ.

SEstudlante de la Escuela de Medicina. Fa-
cultad de Medicina-LUZ.
doctorjrum@hotmail.com

Introduccion

A pesar de la disponibilidad de formas se-
guras y eficaces de anticoncepcion, el embarazo
no deseado sigue siendo un grave problema de
salud publica a nivel mundial (1); como con-
secuencia de estos embarazos no deseados, los

aborto inseguros, aunque totalmente preveni-
bles, representan una de las principales causas
de enfermedad y muerte para las mujeres de
América Latina y el Caribe (2).

La tendencia mas importante en los ultimos
afios en materia de investigacion y desarrollo de
farmacos contraceptivos ha sido la comerciali-
zacion de una variedad de métodos anticoncepti-
vos disenados para satisfacer las necesidades de
los usuarios individuales. Con el desarrollo de
polimeros sintéticos, se ha hecho posible el de-
sarrollo de sistemas de suministro con una larga
duraciéon de accidn, que liberan continuamente
pequefias cantidades de hormonas; el desarrollo
de sistemas de este tipo, en forma de implantes
sub-dérmicos, ilustra la busqueda continua de
métodos anticonceptivos innovadores (3).

La aceptacion de los diferentes métodos de
planificacion familiar varia dentro de una mis-
ma sociedad y entre diferentes sociedades; in-
terviniendo factores como la facilidad de obte-
ner el método, es decir se ha encontrado que las
mujeres consideran que la decision de utilizar
un método esta relacionada con la facilidad de
comprarlo o que el sistema de salud se los sumi-
nistre (4).

En Venezuela, se dispone de anticonceptivos
hormonales orales combinados y de solo pro-
gestinas, de inyectables intramusculares combi-
nados y de progestina sola, asi como subcutaneo
de solo progestina, anillos vaginales y parches
combinados, y dispositivos intrauterinos o im-
plantes sub-dérmicos medicados que contienen
solo progestinas (2). Los implantes anticoncep-
tivos son un método de liberacion prolongada de
solo progestinas a través de la pared de capsu-
las colocadas debajo de la piel, los cuales estan
aprobados en mas de 60 paises y actualmente
son utilizados por mas de 2,5 millones de muje-
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res en todo el mundo; sin embargo, al comparar-
se con otros métodos el nimero de mujeres que
utilizan implantes atn es bajo, especialmente en
los paises en vias de desarrollo (3).

Implanon® esté disponible en Europa desde
1998 y en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca fue aprobado por la FDA en 2006 y libera
68 mg/dia de etonogestrel (ENG), el metabolito
activo de Desogestrel; siendo efectivo por tres
aflos. Aparece como una sola varilla libre de si-
licon radiopaca, no biodegradable, flexible, de 4
cm de longitud y 2 mm de didmetro, la cual se
presenta pre-cargada en un aplicador estéril des-
echable; cada varilla se compone de nucleo in-
terno que contiene 60% de ENG 40% de acetato
de etileno de vinilo y una membrana externa que
contiene 100% de acetato de etileno de vinilo
efectivo por tres afios (1).

Desde hace tres afios aproximadamente,
Venezuela se enfrenta a una escasez cronica de
insumos industriales y productos de consumo
masivo; el coctel del desabastecimiento incor-
pora muchos ingredientes: el control por parte
del Estado de la asignacion de divisas para to-
das las actividades, la confiscaciéon de medios
de produccion y su posterior asignacion a la
propiedad estatal o comunal, y la imposicién de
precios fijos; a las puertas de una verdadera cri-
sis humanitaria, la carencia de anticonceptivos
es otro reflejo de las estrecheces que por estos
dias reducen no solo la calidad de vida de los
venezolanos, sino sus propias expectativas de
vida (5).

Segun informacion publicada en prensa na-
cional, el afio 2016 inici6 sin la existencia de
pastillas anticonceptivas en las farmacias, situa-
cion que preocupa tanto a las parejas como a la
comunidad médica por la cadena de problemas
que acarrea la falta de este tipo de fArmacos; au-
nado a la proliferacion de su venta por reven-
dedores en el mercado ilegal a través de redes
sociales y a la luz publica en calles y mercados
populares, con precios que superan hasta mas de

quince veces su valor real. Ya para mediados de
2015, la Federacion Farmacéutica de Venezuela
alerta que la desaparicion de pildoras anticon-
ceptivas ronda el 85% a nivel nacional, mientras
que los preservativos llevan meses escasos, ra-
zon por la cual los métodos a largo plazo, como
el DIU y los implantes sub-dérmicos, han gana-
do popularidad; considerandose el aumento de
la demanda como un fenémeno atipico porque
estos métodos rara vez eran utilizados y/o cono-
cidos por las mujeres en el pais (6).

Ante esta problematica se propuso determi-
nar las vias de adquisicion del implante anticon-
ceptivo sub-dérmico liberador de ENG en las
pacientes que acudieron a la consulta de Plani-
ficacion Familiar del Hospital Materno Infantil
“Dr. Rafael Belloso ChacinQ en San Francisco,
estado Zulia, durante el afio 2016.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un censo poblacional de todas las
mujeres que acudieron a la consulta de Plani-
ficacion Familiar del Hospital Materno Infantil
“Dr. Rafael Belloso ChacinQ para solicitar la in-
sercion del implante liberador de ENG, durante
los meses de Enero a Diciembre de 2016. Para
la recoleccion de los datos se utiliz6 una ficha de
trabajo disefiada ad hoc y mediante la técnica de
la encuesta debieron responder a las siguientes
interrogantes: (a) ;Donde adquiri6 el implante?
y (b) (Cuanto pago por el contraceptivo?

Los datos recopilados se organizaron en una
base de datos y por medio del programa SPSS
version 20 se ejecutd un analisis estadistico de
tipo descriptivo. Asimismo, importa destacar
que todas las pacientes participaron volunta-
riamente y suministraron su consentimiento in-
formado por escrito; asimismo se contd con la
aprobacion del comité de biotica hospitalario.

Resultados y discusion
Durante el periodo de estudio 32 pacientes
acudieron a la consulta para la insercion del im-
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plante sub-dérmico contentivo de ENG En la
Tabla I se expone las caracteristicas de la po-
blacion muestral, donde se evidencia que las
participantes presentaban una edad promedio
de 26 afios, tuvieron su menarca a los 12 anos,
primera relacion sexual durante la adolescencia
media (16 afios), ciclos menstruales regulares
(30/5 dias) y 2 hijos en promedio.

En la Tabla II se muestran otras caracteris-
ticas de la muestra, analizadas desde el punto
de vista cualitativo, donde se evidencia que la
mayor parte de las mujeres que participaron en
el estudio provenian de zonas urbanas (75,00%)
y tenian bajos niveles educativos, bien sean que
habian alcanzado sélo hasta el nivel primario
(25,00%) o al secundario (43,75%). De igual
manera se determin6 que la mayoria eran concu-
binas (81,25%), con empleo informal (43,75%),
no fumadoras (93,75%), la mayoria de ellas te-
nian experiencias previas con el uso de ACO
(87,50%) y se les habia indicado como método
contraceptivo (100,0%).

Al indagarseles sobre donde habian adqui-
rido el contraceptivo (Tabla III), la mayoria de
las participantes accedieron al mismo a través
del mercado ilegal, bien sea por su compra a re-
vendedores en mercados populares (53,13%) o

por transacciones virtuales a través de internet
(18,75%) o redes sociales (25%); solo una pa-
ciente pudo adquirir el implante en el mercado
legal (farmacia). Finalmente, al preguntarles
sobre el costo de compra del método, el mismo
fue en promedio de 84.258+14.294 Bolivares
con rango entre 3.200 y 130.000 bolivares.

La salud sexual y reproductiva es un dere-
cho inalienable de toda persona, ratificado en
el marco legal venezolano y en los convenios
internacionales suscritos por el pais; asi pues, la
problematica de la disponibilidad de las diferen-
tes modalidades contraceptivas en Venezuela
resulta inquietante a la luz de la vulnerabilidad
de su poblacién, sobre todo los adolescentes,
aunado a la elevada incidencia del embarazo
precoz y a la marcada tendencia al aumento de
las tasas de mortalidad materna.

La desaparicion de métodos contraceptivos
en el pais, es un problema muy extenso y de va-
rias dimensiones, que va mas alld de cohibirse
de disfrutar una vida sexual plena; por tanto, los
implantes anticonceptivos constituyen una bue-
na opcion contraceptiva dado su alta efectividad
anticonceptiva, casi inmediatamente después
de la insercion, la baja tasa de complicaciones
y efectos secundarios, la posibilidad de uso a

TABLA I
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA: ANALISIS CUANTITATIVO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DR. RAFAEL BELLOSO CHACINO
ENERO - DICIEMBRE 2016

Caracteristica Media £ DE Rango
Edad (anos) 26,5+6,90 18 - 40
Menarquia (afios) 12,0£1,30 09 -15
Edad de la sexarquia (afios) 16,0£1,80 13-22
Ciclo menstrual (dias) 29,9+1,24 25-35
Menstruacion (dias) 04,7+1,80 01-15
Paridad 01,96+1,19 00 - 05

DE: Desviacion estandar

Vol. 58(Sup. 1): 482 - 516, 2017
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) TABLA 11 )
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA: ANALISIS CUALITATIVO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DR. RAFAEL BELLOSO CHACINO
ENERO - DICIEMBRE 2016
Caracteristica Fa %
Procedencia
* Urbana 24 75,00
* Rural 08 25,00
Nivel educativo
e Primaria 08 25,00
e Secundaria 14 43,75
* Técnica 06 18,75
e Universitaria 04 12,50
Estado civil
e Soltero 04 12,50
» Casado 02 06,25
e Uniodn Libre 26 81,25
Ocupacion
* Desempleado 11 34,37
*  Empleo formal 04 12,50
* Empleo informal 14 43,75
e Estudiante 03 09,37
Uso previo de ACO
« Si 28 87,50
« No 04 12,50
Habito tabaquico
* Ausente 30 93,75
* Presente 02 06,25
Indicaciones para el uso de ACO
* Anticoncepcion 56 93,3

Investigacion Clinica 58(Sup. 1): 2017
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TABLA 111
VIAS DE ADQUISICION DEL IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUB-DERMICO
LIBERADOR DE ENG.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DR. RAFAEL BELLOSO CHACINO
ENERO - DICIEMBRE 2016

Vias de adquisicion Fa %
e Farmacia 01 01,12
e Mercados populares 17 53,13
» Paginas web 06 18,75
* Redes sociales 08 25,00

* Costo promedio= 84.258+14.294 Bs

largo plazo después de una sola intervencion y
el rapido regreso a la fecundidad después de la
extraccion (1).

Conclusiones

El implante contraceptivo liberador de ENG
constituye una alternativa para las mujeres ve-
nezolanas con necesidades contraceptivas in-
satisfechas, como consecuencia del desabaste-
cimiento de firmacos y el incumplimiento de
politicas publicas que les garanticen sus dere-
chos y autonomia en materia de salud sexual y
reproductiva; lo cual las ha obligado a recurrir al
mercado ilegal para su adquisicion.

Palabras clave: adquisicion, anticoncepcion,
anticonceptivos, etonogestrel, implante sub-dér-
mico.
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La isoinmunizacion Rhesus es una enferme-
dad autoinmune de la madre con severos efecto
en los fetos y neonatos con riesgo de afectacion;
por tanto, se propuso determinar la prevalencia
de la isoinmunizaciéon Rhesus en embarazadas
atendidas en la Maternidad “Dr. Armando Casti-
1lo PlazaQ) de Maracaibo. Investigacion descrip-
tiva en la cual se realiz6 un censo poblacional de
las mujeres con isoinmunizacién Rhesus aten-
didas durante 2016; caracterizdndose el manejo
de estos casos. Durante este periodo de 14.991
atendidas, 2,34% presentaron negatividad Rh,
con una morbilidad proporcional de 23,48 por

cada 1.000 pacientes; de las cuales 3,41% pre-
sentaban [soinmunizacion Rhesus con una pre-
valencia de 142,97 por cada 1.000 nacidos vi-
vos. Se trataron de mujeres con edad promedio
de 27+6,08 anos, con edad materna avanzada
(50%), edad gestacional en promedio de 30+0,6
semanas de embarazo; asimismo, 83,33% de es-
tas embarazadas habian tenido entre uno y tres
partos con anterioridad, 41,67% presentaban an-
tecedentes de abortos y 58,33% recibieron pro-
filaxis en embarazos anteriores con inmunoglo-
bulina anti-D. Sé6lo 1 paciente (8,33%) presento
amenaza de aborto en el embarazo actual y no
se registraron traumatismos maternos, procedi-
mientos invasivos o hemorragias por placenta
previa. 83,33% presentaron titulos elevados (>
1/16) con rango entre 1/16 - 1/1024, 25% reci-
bi6 plasmaféresis y 33,33% inyeccion de gam-
ma inmunoglobulina; mientras que en ningun
caso se aplico la transfusion intrauterina. Aun-
que la isoinmunizacion Rhesus es una patologia
de baja prevalencia en esta institucion, existen
una cantidad considerable de gestantes en riesgo
de sensibilizarse, por lo que es imprescindible
garantizar su prevencion con inmunoglobulina
anti-D.

Palabras clave: Embarazo; factor Rh; isoinmu-
nizacién Rhesus; prueba de Coombs.
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intraepithelial lesions in adolescents pregnant).
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Las adolescentes constituyen una poblacion
en riesgo para adquirir la infeccion por el Vi-
rus de Papiloma Humano (VPH), en virtud al
aumento del embarazo adolescente y unido a
los cambios fisioldgicos e inmunologicos que
conlleva el embarazo, las convierte en sujeto de
investigacion para conocer la prevalencia de di-
cha infeccion; por tanto se propuso establecer
la relacion del VPH con la Lesion Cervical In-
traepitelial (LIE) en adolescentes embarazadas
y no embarazadas atendidas en la Maternidad
“Dr. Armando Castillo PlazaQ de Maracaibo.
Investigacion de tipo comparativa, con disefio
no experimental y transeccional; se incluyeron
46 adolescentes embarazadas (casos) y 46 ado-
lescentes no embarazadas (controles), a quienes
se les realizo citologia vaginal, colposcopia y
genotipificacion viral por reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR). La citologia vaginal
determino que 30,4% de las adolescentes em-
barazadas presentaron LIE de bajo grado por
VPH y 13% en las no gravidas (OR [IC95%]=
2,44 [1,05-5,65]; p< 0,05); mientras que en la
colposcopia las no gravidas presentaron mayor-
mente hallazgos anormales (28,3% vs. 14,1%;
ORJ[IC95%]= 3,30 [1,39-7,85]; p< 0,05). No

hubo diferencias significativas en la positividad
del diagnéstico molecular del VPH entre gru-
pos (26,1% vs. 23,9%; p=0,67); sin embargo
en las embarazadas predominaron los genotipos
de alto riesgo oncogénico (50% vs. 30,4%; p<
0,05). Se concluye que el VPH esté relacionado
con las LIE tanto en adolescentes embarazadas
como en no embarazadas, demostrado a través
de la citologia, colposcopia y estudios de biolo-
gia molecular.

Palabras clave: adolescentes, citologia, emba-
razadas, genotipificacion, virus papiloma huma-
no.
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Introduccion

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es la se-
gunda causa mas comun de vaginitis en todo el
mundo (después de la vaginosis bacteriana), con
alta incidencia en paises en desarrollo y causa
de ausentismo laboral. Se estima que dos tercios
de las mujeres sufrirdan por lo menos un episodio
de CVV en sus vidas y 40-50% pueden expe-
rimentar episodios multiples (1, 2). Durante el
embarazo como un factor de riesgo, la vagina es
mas sensible y las infecciones se producen sig-
nificativamente mas a menudo. Especialmente
en el Gltimo trimestre del embarazo, debido a
la mayor cantidad de glucogeno en la vagina y
los altos niveles de hormonas (Estrégenos) que
proporciona una buena fuente de carbono, lo
que favorece el crecimiento de las especies de
Candida (3). Se estima que 5% de las mujeres
presentan candidiasis vulvovaginal recurrente
(CVVR) después de tratamientos discontinuos,
definiendo estos casos recurrentes como 4 o
mas episodios en un periodo de 1 afio, siendo lo
mas frustrante en los servicios de ginecologia y
obstetricia, porque no es completamente efecti-
vo el tratamiento incluyendo aquellos anti-fin-
gicos sistémicos recomendados por algoritmos
C.D.C. (centro de enfermedades infecciosas
por sus siglas en inglés) como Ketoconazol o
Fluconazol, los cuales no son tratamientos de
eleccion en embarazadas pero que bajo ciertas
condiciones amenazantes se pretende evitar po-
tenciales complicaciones en casos de coloniza-
cion vaginal por Candidad spp.

El reporte del caso plantea el manejo de una
paciente embarazada con CVVR con tratamien-
to anti-fungicos por colonizacién de este mi-
crorganismo la cual se llevo a término.

Reporte del caso

Paciente femenina de 23 afos de edad con
17 semanas de gestacion, quien asistio a la con-
sulta prenatal de la Maternidad “Dr. Armando
Castillo PlazaO por presentar leucorrea abun-

dante, no fétido, pruriginosa, concomitantemen-
te dolor abdominal localizado en hipogastrio, de
leve intensidad, sin irradiacion que calma con la
administracién de analgésico tipo AINES. His-
toria clinica de flujo vaginal recurrente en sus 3
embarazos anteriores culminando en partos pre-
términos a las 26, 23 y 27 semanas de gestacion
respectivamente.

Al examen fisico: presion arterial 100/60
mmHg, frecuencia cardiaca 80 lat/min, Abdo-
men blando, depresible, no doloroso a la palpa-
cion superficial y profunda con utero aumenta-
do de tamailo infra umbilical, con feto tnico en
su interior, en situacion indiferente, Frecuencia
cardiaca fetal 145 lat/min. A la especuloscopia
se evidencia abundante leucorrea no fétida, gru-
mosa y mucosa cervical congestiva (Fig. 1).

Estudios: Bacteriologicos convencionales
resultaron negativos, Prueba de aminas con hi-
droxido de potasio (KOH) al 10%: negativo,
Cultivo de secrecion vaginal: genero Candida
especie albicans en crecimiento abundante y
Cultivo de secrecion endocervical: genero Can-
dida especie krusei en crecimiento abundante.
Papanicolaou: células con cambios citologicos
sugestivos de infeccion viral por virus del pa-
piloma humano (VPH - LIE bajo Grado). He-
matoldgicos: Cuenta blanca 10.000 x mm3, he-
mograma: Neut. 65%, Linf. 35%, Hb. 11 gr/dL
Hto 34,5 %, Plaquetas 283.000 x mm3; Quimica
sanguinea: glicemia 77,7 mg/dL, urea 36,6 mg/
dL y creatinina 0.8 mg/dL. Serologico: H.I.V.,
V.D.R.L., Toxoplasma gondii IgM e IgG, HB-
sAg, HBcAc, Hepatitis C, Citomegalovirus,
Epstein Barr [gM, Anti DNA, Anticuerpos Anti-
nucleares, Complemento C3 y C4, Factor Reu-
matoide negativos. Citomegalovirus y Epstein
Barr IgG positivos. Cervicometria 3,5cm de
longitud sin signos de tunelizacion.

Se inicia terapia anti fungica via vaginal con
clotrimazol 6vulos 100 mg orden diario (OD)
por 14 dias, acido lactico (BIONAT®) gel al
4.5% via vaginal interdiario, naproxeno 250
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Fig.2

Fig.3

Figs. Figura 1. Especuloscopia se evidencia leucorrea abundante, grumosa sugestiva de candidiasis vulvovaginal.
Figura 2. Especuloscopia donde se evidencia disminucion de la leucorrea con persistencia de secrecion endo-
cervical. Figura 3. Especuloscopia donde se evidencia disminucion de la leucorrea y no se evidencia secrecion

endocervical.

mg via oral ¢/8h y progesterona (UTEROGES-
TAN®) 200 mg via oral OD, sin mejoria de la
leucorrea, se suspende tratamiento anti-fingico
y se prescribe terapia via oral con itraconazol
100 mg OD por 14 dias y fluconazol 150 mg
via endovenosa (EV) tnica dosis, observandose
exacerbacion de la leucorrea posterior al trata-
miento. Se realiza nuevo cultivo de secrecion
endocervical y vaginal persistiendo crecimiento
abundante del género Candida especie krusei y
albicans respectivamente.

A'la semana 21 de gestacion se inician lava-
dos vaginales con solucion fisiologica salina al
0,9% 100 cc semanal y terapia via vaginal con
isoconazol (ILANA ®) ovulo 600mg dosis se-
manal, posterior a 14 dias de tratamiento la pa-
ciente refiere estar asintomatica y se evidencia
disminucién de la leucorrea con persistencia de
secrecion endocervical (ver imagen 2).

En la Semana 23 de gestacion se practica-
ron cultivos de secrecion endocervical y vagi-
nal solo observandose crecimiento para Genero
Candida Especie krusei en secrecion endocervi-
cal, manteniéndose en dicha condicion clinica
hasta la semana 27 de gestacion reiniciando la
sintomatologia de leucorrea abundante, prurigi-

nosa, no fétida, asi mismo, dolor abdominal de
leve intensidad de localizacion en hipogastrio
sin irradiacion, se realiza cervicometria 3,2 cm
de longitud sin signos de tunelizacion, uroanali-
sis reportando como datos relevantes leucocitos
12-14xcp, bacterias moderadas, nitrito y protei-
nas negativos, urocultivo + antibiograma con
crecimiento >100.000 UFC genero Escherichia
especie coli sensible a ampicilina-sulbactam,
indicando tratamiento ambulatorio con Sultami-
cilina tab 750mg ¢/8h por 10 dias e Isoconazol
(ILANA ®) ovulo 600mg dosis Semanal con
mejoria clinica posterior al tratamiento.

Se confirma resolucion de infeccion urinaria
por medio de urocultivo el cual reporta que no
se evidencia crecimiento bacteriano. Se mantie-
ne asintomatica hasta la semana 34 de gestacion,
cuando presenta dolor abdominal tipo contrac-
ciones uterinas de moderada intensidad de ca-
racter irregular, asi mismo leucorrea moderada,
no fétida, pruriginosa. Cervicometria: 1,8 cm de
longitud sin signos de tunelizacion, urocultivo
con >100.000 UFC genero Escherichia especie
coli sensible a ceftriaxona, ameritando hospita-
lizacion en el servicio de alto riesgo obstétrico
de la Maternidad “Dr. Armando Castillo PlazaO
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cumpliendo antibioticoterapia con ceftrixona
Igr Ev ¢/8h por 7 dias, tocolisis con nifedipina
10 mg VO c¢/6h, maduracién pulmonar con be-
tametasona 12mg IM dosis/dia por 2 dosis y se
inicia terapia via vaginal con Nistatina 100.000
Unidades OD durante 14 dias, refiriendo mejo-
ria clinica y manteniéndose asintomatica (ver
imagen 3).

Alcanzando la semana 38 de gestacion don-
de inicia Trabajo de Parto y se obtiene por parto
simple eutdcico recién nacido vivo Sexo: Mas-
culino, Peso: 3200 gr, Talla: 49 cm, APGAR:
1”: 8 puntos y 5": 9 puntos, CAPURRO para 38
Semanas.

Discusion

En la gestacion, la persistencia de candidia-
sis puede estar asociada con parto prematuro y
recién nacido con bajo peso. La paciente estu-
diada presento CVVR por dos especies del ge-
nero Candida, este microrganismo comensal de
la microbiota vaginal, prolifera por altos nive-
les de glicogeno vaginal, el calor y la humedad
local constituyeron un ambiente ideal, desenca-
denando una respuesta inmunitaria que produce
leucorrea.

Aportes clinicos historicos de la paciente
refieren flujo vaginal recurrente en sus 3 emba-
razos anteriores, sin discernimiento aparente de
las condiciones que propiciaron el parto extre-
madamente pretérmino de esos embarazos. Los
consensos de manejo de la C.D.C. consideran
que el parto pretérmino es un evento multi-fac-
torial involucrando infecciones, factores psico-
sociales, inmunolodgicos, genéticos, déficit nu-
tricionales durante el embarazo.

Algunos reportes refieren que las infeccio-
nes vaginales siguen siendo un factor asociado
importante hasta en un 40 % de los casos de par-
to pretérmino (4).

En el marco del control prenatal obstétrico
para pesquisa y deteccion temprana de patolo-
gias que pudieran condicionar resultados adver-

sos; como dato relevante se aprecio cultivos de
secrecion vaginal y endocervical con crecimien-
to abundante para especie: Candida albicans y
Candida kruzei. Diversas investigaciones enfa-
tizan que la candidiasis vulvovaginal recurrente
puede ser perjudicial durante el embarazo tem-
prano, la necesidad de la deteccidon temprana y
el tratamiento anti-fingico adecuado se enfatiza
claramente6, razon por la cual se inicia trata-
miento inmediato con anti-fungico de eleccion.
Sin embargo, debido a resultados no deseados,
se sustituye a alternativas terapéuticas anti-fin-
gicas en presentaciones oral e intravenosa por
ausencia en el mercado de otros tratamientos
de uso tdpico, eventualidad que generaron una
exacerbacion de los sintomas, llegando a reali-
zar procedimientos alternativos como lavados
vaginales con solucion salina al 0,9% e inician-
do terapéutica topica con otros azoles.

Los estudios en la paciente confirman cam-
bios en la microbiota vaginal encontrandose
como se menciond las especies de Candida, Ade-
mas del Virus de Papiloma Humano (VPH) diag-
nosticado como una lesion intraepitelial de bajo
grado con genotipificacion en estudio. Reportes
sobre cambios entre la microbiota vaginal y la
infeccion por VPH alterando el microambiente
de la vagina y propiciando la proliferacion y co-
lonizacién de otros agentes son controversiales,
y no solo limitado a carcinogénesis cervical (5).
Algunos estudios evaliian las modificaciones de
estos microambientes por la utilizacion de solu-
ciones de lavados y uso de sustitutos de micro-
biota vaginal a un pH adecuado (Lactobacillus),
como mecanismos de regulacion para evitar el
ambiente propicio para la colonizacion de un
microrganismos (6). En este caso en particular
se instauro un tratamiento con acido lactico de
presentacion en gel vaginal como maniobra para
minimizar los mecanismos de colonizacion por
cambios en el microambiente.

En el curso de la gestacion aparte de la mi-
cosis, infecciones urinarias por E. coli se pre-
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sentaron en dos oportunidades, infeccion que
cedio6 con el antibidtico sensible acorde al anti-
biograma reportado y a los criterios terapéuticos
establecidos.

Investigaciones afirman que en condiciones
de cambios en el tercer trimestre de embarazo,
el equilibrio se altera y la colonizacion micdtica
desencadena una Candidiasis vaginal considera-
da una de las infecciones oportunistas de muco-
sas. La candidiasis vaginal se produce en pre-
sencia de factores que aumentan la virulencia de
candida y como consecuencia de la reduccion
de los mecanismos de defensa local (3).

Las maniobras realizadas en la paciente
sugieren una resistencia micotica para candi-
da kruzei, pues se evidencio la persistencia
del microorganismo en controles de cultivos
sucesivos, estableciendo una gran limitante en
los diagnésticos microbiologicos al carecer de
pruebas de susceptibilidad anti-fungica en la re-
gion.

Las pruebas de susceptibilidad a los an-
ti-fingicos generalmente no se justifican para
la guia de tratamiento individual, debido a que
los procedimientos de cultivo son costosos y el
tiempo que lleva consigo conduce a un retraso
en el tratamiento, existiendo un riesgo de pérdi-
da de pacientes en el seguimiento (1).

El tratamiento exitoso y la restitucion del
estado de salud depende de la identificacion
precoz de las especies y los patrones de sensibi-
lidad a los agentes anti-fungicos sobre todo en
estados condicionados como el embarazo.

Conclusiones

La paciente en estudio logra culminar su pe-
riodo de gestacion con un producto a término
mayor a 37 semanas, segin lo establecido por
la OMS. Estos cambios y maniobras de mane-
jo obstétrico se practicaron con miras a lograr
cambios en el riesgo de parto pretérmino en di-
cha gestante.

La estratificacion del riesgo se logro basan-

dose en una combinacion de factores de riesgo
maternos, anamnesis obstétrica y herramientas
de evaluacion continua. En esta gestacion la
monitorizacion de la cervicometria como valor
predictivo, antecedentes de parto pretérmino,
estudios de biomarcadores, factores genéticos
e infecciosos, sirvio de gran utilidad en la eva-
luacion del riesgo para la prevencion del parto
pretérmino.

Este trabajo revela las severas limitaciones
en la region para la determinacion de suscepti-
bilidad para anti-fungicos, pues el diagnostico
se limita solo a determinar género y especie, a
diferencia de los cultivos bacterioldgicos que se
determina la susceptibilidad por antibiograma.

Se concluye que el seguimiento de la micro-
flora vaginal en estadios temprano del embarazo
es crucial para una evolucion satisfactoria de la
gestacion, ademas sobre la importancia de la de-
teccion de cepas resistentes a azoles. Sugiriendo
la creacion de un sistema de vigilancia que per-
mita monitorizar la circulacion y resistencia de
los diferentes patogenos Candida y sus especies.

Palabras clave: candidiasis vulvovaginal; Can-
dida; embarazo; parto pretermino.
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GO-005

Calidad asistencial en 1la
unidad de Cuidados
intensivos obstétricos
(Assistencial quality in an obstetrics intensive
care unit).

Vega J', Gonzalez M'?, Daza M'.

'Departamento de Medicina Critica y
Emergencia, Servicio Autonomo Hospital
Universitario de Maracaibo.

’Escuela de Medicina. Facultad de Medici-
na-LUZ.

nenagoin@gmail.com

Las unidades de cuidado intensivo (UCI) re-
quieren un manejo de calidad con la finalidad

de evitar complicaciones y reducir la morbi-
mortalidad, de manera especial en la atencion
obstétrica. El objetivo fue determinar la calidad
asistencial a través de indicadores de procesos
y resultados en la UCI obstétrica (UCIO) de la
Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza. El es-
tudio fue de tipo descriptivo. Fueron admitidas
a UCI 358 pacientes (0,76% de los ingresos a
la Maternidad) desde enero 2012 a diciembre
2014, de los cuales 250 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion. La edad prome-
dio: 2747,6 anos. Nivel socioecondémico: bajo
(40,8%); oficios del hogar (82%). Principal cau-
sa de ingreso: trastornos hipertensivos del em-
barazo (40,4%), shock hipovolémico (12,8%)
y sepsis (11,2%). Complicaciones: infecciones
asociadas al cuidado de salud (93,4%) y otros
eventos adversos (neumotdrax 4,7%). Tasa de
Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica:
47,3 por mil dias de ventilacion mecanica. Tasa
de sepsis asociada de punto de partida urinario:
1,4 por mil dias de sonda vesical. Tasa de sepsis
por catéter de via central: 7,4 por mil dias de
catéter de via central. Estancia promedio: 15,27
dias. Promedio diario de camas: 2,52. Porcenta-
je de ocupacion: 45,71%. Indice de renovacion:
47,74. Intervalo de sustitucion: 1,44. Tasa de
Mortalidad Materna en UCI: 51,0 por cien mil
nacidos vivos. Tasa de Mortalidad Materna Co-
rregida: 34,01. Tasa de Mortalidad a los 28 dias:
0,10. Los resultados se encontraron fuera de los
estandares internacionales, lo que sefiala defi-
ciencias en la calidad asistencial de la UCIO,
que podrian mejorarse con recursos econdmi-
COS.

Palabras clave: calidad asistencial; unidad de
cuidados intensivos obstétricos.
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GO-006
Complicaciones materno-
fetales relacionadas con

Bajo Control Prenatal.
Revision de Historias
Meédicas del area de Alto
Riesgo Obstétrico de la
Maternidad Dr. Armando
Castillo Plaza

(Maternal and fetal complications related to
Poor Pre-natal Control. Review of medical files
in the Obstetric High Risk area at Maternity Dr.
Armando Castillo Plaza).

Alvarez Elvira'?, Moreno Maria', Valecillos
Laura'?, Andrade Angel', Reyes Karem?,
Garcia José*.

"Estudiante de Medicina, Escuela de Me-
dicina, Universidad del Zulia, Maracai-
bo-Venezuela.

’Miembros de la Comunidad Estudiantil
de Investigaciones Clinicas, Instituto de
Investigaciones Clinicas Dr. Américo Ne-
grette.

‘Investigadora de la Seccion de Virologia,
Instituto de Investigaciones Clinicas Dr.
Américo Negrette.

*Médico Cirujano, Ginecologo Obstetra.
elvirach alvarez@hotmail.com

La consulta prenatal es fundamental para
brindar un cuidado integro de la unidad mater-
no-fetal, previniendo y tratando los problemas
que puedan presentar durante la gestacion, en
Venezuela el minimo de consultas para determi-
nar un embarazo como controlado son doce y se
difiere entre autores. Se planted6 como objetivo
determinar las complicaciones materno-fetales
y su relacion con el control prenatal deficiente.
Se realiz6 una investigacion descriptiva, retros-
pectiva, mediante la revision de 105 historias
médicas de pacientes pertenecientes al area de

Alto Riesgo Obstétrico de la Maternidad Dr. Ar-
mando Castillo Plaza, durante el periodo 2013-
2015, los datos obtenidos se registraron en un
formato en Excel, para el analisis de variables, se
utilizé pruebas de significancia estadistica (Chi
cuadrado y t de Student). La muestra tuvo una
edad media de 25.94+6.8 afios (de 15 a 46 anos),
con una edad gestacional promedio de 35,1 se-
manas, toda la muestra asistio a 9.3+0.3 consul-
tas, 25.7% de la muestra tuvo cero consultas en
este grupo se encontraron 11/14 complicaciones
motivo su ingreso, el 77.2% tenia antecedente
obstétrico y solo 22.8% como primigesta, la
complicacién mas frecuente encontrada fue el
sindrome anémico 70.4%, el flujo vaginal tipo
leucorrea 58%, sindromes hipertensivos 50.4%,
diabetes 5.7%, enfermedades de transmision se-
xual como VIH+ vy sifilis 10.4%, aquellas que
comprometian el bienestar fetal 24.6%. Se con-
cluye que un control prenatal deficiente estd
directamente relacionado con la aparicion de
complicaciones en el embarazo, su ingreso al
area de Alto Riesgo Obstétrico, compromiso del
bienestar materno fetal demostrando la impor-
tancia de la atencion primaria.

Palabras clave: embarazo; control prenatal;
atencion primaria; complicaciones.

GO-007

Proteina C Reactiva y
Doppler de arterias .
uterinas en preeclampticas
y embarazadas
normotensas sanas

(C-Reactive Protein and doppler of uterine
arteries in preeclamptic patients and healthy
normotensive pregnant women).

Eduardo Reyna-Villasmil, Jorly Mejia-Mon-
tilla, Joel-Santos-Bolivar, Duly Torres-Ce-
peda, Yolimar Navarro-Bricefio, Jhoan Ara-
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gon-Charry, Nadia Reyna-Villasmil, Luciana
Corona.

'Servicio de Obstetricia y Ginecologia -
Maternidad “Dr. Nerio BellosoQ

Hospital Central “Dr. UrquinaonaQ Mara-
caibo, Estado Zulia.
sippenbauch@gmail.com

El objetivo de la investigacion realizada fue
establecer las concentraciones plasmaticas de
proteina C reactiva (PCR) en preeclampticas y
embarazadas normotensas, y relacionar los va-
lores de los parametros de velocimetria Doppler
de las arterias uterinas con las concentraciones
séricas. Se seleccionaron 160 sujetos, de los
cuales se incluyeron 80 preeclampticas como
los casos (grupo A) y un grupo control que fue
seleccionado por tener una edad y un indice de
masa corporal similares al grupo de estudio de
80 embarazadas sanas (grupo B). Las muestras
de sangre para la determinacion de PCR y las
mediciones de los indices de pulsatilidad, indi-
ce de resistencia y relacion de flujo sistolico /
diastolica de las arterias uterinas se realizaron
en todas las pacientes antes del parto e inme-
diatamente después del diagndstico en el grupo
de casos. Las pacientes del grupo A presentaron
concentraciones significativamente mas eleva-
das de PCR que las embarazadas del grupo B (p
< 0,05). Las mediciones del indice de pulsatili-
dad, indice de resistencia y relacion de flujo sis-
tole / didstole de las arterias uterinas mostraron
valores significativamente mas altos en el grupo
de las preeclampticas (p < 0,05). Al correlacio-
nar las concentraciones de PCR plasmaéticas con
los valores de velocimetria Doppler de las arte-
rias uterinas se observod que esta era significati-
va con los tres parametros evaluados (p < 0,05).
Las preeclampticas presentan concentraciones
plasmaticas de PCR mas altas que las embara-
zadas normotensas y existe correlacion signifi-
cativa entre las concentraciones plasmaticas y

los parametros de velocimetria Doppler de las
arterias uterinas

Palabras clave: proteina C reactiva; ecografia
doppler; flujo sanguineo; preeclampsia.

GO-008

Oxido nitrico plasmatico en
preeclampsia y eclampsia
antes y despues del parto
(Plasma nitric oxide in preclampsia and
eclampsia before and after delivery).

Eduardo Reyna-Villasmil', Jorly Mejia-Mon-
tilla?, Nadia Reyna-Villasmil’, Maria Mendo-
za-Giuffrida®, Carlos Artigas®.

'Servicio de Obstetricia y Ginecologia -
Maternidad “Dr. Nerio BellosoQ Hospital
Central “Dr. UrquinaonaQ Maracaibo, Es-
tado Zulia.

’Catedra de Bioquimica. Escuela de Medi-
cina. Facultad de Medicina. LUZ.

3Escuela de Medicina. Facultad de Medici-
na. LUZ. Maracaibo, Venezuela.
mariadeamg@gmail.com

Introduccion

La preeclampsia es una de las complicacio-
nes del embarazo causantes de morbi-morta-
lidad materna y fetal. Se trata de un desorden
multisistémico caracterizado por hipertension,
proteinuria y edema. Por su parte, la eclampsia
cursa con convulsiones tonico/clonicas ademas
de los hallazgos de la preeclampsia. La etiolo-
gia es desconocida. Existen evidencias de que la
alteracion y/o lesion de las células endoteliales
juegan un papel importante en la patogénesis
de la preeclampsia, contribuyendo a la vasodi-
latacion y a la agregacion plaquetaria, lo cual
es signo temprano de aterosclerosis, hiperten-
sion y vasoespasmo coronario (1). Al parecer la
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peroxidacion lipidica puede jugar un papel en
la etiologia de la enfermedad. Se ha sugerido
que el estrés oxidativo puede causar la disfun-
cion endotelial lo cual lleva a hipertension por
disminucién de la liberacion de agentes vasodi-
latadores como el 6xido nitrico. El 6xido pro-
ducido por diferentes células por accion de las
sintasas de oxido nitrico (neuronal, endotelial
e inducible), esta involucrado en la regulacion
de procesos fisiologicos y patologicos, como la
inflamacion y el metabolismo, y tiene un efecto
importante sobre la vasodilatacion gestacional
(2). La produccion alterada de 6xido nitrico por
el endotelio vascular puede ser parte de la pato-
génesis de la preeclampsia. Algunos estudios de
medicion de las concentraciones sanguineas del
oxido nitrico; arrojan resultados contradicto-
rios. Asi, mientras trabajos previos han eviden-
ciado disminucién del 6xido nitrico en la pree-
clampsia (3), otros autores reportan incremento
(4), o ausencia de cambios en la concentracion
plasmatica del mismo (5). Razon por la cual el
objetivo de la investigacion fue comparar las
concentraciones plasmaticas de 6xido nitrico en
pacientes preeclampticas, ecldmpticas y normo-
tensas en el pre y post-parto.

Materiales y métodos

El presente es un estudio prospectivo rea-
lizado en pacientes embarazadas de mas de 32
semanas que acudieron a la emergencia del Ser-
vicio de Obstetricia del Hospital Central “Dr.
UrquinaonaO de Maracaibo, Venezuela. La in-
vestigacion fue aprobada por el Comité de Etica
e Investigacion del hospital y se obtuvo consen-
timiento por escrito de todas las pacientes.

Se selecciond un total de 125 pacientes: 30
pacientes con preeclampsia leve (grupo A), 30
con preeclampsia severa (grupo B) y 30 con
eclampsia (grupo C). El grupo control (grupo
D) estuvo constituido por 35 embarazadas nor-
motensas con edades e IMC similares a las del
grupo en estudio.

Las condiciones de preeclampsia leve, se-
vera y eclampsia se definieron de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusion:

Preeclmpsia leve: Presion arterial 140 mm
de Hg/90 mm de Hg o mas confirmada por 6 o
mas horas de diferencia; y proteinuria en 300
mg o mas de proteina en una muestra de 24 ho-
ras o 1-2 cruces de proteinuria en un examen
cualitativo después de las 20 semanas de ges-
tacion.

Preeclampsia severa: Presion arterial 110
mm de Hg/160 mm de Hg o mas; y 3 cruces
de proteinuria en un examen cualitativo o por
lo menos 3 g en una muestra de orina de 24 ho-
ras; ademas presencia de cefalea, alteraciones
visuales, dolor abdominal, oliguria (menos de
500 ml/24 horas), hiperbilirrubinemia, eleva-
cion de las concentraciones séricas de creatinina
(mayor de 1,0 mg/dl), trombocitopenia (menos
de 150.000 mm3) y elevacion de las concentra-
ciones de las transaminasas después de las 20
semanas de gestacion.

Eclampsia: Por la aparicion de convulsiones
0 coma en pacientes con signos y sintomas de
preeclampsia. La presion arterial se midio en
posicion sentada después de 15 minutos de des-
canso.

Criterios de exclusion: No se incluyeron en
el estudio a embarazadas con polihidramnios,
hemorragia del tercer trimestre (desprendi-
miento prematuro de placenta, placenta previa),
sospecha de restriccion del crecimiento intrau-
terino del feto (circunferencia cefalica, circun-
ferencia abdominal y longitud del fémur menor
del percentil 10 de referencia con confirmacion
post-natal de peso menor al percentil 10 de refe-
rencia), sindrome de HELLP, alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal, gestaciones multiples,
presencia de infeccion intrauterina (por ejemplo,
corioamnionitis) o materna activa, enfermedad
hipertensiva cronica (antes de las 20 semanas de
embarazo), tratamiento con antihipertensivos,
enfermedad cardiaca, hepatica, renal o sistémi-
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ca cronica, diabetes mellitus pre o gestacional,
héabito tabaquico. También se excluyeron a las
pacientes que se negaron a participar en la in-
vestigacion.

Recoleccion de muestras: Se tomo muestra
de sangre en las pacientes antes del parto (pre-
vio diagnoéstico), y post parto. Las muestras
post-parto se recolectaron a los 7 dias y a las 6
semanas. Separados los plasmas, se almacena-
ron a -70° C hasta el momento de la medicion.
Las concentraciones plasmaticas de nitrato/
nitrito se midieron por el promedio de la reac-
cién Griess en el cual una cromofora de gran
absorbancia se forma al reaccionar los nitritos
con una mezcla de naftiletilendiamina y sulfa-
nuilamida.

Los datos se presentan como valores pro-
medios +/- desviacion estandar. Los analisis
estadisticos entre los grupos se realizaron con
la prueba de ANOVA con post-test de Dunnett
para comparar las caracteristicas demograficas,
el promedio de presion arterial y las concentra-
ciones plasmadticas de Oxido nitrico entre los
grupos. Se considerd p < 0,05 como estadistica-
mente significativo.

Resultados

Las concentraciones plasmaticas de 6xido
nitrico antes y después del parto en cada uno de
los grupos se muestran en la Tabla I.

Las concentraciones plasmaticas de 6xido
nitrico en los grupos A, B y C fueron signifi-
cativamente mas bajo (p<0,05) que el grupo D,
observandose las menores concentraciones en
los grupos Ay B.

A los 7 dias post-parto, los grupos de estudio
A, B y C presentaron disminuciones marcadas
(p <0,05) de las concentraciones plasmaticas de
oxido nitrico comparadas con el grupo control
D.

Lo anterior evidencia que las concentra-
ciones plasmaticas de 6xido nitrico durante el
pre-parto mediato y tardio son significativamen-

te mas bajas en las pacientes preeclampticas y
eclampticas comparado con controles normo-
tensas.

Las concentraciones plasmaticas de 6xido
nitrico alteran las condiciones isquémicas que,
incluidas en el circulo vicioso de la preeclamp-
sia, produce una mayor cantidad de radicales
libres de oxigeno y agrava la disfuncién endo-
telial. El radical superoxido, el cual es generado
por la reperfusion, interactiia con el 6xido ni-
trico produciendo peroxinitritos. La ruptura del
oxido nitrico por los radicales superéxido puede
ser un factor que reduce las concentraciones (3).
En esta investigacion, se demostrd una dismi-
nucion significativa de las concentraciones plas-
maticas de 6xido nitrico en las preeclampticas y
eclampticas, los cuales persisten bajos compara-
do con los controles hasta 6 semanas después del
parto. La disminucion de la liberacion de oxido
nitrico por las células endoteliales puede a su
vez facilitar la proliferacion de células muscu-
lares lisas vasculares. Como resultado de esto,
el incremento de los radicales libres de oxigeno
puede afectar la circulaciéon materna de dos ma-
neras: un efecto directo sobre las células y sus
membranas lo cual causa dafio celular y ateros-
clerosis; o por vasoconstriccion y aumento de la
isquemia con degradacion del 6xido nitrico (3).

En la preeclampsia, los cambios fisiopatolo-
gicos, los cuales incluyen incremento a la sensi-
bilidad de los presores, activacion de la cascada
de la coagulacion y disminucion de la permea-
bilidad vascular, sugieren que la disfuncion en-
dotelial vascular es un componente importante
del desorden (1). El embarazo produce estrés
oxidativo y el nivel de estrés se incrementa con
la preeclampsia.

A las 6 semanas post-parto (Tabla I), las
concentraciones de 6xido nitrico de los tres gru-
pos en estudio preeclampticas y eclampticas (A,
B y C), permanecieron significativamente dis-
minuidas (p<0,05) cuando se compararon con el
grupo control D. Debido a que el 6xido nitrico
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~ TABLAIL ,
CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE OXIDO NITRICO EN EMBARAZA-
DAS PRE Y POST PARTO
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
pmol/L (n=30) (n=30) (n=30) (n=35)
Pre-parto 43,99 +/- 5,63* 36,78 /-4,12*  3545+/-9,81* 87,17 +/- 8,59
Post-parto (7 dias) 54,75 +/-9,36* 40,11 +/- 6,98* 39,34 +/-7,61* 84,41 +/- 5,20
Post-parto (6 semanas) 67,35+/- 12,34* 64,23 +/-9,35* 61,78+/- 11,23* 83,96 +/- 4,82

es un potente relajante del musculo liso vascu-
lar, estos resultados sugieren que la reduccion
en la produccion de 6xido nitrico puede tener un
efecto adverso sobre la funcion hemodinamica
placentaria, y puede estar involucrado en la pa-
togénesis de esta importante complicacion obs-
tétrica (3). Otros autores han evidenciado que en
las preeclampticas las concentraciones plasma-
ticas de 6xido nitrico disminuian, mientras que
las concentraciones de perdxidos lipidicos au-
mentaba comparado con embarazadas normo-
tensas. Estos investigadores sugirieron que las
altas concentraciones de perdxidos lipidicos en
la circulacion puede ser la causa de la disminu-
cion del o6xido nitrico.

En contraste, otras investigaciones (4) han
establecido que las concentraciones de 6xido ni-
trico circulantes no se alteran en la preeclampsia
severa comparado con controles normotensos y
el suero de estas mujeres no suprime la sinte-
sis de oxido nitrico en las células endoteliales
in vitro.

Los datos de nuestra investigacion concuer-
dan con los resultados de Jo et al. (6) con res-
pecto a que ellos demostraron que la produccion
de 6xido nitrico se incrementa en el embarazo
normal, especialmente en el segundo trimestre,
alcanzan su pico en el tercer trimestre, y en las
preeclampticas retorna a la normalidad mas alla
de las 6 semanas. Los resultados contradictorios
en las preeclampticas y eclampticas pueden ser

explicados por la edad gestacional al momento
de la toma de la muestra y un proceso de en-
fermedad mas severo. Las bajas concentracio-
nes plasmaticas de oxido nitrico en las pree-
clampticas y eclampticas en esta investigacion
demuestran una relacioén con la severidad de la
preeclampsia.

El aumento en las concentraciones de Oxi-
do nitrico en el suero de las preeclampticas y
eclampticas comparado con embarazadas nor-
males (1), probablemente se deba a la com-
pensacion de la vasoconstriccion durante esta
afeccion. Al parecer, la actividad de la sintasa
de oxido nitrico y la produccion de este estaba
aumentada en forma significativa en la pree-
clampsia y eclampsia, debido a una respuesta
fisiologica adaptativa para compensar el incre-
mento de la resistencia vascular placentaria y
minimizar la adhesion plaquetaria y leucocitaria
a la superficie de las vellosidades placentarias o
en los espacios intervellosos.

Resultados

En conclusion, de acuerdo a los hallazgos
de esta investigacion, las preeclampticas y las
eclampticas presentan concentraciones plas-
maticas mas bajas de 6xido nitrico y esta dis-
minucion se mantiene hasta las 6 semanas del
post-parto, comparado con embarazadas nor-
motensas.
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Introduccion

La embolia del liquido amnidtico es induda-
blemente una de las condiciones mas peligrosas
del embarazo y el tratamiento es principalmen-
te de soporte. Se piensa que esta complicacion
es una de las principales causas de mortalidad
materna periparto en el mundo. A pesar del pro-
greso en la caracterizacion y comprension de la
embolia de liquido amniotico, la fisiopatologia
hemodinamica es incierta, por lo que el pro-
nostico general contintia siendo muy pobre (1).
Los principales factores de riesgo reconocidos
son la multiparidad y la edad materna avanza-
da. La respuesta fisiopatoloégica en animales
y humanos es mayor en presencia de meconio,
sin embargo este Ultimo no resulta esencial para
desencadenar la Embolia de Liquido Amnidtico.
De hecho la mayor parte de los casos ocurren
con liquido amnidtico claro.

Sin embargo, el liquido claro incrementa
la posibilidad de generar efectos patdogenos en
la medida que al final del periodo gestacional
aumenta su contenido celular y de sustancias
bioactivas. No queda debidamente aclarado, si
alguno, solo unos pocos, o todos los agentes
bioactivos presentes en el liquido amniodtico,
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son responsables de desencadenar la Embolia
de liquido amniotico cuando ingresan en la cir-
culacion materna. Ademas podrian interactuar
intermediarios proinflamatorios provenientes
del endotelio materno, componentes del plasma
y/o leucocitos luego de ser activados. El des-
garro natural o artificial de las membranas, el
desprendimiento placentario o la ruptura uterina
generarian una comunicacion para el ingreso del
liquido amnidtico en la circulacion materna.

En la etapa inicial el ingreso del material de
origen fetal en la circulacién materna provoca
vasoespasmo arterial pulmonar, corazén pulmo-
nar agudo con dilatacion de cavidades derechas
y severa hipoxemia, esta ultima origina con-
vulsiones al inicio del cuadro y es responsable
de las secuelas neurologicas que se observa en
buena parte de las sobrevivientes. En la segun-
da etapa, la depresion de la funcién miocardi-
ca causa insuficiencia cardiaca izquierda con
insuficiencia respiratoria por edema agudo de
pulmoén o distrés pulmonar. La coagulacién in-
travascular diseminada es responsable del sin-
drome hemorragiparo. Ninguna de las teorias
propuestas para explicar la fisiopatologia de la
enfermedad tiene aprobacion de la comunidad
cientifica en su conjunto (1,2).

Los reportes informan desde 1:8000 a
1:80000 con una media entre 22000 y 30000 na-
cimientos, de pronostico casi siempre fatal, con
un rango de mortalidad situado entre 26 'y 61 %.
De las pacientes que sobreviven, solo 15 % no
presenta secuelas neurologicas. El 50 % de las
afectadas muere en las primeras 24 horas y pue-
de sobrevivir hasta 79 % de los neonatos con 50
% de afectacion neuroldgica (3).Las bases para
el diagnostico de embolia de liquido amnidtico
(EA) fueron establecidas por Steiner y Lushb-
aughl, siendo actualizadas por Clark y col. El
diagnostico toma como base criterios clinicos
que incluyen: a) colapso cardiovascular, b) in-
suficiencia respiratoria aguda, ¢) coagulopatia
por consumo, d) signos y sintomas agudos que

comenzaron durante el trabajo de parto, cesarea
abdominal, dilatacién y evacuacion o dentro de
los 30 minutos posparto, €) con exclusion de
otras afecciones que pudieran justificarla.

La necesidad de implementar con urgencia
las medidas de reanimacion impide completar
los estudios necesarios para cumplir con el ul-
timo de los criterios arriba enunciados. Por tal
motivo el diagnostico inicial adquiere caracter
presuntivo y con relativa frecuencia, ante el des-
enlace fatal, carece de confirmacion anatomo-
patologica (3)(4). Se describe un caso recibido
en la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza
de Maracaibo, estado Zulia de una paciente con
embarazo de 27,6 semanas cuya presentacion
clinica es poco habitual para la patologia de em-
bolismo de liquido amnidtico.

Caso Clinico

Paciente de 27 anos de edad, IV Gesta, 111
Paras quien consulta por presentar el dia previo
a su ingreso dolor en region lumbar de mode-
rada intensidad sin irradiacién, concomitante-
mente aumento de la temperatura corporal no
cuantificada motivo por el cual previa valo-
racion médica es ingresada al servicio de alto
riesgo obstétrico de nuestra institucion con los
diagnosticos de embarazo simple de 27,6 se-
manas e infeccion del tracto urinario alto: pie-
lonefritis aguda se inicia cumplimiento de anti-
bioticoterapia en la cual la paciente responde al
mismo. Durante su 4to dia de evolucion intra-
hospitalaria presenta perdida subita del estado
de conciencia acompafiado de rigidez corporal
generalizada se procede a tomar signos vitales
verificando parada cardiorrespiratoria e iniciar
maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar y
trasladada a la unidad de cuidados intensivos de
la institucion donde se evidencia recuperacion
transitoria de signos vitales posterior a la cual
realiza segunda parada cardiaca la paciente es
intubada y conectada a ventilacion mecanica y
en vista de tener Frecuencia Cardiaca Fetal: 90
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por minuto se realiza cesarea segmentaria en
area de UCI/ARO y simultdneamente manio-
bras de reanimacidn sin obtener recuperacion
declarando muerte materna 30 minutos después
de inicio de sintomatologia. Se obtiene recién
nacido femenino con peso 1300 gr, talla 41cm,
Capurro para 25 semanas, quien fallece a los 5
min, Se solicita autopsia.

En la autopsia se observé distension de los
alvéolos; arterias y arteriolas estaban dilatadas
con numerosas escamas basofilicas, en contras-
te con la mayoria de los capilares alveolares los
cuales estaban muy estrechados. Presencia de
células escamosas dentro de capilares alveola-
res. En algunos casos mas grandes se observa-
ron trombos, polimorfonucleares y fibrina. La
coloracion con hematoxilina-eosina demostro la
presencia de lo que parecian ser pequenas canti-
dades de material graso en los vasos, hallazgos
compatibles con embolismo de liquido amnio-
tico.

Discusion

Desde el reporte inicial de Steiner hasta la
fecha, la embolia de liquido amnidtico perma-
nece como una enfermedad altamente letal, a
pesar de que la mayoria de los casos reportados
se presentan durante el trabajo de parto incluso
asociado a patologias del tercer trimestre como
placenta previa y rotura uterina existen casos
como el descrito en nuestro centro que se pre-
sentd en paciente asociado a proceso infeccioso
(2). La mayoria de las muertes se observan en
las siguientes horas a su aparicion y solo un pe-
quefio porcentaje de las pacientes sobrevive al
sindrome.

La identificacion de las causas precisas de
la embolia de liquido amnidtico y la respuesta
circulatoria inducida por esta complicacion han
sido investigadas en estudios clinicos y de labo-
ratorio. En el caso que se presenta se observo
una subita caida en la presion arterial y la satu-
racion de oxigeno en un periodo extremadamen-

te corto. Esta secuencia de eventos sugiere que
la hipoxia es la anomalia inicial en la embolia
del liquido amniotico y que el colapso cardio-
vascular se debe principalmente a la lesion hi-
poxica del miocardio (3).

El diagnostico de la embolia de liquido am-
nidtico es impreciso: los signos y sintomas pue-
den variar considerablemente. Se puede presen-
tar en forma similar a la anafilaxis o el choque
séptico y en otros casos se ha encontrado dismi-
nucion en las concentraciones de complemento
sin signos de anafilaxis. La coagulacion intra-
vascular diseminada es un signo de presentacion
frecuente. El liquido amnidtico tiene un efecto
similar a la tromboplastina, que incluye agre-
gacion plaquetaria, liberacion de los factores de
coagulacion y activacion del factor X, que se in-
crementa con la edad gestacional. Los factores
tisulares también pueden ser la causa probable
del efecto pro-coagulador. Las posibles fuentes
incluyen piel fetal, mucosa del tracto respirato-
rio y epitelio genitourinario (4).

Conclusion

La embolia del liquido amnidtico es una
condicion infrecuente y generalmente catastro-
fica, la cual no se puede predecir y mucho me-
nos prevenir. Sin embargo aunque su etiologia
infecciosa, es poco conocida, se ha planteado el
papel de la respuesta antigénica y los mediado-
res endogenos o inflamatorios en el origen de
esta entidad .Esta patologia presenta una alta
tasa de morbi-mortalidad, ya que la complejidad
y la urgencia del cuadro clinico presentado en
estas pacientes y la ausencia de un tratamiento
especifico y efectivo posicionan a la embolia del
liquido amnidtico como una de las principales
causas de muerte subita en obstetricia.

Palabras clave: embolia de liquido amnidtico;
pielonefritis; liquido amnidtico.
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Introduccion

Las neoplasias hematoldgicas, como grupo,
representan un 25% de los canceres que compli-
can el embarazo, con una incidencia de linfoma
no Hodgkin (LNH) de 0,8 casos por 100.000
mujeres (1). EIl LNH es un céncer originado en
los linfocitos del tejido linfatico del cuerpo. En
la gestante que naturalmente se caracteriza por
un estado de inmunosupresion su diagndstico
resulta, en ocasiones dificultoso ya que sus sin-

tomas pueden confundirse con sintomas habi-
tuales del embarazo (2). En el presente trabajo
se expone el manejo de un caso de LNH en el
embarazo.

Caso Clinico

Paciente primigesta, 27 afios, consulta pre-
sentando fiebre, malestar general y disnea de
minimos esfuerzos, sintomas que habian debu-
tado 2 semanas atrds y que inicialmente fueron
tratados de forma sintomatica; sin embargo en
vista de persistencia acude e ingresa al centro
hospitalario. Entre sus antecedentes personales
destaca hipertension arterial cronica. II gesta, |
cesarea. Fecha de ultima regla: 11/2/16. Acude
en regulares condiciones generales, TA: 130/80
mmHg, FC 100 Ipm, FR 22 rpm, T: 38°C; To6-
rax hipoexpansible en el cual se evidencia masa
palpable, indurada, paraesternal izquierda de
aproximadamente 6 cm, murmullo vesicular
disminuido en base pulmonar izquierda. Ruidos
cardiacos ritmicos sin soplos. Abdomen blando
con utero gravido con feto Gnico en su interior,
FCF 155 lIpm; Al tacto vaginal presenta cuello
uterino posterior, cerrado sin perdidas transva-
ginales. En vista de hallazgos clinicos se esta-
blecen los diagnosticos iniciales de embarazo
simple de 17 semanas y Neumonia basal izquier-
da. Se realiza resonancia magnética (RM) de
torax que reporta importante masa mediastinal
anterior que ocupa su totalidad con extension
hacia el 16bulo pulmonar izquierda y pared to-
racica, derrame pleural izquierdo y pericardico,
ganglios axilares aumentados con pérdida de la
morfologia. RM abdominal que reporta ganglio
retroperitoneal aumentado de tamafio, asi mis-
mo se realiza puncion de médula dsea y biopsia
de tumoracion mediastinal cuyos resultados son
sugestivos de LNH de células grandes B. Lue-
go de un consenso multidisciplinar se plantea a
la paciente el inicio de quimioterapia la cual se
inicia a las 20 semanas de gestacion con esque-
ma R-Chop (rituximab, ciclofosfamida, adria-
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micina, vincristina, prednisona) 1 ciclo cada 3
semanas, cumpliendo 2 ciclos; posterior a lo
cual se observa importante mejoria del cuadro
respiratorio inicial. Se realiza cesarea segmen-
taria el 15/9/16 con embarazo activo de 35.3
semanas y rotura prematura de membranas don-
de se obtiene recién nacido vivo, hembra, peso
2100 grs, Talla 48 cm, APGAR 8/9. La recién
nacida no presentd signos de mielosupresion
y fue dada de alta en buenas condiciones a los
dos dias de vida. En puerperio continua ciclos
de quimioterapia presentando evolucion clini-
ca satisfactoria sin embargo, en paraclinicos
subsiguientes se evidencia que la enfermedad
continlla en progresion por lo que se plantea
quimioterapia de segunda linea, la cual cumple
para el momento de la publicacion.

Discusion

El LNH de células B se considera altamen-
te agresivo, especialmente durante la gestacion
pudiendo comprometer la vida de la madre y el
feto, sin embargo, se considera un cancer de raro
diagnostico en el embarazo, encontrandose por
debajo del indice de prevalencia del Linfoma de
Hodgkin y las leucemias agudas (3). Al realizar
su debut durante la gestacion representa un reto
diagnostico, en vista sintomatologia similar, es-
pecialmente al inicio del embarazo, asi mismo
en enfermedad avanzada puede manifestarse y
enmascararse en otras entidades clinicas como
en el presente caso. Se debe evitar, sin embargo
a toda costa el retraso diagnostico (2,3). Resulta
indispensable la realizacion de biopsia o exé-
resis de la masa o adenopatias ante la sospecha,
lo cual ademéas no se asocia con riesgo fetal
o materno aumentado ya que puede realizarse
con anestesia local o general, sin problemas,
asi mismo la RM puede llevar al diagnostico
sin representar riesgo de malformaciones feta-
les, debiendo evitar por su parte, la tomografia
axial computarizada durante la gestacion (3). En
nuestro caso solo fue requerida la realizacion de

la RM de torax, biopsia de medula 6sea y de la
tumoracion para llegar al diagnostico definitivo.
El LNH una vez estadiado en una paciente em-
barazada, debe ser tratado con quimioterapia,
de eleccion el esquema R-Chop (rituximab, ci-
clofosfamida, adriamicina, vincristina, predni-
sona) la cual aunque se considera segura en el
segundo y tercer trimestre; no se recomienda su
inicio en el primer trimestre por no contar con
evidencia cientifica que sugiera la seguridad de
la misma en esta etapa. Otros autores sugieren
el inicio de la terapia de preferencia a partir de
las 20 semanas de gestacion si se considera que
el curso de la enfermedad no presentaria varia-
cién importante de no iniciarse inmediatamen-
te (2,4). En este caso nos encontramos con un
embarazo activo en el segundo trimestre por lo
que se plantea y decide inicio de la quimiotera-
pia al lograr estabilidad clinica de la paciente
la cual coincide con las 20 semanas de gesta-
cién para el momento. Los efectos secundarios
asociados a la quimioterapia son principalmente
constitucionales maternos, sin embargo existe
importante asociacion de esta con restriccion
del crecimiento intrauterino, oligoamnios y al-
teraciones cardiacas por lo cual se requiere se-
guimiento continuo y perioddico principalmente
a través de la ecografia, siendo el ecocardiogra-
ma fetal indispensable en estas pacientes como
parte del manejo prenatal integral de alto riesgo.
La via del parto sugerida en la bibliografia con-
sultada es el parto eutdcico siempre que no exis-
ta contraindicacion materna o fetal del mismo
ya que no se considera el LNH una indicacion
de cesarea (4,5). En el caso de nuestra paciente
debido al antecedente obstétrico se realiza parto
distocico el cual resulto sin complicaciones ma-
ternas ni fetales en el postoperatorio inmediato.
La asociacion positiva o negativa del LNH y
puerperio dependera del manejo prenatal brin-
dado y del estadio en el que fue diagnosticada la
enfermedad.

Conclusiones
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En general el diagnostico de neoplasias he-
matoldgicas en el embarazo es raro y de pre-
sentarse, la evolucion clinica no difiere signifi-
cativamente de las pacientes no gestantes. Asi
mismo, debe plantearse el tratamiento con qui-
mioterapia de forma precoz tomando en cuenta
la edad gestacional al momento del diagndstico
y el riesgo beneficio materno fetal, deseando
evitar la interrupcion del embarazo en curso, por
lo cual se requiere el estudio y manejo indivi-
dualizado de cada paciente para una toma de de-
cisiones oportuna. Las dosis y periodicidad de
los esquemas quimioterapéuticos coinciden con
los protocolos estandarizados; sin embargo, se
requiere de mas estudios para establecer guias
de manejo y tratamiento en la paciente gravida.
La mayoria de las pacientes gestantes diagnos-
ticadas, tienen buena evolucion, sin embargo el
LNH de células grande B, es agresivo pudiendo
causar complicaciones que pueden comprome-
ter la vida de la paciente.

Palabras clave: neoplasia; linfoma no Hop-
king; quimioterapia.

Referencias

1. Cordoba C, Laluz F, Moro I, Isaurralde
H, Diaz L. Linfoma no Hodgkin agresivo
durante el Embarazo. Rev Med Urug 2010;
26: 102-107.

2. Brenner B, Avivi I, Lishner M. Haemato-
logical cancers in pregnancy. Lancet 2012:
379:580-87.

3. Rojas B, Perella M, Ania A, Arribas M,
Guardia D, Gonzalez B, Carazo H. Lin-
foma de Hodgkin y no Hodgkin durante la
gestacion: a Propdsito de dos casos. Rev
Chil Obstet Ginecol 2014; 79(5): 439-442.

4. Vandenbriele A, Vassou G, Pentherouda-
kis K. Hematologic Malignancies in preg-
nancy. Oncology 2011; 379: 9815,580-587

5. Vinuela C, Muiioz A, Pérez R, Garcia P,

La Cruz A, Ortiz L. A case of primary me-
diastinal B-cell lymphoma diagnosed during
cesarean section: a rare presentation. Euro-
pean J Clin Med Oncol 2010;2:1-5.

GO-011

Rotura Prematura de
Membrana y Amnioinfusion
en un embarazo de 21
semanas. A proposito

de un caso

(Premature Membrane Break and Amnioinfu-
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Introduccion

El oligohidramnios es definido como un
bolsillo maximo de liquido amnidtico menor 2
cm o un indice de liquido amni6tico de menos
de 5 cm, medido por ultrasonido(1), pueden ser
causados por rotura prematura de membranas
o disminucion de la secrecion de liquido am-
nidtico(2); La rotura prematura de membranas
durante el segundo trimestre de la gestacion
puede alterar el desarrollo pulmonar produ-
ciendo hipoplasia pulmonar como resultado
del oligohidramnios, asi mismo esta asociado a
un corto periodo de nacimiento y al desarrollo
de corioamnionitis, significando esta una se-
ria amenaza para el recién nacido y asociada a
altas tasas de mortalidad y morbilidad (1,2,3).
Anteriormente la terminacion del embarazo fue
la norma para aquellas gestaciones con oligohi-
dramnios de inicio temprano que indicaban mal
prondstico (2).
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Actualmente se describen multiples mé-
todos terapéuticos, con el objetivo de norma-
lizar el volumen de liquido amnidtico en caso
de Rotura Prematura de Membranas (RPM), ya
sea previniendo la pérdida del liquido amnioti-
co mediante la realizacion de amnioparche con
oclusion por fibrina, plaquetas o crioprecipitado,
o aumentando el volumen de liquido amnidtico
mediante la técnica de la amnioinfusion, ya sea
transabdominal o transcervical anteparto (1).

En los ultimos anos, cada vez mas investi-
gaciones han mencionado que las amnioinfusio-
nes repetidas pueden prolongar la gestacion y
mejorar los resultados perinatales en los casos
de RPM previable (2). El objetivo de esta pu-
blicacion es reportar un caso clinico donde en el
manejo expectante de la RPM previable de 21
semanas, mediante la realizacion amnioinfusio-
nes transabdominales a repeticion.

Caso Clinico

Se trata de paciente de 22 afos de edad IV
Gesta III Cesareas quien consulta al servicio de
emergencia refiriendo perdida de liquido por ge-
nitales espontaneo en abundante cantidad claro
sin grumos no fétido a las 21 semanas de gesta-
cion, niega antecedentes familiares y personales
de importancia, antecedentes quirtirgicos Cesa-
rea Segmentaria (2009)(2010)(2012) por emba-
razos pretérminos y RPM de 26.3 semanas, 29
semanas y 31 semanas respectivamente. Su con-
trol prenatal fue de 3 consultas al momento de
su ingreso, Al examen fisico estaba afebril e hi-
dratada con signos vitales dentro de los limites
normales. Ausencia de contracciones uterinas
dolorosas o sangrado activo. Al examen gineco-
obstétrico se evidenciaron los genitales externos
de aspecto y configuracién normal, presencia de
liquido claro en vagina, al tacto: cuello uterino
largo, blando, permeable en todo el trayecto.
Se percibe pérdida espontanea de liquido por el
orificio cervical externo, claro sin grumos eu-
térmico no fétido. Luego del diagndstico clini-

co mediante maniobra de Tarnier positiva y vi-
sualizacion de la pérdida esponténea de liquido
amniotico transcervical con espéculo; se realiza
valoracion ultrasonografica donde se verifico la
edad del embarazo asi como de la presencia de
oligoamnios con un indice de liquido amnidtico
(ILA) de 1 (uno). Los examenes de laboratorio
revelaron ausencia de infeccion. Ingresa al cen-
tro de salud con los diagnosticos de: 1. Embara-
zo simple de 21 semanas, 2. Rotura prematura
de membranas ovulares, 3. Oligohidramnios
severo 4. Cesarea Anterior (III). Se ingresa a la
institucion con conducta expectante, se toman
muestras de reactantes de fase aguda, arrojando
estos resultados normales y control hematoldgi-
co seriado, en vista de mantenerse el ILA en 1
se indica previo consentimiento informado a la
paciente, la realizacion de la amnioinfusion. En
el mismo, se le informo sobre los riesgos de in-
feccion y morbimortalidad estimada, por lo que
se realizaron 3 amnioinfusiones en su estancia
intrahospitalaria con repeticion periodica del in-
dice del liquido amniotico mediante ecografia.

Técnica: Se realiza asepsia y antisepsia de
area abdominal y mediante guia ultrasonogra-
fica se localiza pozo mayor de liquido amnioti-
co donde previa anestesia local se introduce un
aguja espinal calibre 20, se inicia la amnioin-
fusion con solucién salina al 0.9% mediante
drenaje por gravedad hasta que exista suficiente
ventana para poder efectuar una visualizacion
ultrasonografica adecuada se instilan aproxima-
damente 200cc en cada intervencion realizada,
para un total de 600cc durante su estancia intra-
hospitalaria.

Se indico 1 g de cefazolina sddica IV antes y
después del procedimiento y como dosis de man-
tenimiento sultamilicilina 1,5 g IV cada 6 horas
por siete dias. Se mantuvo afebril con un ILA de
6 (seis) puntos al sexto dia del procedimiento y
normal al décimo dia de hospitalizacion tras lo
cual fue dada de alta sin signos de infeccion. A
las 28 semanas se indicaron 12 mg de fosfato
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de betametasona intramuscular orden diaria por
dos dosis como inductores de madurez pulmo-
nar. El monitoreo del crecimiento y desarrollo
fetal incluy6 evaluacion ecografica biométrica
habitual y evaluacion del perfil hemodindmico
fetal Doppler. Transcurrié asintomatica hasta
las 37 semanas cuando presentd perdida de li-
quido por genitales ingresa al servicio de emer-
gencia con el diagnostico de embarazo simple
de 37 semanas y RPM. Al tacto tenia un cuello
central blando y corto, permeable todo el tra-
yecto, con membranas ovulares rotas y pérdida
escasa de Liquido amniotico, por lo que se indi-
ca realizar cesarea segmentaria donde se obtuvo
un recién nacido a término de 38 semanas por
Capurro masculino de 2700 g y talla 50 cm con
APGAR 8 y 9 puntos al 1 y 5 minutos respec-
tivamente. La paciente es egresada al siguiente
dia junto al recién nacido de la institucion am-
bos en buenas condiciones clinicas.

Discusion

La rotura prematura de membranas (RPM)
se define como la solucion de continuidad de la
membrana corioamnidtica antes del inicio del
trabajo de parto (5). Al ocurrir ésta en una edad
gestacional menor a 24 semanas o antes del li-
mite de viabilidad, se denomina pre-viable, este
puede variar segun la institucion u hospital don-
de se labore (6). La presencia de esta patologia
confronta al médico y al paciente con un dile-
ma dificil. Las pacientes deben ser aconsejadas
acerca del impacto para la madre y el neonato,
del parto inmediato y los riesgos y beneficios
del manejo expectante, teniendo siempre una
aproximacion real de los resultados neonatales,
incluyendo las facilidades de cuidado intensivo
neonatal disponibles en el medio. (6)

A la luz de los tratamientos propuestos, el
manejo de la RPM puede variar seglin su etio-
logia, segun la edad del embarazo en que ocurre
el evento y segun la presencia o no de infeccion
estos factores determinan no solo la conducta a

seguir, sino también individualizan cada caso.
Si bien el manejo expectante de la RPM previa-
bilidad estd cobrando fuerza en el mundo gra-
cias a los avances en la medicina neonatal, en
la actualidad no se cuenta con guias que estan-
daricen las intervenciones a realizar, haciendo
dificil comparar y extrapolar los resultados ma-
ternos y perinatales(4)(5)(6).

Habitualmente, en las RPM producidas en el
segundo trimestre de gestacion se mantiene una
actitud expectante, con reposo, maduracion pul-
monar con corticoides y profilaxis antibidtica.
Con esta conducta se han obtenido resultados
con una supervivencia media de un 47%, para
el caso de RPM lejos del termino (34 a 24 se-
manas), sin embargo para el caso de gestaciones
previables a pesar que la tasa de prevalencia en
general es baja (0,37%) (6), la tasa de supervi-
vencia esta directamente proporcional a la edad
gestacional.

Intentando mejorar estos resultados, algu-
nos grupos de trabajo han comenzado a adoptar
una actitud activa ante el manejo expectante,
empleando las amnioinfusiones con la finalidad
de restituir y mantener una cantidad de liquido
amnidtico normal y llegando a conseguir unos
resultados muy prometedores, con una signifi-
cativa disminucion de la mortalidad prenatal y
neonatal (3)(5)(6).

La amnioinfusion como medida terapéuti-
ca en RPM previable, es una técnica con riesgo
bajo, tanto para la madre como para el feto, y
no incrementa de manera significativa el ries-
go de infecciones en el parto o en el puerperio.
Cualquier aplicacion de la misma amerita de un
estudio anatomico fetal muy detallado donde se
descarte anomalias fetales e infeccion perinatal.
La existencia de cualquiera de estos hallazgos
limitaria la aplicaciéon de ese tratamiento (2)(3)
(6).

Segun el estudio de Doren y Carbajal, el ran-
go de sobrevida perinatal que obtuvieron tras la
revision de multiples estudios donde se realizéd
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la amnioinfusién en embarazos previables fue
de 2-54% (promedio 30,1%), con una sobrevida
al alta del RN de 2-64% (promedio: 26,8%), lo
que refuerza la idea que si bien la RPM previa-
bilidad presenta baja tasa de (6).

Asi mismo, Ogunyemi y colaboradores
comprobaron en su estudio que las amnioinfu-
siones en RPM previables disminuyen la mor-
talidad perinatal de un 33% frente a 83% del
grupo control con una p=0.036 y la mortalidad
neonatal de un 17 versus 71 % p=0.049, de igual
forma, disminuye la incidencia de sepsis neona-
tal en un 86% frente a 27%, por lo que conclu-
yen que en casos seleccionados la amnioinfu-
sion transabdominal mejora el prondstico tanto
perinatal como neonatal (5)(6).

En cuanto a la morbilidad materna asociada
a la conducta expectante en RPM previabilidad,
en general entre las posibles complicaciones
se encuentra la corioamnionitis clinica relacio-
nada en su mayoria con el tiempo de latencia,
siendo esta patologia el resultado materno mas
reportado en multiples estudios. La tasa de fie-
bre postparto varia entre un 17,5% y un 32%,
endometritis de 17% siendo esta mayor que la
incidencia de endometritis reportada luego de
partos de término sin RPM (1,6%) (5,6). Se sabe
que el manejo expectante de la RPM previable
se asocia a pronostico reservado, mas la posibi-
lidad de un resultado favorable no es desprecia-
ble al implementar esta conducta.

Conclusion

En los casos de oligohidramnios por RPM
previables, existe la opcion de adoptar una acti-
tud expectante con el fin de mejorar el pronds-
tico de la gestacion. Diferentes autores han pu-
blicado resultados muy prometedores en estas
situaciones. En este caso particular posterior a la
realizacion de varias amnioinfusiones transab-
dominales se logr6 llevar un embarazo de 21 a
37 semanas de gestacion con un recién nacido
en buenas condiciones generales, significando

este no solo un logro para el equipo médico,
sino también el primer recién nacido vivo para
sus padres.

Palabras clave: Oligohidramnios; Amnioinfu-
sidn; rotura prematura de membranas.
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A nivel mundial el Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) es considerada como la infeccion
de transmision sexual viral mas comun. El pro-
posito fue establecer la correlacion cito-histolo-
gica de la infeccion por VPH a nivel de cuello
uterino. Dicho trabajo fue de tipo descriptivo,
prospectivo, correlacional y transversal. Se es-
tudiaron 202 muestras correspondientes a cito-
logias y biopsias de cuello uterino con diagnds-
tico clinico de VPH y procesadas en el Servicio
de Anatomia Patologica del Hospital General
del Sur “Dr. Pedro IturbeO de Maracaibo. El
grupo etario mas afectado fue entre los 21 y 50
anos, representando el 86,5% de los casos. El
promedio de edad fue de 37,55 afios. Solo 67 de

los casos presentaron correlacion entre el diag-
nostico citologico y patoldgico, representando
(33.1%); en la citologia el cambio prevalente
fue la coilocitosis en 59.7%, todos los casos pre-
sentaron el diagndstico de LIE de bajo grado; y
el diagnostico histoldgico significativo fue halo
claro perinuclear, representando el 100% de las
muestras examinadas. La frecuencia de los dife-
rentes tipos de NIC:EI NIC I fue el predominan-
te en el 62.7% de los casos; seguido de NIC II
con un 14,9 % y por ultimo, NIC III en 7,4%. El
diagnostico citoldgico es sugestivo y orienta al
diagnéstico histologico en cuanto a la determi-
nacion de la lesion, aspecto clave en el manejo
de la paciente.

Palabras clave: VPH; citologia; histologia;
cuello uterino; lesiones pre-malignas.
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Introduccion

El control prenatal es un conjunto de accio-
nes y procedimientos sistematicos y periddicos,
destinados a la prevencion, diagnostico y trata-
miento de los factores que puedan condicionar
la morbimortalidad materna y perinatal, permite
evaluar el embarazo y preparar a la madre para
el parto. De esa forma, se puede controlar y pre-
venir enfermedades de alta prevalencia en la
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vida de la mujer, como es el periodo perinatal
reconocido como el momento en el cual ocurre
la muerte de mujeres jovenes principalmente en
paises en via de desarrollo (1).

En el control prenatal es elemental no solo el
numero de visitas que la gestante realice al cen-
tro de salud, sino el momento en que se realizan
durante el embarazo; asi como, el cumplimiento
de las pruebas exploratorias complementarias
entre las que se encuentran los examenes de la-
boratorio. Las pruebas de laboratorio tanto de
rutina como especiales son importantes como
generador de datos sobre los cuales se basan las
decisiones médicas de evaluacion del riesgo y
del manejo del embarazo desde el primer mes
hasta el parto, esto permite identificar compli-
caciones del embarazo como infecciones urina-
rias, diabetes gestacional, anemias, infecciones
sistémicas VIH, hepatitis, toxoplasmosis entre
otras (2).

Los controles prenatales se efectlian cada
cuatro semanas en el primer y segundo trimestre
de gestacion. En el tercer trimestre desde las 28
semanas los controles son progresivamente mas
frecuentes hasta el término de la gestacion, cada
trimestre debe realizarse pruebas de laboratorio
segun lo planteado por el modelo de atencion
prenatal de la Organizacion Mundial De La Sa-
lud, con el proposito detectar patologias de alta
relevancia, que permite adelantar acciones pre-
ventivas que garanticen la salud materna y fetal.

En paises en via de desarrollo mas de 300
millones de mujeres padece enfermedades o
infecciones relacionadas con el embarazo o el
parto, la falta de control prenatal o de acceso al
mismo, son elementos determinantes en la apa-
ricion de los factores de riesgo antes menciona-
dos, ya que estan directamente relacionados con
partos prematuros, abortos, complicaciones en
el embarazo o parto, muertes maternas, enfer-
medades y complicaciones en el feto (3).

La Republica Bolivariana de Venezuela, ins-
crita en el contexto mundial como un pais en

vias de desarrollo, no escapa a la problematica
generalizada de padecer una elevada morbilidad
y mortalidad materno infantil, que no satisfacen
las expectativas del compromiso del milenio
suscrito con la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, ya que para el 2015 la captacion del 90% de
mujeres embarazadas que asistan a la atencion
prenatal, no se ha logrado en su totalidad, im-
pidiendo la reduccién de la mortalidad materno
fetal en el pais, que propuso como meta la OMS.

Debe senalarse que la region de la ameri-
cana, aporta 23.000 muertes maternas anua-
les, con un promedio de 65 diarias, originando
esta estadistica una tasa de mortalidad materna
(TMM) media regional de 140 por 100.000 na-
cidos vivos (4). En este mismo orden de ideas,
en la ciudad de Maracaibo, se ha estimado una
tasa global de mortalidad materna hasta el afo
2000 de 121,80 por 100.000 nacidos vivos, con
amplias variaciones interanuales e inter-hospi-
talarias.

Por todo lo antes planteado, se establece
como objetivo analizar los resultados de las
pruebas de laboratorio del control pre-natal en
mujeres que acuden al Hospital Central De Ma-
racaibo Dr. Urquinaona.

Materiales y métodos

La investigacion es de tipo descriptiva ba-
sada en un disefio de corte transversal y de
campo, cuya poblacion esta constituida por las
9.340 historias desde enero 2015 a julio 2016,
obteniendo como muestra seleccionada 300
historias de pacientes en control prenatal en el
Hospital Central de Maracaibo Dr. Urquinaona,
procedentes de la region zuliana y sus adyacen-
cias, cuyas edades estan comprendidas entre 13
y 42 afios. Durante el periodo de estudio de las
historias clinicas, se extrajo aspectos clinicos,
sociales y resultados de las pruebas de labora-
torio realizadas a las pacientes en cada trimestre
del embarazo; vaciando la informaciéon en un
cuestionario disefiado para tal fin. Para el anali-
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sis estadistico de los datos se elaboraron tablas
de contingencia y andlisis mediante frecuencia
absoluta y relativa. Entre los aspectos éticos se
solicité permiso al centro de salud para la revi-
sion de las historias médicas.

Resultados y discusion

En la Tabla I, se exponen los tipos de prue-
bas de laboratorio realizadas por las gestantes
en cada trimestre de embarazo; De esta manera
se evidencia el incumpliento de las pruebas de
laboratorio en cada periodo trimestral, ya que
las pacientes con mayor frecuencia, no reali-
zaron pruebas hematoldgicas en un 26,0%, se-
guido del 27,0% de pruebas bioquimicas y con
un 80,0% las pruebas seroldgicas en el primer
trimestre, siendo este el mas importante para de-
tectar complicaciones que impidan la evolucion
del embarazo.

Asi mismo, Se puede visualizar que los re-
sultados no satisfacen las expectativas del com-
promiso del milenio suscrito con la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud, donde se establecen
pruebas de laboratorio tanto hematologicas,
bioquimicas y seroldgicas establecidas en cada
trimestre de embarazo, el objetivo planteado por
la OMS, es confirmar la buena evolucién del

embarazo y detectar cualquier complicacion o
situacion de riesgo durante todo el periodo pre-
natal (6).

La Tabla II, indica el tiempo de la solicitud
de las pruebas de laboratorio durante el control
prenatal. Asi mismo, se puede relacionar el in-
cumplimiento del control prenatal mediante las
pruebas de laboratorio, ya que el 92,3% de las
solicitudes fueron retardadas, evidenciando que
las gestantes no cumplen con las consultas esta-
blecidas por la OMS.

La identificacion del riesgo gestacional es
un proceso dindmico y evolutivo que debe reali-
zarse en cada visita prenatal. Para ello, es nece-
sario realizar un niumero adecuado de consultas
prenatales a lo largo del embarazo (6).

Por otra parte, la Tabla III, nos indica que
un 52,7% de las pacientes presentaron infeccio-
nes urinarias, toxoplasmosis (7%); superando el
37,0% de gestantes que no presentaron ninguna
patologia asociada al embarazo. En este sentido,
la identificacion de infecciones constituye un
factor de riesgo asociado con el aumento de la
posibilidad de sufrir complicaciones en el em-
barazo tanto en la madre, el feto o en ambos. De
ahi que las estrategias del control prenatal estan
orientadas a la prevencion, diagnostico oportu-

TABLA I
TIPOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO REALIZADA POR LAS GESTANTES
SEGUN TRIMESTRE DEL EMBARAZO. HOSPITAL CENTRAL DE MARACAIBO
DR. URQUINAONA ENERO 2015-JULIO 2016

ler trimest
Perfil de laboratorio er trimestre

2do trimestre 3er trimestre

Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
Hematologicas* 63 7,0 237 26,0 49 50 251 29,0 245 27,0 55 8,0
Bioquimicas** 110 6,0 490 27,0 60 4,0 540 30,0 142 6,0 459 250
Serolégicas™** 245 20,0 955 80,0

n*: 900 pruebas solicitadas en hematologia completa =100%

n**: 1800 pruebas solicitadas en bioquimica = 100%
n*** 1200 pruebas serologicas solicitadas = 100%
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TABLA 11
TIEMPO DE LA SOLICITUD PRUEBAS DE LABORATORIO DURANTE EL
CONTROL PRENATAL. HOSPITAL CENTRAL DE MARACAIBO
DR. URQUINAONA ENERO 2015-JULIO 2016
TIEMPO N %
Adecuado 23 7,7
Retardado 277 92,3
Total 300 100
TABLA 111

PATOLOGIAS IDENTIFICADAS MEDIANTE PRUEBAS DE LABORATORIO EN
GESTANTES HOSPITAL CENTRAL DE MARACAIBO DR. URQUINAONA
ENERO 2015-JULIO 2016

Patologias relevantes N %
Ninguna 111 37,0
Infeccion urinaria 158 52,7
Toxoplasmosis 21 7,0
Anemia 6 2,0
Diabetes gestacional 4 1,3
Total 300 100

no y tratamiento de las patologias.

Como puede observarse en las gestantes
estudiadas constituye un problema latente y
vigente. Igualmente debe destacarse la presen-
cia de patologias como anemia (2%) y diabetes
(1,3%) en menor frecuencia.

Conclusion

El laboratorio de analisis clinicos esta pre-
sente en todas las etapas del embarazo, ya que
los resultados de los analisis ayudan a proteger
la integridad de la gestante. Por este motivo, los
controles prenatales evaluan el estado de salud
de ambos. En evolucion constante, el control
global de un embarazo se basa en la prevencion,
a través de la realizacion de estudios adecuados,

recomendaciones y seguimiento, para evitar o
reducir consecuencias en el embarazo.
Finalmente los resultados obtenidos permi-
ten concluir el incumplimiento de las pruebas
hematoldgicas, bioquimicas y serologicas so-
licitadas por el médico en el control prenatal,
retardo en la realizacion de los examenes de la-
boratorio y deteccion de patologias infecciosas.

Palabras clave: control prenatal; pruebas de la-
boratorio; patologias.
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GO-014
Angiopoyetina-2
plasmatica en el

segundo trimestre como
predictor del desarrollo de
preeclampsia

(Plasma angipoietin-2 in second trimester as
predictor of preeclampsia’s development).

Eduardo Reyna-Villasmil!, Jorly Mejia-Mon-
tilla', Joel Santos-Bolivar', Duly Torres'
Nadia Reyna-Villasmil>, Andreina Fernan-
dez-Ramirez', Brayan R. Villalobos P'.

'Servicio de Ginecologia, Hospital Central
“Dr. UrquinaonaQ Maracaibo, Estado Zu-
lia.

?Universidad del Zulia. Facultad de Medi-
cina. Departamento de Ciencias de la Sa-

lud.
brayanrussell@hotmail.com

Las angiopoyetinas actian durante las fases
finales de la angiogénesis moldeando el desarro-
llo de la vasculatura sanguinea y linfatica. En la
preeclampsia, Se considera que los cambios en
los factores de crecimiento angiogénicos prece-
den a las manifestaciones clinicas. Se estable-
ci6 la utilidad de las concentraciones plasmati-
cas de angipoyetina-2 en el segundo trimestre
del embarazo como predictor del desarrollo de
preeclampsia en 504 pacientes nuliparas con
embarazos simples entre 17 y 20 semanas que
acudieron a la consulta Pre-natal en el Hospital
Central “Dr. UrquinaonaQ Maracaibo, Venezue-
la. Medidas como, concentraciones plasmaticas
de angiopoyetina-2 y eficacia pronostica arro-
jando como resultado preeclampsia en 41 em-
barazadas (grupo A) y 463 embarazadas fueron
consideradas como controles (grupo B). No se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la edad materna, edad gestacional y
presion arterial sistolica y diastolica al momento
de la recoleccion de la muestra (p=ns). La edad
gestacional al momento del diagnéstico de pree-
clampsia en el grupo A fue de 35,0 +/- 3,2 sema-
nas. Se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas los valores de colesterol sérico
entre las pacientes del grupo A (26,0 +/- 4,7 ng/
mL) y las pacientes del grupo B (19,7 +/- 5,9 ng/
mL; p <0,0001). Un valor de corte de 22 ng/mL
presentd un valor por debajo de la curva de 0,77
y tiene sensibilidad del 75,6%, especificidad del
58,5%, valor predictivo positivo del 14,2% y
valor predictivo negativo del 96,5%. Los hallaz-
gos sugieren que las concentraciones plasmati-
cas de angiopoyetina-2 en el segundo trimestre
puede predecir el desarrollo de preeclampsia.

Palabras clave: angiopoietin-2; preeclampsia;
prediction.
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GO-015

Vascularizacion renal fetal
en Breeclamptlcas severas 'y
embarazadas normotensas
(Fetal renal vascularization in severe
preeclamptic patients and normotensive
pregnant women).

Carlos Artigas', Eduardo Reyna-Villasmil?,
Joel Santos-Bolivar?, Yolimar Navarro-Brice-
io?, Jorly Mejia-Montilla>, Nadia Reyna-Vi-
llasmil’, Andreina Fernandez-Ramirez?,
Marta Rondoén-TapiaZ.

'Centro Endocrino Metabolico “Dr. Feliz
RivazQ

Servicio de Obstetricia y Ginecologia -
Maternidad “Dr. Nerio Belloso “Hospital
Central “Dr. UrquinaonaQOMaracaibo, Es-
tado Zulia. Venezuela.

El objetivo de la investigacion fue comparar
la vascularizacion renal fetal en preeclampticas
severa con embarazadas normotensas. Se reali-
z6 un estudio de casos y controles en el Hospital
Central “Dr. UrquinaonaQQ Maracaibo, Vene-
zuela, de 50 preeclampticas severas (grupo A)
y 50 embarazadas normotensas (grupo B), todas
nuliparas y con embarazos simples de mas de
30 semanas. La evaluacion tridimensional y de
Doppler poder se realizé en cada rifion fetal en
forma separada para calcular los indices vascu-
lares: de vascularizacion, de flujo y de vascula-
rizacion — flujo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la edad mater-
nay la edad gestacional (p = ns). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
los valores promedio de presion arterial sistolica
y presion arterial diastdlica y proteinuria entre
el grupo de preeclampticas severas y las em-
barazadas controles normotensas (p = 0,0001).
Las pacientes del grupo A presentaron valores
menores de los indices de vascularizacion, flujo

y vascularizacion — flujo, comparado con las pa-
cientes del grupo B (p < 0,0001). Estas diferen-
cias fueron evidentes para la comparacion de las
mediciones de rifion derecho y el rifidn izquier-
do como en forma combinada del promedio de
las mediciones (p < 0,0001). La disminucién
del indice de vascularizacion, indice de flujo e
indice de vascularizacion — flujo entre las pree-
clampticas severas y los controles fue superior
al 30%, 34% y 54%, respectivamente. Se con-
cluye que la disminucién de la vascularizacién
renal fetal puede ser cuantificada y es significa-
tivamente menor en las preeclampticas severas
comparado con las embarazadas normotensas.

Palabras clave: vascularizacion; renal; pree-
clampsia; feto; doppler.

GO-016

Funciones cardiacas fetales
en preeclampticas tratadas
con parches de
nitroglicerina

(Fetal cardiac function in preeclamptic patients
treated with nitroglycerin patches).

Carlos Artigas', Eduardo Reyna-Villasmil?,
Jorly Mejia-Montilla?, Joel Santos-Bolivar?,
Yolimar Navarro-Briceiio?, Duly Torres-Ce-
peda’?, Nadia Reyna-Villasmil', Andreina
Fernandez-Ramirez?.

'Centro de investigaciones Endocrino-Me-
tabolicas “Dr. Félix GomezQ Servicio de
Obstetricia y Ginecologia - Maternidad
“Dr. Nerio BellosoQ

Hospital Central “Dr. UrquinaonaQMara-
caibo, Estado Zulia. Venezuela.

Identificar las modificaciones de la funcion
cardiaca fetal en preeclampticas tratadas con
parches de nitroglicerina. La muestra fue de 50
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preeclampticas nuliparas con embarazos de mas
de 25 semanas que acudieron a la emergencia
obstétrica del Hospital Central “Dr. Urquinao-
na”, Maracaibo, Venezuela. Se evaluaron los
cambios hemodindmicos maternos y la funcion
cardiaca fetal por ecocardiografia en modo M,
onda pulsada y Doppler tisular. El tratamiento
fue con parches transdérmicos de nitrogliceri-
na de 5 mg, aplicado en la region toracica an-
terior o lumbar de las pacientes por un periodo
de 12 horas, por un tiempo total de 48 horas.
Después de 24 horas y de 48 horas del inicio
del tratamiento, se repitieron las mediciones
hemodindmicas maternas y ecocardiograficas
fetales. Todos los parametros fueron evaluados
en cada una de las pacientes. La edad promedio
de las pacientes fue de 24,4 +/- 3,9 afios y la
edad gestacional promedio al inicio de la inves-
tigacion fue de 33,2 +/- 1,7 semanas. El trata-
miento con los parches produjo disminuciones
significativas de la presion arterial materna y
aumento de la frecuencia cardiaca materna en
ambos periodos de tratamiento (p < 0,0001). No
se observaron cambios en los hallazgos ecocar-
diograficos fetales generales, hallazgos ecocar-
diograficos de ambos ventriculos fetales y velo-
cimetria Doppler tisular fetal luego de 24 y 48
horas de tratamiento comparado con los valores
antes del tratamiento (p = ns) El uso de parches
de nitroglicerina en preeclampticas no produce
modificaciones significativas en la funcion car-
diaca fetal.

Palabras clave: preeclampsia; nitroglicerina;
funcion cardiaca fetal; ecocardiografia fetal.

GO-017

Molusco_ contagioso/VIH y
otras infecciones de
transmision sexual.

A propésito de un caso
(Contagious Mollusco / HIV and other Sexual
Transmission Infections: Case Report).

Cardenas Denisse', Rosa Rios?, Noren Villa-
lobos®.

'Postgrado de Obstetricia y Ginecolo-
gia-LUZ, Maternidad “Dr.Armando Casti-
llo PlazaQ
denissecardenas24(@gmail.com

Paciente de 25 afios de edad, II gesta, Il para,
Menarquia: 11afios, Sexarquia: 15afios, II Pare-
jas sexuales, Caracter: 6 dias/Irregular, quien
consulto por presentar papulas de superficie lisa
y centro deprimido, multiples vesiculas, erite-
matosas, dolorosas, lesiones ulcerosas en area
genitoanal, Leucorrea Blanquecina, Grumosa,
Pruriginosa, No fétida, se ingresa con Diag-
nosticos de Infeccion de Transmision Sexual:
Molusco Contagioso, Herpes simple genital
sobreinfectado, se realizan exdmenes comple-
mentario: reportando Bicitopenia, HIV (Elisa
4ta generacion): Reactivo, cultivo de secrecion
de ulceras genitoanales: Escherichia. coli, En-
terococcus faecium, Candida albicans, Biopsia
de lesiones de piel: Molusco Contagioso, Cito-
logia: cambios reactivos inflamatorio Severo.
Es valorada por los servicios de Ginecologia,
Hematologia, Epidemiologia, ITS y Dermato-
logia. Permanece hospitalizada durante 1 mes
cumpliendo Antibidticos, Retrovirales, Anti-
micoéticos, por mejoria clinica es egresada con
seguimiento por ITS y Ginecologia, posterior-
mente a los 15 dias Reingresa por persistencia
de sintomatologia inicial acompafiado de fiebre,
y debilidad generalizada cumpliendo Carbape-
nemico y Metronidazol, se realiza biopsia de
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cuello uterino la cual reporta Lesion Intraepite-
lial de alto Grado: NICII, a los 11 dias se egresa
con seguimiento por Ginecologia. Actualmente
se le realizd conobiopsia el cual reporto: lesion
de alto grado: NICII/NICIIIL, En espera para la
realizacion de curetaje por Electrofulguracion
por el servicio de Dermatologia.

Palabras clave: molusco contagioso; VIH, NI-
CII/NICIIL.

GO-018

Vélvulo intestinal y
embarazo. A propoésito

de un caso

(Intestinal volvulus and Pregnancy: Case Re-
port).

Cardenas Denisse!, Rosa Rios?, Noren Villa-
lobos®.

"Postgrado de Obstetricia y Ginecolo-
gia-LUZ, Maternidad “Dr.Armando Casti-
llo PlazaQ
denissecardenas24@gmail.com

Gestante de 14afios de edad primigesta
quien presentd dolor abdominal localizado en
hipogastrio irradiado a la region lumbosacra
Tipo contracciones uterinas que aumentan en
frecuencia, duracion e intensidad, se ingresa con
diagnosticos de embarazo simple pretermino de
35 semanas, trabajo de parto fase activa, despro-
porcién feto-pélvica, Adolescente embarazada.
Se obtiene Obito fetal hembra 2400gr, 47 cm sin
signos de maceracion, durante la intervencion
quirargica se observo Voélvulo de colon sig-
moideo necrosado, se realiza procedimiento de
Hartmann, culmina acto quirtrgico y por evolu-
cion torpida, es ingresada a uci donde permane-
ce 2 dias, pasa al servicio de alto riesgo donde
se complica con Absceso de Pared Abdominal
y Periostomal, egresa 15 dias posteriores con

seguimiento por cirugia general, obstetricia y
ginecologia. Actualmente en espera de interven-
cidén quirurgica por cirugia general para restitu-
cion del transito intestinal. El volvulo intestinal
es una complicacion rara durante el embarazo
caracterizado por dolor abdominal, distension,
nauseas y vomitos con una incidencia del 3%.

Palabras clave: volvulo intestinal; embarazo,
restitucion intestinal.

GOo-019
Hemoglobinuria

paroxistica nocturna y
embarazo. A proposito

de un caso

(Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria and
pregnancy. Case Report).

Rosa Rios!, Denisse Cardenas?, Noren Villa-
lobos®.

'Postgrado de Obstetricia y Ginecolo-
gia-LUZ, Maternidad “Dr. Armando Casti-
llo PlazaQ

rosadnest@hotmail.com

Primigesta de 23 afios de edad, quien con-
sulta por presentar perdida de liquido por ge-
nitales con antecedentes de HPN desde 2013,
tratada con Prednisona 60 mg OD y Enoxapa-
rina 40 mg SC OD. Ingresa con diagnosticos de
embarazo simple de 30.5 semanas, HPN y rotu-
ra prematura de membranas. Se realiza cesarea
segmentaria obteniéndose recién nacido hembra
1100 gr, 38 cm apgar 177 pts a los 5’ 8pts, Capu-
rro 34 semanas. Posteriormente presenta tension
arterial 170/110 mmHg, cefalea, hiperreflexia y
proteinuria (++++), agregandose diagnostico
de Preeclampsia severa en seguimiento por los
servicios de Obstetricia, Hematologia, Medici-
na Interna, Nutriciéon y Dietética, ameritando
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Nifedipina, Clonidina, Minoxidil y L- Argini-
na para control de presion arterial. Permanece
con edema equimosis en sitios de venopuncion,
hipoalbuminemia y trombocitopenia, ameritan-
do henoxaparina 80 mg OD, Prednisona 60 mg
OD, albumina humana al 20% 100 cc BID, 38
unidades de concentrado plaquetario, I unidad
de concentrado globular. Es egresada a los 15
dias en buenas condiciones y en la actualidad
en seguimiento por hematologia. La coinciden-
cia de HPN en Venezuela durante el embarazo
es rara, puede ocasionar exacerbaciones de las
crisis hemoliticas, en la mayoria de los casos se
ha de finalizar la gestacion prematuramente. Es
necesario el abordaje por equipo multidiscipli-
nario.

Palabras clave: hemoglobinuria paroxistica
nocturna; preeclampsia severa; embarazo.

Vol. 58(Sup. 1): 482 - 516, 2017



