Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

TR

FACULTA DE MEDICINA

Asociacion de concentracion sérica de acido urico con cifras de
tension arterial media en pacientes con eclampsia admitidas a la
unidad de cuidados intensivos del hospital de ginecologiay

obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” IMSS en el periodo comprendido

del 1 de enero 2015 al 1 de enero 2019

TESIS

Que para obtener el grado de
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Presenta
Dra. Ana Teresa Avalos Torres
Asesor de tesis:

Dr. Francisco Alonso Diaz Aguilar

Ciudad Universitaria , Ciudad de México , 2020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ALUMNO DE TESIS
Dra. Ana Teresa Avalos Torres

Residente del cuarto afio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia avalada por la
Universidad Nacional Autonoma de México.

Sede: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3
del Centro Médico Nacional "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad
de México.

Matricula IMSS: 98388629

Domicilio: Av. Vallejo s/n esq. Antonio Valeriano, Colonia La raza, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. Teléfono celular: 5523442099.

Correo electronico: ana_280391@hotmail.com

INVESTIGADOR RESPONSABLE
Dr. Francisco Alonso Diaz Aguilar
Médico no familiar. Especialista en Urgencias Medico Quirargicas y Medicina Critica.

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 3 CMN "la Raza", IMSS.

Matricula IMSS: 9836272

Domicilio: Av. Vallejo s/n esq. Antonio Valeriano, Colonia La raza, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. Teléfono celular: 55 27 13 68 97.

Correo electronico: diaf77@hotmail.com

LUGAR DE LA INVESTIGACION
UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.3 "La Raza "IMSS.

Domicilio: Av. Vallejo s/n esq. Antonio Valeriano, Colonia La raza, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono: 55 57 82 10 88.



20/12/2019

SIRELCIS
‘- » (w)smx;wmx
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL D NSTIAACION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - e (
LD) : & alud

Dictamen de Aprobado R

Comité Local de Investigacion en Salud 3504.
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 3, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Registro COFEPRIS 17 CI 09 002 136
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 009 2018072

FECHA Viernes, 20 de diciembre de 2019

’

Dr. Francisco Alonso Diaz Aguilar

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo ASOCIACION DE CONCENTRACION
SERICA DE ACIDO URICO CON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL MEDIA EN PACIENTES CON ECLAMPSIA
ADMITIDAS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3
DEL CMN “LA RAZA” IMSS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO 2015 AL 1 DE ENERO 2018 que
sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de
los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes APROBADO:

Niémero de Registro Institucional

R-2019-3504-048 «

&

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada ario un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al témino de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

Rosa Maria Arcé’Herrera
Presidente del Ct rr!ité Local de Investigacion en Salud No. 3504

IMSS

SEGURIAD Y SCH IDARINAD SO Wt

hitps://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocol os/dictamen/18639 1”7



ASOCIACION DE CONCENTRACION SERICA DE ACIDO URICO CON CIFRAS DE
TENSION ARTERIAL MEDIA EN PACIENTES CON ECLAMPSIA ADMITIDAS A LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA No. 3 DEL CMN “LA RAZA” IMSS EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 1 DE ENERO 2015 AL 1 DE ENERO 2019. REGISTRO: R-2019-3504-048

AUTORIZACION DE TESIS

DR. JUAN CARLOS HINOJOSA CRUZ
DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

DRA. VERONICA QUINTANA ROMERO
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD

DR. JUAN ANTONIO GARCIA BELLO
JEFE DE LA DIVISION DE INVESTIGACION EN SALUD

DR. FRANCISCO ALONSO DIAZ AGUILAR
TUTOR



INDICE

RESUMEN ..ottt ettt ettt et e e et e e st et e e st et e st et et e steseate st eeeatesaere e 6
INTRODUCCION .....oviiieieieie ettt ettt et te et eeae et e eteeteeteereesteeneeeteeneesreanens 7

FISIOPATOLOGIA ...ttt ettt ettt ete e ste e e eteanens 7

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO .....cooviiieeieeeie ettt 9

D] YT\ (@ 151 1 [ T 10

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL w....oovieeiet ettt 11

TRATAMIENTO ...ttt ettt ettt e sttt ee et te et e e eee s 11

ACIDO URICO ...ttt ettt ettt e et et et et e e e e eeene e 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oooviiiticieeet et 18
PREGUNTA DE INVESTIGACION .....oooviuiiiiiitecieeeee ettt 20
JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt sttt et nene st eane s 21
(012 = 1 Y0 1 3R 22
HIPOTESIS ..ottt ettt ettt ettt et et et e e et et et e s et e eteeeeteeeeeaeeseens 24
N = ALY 1= ] 010 S T 25
TIPO DE ESTUDIO ...ttt ettt a st e st s steenenesteeane s 25
DISENO ..ottt ettt et e et et et et et et et et et et et et e eaeeae e 25
CRITERIOS DE SELECCION ......oviuiitiieeeeeeeee ettt 25
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO ........c.cccovevevenee. 26
POBLACION, MUESTRA Y METODO DE MUESTREO.......ccccocioiieieieeeeeeee s 29
CONSIDERACIONES ETICAS .....oeieeeceeeee ettt ettt eae e e 30
RESULTADOS ...ttt ettt ettt e ettt et neee e ee e e 31
1151010 1] ] N R 34
CONCLUSIONES. ..ottt ettt ettt ettt e st e e 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt 37
ANEXOS ..ottt ettt ettt ettt 39



RESUMEN
ASOCIACION DE CONCENTRACION SERICA DE ACIDO URICO CON CIFRAS DE
TENSION ARTERIAL MEDIA EN PACIENTES CON ECLAMPSIA ADMITIDAS A LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3
DEL CMN “LA RAZA” IMSS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO 2015 AL 1
DE ENERO 20109.

Introduccion: Hay una asociacion entre las concentraciones elevadas de acido Urico y
la preeclampsia/eclampsia, y se ha sugerido que las concentraciones de acido Urico
son el indicador mas sensitivo de preeclampsia y eclampsia disponibles para los
clinicos. Se desconoce si la causa del incremento de la concentracion de acido Urico
en la preeclampsia es secundaria a un verdadero dafio tubular debido a la
vasoconstriccion e isquemia vascular, o a una adaptacion funcional pura a la
hipovolemia bien reconocida que produce la enfermedad. A pesar del gran nimero de
informes sobre el acido Urico en las preeclampticas, se conocen pocos datos con
relacion a las concentraciones del acido Urico y la gravedad de la preeclampsia.
Objetivo: Analizar la asociacion de valor sérico de &cido uUrico con cifras de tension
arterial media en pacientes con eclampsia admitidas a la unidad de cuidados intensivos
del hospital de ginecologia y obstetricia no. 3 del CMN “la raza” IMSS en el periodo
comprendido del 1 de enero 2015 al 1 de enero 2019

Material y métodos: Se reviso el registro de las pacientes admitidas a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en el periodo comprendido del afio 2015 a 2019 (5 afios). Se
incluyeron solo aquellas pacientes con diagnéstico de eclampsia. Se obtuvieron: los
datos generales maternos, condicidon obstétrica, cifras de tensién arterial media y
concentracion sérica de acido urico al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. Se
utilizaron frecuencias y proporciones, medidas de tendencia central y dispersion, asi
como r de Pearson y t de Student con paquete estadistico SPSS V.20.0 considerando
significativos valores de p < 0.05.

Resultados: La correlacion entre acido arico y TAM no fue estadisticamente
significativa (r=-0.152, p= 0.430) y no hubo diferencia significancia de la PAM entre las
pacientes con acido urico normal y aquellas en que se encontré elevado (p=0.818).

Palabras clave: Eclampsia, acido urico.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan el 14% de las muertes
maternas globales 'y son la principal causa de muerte en algunas areas urbanas en
paises de bajos ingresos. 2

Se clasifican en cuatro categorias:

(1) hipertension cronica,

(2) hipertensién gestacional o hipertension inducida por el embarazo,

(3) preeclampsia / eclampsia y

(4) preeclampsia superpuesta a la hipertension cronica.

La eclampsia sigue siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad
materna. Alrededor del 10-15% de las muertes maternas directas se atribuyen a

la preeclampsia y la eclampsia.®
Definicion
La eclampsia se define como el desarrollo de convulsiones tonico- clonicas

generalizadas sin explicacion alguna en una paciente gestante o en el puerperio con

preeclampsia.

Fisiopatologia

A pesar de laprevalenciadel problema y los numerosos ensayos clinicos,
la etiologia subyacente exacta de la enfermedad aun no se ha dilucidado. El resultado
final de la preeclampsia es una disfuncion endotelial generalizada en la madre, que se
presume es secundaria a  unasusceptibilidad genéticao  un sistema
inmunitario inadaptado, que es el responsable de la hipertension, la anemia hemolitica
microangiopatica , el edemay otras manifestaciones clinicas
observadas. La fisiopatologia también implica migracion anormal de células
trofoblasticas. Al inicio del embarazo (mucho antes de que aparezcan los signos
clinicos), lo que produce una perfusion placentaria deficiente. Esta mala perfusion se ve

agravada en situaciones en las que hay una mayor demanda de la unidad placento
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fetal, como en gestaciones multiples y macrosomia fetal. Ademas, la funcion
plaquetaria se altera en la preeclampsia. Cuantitativamente, hay menos de ellos
(trombocitopenia) y, cualitativamente, tienen  una vida mas corta (hemolisis

incrementada).*

La autorregulacion de la circulacion cerebral es un mecanismo para el mantenimiento
del flujo sanguineo cerebral constante durante los cambios en la presion arterial, y
puede alterarse en la eclampsia. A través de cambios activos en la resistencia
cerebrovascular a nivel arteriolar, el flujo sanguineo cerebral normalmente permanece
relativamente constante cuando la presion de perfusion cerebral oscila entre 60 y 120
mmHg. En este rango normal, la vasoconstriccion de los vasos cerebrales se produce
en respuesta a las elevaciones en la presion arterial, mientras que la vasodilatacion se
produce a medida que la presion disminuye. Sin embargo, una vez que la presion de
perfusion cerebral supera los 130 a 150 mmHg, el mecanismo de autorregulacion
falla. En la hipertension extrema, la vasoconstriccion compensatoria normal puede
volverse defectuosa y el flujo sanguineo cerebral aumenta. Como resultado, los
segmentos de los vasos se vuelven dilatados, isquémicos y cada vez mas
permeables. Asi, la exudacion del plasma se produce y da lugar a edema cerebral focal
y compresion de los vasos, lo que resulta en una disminucion del flujo sanguineo

cerebral.®

La encefalopatia hipertensiva, un posible modelo para la eclampsia, es una condicion
clinica aguda que resulta de hipertension severa abrupta y aumentos significativos
subsiguientes en la presion intracraneal. Debido a que se trata de un trastorno agudo
en la hemodinamica de las arteriolas cerebrales, los cambios morfolégicos en la
anatomia pueden no ser uniformemente evidentes en el material patoldgico. Varios
hallazgos de autopsia que son relativamente constantes incluyen inflamacion cerebral y

necrosis fibrinoide de las paredes de los vasos.

La causa de la eclampsia es desconocida, y muchas preguntas con respecto a la
patogénesis de sus manifestaciones cerebrales permanecen sin respuesta. La

patologia cerebral en la sustancia blanca cortical y subcortical en forma de edema,
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infarto y hemorragia (micro hemorragia y hemorragia parenquimatosa intra cerebral) es

un hallazgo frecuente de autopsia en pacientes que mueren de eclampsia. Sin

embargo, aunque las series de autopsias brindan informacién sobre la anomalia del

sistema nervioso central (SNC) en pacientes que mueren de eclampsia, esta

informacion no es necesariamente indicativa de la anomalia del SNC presente en la

mayoria de los pacientes que sobreviven a esta condicién.®

Causas y factores de riesgo

Causas

Se desconoce la causa exacta de la preeclampsia / eclampsia, pero su fisiopatologia

esta relacionada con:

Anomalias inmunoldgicas y angiogénicas en la placenta.

Invasion anormal del trofoblasto de las arterias espirales deciduales y el
miometrio.

Disminucion de la circulacion uteroplacentaria que conduce a isquemia y estrés
oxidativo en la placenta secundario a un mal desarrollo de la vasculatura feto-
placentaria.

Secrecion de factores angiogénicos en la circulacibn materna que produce

hipertensién y proteinuria.®

Factores de riesgo

Afios: La edad materna mayor de 35 afios es un factor de riesgo clinico para el
desarrollo de preeclampsia / eclampsia. ’

Sexo: El sexo fetal masculino se asocia con un mayor riesgo materno de
preeclampsia / eclampsia en todas las poblaciones excepto en las asiaticas.®
Genética: La preeclampsia / eclampsia tiene una asociacion familiar, pero
ninguna variante genética se ha asociado de forma reproducible con la
enfermedad. °

Otros factores de riesgo: Alto indice de masa corporal previo al embarazo, la
tasa de preeclampsia en mujeres con un indice de masa corporal de 30 0 mas

es aproximadamente de 5.1%, nuliparidad, preeclampsia previa, problemas
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médicos coexistentes, *°

hipertension crénica (riesgo relativo ajustado
combinado de 5.1), diabetes mellitus tipo 1, sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos (riesgo relativo ajustado combinado de 2.3), lupus eritematoso

sistémico y enfermedad renal.

Diagnostico

El diagnéstico de eclampsia no depende de ningun hallazgo neurolégico clinico o
diagndstico unico. Los signos neuroldgicos focales, como la hemiparesia o un estado
inconsciente, son raros en los casos de eclampsia reportados en paises del mundo

desarrollado.®

Si bien los pacientes con eclampsia pueden manifestar inicialmente una variedad de
anomalias neurolégicas, entre ellas la ceguera cortical, los déficits motores focales y el
coma, afortunadamente, la mayoria no tiene déficits neurolégicos permanentes. ® Estas
anomalias neuroldgicas probablemente se deben a un insulto transitorio, como hipoxia,

isquemia o edema.

Se han estudiado varias pruebas de neurodiagnostico, como la electroencefalografia
(EEG), la tomografia computada (TC), la velocimetria Doppler cerebral, la resonancia
magnética (RM) y la angiografia cerebral (tanto la angiografia tradicional como la RM)
en mujeres con eclampsia. En general, el EEG es muy anormal en la mayoria de los
pacientes con eclampsia; sin embargo, estas anomalias no son patognomoénicas de la
eclampsia. Los resultados de los estudios de TC y RM revelan la presencia de edema
e infarto en la sustancia blanca subcortical y la materia gris adyacente, principalmente
en los I6bulos parietooccipitales. La angiografia cerebral y la velocimetria Doppler

sugieren la presencia de vasoespasmo.

Los hallazgos de imagenes cerebrales en la eclampsia son similares a los encontrados
en pacientes con encefalopatia hipertensiva. Los hallazgos clasicos se conocen como
sindrome de encefalopatia reversible. Este sindrome también se observa en pacientes

con sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible y generalmente se observa en
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pacientes que se presentan en el posparto con signos y sintomas similares a la

eclampsia. El diagndstico se confirma mediante angiograma.

La imagen cerebral no es necesaria para el diagnostico y tratamiento de la mayoria de
las mujeres con eclampsia; sin embargo, esta indicado para pacientes con déficits
neurolégicos focales o coma prolongado. En estos pacientes, deben excluirse las
hemorragias y otras anomalias graves que requieren terapia farmacolégica especifica o
cirugia. La imagen cerebral también puede ser (til en pacientes que tienen una
presentacion atipica para la eclampsia (inicio antes de las 20 semanas de gestacion o
mas de 48 horas después del parto y eclampsia refractaria a una terapia adecuada con

sulfato de magnesio).

Diagnostico diferencial

Los sintomas de presentacion, los hallazgos clinicos y muchos de los hallazgos de
laboratorio se superponen con una serie de afecciones médicas y quirurgicas. Para las
convulsiones gque se desarrollan en asociacion con hipertension o proteinuria durante el
embarazo o inmediatamente después del parto, la causa mas comun es la
eclampsia. En raras ocasiones, otras etiologias que producen convulsiones en el
embarazo o en el posparto pueden simular la eclampsia. Estos diagnésticos son
particularmente importantes en presencia de déficits neurologicos focales, coma
prolongado o eclampsia atipica. Ademas, en algunos pacientes, la preeclampsia puede
desarrollarse en asociacion con trastornos como la enfermedad del tejido conectivo, las
trombofilias, la convulsion o la encefalopatia hipertensiva, lo que contribuye ain mas a
la dificultad diagndstica. Por lo tanto, se debe hacer un esfuerzo para identificar un
diagnodstico preciso dado que las estrategias de manejo pueden diferir entre estas

condiciones.

Tratamiento

La primera prioridad en el manejo de la eclampsia es prevenir las lesiones maternas y
apoyar la funciéon cardiovascular. Durante o inmediatamente después del episodio
convulsivo agudo, se debe proporcionar atencién para prevenir lesiones, evaluar asi

como establecer la permeabilidad de las vias respiratorias y garantizar la oxigenacion
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materna. Durante este tiempo, los rieles laterales de la cama deben estar elevados y
acolchados; se inserta una lamina de la lengua acolchada entre los dientes (evitando
inducir un reflejo nauseoso) y también pueden ser necesarias restricciones fisicas. Para
minimizar el riesgo de aspiracion, el paciente debe acostarse en posicion de decubito
lateral, y el vomito y las secreciones orales se succionan segun sea necesario. Debe
mantenerse una adecuada oxigenacion durante el episodio convulsivo, ya que a
menudo se produce hipoventilacion y acidosis respiratoria. Aunque la convulsion inicial
dura solo unos minutos, es importante mantener la oxigenacion mediante la
administracion de oxigeno suplementario a través de una mascarilla facial con o sin un

reservorio de oxigeno de 8 a 10 L / min. **

El siguiente paso en el manejo de la eclampsia es prevenir las convulsiones
recurrentes. El sulfato de magnesio es el farmaco de eleccion para tratar y prevenir
convulsiones posteriores en mujeres con eclampsia. Se recomienda una dosis de
carga de 6 g durante 15 a 20 minutos, seguida de una dosis de mantenimiento de 2 g
por hora como una solucion intravenosa continua. Alrededor del 10% de las mujeres
con eclampsia tienen una segunda convulsion después de recibir sulfato de
magnesio. En estas mujeres, otro bolo de 2 g de sulfato de magnesio se puede
administrar por via intravenosa durante 3 a 5 minutos. Un paciente ocasional tendra
convulsiones recurrentes mientras recibe dosis adecuadas y terapéuticas de sulfato de
magnesio. En este paciente, las convulsiones recurrentes se pueden tratar con

loracepam 2 mg por via intravenosa durante 3 a 5 minutos.

El siguiente paso en el manejo de la eclampsia es reducir la presion arterial a un rango
seguro. Los objetivos del tratamiento de la hipertension grave son evitar la pérdida de
la autorregulacion cerebral y prevenir la ICC sin comprometer la perfusion cerebral ni
poner en peligro el flujo sanguineo Utero-placentario, que ya se ha reducido en muchas
mujeres con eclampsia. Por lo tanto, mantener la presién arterial sistélica entre 140 y
160 mm Hg y la presion arterial diastolica entre 90 y 105 mm Hg es un objetivo
razonable. Esto se puede lograr con dosis de 5 a 10 mg de hidralacina en bolo cada 20
minutos o labetalol (20 a 40 mg por via intravenosa) cada 10 minutos segun sea

necesario. Rara vez se necesitan otros medicamentos antihipertensivos potentes,

12



como el nitropusiato de sodio o la nitroglicerina, en la eclampsia. Los diuréticos no se

utilizan, excepto en presencia de edema pulmonar.*?

La hipoxemia y la hipercapnia maternas provocan cambios en la frecuencia cardiaca
fetal y la actividad uterina durante e inmediatamente después de una convulsion. El
rastreo de frecuencia cardiaca fetal puede revelar bradicardia, desaceleraciones tardias
transitorias, disminucion de la \variabilidad latido a latido y taquicardia
compensatoria. Las contracciones uterinas pueden aumentar en frecuencia vy
tono. Estos cambios generalmente se resuelven espontdneamente dentro de 3 a 10
minutos después de la terminacion de las convulsiones y la correccion de la hipoxemia

materna.

La presencia de eclampsia no es una indicacién de parto por cesarea. La decision de
realizar un parto por cesarea debe basarse en la edad gestacional, la condicién fetal, la
presencia de parto y el puntaje de Bishop cervical. Se recomienda el parto por ceséarea
para las personas con eclampsia antes de las 30 semanas de gestacion que no estén
en trabajo de parto con un cuello uterino desfavorable (puntuacion de Bishop menor a
5). Los pacientes en trabajo de parto o cuyas membranas se han roto pueden dar a luz
por via vaginal en ausencia de complicaciones obstétricas. Cuando se indica el parto,
se inicia con infusiones de oxitocina o con prostaglandinas en todos los pacientes con
edad gestacional a las 30 semanas o mas, independientemente del puntaje de
Bishop. Un enfoque similar se utiliza para aquellos antes de las 30 semanas de

gestacion si el puntaje de Bishop cervical es de al menos 5.

Después del parto, las mujeres con eclampsia deben recibir una estrecha vigilancia de
los signos vitales, la ingesta y salida de liquidos y los sintomas durante al menos 48

horas.

El sulfato de magnesio parenteral se debe continuar durante al menos 24 horas
después del parto o al menos 24 horas después de la ultima convulsion. Si hay
oliguria (<100 ml / 4 h), se debe reducir tanto la velocidad de administracién del fluido
como la dosis de sulfato de magnesio. Una vez que se ha producido el parto, se

pueden usar otros agentes antihipertensivos orales, como labetalol o nifedipina, para
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mantener la presion arterial sistolica por debajo de 155 mmHg y la presion arterial
diastdlica por debajo de 105 mmHg. La nifedipina ofrece el beneficio de una diuresis
mejorada en el periodo posparto.

Acido urico

El &cido urico es el producto final del catabolismo de las purinas en humanos producido
mediante la accion enzimatica de la xantino Oxidorreductasa (XOR). Esta enzima se
descubrié en la leche y, desde un principio, se pensé que podria participar activamente
en la produccion de especies reactivas del oxigeno (EROs). Existe en dos formas que
son convertibles entre si, la xantino oxidasa (XO) y la xantino deshidrogenasa (XDH).
La XO reduce oxigeno molecular, mientras que la XDH reduce tanto oxigeno como el
NAD+ teniendo una gran afinidad por el segundo sustrato. Ademas, la XDH es mas
abundante in vivo y puede ser convertida a XO en forma irreversible por una variedad
de enzimas tales como tripsina, quimiotripsina y pancreatina. El higado y el intestino
delgado son las mayores fuentes de XO, pero actualmente existe evidencia que tanto el
corazén como el endotelio vascular expresan XO. De hecho, su actividad se ha podido
determinar a nivel endotelial humano, denominandose XO extracelular o unida al
endotelio (ecXO). La principal accién enzimatica de la XO es la conversidon catalitica
consecutiva de hipoxantina a xantina y luego desde xantina a acido Urico.
Paralelamente, como subproductos de estas reacciones, se forman potentes EROs,

moléculas que poseen alta reactividad con otros sustratos, tales como peréxido de

hidrogeno y anién superéxido.

Por otro lado, el &acido udrico es principalmente excretado por los rifiones y su
concentracion plasmatica depende del pH de la orina, como también de otros factores
tales como el volumen de orina, el volumen corporal, la funcion renal, dieta y el uso de
ciertos medicamentos, entre otros. Los humanos poseen niveles mas altos de acido
urico que la mayoria de los otros mamiferos, pues estos ultimos poseen una enzima
llamada uricasa o urato oxidasa que metaboliza al acido Urico circulante, produciendo

alantoina que finalmente se elimina por la orina.?
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El acido udrico es un metabolito terminal de la cadena de degradaciéon de los
compuestos nucledtidos a partir de la accion de la enzima xantina-oxidasa, cuya
sobreactividad ha sido demostrada en la placenta de mujeres con preeclampsia-
eclampsia. En mujeres con embarazo normal, la concentracion sanguinea de acido
arico es menor que en las mujeres sanas no gestantes. Esto se debe a los cambios
anatomicos Yy fisiolégicos propios de la gestacion que incluyen: hiperperfusion renal a
partir de la expansion del volumen plasmatico y la caida de las resistencias sistémicas,
con el consecuente aumento de la tasa de filtracion glomerular, lo que hace posible la
reduccion de la concentracion sanguinea, via incremento de su excrecion urinaria. La
media de la concentracion sanguinea de acido Urico en mujeres embarazadas sanas es
de 3.8 mg/dL, mientras que en las gestantes complicadas con preeclampsia-eclampsia
es de 6.7 mg/dL.*

La hiperuricemia de las pacientes preeclampticas se debe al incremento de su sintesis
secundaria a la degradacion de las células nucleadas, esto es, del trofoblasto
proliferativo, asi como por la disminucion de la tasa de filtracion renal y por incremento

de su reabsorcién en el segundo segmento del tibulo contorneado proximal.*

A pesar de gue no esta descrita la asociacion del acido arico con la eclampsia existen
diversos estudios en los cuales se describen factores de riesgos para la misma y en
estos se denota la trascendencia del &cido urico.

En un estudio de casos y controles de 80 mujeres embarazadas tailandesas
con eclampsiay 240 controles con preeclampsia leve que dieron a luz en el King
Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Tailandia entre 1995 y 2011, los factores
de riesgo que se asociaron significativamente con la eclampsia en comparacion con la
preeclampsia leve después de utilizar el analisis de regresion logistica multivariable
fueron la edad materna <20 afos [cociente impar ajustado (OR) 4,8, intervalo de
confianza del 95% (IC) 1,7 a 14), atencion prenatal (ANC) ) <4 visitas (OR 3.4, IC 95%
1.2 a 9.1), reflejo del tenddn profundo (DTR) = 3+ (OR 15.1, IC 95% 15.3 a 42.7), acido
arico sérico=6 mg / dL ( OR 8.3, IC 95% 13.5 a 19.8), creatinina sérica 20.9 mg / dL
(OR 18, IC 95% 4.8 a 67.5) y glutamato oxaloacetato transaminasa (SGOT) 244 Ul / L
(OR 15.9, IC del 95%: 5,6 a 45,3). Los factores de riesgo del desarrollo de eclampsia
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en comparacion con la preeclampsia leve son: edad materna <20 afios, ANC <4 visitas,
DTR =3+, 4cido urico sérico 26 mg / dL, creatinina sérica 20.9 mg / dL, y suero SGOT =
44Ul /L. P

Esta informacion puede ser Util para los obstetras para predecir qué pacientes con
preeclampsia tienen un gran riesgo de eclampsiay considerar la administracion de

sulfato de magnesio para prevenir la convulsién en estos pacientes.®

En el estudio de casos y controles realizado en el hospital de Monastir para investigar
los factores de riesgo de eclampsia entre el 1 de enero de 1995 y el 30 de junio de
2000. Los casos se compararon con los controles en una proporcion de 2: 1. Se utilizé
el andlisis univariado para determinar cuales de las variables independientes fueron
significativamente diferentes entre los grupos. Aquellos con diferencias significativas
luego se ingresaron en el analisis de regresion logistica multiple para determinar las
caracteristicas que estaban relacionadas de manera independiente con la eclampsia. El
analisis univariado revelé significacion estadistica para las siguientes variables
asociadas con la eclampsia: hipertension sistdlica =2 160 mmHg y diastdlica = 110
mmHg, cefalea, sintomas visuales, reflejos osteotendinosos profundos aumentados,
proteinuria. > 3 cruces o > 3 gramos/ dia, concentracion de &cido urico = 350
micromol/l, concentracion de creatinina sérica >100 micromol/l y aspartato
aminotransferasa mayor a 30 Ul/l. Sin embargo, con el posterior analisis multivariado,
solo los reflejos tendinosos profundos aumentados y la concentracién elevada de acido
arico siguieron siendo significativos. Estos datos indican la necesidad de mejorar la
atencion prenatal y la atencion médica centrada en los prédromos de la eclampsia, asi

como la deteccién de la preeclampsia para reducir la incidencia de la eclampsia.*®

Finalmente, y de todos estos elementos, el perfil de una mujer con alto riesgo de
eclampsia es una joven primigesta, en el tercer trimestre del embarazo, que presenta
preeclampsia con, en particular, fuertes reflejos osteotendinosos e hiperuricemia. El
objetivo final del estudio de los factores de riesgo de eclampsia debe ser la prevencién
adecuada de las convulsiones. La profilaxis puede proporcionarse urgentemente con
sulfato de magnesio y la administracion de un farmaco antihipertensivo de accion

rapida como nicardipina. Utilizados adecuadamente, estos productos ofrecen la ventaja
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de usarlos con gran seguridad, al tiempo que preservan el estado de conciencia con un

alto indice terapéutico.

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En
2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de

ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. *’

Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son: las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente tras el
parto), la hipertensién gestacional (preeclampsia y eclampsia), complicaciones en el
parto y los abortos peligrosos.*®

Los trastornos hipertensivos son padecimientos que a nivel mundial causan un nimero
elevado de defunciones maternas, en las mujeres adolescentes (menores de 20 afios)
es probable que el riesgo de morir por estas causas sea elevado, ya que las tasas de
defunciones maternas en estos grupos pueden ser hasta el triple de la correspondiente
alas de 20 a 24 afios.™

En el mundo occidental, la incidencia reportada de eclampsia varia de 1 en 2000 a 1 en
3448 embarazos. La incidencia informada suele ser mayor en los centros de referencia

terciarios, con gestacion multifetal y en aquellos sin atencién prenatal.’

En México, actualmente la preeclampsia/eclampsia se presenta en un 5 a 10% de los
embarazos y es causa importante de muerte materna asi como de prematurez,
restriccibn en el crecimiento intrauterino, muerte perinatal y desde luego todas las
complicaciones secundarias a la prematurez como la inmadurez pulmonar y

neuroldgica.

Por todo lo mencionado es necesario mejorar la atencion prenatal y la atencion médica
centrada en los prédromos de la eclampsia , asi como la deteccion de la preeclampsia
para reducir la incidencia de la eclampsia.’® En relacion a esto se describe la

importancia del acido urico el cual se ha considerado, tradicionalmente, un marcador de
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estrés oxidativo y dafio endotelial asociado con disfuncién renal, ademas de un factor
independiente para enfermedad cardiovascular (se propone que media la funcién

alterada y la inflamacién) y que se relaciona con la aparicion y desarrollo de eclampsia.

Por lo anterior comentado el realizar la investigacion es justificable para determinar los
niveles en sangre del &cido Urico en pacientes con eclampsia, y poder usarlo para
tomar acciones preventivas en la poblacion, y asi contribuir en la adopcion de
estrategias tendientes a disminuir la tasa de complicaciones a corto, mediano y largo
plazo e indirectamente al abatimiento de los dias de estancia intrahospitalarias y si es
posible interrumpir la historia natural de la enfermedad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion significativa entre el valor sérico de acido Urico con cifras de tension
arterial media en pacientes con eclampsia admitidas a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” IMSS en el

periodo comprendido del 1 de enero 2015 al 1 de enero 2019?
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JUSTIFICACION

La investigacion se justifica dado que aborda a la eclampsia la cual es una de las

principales causas de muerte en nuestro pais.
Ademas, debido a que se estudian mujeres embarazadas, la justificacion

adicionalmente se basa en que se aborda una poblacion altamente vulnerable cuyas

complicaciones se pueden prevenir.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la asociacion del valor sérico de acido urico con las cifras de tension arterial
media en pacientes con eclampsia admitidas a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” IMSS en el periodo
comprendido del 1 de enero 2015 al 1 de enero 2019

OBJETIVOS PRIMARIOS

Identificar la tension arterial media inicial mas frecuente en pacientes con diagnostico
de eclampsia ingresadas al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 CMN “La Raza” en el periodo comprendido entre 1 de
Enero 2015 al 1 de Enero 2019.

Identificar los valores séricos de acido Urico en pacientes con diagndstico de eclampsia
ingresadas al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 3 CMN “La Raza” en el periodo comprendido entre 1 de Enero 2015 al
1 de Enero 2019.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Describir la edad mas frecuente en pacientes con diagnostico de eclampsia ingresadas
al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 3 CMN “La Raza” en el periodo comprendido entre 1 de Enero 2015 al 1 de Enero
2019.

Identificar las pacientes embarazadas con diagndstico de eclampsia ingresadas al
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 3 CMN “La Raza” en el periodo comprendido entre 1 de Enero 2015 al 1 de Enero
2019.

Identificar la edad gestacional mas frecuente en pacientes con diagndstico de
eclampsia ingresadas al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
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Ginecologia y Obstetricia No. 3 CMN “La Raza” en el periodo comprendido entre 1 de
Enero 2015 al 1 de Enero 20109.

Identificar las pacientes puérperas con diagnostico de eclampsia ingresadas al servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 CMN “La

Raza” en el periodo comprendido entre 1 de Enero 2015 al 1 de Enero 2019.
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HIPOTESIS

Si existe asociacidén significativa entre el valor sérico de &cido Urico con cifras de
tension arterial media en pacientes con eclampsia admitidas a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” IMSS en el

periodo comprendido del 1 de enero 2015 al 1 de enero 2019

24



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Observacional, transversal, retrospectivo y analitico.

DISENO
Estudio transversal.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Todos los expedientes clinicos completos de las pacientes con diagnéstico de
eclampsia ingresadas al servicio Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 CMN “La Raza” en el periodo comprendido entre 1 de
Enero 2015 al 1 de Enero 2019.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica.
Pacientes con diagndstico de hiperuricemia.

Pacientes que fueron operadas en otra unidad.

Registros clinicos que no contaron con todas las variables a estudiar.

Forma de seleccion de los participantes

Se estudiaron todas las pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion Definicion Tipo de variable/ | Unidades
Conceptual Operacional Escala de
medicion medicion o
posibles
valores
Acido Urico Compuesto orgéanico | Cifras en sangre | Cuantitativa mg/dl
de carbono, | durante la primera | continua
nitrégeno, oxigeno e | toma de laboratorios
hidrogeno a su ingreso
obtenidas del
expediente.
Tension Es la media | Tension arterial | Cuantitativa mmHg
arterial aritmética de los | calculada en base a | discreta
media valores de las | cifras maximas
presiones sistolica y | obtenidas del
diastélica.” expediente  clinico
de la paciente a su
ingreso
DESCRIPTORAS
Edad Espacio de afos|Numero de afos | Cuantitativa Afos
que ha vivido una | completos obtenido | discreta
persona de un | del expediente de la
tiempo a otro.?* paciente a  su
ingreso.
Embarazo Es el estado | Diagnostico a su | Cualitativa nominal | 1=Si
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fisiologico de la|ingreso tomado del 2=No

mujer que se inicia | expediente clinico.

con la fecundacion

y termina con el

parto y el

nacimiento del

producto a

término.*?
Edad Duracion del | Por Capurro segun | Cuantitativa Semanas
gestacional embarazo nota de pediatria. continua

calculada desde el
primer dia de la
Gltima
menstruacion
normal hasta el

nacimiento o hasta

el evento
gestacional en
estudio. La edad
gestacional se
expresa en
semanas Yy dias
completos. Se

basa en la fecha de
tltima regla y debe
ser confirmada mas
tarde por ecografia
antes de las 26

semanas.?®
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Puerperio

Periodo que sigue
al alumbramiento y
en el cual Ilos
organos genitales
maternos y el
estado general
vuelven a adquirir
las caracteristicas
anteriores a la
gestacion y tiene
una duracion de 6
semanas o0 42

dias.?*

Diagnostico a su
ingreso tomado del
expediente clinico.

Cualitativa nominal

Si

No
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POBLACION, MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

Poblacioén

Pacientes embarazadas o puérperas con diagnostico de eclampsia ingresadas al
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 CMN “La Raza” en el periodo de 1 de Enero
2015 al 1 de Enero 2019.

Poblacion muestreada

Pacientes ya descritas pero que hayan sido admitidas a UCI del mismo hospital.
Muestra

Mismas pacientes que reunan los criterios de seleccion.

Calculo de la muestra

Resulta no necesario ya que se estudiaron todas las pacientes que cumplan los

criterios de inclusion en el tiempo previamente determinado.
Tipo de muestro

No aplica. Se estudiaron todas las pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la estadistica descriptiva se usaron, para las variables cuantitativas con
distribucion normal medidas de tendencia central y de dispersion: media y desviacion
estandar, y para las de libre distribucidn mediana y rangos intercuartilares; para las
variables cualitativas frecuencias simples y proporciones. Para buscar la asociacion

descrita se uso6 prueba t de student Se us6 programa estadistico SPSS-20.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacion
de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda

mayor proteccion a los sujetos del estudio.

Este estudio se considera sin riesgo por tratarse solo de revision de expedientes y se

realizd en una poblacion vulnerable como lo es la mujer embarazada.

En todo momento se preservard la confidencialidad de la informacion de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccién contienen informacion que
pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacion es conservada en registro aparte por
el investigador principal bajo llave. En la publicacion de los resultados de esta
investigacion se preservo la exactitud de los resultados obtenidos. Al difundir los
resultados de ninguna manera se expuso informacién que pudiera ayudar a identificar

a las participantes.

Las pacientes no obtendran algun beneficio, sin embargo, se espera que los resultados
nos permitan conocer mejor la enfermedad. Dado que se trata de un estudio sin riesgo
en el que solo se revisaron de manera retrospectiva registros clinicos con resguardo de

la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es adecuado.

La muestra estuvo conformada por todas los pacientes que cumplieron los criterios de

seleccion.

Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.
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RESULTADOS

Considerando los criterios de inclusion y exclusion del protocolo se ingresaron al
estudio 29 pacientes con diagnostico de eclampsia del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez”, segun los datos
obtenidos, basado en los objetivos propuestos del presente estudio y mediante el

apoyo del programa estadistico SPSS v. 20, se encontraron los siguientes resultados:

Tuvieron eclampsia durante la gestacion 51.7% y 48.3% durante el puerperio (Grafico
1).

Grafico 1. ldentificacion porcentual de las pacientes
embarazadas/puerperas con diagndstico de eclampsia
ingresadas al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

= Puerpera = Embarazada

Dentro de la caracterizacion demografica de nuestra poblacién (Tabla 1), observamos
una edad de 25.9 + 6.2 afios, con un rango de 14 a 35 afios. El rango con mayor
proporcién fue el de 20 a 29 afios, donde se ubicé el 48.3% de la muestra. En relacién
a las semanas de gestacion a la resolucion del evento obstétrico, se encontré un
promedio de 34.5 £ 3.1 SDG con un rango minimo — méaximo 30 a 40 SDG.
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Tabla 1. Caracterizacion Demogréfica de las pacientes estudiadas.

n=29 Frecuencia Porcentaje

Rango de edad * Menor de 20 5 17.2

20a 29 14 48.3

30 o mayor 10 345

Media DE °

Edad * 25.9 +6.2
Minimo 14
Maximo 35

SDG 34.5 +3.1
Minimo 30
Maximo 40

* Afios "Semanas de gestacién ° Desviacion estandar Fuente; Base de datos presente
investigacién

Los valores observados para las cifras de &cido Urico se ubicaron en un promedio de
5.8 £ 1.6 mg/dl en un rango de 2.7 a 8.8 mg/dl. Asi mismo en relacion a los valores de
PAM en la poblacién, se identificé una media de 119.9 + 14.3 mmHg, rango 80-140
mmHg (Tabla 2).

Tabla 2. Identificacion de los valores PAM y 4cido Urico en las pacientes estudiadas.

n=29 Media DE°

Acido Urico 5.8 +16
Minimo 2.7
Maximo 8.8

PAM 119.9 +14.3
Minimo 80
Maximo 140

" Presion arterial media ° Desviacion estdndar Fuente; Base de datos presente investigacion

Por ultimo, la correlacion entre acido urico y TAM no fue estadisticamente significativa
(r=-0.152, p= 0.430) y no hubo diferencia significancia de la PAM entre las pacientes

con acido urico normal y aquellas en que se encontré elevado (p=0.818). (Tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion de valores promedio T Student entre los valores
séricos de Acido urico y PAM de las pacientes eclampticas estudiadas

Ac Urico Ac Urico

Nml ° Elevado °
n 8 n 67 T Student p
PAM * Media 120.5 119.20 1.2 0.818
DE +12.7 +16.6

* Presion arterial media. °© Media (+ Desviacion estandar). Fuente; Base de
datos presente estudio
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DISCUSION

Taweesuk P y cols, identificaron en un estudio de casos y controles de 80 mujeres
embarazadas tailandesas con eclampsiay 240 controles con preeclampsia leve que
dieron a luz en el King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Tailandia entre
1995 y 2011, los factores de riesgo que se asociaron significativamente con
la eclampsia en comparacion con la preeclampsia leve después de utilizar el analisis de
regresion logistica multivariable fueron la edad materna <20 afios [cociente impar
ajustado (OR) 4,8, intervalo de confianza del 95% (IC) 1,7 a 14). *°

Nuestros resultados presentan una discordancia con la descripcion de Taweesuk P y
cols, ya que dentro de la caracterizacion demografica de nuestra muestra observamos
una media de distribucion en 25.9 afios siendo el rango con mayor proporcion el de 20
a 29 anos, donde se ubicé el 48.3% de la muestra, y solamente el 17.2% de los casos

ocurrieron por debajo de los 19 afios.

Vazquez-Rodriguez en su estudio menciona que en mujeres con embarazo normal, la
concentracion sanguinea de &cido Urico es menor que en las mujeres sanas no
gestantes. Esto se debe a los cambios anatémicos y fisiolégicos propios de la
gestacion que incluyen: hiperperfusion renal a partir de la expansion del volumen
plasmatico y la caida de las resistencias sistémicas, con el consecuente aumento de la
tasa de filtracibn glomerular, lo que hace posible la reduccién de la concentracion
sanguinea, via incremento de su excrecién urinaria. La media de la concentracién
sanguinea de acido Urico en mujeres embarazadas sanas es de 3.8 mg/dL, mientras

que en las gestantes complicadas con preeclampsia-eclampsia es de 6.7 mg/dL.*

Asi mismo en el estudio de casos y controles realizado por Salem B en el hospital de
Monastir para investigar los factores de riesgo de eclampsia con los controles
preeclampticos en una proporcion de 2: 1. Se utilizd6 el analisis univariado para
determinar cuales de las variables independientes fueron significativamente diferentes

entre los grupos, las caracteristicas que estaban relacionadas de manera
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independiente con la eclampsia concentracién elevada de acido urico. ** Taweesuk P
concuerdan en la asociacion de acido Urico sérico =26 mg / dL (OR 8.3, IC 95% 13.5 a

19.8) relacionado con el estado de eclampsia *°

Al realizar el contraste con los resultados de nuestra muestra, observamos que los
valores observados para las cifras de acido urico en la poblacion se ubicaron en un
promedio de 5.8 + 1.6 mg/dl lo que parece identificar a nuestra poblacion en un grupo
diferente de lo reportado por los autores mencionados, quienes refieren en general

valores asociados en =6 mg / dL.
Finalmente, no se presentd en nuestro estudio una correlacion ni una diferencia

significativa en la PAM en grupo con &cido urico elevado vs el grupo con acido Urico

normal.
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CONCLUSIONES

La edad gestacional mas frecuente fue de 20 a 59 afios con media de 25.9 afos.

La edad gestacional a la resolucion del embarazo de la paciente eclamptica ocurrio en
promedio a las 34.5 SDG.

La ocurrencia de eclampsia fue mayor durante la gestacion, en el 51.7% de casos.

Las cifras de Acido rico se presentaron por debajo de los reportes de otros autores en

la literatura.

No pudimos demostrar la asociacion propuesta entre la PAM y el acido urico.
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ANEXOS

ASOCIACION DE CONCENTRACION SERICA DE ACIDO URICO CON CIFRAS DE
TENSION ARTERIAL MEDIA EN PACIENTES CON ECLAMPSIA ADMITIDAS A LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA No. 3 DEL CMN “LA RAZA” IMSS EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 1 DE ENERO 2015 AL 1 DE ENERO 2019

Anexo 1. Hoja De Consentimiento Informado.

Dado que se tratdé de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en el
cual la confidencialidad de las participantes se resguardard de manera estricta y a que
hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria la
realizacion del proyecto, propusimos a los Comités de Etica en Investigacion y al de

Investigacion en Salud permita que se lleve a cabo sin consentimiento informado.
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos.

ASOCIACION DE CONCENTRACION SERICA DE ACIDO URICO CON CIFRAS DE
TENSION ARTERIAL MEDIA EN PACIENTES CON ECLAMPSIA ADMITIDAS A LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA No. 3 DEL CMN “LA RAZA” IMSS EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 1 DE ENERO 2015 AL 1 DE ENERO 2019

Fecha:

Folio:

Variable Valor

Edad ( en afios)

Edad gestacional (en semanas)

Embarazo ( 0=no, 1=si)

Puerperio ( 0=no, 1=si)

Tension arterial media (valor en mmHgQ)

Acido urico (valor en mg/dl)

Dra. Ana Teresa Avalos Torres
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Anexo 3. Cronograma:

ASOCIACION DE CONCENTRACION SERICA DE ACIDO URICO CON CIFRAS DE

TENSION ARTERIAL MEDIA EN PACIENTES CON ECLAMPSIA ADMITIDAS A LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA No. 3 DEL CMN “LA RAZA” IMSS EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 1 DE ENERO 2015 AL 1 DE ENERO 2019

Octubre, Noviembre, Diciembre, Enero, Febrero,
2019 2019 2019 2020 2020
Elaboracion de X

documento vy
recoleccion de

biografia
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y probable
aprobacion

Recoleccion
de datos

Analisis de

datos

Presentacion

de resultados

Publicaciéon de

documento
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