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EDITORIAL

Ser sede de una de las cinco Jornadas académicas
organizadas por el Colegio Nacional de Bacterio-
logia, CNB, fue un privilegio administrado por
COLBAV de manera concienzuda y futurista con
balance positivoy grandes logros.

En entusiasta comunién de ideales aunaron
esfuerzos Directivas del CNB y COLBAV; conferen-
cistas, palroclnadores y expositores para ofrecer a
los y de
absoluta transcer\dancla académica.

Se dieron cita en la capital azucarera para
presidir este encuentro la Dra. Stella Paez
de Bolivar presidenta del Colegio Nacional
de Bacteriologia, el Dr. Luis Guillermo
Deaza tesorero CNB, la Dra. Soma Rojas
del Colegio de de
Boguta la Dra. Maria Eugenia Gonzalez
Rodriguez presidenta de COLBAV y la Dra.
Ana Leticia de Maselli de Guatemala
invitada internacional.

Con un taller sobre “Como aplicar las
Herramientas Estadisticas en el Control
Interno del Laboratorio” como preambulo
se dio comienzo el viernes 12 de
noviembre a la Primera Jornada Acadé-
mica del Sur Occidente colombiano.

Se evidencio la magnificencia de este evento en la
cuidadosa organizacion, lo novedoso de los temas
tratados, la calidad de los conferencistas y la
muestra comercial.

Este encuentro fue marco de la presentacion de la
pagina Web del Colegio de Bacteridlogos del Val(e
actualizada y renovada. Los(as) colegas que q

sorteos realizados. Biosystems S.A. rifé dos
computadores portatiles y Comprolab Ltda. uno.
Angel Diagnostica distribuyé lapiceros y rifé una
camara fotografica.

La despedida estuvo amenizada por la presentacion
de “Los Nifos de la Salsa" ofrecidos por COLBAV y
cerrando “Los Mariachis Oro y Plata” contratados por
Comprolab Ltda.

La ion y S . la
atencion 6mica en la
acogedora terraza y el evento social de despedida,
son realizaciones que merecieron el reconoci-
miento de todas las personas que tuvieron la
oportunidad de disfrutar este banquete del
saber, la fraternidad y la armonia gremial.

Estos logros son motivacion suficiente para
pedir que Cali con su Centro de Conven-
ciones sea la Sede del Congreso del CNB a
realizarse en el 2011.

Gratitud eterna a Biosystems S.A., Abbott,
Distriquimicos Aldir, Comprolab Human
Ltda., Quik Ltda., Becton Dickinson Ltda.,
Annar Dlagnéstlca Dinamica IPS, La Casa
de la Diabetes, Zoolab, Insulab y Angel
Diagnostica.

Loable es el esfuerzo y el dinamismo demostrado
por el Comité Organizador, el Colegio Nacional de
Bacteriologia y COLBAV para cumplir este compro-
miso regional. A todos estos(as) lideres, un inmenso
iGracias!

Aprecladas(os) colegas: El 2011 ya pisa los
este Nuevo Afio, con la

revisar sus opiniones y profundizar los temas
tratados en la jornada, pueden consultar las
memorias en la pagina Web de COLBAV a partir de
la primera semana de diciembre.

La idad de los i brindo
de expectativa y regocijo a los aslslen!es Alegria
los en los

de los suefos y el corazén
abierto al amor, la paz y laarmonia.

SPara todos )Vﬁ
/am 550 20, *\C)
Cilia Rojas de Molano

Bogota, diciembre de 2010
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¥ PROTEINURIA

Y PREECLAMPSIA

Preclampsia es una enfermedad de las
mujeres en gestacion caracterizada por
hipertension, proteinuria y edemas, que
se presenta después de las 20 semanas
de gestacion y se resuelve después del

parto y la expulsion de la placenta. Esta
b Folle:

Epidemiologia. La preeclampsia ocurre
entre el 5y 8% de todas las embarazadas
y es la mayor causa de morbimortalidad
materna y neonatal. En Estados Unidos
la preeclampsia afecta entre el 12 'y 22%
de todos las gestaciones, en los paises
desarrollados es responsable del 16% de
las muertes fetales, analisis de la
Organizacion Mundial de la Salud
revelan que los desordenes hiperten-
sivos durante el embarazo compllcan el
15% de todas las

presina y catecolaminas) mediado por el
dafo del endotelio vascular y una
disrupcion del balance de las prosta-
glandinas. (Campbell & Jenkins, 2009).

Estas anormalidades son responsables
de una redistribucion del liquido extra-
celular dando origen a edema y aumento
del hematocrito. Se mantiene el volumen

por
en la hemolisis microangiopatica y la

y es
del 257% de muertes

g
nea cuya fisit iano esta plet:
mente entendida, puede ser debida a una
remodelacion vascular de la placenta y
factores maternos (genéticos, ambien-
tales y del comportamiento), con un gran
espectro de presentacion, desde una
condicion facil de controlar hasta producir
serias complicaciones en la madre y el
feto como desprendimiento de placenta,
eclampsia y sindrome HELLP, pudiendo
causar la muerte materna ylo fetal.
(Campbell & Jenkins, 2009)

LA PROTEINURIA EN
PREECLAMPSIA

En mujeres con preeclampsia, la
cuantificacién de la proteinuria en orina
de 24 horas ha sido Gold Standard por
muchas décadas; recientemente otros
métodos como recoleccion de orina en 12
horas o en 2 horas e incluso proteinuria
en2 muestras de orina aisladas, han sido

en América Latina y el Caribe,
9,1% en Africay Asia.

una
mul(mslemlca caracterizada por va-

que se observan en preeclampsia
severa.

Elincremento en el volumen circulante y
el gasto cardiaco presentes en la
gestacion normal, resultan en un in-

soconstriccion, cambios
disfuncion endotelial y activacion de la
cascada de la coagulacion, con aumento
de la respuesta inflamatoria. El segundo
paso es caracterizado por falla en la
remodelacién vascular de la placenta que
resulta en reduccion de su perfusion e
inicia una serie de complicaciones
maternas y fetales con significante morbi-
mortalidad perinatal. (Campbell &
Jenkins, 2009).

Entre las semanas 18 y 20 de gestacion
se presenta normalmente la remodela-
cion de las arterias espirales con pérdida
del tejido muscular en estas arterias,
necesario para incrementar en un 25% el
flujo sanguineo placentario; es en este
momenlo cuando se presentan las

para el
diagnaéstico de preeclampsia.

del endotelio vascular por un
desbalance entre los factores que
promueven la anglogenesxs (factor de
vascular VEGF y

La proteinuria es por
muchos uno de los criterios que definen
la preeclampsia, un indicador de la
severidad de la snfermedad y un

factor de crecimiento placentario PIGF) y
los factores antagomstas de la angio-

en el flujo sanguil renaly en

la tasa de filtracion glomerular. En
mujeres con preeclampsia hay una
marcada disminucion del flujo vascular
renal y la tasa de filtracion glomerular, las
biopsias renales de estas pacientes
muestran endoteliosis glomerular y
capilar con caracteristicas patognomo-
nicas de edema del endotelio capilar-
Aado d ositos de

productoslde degradacion del fibring-
geno entre y debajo de las células
endoteliales.

La presencia de proteinuria diferencia la
preeclampsia de la hipertension gesta-
cional. El grado de proteinuria que
acompaiia estas alteraciones renales
varia, presentando excrecion de protei-
nas en orina de 300 mg/24h 6 1+ de
proteinuria en dos muestras aisladas de
orina tomadas por lo menos con 4 horas
de diferencia.

La hipertension y la proteinuria se

entre 1 mes y 2 afos después

genesis (FMS like-tit q Flt1y
la ina soluble), genera la liberacion

predictor del
Sin embargo, estudios recientes sugle-
ren que la medicion de la proteinuria es

e la

de factores placentarios en respuestaa la
|squem|a placentaria alterando la
ia vascular periférica, la presion

un pobre o
il y mortalidad mat fetal y
posiblemente cambie el manejo de la
preeclampsia y la forma en que la

arterial y el flujo sanguineo en las arterias
espirales que alimentan el espacio

y con
dotelio vascular mater-

proteinuria es utilizada como
de sus complicaciones; la correlacion
entre el nivel de proteinuria y la severidad
de la preeclampsia es msuﬁcnen(e para

del
no. (Campbell & Jenkins, 2009)

La isquemia placentaria genera factores

tener utilidad clinica. (T
al., 2009) (Hofmeyr & Belfort, 2009)

Para algunos protocolos la presencia de
proteinuria no es necesaria en el
diagnostico de preeclampsia; el estudio
"Role of proteinuria in defining pre-
eclampsia: Clinical outcomes for women
and babies", concluy6 que la presencia
de proteinuria se presenta en un grupo de
mujeres con hipertension antes del
nacimiento, quienes tienen partos pre-
maturos y requleren més partos por

e producen
disfuncién del endotelio vascular mater-
no, responsable de las manifestaciones
sistémicas de la preeclampsia.

El primer evento responsable de la
hipertension arterial se presenta por el
incremento en la resistencia vascular
periférica, al contrario que en gestacio-
nes sin preeclampsia en quienes hay una
disminucibn el resistencia vascular
por la i
cién que promueven los factcres

cesarea, pero la no repl

ta un indicador u otra clase de marcador
de morbilidad o mortalidad perinatal.
(Thornton, Makris, Ogle, Tooher, &
Hennessy, 2010)

seguido por una pobre
tolerancia al aumento del 30% al 50% en
el gasto cardiaco y un aumento en la
ibilidad a las 6
prensoras como (angiotensina Il, vaso-

de la terminacién del embarazo y
expulsion de la placenta. A los 3 meses
de puerperio el 39% todavia tienen
hipertension y el 14% proteinuria. A los 2
afos de postparto el 18% aun presentan
hipertension y 2% proteinuria. El 31% de
las mujeres con historia de preeclampsia
tienen microalbuminuria comparado con
el 7% de mujeres con gestacion normal.
La tasa filtracion glomerular no se altera
en forma significativa en mujeres con o
sin preeclampsia. (Donald, Han Z, Walsh,
Gerstein, & Deveraux, 2010). El estudio
invasivo de la funcién renal en las
mujeres con proteinuria y preeclampsia
debe posponerse hasta 2 afios después
del postparto. (Berks, Steegers, Molas, &
Visser, 2009)
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