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Titulo de la tesis:
VALORES DE TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL SERICOS EN MUJERES EN EL TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO EN EL HOSPITAL RURAL “0”, ZONGOLICA

Resumen
Antecedentes. Durante el embarazo se presentan en forma fisioldgica elevaciones en los niveles séricos de
colesterol y triglicéridos, siendo las de éstos ultimos de mayor magnitud. Cuando se identifican, con
frecuencia son motivo de referencia a Medicina interna para valoracion y tratamiento, sin embargo no existen
puntos de corte bien definidos para distinguir las elevaciones patolégicas de las fisioldgicas. Tampoco se ha
determinado con claridad si estas elevaciones inciden en el desenlace del embarazo y si condicionan el
desarrollo de complicaciones en la madre y el producto. La poca informacién disponible se deriva de
estudios con poblaciones con caracteristicas distintas a la mexicana, o bien de estudios con numeros de
muestra pequefios en poblacion latinoamericana. Objetivo Determinar los valores de triglicéridos vy
colesterol séricos durante el tercer trimestre de embarazo en una poblacién de mujeres mexicanas y su
relaciéon con morbimortalidad materno-fetal. Metodologia se realizé un estudio transversal descriptivo
retrospectivo consistente en la revision de expedientes de mujeres atendidas durante el tercer trimestre de
gestacion, con resolucion del embarazo por parto o cesarea, en el Hospital Rural O, Zongolica, de marzo a
agosto de 2012, registrando parametros clinicos y boquimicos y realizando su analisis mediante estadistica
descriptiva. Resultados Se identificaron un total de 286 mujeres, concluyendo su embarazo a término en
95.5% de los casos. 52.8% de los embarazos se resolvieron por parto y los restantes por cesarea. La
interrupcion del embarazo fue por trabajo de parto fisiolégico en 50% de los casos, el restante 50% fue por
alteraciones anatémicas, hipertensién, falta de progresion del trabajo de parto, alteraciones placentarias y
fetales. Las principales complicaciones maternas fueron hipertensiéon gestacional y hemorragia, unicamente
se presentaron 5 casos de complicaciones en neonatos. 89.3% de los neonatos tuvieron peso normal al
nacimiento, 95.2% tuvo talla normal y 95% se catalog6 de término mediante Capurro. 95.82% tuvo
puntuaciones iniciales de Apgar entre 7 y 9. Del total, 164 mujeres contaron con mediciones de lipidos; los
valores de ftriglicéridos se ubicaron entre 113 y 764mg/dl con una media de 293.8mg/dl, los valores de
colesterol fueron de 93 a 417 mg/dl, con media de 228.91. Los valores de triglicéridos fueron similares a los
reportados en otras poblaciones latinoamericanas, y los de colesterol fueron menores a los reportados. No
se identificaron asociaciones con la resolucion del embarazo, complicaciones perinatales, elevaciones de
glucosa ni con un IMC elevado. Conclusiones. Se establecieron los valores habituales de colesterol y
triglicéridos séricos en las pacientes atendidas en el HRO, Zongolica, del sistema IMSS-Oportunidades, no
se encontrd evidencia de que la elevacion en los lipidos séricos durante el embarazo se asocie a
complicaciones maternas ni fetales y tampoco se eoncontré asociacién con elevaciones en glucemia o IMC
alto, lo cual sugiere que se trata de alteraciones independientes del sindrome metabdlico.
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1) Triglicéridos séricos 2) Colesterol total sérico  3) Complicaciones asociadas al embarazo.
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RESUMEN

Antecedentes. Durante el embarazo se presentan elevaciones en los niveles
séricos de colesterol y triglicéridos. Cuando se identifican, con frecuencia son motivo de
referencia a Medicina interna para valoracion y tratamiento, sin embargo no existen puntos
de corte definidos para distinguir las elevaciones patoldgicas de las fisioldgicas. Tampoco
se ha determinado con claridad si estas inciden en el desenlace del embarazo y si
condicionan el desarrollo de complicaciones en la madre y el producto. La informacién
disponible surge de estudios en poblaciones distintas a la mexicana, o bien de estudios
con muestras pequenas en poblacidn latinoamericana. Objetivo. Determinar los valores
de triglicéridos y colesterol séricos durante el tercer trimestre de embarazo en una
poblacibn de mujeres mexicanas y su relacion con morbimortalidad materno-fetal.
Metodologia. Se realizd un estudio transversal descriptivo retrospectivo consistente en la
revision de expedientes de mujeres atendidas durante el tercer trimestre de gestacion, con
resolucién del embarazo por parto o cesarea, en el Hospital Rural O, Zongolica, de marzo
a agosto de 2012, registrando parametros clinicos y boquimicos y realizando su analisis
mediante estadistica descriptiva. Resultados Se identificaron un total de 286 mujeres. La
interrupcion del embarazo fue por trabajo de parto fisiolégico en 50% de los casos, el
restante 50% fue por diversas alteraciones maternofetales. Las principales
complicaciones maternas fueron hipertensién gestacional y hemorragia. Se presentaron 5
casos de complicaciones en neonatos. 89.3% de los neonatos tuvieron peso normal al
nacimiento, 95.2% tuvo talla normal y 95% fue de término por Capurro. 95.82% tuvo
puntuaciones iniciales de Apgar entre 7 y 9. 164 mujeres contaron con mediciones de
lipidos; los valores de triglicéridos se ubicaron entre 113 y 764mg/dl con una media de
293.8mg/dl, los valores de colesterol fueron de 93 a 417 mg/dl, con media de 228.91. Los
valores de triglicéridos fueron similares a los reportados en otras poblaciones
latinoamericanas, y los de colesterol fueron menores a los reportados. No se identificaron
asociaciones con la resolucion del embarazo, complicaciones perinatales, elevaciones de
glucosa ni con un IMC elevado. Conclusiones. Se establecieron los valores habituales de
colesterol y triglicéridos séricos en las pacientes atendidas en el HRO, Zongolica, del
sistema IMSS-Oportunidades, no se encontré evidencia de que la elevacion en los lipidos
séricos durante el embarazo se asocie a complicaciones maternas ni fetales y tampoco se
eoncontrd asociacidon con elevaciones en glucemia o IMC alto, lo cual sugiere que se trata

de alteraciones independientes del sindrome metabdlico.



1. Datos del alumno

Jiménez

Morfin

Irving Abraham

5533 52 93

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Medicina

Medicina Interna

099389466

2. Datos de los asesores

Nellen
Hummel
Haiko

Chong
Martinez

Blanca Alicia

3. Datos de la tesis

-VALORES DE TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL SERICOS EN MUJERES EN EL TERCER TRIMESTRE

DE EMBARAZO EN EL HOSPITAL RURAL -©”, ZONGOLICA”

50 p

2013




1. ANTECEDENTES

Durante el periodo de embarazo se producen diversos cambios en la fisiologia de la mujer,
los cuales estan encaminados a mantener su homeostasis, propiciar un entorno favorable
para el desarrollo de la gestacion, y proporcionar los sustratos mecesarios para el
adecuado desarrollo fetal'. Si bien algunos de ellos resultan mas significativos y por lo
tanto son mas conocidos, como es el caso de las modificaciones en los ejes hormonales,
las alteraciones estructurales en el endometrio, utero y anexos, asi como los cambios
hemodinamicos derivados de la variacion en la volemia, resistencias periféricas y gasto
cardiaco, existen modificaciones en el peril metabdlico que, salvo lo concerniente a la

glucemia, no se encuentran plenamente caracterizados'2.

Entre los cambios metabdlicos durante el embarazo, destacan en especial las
modificaciones en el perfil de lipidos, ya que mantienen una variacién gradual pero
constante a medida que progresa la edad gestacional, habiéndose descrito incrementos
tan significativos como un 200% en el valor de coloesterol total y un 400% en el valor de

triglicéridos al final del tercer trimestre>.

Se ha establecido que el incremento sustancial en los niveles de triglicéridos es
fundamental para garantizar la disponibilidad de sustratos para el feto, siendo ademas la
causa del incremento en el colesterol mediante el aumento de su contenido no sélo en

VLDL sino también en LDL y HDL*®.

Debido a la magnitud de estos cambios, no es infrecuente que el médico internista cuya
practica profesional se lleva a cabo en instituciones con atencion a embarazadas, sea
interconsultado para evaluar y en su caso proporcionar tratamiento de dislipidemia en

estas pacientes, por lo que debe conocer los limites de normalidad en los valores de



lipidos para esa poblacién, el significado de sus alteraciones, y el riesgo-beneficio de

proporcionar un tratamiento para ellas®.

Si bien es claro el sustento fisiologico bajo el cual se efectuan estos cambios en el
metabolismo de la madre, existe informacidén contradictoria sobre sus repercusiones en su
estado de salud®?; pues se ha descrito un espectro que va desde la inocuidad, hasta un
mayor riesgo de desarrollo de alteraciones fetales, preeclampsia-eclampsia, diabetes
gestacional y sindrome metabdlico durante y después del embarazo, sin olvidar que en los
ultimos afos se ha propuesto el incremento en los triglicéridos como un factor de riesgo

cardiovascular tan importante como el incremento en LDL en poblaciones especiales’®*.

Uno de los problemas principales para evaluar el impacto de la hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia en la salud de la mujer, es que se carece de rangos de referencia
claros para diferenciar el incremento normal o fisioldgico, del anormal o patoldgico, en
dichos compuestos. Varios estudios han evaluado las alteraciones en los lipidos durante el
embarazo en ausencia de comorbilidad, habiéndose porpuesto puntos de corte por
trimestre en diversas poblaciones; desafortunadamente los mas representativos entre ellos
se obtuvieron de muestras pequefas, en tanto aquellos con muestras grandes no

porponen niveles de corte de normalidad’® " 12,

Podemos considerar como referencia al estudio de Piechota y Staszewski, realizado en
Polonia, el cual incluyé 719 mujeres embarazadas, siendo 320 de tercer trimestre y
reportando triglicéridos entre 124 y 411 mg/di(1.40 y 4.68mmol/lt) en ese periodo™; el
estudio de Landazuri y colaboradores, realizado en Colombia y que incluyé 422
embarazadas -con datos de 130 de ellas en el tercer trimestre- reportando triglicéridos de
305,1 + 168,7 mg/dl en estas Ultimas'', y el de Wizniter y colaboradores, estudio

poblacional que obtuvo datos de 3986 mujeres durante el embarazo, sin embargo no



especifica los valores obtenidos por trimestre por lo que no se pueden establecer criterios

de normalidad a partir del mismo™.

Para fines de la practica médica en nuestro pais, carecemos de informacién sobre las
modificaciones en los triglicéridos durante el embarazo en mujeres mexicanas, sin
embargo la estructura del sistema de salud permite la atencién de la mayoria de ellas, de
manera coordinada, en las instituciones designadas para dicho fin; de tal suerte que las

obtencién de esa informacién es muy factible.

Especificamente el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el sistema IMSS-
Oportunidades, proporciona una oportunidad unica para la atencion de embarazadas, ya
que incluye poblacion abierta y derechohabiente, cubre casi la totalidad de los habitantes
en las regiones que cuentan con Hospitales Rurales, y concentra la atencion de la mayoria

de mujeres embarazadas de término.

El presente protocolo de investigacion se realizara en el Hospital Rural “O”, Zongolica con
el propdsito de describir los valores de triglicéridos durante el tercer trimestre de gestacion
en la poblacion blanco, verificar su correlaciéon con lo descrito en otras poblaciones, y
proponer un marco de referencia para poblacién mexicana o en su caso poner a discusiéon
las intervenciones necesarias para disminuir el riesgo cardiovascular y de morbimortalidad

perinatal mediante la correccion de las alteraciones en lipidos.

Para dicho fin se realizara un estudio transversal descriptivo consistente en una revision
de los expedientes clinicos registrando caracteristicas clinicas, bioquimicas y desenlace
perinatal de la totalidad de mujeres con resolucion del embarazo, ya sea por parto o
cesarea, en dicho hospital, durante el periodo comprendido entre marzo y agosto de 2012.

Para el analisis estadistico se incluira el calculo de porcentajes, promedios, tasas,



desviacién estandar, intervalo de confianza de 95% para una poblacion e intervalo de

confianza de 95% para la media de una poblacion™.

Debido a que no se realizara el protocolo directamente con los pacientes, sino revisando
sus expedientes, y considerando las limitaciones geograficas y de medios de
comunicacién de sus lugares de procedencia al hospital, no sera posible la obtencion de
consentimiento informado por escrito, por lo que se propuso el desarrollo del trabajo al
comité de ética hospitalario autorizandose la realizacién del mismo al tratarse de un

estudio descriptivo''°.

2. JUSTIFICACION

La presencia de dislipidemia se asocia a multiples patologias; consiste un determinante
importante de incremento en el riesgo cardiovascular, se asocia al desarrollo de litiasis
biliar y pancreatitis, y en el embarazo se ha asociado a partos de pretérmino, bajo peso al
nacer, y aumento del riesgo cardiovascular para el producto, asi como a diabetes
gestacional y estados hipertensivos del embarazo en la madre. La determinaciéon de un
rango de referencia aplicable a la poblacion mexicana, permitira la identificacion adecuada
de las elevaciones fisiolégicas y patoldgicas en triglicéridos y colesterol, con lo que se
brindara tratamiento oportunio a las pacientes que asi lo requieran al tiempo que se

evitaran los riesgos y efectos adversos de la prescripcién de un tratamiento innecesario.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de el amplio espectro de cambios fisiolégicos que se presentan durante el
embarazo, destacan las elevaciones en los niveles séricos de lipidos, principalmente
triglicéridos y colesterol total. Si bien se conoce el mecanismo bajo el cual se produce esta
elevacion, no se sabe con claridad el limite entre una elevacion fisiolégica y una elevacion
anormal, ya que no se cuenta con valores de referencia desarrollados en poblacién
mexicana. La determinacion de estos rangos permitiria valorar con precision la presencia o
ausencia de dislipidemia durante el embarazo y asi mismo determinar la necesidad de
tratamiento. El establecimiento de un rango de referencia para los valores séricos de
colesterol y triglicéridos durante el embarazo es viable ya que se dispone de los recursos
para su determinacién en muchas unidades de atencién médica y de hecho un porcentaje
importante de mujeres embarazadas atendidas en dichas unidades cuenta ya con una
determinacién de lipidos, por lo que se dispone de la informacion necesaria sin embargo

no se ha analizado de manera sistematica.



4. PREGUNTA GENERAL
¢, Cual es el valor de triglicéridos y colesterol séricos en mujeres embarazadas durante el
tercer trimestre de gestacién atendidas en el hospital rural “O” Zongolica?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢, Cual es el valor de ftriglicéridos séricos en mujeres embarazadas durante el tercer
trimestre de gestacion atendidas en el Hospital rural “O”, Zongolica?

¢, Cual es el valor de colesterol sérico en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre
de gestacion atendidas en el Hospital rural “O”, Zongolica?

¢ Existe alguna relacion entre los niveles de triglicéridos séricos durante el tercer trimestre
de embarazo y la forma de desenlace del embarazo asi como la presencia de
complicaciones perinatales?

¢ Existe alguna relacion entre los niveles de triglicéridos y colesterol durante el tercer
trimestre de embarazo, con la presencia de otras alteraciones sugestivas de sindrome

metabdlico?



5. OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores de triglicéridos y colesterol séricos durante el tercer trimestre

de embarazo en una poblacion de mujeres mexicanas y su relacibn con

morbimortalidad maternofetal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar los valores de triglicéridos séricos en las pacientes en tercer trimestre
de embarazo dentro del area de influencia del Hospital Rural O, Zongolica, IMSS
Oportunidades y establecer un rango de normalidad de acuerdo al concepto
estadistico de la misma.

Determinar los valores de colesterol total sérico en las pacientes en tercer trimestre
de embarazo dentro del area de influencia del Hospital Rural O, Zongolica, IMSS
Oportunidades y establecer un rango de normalidad de acuerdo al concepto
estadistico de la misma.

Investigar la asociacion entre el valor de triglicéridos séricos y la forma de
desenlace del embarazo asi como la presencia de complicaciones perinatales.
Investigar la asociacion de los valores de triglicéridos séricos y colesterol total, con
el indice de masa corporal y el valor de glucosa en ayuno en mujeres embarazadas

de tercer trimestre.

6. TIPO DE ESTUDIO

Transversal descriptivo.

7. UNIVERSO DE TRABAJO

Mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Rural “O”, IMSS-Oportunidades, en su

tercer trimestre de embarazo, en el periodo comprendido desde marzo hasta agosto

de 2012 y que cumplan los criterios de inclusion al protocolo de estudio.



8. VARIABLES

GENERALES

Edad:

Definicién conceptual: Tiempo trascurrido desde el nacimiento de un individuo hasta el

momento actual.

Definicién Operativa: Edad en afnos consignada en el expediente clinico al momento
del estudio.
Tipo de variable: Escalar.

Unidad: Numeros arabigos.

Edad gestacional:

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio de la concepcion hasta el
momento presente, se puede dividir en trimestres; el primero de la semana 1 a 12,
el segundo de la 13 a 26 y el tercero de la 27 en adelante. En el presente trabajo
todas las pacientes pertenecen a éste ultimo grupo.

Definicidbn Operativa: Tiempo de la gestacion transcurrido al momento de la
resolucidén del embarazo, el cual se clasificara de acuerdo al numero de semanas
en pretérmino, término y postérmino.

Tipo de variable: Discreta.

Unidades: 1. Pretérmino (menos de 37 semanas) 2. Término (semanas 37-42)

3. Postérmino (mas de 42 semanas)



CLINICAS
Via de interrupcién del embarazo
Definicién conceptual: Mecanismo mediante el cual se resuelve el embarazo, mismo que
se traduce en el nacimiento del producto.
Definicién operacional: terminacién del embarazo en forma fisiolégica o quirurgica.
e Tipo de variable: Nominal.
e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categorico: 1. Parto 2. Cesarea.

Motivo de interrupciéon del embarazo:
Definiciéon conceptual: Causa que por la cual se finaliza el embarazo derivando en el
nacimiento del producto, la cual puede ser fisioldgica o patoldgica.
Definicién operacional: Causa de terminacion del embarazo, que puede consistir en el
inicio del trabajo de parto normal, en haber alcanzado el término del embarazo sin trabajo
de parto o con trabajo de parto ineficaz por cualquier motivo, o bien situaciones patolégias
que hagan necesaria la conclusion del embarazo antes del inicio del trabajo de parto.
e Tipo de variable: nominal.
e Escala de medicion: Politomica.
¢ Indicador categodrico: 1. Trabajo de parto normal, 2. Falta de progresion del trabajo
de parto, 3. Alteraciones que limitan la dinamica del trabajo de parto (Producto
transverso, oblicuo, pélvico, embarazo gemelar, Desproporcion cefalo-pélvica,
cesarea reciente), 4, Preeclampsia y otros estados hipertensivos, 5. Alteraciones en
placenta y membranas (Ruptura prematura de membranas, placenta previa,
desprendimiento de placenta), 6. Alteraciones en fisiologia fetal y situaciones de

riesgo para el mismo (Sindrome fetal agudo, baja reserva fetal, taquicardia fetal



persistente, bradicardia fetal, retraso en el crecimiento intrauterino,

oligohidroamnios, prolapso del cordén umbilical), 7. Causas no especificadas.

Complicaciones maternas periparto:
Definicién conceptual: Presencia de condiciones patoldgicas en la madre en asociacion al
termino del embarazo, el parto o el puerperio inmediato.
Definicién operacional: Condicion morbida que se presenta en la mujer en relacion con el
término del embarazo, de causa inmunolégica, infecciosa, hemorragica o cualquier otra.
Tipo de variable: nominal.

e Escala de medicion: Politomica.

e |Indicador categorico: 0. Ninguna, 1. Hipertension asociada al embarazo, 2.

Infeccion de vias urinarias. 3. Fiebre puerperal, 4. Ruptura uterina, 5. Hemorragia

puerperal por cualquier causa.

Complicaciones perinatales:
Definicién conceptual: Presencia de condiciones patoldgicas en el producto en asociacion
al término del embarazo, el parto o el puerperio inmediato.
Definicion operacional: Condicion morbida o muerte del producto presente en el periodo
perinatal por cualquier causa.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Politomica.
Indicador categdrico: 0. Ninguna, 1. Asfixia perinatal, 2. retraso en el crecimiento

intrauterino, 3. sepsis neonatal, 4. muerte de origen cardiaco, 5. dbito.



Peso del producto:
Definicién conceptual: Peso del producto del embarazo al momento del nacimiento.
Definicion Operacional: Peso en gramos del recién nacido obtenido en el momento
inmediato posterior a su nacimiento.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Escalar discreta.

¢ Unidades: Gramos expresados en numeros arabigos.
Talla del producto:
Definicién conceptual: Talla del producto del embarazo al momento del nacimiento.
Definicién Operacional: Medicion en centimetros del recién nacido obtenido en el momento
inmediato posterior a su nacimiento.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Escalar discreta.

¢ Unidades: Centimetros expresados en numeros arabigos.
Apgar del producto:
Definicion conceptual: Puntuacion desarrollada por la doctora Virgina Apgar para
determinar el estado fisico del producto al momento del nacimiento, a los 5 minutos del
mismo y ocasionalmente a los 10 minutos, con fines de determinar la necesidad de
cuidados médicos adicionales o tratamiento de emergencia.
Definiciéon Operacional: Valor numérico obtenido de la aplicacion de la prueba de Apgar al
producto en los tiempos establecidos por la misma.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Escalar discreta.

e Unidades: Numeros arabigos.



Capurro del producto:
Definicién conceptual: Método desarrollado por Capurro para estimar la edad gestacional
del peroducto al nacimiento, tomando en consideracion la forma del pabellén auricular, el
tamano del las glandulas mamarias, el desarrollo del pezon, la textura de la piel y los
pliegues plantares.
Definicién Operacional: Semanas de gestacion estimadas en el producto al nacimiento
mediante la aplicacion del método de Capurro.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Escalar discreta.

¢ Unidades: Semanas de gestacidon expresadas en numeros arabigos.
EXAMENES DE LABORATORIO
Triglicéridos: medicion de triglicéridos en suero de las pacientes durante el tercer
trimestre del embarazo, durante el ayuno, los cuales son un tipo de lipidos, formados por
una molécula de glicerol, que tiene esterificados sus tres grupos hidroxilo por tres acidos
grasos, saturados o insaturados.

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala de medicion: Continua.

e Unidades: mg/dl, expresados en numeros arabigos.
Colesterol: medicion de colesterol total en suero de las pacientes durante el tercer
trimestre del embarazo, en periodo de ayuno, entendiéndose el mismo como la suma de
lipidos esteroides unidos a lipoproteinas de alta, intermedia, baja y muy baja densidad
detectables en suero.

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala de medicion: Continua.

e Unidades: mg/dl, expresados en numeros arabigos.



Glucosa: medicién de glucosa en suero de las pacientes durante el tercer trimestre del
embarazo, durante el ayuno, categorizada como normal, baja 6 elevada.

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala de medicion: Ordinal.

e |Indicador categdrico: 1. Baja (0-60 mg/dl), 2. Normal (61-100 mg/dl), 3. Alta

(>100mg/dl).

Examen general de orina alterado: Cualquier variacion en los parametros reportados en
el examen general de orina que supere los rangos de referencia establecidos en forma
estandarizada para cada uno de dichos parametros.

e Tipo de variable: Nominal dicotémica.

e Unidad: 1. Examen alterado. 2. Examen normal.



9. CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION:
e Mujeres en edad reproductiva con resolucion del embarazo durante el tercer
trimestre de gestacién, atendidas en el Hospital Rural “O”, Zongolica.
e Mujeres con expediente clinico en el Hospital Rural “O”, Zongolica.
e Mujeres con examines de laboratorio realizados durante el tercer trimestre de

embarazo.

EXCLUSION:
e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
e Pacientes con presencia de factores de riesgo cardiovascular conocidos
antecedentes al embarazo.

e Pacientes con antecedente de uso de farmacos con efecto en el perfil lipidico.

ELIMINACION:

e Pacientes con datos bioquimicos incompletos en el expediente clinico.



11. METODOLOGIA

9.

. Revisién de censos de Hospitalizacion del Hospital Rural “O”, Zongolica.

Revision del registro de pacientes atendidas en el hospital Rural —OZongolica en el
tercer trimestre de embarazo, con resolucién del mismo por parto o cesarea.
Localizacién de datos de las pacientes elegibles para el estudio.

Solicitar expedientes al archivo clinico.

Revision de expedientes clinicos, y verificacion de los criterios de seleccion.
Recoleccion de datos.

Vaciado de datos.

Analisis de datos. Dicho analisis se llevara a cabo haciendo uso de estadistica
descriptiva.

Redaccién del documento.

10.Presentacion de resultados.



12. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo se sometid al comité de investigacion de la UMAE HECMNSXXI para su
aprobacion.

Se toma como base fundamental en este aspecto la declaracién de la 182 Asociacion
Médica Mundial realizada en Helsinki, Finlandia, en 1964, mejor conocida como
Declaracion de Helsinki, y enmendada por ultima ocasion por la la 52a Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, en Octubre 2000 con nota de clarificacion sobre el paragrafo 29
afiadida por la Asamblea General, Washington 2002; en la cual se establecen los
principios éticos para la investigacion médica en humanos, incluida la investigaciéon de
material humano y de informacion, la cual en su apartado B 26 especifica que:
—Lanvestigacion en individuos de los que no se puede obtener consentimiento, incluso por
representante o con anterioridad, se debe realizar sélo si la condicion fisica/mental que
impide obtener el consentimiento informado es una caracteristica necesaria de la
poblacién investigada. Las razones especificas por las que se utilizan participantes en la
investigacién que no pueden otorgar su consentimiento informado deben ser estipuladas
en el protocolo experimental que se presenta para consideracion y aprobacion del comité
de evaluacion. El protocolo debe establecer que el consentimiento para mantenerse en la
investigacién debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante
legal.”

En el presente trabajo se obtedra informacion de los expedientes clinicos, garantizandose
que la informacién obtenida sera de caracter enteramente confidencial y no se utilizara
para fines distintos del protocolo en cuestion y no se contactara a las pacientes

involucradas.



13. RECURSOS

HUMANOS
Médico Residente de Medicina Interna.
Medico Jefe del servicio de Medicina Interna.

Asesor metodologico.

MATERIALES
Computadora personal.
Papeleria.

Fotocopias.

Impresora.

ECONOMICOS

Seran proporcionados por el investigador, no requerira financiamiento.



14.RESULTADOS

Se realizd una revision de los censos de hospitalizacion y los registros en archivo de mujeres
atendidas en el hospital rural “O”, Zongolica, del sistema IMSS-Oportunidades, durante el
tercer trimestre de embarazo, con resolucion del mismo mediante parto 6 cesarea, en el
periodo comprendido del 01 de marzo de 2012 al 31 de agosto de 2012 identificandose un
total de 286 pacientes, de las cuales 151 (52.8%) tuvieron resolucion del embarazo por parto
y 135 (47.2%) tuvieron resolucién del embarazo por cesarea. Del total de pacientes, 164
contaron con medicion de glucosa, colesterol y triglicéridos, con 84 (51.2%) de ellas con
resolucién del embarazo por parto y 80 ( 48.8%) por cesarea, con lo que se mantiene la
proporcion entre ambas formas de terminacién del embarazo en las pacientes con criterios
de inclusion respecto al total de las pacientes atendidas. Graficos 1 y 2. Cabe mencionar que
entre las pacientes con resolucién del embarazo por parto, 10 de ellas contaban con el
antecedente de cesarea previa y cursaron sin complicaciones, por lo que se refuerza el
concepto de que el antecedente de cesarea no es indicacion absoluta de resolucion de un

embarazo subsecuente por dicha via.

Total de embarazos atendidos de Pacientes con perfil de lipidos y
marzo a agosto 2012 glucosa en expediente
H Parto H Parto
B Cesdrea M Cesarea
Gréficos 1y2.

La edad de las pacientes estudiadas oscilé entre los 14 y los 43 afios, con una media de
edad de 23.87 anos; la moda fue de 21 afios y la mediana de 23. 24.82% de las pacientes

fue menor de 20 anos, 58.04% tuvo entre 20 y 29 afos, 17.13% entre 30 y 39 afios y 1.04%



fue de 40 o mas anos; llama la atencién que una cuarta parte de las pacientes cursé su

embarazo a edad menor a 20 anos. Grafico 3

Edad
180
160
140
120
100
80 M Edad
60
40
: =
0 T T T )
<20 afios 20-29 afios 30-39 afios 40 o mds afos
Grafico 3.

El numero de gestaciones de las pacientes fue entre 1 y 12 embarazos, siendo la moda 1
embarazo, la mediana 2 y el promedio de 2.35 embarazos. 38.11% de las pacientes
cursaban su primer embarazo, 51.39% tenian 1-3 embarazos previos y 10.5% tuvo 4 o mas
hijos antes del embarazo al momento del estudio (Grafico 4), lo que traduce un grupo

importante de pacientes en las cuales es necesario reforzar medidas de planificacién familiar.
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Grafico 4.

Respecto al embarazo al momento del estudio, todas las pacientes se encontraban en el
tercer trimestre del mismo, cursando entra las semanas 32 a 42, con un promedio de 39.3
SDG, una mediana de 39.6 y una moda de 40. Unicamente 4.2% de las embarazadas
tuvieron resolucion del embarazo antes de la semana 37 (Pretérmino) y 0.3%(1paciente)
después de la semana 42. El resto (95.5%) concluy6 su embarazo a término.

La interrupcion del embarazo ocurrié por trabajo de parto normal en 49.65% de los casos. En
aquellos casos que se interrumpieron bajo condiciones no fisioldgicas destaca un porcentaje
alto de estados hipertensivos asociados al embarazo, condicionando el 10.49% del total de
pacientes analizadas. Los estados hipertensivos del embarazo son también la principal
complicacion en el periparto, afectando a 21 de las pacientes atendidas por cesareay a 9 de
las atendidas por parto. (Grafico 5). En las complicaciones infecciosas unicamente se cuenta
con registro de infecciones urinarias en 28 pacientes, sin embargo se registré administracion
de antibidtico en 17 mas, sin especificarse el motivo de la misma. 5 pacientes cursaron con

complicaciones hemorragicas, 4 de ellas fueron atendidas por cesarea.
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Grafico 5.

Se registraron unicamente 5 casos de complicaciones perinatales, 1 caso de muerte de
origen cardiaco, 1 caso de 6bito, 1 caso de restriccion del crecimiento intrauterino y dos de
asfixia perinatal. Unicamente se conté con medicén de lipidos en los casos de asfixia
perinatal, encontrandose en ambos dentro de los rangos normales para edad gestacional.

Del total de embarazos analizados (286), se registré6 el nacimiento de 289 nifios, 156
hombres y 133 mujeres, por incluirse 4 embarazos gemelares. Se registré un ébito del cual
no se especificd género en el expediente; tampoco se cuenta con registro de lipidos de la

madre.

Dentro de los parametros antropomeétricos de los productos se analizaron el peso y la talla de
los mismos, asi mismo se determind su edad mediante el método de Capurro y se aplico la
puntuacion de Apgar al nacimiento, a los 5 minutos y en un caso a los 10 minutos, por asfixia
perinatal con recuperacion mala. Los resultados obtenidos se detallan a continuacion:

Peso: 9.7% de los neonatos tuvieron un peso menor a 2500gr, limite arbitrario establecido
para determinar bajo pero al nacer, destacando que en ese grupo se encuentran 7 de los 8
productos de embarazos gemelares, 289.3% de los neonatos tuvieron un peso normal, entre
2500 y 4000 gramos, en tanto s6lo el 1% tuvo un peso mayor a 4000 gramos, siendo este el
limite a partir del cual comienzan a presentarse las alteraciones originadas por macrosomia,

la cual se diagnostica en sentido estricto con un peso mayor a 4500 gramos. Gréfico 6.



Distribucion de los recien nacidos de acuerdo a su
peso, expresado en porcentajes.
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Gréfico 6.
Talla: si bien no existe un valor estandarizado para la determinacién de talla baja al
nacimiento, el limite se considera alrededor de los 45 centimetros; en el presente estudio
4.8% de los productos tuvieron una talla menor a esa cifra y 95.2% tuvieron una talla mayor a

la misma. Gréfico 7.
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Grafico 7



Capurro: La edad estimada por este método ubicé al 95.1% de las gestaciones en el periodo
de término, con 4.2% de las mismas en periodo pretérmino, perteneciendo a éste grupo 3 de
los 4 embarazos gemelares. No se registraron nacimientos de postérmino y el restante 0.7%
se explica por la presencia de un 6bito y un nacimiento con Capurro no registrado. La edad

gestacional promedio fue de 39.45 semanas de gestacion. Grafico 8.

Semanas de gestacion de acuerdo
al método de Capurro
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Gréfico 8.
Apgar: Se obtuvo la puntuacién de Apgar de 288 recién nacidos, destacando un caso con
apgar de 0, 1, 5 y uno de 10, 10. El resto se distribuy6 de la siguiente formacon respecto a la
medicion inicial: 3.47% obtuvo 1-6 puntos, 5.20% obtuvo 7 puntos y 90.62% obtuvo 8-9

puntos. Grafico 9

Puntuacion inicial de Apgar en el Recién nacido.
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Llama mucho la atencion el comportamiento casi pareado que se encontro entre los valores
de Apgar y Capurro al estratificar dichos datos en el presente trabajo, lo cual se considera
muy probablemente una asociacion espuria ya que carece de traduccion clinica, debiendo

interpretarse con suma reserva. Grafico 10.

Correlacion entre el numero total de pacientes en cada
categoria de Apgar y Capurro
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Grafico 10

Parametros bioquimicos y su correlaciéon con el desenlace del embarazo, la presencia
de complicaciones y el indice de masa corporal materno.

Como ya se menciond, se contdé con registro de valores séricos de glucosa, triglicéridos y
colesterol total de 164 pacientes, 84 con resolucion del embarazo por parto y 80 con
resolucion por cesarea, por lo que los datos de todas ellas se analizaron en conjunto para
fines del objetivo principal del presente trabajo.

Triglicéridos. Los valores séricos de ftriglicéridos determinados se encontraron entre 113 y
764 mg/dl, con una media de 293.8. 6 pacientes tuvieron un registro de <150mg/dl, 14 se
ubicaron entre 150 y 199mg/dl, 41 se ubicaron entre 200 y 250mg/dl y 57 entre 250 y
340mg/dI, siendo un total de 118 pacientes (71.95%) con valores por debajo de éste ultimo

valor, considerado en la literatura como el referente para la percentila 95 para la poblacién



normal. Grafico 11.El restante 28.05% presentod valores superiores a 340mg/dl, con sélo dos
casos (1.21% del total) con cifras mayores a 500mg/dl, ninguno por encima de 1000mg/dl el
cual es el punto de corte para la hiperlipoproteinemia extrema del embarazo. Grafico 12. El

95% de los casos se ubico en valores entre 141.8 y 484.3 mg/dl, obteniéndose una media de

313.05 mg/dl.
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Niveles séricos de triglicéridos. n=164
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Colesterol total. Los valores de colesterol total sérico se encontraron entre 93 y 417 mg/dI,
con una media de 228.91. Del total de mediciones, 43 pacientes (26.2%) se encontraron en
rangos menores a 200 mg/dl, 60 pacientes (36.6%) se encontraron entre 200 y 239 mg/dI, y
61 pacientes (37.2%) se encontraron con cifras de 240mg/dl y mayores. Grafico 13. 95% de

los casos se ubico entre 152.2 y 321.9mg/dl, obteniéndose una media de 237.5mg/dl.
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Grafico 13.

Niveles de triglicéridos en relacion a la forma de resolucion del embarazo. Entre las 84
pacientes con resolucion del embarazo por parto, se encontraron niveles de triglicéridos en
un rango de 113-764mg/dl, con una media de 299.69 mg/dl. Entre las 80 pacientes con
resolucién por cesarea, se encontraron niveles en un rango de 136-585.5mg/dl, con una
media de 287.37 mg/dl. Si bien el limite inferior fue mas alto para las pacientes sometidas a
cesarea, el limite superior fue mas bajo, por lo que la media fue discretamente menor en este
grupo (4.1%). Gréfico 14.

Niveles de colesterol en relacién a la forma de resolucién del embarazo. Entre las 84
pacientes con resolucion del embarazo por parto, se encontraron niveles de colesterol total
en un rango de 145-417 mg/dl, con un promedio de 235.23 mg/dl. Entre las pacientes con

resolucion por cesarea, se encontraron niveles en un rango de 93-324 mg/dl, con un



promedio de 222. 29 mg/dl. En este caso, tanto el valor inferior como el superior fueron mas
bajos en el grupo sometido a cesarea, lo cual se traduce en una media inferior en 12.94mg/dl

(5.5%).Grafico 14.

Comparacion entre los valores obtenidos en colesterol y triglicéridos en todas
las pacientes con respecto a los obtenidos en los casos de partos y cesareas.
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Gréfico 14

Niveles de triglicéridos y colesterol en relacion a la presencia de complicaciones
perinatales. En el total de embarazos estudiados, soélo se identificaron 5 casos de
complicaciones perinatales (1.73%), sin embargo solo en dos de ellos se conté con
determinacién de los niveles de triglicéridos y colesterol séricos maternos. En ambos casos
la complicacién fue asfixia perinatal, reportdndose valores de triglicéridos de 233.4 y
290,7mg/dl (media: 262.05 mg/dl), y de colesterol de 151 y 243.3mg/dl (media: 197.15)
respectivamente. En ambos casos los promedios de colesterol y triglicéridos fueron inferiores
a la media para cada uno de ellos en el total de las pacientes analizadas.

Niveles de colesterol y triglicéridos en relacién con los niveles de glucosa sérica. De
las 164 pacientes estudiadas respecto a éstas variables, 12 pacientes (7.4) presentaron
niveles de glucosa menores a 60 mg/dl, asintomaticas, 147 pacientes (89.6%) presentaron

valores normales y unicamente 5 (3%) de ellas presentaron alteraciones en la glucosa en



ayuno, con valores de 101 a 131mg/dl, con una media de 111.4 mg/dl. Gréfico 15. En dichas
pacientes se registraron cifras de colesterol entre 165 y 254.4 mg/dl (media: 228.74mg/dl) y
de ftriglicéridos entre 113 y 360.6 (media: 268.24). Para el caso del colesterol la media es

practicamente idéntica a la del total de la muestra y para el caso de los triglicéridos es menor.
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Grafico 15.

Niveles de colesterol y triglicéridos en relaciéon con el indice de masa corporal de las
pacientes. Se calcul6 el indice de masa corporal de cada una de las pacientes y se las
clasifico de acuerdo a las tablas latinoamericanas para evaluacién de la embarazada con
base a las semanas de gestacion, en uno de 4 grupos; 1. pacientes con peso bajo, 2.
pacientes con peso normal, 3. pacientes con sobrepeso y 4. Pacientes con obesidad. Se
establecio el rango de valores de colesterol y triglicéridos para cada grupo y se establecio la
media de dichos valores. Destaca la presencia de promedios de colesterol total inferiores en
los grupos de sobrepeso y obesidad respecto a los grupos de peso bajo y normal, los cuales
son practicamente idénticos entre si. Las variaciones en triglicéridos se consideran no
significativas por su escasa magnitud. encontrandose que tanto el valor minimo como el

maximo generales pertenecen a pacientes con peso normal. Tabla 1, Grafico 16.



[IMC_____[Bajo_____| Normal __| Sobrepeso | Obesidad

Colesterol 157.5-324 116-417 132.1-311.8 93-324 93-417
Media: 235 236 212.4 223 228.91
Triglicéridos 188.7-496 113-764.2 140.7-585.5 136-459.9 113-764.2

Media: 287 294.8 288.6 302.3 293.8

Tabla 1: Se incluyen valores de colesterol y triglicéridos para cada grupo de acuerdo a su IMC, en la parte superior se
muestra el rango y en la inferior la media para cada rubro, extresados en mg/dI.

Valores promedio de colesterol y triglicéridos de acuerdo al peso
clasificado por IMC comparados con el total de pacientes.
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Grafica 16.



15.ANALISIS Y DISCUSION

El embarazo es un estado fisiolégico que se acompafia de diversos cambios en distintos
parametros clinicos y bioquimicos con respecto al estado previo a la gestacion pero ademas
durante la evolucion de la misma. Entre cambios se encuentran alteraciones en el perfil de
lipidos las cuales no han sido suficientemente estudiadas, y que destacan por superar
ampliamente los rangos considerados como normales en la poblacién general. Como ya se
comentd en los antecedentes, una vez que se detectan estas alteraciones, con frecuencia se
recurre al médico internista para determinar la necesidad de un tratamiento y los riesgos que

esta condicion impone a la mujer embarazada y al producto de la gestacion.

Toda vez que se carece de valores estandarizados de referencia en cuanto a las elevaciones
de triglicéridos séricos y colesterol total, se desarroll6 el presente trabajo para conocer los
valores habituales de estos lipidos en la poblacion atendida en el hospital rural “O”,
Zongolica, asi como su impacto en la salud materno-fetal. Los resultados de dicho estudio se
detallaron ampliamente en la seccidn previa, y con base a ellos es posible realizar las

siguientes inferencias:

Se trata de una poblacion amplia, en la cual se brindé resolucién del embarazo a 286
mujeres en un periodo de 180 dias, lo cual representa un promedio de 47.6 pacientes por
mes, 1.6 pacientes por dia. Dichas pacientes tuvieron una edad promedio de 23.9 afios de lo
que se desprende que la mayoria son jévenes, destacando el hecho de que la cuarta parte
de ellas fue menor a 20 anos, situacion que se atribuye a la realizacion del estudio en un
medio rural, pues en areas urbanas la presencia de embarazos en ese grupo etario ha
disminuido por la eficacia de las estrategias de planificacion familiar. Destaca también que en

cerca del 40% de los casos se tratd del primer embarazo de esas pacientes, lo cual parece



estar en relacion a su edad. La mayor parte de los embarazos llegd a término lo cual es
esperado, y la mitad de ellos concluyé mediante parto de manera fisioldgica. En los casos
que no fue asi, se decidio la interrupcion del embarazo por causas anatéomicas, presencia de
estados hipertensivos del embarazo, alteraciones placentarias, fetales e infecciones, sin

encontrarse relacion alguna con los niveles de lipidos contemplados en el estudio.

Entre las complicaciones no se tiene registro de infecciones en el puerperio, sin embargo
varias pacientes recibieron tratamiento antibidtico inclusive con doble esquema por lo que
dicha informacién se toma con reserva. Respecto a las caracteristicas del producto al
nacimiento y la presencia de complicaciones neonatales, la incidencia de alteraciones fue
baja, en congruencia con lo esperado, y su presencia tampoco tuvo asociacion con las

alteraciones en triglicéridos y colesterol detectadas por laboratorio.

La elevacién de los ftriglicéridos séricos es uno de los cambios mas dramaticos que se
presentan durante el embarazo, ocurriendo de forma progresiva a medida que la gestacion
avanza. Con la finalidad de orientar la conducta clinico terapéutica a seguir ante dichas
elevaciones, se han descrito cuando menos dos condiciones patolégicas en las que el punto
de corte considerado normal (por corresponder a la percentila 95 de la poblacién general) se
establece a partir de 340 mg/dl. Estas son la hiperlipoproteinemia suprafisiolégica —la forma
mas leve- y la hiperlipoproteinemia extrema del embarazo -forma severa que confiere un
riesgo alto de complicaciones trombdticas y de pancreatitis a las pacientes que la padecen-,

que se diagnostica cuando el valore de triglicéridos séricos supera los 1000 mg/dl.

Desafortunadamente, la poca informacion que se desprende de estudios de niveles

habituales de triglicéridos durante el embarazo, sugiere que este punto de corte arbitrario y



derivado del concepto estadistico de normalidad, cataloga a un porcentaje importante de
mujeres en rangos de anormalidad cuando en realidad cursan con una elevacion fisioldgica
de triglicéridos. En el presente trabajo, se obtuvieron datos del perfil lipidico de un total de
164 pacientes, todas ellas en el tercer trimestre del embarazo, encontrandose valores entre
113 y 764 mg/dl, con una media de 293.8 mg/dl; 95% de las pacientes estudiadas se

encontro en rangos entre 141.8 y 484.3 mg/dl.

Entre la informacién reportada en la literatura, aquella de la cual se esperaria mayor
correlacion con los datos del presente estudio, es la obtenida por Landazuri y colaboradores,
en poblacién colombiana, con una n un poco mas pequefia que la nuestra, y reportando una
media de 305.1mg/dl la cual es muy similar a la obtenida por nosotros, siendo también muy
similares los rangos reportados en su estudio (136.4-473.8). El estudio mas grande reportado
en pacientes del tercer trimestre de embarazo (320 participantes) fue llevado a cabo en
Polonia, indica como rangos de referencia valores de 124-411 mg/dl y una media de 242.69
mg/dl. Aunque los tamafios de muestra en los tres estudios son relativamente pequefios,
destaca la persistencia de promedios asi como rangos minimos y maximos mas altos tanto
en lo reportado por Landazuri como en lo encontrado por nosotros, con respecto a lo
reportado por Piechota en Polonia, lo cual nos hace pensar que la poblacion latinoamericana
presenta elevaciones mayores que la poblacién caucasica, haciendo apremiante el desarrollo
de datos a nivel local pues es muy probable que los obtenidos en otras poblaciones carezcan

de validez en nuestro medio.

En cuanto a los niveles de colesterol total, en nuestro estudio obtuvimos rangos entre 93 y
417 mg/dl, con una media de 228.1mg/dl , incluyendo al 95% de los pacientes entre 152.2 y

321.9 mg/dl, encontrando en este caso una media menor en 41.9mg/dl (-15%) respecto a lo



publicado en poblacién colombiana la cual también tiene rangos minimos y maximos mas
altos (162.4-377.4mg/dl). Con respecto a lo reportado en Polonia, la diferencia es aun mayor,
ya que nuestra media es menor en 56.84mg/dl (-20%). Nuestros resultados sugieren que
durante el tercer trimestre de embarazo, las mujeres mexicanas presentan en forma habitual,
niveles de triglicéridos mayores a los reportados en poblacion europea y similares a la
piblacion colombiana, en tanto los niveles de colesterol total son menores en nuestro medio

que en los dos sitios comentados.

Desafortunadamente existen varios factores que limitan la validez externa de nuestro estudio,
por haber sido realizado en un solo centro hospitalario e incluir poblaciéon
predominantemente del medio rural. Otros factores a considerar son la influencia de aspectos
dietéticos y el grado de actividad fisica sobre el estado metabdlico, por lo que estos son
potenciales confusores en la interpretacion de nuestros resultados, en este sentido, seria un
error atribuir las diferencias encontradas unicamente a factores raciales o genéticos.
Finalmente, debe mencionarse la necesidad de contar con datos acerca de los lipidos en
cada trimestre de embarazo pues como ya se menciond, estos se modifican en forma
gradual a lo largo de la gestacién; nosotros no dispusimos de datos del primer y segundo
trimestres, por tratarse de un estudio transversal y decriptivo, sin embargo consideramos
poner a discusiéon la conveniencia de elaborar protocolos prospectivos para dispones de
mayor informacién y probablemente, de una muestra mayor, para aumentar el conocimiento
disponible acerca de los lipidos, incluidos los diferentes ésteres del colesterol, en el

embarazo en nuestro medio.

Ademas de el objetivo de establecer los niveles de lipidos habituales en la poblacion

estudiada, el presente trabajo buscé identificar asociaciones entre los niveles de triglicéridos



y colesterol total con el desenlace del embarazo, la presencia de complicaciones perinatales,
y la coexistencia de elevaciones en los lipidos y alteraciones glucémicas o en el indice de

masa corporal, en el contexto del sindrome metabdlico.

Respecto a la forma de resolucién del embarazo, se encontré un patréon de elevacion en
colesterol y triglicéridos muy similar en aquellas pacientes sometidas a cesarea y las que
presentaron resolucion por parto normal, por o que no se documenté una asociacién en este
rubro. En cuanto a la presencia de complicaciones perinatales, éstas se presentaron con
poca frecuencia tanto en la poblacién total como en la muestra, y en aquellos casos con
elevaciones mayores en colesterol y triglicéridos, no se presentaron complicaciones de esta
indole. En el mismo sentido, las pacientes con mayores elevaciones en lipidos cursaron con
valores de glucosa normales, en tanto las pocas pacientes con glucosa alterada en ayuno no

presentaron diferencias sustanciales en los lipidos respecto a las pacientes euglucémicas.

Mencion aparte merece la relacion entre el indice de masa corporal y los valores séricos de
colesterol y triglicéridos, ya que se observd que las pacientes categorizadas dentro de los
rubros de sobrepeso y obesidad, presentaron medias de colesterol menores a las pacientes
con peso bajo y normal, en tanto sus medias de triglicéridos fueron muy similares a las de los
dos grupos mencionados. Considerando que los cambios mas importantes durante el
embarazo suceden en los niveles de triglicéridos, vale la pena recalcar que tanto el valor
minimo como el maximo registrados, pertenecieron a pacientes con indice de masa corporal
normal; por ello no puede atribuirse la elevacién de colesterol y triglicéridos a la presencia de
alteraciones en la glucosa o a indices de masa corporal elevados, en cambio, debera
contemplarse que incluso pacientes con peso bajo pueden experimentar incrementos

considerables en ambos lipidos durante el embarazo.
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16.CONCLUSIONES

Con base a los datos obtenidos se concluye que en el grupo de pacientes atendidas en el
Hospital Rural O, Zongolica, para resolucion del embarazo, los niveles de triglicéridos
séridos se ubicaron en 95% de los casos entre 141.8 y 484.3 mg/dl, con una media de
293.8 mg/dl; dichos resultados son consistentes con lo descrito en la literatura para
poblaciones similares, como la colombiana, y son discretamente superiores a lo descrito
para poblacion blanca en Polonia.

Con respecto a los niveles de colesterol total en suero, para el 95% de mujeres atendidas
en el Hospital rural O, Zongolica, se determiné que los rangos minimo y maximo se ubican
en 152.2 y 321.9 mg/dl respectivamente, con una media de 228.91 mg/dl; dichos
resultados son menores a los reportados tanto para poblaciones blanca como
latinoamericana, lo cual podria estar en relacién a diferencias genéticas, dietéticas y de
estilos de vida.

Con la informacién obtenida en el presente estudio, no se encuentran elementos para
atribuir a las elevaciones en triglicéridos y colesterol séricos, un efecto sobre la forma de
resolucion del embarazo, asi como tampoco se encuentrd asociacion con la presencia de
complicaciones perinatales.

La elevacion en colesterol total y triglicéridos séricos, sucede en el embarazo en forma
independiente de las alteraciones en la glucosa de ayuno, la cual de hecho fue normal o
baja en la mayoria de las pacientes incluidas en este trabajo. Asi mismo, se observé que
dicha elevacion en los lipidos séricos no se encuentra en relacion a la presencia de un
indice de masa corporal elevado, antes bien el incremento es mayor en pacientes con
indice de masa corporal bajo o normal, por lo que no se puede considerar como

componente del sindrome metabdlico en términos generales.
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18. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

NO AMERITA YA QUE SE LLEVARA A CABO CON EXPEDIENTES CLINICOS.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Elaboracion del XXX
protocolo.

Autorizacion por XXX
el comité.

Recoleccion de la XXX XXX
informacion.

Analisis de la XXX XXX
informacion.

Difusidon y XXX
resultados.




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO PARA EL PROTOCOLO
TITULADO:

VALORES DE TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL SERICOS EN MUJERES EN EL TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO EN EL HOSPITAL RURAL -©” ZONGOLICA.

INICIALES: FOLIO:
EDAD:
PESO: TALLA: IMC:

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

Gesta: Partos: Cesareas: Abortos:

EMBARAZO ACTUAL:
Semanas de Gestacion al término del embarazo:
Via de término del embarazo:

Motivo de terminacion del embarazo en caso de interrupcion distinta al trabajo de parto
espontaneo:

¢ Presentd estado hipertensivo asociado al embarazo?
¢ Presenté enfermedades de aparicion durante el embarazo?

¢, Cual?

¢ Qué tratamiento farmacoldgico recibié?

EXAMENES DE LABORATORIO EN EL TERCER TRIMESTRE:

Hb |Hto |Pilq |Leu |Glu |AU. [Cr |Col. | TG | AST | ALT | BT | Bl | BD | EGO

INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO:
Sexo: Peso: Talla:

Capurro: Apgar:



Complicaciones del recién nacido:
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