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RESUMEN

“HIPERLACTATEMIA ASOCIADA A PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC”

Dr. Juan Carlos de la Cerda Angeles / Autor clinico: Dra. Ximena Sanchez Garcia

Introduccién: La preeclampsia en una complicacién grave clinicamente detectable en el segundo
trimestre de la gestacion por primera vez, durante el parto o puerperio (9) presentan cifras
tensionales elevadas 140/90 mmHg, proteinuria en orina significativa y en su ausencia un criterio
de severidad como sintomas de vasoespasmo (cefalea, acufenos, fosfenos, dolor en epigastrio) ,
alteraciones bioquimicas como elevacion de transaminasas o trombocitopenia (4).

Objetivo: Determinar si la hiperlactatemia es un marcador de riesgo asociado a la preeclampsia
en las pacientes que presentan datos de severidad.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de investigacién de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal en el Hospital Materno Infantil Cuautepec, en el periodo comprendido
del 01-enero-2019 al 30-junio-2019. Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos de
pacientes con el diagndstico de preeclampsia con datos de severidad, se identificaron los factores
que intervienen en el diagnostico de pacientes con preeclampsia con datos de severidad, se
integraron variables como: edad, dias de hospitalizacion, nivel de lactato en sangre,
comorbilidades. Para el analisis estadistico se realizaron frecuencias, proporcionesy una X2, para
variables cualitativas, una T de Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la
significancia estadistica.

Resultados: La distribucién del nivel de lactato con respecto a la edad de los pacientes demostré
que un poco mas del 55% de la poblacion estudiada presentaba niveles mayores de 2 de lactato.
Conclusiones: Pese a que se observé una relacion entre la hiperlactatemia y la edad, solo fue
representativa en el 55% de la poblacidn, por lo que no es muy significativa, serd necesario que
intervengan otros factores para lograr dilucidar al lactato como un marcador de riesgo asociado.

Palabras Clave: Preeclampsia, hiperlactatemia, comorbilidades.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, refiere que la preeclampsia continda siendo la primera
causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo y en México la primera causa de
muerte materna, fetal y perinatal. Secretaria de salud estima que 4 mil mujeres y 20 mil recién
nacidos mueren cada afio por esta causa. La OMS dice que del 2-8% de las embarazadas puede

presentar esta complicacion y su prevalencia en México es de 5-10%.

Esta complicacién esta asociada a bajas condiciones econdmicas, asi como zonas remotas del

pais donde la atencion médica no es oportuna.

La optimizacién de los servicios de salud para dar prevencion, diagnoéstico y tratamiento
oportuno a los trastornos hipertensivos en el embarazo es un paso necesario para el

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

No obstante la patogenia de la preeclampsia se comprende parcialmente y se sabe que esta
relacionada con alteraciones en la placentacion al comienzo del embarazo y con ello dafio
endotelial progresivo. El diagnostico, las pruebas de deteccion y clasificacion contindian siendo

controvertidas.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La preeclampsia una enfermedad multisistémica que pertenece a un grupo de trastornos
hipertensivos en el embarazo que se caracterizan por iniciar a partir de la semana 20 de la
gestacion, presentan cifras tensionales elevadas, proteinuria en orina y en su ausencia, sintomas

de vasoespasmo, alteraciones bioquimicas como elevacién de transaminasas o trombocitopenia.

DEFINICION DE PREECLAMPSIA

La preeclampsia en una complicacién grave clinicamente detectable en el segundo trimestre de
la gestacion por primera vez, durante el parto o puerperio (9) presentan cifras tensionales
elevadas 140/90 mmHg, proteinuria en orina significativa y en su ausencia un criterio de severidad
como sintomas de vasoespasmo (cefalea, acufenos, fosfenos, dolor en epigastrio) , alteraciones

bioquimicas como elevacién de transaminasas o trombocitopenia (4).

Es recomendado que mujeres con hipertension gestacional que presentan cifras tensionales
elevadas y ausencia de proteinuria sean correctamente diagnosticadas si presentan cualquier

dato de severidad, ya que estos riesgos incrementan la morbilidad y mortalidad.

CLASIFICACION DE PREECLAMPSIA

De acuerdo con la guia de practica clinica mexicana los estados hipertensivos del embarazo de

clasifican de la siguiente manera.

- Hipertension gestacional. Se presenta después de la semana veinte de gestacion,
proteinuria negativa. En el posparto (12 semanas) cifras tensionales normales

(Hipertension transitoria). Cifras elevadas (Hipertensién crénica).

- Preeclampsia. Presencia de cifras tensionales mayores o iguales a 140/90mmHg,
proteinuria mayor de 300 mg/24h, creatinina sérica elevada (>30mg/mmol, en la gestante

mayor a 20 semanas o hasta dos semanas posparto.

- Preeclampsia con datos de severidad. Cifras tensionales mayor o igual 160/110 mmHgy
sintomas con compromiso de 6rgano blanco. Puede causar con cefalea, vision borrosa,
fosfenos, dolor en flanco derecho, vomito, papiledema, clonus mayor o igual 3+,

hipersensibilidad hepatica, sindrome de HELLP, trombocitopenia (plaquetas menores de



150.000 mm 3, elevacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), enzimas hepaticas

elevadas (ALT o AST).

- Eclampsia. Es una complicacién de la preeclampsia severa, frecuentemente acompanada
de sintomas neurolégicos: convulsiones, hiperreflexia, cefalea, alteraciones visuales
(fotopsia, escotomas, ceguera cortical, vasoespasmo retinal), enfermedad cerebro

vascular, edema pulmonar, abruptio placentae.

- Hipertension crénica Definida como la presencia de hipertensién arterial mayor o igual a
140/90 mmHg antes del embarazo, antes de la semana veinte de gestacion o hasta la

semana sexta posparto, asociada o no a proteinuria.

- Hipertension cronica mas preeclampsia sobreagregada. Hace referencia al desarrollo de

preeclampsia o eclampsia en una mujer con hipertensién crénica preexistente. (12)
INCIDENCIA

La OMS refiere que los trastornos hipertensivos del embarazo afectan a alrededor del 10% de las
embarazadas de todo el mundo en el 2014 . Este grupo de enfermedades incluye la preeclampsia,

eclampsia, hipertension gestacional y la hipertensién cronica.

En Asia y Africa una décima parte de las defunciones maternas estan relacionadas con estos
trastornos y en América latina una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con

esas complicaciones.

En México la preeclampsia constituye la principal causa de muerte materna. Se presentan 2.1
millones de embarazos cada afio y cerca de 250 000 a 300 000 tienen complicaciones. El 85% de

las defunciones maternas son prevenibles, en promedio fallecen anualmente 1000 mujeres. (2).

FACTORES DE RIESGO

- Nuliparidad
- Embarazo mdltiple
- Preeclampsia en un embarazo anterior

- Hipertension cronica



- Diabetes pregestacional
- Diabetes gestacional
- Trombofilias
- indice de masa corporal mayor de 30 en el embarazo
- Sindrome antifosfolipidos
- Edad materna de riesgo (mayor de 35 afios)
- Enfermedad renal
- Reproduccién asistida
El 75% de los casos corresponden a pacientes primigestas (5).

Con lo que respecta a lafisiopatologia existen diversas hipétesis que incluyen impresion genética,

inadaptacion inmune, isquemia placentaria y disfuncion endotelial generalizada.

Los mecanismos patologicos incluyen la alteracion de la invasion de citotrofoblasto de las
arterias espirales, la respuesta inflamatoria exagerada y el dafio de las células endoteliales (estrés

oxidativo) con el deterioro posterior de multiples 6rganos.

Elestrés oxidativo en la preeclampsia no existe el equilibrio entre el antioxidante y el prooxidante.
Entonces la preeclampsia se caracteriza por una respuesta inflamatoria y de oxidacion
aumentada, al restablecerse el flujo placentario posterior a la lesion por reperfusiéon son
liberadas al flujo de sangre citocinas y factores inflamatorios (factor alfa, interleucina 6y 10y

niveles dafinos de 6xido de metilo).

Diversos parametros bioquimicos se utilizan para evaluar la gravedad de la enfermedad y
evolucién. Estos incluyen proteinas en orina, recuento de plaquetas, creatinina sérica, enzimas

hepaticas (TGO, TGP, fosfatasa alcalina), bilirrubina sérica y lactato deshidrogenasa (sircar)

En la preeclampsia con datos de severidad existe la necesidad de identificar nuevos marcadores

de riesgo.

Ellactato se forma a partir de piruvato por la lactato deshidrogenasa, el paso final en la glucolisis

como sustrato para la gluconeogénesis. Concentraciones circulantes de lactato son <2mmol/Ly



en condiciones aerdbicas normales se esta constantemente produciendo y consumiendo, al
presentarse un desequilibrio condiciona Hiperlactatemia (8) . En condiciones hipdxicas el
piruvato es convertido en lactato para la generacion y concentracion de trifosfato de adenosina.
Los factores que contribuyen a la elevacién del lactato son hipoperfusion, disfuncion
mitocondrial y la presencia de un estado hipermetabdlico. El lactato se metaboliza por el higado
hasta un 70% y el resto por los rifiones. Se reporta que la enzima LDH aumenta su actividad en
placentas de pacientes con preeclampsia, por lo tanto, mayor concentracién y produccién de

lactato, indicando hipoperfusién circular. (1)
DIAGNOSTICO

El tratamiento de la preeclampsia depende del grado de severidad de la hipertension
(preeclampsia sin datos y con datos de severidad) y de lesién a 6rgano blanco. Al identificar las
condiciones adversas se vera directamente manifestado en el pronéstico tanto materno como

perinatal.

El diagnostico se debe realizar junto con auxiliares bioquimicos para su monitoreo y evolucion,
estos consisten en: vigilancia de la presién arterial, biometria hematica completa, interrogatorios
y exploracién fisica (epigastralgia, hepatalgia, datos de vasoespasmo, nauseas) funcionamiento
renal (creatinina, electrolitos, acido Urico), vigilancia cardiorrespiratoria (edema agudo
pulmonar), cuantificacion de proteinuria en 24 horas, transaminasas hepaticas, bilirrubinas,
deshidrogenasa lactica, tiempos de coagulacién, INR y fibrinégeno, ultrasonido obstétrico

siemprey cuando las condiciones maternas lo permitan.

Si se detecta hipertensidén en pacientes embarazadas previamente sanas o con alto riesgo de
preeclampsia >140/90mmHg 6 proteinuria por tira reactiva en orina >1+ 6 cuantificacion de
proteinas en 24 horas>300mg/24 horas o indice de proteina; creatinina >0.28 se sugiere evaluar

la hospitalizacion para su clasificacion y de confirmar el diagndstico iniciar tratamiento. (12)

Al presentarse una presion arterial sist6lica de 140mmHg o mas una presién arterial diastélica de
90mm Hg o mas, o ambos en dos ocasiones al menos 4 horas de diferencia después de 20
semanas de gestacion, en una mujer con presién arterial previamente normal es Hipertensién
gestacional, esta no presenta proteinuria ni sintomas graves después de 20 semanas de gestacion

ni en el puerperio.



Se considera grave cuando el nivel sistélico alcanza 160mmHg o nivel diast6lico 110 mmHg, y /6

datos de severidad, el diagnostico debe ser oportuno.
TRATAMIENTO

El Unico tratamiento efectivo para la preeclampsia con datos de severidad es la resolucion del
embarazoy en todas con inicio de antihipertensivo para disminuir la morbilidad y mortalidad, los
farmacos de eleccion son nifedipino de accion corta, hidralazina y labetalol. Se sugiere iniciar el
antihipertensivo dentro de 30-60 minutos o tan pronto se identifiquen criterios de hipertensién
severa (4). Se debe considerar la terapia con sulfato de magnesio con datos de severidad. Las
metas terapéuticas son tension arterial sistélica entre 155 a 130 mmHg y la diastélica entre 105 y
80 mmHg. La via de resolucion del embarazo ya sea parto o cesarea debe ser individualizada

dependiendo del estado de la enfermedad.

PRONOSTICO

A nivel mundial la preeclampsia junto con la eclampsia produce el 14% de las muertes maternas
por afio (50 000-75 000). La morbilidad y la mortalidad estan relacionadas con las siguientes

condiciones:
- Disfuncion endotelial sistémica
- Vasoespasmo y trombosis, isquemia

- Eventos del sistema nervioso central como convulsiones, evento vascular-cerebral y

hemorragia
- Coagulopatia

- Abruptio placentae



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicién del lactato se ha utilizado como herramienta pronédstica en la preeclampsia, esto
deriva de la suposicion de que el aumento de lactato circulante indica hipoperfusion tisular,
como ha sido ya ampliamente demostrado en pacientes con preeclampsia que presentan datos

de severidad.

Elpaso final en la glucdlisis, como sustrato para la gluconeogénesis, es producido por la mayoria

de los tejidos del cuerpo.

Concentraciones normales circulantes de lactato son <2 mmol / L y en condiciones aerdbicas

normales el consumo y produccion son equilibradas.

En condiciones hipdxicas, o si la tasa de la glucélisis celular excede la capacidad mitocondrial, el
piruvato es convertido en lactato para la generacién y concentracion de trifosfato de adenosina

del aumento de lactato plasmatico.

Los factores contribuyentes en la elevacion del lactato incluyen: hipoperfusion, disfuncion

mitocondrial y la presencia de un estado hipermetabélico, entre otros.

Por otro lado, el lactato se metaboliza por el higado y el rifidn, que representa hasta el 70% de la

depuracion.

Razon por la cual realizar un estudio donde se logre dilucidar si la hiperlactatemia es un marcador
de riesgo en la preeclampsia con datos de severidad, nos permitira ofrecer un mejor pronostico

del paciente, asi como también evitar mas complicaciones propias de la enfermedad.



JUSTIFICACION

La preeclampsia es un problema de salud publica y una de las principales causas de muerte
materna, la prevalencia oscila entre 1.8 y 16.7%, si bien la causa sigue siendo desconocida se
asocia a problemas de salud importantes, existiendo aun muchos retos para la prediccion,

prevenciény tratamiento.

Las medidas profilacticas como la aspirinay dosis bajas de calcio aun requieren un mayor niimero

de evidencia para su uso rutinario.

Los factores sociales y de atencion médica oportuna aun deben de permear en la poblacion ya
que son limitados, en poblaciones marginales sin acceso a servicios médicos, por otro lado, el
lactato y su medicion son Utiles para valorar la oxigenacidn tisular ya que este ultimo es un buen

de indicador de hipoperfusion tisular.

Se ha demostrado que niveles elevados de lactato en paciente con traumatismo sepsis o estado
critico siendo ya un signo de mal prondstico que indica la necesidad de medidas terapéuticas

inmediatas e intensivas.

La identificacion de hiperlactatemia asociada a pacientes con preeclampsia con datos de
severidad puede asociarse como un marcador de riesgo para identificacién y diagndstico
oportuno y de esta forma realizar las intervenciones necesarias de forma precoz para limitar el

dafio al binomio materno fetal y mejorar su prondstico.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Es la hiperlactatemia un marcador de riesgo en la preeclampsia con datos de severidad?

OBJETIVOS

Obijetivo General

e Determinarsila hiperlactatemia es un marcador de riesgo asociado a la preeclampsia en

las pacientes que presentan datos de severidad.

Objetivos Especificos

e Identificar la edad que tienen los pacientes con diagnostico de preeclampsia con datos

de severidad.

e Describir los dias de hospitalizacion de los pacientes con diagnéstico de preeclampsia

con datos de severidad.

e Determinar el nimero de pacientes con diagndstico de preeclampsia con datos de

severidad

e Determinar el nimero de pacientes que presentan hiperlactatemiay la relacion con los

pacientes con diagndstico de preeclampsia con datos de severidad.

e Describir las comorbilidades de los pacientes con diagndstico de preeclampsia con datos

de severidad.

10



HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Trabajo:

H1:El lactato no es un marcador de riesgo en pacientes con preeclampsia con datos de severidad

Hipotesis Nula:

HO: El lactato es un marcador de riesgo en pacientes con preeclampsia con datos de severidad

CONSECUENCIAS VERIFICABLES

Determinar si la hiperlactatemia se encuentra relacionada en la patologia de preeclampsia que

presentan datos de severidad diagnosticadas en la institucion en los afios 2018 y 2019.

11



MATERIALY METODOS

Material y Métodos: Se realizé un estudio de investigacién de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal en el Hospital Materno Infantil Cuautepec, en el periodo comprendido
del 01-enero-2018 al 31-diciembre-2019. Mediante una revisidn sistematica de expedientes
clinicos de pacientes con el diagnéstico de preeclampsia con datos de severidad, se identificaron
los factores que intervienen en el diagndstico de pacientes con preeclampsia con datos de
severidad, se integraron variables como: edad, dias de hospitalizacion, nivel de lactato en sangre,
comorbilidades. Para el analisis estadistico se realizaron frecuencias, proporciones y una X2, para
variables cualitativas, una T de Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la

significancia estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional
De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Hospital Materno Infantil Cuautepec.

Muestra: Todos los pacientes derechohabientes en el Hospital Materno Infantil Cuautepec con el

diagndstico de preeclampsia con datos de severidad.

Poblacion en estudio: Todos los pacientes derechohabientes en el Hospital Materno Infantil
Cuautepec con el diagndstico de preeclampsia con datos de severidad, en el periodo

comprendido del 01-enero-2018 al 31-diciembre-2019.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

El tamafo de muestra fue calculado mediante la formula para el calculo del nimero de sujetos
necesarios para la realizacion de un estudio cuyo objetivo es la estimacion de una proporcién

para una variable cualitativa con la siguiente formula:

NZ*PQ
d? (N—1)+Z%pQ

Donde:

N: Numero de sujetos necesarios

Z:Valor de Z critica: 1.96, Seleccionando un nivel de error del 5%

P: proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia

Q: Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendémeno en estudio

D'intervalo de confianza deseado: 5%
N=(100)(1.96)? (37)(63
Entonces: (5)2(100-1)(1 96)2(37)(63)
N= (386)(2331) |
(25)(99)2(3.84)(2331)
N=899.766
2474+ 8951.04
N=899.766
11425.04
N=78

Para que el estudio tenga un nivel de confianza de 95% se requirié una muestra de 78 pacientes.
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Tipo de muestreo

No probabilistico.- La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacién no es conocida.
La muestra fue escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utilizé con frecuencia cuando no

se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos.- Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los criterios de
seleccién dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar un nimero definido de

pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Escala de Indicador
medicién
Hiperlactatemia | Elevacién de lactato Esta variable se Cualitativa |1.SI
por encima de 2 obtendra por medio nominal 2.NO
mmol/L, utilizado de la revision del dicotomica
como parametro de expediente clinico de
gravedad. los pacientes.
Variables Independientes
Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Escala de Indicador
medicién
Edad Tiempo transcurrido a | Esta  variable  se| Cuantitativa | 1.ANOS
partir del nacimiento | obtendra por medio de Discreta CUMPLIDOS

de un individuo.

la revision del
expediente clinico de

los pacientes.
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Preeclampsia Esta  variable se| Cualitativa |1.SI
La preeclampsia es la
obtendra por medio de nominal 2.NO
hipertensién de
la revision del| dicotémica
reciente comienzo
expediente clinico de
con o sin proteinuria
los pacientes.
después de las 20
semanas de
gestacion.

Preeclamsiacon | Se  define  como|Esta variable se| Cualitativa |1.SI
datos de preeclampsia con una | obtendra por medio de nominal 2.NO
severidad o mas complicaciones | la revision del| dicotomica

severas. expediente clinico de
los pacientes.

Comorbilidades | Hace referencia a la|Esta  variable  se 1.DM2
presencia de | obtendra por mediode | Cualitativa | 2.HAS
comorbilidades en el|la revision del Nominal 3.CARDIOPATI
paciente. expediente clinico de| Politbmica |AS

los pacientes. 3.0BESIDAD
4. SINDROME
METABOLICO
5.0TRA
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién:
e Pacientes con diagnéstico de preeclampsia con datos de severidad.
e Pacientes con diagnostico de preeclampsia con datos de severidad que en su expediente

describa el valor de lactato.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no cuenten con el expediente clinico completo, y no sea posible obtener
todos los datos inherentes a esta investigacion.
e Pacientes sin diagndstico de preeclampsia con datos de severidad.
e Pacientes con diagnostico de preeclampsia con datos de severidad que en su expediente

no describa el valor de lactato.
Criterios de eliminacion:

e Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y no sea posible continuar con su

seguimiento adecuado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se hizo un analisis univariado
aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de dispersion
(desviacién estadndar) para variables numéricas, ademas de frecuencias y proporciones para las

variables cuantitativas.

Serealizaron los Test estadisticos X* para variables cualitativas, y una T de Student para variables
cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica, con la finalidad de determinar la
dependencia entre variables y su asociacién en pacientes con diagnoéstico de preeclampsia con

datos de severidad.

En caso de contar con dos variables cualitativas dicotdmicas, se realizaria un Odds ratio (IC95%).

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturé la informacién para su
correcto analisis estadistico; el Software que se empleé fue el paquete estadistico Epi-Info 7, el
cual es un programa de uso libre que no requiere licencia para su manejo, adicionalmente se

empled el programa Spss version 25 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estuvo de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Saludla
declaracién del Helsinki de 1975 enmendada en 1989y cédigos y normas Internacionales vigentes
de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apeg6
a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacién

se considerd como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron cabalmente los
principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de
Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.
Dado el tipo de investigacién se clasifico como sin riesgo, el investigador no tuvo participacion en
el procedimiento al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limit6 a la
recoleccion de la informacién generada y capturada en el expediente clinico, la investigacion por

si misma no representd ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de Salud, la
declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los c6digos y normas internacionales vigentes
para las buenas practicas en la investigacion clinica y lo recomendado por la Coordinacién

Nacional de Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos codificada
para evitar reconocer los nombres de los pacientes y fue utilizada estrictamente para fines de

investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos
[al VI, 15,16,17 en su inciso 1, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los
principios bioéticos de acuerdo con la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong

basados primordialmente en la beneficencia, autonomia.
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En el articulo 13 por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacién obtenida de

los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion y del comité
local de investigacion, se ajustaron a los principios éticos y cientificos justificados en cada uno de

los apartados del protocolo.

Elinvestigador se rigi6 bajo un importante cédigo de ética y discrecién, por lo tanto, no existié la
posibilidad de que la informacién recabada del expediente clinico con respecto a los pacientes

se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e integridad del mismo.

20



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se present6 el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital. Una vez obtenida

la autorizacion se procedié a la recoleccién de datos.

El investigador acudi6 al servicio de ARMAC y/o archivo clinico en busca de los
expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

Se recopilaron los datos de los pacientes que contaron con el diagnéstico de
preeclampsia con datos de severidad.

El investigador, clasifico a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el instrumento de
recoleccion de datos, considerando los resultados de pacientes con diagnostico de
preeclampsia con datos de severidad, al mismo tiempo se obtuvieron las variables de
interés inherentes a este estudio de investigacion.

Posteriormente a la captura de la informacién se procedio a transcribir los datos de los
pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se export6 al programa estadistico
Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre, el cual no requirié de licencia para su

manejo.

Elinvestigador responsable se obligé a presentar los Informes de Seguimiento, y que una
vez que el estudio haya sido terminado presentd el Informe de Seguimiento Técnico final,
asi como los informes extraordinarios que se le requirieron sobre el avance de proyecto

de investigacion, hasta la terminacién o cancelacién del mismo.
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DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

o
22 2

SECRETARIA
g‘“ o° DE SALUD
GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“HIPERLACTATEMIA ASOCIADA A PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC”

Sanchez Garcia Ximena

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.

ESPECIFICAC| COSTO
ION
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1. Equipo de computo:
e MacBook 1 laptop Propia
e Impresora HP laser monocromatica limpresora $1499.00
p1102w 1USB $99.00
e Memoria USB 500 $50.00
e Hojasblancas
e Articulos 1 cartucho $400.00
e Tintaimpresora
e Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversién $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Gtiles diversos:
e Boligrafos 10 boligrafos |  $100.00
e Corrector 2 unidades $60.00
e Carpetas 5 carpetas $15.00
e Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL | $2238.00
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DESGLOSE DE RECURSOS A UTILIZAR

Recursos humanos:
® 1 Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

® 1 Médico Residente Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Recursos materiales:

® |osrecursos materiales utilizados fueron de las instalaciones del Servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Materno Infantil Cuautepec.

® | os componentes necesarios para el vaciamiento de datos fue el equipo de papeleria
(hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de vigencias de la red
informatica del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Materno Infantil

Cuautepec.

® Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los materiales
disponibles del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Materno Infantil

Cuautepec.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“HIPERLACTATEMIA ASOCIADA A PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC”
P= PROGRAMADO R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2020
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DELIMITACION DEL R R
TEMAA
ESTUDIAR

INVESTIGACION R [R
BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DEL R |R
PROTOCOLO HASTA
PRESENTACION AL
COMITE

REVISION DEL R

PROTOCOLO

POR EL COMITE

LOCAL DE
INVESTIGACION

REGISTRO DEL R
NUMERO DE
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PROTOCOLO
RECOLECCION R R
DE LA
R R
INFORMACION
ANALISIS DE R R
RESULTADOS
R R
PRESENTACION P P
FINAL DEL
P |P
TRABAJO
GRAFICAS Y TABLAS
TABLA 1: Distribucion de las Variables Numéricas
Distribucion de las Variables Numéricas
Desviacion
Variable N Minimo Maximo Media
estandar
Edad (afios) 78 15.0 41.0 26.244 6.5211
Lactato 78 12 5.42 2.5876 1.30142

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec.

26



TABLA 2: Distribucién por Rangos de Edad

Distribucién por Rangos de Edad

Porcentaje
Rangos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Menor de 19 18 23.1 23.1 23.1
21a29 35 449 44.9 67.9
30a39 24 30.8 30.8 98.7
Mayor 40 1 1.3 1.3 100.0
Total 78 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec.
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GRAFICO 1: Distribucién por Rangos de Edad
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Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec.
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TABLA 3: Distribucién por Rangos del Nivel de Lactato

Distribucién por Rangos del Nivel de Lactato

Porcentaje
Nivel-Lactato Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
<1 7 9.0 9.0 9.0

l.1a2 28 35.9 35.9 44.9
2.1a3 13 16.7 16.7 61.5
>a3.l 30 385 385 100.0
Total 78 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec.
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GRAFICO 2: Distribucién por Rangos del Nivel de Lactato

Distribucion por Rangos del Nivel de Lactato
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Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec.

TABLA 4: Distribucion de la Edad en Asociacion con los Niveles de Lactato

Distribucion de la Edad en Asociacion con los Niveles de Lactato

Rangos Lactato

Tipo de Variable X2 p
<1 l.1a2 2.1a3 >a3.l
Menor de 19 afios 2 10 1 5
Rangos de 21 a 29 anos 4 8 7 16 0.
9.35
Edad 30 a 39 afios 1 10 5 8 4
Mayor 40 afios 0 0 0 1
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Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec

GRAFICO 3: Distribucién de la Edad en Asociacion con los Niveles de Lactato

Distribucion de la Edad en Asociacion con los Niveles de

Lactato
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Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec

GRAFICO 4: Distribucion del Nivel de Lactato en Asociacion con la Edad de las Pacientes
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Distribucion del Nivel de Lactato en Asociacion con la
Edad de las Pacientes
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Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstétrica del Hospital Materno Infantil Cuautepec.
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RESULTADOS
Se realizd un estudio de investigacion en el Hospital Materno Infantil Cuautepec, Ciudad de
México. Esta investigacion fue disefiada y realizada por el departamento de Ginecologia y

Obstétrica del mismo Hospital.

La finalidad del estudio fue determinar si la hiperlactatemia era un marcador de riesgo asociado
ala preeclampsia en las pacientes que presentan datos de severidad. Una vez realizado el analisis

de datos, se han obtenido los siguientes resultados.

Un total de 78 pacientes fueron integrados en el presente proyecto de investigacién, en donde la

media de la edad corresponde fue 26 afios. (Tabla 1)

Se realizaron rangos de edad, catalogando a la poblacion en menores de 19 afos con una
frecuencia de 18 pacientes (23.1%), de 21 a 29 afios integrada por 35 mujeres (44.9%), de 30 a 39
afios con 24 participantes (30.8%), y mayores de 40 afios, en donde solo una persona se encontro

(1.3%). (Tabla 2) (Grafico 1).

Con respecto a la distribucién por rangos de acuerdo con el nivel de lactato, se clasificaron en:
menor a 1 mmol/L con una frecuencia de 7 (9.0%), de 1.1 a 2 mmol/L donde se catalogaron 28
resultados (35.9%), de 2.1 a 3 mmol/L integrada por 13 resultados (16.7%), y mayor a 3.1 mmol/L
en donde se clasificaron 30 resultados (38.5%). (Tabla 3) (Grafico 2).

La distribucion de edad en asociacién con los niveles de lactato en el grupo de menores de 19
afios y de su total de 18 pacientes, 2 de ellas se encontraron por debajo de 1 mmol/L de lactato,
10 entre elrango de 1.1 a2 mmol/L, 1 entre 2.1 a 3 mmol/L y 5 en mayor a 3.1 mmol/L de lactato.

(Tabla 4) (Gréfico 3).

En el siguiente grupo de 21 a 29 afos de un total de 35 pacientes, 4 de ellas se encontraron con
un nivel menor a 1 mmol/L, 8 entre 1.1 a 2 mmol/L, 7 entre 2.1 a 3 mmol/L y 16 en el rango de

mayor a 3.1 mmol/L de lactato. (Tabla 4) (Grafico 3).

La subclasificacion del grupo de edad de entre 30 a 39 afios fue de 1 en menor a 1 mmol/L de
lactato, 10 entre 1.1 a 2 mmol/L, 5 entre 2.1 a 3 mmol/L y 8 pacientes en un rango mayor a 3.1

mmol/L. (Tabla 4) (Grafico 3).
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Y con el dltimo grupo de mayores de 40 afios, solo una paciente se presentd y fue en el rango de

mayor a 3.1 mmol/L de lactato. (Tabla 4) (Grafico 3).

La distribucion del nivel de lactato con respecto a la edad de los pacientes demostré que un poco

mas del 55% de la poblacion estudiada presentaba niveles mayores de 2 mmol/L de lactato.
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DISCUSION

Se incluyeron en esta investigacion expedientes del 01-enero-2018 al 31-diciembre-2019, donde

se obtuvo que la edad media de la poblacién corresponde a 26 afios.

Los grupos que mas destacaron por la frecuencia fueron en primer lugar el rango de 21 a 29 afios
con 35 pacientes (44.9%), seguido del de 30 a 39 afios con 24 pacientes (30.8%), demostrando que

el 75% de la poblacion se encontraba dentro de estas subclasificaciones.

La preeclampsia en una complicacién grave clinicamente detectable en el segundo trimestre de
la gestacion por primera vez, durante el parto o puerperio (9) presentan cifras tensionales
elevadas 140/90 mmHg, proteinuria en orina significativa y en su ausencia un criterio de severidad
como sintomas de vasoespasmo (cefalea, acufenos, fosfenos, dolor en epigastrio) , alteraciones

bioquimicas como elevacién de transaminasas o trombocitopenia (4).

Las pacientes que se encuentran en el rango de 30 a 39 afios se presumen cuentan con el factor
de riesgo de edad, ya que, de acuerdo con la Guia de Practica Clinica Mexicana, el poseer una
edad mayor a 35 afios ya es un riesgo para desarrollar preeclampsia y por consiguiente que se

pueda complicar la misma.

Se observéd que del total de nuestra poblacion en estudio el 55% de ellas presentd un lactato

mayor a 2.1 mmol/L.

Esto se correlaciona por la fisiopatologia propia de la enfermedad, en donde existen diferentes
hipotesis como la impresidon genética, inadaptacion inmune, isquemia placentaria y disfuncion

endotelial generalizada.(1)

Que tratan de explicar que los mecanismos patolégicos de la enfermedad que incluyen la
alteracion de la invasion de citotrofoblasto de las arterias espirales, la respuesta inflamatoria
exagerada y el dafio de las células endoteliales (estrés oxidativo) con el deterioro posterior de

multiples érganos propician la alteracion del lactato en sangre. (1)

En donde, en condiciones hipoxicas el piruvato es convertido en lactato para la generaciény

concentracién de trifosfato de adenosina.(1)

Y, por consiguiente, los factores que contribuyen a la elevacion del lactato son hipoperfusién,

disfuncién mitocondrial y la presencia de un estado hipermetabélico.(1)
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En relacion entre la edad y los niveles de lactato, se observé que el grupo de 21 a 29 afios presento
mayor distribucién en pacientes con lactato mayor a 2.1 mmol/L y no solo eso, sino que a
comparacion de los demas fue quien presentdé mayor frecuencia en pacientes con lactato mayor

a 3.1 mmol/L.
Se describe que el lactato se metaboliza por el higado hasta un 70% y el resto por los rifiones.(1)

Por lo que seria un buen parametro el medir las funciones hepaticas y renales para poder

dilucidar el comportamiento mas exacto sobre la concentracion de lactato en estas pacientes.

Asi que, derivado de todo lo escrito con anterioridad se considera que este estudio deberia ser
replicado en afios subsecuentes, con la finalidad de aumentar la precision de este, ya que por

ahora se considera como un estudio de validez interna.
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CONCLUSIONES

La presente investigacién fue realizada basado en la premisa mayor la cual indicaba: Determinar
si la hiperlactatemia es un marcador de riesgo asociado a la preeclampsia en las pacientes que

presentan datos de severidad, en el Hospital Materno Infantil Cuautepec, Ciudad de México.
Adicionalmente se han obtenido las siguientes conclusiones:

La poblacion en estudio en el Hospital Materno infantil Cuautepec, con respecto a la media de

edad a estudiar en nuestro universo de estudio fue de 26 anos.

El grupo etario con mayor frecuencia de diagnostico de hiperlactatemia de pacientes fue el del

rango de 21 a 29 afios (44.9%).
El 55% de la poblacién estudiada present6 valores por encima de 2.1 mmol/L de lactato.

En la correlacion entre la edad y los niveles de lactato, se observd que el grupo de 21 a 29 afios
present6 mayor distribucion en pacientes con lactato mayor a 2.1 mmol/Ly no solo eso, sino que
a comparacion de los demas fue quien presentd mayor frecuencia en pacientes con lactato mayor

a 3.1 mmol/L.

Pese a que se observé una relacion entre la hiperlactatemia y la edad, solo fue representativa en
el 55% de la poblacion, por lo que no es muy significativa, serd necesario que intervengan otros

factores para lograr dilucidar al lactato como un marcador de riesgo asociado.

En nuestro universo de estudio, asi como en el resto de los hospitales de la secretaria de salud de
la Ciudad de México, no se cuenta con algoritmos de manejo o protocolos de estudio para
determinar la presencia de hiperlactatemia en pacientes con preeclampsia (independientemente
del grado de severidad de esta) no obstante de que esta plenamente establecido que esta

patologia representa un grave riesgo a la salud.

De esta forma establecer un tamizaje para la determinacion de hiperlactatemia permitiria
disminuir la morbimotralidad del binomio materno-fetal ya que el costo beneficio de una
gasometria arterial respecto a los potenciales efectos deletéreos de la progresion de la

preeclampsia seria altamente redituable para los pacientes y las instituciones.
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Seria factible poder replicar este estudio en algun futuro, mejorando las deficiencias y
dificultades que se lograron encontrar en esta investigacion un ejemplo es tener un protocolo
establecido de toma de gasometria arterial a todas las pacientes diagnosticadas con enfermedad
hipertensiva asociada al embarazo y de igual manera, supervisando y agregando variables para
la obtencion de mas datos para lograr ser mas precisos en la identificacion de distintos factores
que pudieran interferir con este trabajo, esto con el fin de obtener un panorama mas amplio y de
esta manera poder reconocer datos de severidad, ofreciendo una mejor terapéutica y pronéstico

a nuestros pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacidn Auxiliar de Investigacién en Salud
Hospital Materno Infantil Cuautepec
Ciudad de México

Cedula de Recoleccién de datos

“HIPERLACTATEMIA ASOCIADA A PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CUAUTEPEC”

NOMBRE DEL PACIENTE: NS:

Ficha de Identificacion

Edad:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Preeclampsia: Sl NO

Preeclampsia con datos de severidad: Sl NO
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Hiperlactatemia:

Sl

NO

Comorbilidades:

CARDIOPATIAS

OTROS

;Cuales?

Sl NO
Sl NO
Sl NO

Dra. Ximena Sanchez Garcia

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
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ANEXO 2. CARTA DE NO INCONVENIENTE

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Ciudad de México a de mayo del 2020

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

C.DR.

DIRECTOR
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la revision de expedientes
clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el protocolo de estudio:
“HIPERLACTATEMIA ASOCIADA A PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC”, el cual se llevarda a efecto en las instalaciones que se

encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencién y comprensiéon poniéndome a su disposicion para

cualquier aclaracién o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizara a partir de obtener el numero de registro.

X o tener conflicto de intereses

De acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacién y al capitulo
7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir

la verdad:
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1. Aladvertiralguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente del protocolo
o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o Secretario del Comité de

Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algin fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto de

investigacion.

ATENTAMENTE:
Dra. Ximena Sanchez Garcia DR Juan Carlos de la Cerda Angeles
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DE TESIS

44



	Portada
	Índice

	Resumen

	Introducción

	Marco Teórico y Antecedentes

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Pregunta de Investigación   Objetivos

	Hipótesis General   Consecuencias Verificables

	Material y Métodos   Tipo de Investigación: Epidemiológica

	Calculo de Tamaño de Muestra

	Definición y Operacionalización de Variables

	Criterios de Selección de la Muestra

	Análisis Estadístico

	Aspectos Éticos

	Descripción General del Estudio

	Desglose Presupuestal para Protocolo de Investigación en Salud

	Desglose de Recursos a Utilizar

	Cronograma de Actividades

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Referencias

	Anexos


