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EXPERIENC}IA EN LA APLIQACION DE DIURETICO DE ASA CON ALBUMINA PARA LA
CORRECCION DE LA PRESION COLOIDOSMOTICA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA
SEVERA DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS POSTERIOR A LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO, EN EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DEL 2012 AL 1 DE ABRIL DEL 2017
HOSPITALIZADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS.

RESUMEN

INTRODUCCION. En México, la Enfermedad Hipertensiva inducida por el Embarazo es causa
del 14% de muertes maternas y motivo frecuente de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos con un elevado indice de morbimortalidad materno-fetal en paises en vias de
desarrollo. Todas las manifestaciones clinicas de la preeclampsia pueden explicarse como
unarespuesta a la disfuncion endotelial sistémica. El volumen sanguineo reducido se
encuentra en relacion directa con la presion coloidosmética pudiendo llegar a cifras de 30-
40% de reduccion. La Presion Coloidosmética (PCO) se encuentra disminuida a partir
del vasoespasmo arteriolar, lesion del endotelio capilar y ruptura de su membrana basal, lo
que ocasiona fuga de liquido y solutos incluyendo proteinas al espacio intersticial. Las
proteinasintervienen en el mantenimiento del equilibrio coloidosmotico entre la sangre
circulante y el liquido intersticial, constituyendo el factor mas importante para evitar dentro
de ciertos limites, la formacién de edema intersticial. La albumina es la proteina de mayor
concentracion plasmatica (aproximadamente un 60%), distribuida un 40% en el

espacio intravascular y un 60% en el espacio extravascular.

OBJETIVO Determinar la eficacia de la Furosemida con albumina sobre la presion
coloidosmdtica en la preeclampsia severa durante las primeras 48 horas posteriores a la
interrupcién delembarazo.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, retrospectivo, analitico y longitudinal. Se
incluyeron 121 pacientes, se integraron dos grupos, 34 al “A” de puérperas con
preeclampsia severamanejadas con Furosemiday Albuminay 87 el grupo “B” de pacientes
conmismo diagndstico tratadas sinlacombinacion de ambos farmacos, se compar6laPCO

48 horas después.

RESULTADOS. Se incluyeron 121 pacientes. La edad de presentacion mas frecuente fue de

31 anos +6.7, las semanas de gestacion en que con mayor frecuencia se interrumpio el
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embarazo fueron de 31 sdg +3.9. La comorbilidad que con mas frecuencia se asocio a la
preeclampsia con datos de severidad fue hipertension arterial cronica, la media de presion
coloidosméticaalingresoaUCIAfuede 15.53mmHg+1.9.LamediaparalaPCO48horasposteriores
al ingreso en quienes se administré albumina y furosemida fue de 19.07 mmHg +2.8, y fue

significativamente mayor a la de las pacientes que no la recibieron.

CONCLUSIONES: Se muestra un incremento significativamente mayor en los valores de
presion coloidosmética 48 hrs posterior en las pacientes tratadas con administracion de

albumina y furosemida.



INTRODUCCION

La muerte materna esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la
muerte de una mujer durante suembarazo, parto o dentrode los 42 dias después de su
terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o

puerperio o0 su manejo, pero no a causas accidentales”.

Ha sido considerada como uno de los indicadores a nivel internacional de inequidad social
yaque estas derivan de complicaciones obstétricas, en sumayoria, evitables. La OMS
menciona que cadadiamuerenaproximadamente casi 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto. Correspondiendo a un 99% de la mortalidad

materna a los paises en desarrollo. 2

Las continuas investigaciones en salud han ocasionado una reduccion en la mortalidad
materna mundial en alrededor del 43% entre 1990 y 2015. La Mortalidad Materna en
México en este periodo ha ido en disminucion con 88.7 defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos que se presentaban en 1900 a 22.3 para el afio 2015. 2 Los trastornos
hipertensivos del embarazo ocupan las primeras causas de morbilidad y mortalidad
materna y fetal. En particular, la preeclampsia ocasiona 50 000 muertes maternas al afio.
Una mujer muere cada siete minutos por preeclampsia, segun datos proporcionados porla
Organizacion Mundial de la Salud. En México y Latinoamérica constituye la principal causa

de muerte, siendo responsable de al menos 26% de las muertes maternas *

PREECLAMPSIA
Los estados hipertensivos del embarazo se clasifican en cuatro categorias

basicas segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG, por sus siglasen

inglés): 4
. Hipertension Arterial Cronica
. Preeclampsia-Eclampsia
. Hipertension arterial crénica y preeclampsia sobre agregada



. Hipertension gestacional

La preeclampsia es definida como un sindrome especifico del embarazo que se presenta
posterior a las 20 semanas de gestacion caracterizado por una elevacion en latension
arterial de novo, hipoperfusién tisular generalizada, combinado con proteinuria y
disfuncion multiorganica, donde se incluye insuficiencia renal, afectacion hepatica,
neuroldgica, hematoldgica, uteroplacentaria y restriccion del crecimiento intrauterino.
Afectadel 3-5 % de los embarazos y tradicionalmente es diagnosticada por elevacion de las

cifras tensionales y la proteinuria. °

Los criterios diagndsticos de preeclampsia sin datos de severidad incluyen:

. Tension arterial sistdlica igual o mayor a 140 mmHg o presion arterial
diastdlica igual o mayor a 90 mmHg en dos ocasiones dentro de las primeras 4-6 h
. Proteinuria: 300 mgenunarecolecciondeorinade 24 horas 230mg/dL en
dos muestras de orinatomadas al azar, con diferencia de seis horas entre cada una,
en un lapso no mayor de siete dias

. Sin evidencia de compromiso multisistémico o de vaso espasmo persistente.

Para considerar el diagnostico de preeclampsia con datos de severidad es necesaria la

presencia de uno o mas de los siguientes criterios:

. Tension arterial sistolica mayor o igual a 160 mmHg o presion arterial
diastdlicaigualomayora110mmHgenporlomenosdostomasconunminimode

diferencia de 4 hrs mientras el paciente este en reposo.

. Insuficiencia renal con creatinina sérica = 1.1 mg/dL o el doble de la cifra
basal.

. Trastornos cerebrales severos persistentes o alteraciones visuales.

. Edema agudo pulmonar.
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. Dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho del abdomen.

. Disfuncion hepatica (elevacion de las enzimas hepaticas al doble de la
normalidad)

. Trombocitopenia (< 100 000 mm3).

. Restriccion del crecimiento intrauterino debido a

insuficiencia uteroplacentaria. ®

La causa de la preeclamsia es aun incierta, sin embargo, se ha propuesto una estructura

fisiopatolégica compuesta por 2 etapas:

Primera etapa o de lesion placentaria.

Ocurre durante las primeras 20 semanas de gestacion, enla cual se producira el fenémeno
de placentacién anormal. En este proceso se realiza una invasion defectuosa
del trofoblasto extravellositario, por lo que las arterias espirales no experimentan los
cambios especificos del embarazo, esto es, no habra reemplazo de las capas
endoteliales por el trofoblasto invasor, dando como consecuencia pérdida de elasticidad de

la pared y del control vasomotor. ’

La placentacion anormal lleva a isquemia y dafio placentario seguida de liberacion de

productos citotdxicos, los cuales dafian al endotelio vascular materno.®

Segunda etapa o de Disfuncion Endotelial e Inflamacion Sistémica
La segunda etapa se asocia con una activacién endotelial exagerada e inflamatoria

generalizada en comparacion con un embarazo normal.

Los episodios de hipoxia placentaria tienen como resultado estrés oxidativo provocando
apoptosis, necrosisy rupturade laarquitecturasincitial, que hace que losreactantes de
oxigeno produzcan oxidacion directa de los componentes intracelulares como proteinas,

lipidos y DNA, estimulando directamente la permeabilidad de membrana con posterior
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edema citoplasmatico y mitocondrial con disolucion de la membrana celular. Este proceso
lleva unaexcrecion directade los componentes intracelulares como reactantes de oxigeno,
receptores de factores de crecimiento y otras sustancias pro inflamatorias incluidas en las
micro vesiculas del sincitiotrofoblasto a la circulacion uteroplacentaria y de ahi a la

circulacion materna. 4

Las particulas reactivas como el superoxido, inhibiran a moléculas como el éxido nitrico,
una de las principales moléculas de vasodilatacion, sintetizado por el endotelio materno,
convirtiéndolo en peroxinitrito y, por ende, se predispondra a una vasoconstriccién. Silas
cantidades de reactantes de oxigeno sobrepasan a sus inhibidores, estas sustancias pueden
causar dafio directo a las célula endotelial por oxidacién directa de los acidos grasos
poliinsaturados de sumembranau oxidacién de enzimas celulares, lesionando los sistemas

metabolicos.

Este desbalance de sustancias vasoactivas, junto a una mayor sensibilidad a la angiotensina
I, determinan un estado de vasoconstriccion, produciéndose un aumento de la resistencia
vascular periférica, y asi un aumento de la presion arterial. A esto se asocia una mayor

permeabilidad endotelial.”

Todas las manifestaciones clinicas de la preeclampsia pueden explicarse como una
respuesta aladisfunciénendotelial sistémica. Lahipertension es causada poralteracion del
tono vascular; la proteinuria y el edema son causados por el aumento de la permeabilidad
vascular, y la coagulopatia es el resultado de la expresion endotelial anormal de sustancias
procoagulantes. Cefalea, convulsiones, sintomas visuales, epigastralgia y la restriccion del
crecimiento fetal son las secuelas de la disfuncion endotelial en la vasculatura de los

organos diana.

Dentro de los efectos maternos mas importantes de esta enfermedad multisistémica son

los cambios cardiovasculares. Encontrandose que la preeclampsia esta asociada a un
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aumentoen:lapresidnarterial media, en el gasto cardiaco, enelvolumen sistélico,enla

fraccidon de eyeccion y las resistencias vasculares periféricas.

Se presenta una fase preclinica donde existe un estado hiperdinamico, caracterizado por
incremento en el gasto cardiaco con resistencia vascular normal. Posteriormente enlafase
clinica el perfil hemodinamico cambia a un estado vascular de alta resistencia con
disminucion del gasto cardiaco. Las presiones sistolicas y diastolicas aumentan
significativamente en la preeclampsia a partir de lasemana 22 de gestacion, las cuales
persisten elevadas hasta el final del parto.

Elflujo sanguineo se ve modificado encontrando una ciframaxima de gasto cardiaco a partir

de lasemana 20 de gestacion (40% mas enrelacion con el embarazo normal).

Elvolumen sanguineo estareducido, siendo esta reduccidn proporcional a la severidad del
desorden hipertensivo, y encontrandose en relacion directa con la presion coloidosmotica

pudiendo llegar a cifras de 30-40% de reduccion.

La Presién Coloidosmética (PCO) se encuentra disminuida a partir
del vasoespasmo arteriolar, lesion del endotelio capilar y ruptura de su membrana basal, lo

gue ocasionafugadeliquidoy solutosincluyendo proteinas al espacio intersticial.

LaPCOreducidaexplicalaaparicionclinicadel edema, derrame de serosas, proteinuriayla
hipovolemia de diversos grados que presentan las mujeres embarazadas con preeclampsia-

eclampsia.®

La fuga capilar se define como un trastorno de etiologia desconocida y presentaciéon
recurrente caracterizado por un aumento de la permeabilidad capilar, lo que permite lafuga
defluidosy proteinas desde el sistemacirculatorio al espaciointersticial dando lugara shock

y edema masivo.'
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Aproximadamente una sexta parte del organismo esta constituido por espacios
intercelulares que se denominan intersticio. El intersticio es sostenido por fibras de
colagenoy elastinay estalleno de moléculas de proteoglucanos que se combinan conagua
para formar gel tisular. Este gel actua como una esponja que atrapa el liquido intersticial y
logra una distribucion uniforme del liquido intercelular, incluso en las células mas distantes

al capilar.

Aunque la mayor parte del liquido queda atrapado en este gel tisular, hay pequefias gotas
deliquidolibre entre las moléculas de proteoglucanos. En condiciones normales solo existe
una pequeia cantidad de liquido libre. En el estado de edema existe un exceso de liquido

en los espacios intersticiales, la cual puede expandirse en forma notable.

Cuatro fuerzas determinan el movimiento del liquido entre los capilares y los espacios

intersticiales (Fuerzas de Starling):

1.- La presion del liquido capilar
2.- La presion del liquido intersticial
3.- La presién osmatica coloidal del plasma

4.- La presion osmotica coloidal del intersticio.

Normalmente el movimiento del liquido entre el lecho capilar y los espacios intersticiales
es continuo. Se mantienen un estado de equilibrio mientras ingresen y salgan cantidades

equivalentes de liquido de los espacios intersticiales.

La presion del capilar, junto con una presion intersticial negativa (3 mmHg) y una presion
osmdtica coloidal intersticial (8 mmHg) contribuyen a la salida del liquido. Las proteinas
plasmaticas y otras particulas no difusibles que permanecen en el capilar ejercen una
presién osmatica (28 mmHg) que impulsa el liquido hacia el interior del extremo venoso del

capilar. Esto genera una presion total de empuje hacia afuera, de alrededor de 39 mmHgy
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unapresiondeatraccion haciaadentrode 28 mmHgen elextremoarterialdel capilar. En
elextremo venoso, la presion de empuje hacia afueradisminuye hasta21 mmHgylade
atraccion hacia adentro se mantiene en 28 mmHg. Un ligero desequilibrio en estas

fuerzas provoca una filtracién mayor. '

La PCO de las proteinas plasmaticas es una de las fuerzas hemodinamicas descritas

por Starlingen 1896 que mantienen una perfusion constante enlacirculacién capilar.

Las proteinas intervienen en el mantenimiento del equilibrio coloidosmaético entre la sangre
circulante y el liquido intersticial, constituyendo el factor mas importante para evitar dentro

de ciertos limites, la formacion de edema intersticial. 2

Lasprincipales proteinas osmoticamente activas sonalbumina, globulinasyfibrinégeno.De
la albumina depende el 80% de la presion oncdtica del plasma, en tanto que el resto

depende de las globulinas y fibrindgeno. 3

Se puede calcular la presién coloidosmética mediante la siguiente féormula

de Landis - Pappenheimer: 4

PCO =2.38 (PT) + 0.138 (PT) 2+ 0.00957 (PT) 3
Doénde:
PCO = presion coloidosmotica estimada

PT = proteinas totales
En condiciones fisioldgicas, la PCO esta determinada por las cantidades normales de las

principales proteinas circulantes y presupone laintegridad de la pared capilar como barrera

semipermeable.
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En elembarazo normalla PCO disminuye en formaimportante, en 15% aproximadamente,
que corresponde al decremento de la concentracion de albumina plasmatica, alincremento
del volumen intravascular, a la redistribucién de liquidos y al efecto de sustancias
vasodilatadoras. La PCO normal en embarazo a término es de 22mmHg, que disminuye a
16mmHgen el puerperio como resultado de la pérdida de sangre y laadministracién de
soluciones cristaloides durante el trabajo de parto.

Se mencionan a continuacion los valores de la presion coloidosmatica en unidades / torr. 4

Sinembarazo.............ccciiiiiiii i, 26.8 +- 1.7 torr
Conembarazo...........cccoceiiiiii .. 22.4 +- 0.54 torr
Puerperio.........ccoooiiiiiiiiiiii, 15.4 +- 2.1 torr

Laalbumina es una proteina de sintesis hepatica, formada por una cadena polipeptidicade
584 aminoacidos, conun peso molecularde 66 KDa, altamente soluble y con unafuerte
carga negativa. Es la proteina de mayor concentracion plasmatica (aproximadamente un
60%), distribuida un 40% en el espacio intravasculary un 60% en el espacio extravascular.
Se sintetiza en el higado produciendo de 10 a 12 g de albumina al dia, vertiéndose
directamente a la circulacion sin almacenarse. Su sintesis se regula por la

presion coloidosmética y la osmolaridad del espacio extravascular.

Su catabolismo se produce a nivel del endotelio vascular, con una semivida de eliminacion

de 17-19dias.

El equilibrio entre la sintesis y degradacién de la albumina, que proporciona la regulacion
de la presion oncética, se altera en el paciente en estado critico. Se produce una
disminucionde susintesisy,ademasdebidoalaumentodela permeabilidad capilar, supaso

del espacio intravascular al intersticial. 3
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Esto nos aclara qué es lo que propicia el edema multisistémico (somatico y
visceral), asi como los cambios microcirculatorios y hemorreoldgicos con repercusion

hemodinamica.

Cuando la concentracion de albumina es menor de 2g/dL habitualmente se presenta

edema.

Diversos estudios han evaluado la eficiencia del tratamiento en pacientes criticos con
albumina y furosemida bajo diversas condiciones. A pesar de ello no hay suficiente

informacion concluyente y en ocasiones incluso contradictoria. '°

Elusode albumina ha estado asociado con mejoria clinica, aunque su uso es controvertido.
Muy pocos estudios multicéntricos han estudiado su uso en pacientes obstétricas. En un
amplio estudio retrospectivo Puig y col. muestran que el tratamiento con albumina ha sido
ampliamente utilizado, en general, sin resultados adversos, aunque en la mayoria de los
casos sin un aumento significativo de la diuresis respecto a otros tratamientos. Concluyen
ademas sobre las ventajas deltratamiento con albumina unicamente en pacientes sépticos,
donde se observo cierto efecto protector renal y se asocia a un menor indice de

transfusiones sanguineas.®

En otros dos estudios donde se evalud el efecto del tratamiento combinado albumina mas
furosemida no se encontrd un aumento de la diuresis generado por la adicién de albumina.
En el primer caso se estudiaron pacientes con hipoalbuminemia derivada de cirrosis y
ascitis.'” Enelsegundoestudiose evaludapacientesingresadosalaUClcondiagnosticode

hipoalbuminemia. '8

Durante el puerperio para pacientes con preeclampsia no se encontraron reportes de
estudios con tratamientos combinados furosemida/albumina. Aunque se reportan estudios

de pacientes obstétricas con administracion de furosemida sola'” y albiumina sola’en

17



ambos casos con evolucion favorable y sin efectos adversos atribuibles a los
tratamientos, Ascarelli y col. reportan que la terapia breve de furosemida en pacientes
posparto con preeclampsia severa mostraron normalizacion de la presion arterial y se
logrd lareduccion en la terapia antihipertensiva.'® Viruez-soto y col, reportan datos clinicos
y bioquimicos de 57 pacientes obstétricas en estado critico administrados con albumina

basandose en datos de presion coloidosmotica e indice de Briones. 2°

Lafurosemida esundiurético de asaque actuaenlosreceptores Na/K2 cloros enlaporcion
ascendentedelasadeHenleenlanefrona, alinhibirse este trasportadorse eliminaNay
agua de manera importante y ese el mecanismo de accion mas importante de este
medicamento. 2’

También inhibe la las prostaglandina E2 esta ultima tiene un efecto vasoconstrictor, al ser
inhibida se presenta una vasodilatacion sistémica, con esto los vasos sanguineos
principalmente venosos sirven como vasos de capacitancia.

Dentrodelos efectos adversos masimportantes esladeshidratacion asicomo desequilibrio
hidroelectrolitico principalmente acidosis hiperclorémica. En suuso crénicollegaaproducir
sordera.

La forma de presentacion de este medicamento es la via oral y la via intravenosa, la dosis
minima es desde 10 mgaldiayladosis maximallegaaserhastalos 340 mgal dia.

Las principales indicaciones son el edema, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica 'y
renal.?’

La albumina humana constituye mas de 50% de las proteinas plasmaticas y representa
aproximadamente 10% de la actividad de sintesis de proteinas en el higado. Una solucién
de infusion de albumina tiene un efecto coloidosmético aproximadamente del cuadruple
del que posee el plasma sanguineo, por lo que debe tenerse cuidado de asegurar una
hidratacion adecuada del paciente. Una de sus funciones fisioldgicas mas importantes
resulta de su contribucidn con la presién oncética de la sangre y la funcion de transporte de
sustancias con bajo peso molecular. Laalbumina humana estabiliza el volumen sanguineo

circulante y es un transportador de hormonas, enzimas, farmacos y toxinas, entre otros.
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Lasustitucionde volumendependedelascondicionesindividuales,ladosificaciondepende
de los parametros circulatorios. La funcion mas importante de la seroalbumina es el
mantenimiento de la presion osmdtica coloidal.

La albumina humana, es una solucion lista para utilizarse unicamente por via intravenosa.
La velocidad de lainfusién debe ajustarse de acuerdo con las circunstancias individuales y
alaindicacion, pero en general, no debera exceder de 1 a 2 ml/minuto para soluciones de
concentracion elevaday de 5 ml/minuto para soluciones de 4 a 5%. Durante el intercambio
de plasma, la velocidad de la infusion no debera exceder los 30 ml/minuto. En caso de
intercambio de plasma con una infusion de albumina humana a 4 a 5% se intercambia
generalmente hasta1a1.5veceselvolumendeplasmadelpaciente,encadaunodelos

tres dias siguientes. Se recomienda controlar el estado de coagulacion.?’

En el presente estudio se describid, observo y analizo la efectividad del tratamiento para
correccion de la presion coloidosmética combinado con albumina y furosemida
administrados en pacientes puérperas con preeclampsia con datos de severidad y con
presion coloidosmotica menora 17mmHg, con calculo de lamisma alingresoalaUCIAya
las 48 horas posteriores, también se hizo seguimiento de las pacientes a las que no se les
administro dicho tratamiento pero que también contaban con presidn coloidosmatica
menora 17mmHgrealizando calculos de presion coloidosmoticaalingresoala UCIAyalas
48 horas de estancia en el periodo del 31 de marzo del 2012 al 1 de abril del 2017

hospitalizadas enlaunidad de cuidados intensivos adultos. Se compararon ambos grupos.
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JUSTIFICACION

La preeclampsia es reconocida como la complicacion médica mas frecuente relacionada al
embarazo y es la causa mas importante de morbimortalidad materna y perinatal. La
afectacion en la microvasculatura y en la dinamica de las presiones a ese nivel en

condiciones de complicaciones graves es unreto paralos médicos intensivistas.

Se justifica la realizacion de este estudio ya que se busca demostrar la eficacia del uso de
albuminay diurético para incrementar la presion coloidosmatica en el puerperio. Cabe
sefalar que el tratamiento sinérgico de albumina y furosemida se emplea ocasionalmente
en esta unidad de terapia intensiva, sin embargo no se tiene ningun estudio que respalde
la eficacia del mismo, y a pesar de tener bibliografia relacionada, no es concluyente. Se ha
observado que las pacientes alas que se les inicia este tratamiento tienen una mejoria
clinica mas rapida, disminuyendo asi su estancia en la unidad de cuidados intensivos; sin
embargo serequiere llevaracabo el estudio para que el manejono searealizado de manera
empirica, y de obtener resultados favorables se contribuira en reafirmar el uso de la
terapéutica para el incremento de la presion coloidosmatica durante el puerperio en

pacientes preeclampticas con datos de severidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presion coloidosmética puede disminuir marcadamente en pacientes durante el
embarazo normal y en pacientes en estado critico, esto se atribuye a la disminucion
fisiologica de la sintesis de albumina, al incremento del volumen intravascular, a la
redistribucién de liquidos y al efecto de sustancias vasodilatadoras, ésta compensacion
cambia al momento de perder el estado gravido, en pacientes que cursan con un embarazo
de evolucién normal y sin ninguna complicacién la compensacion del puerperio es rapida,
sinembargo en embarazos complicados con preeclampsia con datos de severidadnolaes,
seplanteaque elusode albuminaconfurosemidamejorariade unaformamasrapidala
presion coloidosmatica durante el puerperio asociado a preeclampsia con datos de

severidad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En mujeres con preeclampsia con datos de severidad a las que se les interrumpio el
embarazoenelperiodocomprendidodel 31 demarzodel2012al1deabrildel2017 enla

UMAE HGO #3 CMN La Raza:

¢ Cual es la diferencia en la presion coloidosmotica a las 48 horas entre un grupo al que se
administro Diurético de Asa mas Albumina en comparacion con un grupo al que no se les

administré Diurético de Asa mas Albumina?
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HIPOTESIS
En mujeres con preeclampsia con datos de severidad a las que se les interrumpio el

embarazoenelperiodocomprendidodel 31 demarzodel2012al1deabrildel2017 enla
UMAE HGO #3 CMN La Raza:

Ladiferenciaenlapresion coloidosmoticaalas 48 horas entre un grupo alque se administrd
Diurético de Asa mas Albumina en comparacién con un grupo al que no se les administré

Diurético de Asa mas Albumina sera de al menos un 30%.
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OBJETIVOS

En mujeres con preeclampsia con datos de severidad a las que se les interrumpio el
embarazoenelperiodocomprendidodel 31 demarzodel2012al1deabrildel2017 enla

UMAE HGO #3 CMN La Raza:

Mediry compararladiferenciaenlapresion coloidosméticaalas48horasentreungrupo
al que se administré Diurético de Asa mas Albumina en comparacién con un grupo al que

no se les administré Diurético de Asa mas Albumina.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificarlaedad de presentacion mas frecuente enlas pacientes con preeclampsia severa

y presion coloidosmotica menor a 17mmHg.

Identificarlaedad gestacional en que se interrumpe con mayor frecuencia el embarazo

asociado con preeclampsia severay presion coloidosmoéticamenora 17mmHg.

Identificar la forma mas frecuente de resoluciéon del embarazo en las pacientes con

preeclampsia severa y presion coloidosmética menor a 17mmHg.

Identificar la tension arterial media (TAM) asociada con mayor frecuencia a las pacientes
con preeclampsia severa y presion coloidosmoética menor a 17mmHg al ingreso y a las 48

horas de estancia en la UCIA.

Identificarlas comorbilidades que se asocian con mayor frecuencia alas pacientes con

preeclampsia severay presion coloidosmética menor a 17mmHg.

Identificarlaconcentraciénde proteinastotales (PT)yalbumina (ALB)asociadas conmayor
frecuencia en las pacientes que presentan preeclampsia severa y presion coloidosmotica
menora17mmHgalingresoyalas48horasdeestanciaenlaUCIAconysintratamiento

establecido.
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Identificar los niveles de bilirrubinas totales, alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa, y creatinina asociados con mayor frecuencia en las pacientes que

presentan preeclampsia severay presion coloidosmoética menora 17mmHg.
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METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO.

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, analitico y longitudinal.
Observacional: este estudio se limité a observar, medir y analizar nuestras variables sin
ejercer un control directo de dicha intervencion.

Analitico: comparo la presion coloidosmética al ingreso a UCIA y 48 hrs posterior, en
pacientes que recibieron albumina mas furosemida contra un grupo que no.
Retrospectivo: este estudiofue posterioralos hechos estudiados ylos datos derecoleccion.

Longitudinal: se midi6 a la variable de interés en dos ocasiones.

POBLACION

Todas las pacientes que seingresaron a la unidad de terapia intensiva de la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La
Raza” IMSS con eldiagndstico de preeclampsia severay una presion coloidosmoticamenor
a17 mmHgen el periodo de 31 de marzo del 2012 al 1 de abril del 2017.

CRITERIOS DE SELECCION PARA EL GRUPO DE ESTUDIO
CRITERIOS DE INCLUSION:

Todas las pacientes que fueron atendidas con el diagndstico de preeclampsia severa en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia #3 del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo
comprendido del 31 de marzo de 2012 al 1 de abrildel 2017 y que hayaningresado ala
unidad de cuidados intensivos, que contaron con expediente completo para el calculo de
presion coloidosmotica que sea menor de 17mmhg y que se haya comentado si hubo o no

tratamiento con albumina y furosemida.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
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1. Pacientes que no cuenten con el expediente clinico
Que la informacion del expediente clinico este incompleta.

Pacientes que también tengan el diagndstico de insuficiencia renal cronica.

> w0 DN

Pacientes con valores de presion coloidosmética mayor de 17mmHg durante el
puerperio.

5. Pacientes con interrupcion gestacional fuera de esta unidad hospitalaria.

6. Pacientescon algunaotracomplicaciénobstétricaagregadaapreeclampsiasevera

como hemorragia obstétrica, choque séptico etc.

LUGAR
El estudio se realizé en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia #3. Unidad Médica de Alta

especialidad del Centro Médico Nacional La Raza.

TAMARNO DE LA MUESTRA:

Dado que no existe antecedente de un estudio similar se realiza el calculo de tamafode
muestra manejando un rango de error de tipo | aceptado del 5 % y un error de tipo Il de
20%, con un nivel de porcentaje estimado 50% dando como muestra recomendada 261
pacientes, enla Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Ginecologiay Obstetricia#3
del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo comprendido del 31 de marzo de 2012 al
1 de abril del 2017.

Se utilizé la siguiente formula: 22
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N*Zlp*q

”'dj*[N-l]"'E:*P*f?

Donde:

= M = Total de la poblacidn

* o= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision (en su investigacion use um 5%]).

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Método: Elinvestigador residente de Ginecologia y Obstetricia acudi6 a la unidad de
cuidados intensivos donde solicitd lalibreta de censos de ingresos y egresos de terapia
intensiva. Selecciond las pacientes con diagndsticos de preeclampsia severa y se solicitd
expediente para recabar la informacion.

Se usé una hoja de recoleccion de datos con la siguiente informacion: Numero de folio,
fecha, edad, numero de embarazos, semanas de gestacion enlas que se interrumpe el
embarazo, patologias preexistentes al embarazo, tension arterial media cada 24 horas, se
calculo la presion coloidosmética al ingreso a la unidad de terapia intensiva (UCIA) de las
pacientes puérperas con preeclampsia con datos de severidad y sifue menor de 17 mmHg
seincluyé en el estudio y posteriormente se calcul6 la presion coloidosmaética alas 48
horas, se registré el empleo de albumina humana y furosemida administradas durante su
estanciaenlaunidaddeterapiaintensivay también se registro sino se administro, junto
con todos los datos tomados del expediente clinico.

Altérmino delarecolecciéon de datos en compariia del Doctor Francisco Alonso Diaz Aguilar
serealizd laobservaciony descripcion de los resultados, con posterior calculo de la presion
coloidosmatica con la férmula de Landis - Pappenheimer verificando si existieron
diferencias entrelas pacientes que seles administro furosemidayalbuminaylas que no

con respecto a sus presiones coloidosmoticas calculadas.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Serealizo estadisticadescriptivaobteniendofrecuencias simples, porcentajesymoda, para
evaluar la diferencia en la presion coloidosmoética a las 48 horas de las pacientes que
recibieron albumina mas furosemida contralas que no los recibieron se usé pruebade U de
Mann Whitney para muestras independientes, y Rho de Pearson para correlacion de

variables.
PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 20.0 para procesamiento de los datos

obtenidos.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Fuente de | Tipo de Estadistica
informacié | variable/Esca
n la de
medicion
DEPENDIENTE Presionosmoticaejercida La PCO se calculo Expediente | Cuantitativa | Descriptiva
por las proteinas utilizando la siguiente clinico continua,
PRESION COLOIDOSMOTICA | plasmaticas debidaaque formula: mmHg
(PCO) enelplasmasu PCO =2.38 (PT) + 0.138
concentracién es unas (PT) 2+ 0.00957 (PT)
tres veces superioralaque 3realizandose su
existe enelliquido medicionalingresoy48
intersticial. 11 horas después de la
resolucion del
embarazo.
INDEPENDIENTE Proteina de mayor Se considerara que se | Expediente | Cualitativa Descriptiva
concentracion plasmatica administro solo clinico nominal
ALBUMINA HUMANA (aproximadamente un 60%), cuando enlahojade dicotémica /
distribuida un 40% en el enfermeria asi lo En relacién a
espacio intravascular y indique y s6lo cuando su
un 60% en el espacio sehayapasadola dosis administraci
extravascular. indicadademanera on : si/no
Es una proteina de sintesis | completa.
hepatica, formada por una
cadena polipeptidica de 584
aminoacidos, con un peso
molecular de 66KDa,
altamente soluble y con
una fuerte carga negativa.
Su sintesis se regula por la
presion coloidosmatica y la
osmolaridad del espacio
extravascular. Su catabolismo
se produce a nivel del
endotelio vascular, con una
semivida de eliminacion de
17-19 dias. 13
FUROSEMIDA Diurético de asa, que Se considerara que se | Expediente | Cualitativa Descriptiva
actua en el receptor de administro solo clinico nominal
sodio potasio 2 cloros e cuando enlahojade dicotomica/
interfiriendo en el enfermeria asi lo En relacién a
mecanismo de intercambio | indique y s6lo cuando su
de dichos iones en la rama | sehayapasadola dosis administraci
ascendente gruesa del asa de | indicadademanera on : si/no

Henle, ejerciendo un
efecto diurético. 23

completa. Almenosuna
dosis.
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VARIABLES DE INTERES

Variable Definicion Conceptual | Definicién Operacional Fuente de | Tipo de Estadistica
informacién | variable/Escala de
medicion
EDAD Expresalasucesiénde Numero de afos, meses, Expediente Cuantitativa Descriptiva
las etapas del dias, cumplidos al clinico discreta
desarrollo fisico del momento de la medicion
individuo. Permite
situaralindividuoenel
desarrollo de su
existencia particular.2*
SEMANAS DE Duracion del embarazo | Numerode semanasydias | Expediente Cuantitativa Descriptiva
GESTACION calculada desde el transcurridas del embarazo | clinico discreta
primerdiadeladltima | al momento de la medicion
menstruaciéon normal
hasta el nacimientoo
hasta el evento
gestacionalenestudio.
Laedadgestacional se
expresaensemanasy
dias completos.?5
PRESION ARTERIAL Fuerza hidrostatica de | Variable numérica que se | Expediente Cuantitativa Descriptiva
la sangre sobre las obtendra con un clinico discreta
paredes arteriales que | esfigmomandémetro de
resulta de la funcion de | mercurio mediante la
bombeo del corazén, técnica de Korotkoff cada
volumen sanguineo, 24 hrs durante las primeras
resistencia de las 72 hrs del puerperio.
arterias al flujo y
diametro del
lecho arterial. 26
COMORBILIDADES La ocurrencia de mas Enfermedades asociadas al | Expediente Cualitativa / Descriptiva
de una patologia en la | embarazo que registre el | cliniconota | Nominal
misma persona.?’ paciente al momento del | de alta. Politdbmica
estudio
FORMA DE RESOLUCION | Mecanismo por el cual Se tomara de acuerdo al | Expediente Cuantitativa Descriptiva
DEL EMBARAZO sefinalizaelembarazo expediente clinico, laviade | clinico nominal

Cesarea: ala
intervencion quirdrgica
que tiene por objeto,
extraer el feto, vivo o
muerto, de 22 semanas
cumplidas o mas, asi

resolucion del embarazo
anotada.
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comolaplacentaysus
anexos,atravésdeuna
incision en la pared
abdominaly uterina.

Parto: al conjunto de
fendmenos activos y
pasivos que permiten la
expulsion del feto de 22
semanas 0 mas por via
vaginal, incluyendo la

placenta y sus anexos.
25

PROTEINAS TOTALES | Conjunto de Cantidad total de dos Expediente Cuantitativa Descriptiva
compuestos organicos | clases clinico discreta
macromoleculares, de | deproteinasencontradas
un peso molecular enlaporciénliquidadela
elevado, que estan sangre: albumina y
formadaspormoléculas | globulina
llamadas aminoacidos q
ueseunenentresipor
enlaces peptidicos.2®
PRUEBAS DE FUNCION Grupo de examenes Examenes bioquimicos Expediente Cuantitativa Descriptiva
HEPATICA (AST , ALT) bioquimicos que se | utilizados para evaluar clinico discreta

utilizan para evaluar a
pacientes con
disfuncion en el higado,
se utilizan en conjunto
como marcadores de
dafio hepatocelular, se
encuentran presentes
en varios tejidos del
organismo de los
mamiferos,
especialmente en el
corazon, el higadoy el
tejido muscular.

ALT: se encuentra
principalmente en el
higado, es el marcador
mas especifico de dafio
hepatocelular.

AST: se encuentra en
higado, musculo
cardiaco, musculo

dafio hepatico asociado a
preeclampsiacondatosde
severidad.
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esquelético, rifiones,
cerebro,  pancreas,

pulmones, leucocitos y

eritrocitos, refleja
también
extrahepatico. 28

dafio
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ASPECTOS ETICOS

1.

Elinvestigador garantiz6 que este estudio tuvo apego ala legislacion y reglamentacion

delalLey General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brindé

mayor proteccidn a los sujetos del estudio.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion el

riesgo de ésta investigacion fue considerado como investigacion sin riesgo y se realizé

enunapoblacion vulnerable comolo es lamujerembarazaday el recién nacido

Los procedimientos de este estudio se apegaron alas normas éticas, al Reglamento de

la Ley General de Salud en Materia de Investigacién y se llevé a cabo en plena

conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus

enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza

que:

a.

Serealiz6é una busqueda minuciosa de laliteratura cientifica sobre eltema a
realizar.

Este protocolo fue por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud 1905 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados
en su especialidad.

Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas.

Enlapublicacién delosresultados de estainvestigacion se preservo laexactitud

de los resultadosobtenidos.

En este protocolo se propuso al Comité de Investigacion no realizar una cartade
consentimiento informado porque se trata de un estudio observacional
descriptivo cuyos datos necesarios estan contenidos en el expediente clinico de

las pacientes.
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4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, y el

Informe Belmont.

5. Deacuerdoalarticulo17 delreglamentodelaleygeneralde saludvigente setratdde
un estudio sin riesgo por tratarse de la revision de registros clinicos. No requirio

consentimiento informado.
6. Nohuboalgun beneficio paralas participantes pero se espera contribuir ala comunidad
médica en el conocimiento del efecto del uso de albumina mas furosemida sobre la

presion coloidosmotica en pacientes con preeclampsia. Dado lo anterior el balance

riesgo-beneficio fue adecuado.

7. Consentimiento informado y obtencién del mismo: no aplicé.
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RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 121 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en
laUMAE HGO#3 CMN La Raza en el periodo comprendido entre el 31 de marzo del 2014 al
1deabrildel2017,lasvariablesregistradas parasuposterioranalisisfueron: Edad, Semanas
de gestacion, forma de resolucion del embarazo, TAM ingreso, TAM 48 horas,
comorbilidadesasociadas, proteinastotalesalingreso, proteinastotales48horas,albumina
alingreso, albumina48horas, bilirrubinatotal, AST, ALT, acido urico, creatinina, usode

albuminay furosemida, PCO ingreso, PCO 48 horas.
Los datos fueron tratados en el programa estadistico SPSS.

Todoslosdatos paralas 121 pacientesfueronvalidos.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES CON SUS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL.

VARIABLE N=121 MEDIDA PE
DISPERSION

Edad X =31 DE =6.7
Semanas de gestacion X =32 DE=3.9
PAM basal M = 96 RIQ (86 --102)
PAM 48 horas M =93 RIQ ( 86 — 100)
PT basales X=43 DE= 0.54
PT 48 horas M=4.9 RIQ (4.5-5.3)
ALB basal X =247 DE= 0.29
ALB 48 horas M=2.8 RIQ (2.6 -3.1)
BIT M =0.32 RIQ (0.2 -0.5)
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AST
ALT

ACIDO URICO
CREAT

PCO basal
PCO 48 horas

DIFERENCIA PCO

DE= DESVIACION ESTANDAR
RIQ = RANGO INTERCUARTILAR
M = MEDIANA

X =MEDIA

M =28
M =25
X=53
M=7
X=15.5
X=18.2
X=27

RIQ ( 20 — 48.5)
RIQ (16 -- 59)
DE=16
RIQ (0.6 -0.9)
DE=1.9
DE=28
DE =3
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La analitica descriptiva de las 121 pacientes incluidas se muestra a continuacién.

Elrangode edad mas frecuente fue elrango comprendido entre 31 a 35 afios siendo 33
pacientes (27.3%). Los rangos menos frecuentes fueron los comprendidos entre 16 a 20

afnos y mas de 41 afos siento 8 pacientes en cada grupo (6.6%).

Desviacion
N Media tipica Minimo Maximo

Edad materna 121 31.07 6.729 14 50

8 8
7% 7%

m 16a20afos
m21a25anos

26 a30afios

22
18%

33
27%

31a35afios
m 36 a 40 afnos

32 m mas de 41 anos
26%

Edad

La edad gestacional en la que con mayor frecuencia se presento la interrupcion del
embarazo fue de 30 a 34 semanas con un porcentaje correspondiente al 46.3 % (56
pacientes); contrario a esto la menor frecuencia se dio en el rango de 20 a 24 semanas

correspondiendo a un 3.3% (4 pacientes).

Desviacion
N Media tipica Minimo Maximo

Semanas de gestacion 121 3252 3.952 20 41
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20a24sdg,4,3%

25a29sdg, 23,
35ymassdg, 38,
32%

19%
m20a24sdg
m25a29sdg

m 30 a 34 sdg
m 35y mas sdg

30a34sdg, 56,
46%

Edad Gestacional ( semanas )

La forma de resolucion del embarazo se realizé en mayor frecuencia por via abdominal en

116 pacientes correspondiendo a un 96.9%.

m Parto

m Ceséarea

Cesarea
96%

Resolucion del embarazo

Del total de las pacientes estudiadas, 54 no contaban con ninguna comorbilidad asociada,
67 pacientes ya presentaban alguna comorbilidad previa al embarazo; conforme a la
frecuencia de presentacion se describen las siguientes: Hipertension Arterial Crénica (HAS):
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18 pacientes, Diabetes Mellitus 2(DM2): 13 pacientes, Insuficiencia Renal Cronica: 8
pacientes, Hipertiroidismo / Hipotiroidismo: 7 pacientes, Lupus Eritematoso Sistémico /
Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos (LES / SAAF): 2.

Figura 4. Comorbilidades

Otras, 19,16%

m Ninguna
Hiper /

hipotiroidismo, 7, 6% ‘ Ninguna, 54,
' 44%

DM2,13,11%

m Insuficiencia Renal Aguda
mLES / SAAF

DM2
m HAS

m Hiper / hipotiroidismo
m Otras

Insuficiencia Renal
LES/SAAF,2,2% Aguda, 8,6%

Al ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva se describen los siguientes resultados

bioquimicos:

El84.3 % de las pacientes presentaron valores de bilirrubina total entre 0.1 a2 0.9 mg/dl, el

11.6% de 1 a2 mg/dly en menor porcentaje 4.1% mayor de 3 mg/dI.

VARIABLE N =121 MEDIDA DE DISPERSION

Bilirrubinas Totales (mg/dL) Mediana = 0.32 RIQ (0.2 -0.5)
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BILIRRUBINATOTAL

® 0.120.9mg/dl
E 1a2mg/dl
Emayor de 3 mg/dl

Losnivelesde Aspartato Aminotransferasa (AST)que con mayorfrecuencia se encontraron
fueron menores de 100 U/L correspondiendo a 82.6% de los pacientes, en un 9.9 %

encontramos valores de entre 101a200 U/Lyen 7.4% valores mayores a201 U/L.

VARIABLE N=121 MEDIDA DE DISPERSION
AST (U/L) Mediana = 28 RIQ ( 20 - 48.5)
AST

m8 a100 U/L
77 w101 a 200 U/L
mmayor a 201U/L

D0 7

YOI LP LTI TS
7 7’/;2»5;»:;’»/0
<, «'é('(( g «'(«'
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Los rangos de Alanina Aminotransferasa (ALT) mas frecuentes al ingreso a UCIA fueron
menoresa 100 U/L, correspondientes a81.9%, siguiendo en su presentacionrangosde 101

a200U/Lequivalentea9.9%yenmenorporcentaje 8.5% valores mayoresa 201 U/L.

VARIABLE N =121 MEDIDA DE DISPERSION
ALT (U/L) Mediana = 25 RIQ (16 -- 59)

B a 100 U/L
m101 a 200 U/L
mmayor a 201 U/L

Losniveles de creatininaobservados enel 83.5% delas pacientesfueronentre 0.5a 1 mg/dl,
en15.7% fueronde 1.1 a2 mg/dly en un minimo porcentaje de 0.8% valores que superaron

los 2.1 mg/dl.

Desviacion
N Media tipica Minimo Méaximo
Creatinina (mg/dL) 121 8375 50786 40 540
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CREATININA

m05a1
E1.1a2
m mayor a 2.1

Eltratamiento para correccion de la presion coloidosmotica en pacientes con preeclampsia
severa durante las 48 horas posterior a la interrupcion del embarazo fue unicamente
administrado al 28% correspondiendo a 34 pacientes, al resto de la poblacién no se

administré 72% correspondiendo a 87 pacientes.

FUROSEMIDA Y ALBUMINA

Sl
-

= 8l
NO

NO
2%
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TABLASCOMPARATIVASALINGRESOY 48HRSPOSTERIORALARESOLUCIONDEL
EMBARAZO SINUSO DE ALBUMINA Y FUROSEMIDA

Del grupo de pacientes sin tratamiento el comportamiento de la Tension Arterial Media
(TAM) se registra de la siguiente manera: al ingreso 54 pacientes (62%) registran valores
menoresa 100 mmHgy48horas despuésfueron 65 pacientes (74%)las que se encontraron

dentro de estegrupo.

TAM SIN ALBUMINA /FUROSEMIDA

0]
Q
c
Q0
[}
®
o
)
© Y TAM48HRS
2 % .=  TAMINGRESO
<100 100a 111a  mayor
mmhg 110 120 al121
mmhg mmhg mmhg
= TAMINGRESO 54 25 6 2
m TAM48HRS 65 17 5 0

Eneste mismo grupo se observan Proteinas Totales (PT) con valoresmenores a6 g/dlen 86

pacientes (98.8%) alingresoy en 82 pacientes (94.2%) a las 48 horas.

PT SIN ALBUMINA / FUROSEMIDA

(7]
o)
c
@
(&)
@®
o
)
° — PT 48HRS
2 e  PTINGRESO
V]
Menor 6a’7 71A8 >8
de 6 g/dl g/dl g/dl
g/dl
m PT INGRESO 86 1
m PT 48 HRS 82 5
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Elcomportamientodelaalbumina (ALB)tantoalingreso (79 pacientes),comoalas48 horas

(62 pacientes) se mantiene dentro de los 2 g/dl en el mayor numero de pacientes.

ALB SIN ALBUMINA / FUROSEMIDA

..GC_; 80
g 60
5] 40
Q 20 =  a>  ALB48HRS
3 - @ > = ABINGRESO
z 1gr/d = 2g/dl | 3g/dl  4g/dl | 5g/dl
|
mALBINGRESO 3 79 5 0
mALB48HRS = 2 62 22

Los valores registrados de Presién Coloidosmética (PCO) se encuentran entre 14 y 17 mmHg

en el mayor numero de paciente a su ingreso, y a las 48 horas modificando su distribucion

con el menor numero de pacientes en el rango de 12 a 13 mmHg.

No.de pacientes

PCO SIN ALBUMINA / FUROSEMIDA

@& &> .= PCOINGRESO
12a 14a 16a 18a 20a 22

13 15 17 19 21 mm

mm mm mm mm mm Hgo

Hg Hg Hg Hg Hg mas

m PCOINGRESO 10 37 34 3 2 1
mPCO48HRS 3 18 22 22 14 8
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TABLASCOMPARATIVASAL INGRESOY 48HRSPOSTERIORALARESOLUCIONDEL
EMBARAZO CONUSO DE ALBUMINA Y FUROSEMIDA

Del grupototal en estudio, son 34 pacientes las que reciben tratamiento a base de albumina
y furosemida. Cuando se realizala medicion de la Tension Arterial Media (TAM) los valores
demenosde 100 mmHg son similarestantoasuingresocomoalas48horasenmasdel

60% de laspacientes.

TAMCONALBUMINA/FUROSEMIDA

(7]
Q
o 25
Q 20
§ 15
S 10 TAM48HRS
§ 0 — -— TAM INGRESO
<100 100a 111a mayo
mmhg 110 120 ya
mmhg  mmhg 121
mmhg
mTAMINGRESO 22 12 0 0
B TAM48HRS 21 7 3 3

Proteinas totales. Tantoalingreso como alas 48 horas, entre 34 pacientes (100%)y 30

pacientes (88%) se encuentran en el rango menor a 6 g/dl.

PT CON ALBUMINA'YY FUROSEMIDA

[70]
L
c
Q0
N 40 -
3 30
o 20 7 - .
=z 10 -~ 4 _— _— PT 48HRS
V- 4 A A PT INGRESO
v
Menor 6a7 71A8 >8g/l

de 6 g/dl g/dl

g/dl
m PT INGRESO 34 0 0
m PT 48 HRS 30 4 0
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Los niveles de Albumina (ALB)en 31 pacientes sonde 2 g/dl alingreso, en comparacién con

31 pacientes en rangos de 2 a 3 g /dl 48 horas después.

ALB CON ALBUMINA'Y FUROSEMIDA

A
- 5. _
3 10 - - 4 a=  ALB48HRS
o U o - 4y e =  ALBINGRESO
z 1gr/d = 2g/dl = 3g/dl | 4g/dl | 5g/dl
|
mALBINGRESO 2 31 1 0
mALB48HRS 1 15 17 1

La administracion de Albumina y Furosemida nos permite observar el siguiente

comportamiento de la Presién Coloidosmotica (PCO), el total de pacientes se encuentran

congregados en los rangos mayores a 14 mmHg; encontrandose el mayor nimero dentro

de las cifras de 18 a 19 mmHg, 12 pacientes (35.2 %),

No. de pacientes

PCO CON ALBUMINA'YY FUROSEMIDA

20 -
15 #
10 <~

12a 14a 16a 18a 20a 22
13 15 17 19 21 mm
mm mm mm mm mm Hgé
Hg Hg Hg Hg Hg mas

PCO INGRESO

mPCOINGRESO 5 20 9 0 0 0
mPCO48HRS 0 5 6 12 6 5
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La PCO alingreso nofue significativamente distinta entre el grupo Ay el grupo B (p=0.074).
Sin embargo a las 48 horas, el grupo que recibié albumina mas furosemida tuvo
significativamente mayores proteinas totales (p=0.010) y mejor PCO (p=0.047).

Elanalisisde correlacidnnomostréalgunaasociacion significativadelas PCObasales, con
aquellasalas48horas, lasproteinastotalesalingresooalas48horasnilacreatininaal
ingreso.
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DISCUSION

La disfuncion endotelial comprende trastornos de la permeabilidad vascular que, aunados
aladisminuciondelapresiénoncética, favorecenlafugadeliquidosdel espaciointraal

extravascular, con la acumulacion de éste en el tercer espacio.

Se reporta en la literatura la presion coloidosmotica en la gestacion normal de 22 mmHg,
antesdel partoyde 15mmHgenel postpartonormal, sinembargoenlapreeclampsiaes
de 17 yde 13 mmHgrespectivamente; como se apreciaenlosresultados, lamedia obtenida

en las pacientes durante su puerperioinmediato se encuentraen 15.53 mmHg

La edad media de las mujeres que desarrollaron preeclampsia con datos de severidad fue
de 31 anos, locualno se asocia a extremos de edad como se describe enlaliteratura, la

edad menor fue 16 afios, y la mayor por arriba de los 40 afios.

La edad gestacional mas frecuente de aparicién fue de 30 a 34 SDG, incluyéndose en ese
grupo 56 pacientes con un porcentaje de 46.3%. La via de finalizacion del embarazo, en su
mayoria fue abdominal, correspondiendo al 96%, siendo el 4% restante por parto en

relacion a edades gestacionales por debajo de las 27 sdg.

En su mayoria, las pacientes contaron con comorbilidades previamente diagnosticadas:
56%, concordando como lo describe la literatura como factores de riesgo para desarrollo

de preeclampsia.

Asimismo, se observa unaumento delos valores de proteinastotalesalas48horasen
ambos grupos de pacientes, siendo significativamente elaumento enlas pacientes tratadas
con albuminay furosemida. Existe diferencia estadistica significativa que prueba el efecto
del tratamiento con albumina y furosemida respecto a la concentracion de albumina a las
48 horas.

En la bibliografia se mencionan diversos estudios con respecto al uso de albumina sola'y
asociada afurosemida en pacientes con hipoalbuminemia, como por ejemplo cirrosis,

sindrome nefrotico, sindrome de distrés respiratorio, quemados, paciente neurocritico,
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pacientes sépticos y en minima cantidad asociado al embarazo, donde en base alos
cambios fisioldgicos como fisiopatoldgicos del embarazo la administracion de albumina es

justificada para suadministracion guiada enlos valores de presion coloidosmatica.

Lalineadeinvestigacionaunesampliadebiéndoserealizarmasinvestigaciones ennuestra

poblacién para amplificar el conocimiento en su uso.
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CONCLUSIONES

Se demuestraeneste estudio que laadministracion de albuminay furosemida en pacientes
puérperas con preeclampsia con datos de severidad presenta un incremento significativo
en los valores de albumina y de presidn coloidosmatica posterior a 48 horas de su

evaluacion.

Con los resultados obtenidos, se sugiere el uso temprano de furosemida y albumina como
un plan terapéutico efectivo para el incremento de la presion coloidosmatica en las
pacientes que cursan su puerperio inmediato asociado a preeclampsia con datos de

severidad,
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

) ! CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
EXPERIENCIA ENLA APLICACION DE DIURETICO DE ASA CONALBUMINA PARA LA CORRECCION DE LA PRESION
COLOIDOSMOTICA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS POSTERIOR
ALAINTERRUPCION DEL EMBARAZO, EN EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DEL 2012 AL 1 DE ABRIL DEL 2017
HOSPITALIZADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA
Lugar y fecha: NO APLICA
Numero de registro: NO APLICA
Justificacion y objetivo del estudio: NO APLICA
Procedimientos: NO APLICA
Posibles riesgos y molestias: NO APLICA
Posibles beneficios querecibiraal participarenel NO APLICA
estudio:
Informacionsobreresultadosy alternativas de NO APLICA
tratamiento:
Participacién o retiro: NO APLICA
NO APLICA

Privacidad y confidencialidad:

Encasodecoleccionde material bioldgico (siaplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA

Beneficios al término del estudio: NO APLICA

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Las pacientes no obtendran algin beneficio, sinembargo, se espera que los resultados nos permitan conocer mejor la
enfermedad

Colaboradores: DRES FRANCISCO ALONSO DIAZ AGUILAR, DRA MARTHA ITZEL DEGOLLADO ESTRADA
AV VALLEJO S/N ESQ ANTONIO VALERIANO, COL LA RAZA, AZCAPOTZALCO, CDMX

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitirinformacion relevante del
estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad de México a 21 de junio del 2017.

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

El C. Francisco Alonso Diaz Aguilar (Investigador Titular) del proyecto titulado:
Experiencia en la aplicacion de diurético de asa con albumina para la correccion de la
presion coloidosmotica en pacientes con preeclampsia severa durante las primeras 48
horas posterioralainterrupciéndelembarazoenel periododel 31demarzodel2012al1
de abril del 2017 hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos adultos de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza” IMSS, con domicilio ubicado en Estrella 168 acceso U edificio F interior
501 Colonia Buenavista ciudad de México CP 06350, me comprometo a resguardar,
mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices,
circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos fisicos y/o
electrénicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién que documente el
ejerciciodelas facultades parala evaluacion de los protocolos de investigacién, aque tenga
acceso en mi caracter investigador titular, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en el
ejercicio de mis funciones como investigador titular.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estaraacorde ala
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad conlo dispuesto
enlalLeyFederalde Transparenciay Accesoalalnformacion Publica Gubernamental,laLey
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal
dela Ciudad de México, alaLey Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Acepto

Nombre y Firma
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO - OBSTETRICIA 3
“DR VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ”

EXPERIENCIAEN LA APLICACION DE DIURETICODE ASACONALBUMINAPARA LA CORRECCION DE LAPRESION COLOIDOSMOTICAEN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS POSTERIOR A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN EL
PERIODO DEL 31 DE MARZO DEL 2012 AL 1 DE ABRIL DEL 2017 HOSPITALIZADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FOLIO
FECHA
EDAD
VARIABLE
EDAD CLAVE Puntuacion.
16-20 1
21-25 2
26-30 3
31-35 4
36-40 5
41 y mas 6
SEMANAS DE GESTACION CLAVE Puntuacion.
20-24 SDG 1
25-29 SDG 2
30-34 3
35y mas 4
FORMA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO CLAVE Puntuacion.
PARTO 1
CESAREA 2
PRESION ARTER:_AALSA(EPAIA AL INGRESO A CLAVE Puntuacion.
<100 0
100 -110 1
111-120 2
>121 3
PRESION ARTERIAL MEDIA A LAS 48 HR B
DE ESTANCIA EN LA UCIA CLAVE Puntuacion.
<100 0
100 -110 1
111-120 2
>121 3
COMORSBILIDADES CLAVE Puntuacion.
NINGUNA 0
INSUFICIENCIA RENAL 1
LUPUS/ SAAF 2
DM2 3
HAS 4
Hiper o hipotiroidismo 5
Oftras 6
PT al ingreso a la UCIA | Clave Puntuacién
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Menor de 6 G/DL 1
6-7 G/DL 2
7-8 G/DL 3
Mayor de 8 G/DL 4
PTalas48horasdeestanciaenlaUCIA. Clave Puntuacion
Menor de 6 G/DL 1
6-7 G/DL 2
7-8 G/DL 3
Mayor de 8 G/DL 4
Alb al ingreso a la UCIA
1 G/DL 1
2 G/DL 2
3 G/DL 3
4 G/DL 4
5 G/DL o0 mas 5
Albalas48horasdeestanciaenlaUCIA
1 G/DL 1
2 G/DL 2
3 G/DL 3
4 G/DL 4
5 G/DL o mas 5
BILIRRUBINA TOTAL CLAVE Puntuacion.
0.1-0.9 1
1-2 2
>3 3
TGO CLAVE Puntuacion.
8- 100 1
101 - 200 2
>201 3
TGP CLAVE Puntuacion.
8- 100 1
101 - 200 2
>201 3
AC. URICO CLAVE Puntuacion.
1-4 1
5-8 2
>8 3
CREATININA CLAVE Puntuacion.
0.5-1 1
1.1-2.0 2
>2.1 3
USO DE ALBUMINA Y FUROSEMIDA CLAVE Puntuacion.
Si 1
No 2
PRESION COLOEI(_)AS,\(JI%-II-,IACA AL INGRESO CLAVE Puntuacion.
12-13 1
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14-15

16-17

18-19

20-21

22 O MAS

OO | wWN

PRESION COLOIDOSMOTICA A LAS 48 HR
DE ESTANCIA EN LA UCIA

CLAVE

Puntuacion.

12-13

14-15

16-17

18-19

20-21

22 O MAS

DB WN|—

60



	Portada

	Contenido

	Resumen

	Introducción

	Justificación

	Planteamiento del Problema

	Pregunta de Investigación

	Hipótesis

	Objetivos

	Metodología

	Definición de Variables

	Aspectos Éticos

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Bibliografía

	Anexos


