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1. RESUMEN

Antecedentes: La preeclampsia es un padecimiento multisistémico heterogéneo en el
que la presentacion clinica puede ser insidiosa o fulminante. Cuando se presenta antes
de las 32 semanas, tiende a ser mas agresiva, pues se asocia con una mortalidad
materna 20 veces mayor, en comparacion con la que se presenta al término de la
gestacion (= 37 semanas). El sindrome de fuga capilar sistémico es un trastorno de
etiologia desconocida, caracterizado por episodios recurrentes de hipotensién severa,
hipoalbuminemia y hemoconcentracion. Es poco frecuente y poco descrito en la literatura
médica. La poblacion afectada suele ser la adulta de mediana edad, con independencia
de sexo o localizacion geografica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de sindrome de fuga capilar en pacientes con
preeclampsia eclampsia

Metodologia: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyen expedientes cuyas pacientes
hayan sido atendidas en urgencias obstétricas del Hospital General de Acapulco del
Estado de Guerrero y cumplan con los criterios de seleccion de enero de 2016 a
diciembre de 2016. Se revisaron expedientes clinicos y se analizaron los resultados de
laboratorio, determinando la presion coloidosmética y el indice de Briones, para

determinar la frecuencia de pacientes que presentan sindrome de fuga capilar.
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Resultados: El grupo con sindrome de fuga capilar encontramos cifras mayores de
presioén arterial, y una cifra de presién coloidosmética menor, las PFH estan alteradas en
el 100% de las pacientes con sindrome de fuga capilar, y el 100% estuvo en la UCI. El
38% de las pacientes tenian preeclampsia, y el 34% HELLP de las que presentaron este
sindrome. Aunque no fue estadisticamente significativo, el 95% de las pacientes tuvieron
cesarea.

Conclusiones: La frecuencia de anomalias de la presién arterial evaluadas durante el
periodo de estudio fue de 1.34%, siendo el mas prevalente la preeclampsia (80%). De
estas, el sindrome de fuga capilar se presenté en 20%, cuyas pacientes estuvieron mas
frecuentemente en la UCI, con mayores presiones arteriales y menor presion
coloidosmética. Es necesario dar continuidad al proyecto, ademas de evaluar la

mortalidad de las pacientes.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades hipertensivas, edema y proteinuria en el embarazo, asi como el parto
y el puerperio ocupan el primer lugar en muerte materna con un 26.6% a nivel nacional
motivo por lo que se busca determinar las complicaciones de dichas patologias, entre
ellas determinar la frecuencia con la que nuestras pacientes con preeclampsia y
eclampsia presentan sindrome de fuga capilar, para ofrecerles mejores opciones de
tratamientos y de esta forma tratar de disminuir los indices de mortalidad materna, al ser
el Hospital mas importante de referencia del estado se nos seguiran refiriendo pacientes
con embarazo de alto riesgo y principalmente con trastornos hipertensivos del embarazo,
las cuales se seguiran atendiendo ya que se cuenta con la infraestructura, el recurso y el
personal capacitado para manejar dichas pacientes, se cuenta con servicio de tocologia,

quirofanos, unidad de cuidados intensivos y laboratorios.

La pregunta que nos planteamos contestar con la presente investigacion es la siguiente:

¢ Cual es la frecuencia de sindrome de fuga capilar en pacientes con preeclampsia

eclampsia durante el afio 2016 en el Hospital General de Acapulco, Guerrero??
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3. JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el mundo; en particular, la preeclampsia
ocasiona 50 000 muertes maternas al afno. Una mujer muere cada siete minutos por
preeclampsia, segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud. En

México y Latinoameérica constituye la principal causa de muerte.

El proyecto se realizara con pacientes del Hospital General de Acapulco, dichos estudios
se tomaran del expediente clinico de las pacientes a las cuales se les realizara el calculo
de la presion coloidosmotica y el indice de Briones con la determinacion de las proteinas,
por lo que no se consideran como un gasto extraordinario ya que a todas las pacientes
por norma se les debe de tomar pruebas de funcionamiento hepatico y en nuestro caso
solo ocuparemos la determinacion de proteinas. Los beneficios de este estudio serviran
para determinar el porcentaje de pacientes con preeclampsia y eclampsia presentan
sindrome de fuga capilar y asi poder ofrecerles mejor atencién para tratar de disminuir el
numero de muertes maternas en nuestro estado ya que se ha investigado que pacientes
las cuales presentan dicha alteracion presentan mayor numero de complicaciones como

son la ascitis y el edema pulmonar.

10
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4. MARCO TEORICO

Marco conceptual

Preeclampsia eclampsia

La preeclampsia es un padecimiento multisistémico heterogéneo en el que la
presentacion clinica puede ser insidiosa o fulminante (Molina R, 2009). Cuando se
presenta antes de las 32 semanas, tiende a ser mas agresiva, pues se asocia con una
mortalidad materna 20 veces mayor, en comparacion con la que se presenta al término
de la gestacion (= 37 semanas) (Strevens, 2011). A pesar de los avances de la medicina,
la frecuencia de este padecimiento no se ha modificado y el tratamiento ha cambiado
muy poco desde hace 100 afios (Piedrahita, 2010). Actualmente, debido a que la causa
de la preeclampsia es desconocida, el tratamiento médico es empirico y solo tiene por
objeto prevenir o tratar las complicaciones; ademas, la evidencia de que este manejo
altere la fisiopatologia subyacente es insuficiente (Pacora-Portella, 2006). Sin embargo,
su manejo adecuado es efectivo para reducir la mortalidad materna y esta fundamentado
en una vigilancia prenatal cuidadosa, el diagnostico y el tratamiento oportunos (Reporte
de un Programa Nacional Publico, 2013).

De acuerdo con evidencia cientifica, el resultado materno y perinatal puede mejorar por
medio del tratamiento de la hipertension arterial severa, de la profilaxis de las
convulsiones con sulfato de magnesio y de la participacion de profesionales de la salud

con experiencia en el manejo de este sindrome. No obstante, la interrupcién oportuna del

11
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embarazo para extraer la placenta es el unico tratamiento curativo y definitivo (Young,
2010).

Asimismo, al ser un sindrome multisistémico, requiere un manejo multidisciplinario, por
lo que es importante hacer énfasis en que el manejo fundamental de este sindrome
involucra el control prenatal cuidadoso, el diagndstico temprano y el manejo médico
adecuado con interrupcién oportuna de la gestacion. Por tanto, es importante la
referencia oportuna del primer nivel de atencidén al segundo o tercer nivel para el
tratamiento definitivo (Pacora-Portella, 2006).

La preeclampsia es un sindrome que unicamente ocurre en los seres humanos. Su causa
es desconocida, por lo que constituye uno de los enigmas de la medicina moderna. Se
manifiesta con datos clinicos y de laboratorio heterogéneo; su patogénesis puede variar
en mujeres con varios factores preexistentes de riesgo. Por ejemplo, la patogénesis de
la preeclampsia puede ser diferente en una mujer con enfermedad vascular subyacente,
enfermedad renal o autoinmune, en comparacion con una paciente primigesta, con
obesidad o embarazo multiple (Gong, 2012). Es considerada una enfermedad especifica
de la placenta que tiene como unico tratamiento definitivo la interrupcion del embarazo.
Por tal motivo, es catalogada como un sindrome multisistémico idiopatico, caracterizado
por hipoperfusion tisular generalizada y que esta relacionado con una respuesta vascular
anormal placentaria, la cual se asocia con aumento en las resistencias vasculares
sistémicas, dafo endotelial, cambios metabdlicos, consumo plaquetario, aumento en la

respuesta inflamatoria y activacion del sistema de coagulacion (Von, 2010).

12
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La preeclampsia, al ser un padecimiento que se vincula con el dafo endotelial, puede
afectar a todos los aparatos y sistemas (y el feto no es la excepcion). Se puede manifestar
como sindrome materno (hipertension arterial y proteinuria, con o sin repercusiones
multisistémicas), sindrome fetal (oligohidramnios), restriccion del crecimiento intrauterino
o alteraciones de la oxigenacion (Gong, 2012). La tasa de mortalidad perinatal en los
infantes de madres con preeclampsia se incrementa cinco veces. Hasta 15 % de los
nacimientos pretérmino esta indicado médicamente por este padecimiento y 30 % de los
neonatos de embarazos con preeclampsia presenta restriccion del crecimiento

intrauterino (Cararach, 2008).

La eclampsia, que ocurre en 1 a 2 % de los casos de preeclampsia severa, se define
como el desarrollo de convulsiones en pacientes con signos y sintomas de preeclampsia,
en ausencia de otras causas. La ceguera cortical y algunos casos de eclampsia pueden
originarse a partir del sindrome de leucoencefalopatia reversible posterior, enfermedad
cerebral aguda debida a edema vasogénico secundario a pérdida de la autorregulacién
de la circulacion cerebral posterior, que, a su vez, es ocasionada por el daio endotelial y
por una menor inervacion en dicha area, lo que le impide responder adecuadamente al

incremento de la presion arterial (Strevens, 2011).

13
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Fisiopatologia
De acuerdo con Steegers y cols. (Steegers, 2010),

“la placenta humana (hemocorial) se caracteriza por el intercambio de nutrientes entre
la madre y feto a través de la barrera placentaria (trofoblasto y endotelio vascular). Por
sus caracteristicas anatémicas (arterias espiradas), la eyeccion al espacio es con “alta
presiéon y turbulencia”, el mecanismo compensador es la “invasion trofoblastica” que
incursiona hasta la capa muscular del vaso arterial, logrando con esto, disminuir la
resistencia vascular y el impacto del chorro de sangre al espacio intervelloso (cambio que
en la paciente con toxemia no se logra), es probable que estén implicados mecanismos
inmunoldgicos y genéticos (HLA) hasta ahora no demostrados. Esto conduce a isquemia
e hipoxia utero-placentaria responsable de la disminucidn en la sintesis de prostaciclina
(PGI2) como principal agente vasodilatador y antiagregante plaquetario, lo que permite
en condiciones normales que la mujer tolere un incremento progresivo en el gasto
cardiaco y en el volumen intravascular sin desarrollar hipertension, este efecto
vasodilatador es evidente sobre todo durante el primer trimestre del embarazo (de gran
actividad trofoblastica). Esta isquemia uteroplacentaria origina 4 efectos:

1) Incremento en la peroxidacion de los lipidos

2) Deportacioén de trofoblasto

3) Activacion de la xantina-oxidasa favoreciendo la produccién de acido urico

14
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4) Activacion de neutrdfilos y plaquetas que producen principalmente

radicales libres de oxigeno, lo que en conjunto causa dafo endotelial multiorganico

de magnitud muy variable.
En la clinica lo que la mujer con toxemia exhibe, es el resultado de estos cambios tales
como: a) aumento de la permeabilidad capilar que reconocemos como sindrome de fuga
capilar, causando hipovolemia y disminucién de la presién coloidosmética (albuminuria),
esto explica el edema somatico y visceral (cara, pies, manos, cerebro, pulmoén, higado),
b) aumento del tono vascular que reconocemos por la hipertension que junto con la
hipovolemia y la disminucion de la presidon coloidosmética produce un estado
hiperdindmico que se presenta con diversos patrones clinicos, y c) evidente compromiso
microcirculatorio y hemorreolégico con deportacion de trofoblasto, depdsito de
microagregados, material fibrinoide y agregacion plaquetaria, que clinicamente inferimos
por el cuadro de anemia hemolitica microangiopatica (sindrome de HELLP),
comprometiéndola funcién renal o hepatica principalmente (insuficiencia renal aguda,
necrosis periportal) o dando paso al sindrome intermedio de coagulacion intravascular
diseminada (CID) en los casos donde en forma simultanea encontramos trastornos de
los mecanismos dela coagulacion y de la fibrindlisis. Los datos clinicos dependeran de la
reserva organica de cada paciente y de lo oportuno del diagndéstico y manejo
multidisciplinario que requieren estas pacientes criticas”. Lo anterior se muestra en la

figura 1 (Anexo 8).
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Factores de riesgo

Se han identificado entre los diferentes factores que incrementan el riesgo de
preeclampsia: la primigestacion, edades maternas extremas, exposicion limitada al
esperma de la misma pareja, pareja masculina con antecedente de preeclampsia en un
embarazo con otra mujer, gestacion multifetal, enfermedad trofoblastica gestacional,
antecedente de preeclampsia, hipertension cronica, enfermedad renal, diabetes mellitus
pregestacional, trombofilias, obesidad, sindrome de ovarios poliquisticos, procesos
infecciosos y el antecedente personal materno de restriccion en el crecimiento

intrauterino (Dekker G. 2001, Ritchie LD. 2000 & Lopez Jaramillo 2001)

Sindrome de Fuga Capilar

El sindrome de fuga capilar sistémico es un trastorno de etiologia desconocida,
caracterizado por episodios recurrentes de hipotension severa, hipoalbuminemia vy
hemoconcentracion. Es poco frecuente y poco descrito en la literatura médica. La
poblacion afectada suele ser la adulta de mediana edad, con independencia de sexo o
localizacion geografica. Se caracteriza por lo inespecifico de sus manifestaciones
clinicas, su rapida progresion y elevada tasa de mortalidad (Xie, 2014; Mufidz 2014 &
Druey 2010).

Los mecanismos fisiopatoldgicos asociados a la fuga capilar implican un aumento de la
presién hidrostatica capilar; una disminucion de la presidn oncética capilar, y un aumento

de la permeabilidad capilar (Gousseff, 2011).

16
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La evolucion clinica corresponde con un prédromo de 1 o 2 dias de evolucion,
caracterizado por el desarrollo de malestar general, astenia, mialgias y dolor abdominal,
precediendo a un rapido (horas o minutos) y progresivo deterioro del nivel de conciencia,
oliguria, hipotension, hipoperfusion y edemas generalizados. Si el paciente supera esta
fase se desarrolla una restauracion funcional de la barrera capilar con reentrada de fluidos
al espacio intravascular (Arnaiz, 2012).

El diagndstico se realiza clinicamente y por exclusién de otras enfermedades que causan
sintomas y signos similares. Es imprescindible un manejo juicioso de la fluidoterapia y de
agentes vasopresores, pues existe una gran mortalidad asociada tanto a la gravedad de
los sintomas como a las complicaciones derivadas de un mal manejo terapéutico

(Almagro, 2012 & Briones, 2012).

Los mecanismos fisiopatologicos asociados a la fuga capilar pueden ser divididos en:

1. Un aumento de la presion hidrostatica capilar, como sucede en los casos de
insuficiencia cardiaca, renal u obstruccion venosa hepatica.

2. Una disminucion de la presion oncaética capilar, como ocurre en los casos de sindrome
nefrético, enteropatia pierde proteinas o en enfermedades con disminucién dela sintesis
de albumina.

3. Un aumento de la permeabilidad capilar, caso que tiene lugar en la sepsis, el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, la pancreatitis aguda o la anafilaxia. De ahi que todos
estos cuadros deban ser excluidos antes de alcanzar el diagnodstico de SFCS. Si bien es

desconocida la causa especifica del SFCS, la presencia de un cuadro infeccioso inicial y

17
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la menstruacion parecen haber sido relacionados como factores

desencadenantes de los episodios agudos (Gousseff, 2011).

Marco referencial

Gojnic M, et al (Eslovenia, 2010); llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el cual se
incluyeron a 60 gestantes con edades entre los 22 a 28 anos con diagnostico de
preeclampsia severa en quienes a través de la determinacion de la albumina sérica se
precisaron los valores de presion coloidosmoética y a través de ella la presencia de
sindrome de fuga capilar; tomando como grupo control a gestantes normotensas se
encontré que todas las pacientes con preeclampsia presentaron valores de presién
coloidosmdtica disminuidas (p<0.05) y que este marcador puede servir como un indicador

de severidad de preeclampsia.

Vazquez J. (México, 2010); precisaron la asociacion entre la presencia de sindrome de
fuga capilar y el prondstico en un grupo de 225 pacientes gestantes con preeclampsia-
eclampsia; en quienes se calcul6 la presion coloidosmoética y el indice de Briones como
grupo total y en tres categorias: a) preeclampsia severa sin sindrome HELLP, b)
preeclampsia severa con sindrome HELLP y c) eclampsia; encontrando que la presion
coloidosmodtica total fue de 20.14 + 2.52 mm Hg; en 148 casos (65.78 %) resulté normal)
y en 77 (34.22 %) fue baja (p = 0.058). El indice de Briones total fue de 0.18 + 0.03, en
87 casos (38.67 %) resultdo normal y en 138 (61.33 %) se encontrd bajo (p > 0.05); en

relacion a la mortalidad intrahospitalaria esta se observé en el 3% de las pacientes sin

18
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sindrome de fuga capilar y en el 10% de las pacientes con sindrome de

fuga capilar (p<0.05).

Gonzalez N, et al (México, 2010); llevaron a cabo un estudio para precisar el prondstico
y complicaciones de un grupo de 86 gestantes con preeclampsia severa y eclampsia
ingresadas a una Unidad de Cuidados Intensivos a través de un estudio retrospectivo de
casos Yy controles encontrando que la principal causa de mortalidad fue la hemorragia
intracerebral; siendo la frecuencia de desenlace fatal de 7 pacientes (8%) y en este grupo
la presencia de sindrome de fuga capilar fue de 5 pacientes (70%) mientras que en las
79 pacientes sobrevivientes (92%) no se registrd ningun caso de sindrome de fuga capilar

(p<0.05).

Seong W, et al (China, 2011); realizé una investigacion con el objeto de precisar la
influencia de la presion coloidosmoética disminuida en relacion a la evolucion de pacientes
con preeclampsia severa; observando que la concentracion sérica de albumina < 3 gr/dl
estda altamente asociado a proteinuria severa (>2gr/dia) encontrando diferencias
significativa en la morbilidad materna perinatal en funcién a la concentracién de albumina,
asi una concentracion sérica de albumina < de 2.5 gr/dl incrementa significativamente el
riesgo de ascitis, hemolisis, disfuncién hepatica , sindrome de Hellp y mortalidad perinatal
(odds ratio con intervalo confidencial de 95% : 3.5 [1.5-8.1], 12 [3.1-45], y 6.1 [1.7-22] ),
respectivamente; concluyendo que la presion coloidosmatica reducida es un marcador

significativamente determinante en la pre eclampsia.
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Ramal A, et al (Peru, 2012); realizé un estudio en pacientes preeclampticas mediante un
estudio de cohortes en el Hospital Belén de Trujillo, encontré una relacion muy
significativa entre el nivel de albumina sérica menor de 3 gr/dl, con la preeclampsia severa
(p=0), y afirmé que la probabilidad de presentar preeclampsia severa en gestantes con
enfermedad hipertensiva del embarazo es 2.78 veces mayor en aquellas gestantes que
tengan un nivel de albumina sérica < 3 g/dl, con una diferencia de riesgo de 0.54 (IC:
95%). Ademas, observd que las gestantes con albumina sérica menor de 3 mg/dl
presentaron clinica caracteristica de preeclampsia severa, tales como sintomas

premonitorios, eclampsia y doppler fetal alterado.
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Marco legal

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la preeclampsia en segundo y tercer nivel de
atencion. Evidencia y recomendaciones (catalogo maestro de guias de practica clinica:
IMSS-020-08). Los criterios para determinar la preeclampsia de acuerdo con la guia de

practica clinica en su actualizacion del 2017 son divididos en 3 algoritmos (anexo 7).

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA2-2012, Del expediente clinico.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion,

tratamiento y control de la hipertension arterial, para quedar como Norma Oficial

Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento

y control de la hipertensién arterial sistémica.
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5. OBJETIVOS

General

Determinar la frecuencia de sindrome de fuga capilar en pacientes con preeclampsia

eclampsia en el Hospital General de Acapulco

Especificos

e Determinar las caracteristicas clinicas, bioquimicas y sociodemograficas de la
muestra

¢ Identificar las complicaciones descritas en el expediente

e Determinar la frecuencia de preeclampsia-eclampsia en las urgencias

obstétricas del 2016 en el Hospital General de Acapulco
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HIPOTESIS
H1: La frecuencia de sindrome de fuga capilar en pacientes con preeclampsia
eclampsia en el 2016 sera mayor que la encontrada en el 2015 en el Hospital General

de Acapulco.

HO: La frecuencia de sindrome de fuga capilar en pacientes con preeclampsia

eclampsia en el 2016 no sera mayor que la encontrada en el 2015 en el Hospital

General de Acapulco.

23



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

6. PACIENTES Y METODOS

a) Diseno de estudio: El presente se plantea como un estudio transversal,

retrospectivo y observacional.

Lugar y fecha: Se llevara a cabo en un solo centro hospitalario en el Hospital General
de Acapulco, del Estado de Guerrero, México durante el periodo comprendido entre
enero del 2016 a diciembre del 2016 y se realizara sobre los expedientes de dicho

periodo.

b) Universo de trabajo: Mujeres embarazadas que acudieron al Hospital General de

Acapulco en el ano 2016

Unidad de analisis: Expedientes cuyas pacientes hayan sido atendidas en urgencias
obstétricas del Hospital General de Acapulco del Estado de Guerrero y cumplan con

los criterios de seleccion.

c) Seleccién y tamano de la muestra

La muestra sera no probabilistica, por medio del método de casos consecutivos a

conveniencia.
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Se tomara en un solo centro hospitalario, en el hospital general de Acapulco, del
Estado de Guerrero, México durante el periodo comprendido entre enero de 2016 a
diciembre del mismo afo, sobre los expedientes. Se incluiran todas las pacientes que
cuenten con los criterios de seleccion. La frecuencia obtenida sera comparada con el

ano 2015.

d) Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

e Entre 15y 40 afos

« Con diagndstico de preeclampsia eclampsia

e Que acudan al servicio de gineco-obstetricia en el 2016

Criterios de no inclusion:

¢ Que no cumpla los criterios de preeclampsia

e Pacientes que no se encuentren en el rango de edad.

Criterios de Eliminacion:
e Pacientes con expediente incompleto

e Pacientes referidas al Hospital con diagndsticos erréoneos
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E) Variables incluidas en el estudio

Variables dependientes:

Sindrome de fuga capilar

Variable dependiente:

Preeclampsia-eclampsia

f) Técnica e instrumentos: Se revisaran expedientes clinicos y se analizaran los
resultados de laboratorio especificamente la albumina, determinando la presion
coloidosmdtica y el indice de Briones (anexo 6), para determinar la frecuencia de

pacientes que presentan sindrome de fuga capilar.

Procedimientos:

Los datos seran obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes que hayan
ingresado durante el periodo de enero a diciembre del 2016 con el diagnostico de
preeclampsia eclampsia y que cumplan con los criterios de inclusién. Se revisaran
expedientes clinicos y se analizaran los resultados de laboratorio especificamente la
albumina, determinando la presion coloidosmoética y el indice de Briones, para determinar

la frecuencia de pacientes que presentan sindrome de fuga capilar.

26



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

7. ANALISIS ESTADISTICO

En el caso de las variables dimensionales, los datos se mostraran como promedio *
desviacion estandar (de) o mediana (percentilas 25-75%); las variables nominales se
mostraran como numeros o porcentajes. Se evaluara la frecuencia de casos de
sindrome de fuga capilar durante el afio 2016. Los andlisis se realizaran con el paquete

SPSS para Windows en su version 22.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley general de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud se refiere (publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984), dando cumplimiento a los articulos 13 y14
(fraccion 1, 11, 111, IV, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17 de este mismo
titulo, el presente trabajo de investigacion se considera una INVESTIGACION CON
RIESGO MENOR AL MINIMO, por lo que no es necesario la firma en la hoja de
consentimiento informado por escrito. De cualquier manera, se mantendra discrecion

en el manejo de la informacion y el anonimato de los pacientes.

Se respetaran los principios éticos de autonomia (ya que el paciente decidira de forma
libre si quiere participar), de beneficencia, no maleficencia (se evitara dafar al paciente
en todo momento) y de justicia (se tratara a cada paciente que participe en la

investigacion de forma similar en circunstancias similares).

El protocolo fue sometido al Comité de Investigacion y Etica del Hospital General de

Acapulco
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Recursos

Recursos materiales

Se revisaran expedientes clinicos y se analizaran los resultados de laboratorio
especificamente la albumina, determinando la presidén coloidosmotica y el indice de
Briones, para determinar la frecuencia de pacientes que presentan sindrome de fuga
capilar, los materiales necesarios para el proyecto se encuentran dentro del hospital y

estan incluidos en el expediente, por lo que el proyecto no necesita financiamiento.

29



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

9. RESULTADOS

Fueron 7724 consultas durante todo el afio 2016. Se encontraron 104 con algun
diagndstico en anomalia de la presion arterial (1.34%). La gesta promedio fue de 2 + 1.
En cuanto a las cifras de presién, la TAS 156 + 10 y la TAD 102 + 9. La edad mas

encontrada de 20 a 24 anos, seguida por 25 a 29 afnos.

PORCENTAJES DE LOS GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES DE LA TESIS
"FRECUENCIA DE SINDROME DE FUGA CAPILAR EN PACIENTES CON
PREECAMPSIA'Y ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL ACAPULCO 2016"
35%
30%
30%

% o
25% 22% 23%

20%
16%

Escala 1:5

15%

10% 3%
5%
0%

15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

Fuente: Archivo clinico del Hospital General Acapulco 2016

15-19 20-24 m25-29 30-34 m35-40
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El diagndstico mas encontrado de las 104 pacientes fue el de preeclampsia (80%),
seguido por HELLP (11%).

PORCENTAJES DE DIAGNOSTICOS EN LA TESIS "FRECUENCIA DE
SINDROME DE FUGA CAPILAR EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA'Y
ACLAMPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPUCO 2016"

90%
80%
80%
70%
60%

50%

40%

Escala 1:10

30%

20%
11%
10%
2% 3% 1% 2% 1%
0%
Preclampsia Eclampsia HELLP Prec/HELLP Eclamp/HELLP Px gx/HELLP  Px gx/precl

Fuente: Archivo clincico del Hospital General de Acpulco 2016
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El tipo de nacimiento que mas se tuvo registro fue cesarea con un 84%

VIA DE INTERRUPCION DE LAS GESTANTES EN LA TESIS "FRECUENCIA DE
SINDROME DE FUGA CAPILAR EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA'Y
ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 2016"

16%

84%

Cesarea Parto

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Acapulco 2016
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Todos los pacientes tenian las PT alteradas, y solo el 49% la PFH.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ALTERACIONES EN LAS PFH Y PT EN LA

TESIS "FRECUENCIA DE SINDOME DE FUGA CAPILAR EN PACIENTES CON

PREECLAMPSIA'Y ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
2016"

49% 51%

= No =i

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Acapulco 2016
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Del total de expedientes recabados, el 20% de las pacientes tenian sindrome de fuga

capilar.

PORCENTAJE DE PACIENTES CONFUGA CAPILAR EN LA TESIS "FRECUENCIA
DE SINDROME DE FUGA CAPILAR EN PACIENNTES CON PREECLAMPSIAY
ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 2016"

20%

80%

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Acapulco 2016
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El 37% de la muestra estuvo en UCI durante su hospitalizacion

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INGRESARON A LA UCI DE LA TESIS
"FRECUENCIA DE SINDROME DE FUGA CAPILAR EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA'Y ECLAMPSIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 2016"

37%

63%

Si = No

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Acapulco 2016
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Al hacer un andlisis de los grupos, en el grupo con sindrome de fuga capilar encontramos

cifras mayores de presion arterial, y una cifra de presion coloidosmaética menor.

Variable Sx. De fuga capilar Sin Sx. De fuga Valor p
(n=21) capilar
(n=82)
Gesta 1.6+1 2+1 0.19
TAS 164+9 154+9 0.001
TAD 111 +7 100 + 8 0.001
PCO 13+£1.2 18+2.3 0.001
PAM 128+ 6 118+ 7 0.001

Al comparar también podemos observar, que las PFH estan alteradas en el 100% de las
pacientes con sindrome de fuga capilar, y el 100% estuvo en la UCI. El 38% de las
pacientes tenian preeclampsia, y el 34% HELLP de las que presentaron este sindrome.

Aunque no fue estadisticamente significativo, el 95% de las pacientes tuvieron cesarea

Variable Sx. De fuga capilar Sin Sx. De fuga Valor p
(n=21) capilar
(n=82)
Cesarea, n (%) 20 (95) 67 (81) 0.09
PFH alteradas, n (%) 21(100) 30 (36) 0.0001
UCI, n (%) 21 (100) 17(21) 0.0001
Diagnostico, n (%)
Preeclampsia 8 (38) 75 (92)
Eclampsia 2(10) 0 0.0001
HELLP 7 (34) 4(5)
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10. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de sindrome de fuga capilar en
pacientes con preeclampsia eclampsia en el Hospital General de Acapulco. En un
hospital de tercer nivel, en el que se dieron 7724 consultas durante todo el afio 2016, se
encontraron 104 con algun diagnéstico en anomalia de la presién arterial (1.34%). Es
importante reconocer que la preeclampsia es un padecimiento multisistémico
heterogéneo en el que la presentacion clinica puede ser insidiosa o fulminante (Molina
R, 2009). Cuando se presenta antes de las 32 semanas, tiende a ser mas agresiva, pues
se asocia con una mortalidad materna 20 veces mayor, en comparacion con la que se
presenta al término de la gestacidon (= 37 semanas) (Strevens, 2011).

La edad mas encontrada de 20 a 24 afios, seguida por 25 a 29 afos, algo que también
reporta Vazquez J. (México, 2010). EL diagnostico mas encontrado de las 104 pacientes
fue el de preeclampsia (80%), seguido por HELLP (11%). Todas las pacientes tenian las
PT alteradas, y solo el 49% la PFH. Sin embargo, parte de nuestras limitaciones son el
hecho de que no se sacaron la globulina como tal, si no, las proteinas totales y la albumina

del expediente.

Al igual que Seong W, et al (China, 2011), Gojnic M, et al (Eslovenia, 2010); y Vazquez

J. (México, 2010) nuestros resultados muestran que la presion coloidosmotica reducida

es un marcador significativamente determinante en la pre eclampsia.
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El tomar los datos de un expediente clinico siempre permite que los sesgos se mezclen
dentro del proyecto, puesto que los datos no siempre se encuentran registrados o no
fueron evaluados por el mismo médico, lo cual puede dar errores de subjetividad.
Recomendaciones

Seria importante dar continuidad al proyecto e incluir datos clinicos como la mortalidad,
otras comorbilidades, dias de estancia en la UCI, entre otros, con el objetivo de evaluar
mas a fondo el impacto del sindrome de fuga capilar en las pacientes con preeclampsia-

eclampsia.

Conclusiones

El grupo con sindrome de fuga capilar encontramos cifras mayores de presion arterial, y
una cifra de presion coloidosmética menor, las PFH estan alteradas en el 100% de las
pacientes con sindrome de fuga capilar, y el 100% estuvo en la UCI. El 38% de las
pacientes tenian preeclampsia, y el 34% HELLP de las que presentaron este sindrome.

Aunque no fue estadisticamente significativo, el 95% de las pacientes tuvieron cesarea.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
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Anexo 2
Operacionalizacion de variables
Variable Definiciéon Indicador Estadistico
Sindrome de Trastorno de etiologia SI/NO Frecuencia
fuga capilar desconocida y presentacién | Cualitativa nominal | Porcentaje
recurrente caracterizado por Chi cuadrada
un aumento de la
permeabilidad capilar, lo que
permite la fuga de fluidos y
proteinas desde el sistema
circulatorio al espacio
intersticial dando lugar a
shock y edema masivo
Preeclampsia- Estado patoldgico de la SI/NO Frecuencia
eclampsia mujer en el embarazo que se | Cualitativa nominal | Porcentaje
caracteriza por hipertension
arterial, edemas, presencia
de proteinas en la orina 'y
aumento excesivo de peso
Lugar de Sitio donde el paciente radica Cualitativa Frecuencia
origen al momento de la captura de nominal Porcentaje
datos
Vasoespasmo | Presencia de vasoespasmo SI/NO Frecuencia
en la revision clinica 'y Cualitativa nominal | Porcentaje
marcado en el expediente Chi cuadrada
Albumina Cuantitativa Promedio y
continua desviacién
estandar
Cefalea Presencia de dolor de SI/NO Frecuencia
cabeza al momento de la Cualitativa nominal | Porcentaje
revision clinica y marcado en Chi cuadrada
el expediente
Acufenos Fendmeno que consiste en SI/NO Frecuencia
notar golpes o sonidos en el | Cualitativa nominal | Porcentaje
oido, que no proceden de Chi cuadrada
ninguna fuente externa, que
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el paciente externa al
momento de la revision
clinica y esta descrito en el

expediente

Fosfenos Fendmeno caracterizado por SI/NO Frecuencia
la sensacién de ver manchas | Cualitativa nominal | Porcentaje
luminosas que esta causado Chi cuadrada

por la estimulacion
mecanica, eléctrica o
magnética de la retina o
corteza visual, que el
paciente externa al momento
de la revision clinica y esta
descrito en el expediente

Hiperreflexia | Exaltacion o aumento de los SI/NO Frecuencia
reflejos osteotendinosos, que | Cualitativa nominal | Porcentaje
el paciente externa al Chi cuadrada

momento de la revision
clinica y esta descrito en el

expediente

Edad Anos cumplidos desde el Cuantitativa Promedio y
momento del nacimiento a la | continua desviacion
fecha de recoleccion de los estandar
datos
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION:

Frecuencia de sindrome de fuga capilar en pacientes con preeclampsia-eclampsia

Lugary fecha

Usted ha sido invitado a participar en este proyecto de investigacién que se realizara en urgencias obstétricas, en el
Hospital General de Acapulco. Antes de aceptar participar en este estudio, es importante que usted lea y entienda la
siguiente informacién. Este documento describe los propositos, procedimientos, beneficios, riesgos, molestias y
precauciones del estudio.

El objetivo de este estudio es: Determinar la frecuencia de sindrome de fuga capilar en pacientes con preeclampsia-
eclampsia en el Hospital General de Acapulco

Procedimientos: Después de que acepte participar en el estudio, se le realizaran unas preguntas sobre su estado de
salud.

Beneficios:

El beneficio potencial de su participacion en este estudio es que se encuentre una forma de mejorar el manejo del
sindrome de fuga capilar. Ademas, contribuira al conocimiento médico que redundara en una mejor comprensién y
tratamiento de los pacientes.

Riesgos:
Es importante que proporcione la informacion mas completa y verdadera sobre su historia médica y su estado de salud.
Por ser (inicamente un cuestionario, no existen riesgos en este estudio.

Remuneracion por su participacion en el estudio:
Usted recibira el tratamiento sin costo alguno. No existe ninguna remuneracién econdmica por su participacion en este
estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente. El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.
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Yo , he leido y entendido la informacion contenida en este
documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas a mi entera satisfaccion.
Al firmar voluntariamente este documento, estoy consintiendo participar en el estudio hasta que yo decida lo contrario.

Testigo 1 (nombre, direccién, teléfono y parentesco)

Testigo 2 (nombre, direccién, teléfono y parentesco)

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo1 Nombre y firma del testigo2

Dr. Jorge Baeza/ Investigador Responsable
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Anexo 4. Presupuesto

El presupuesto del proyecto se desglosa a continuacién y sera pagado por el autor

de la tesis
Material Costo
Impresiones 200 pesos
Computadora 25,000
Ayudante de captura 15,000
Impresora 2000
Comidas 5000
Copias 200
Plumas 50
Calculadoras 500
Hojas 500
Reglas 20
Engrapadora 80
Grapas 10
Gasolina 3000
Estacionamiento 500
TOTAL 49,180
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Anexo 6. Indice de Briones

49



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Anexo 7. Algoritmos de la GPC
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Anexo 8
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