Albuminaria Gravidica
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La albuminuria gravidica considerada hace tiempos como entidad definida den-
tro del grupc de las toxemias, partiendo del concepto, de muchos autores, de que
el paso de las proteinas al través del epitelio renal de las embarazadas es un signo
que hace parte del cuadro sintomatico de las preeclampsias leves o graves, juzga-
mos conveniente que desaparezca de la nosologia la denominacion de “albuminuria
gravidica” ¥ que se incluya tan entidad en el grupo de las preeclampsias: ya que
lz albuminuria de la toxicosis tiene un valor clinico semejante a la cefalea, los ede-
mas. la hematuria, etc.

El hallazgo de la albumina en la orina de las embarazadas puede deberse a
multitud de causas patologicas, no peculiares al estado gravido v entre ellas las
afecciones croénicas o agudas del tracto urinario o puede ser ocasionado por este
estado como es la preeclampsia leve o albuminuria gravidica v la preeclampsia
grave o eclampsismo.

Traduce la albuminuria una baja reserva renal, ya que el rifon normal no da
paso a las proteinas; relacionado este dato con la magnitud de los edemas, con los
cambios tensionales, en especial de la misma, con la ‘ntensidad de la cefalea, c¢on
¢l estado cardiorrenzl, con los trastornos, con el nitrégeno sanguineo no proteico,
con las cifras de uricemia v colesterinemia, etc., tendremos una vision global de la
‘havor o menor gravedad del estado preeclamptico, si es que de él se trata y no de
“na afeccion intercurrente agravada por el embarazo.

Las consideraciones hechas anteriormente tienen como base la clasificacion del
Comité Americano de Bienestar Materno en la cual se consideran como enfermeda-
des dependientes o auxiliares del estado gravidico, la preéclampsia leve o grave y
la eclampsia convulsiva o no convulsiva.

Dieckmann anade a las anteriores, la enfermedad vasculo-renal, enfermedad
hipertensiva. nefroesclerosis, glomerulonefritis aguda v eclampsia. Ninguno de los
autores consultados anota en sus clasificaciones la albuminuria gravidida como en-
fermedad propia del embarazo, sino como un signo comun a la preeclampsia y a
la eclampsia.

Ordinariamente se aprecia en la preeclampsia que la relacion existente entre
la cantidad de albumina excretada, los edemas, y la hipertension es la siguiente:
con albuminurias pequenas de pocos centigramos, se aprecian edemas discretos y
‘unsiones diferenciales menores por aumento de la misma. Por el contrario cuando
os edemas son muy grandes, pudiendo llegar a la anasarca, se encuentran tension
arterial diferencial mayor y albuminuria mas abundante. Estos son los tres signos
principales del estado preeclamptico; los otros, trastornos visuales, cefaleas, tras-
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tornos hepaticos, aumento del peso corporal, manifestaciones nerviosas, traducen la
intoxicacién y completa el cuadro de los anteriores. Esta relacién sintomética pue-
de verse alterada en los casos de albuminurias pequefias con trastornos generales
acentuados debido a un alto umbral de eliminacion renal.

El resumen estadistico de los casos estudiados es el siguiente:
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Frecuencia segun el numero de partos:

PTATIIDATRRS b ooy 5 iromslos s i e o B s S oA T SRR o BRI S APl 73

IVICITETEIES i 05 0500 8 0T T4 w5 ot o 0 5 5 oo 50 4 5 R 61
Frecuencia segun la edad del embarazo:

ANtES e T TESES .. ittt it e 16

De T @8 8 MeSES ...ttt e * 16

De 8 @ 9 MeSES ...ttt 99
Frecuencia de los edemas:

CON CACIAS 5« 5 s 515 56055 5155555 585 599 & §08 & 55 & A0 5 W6 5 68 8 615 60 (o0 6 4 0% 6 506 5 0 5 3 93

SIN BAGMIASE . ¢ vt bomnrmes sn s muss o sin s o ehmms s Fis & 555w v 5 s 5o 88 e 80k s 32
Albuminurias:

De 0@ 2 DLATOS . oon v me s w5 5eon wom s pom s 6wl § asd s b s s & 5 stust o s (it & s & im0 58 73

De 2 gramos en adelante ............. i e 24
Cilindruria:

B3 (=3 091150 & o ¢ AP O SO 33
Estado del feto a lIa entrada al Servicio:

FELO VAVO .ottt e e e ... 123

B oy o I 03 L3 i o o O TV 30

IVIOTRS, 15,000 s s 565 o 0 0 0 By Bl o S 2 6B o M S e T 0 e e 2

ST DB 111001, i) it i smscerTo oy o w1516 3 o, 1 5 2 o 0 5



