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ANTECEDENTES

Introduccién

El embarazo induce cambios en todos los sistemgénimos de la mujer. De
manera global es importante considerar, que esiodios son parte de un proceso, cuyo

objetivo es proveer el maximo soporte al feto yiminar el estrés en la madre.

Muchos de nuestros conocimientos de los cambio®-®ase y respiratorios en el
embarazo se han hecho muchos afios atras y el aha&iimitado e incompleto. Esta es
una sorpresa si consideramos que el embarazotogestino de los mas severos estados de
adaptacion fisioldgica. Incongruentemente los efecobre la funcion pulmonar de un
namero excesivamente raro de enfermedades ha stddialo exhaustivamente desde

varios aspectos sin embargo los efectos del entaraz son incompletos en la actualidad.

().

Cambios pulmonares fisiolégicos durante el embarazo
Alteraciones estructuralesdumenta el angulo subcostal antes de que el Gtero

aumente significativamente su tamafo. El diametmosiversal y la circunferencia toracica
también aumentan de forma precoz. Al final del eatb@ se eleva el diafragma, pero la
amplitud del movimiento diafragmatico con cada meson se incrementa. El diafragma
se eleva 4 cm. por arriba de su posicion en estadpavido.

Consumo de oxigeno.

Presion parcial de oxigeno (B Aunque la ventilacion-minuto aumenta en un 30
a 40% durante el embarazo, el consumo de oxigerioceementa en solo 15 al 20%.
Debido principalmente a la estimulacion del ceméspiratorio por los altos niveles de
progesterona circulante. Consecuentemente, lodeside P@ se incrementan hasta un

promedio de 104 a 108mmHg. El incremento en el woosde oxigeno es atribuible al



consumo fetal y placentario de oxigeno, al aumeetogasto cardiaco, al aumento de la

tasa de filtracién glomerular y al aumento delbi@jen el Utero y las mamas.

Presion parcial de dioxido de carbono (Pg@unque la produccion de diéxido de
carbono aumenta durante ele embarazo, los niveleBEQ disminuyen a un promedio de
27 a 32mmHg debido al incremento de la ventilacionuto. Esta disminucion facilita el
intercambio de dioxido de carbono entre la maded feto. ElI pH arterial aumenta solo
ligeramente debido a que el descenso de la,RE€W®e compensado por una disminucién en
los niveles de bicarbonato sérico (Hf ®asta un nivel de 18 a 21 mEg/I por el aumento en

la tasa de excrecion renal.

El volumen corrientese incrementa en un 30% a un 40% en el embarazo. La
progesterona disminuye el umbral de di6xido de arawben el centro respiratorio. El
volumen de reserva espiratorio y la capacidad wesiduncional disminuyen en el

embarazo, pero la frecuencia respiratoria y lacidpd vital permanecen igual.

Resistencia El volumen espiratorio forzado y la velocidad dejof espiratorio

méaxima no cambian durante el embarazo. (2)

Se considera que la hiperventilacion materna esmedida de proteccion que
impide al feto quedar expuesto a concentracioneestvas de C® Estos cambios
respiratorios tienen implicaciones en patologiagté@iticas que cursan con alteraciones en
los gases arteriales como asma, edema pulmonamonéa, embolia pulmonar y

preeclampsia.

Durante el embarazo se han reportado cambios eyakes arteriales debido a los
cambios fisiolégicos propios, principalmente a higardiorrespiratorio. (3). La entrega,
extraccion y consumo del oxigeno de los tejidogtepeentral del proceso de la respiracion
y producto del intercambio gaseoso en la membriveala-capilar puede ser calculado de

forma exacta.



El organismo humano puede ser visto como un s&@gume obtiene oxigeno de la
atmosfera para llevar a cabo sus funciones metasglcuyo producto en forma de didxido
de carbono (C¢), regresa a la misma. Conocer los procedimientosnedio del cual el
oxigeno es llevado de la membrana alveolo-capilda &élula, y como es utilizado,
representan aspectos de evaluacion especialmeptatamtes en el enfermo critico. El
oxigeno atraviesa la membrana alveolo-capilar,ieglo un gradiente de presion y la

sangre lo transporta a los tejidos en 2 formastaiaila hemoglobina y disuelto en sangre.

El valor normal de concentracion arterial de oxggé@aQ) supera en mucho a las
necesidades metabodlicas de las células que exttaela sangre arterial la cantidad
requerida de oxigeno, y el resto regresa a la samgnosa, pudiéndose calcular el
contenido venoso de oxigeno (Gy@ partir de una gasometria de sangre venosa. Se
prefiere que la muestra de sangre venosa se obt®ga arteria pulmonar ya que
representaria la mezcla de la sangre venosa pentende todos los territorios del
organismo. La diferencia normal entre el Gg@| CvQ representa la cantidad de oxigeno
gue consumen los tejidos (Yn un momento dado, y que puede utilizarse péeair el
comportamiento de la funcion ventricular, o bienatlecuado de la extraccion de oxigeno
(TEO) por los tejidos. (6).

Los valores normales de la presién arterial deemdgPa@) varian con la edad. La
presion arterial de diéxido de carbono (PaC&3 un indice muy sensible y especifico de la
ventilacion, un aumento de la PaCO siempre indigaventilacién alveolar y un descenso
de la PaC@siempre indica hiperventilacion alveolar, que puedr voluntaria (sindrome
de hiperventilacion) o involuntaria (compensaci@agidosis metabdlica, ciertos tipos de
hipoxia etc). La PaC£no se correlaciona con la edad. El rango de nadadhes de 36-44
mmHg. (7)

Los gases sanguineos arteriales (GSA) se usarrrda finiversal para explorar la
funcion respiratoria. El valor de pH equivale actancentracion de hidrogeniones (H+)

existente en sangre. Expresa numéricamente su magenor grado de acidez.



Los valores normales establecidos durante el estadpavido se han determinado

de la manera siguiente: (8)

Concentracion de hidrogeniones pH 7.36-7.44

Presion Arterial de Oxigeno Pabtb-80mmHg

Presion Arterial de Dioxido de carbono Pa(38-44mmHg
Bicarbonato HC@EL8-24meq/L
Diferencia arterial de la presion de oxigeno AaR@nor de 10mmHg
Saturacion arterial de Oxigeno VIBY% (73-85%)
Concentracion Arterial de Oxigeno Cat3-20ml/d|
Concentracion venosa de Oxigeno G\IG-16mli/dl
Diferencia arteriovenosa de oxigeno ax\B=bml/dl

Presion venosa de Oxigeno R8B3mmHg
Saturacion venosa de oxigeno $¥5-70%

Extraccion de Oxigeno D®20-720ml/min. Por metro cuadradp

Estos valores hasta el momento se han determiredoadera estandar tanto para
hombres como para mujeres, sin embargo debidos acdmnbios adaptativos que se
producen en el embarazo no podemos ignorar quendab®ién producirse en los gases
arteriales, ademas hay entidades patologicas propiel embarazo que alteran
sustancialmente los sistemas cardiorrespiratooimoclo es la Preeclampsia Severa, la cual
forma parte de los trastornos hipertensivos deld&ea#o siendo esta en la cual se presentan
un vasoespasmo generalizado alterando de formatampe el trasporte de oxigeno a nivel

celular. Siendo la entidad mas frecuente la actdositabdlica.

Preeclampsia Severa
La preeclampsia severa forma parte de los tragtdripertensivos del embarazo, es

un sindrome especifico del embarazo en el que hayomperfusion de los 6rganos,
secundaria a vasoespasmo Yy activacion endotejjake@a entidad ocurre después de las 20
semanas de gestacion, la causa de esta condicid@sesnocida hasta el momento pero
puede ser iniciada por una placentacion anormalpgoguce un efecto endotelial difuso
materno. Esto lleva al vasoespasmo reduciendorfagi@ a los 6rganos, (5). Segun los
criterios del Working Group (2000) para hacer abdidstico de preeclampsia severa deben

existir: (4)



Tension Arterial (TA) durante el reposo en cateal60mmHg de sistélica o 110

mmHg de diastolica, medida en 2 ocasiones sepashdasnos 6 horas.

Proteinuria mayor a 5g en una muestra recogid24tirs o un indice +3 a +4 en

una tira de orina aleatoria.

Oliguria definida como un volumen de orina ehr@4menor a 400ml o un nivel de
creatinina serica superior a 1.2mg/dl (a menos sgiesepa que era superior

previamente).

Alteraciones visuales o cerebrales, incluyemdteracion de la conciencia, cefalea,

escotomas Yy vision borrosa, o combinaciones dewvafntomas.
Edema pulmonar o cianosis.
Dolor epigéastrico o en el cuadrante superioechas.

Funcion hepatica alterada sin una causa conocwia elevacion de la amino
transferasa aspartato (AST) por encima de 70U/

Trombocitopenia, indicada como un recuento dgu#tas inferior a 100, 000 mm3
o evidencia de anemia hemolitica microangiopatoraa hallazgos anémalos en el
frotis periférico, bilirrubina aumentada (1.2mgddinayor) o lactato deshidrogenada
elevada (LDH) 600U/l o mayor. (2)



MARCO DE REFERENCIA

Actualmente los conocimientos que se tienen acgdecks cambios gasométricos
derivados de la adaptacion de los sistemas casiiolar y respiratorio son muy escasos en
nuestro pais, el ejemplo de un estudio realizadouestro hospital es el de Bra. Amira
Garcia Juarez (10) en 19981e como tema de tesis estudiéo a 100 pacieatel®s meses
de agosto y octubre de 1998 que acudieron tardccarisulta externa de obstetricia, como
a urgencias y unidad tocoquirurgica del Hospitahé&al “Dr. Manuel Gea Gonzalez” para
determinar los gases arteriales en pacientes sanasmbarazo a termino con y sin trabajo
de parto, las cuales se dividieron en 2 gruposOdeafla uno con y sin trabajo de parto. La
edad promedio para las pacientes sin trabajo de foee de 22 afios y con trabajo de parto
fue de 22 afios con un rango menor de 15 afios yrmayd2 afios. De las 100 pacientes,
46 fueron primigestas (46%) de estas 24 estuviemosl grupo A (48%) y 22 en el grupo B
(44%); las otras 54 tuvieron 2 0 mas gestacionegsths 26 (52%), pertenecieron al grupo
Ay 28 (56%) al grupo B.

- Valorandose los parametros gasomeétricos arterieprimer lugar esta el pH, que
para el grupo A, el promedio fue de 7.46, con ramdp7.42 a 7.6 y para el grupo B
fue de 7.46 con rangos de 7.36 a 7.59

- Los valores promedio para la P& @eron en el grupo A de 22.17mmHg, con rangos

de 8.6 a29.1 y para el grupo B de 20.85mmHg, angas de 9.7 a 31.5.

- Los propuestos para el Hg(n el grupo A fueron de 15.49mEq/l, con rangog de
19.6 y para el grupo B de 14.76 mEq/l, con rango8.8 a 21

- Con respecto a EB, los promedios en el grupoekd de -6.74mmol/l, con rangos
de 33.3 a 12.8: para el grupo B fueron de 7.41nyncolh rangos de -1.1 a-12.9

- Los valores promedio para la P@eron en el grupo A de 75.29mmHg, con rangos
de 42.2 a 110.2 para el grupo B de 78.75mmHg, aogas de 40.9 a 112.6

- Para la S los promedios en el grupo A fueron de 95.28%, remgos de 82.1 a
99. Para el grupo B fue de 95.49, con rangos d2&/99.7.



Grupo pH PC@mHg | HCGmEQg/l | EBmmol | P@GnmHg | SQ%
A 7.46 22.17 15.49 -6.74 75.29 95.28
B 7.46 20.85 20.85 7.41 78.75 95.49

Tabla 1. Valores promedio de los parametros gasmosg. (8)

Otro estudio realizado
gasometricos pero a diferentes alturas es Elaenuala Mc Auliffe, y colaboradores (11),
quienes efectuaron un estudio de cohorte, en nicalde control prenatal en Lima Pera a
nivel del mar y altas altitudes (4 300m) en Cetm Pasco, Perl para comparar las
mediciones de gases sanguineos y la ventilaciomtmien 304 mujeres con embarazos
normales entre las semanas 7 y las 41 calculadaseploa de ultima menstruacion y

ultrasonografia, incluyendo a 112 quienes viviarival del mary 192 quienes vivian en

para determinar los camimjos sufren los valores

altas altitudes y 38 mujeres no embarazadas ad@lehar y a altas altitudes.

En la siguiente tabla se observan los resultadestdeestudio.

1. Media (SD) de gases sanguineos y ventilacionmeleres no embarazadas

embarazadas a nivel del mar y a altas altitudes.

No embarazadas Embarazadas
Variables Nivel del mar | Altas altitudes | Nivel demar | Altas altitudes
PO,(mmHQ) 93(9) 48 (4)2 98.5 (10) 53 (3)2
PCG (mmHg) | 40 (2.5) 27 (2.0)2 32 (3.0) 23 (1.6)2
pH 7.43 (0.02) 7.45 (0.02) 7.495 (0.03)2

7.48 (0.03)2

Saturacion % 98 (0.8) 88 (3.0)2 98.5 (0.7) 89.9)2.
Hemoglobina | 14 (1.6) 16 (1.7)2 11.8 (1.4) 14.3 (1.5)2
(gr/dl)
HCGO; 25.3(1.2) 19.9 (1.3)2 21.7 (1.6) 17.5(1.2)2
(mMol/l)
BE 1.37 (0.9) -0.7 (1.4)2 -0.69 (1.3) -2.06 (1.3)2
Contenido de 1.82 (0.2) 1.89 (0.2) 1.58 (0.2) 1.75 (0.2)2
02 (ml/200ml)
Ventilacion por| 10.5 (4) 12.4 (4) 13.3(3.8) 16.7 (7)2
minuto (L/min)
Frecuencia 15.7 (4.8) 18.9 (5.3) 18.6 (5.9) 20.9 (6.6)°
respiratoria
(min)
Volumen total| 0.7 (0.3) 0.7 (0.2) 0.8 (0.3) 0.8 (0.4)
(L)
ap<0.01

°P <0.05




Se encontré que la presion de oxigeno jPla presion de diéxido de carbono (PLO
bicarbonato, (HCg), el exceso de base (EB) y la saturacién de ogig8aQ), fueron mas
bajos en embarazos a altas altitudes, comparados€@mbarazos a nivel del mar. El pH,
la hemoglobina, el contenido de oxigeno arterii yentilacion minuto fueron mas altos.
En altas altitudes la saturacion de oxigeno y tadgdobina disminuyeron hacia el término
resultando en una caida del contenido de oxigaadadral final del embarazo. En mujeres
cuyas familias han vivido a altas altitudes duranés de 3 generaciones, mantuvieron su
oxigenacion a lo largo del embarazo, mejor quemageres cuyas familias habian vivido
menos de 3 generaciones antes. Se concluyo quembarazos a altas altitudes, la
adaptacion materna parece adecuarse durante @rgrimestre del embarazo pero declina
al término de este. Sin embargo la oxigenacion aetisne en aquellas cuyas familias han
vivido por mas tiempo en altas altitudes que segiarna benéfica adaptacion para un

ambiente hipoxico, que ocurre a traves de las geiwres. (9)

En tanto que para determinar los parametros predords en la paciente con
preeclampsia severa, el DrRaymundo F. Rodriguez Badillo, y colaboradores .(12)
Efectuaron un estudio retrospectivo con el propddét conocer el patron gasométrico mas
frecuente en pacientes con toxemia del embarazmeientes del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzélez” y determinar si tiene implimaes diagnosticas y pronosticas. Se
incluyeron 127 pacientes con toxemia (preeclampsiampsia) que ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos entre enero de 1994 y jdrit995, con un promedio de edad de 26
afios y 36 semanas de edad gestacional. Se excilyestlidio a quienes tenian una
enfermedad agregada, se realizo determinacion skes gateriovenosos. Se analizd cada
gasometria y se determino el patron dominantepal fue de acidosis metabdlica, con
hiperventilacion alveolar; se tomaron cuatro grugpegin el grado de acidosis metabdlica.

Grupo EG TAM pH PaO, | PaC(O,| PvO, | P(v.a.)CO | SaG, | SVO

I 34.4+4 | 12247 | 7.44+04| 82+25| 26.2+3 35.745 4.5+2 95+|080+.09

Il 35.3+4 | 126+10| 7.38+.08| 85.7+31| 24.5+3| 40.6%9 4.77+3 95+.0473+.08

1] 35.5+£3 | 132+15| 7.3+.09 | 85.1+19 23.8+6| 48.1+11] 6.7+4 95+.02| 75+.09

v 33.5+6 | 133+15| 7.13+.15| 73.1+18| 26.8+7| 34.5+11] 7.9+6 87+.08| 69+.16

Tabla 1. Valores obtenidos del analisis de gas&§.(8e informo el valor promedio y
desviacion estandar de acuerdo al grupo de as@npor el grado de acidosis metabdlica.



Grupo Ph EB C(v-a)0,
I 7.44 -3.58 4.59
Il 7.38 -7.16 4.77
Il 7.3 -12.73 6.78
v 7.13 -17.81 7.97

Tabla 2. De acuerdo al grupo y grado de acidostalmiéica se correlaciona el pH, exceso-
déficit (EB) y gradiente arteriovenoso de £ (v-a)Q). De estos parametros el mas
relevante es el C (v-a)Oel cual se encontré incrementado en los grupby IIV

(denotando mayor grado de hipovolemia y/o hipopésfutisular).

Los valores gasométricos analizados muestran gpedinte con toxemia del embarazo

tiende a establecer mecanismos de regulacion cegsigratoria que le confieren cierto

grado de adaptaciéon ante el estado de choque prefHD)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los valores gasométricos promedi@erries sanas con embarazo del

tercer trimestre sin trabajo de parto y como seificad en la preeclampsia severa?



JUSTIFICACION

El embarazo normal implica una serie de modificaes en el sistema
cardiorrespiratorio que permiten mantener una haetas; durante el tercer trimestre se
presenta la mayor parte de las modificaciones, nalgude las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo implican alteracionediaraespiratorias y por ende, de los
patrones gasométricos arteriales, la importancieeste estudio radica en conocer los
parametros gasomeétricos normales en el embaransahdel tercer trimestre para poder
comprender las modificaciones patoldgicas que sseptan en enfermedades como la
preeclampsia severa la cual se presenta con maguehcia durante este periodo, y con
ello mejorar el abordaje terapéutico de esta, ya logsta el momento son escasos los

estudios con los que contamos en la actualidaghoklacion mexicana.

OBJETIVOS
General
Determinar los valores gasomeétricos arterialepanientes con embarazo normal y

con Preeclampsia Severa sin trabajo de partbtercer trimestre.

Especificos
1. Determinar los valores gasométricos en la p&eisana con embarazo del tercer

trimestre sin trabajo de parto

2. Determinar los valores gasométricos en la p&eiean preeclampsia severa con
embarazo del tercer trimestre sin trabajo de parto.

3. Comparar los valores gasométricos entre unooygstipo.



HIPOTESIS

Si en la mujer durante el embarazo los cambiosi@aedpiratorios tienen como
objetivo la adaptacion multiorganica y los valodesla gasométria arterial reflejan estos
cambios, entonces en patologias como la preeclangesiera, es de esperarse que esta

modifique estos valores.



DISENO

1. Numero de muestras a estudiar. Comparativo

2. Conocimiento que tienen los investigadores dddotores a estudiar. Abierto
3. Participacion del investigador. Observacional

4. Tiempo en que suceden los eventos. Prospectivo

5. Relacion que guardan entre si los datos. Trasedve

MATERIALES Y METODOS

1.Universo de estudio: mujeres embarazadas queeacal Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”, que cursen con embaraz@arttrimestre.

2. Tamafo de la muestra.

El calculo del tamafio de la muestra se reale@ gomparacion de medias. Los
parametros utilizados fueron los niveles de presidarial de oxigeno (PajOcon base a
los resultados de tabla 1 del estudio realizadapbr. Rodriguez Badillo R. (10) con una
desviacion estandar de Paf® 25 para pacientes con preeclampsia severaujs ¢ y
una desviacion estandar para las pacientes cowclangesia severa del grupo IV de 18
esperando un diferencia de medias de 9, una cdifaab del 95% y una potencia de la
prueba de 80%, por lo que el tamafio calculado deukstra fue de 73 pacientes para cada

grupo.

3. Criterios de seleccion
3.1 Criterios de inclusion
a) Pacientesanas con embarazo del tercer trimestre
1. Embarazo corroborado por fecha de dltima menstinaco por
ultrasonografia, sin trabajo de parto.
b) Pacientegson preeclampsia severa con embarazo del tercer trimestre
1. Embarazo corroborado por fecha de Ultima menstinaco por

ultrasonografia y sin trabajo de parto.



2. Diagnostico clinico y apoyado por laboratorio degmiampsia severa
2.1. TAmayor o igual a 160/110 mmHg

2.2. Presencia de proteinuria igual o mayor a ®gr/brina de 24hrs

2.3. Oliguria

2.4. Elevacion de Aspartato Aminotransferasa y ll@minotransferasa
2.5. Alteraciones visuales o cerebrales.

2.6. Edema pulmonar o cianosis

2.7. Dolor epigastrico o en el cuadrante superoecho

2.8. Trombocitopenia (<100 000 plaquetas)

3. Sin trabajo de parto

3.2. Criterios de exclusion
a) Pacientes con antecedente de hipertension créréuap
b) Antecedente de tabaquismo
c) Antecedente de etilismo
e) Pacientes con anemia Hb menor a 12grs
3.3.Criterios de eliminacion
a) Pacientes cuyos resultados no se hayan reportadmno valores que no

correspondan a los solicitados.



3.4.Definiciéon de variables

Independientes
Categoria Escala
Del grupo de -Sanas
estudio -Con preeclampsia
severa
e TAalta Intervalo
e Proteinuria | Intervalo
e (Cefalea Nominal
e Visién Nominal
borrosa
e Oliguria Intervalo
Dependientes
Variable Categori Escala
Gasometria arterial Ph Intervalo
HCOs Intervalo
PaCQ Intervalo
PaQ Intervalo
HCOs Intervalo
BE Intervalo
SaQ Intervalo




3.5.Descripcion de los procedimientos.

1. Se tomaran muestras de gasometrias arterialespadéntes, que acudan a los

servicios de consulta externa y Urgencias de Glog@ que cumplan con los
criterios de inclusion previa realizacion de unatdra clinica completa, vy

consentimiento informado.

. La muestra de gasometria arterial se tomara aedga radial, previa antisepsia

de la zona a puncionar de la mano derecha o iztplienediante la maniobra de
Allen (consiste en mantener el antebrazo elevada geenar la sangre de la
mano. Posteriormente se indica al enfermo queecirpuiio al tiempo que se
comprimen las arterias cubital y radial, indicamdpbsteriormente que extienda
los dedos, se notara la palidez por la reduccidrige sanguineo, la liberacion

de la compresion de la arteria cubital recupegloracion normal de la palma
de la mano en un lapso no mayor a 5 segundos. éntowmada la muestra, con
jeringa de 1ml (insulina) previamente heparinizadara trasladada en recipiente
con hielo a la Unidad de Terapia Intensiva de adultel hospital “Dr. Manuel

Gea Gonzalez".

3. Los valores reportados se vaciaran a la hoja deiicap

VALIDACION DE DATOS.

Estadistica descriptiva: medidas de tendencidraey dispersion: rango, media,

mediana, moda, desviacion estandar, proporciopesazntajes.

. Por tener dos muestras, se utilizara estadigtiferencial. Para los parametros

principales.
a) Si no hay homogeneidad de varianza se usardist&ta no paramétrica. El

nivel de significancia para rechazar la hipétesia (Ho) sera de p<0.05.



RESULTADOS

Se incluyeron 146 pacientes, que acudieron a las@ta Externa de Obstetricia y al

servicio de Urgencias del Hospital “Dr. Manuel GB8anzalez”, durante los meses de
mayo, junio, julio del 2007, que cumplieron con krierios de inclusion las cuales se

dividieron en 2 grupos (con 73 pacientes cada UBlb)grupo 1 se integro por pacientes
embarazadas sanas sin trabajo de parto, y el @rupegrado por pacientes con embarazo
complicado por preeclampsia severa sin trabajoatt® pde este Ultimo grupo se elimino a
una paciente porque la toma de gasometria artiflabia realizado una vez iniciado la

administracion de oxigeno al 100%.

Se excluyeron pacientes que tuvieran patologi&vigs, con antecedente de
tabaquismo y etilismo, se corroboro que la Hb duerayor a 12g/dl. En el caso de
pacientes que tuvieran duda o hubieran olvidadeezha de ultima Menstruacion la edad
gestacional se corroboro con Ultrasonido obstétitmen todas se pudo realizar toma de
talla y peso, que fue el caso de las paciente®ooeclampsia Severa.



En este estudio el rango de edad de todas laspexiestudiadas oscilo entre los 13
y los 39 afios.




Semanas de gestacion por grupos de edad

33
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28a33 34 a38

| O Sanas B Preeclampsia

Semanas de gestacion por nimero de embarazo

: 35
S
X

Primigestas Secundigestas Multigestas

O Sanas E Preeclampsia




De manera global los parametros gasomeétricos alateniurante este estudio fueron

los siguientes:

. Desy. Intery. U de ) )
N Media Est Confianza (95%) M.an Min Max
Min Max | Whitney
PH Sanas 73 7,44 0,03 7,43 7,45 7,34 7,52
Preeclampsia severd 72 7,43 0,06 7,41 7,44 0,154 7,16 7,55
PO2 Sanas 73 86,41 10,80, 83,89 88,93 60,3 127
Preeclampsia severa 7P 90|85 34,04/ 82,85 98,85 0,126 50,6 215
PCO2 Sanas 73 24,17 2,50| 23,59 24,76 17 28,8
Preeclampsia severd 72 2477 3,86| 23,86/ 25,68 0,328 16,1 38,2
HCO3 Sanas 73 16,583 1,75 16,12| 16,94 11,3 21,8
Preeclampsia severa 7P 1612 2,19| 15,61 16,64, 0,345 9,5 20,5
EB Sanas 73 -5,74 1,98 -6,20 -5,27 -13 -1
Preeclampsia severd 72 -6,26 287 -6,94| -559 0,485 -17 -2
SAO2 Sanas 73 95,00 4,32] 93,99 96,01 70,8 99
Preeclampsia severa 7P 9412 7,73| 92,31 9594, 0,473 41,1 99,3
HB Sanas 73 13,35 3,000 12,65 14,05 7.8 24
Preeclampsia severgd 72 12,94 4,69 1184, 14,04 0,408 8,1 25,7
Temperatura | Sanas 73 36,74 0,38/ 36,65/ 36,83 36 37
Preeclampsia severa 7P 36|68 0,43| 36,58 36,78 0,499 36 38
FIO2 Preeclampsia severg 72 22,36 5,36 21,12| 23,63 0,022 21 45
Medias de edad para ambos grupos
GRUPO N Media Desv. Est Min Max
Sanas 73 24,01 6,48 13 39
Preeclampsia 72 25,86 6,49 14 39
Total 145 24,93 6,53 13 39
Media y desviacion estandar entre los grupos
Desviacion
estandar Prueba de
GRUPO N Media (95%) Levene's
Edad Sanas 73 24,01 6,48
Preeclampsia severa 72 25,86 6,49 0,993
Semanas de Sanas 73 35,12 3,78
gestacion Preeclampsia severa 72 36,20 3,57 0,172
Numero de Sanas 73 1,81 1,17
embarazos Preeclampsia severa 72 1,97 1,16 0,618




DISCUSION

En el pH, observamos que los resultados son nmyases, lo cual coincide con
los parametros descritos como normales para ladidé México (7.36-7.44) a una altura
de 2000m sobre el nivel del mar. (6). y por otroees, que mencionan incluso una leve
alcalosis compensatoria. Hasselbalch y Gammifh&to 1915 habian encontrado una

disminucion del pH en mujeres embarazadas quegullas que no lo estaban.

El valor promedio de la presion Arterial de OxigdRaQ) en los dos grupos fue
similar entre ellos pero se hallaron valores mggsbgue los reportados por Bankowski,
aungue en un estudio realizado por Templeton eB 1B@bia descrito una reduccion de
este parametro a lo largo del embarazo. En la diddaMéxico se mencionan rangos de 55
a 80mmHg (6). McAuliffe y Sobrevilla apoyan carssestudios han apoyado el hecho que

la PaQ se modifica de acuerdo a la altura en la que leivaujer embarazada.

Se observa que en el grupo de pacientes con prgesita severa el valor es
ligeramente mayor al de las sanas pero sin Signifia estadistica, esto es debido a que
algunas pacientes con esta patologia necesitaratariiiento inmediato incluso de
intubacion oro traqueal por lo que al realizaoi®ma de gasometria arterial, el reporte final

fue influido por esta aportacion externa de oxdgen

Al parecer la hiperventilacion que tiene lugar diteael embarazo segun algunos
autores parece mejorar la Ra@anteniéndola por arriba de 100mmHg durante tada |
gestacion, la cual recupera su valor basal 5 sesndaespués del parto. Sin embargo
Shapiro ha comunicado una disminucion de los névee Pa@durante el tercer trimestre
del embarazo que se postula que obedece a cambiesamnsumo de oxigeno, en la
relacion ventilacion/perfusion o a cambios del wadtm minuto cardiaco debido a

compresion aorto-cava.

El valor de PaC@se encontrd valores similares entre los dos grigiosliferencias
estadisticas significativas. Pero en valores nenoen relacibn a otros autores que
mencionan valores minimos los cercanos a los 30ger los 2 primeros trimestres

siendo regular en el dltimo trimestre. Lo que eoglkesta hiperventilacion alveolar son los



cambios en la mecéanica pulmonar, que determinamragnvolimenes pulmonares al final
de la espiracion, asi como los aumentos del impwspiratorio, inducidos por via
hormonal, (progesterona) aunque los rifiones nesrmampensan la alcalosis respiratoria
(Shapiro)-

Respecto a los valores obtenidos para el H@mbién se observaron valores,
incluso menores a los reportados por Bankowskiemsnos que incluso en los 2 grupos
hay una similitud importante y sin significancistaglistica y sin manifestacion clinica.
Normalmente la sangre contiene una gran capacidfidrifamortiguadora) que permite
cambios significativos del contenido acido corasacmodificacion de la concentracion de
hidrogeniones (pH). Ademas de que por la disminud® PaCQla tasa de excrecién renal
de HCO3 se incrementa.

En cuanto a los valores de Exceso de base (E@peiedio fue de un déficit de
5mmol/l para ambos grupos. Diversos autores meaniocomo limite aceptable
+3mmol/l. Pero en este estudio algunas pacientegsspresentaron incluso un déficit

mayor a los 5mmo/l, sin ninguna manifestacionicin

La Dra. Garcia en un estudio previo de pardmetes®métricos habia advertido
gue los valores obtenidos se encontraban muy paajalee las pacientes no embarazadas,
hecho que refleja un grado importante de acidasiscaando esta es compensada durante
el embarazo. Ante estos hallazgos podriamos tomstar estudio como referencia para
futuras determinaciones de exceso-déficit de baseletratamiento de pacientes con
Preeclampsia Severa ya que observamos que, gifi@sle acuerdo a otros autores se
considerarian como anormales en la preeclamps@&a¢€12). Yque requieren de manejo
inmediato sin embargo no se contaba con estudiosugeres embarazadas sanas, y este
estudio podria servirnos en el futuro como refaeerdurante el tratamiento en la
correccion del estado acido-base, tomando en cupmano siempre esta cifras son
indicadoras de severidad y por lo tanto ser casaslen el tratamiento de las pacientes,
considerando que en el embarazo incluso estas t#raaltas son normales. Ya que esta
capacidad amortiguadora (buffer) no depende sola dencentracién de bicarbonato sino

también de la masa eritrocitaria y otros factofesfgtos, Amonio).



Los valores de Saturacion Arterial de Oxigeno a€e observan similares a los
mencionados por la literatura en general. Esto @uexplicarse porque los valores
promedio de temperatura, asi como la PagZ®l pH son factores que se mantuvieron en
valores dentro del rango de la normalidad y puededificar la afinidad del oxigeno por la
hemoglobina. Ademas este estudio la Pa@ superior Los 60mmHg, presion a la cual

ocurre a una saturacion de oxigeno del 95%.

La Fraccion inspirada de oxigeno (Ei@s un pardmetro que en el grupo de sanas
este siempre fue constante ya que la fraccionraxpide Oxigeno fue de 21% el presente
en el medio ambiente. En el grupo de Preeclampsiar& se modifico Por la aportacion de
oxigeno requerida segun la urgencia (puntas nasatescarilla), en este grupo de
pacientes.

. Se realizaron comparaciones de los paramétros kst dos grupos de acuerdo a
edad, nimero de embarazos y semanas de gestacdianteelas pruebas de U Man
Whitney, Kruskal-Wallis y de Levene's sin encontd#fierencia estadistica significativa

entre ambos grupos.

Comparandose segun el niamero de embarazos se mbgeev el nimero de
gestaciones no influye sobre los parametros oldsnid para las pacientes sanas ni para

aquellas con Preeclampsia Severa.

De acuerdo a semanas de embarazo tampoco se abeatifarencias estadisticas
significativas entre ambos grupos (28 a 33, 343k 39-42 semanas de gestacion)
Se determinaron 3 grupos de acuerdo a numero dearapab (primigestas,

secundigestas y multigestas)



CONCLUSIONES

e Los parametros gasométricos entre ambos gruposrfueuy similares careciendo

de diferencia estadistica significativa para cadag

e Se observo que en la preeclampsia Severa, la may®tas pacientes compenso la
acidosis causada por la vasoconstriccion causaddapHipertension y que las
modificaciones que se presentan durante el embéisa®mn como fin proteger a la

madre y al feto de estas agresiones.

e Es necesario puntualizar que estos valores vadaacderdo con la altura (presion
barométrica) siendo mayor la Papla SaQ®, a medida que esta es mas cercana al

nivel del mar.

e Pero difieren de lo establecido hasta ahora pos @untores, poniendo de manifiesto
gue se deben realizar mas estudios con el firod&accon referencias de valores

gasométricos de acuerdo a caracteristicas demoagdfara nuestra poblacion.

e Sugerimos tomar en cuenta los valores gasométtie@ste estudio en embarazadas
sanas para evaluar y tratar mas cautelosaments @al@entes que presenten

trastornos en el estado acido-acido base.



TABLAS Y ANEXOS.

FLUIOGRAMA

Pacientes que acuden al Hospital General “Dr. Manué&ea Gonzalez”

v
Servicio de Urgencias de Ginecologia y Obstetricia

/ N\

Mujeres sanas con embarazo Mujeres con preeclampsia
del tercer trimestre severa con embaraZaeteer Sin
trabajo de parto trimestre sin trabajo detpa

. e

Toma de gasometria arterial
Por residente a cargo del
Protocolo

La muestra es llevada a la
Unidad de Terapia Intensiva

l

Vaciado de valores a la
Hoja de captura

Comparacion de valores de la gasometria arterial ére los 2 grupos de estudio



Secretaria de Salud. Hospital General "Dr. Manuel G ea
Gonzalez".

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki y con La ley General de Salud,

Titulo Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos CAPITULO |

Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que el ser humano sea

sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar. Debido a que esta investigacién se considerd como riesgo minimo o mayor

de acuerdo al articulo 17 y en cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el
Articulo 21:

Se me ha explicado que siendo una mujer que cursa con un embarazo entre 27 y 40
semanas y que me encuentro sin enfermedades o padezco preeclampsia Severa
(enfermedad especifica del embarazo que cursa con aumento de la presion arterial y dafio a
otros 6rganos como corazon, rifién y cerebro), se me propone patrticipar en el proyecto
“Pardmetros gasométricos en el tercer trimestre del embarazo en pacientes sanas y
con preeclampsia severa sin trabajo de Parto en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez” y que los objetivos de este estudio consisten en determinar los valores de los
gases en sangre (pH oxigeno, bicarbonato, di6xido de carbono, saturacién de oxigeno), los
cuales se utilizan en el estudio de pacientes con enfermedades respiratorias ya que
permiten valorar su adecuada funcién asi como para realizar tratamientos especificos en
caso de que se presenten alteraciones.

Se me ha informado que se tomard una muestra de sangre arterial (vaso arterial) de un
mililitro de uno de mis antebrazos (mufieca), y esta toma es adicional al estudio que requiere
mi enfermedad.

Y no implica riesgos importantes, se me explico que la toma de sangre puede dar como
resultado moretones, sangrados e infeccion, estos se resolveran con las indicaciones del
médico en término de una o dos semanas.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar el mejor tratamiento de la enfermedad
en micaso y el de otras pacientes.

Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con el
estudio y mi participacién.

Se me explicé que puedo pertenecer a un grupo 0 a otro, sin que ello afecte el curso de mi

enfermedad.



VIl.  Se me aclaro que puedo no aceptar participar en el estudio si yo lo decido, sin que ello afecte
mi atencion por parte del médico o del hospital.
VIIl. Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicién de que en todo momento

se mantendra el secreto profesional y que no se publicara mi nombre o se revelara mi

identidad.
Xl.  Los estudios de laboratorio que se practiquen seran cubiertos por el hospital.
Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se

me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacién en el proyecto, acepto

participar en el estudio titulado:

“Pardmetros Gasomeétricos en el tercer trimestre del Embarazo en pacientes sanas y con

Preeclampsia Severa Sin Trabajo de Parto en el Hosp ital General Dr. Manuel Gea Gonzélez”

Nombre y firma del paciente o responsable legal

Nombre, y firma del testigo 1
Direccién
Relacién que guarda con el paciente

Nombre, y firma del testigo 2
Direccién
Relacién que guarda con el paciente

Nombre y firma del Investigador Responsable o Principal

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal y el otro en poder del investigador.
Para preguntas o comentarios comunicarse con la Dra. Pilar Mata subdirectora de Investigacion al

3000 4000, extensioén 3365.



Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez
Secretaria de Salud

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Fecha:

Reqgistro: Folio:
Edad.

Peso:

Talla:

Antecedentes patoldgicos:
1. ha padecido alguna enfermedades los ultimos 6 meses?

Si No
2. En caso afirmativo ¢ cual?
3. Actualmente tiene alguna enfermedad diagnosticada?

Si No

Durante este embarazo:
4. ¢Ha fumado?

Si No ¢, Cuantos Cigarros?

5. ¢ Ha ingerido alcohol?

Si ¢, Con que frecuencia? No
6. ¢ Ha consumido drogas?

Si ¢,Cuales? No

Antecedentes obstétricos
1. Nimero de embarazo
P C A E

2. Fecha de ultima menstruacion?

Semanas de gestacion calculadas

3. Cuenta con ultrasonidos?

Fecha de realizacién y semanas calculadas




Apartado llenado por el médico

Para las pacientes con el diagnostico de Preeclampsia Severa

1¢ Cuéles fueron los criterios para el diagnostico?

Tension arterial al ingreso?
Tension arterial media?
Sintomatologia referida:

Datos de laboratorio:

Gasometria Arterial

Datos

Embarazadas sanas
STDP

Embarazadas con Preeclampsia Severa
STDP

pH

PaO,

PaCO;

HCO3

EB

Sa0o,

FiO2

Hb

Temp.
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