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1. RESUMEN

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

Antecedentes: La preeclampsia representan la complicacion mas comun en el
embarazo. Es causa importante de discapacidad cronica, muerte entre las
madres, los fetos y los recién nacidos. La relacidn entre magnesio y gestacion
ha sido evaluada en diferentes estudios, reportando que el magnesio esta
asociado a la presencia de preeclampsia; siendo el nivel de éste menor en
pacientes que presentan preeclampsia, respecto al grupo de gestantes
normales y a las no gestantes.

Objetivo: Determinar si en pacientes con preeclampsia hay hipomagnasemia
en el Hospital General de Tlapa, en el periodo de enero a mayo de 2021.

Material y métodos: se realizd un estudio Transversal prospectivo,
observacional y descriptivo efectuado en embarazadas sanas y con
preeclampsia con criterios de severidad, en el tercer trimestre del embarazo, en
el Hospital General de Tlapa, en el periodo enero a mayo del 2021. Fueron 66
pacientes, se dividieron en 2 grupos: embarazadas sanas: 40, y con
preeclampsia con criterios de severidad: 26. Previo consentimiento informado,
se tomd muestra de sangre para medir magnesio sérico a todas las pacientes
gue cumplian con todos los criterios de inclusion.

Resultados: Al realizar la revision sistematica de los casos, encontramos que
el nivel de magnesio en pacientes con preeclampsia fue menor respecto a
gestantes normales, pero este no fue significativo (1,84 + 0,23 vs 1,92 + 0,26
respectivamente) (p igual 0. 566).

Conclusion: Nuestro estudio concluye que, si bien es menor el nivel de
magnesio serico, este no es un factor asociado a la presencia de preeclampsia.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia (PE) es un trastorno multisistémico que afecta tipicamente a 2% -5%
de las mujeres embarazadas y es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal en todo el mundo, especialmente cuando la condicion
es de aparicion temprana. A nivel mundial, 76 000 mujeres y 500 000 nifios mueren
cada afo por esta enfermedad. Por otra parte, las mujeres en los paises de bajos
recursos estan en un riesgo mayor de desarrollar PE en comparacién con los de los
paises de altos recursos.!

La patogenia de la preeclampsia se comprende solo parcialmente y esta relacionada
con alteraciones en la placentacion al comienzo del embarazo, seguida de inflamacion
generalizada y dafio endotelial progresivo.! También hay otras incertidumbres: el
diagndstico, las pruebas de deteccion vy, el control y el tratamiento de la preeclampsia
contintan siendo polémicos, al igual que la clasificacién de su gravedad. Sin embargo,
habitualmente se acepta que el comienzo de un nuevo episodio de hipertension durante
el embarazo (con presion diastolica persistente de >90 mm Hg) acompafiado por
proteinuria considerable (>0,3 g/24 h) puede utilizarse como criterio para identificar la
preeclampsia. Si bien hay cambios fisiopatologicos (por ejemplo, placentacién
inadecuada) desde los primeros meses del embarazo, la hipertension y la proteinuria
generalmente se manifiestan en la segunda mitad del embarazo y generalmente estan

presentes en entre el 2 % y el 8 % de todos los embarazos.!?

La obesidad, la hipertension cronica y la diabetes son algunos de los factores de riesgo
para preeclampsia, que también incluyen la nuliparidad, el embarazo adolescente y
estados que causan hiperplacentacion y placentas grandes (por ejemplo, en el caso de
un embarazo gemelar). Las defunciones maternas pueden producirse en casos graves,
aunque la progresion de leve a grave puede ser rapida, inesperada y, a veces

fulminante.?
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Entre la bibliografia revisada se concluye que las alteraciones en el metabolismo de los
electrolitos séricos se han relacionado como participes en los trastornos hipertensivos
y como causa de los trastornos convulsivos. Ambas alteraciones forman parte del
cuadro clinico de la preeclampsia-eclampsia. En mujeres con hipertension y diabetes
se ha observado disminucién de las concentraciones de magnesio.?

Existen estudio encaminados a la busqueda de las concentraciones séricas de
electrolitos, como el magnesio en las mujeres con preeclampsia, la mayoria ha
demostrado una relacion entre los bajos niveles de magnesio en sangre y una mayor
propension a la aparicion de hipertension en el embarazo. Por la gran morbilidad y
mortalidad que provoca esta patologia la medicina mira hacia la prevencién de esta
complicacion grave en el embarazo, cientos de estudios buscan intencionadamente
mediante marcadores bioquimicos, ultrasonograficos, moleculares y genéticos, entre

otros, encontrar una forma de evitar su aparicién o disminuir su gravedad.® 4

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢La hipomagnasemia esta presente en el 80% de embarazadas en el tercer

trimestre con preeclampsia con criterios de severidad en el Hospital General de

Tlapa, Guerrero?

10
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3. JUSTIFICACION

Por cada mujer que muere por preeclampsia, se estima que otras 20 pacientes pueden
sufrir morbilidad severa o discapacidad (un incremento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes tipo 2). La proporcion de las mujeres que sobreviven a
complicaciones maternas graves por preeclampsia ha sido propuesto como un
indicador util para la evaluacion de la calidad de la atencion y su salud materna
determinantes. Esta enfermedad puede amenazar la vida e incrementar la morbilidad y
mortalidad materna y fetal, con riesgo a 7 afios de hipertension y micro albuminuria de
20%.°

En la ultima década, nuestra comprension de la patogenia de la preeclampsia ha
avanzado progresivamente; es una enfermedad sistémica caracterizada por dafio
endotelial que afecta a casi todos los 6rganos de las mujeres preeclampticas,
incluyendo el potencial de afectar futuras enfermedades cardiovasculares y renales
incluso décadas después de la aparicion de la enfermedad.®

Una inadecuada remodelacién de las arterias espiraladas genera un medio ambiente
hipoxico que gatilla una compleja cascada de eventos que inducen una funcion
endotelial anormal caracteristica de la Preeclampsia. Esto modifica el tono y la
permeabilidad vascular siendo la causa de la hipertensién y la proteinuria. La primera
etapa de la enfermedad es asintomatica, caracterizada por hipoperfusion e hipoxia
placentaria generando trombosis e infarto en las vellosidades aumentando la
produccion y liberacion de ciertos factores en la circulacion materna que causan un
estado de inflamacion generalizada y activacion del endotelio induciendo la segunda
etapa de la enfermedad caracterizada por vasoconstriccion, reduccion del volumen
plasmatico y activacion de la cascada de coagulacion, siendo esta, la etapa sintomatica
o de diagnéstico clinico.®

Entre los mecanismos implicados en la patogénesis de la preeclampsia estan las

alteraciones en el metabolismo celular de los cationes, que se reconoce su participacion

11



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ACAPULCO

en los fenomenos de excitabilidad de las membranas celulares. Las alteraciones en el
metabolismo de los electrolitos séricos se han relacionado como participes en los
trastornos hipertensivos y como causa de los trastornos convulsivos.’
En mujeres con hipertension y diabetes se ha observado disminucion de las
concentraciones de magnesio. Durante el embarazo las concentraciones séricas de
magnesio disminuyen entre 6 y 9%. El magnesio es el cuarto catibn mas abundante en
el organismo y el segundo intracelular. Es un estabilizador de membranas y un
regulador de la permeabilidad celular que interviene en los procesos de fosforilacion y
oxido-reduccion, asi como en la sintesis y actividad enzimatica.®
La relacién entre magnesio y gestacion se ha evaluado en diferentes estudios. Las
variaciones de este mineral durante la gestacion y la posibilidad de ingerirlo de manera
complementaria, con fines terapéuticos, requieren estudiarse ya que dependen del
nivel socioeconémico y cultural de la diversidad de pacientes.®
Si bien en la actualidad los progresos en relacidon con los predictores de riesgo de
preeclampsia sefialan la trascendencia de los marcadores bioquimicos, como:

. El factor de crecimiento placentario (PIGF),

. El factor vascular endotelial (VEGF) y

. La relacion sFIt1/PIGF17.
Los cuales podrian permitir la discriminacion de mujeres con embarazos normales de
aguellas con alto riesgo de desarrollar complicaciones del embarazo. Su proporcion
puede tener un valor para el diagndstico y la prediccion del resultado del embarazo,
sin embargo hasta la fecha, el uso de sFlt-1, PIGF o la relacion sFlt-1 / PIGF no se ha

incorporado a las pautas oficiales.®1°
También es importante determinar las concentraciones séricas de magnesio en nuestra

poblacién, por su gran variabilidad clinica y por la posibilidad de que disminuyan y

desencadenan las consecuencias sefaladas.1!

12
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Los trastornos hipertensivos del embarazo son una complicacion obstétrica frecuente y
de notable morbilidad y mortalidad materna y perinatal, con una prevalencia mantenida,
a pesar de los grandes esfuerzos para su control, con la basqueda de medidas
preventivas.'!

En este estudio se pretende demostrar una asociacion entre la hipomagnesemia y la
preeclampsia con datos de severidad mediante medicibn comparativa de niveles
séricos de magnesio en mujeres sanas y en mujeres con preeclampsia con criterios de
severidad. Los resultados que se esperan obtener se basan en objetivos encaminados
a detectar y prevenir o de cierta manera reducir la agresividad de esta patologia,
mediante determinacién sérica de magnesio a todas las mujeres embarazadas y en
caso de detectar hipomagnasemia suplementar a las pacientes con dicho mineral y asi
disminuir la aparicion y/o gravedad de la preeclampsia.

Para lograr lo anterior, el primer aspecto sera difundir los resultados por medio de
reportes y ponencias a las autoridades del Hospital y méas tarde a la Secretaria de
Salud, en segundo término, se pretende que los datos sean tomados como evidencia
para realizar e implementar intervenciones de mejora a las guias y protocolos que usan
los ginecoobstetras.

El fin de esta investigacion es la publicacion cientifica para contribuir a limitar el hueco
en el conocimiento sobre este tema y aportar evidencia para ser usada por los grupos
de consenso clinico y tomadores de decisiones para un mayor beneficio de las mujeres
gue acuden al Hospital General de Tlapa de Comonfort y, en segundo término, para el

beneficio de las mujeres embarazadas del Estado Guerrero y del resto del pais.

13
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4. HIPOTESIS

Encontraremos hipomagnasemia en mas del 80% de las mujeres embarazadas con
preeclampsia con criterios de severidad en el tercer trimestre en la poblacion del

Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero, México.

HIPOTESIS NULA
Las mujeres embarazadas con preeclampsia con criterios de severidad en el tercer

trimestre en la poblacion del Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero,

México, no cursan con hipomagnasemia.

14
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5. FUNDAMENTO TEORICO

La Preeclampsia (PE) es una enfermedad multisistémica de causa desconocida
gue afecta Unicamente al embarazo humano. Es una complicacion grave que puede
manifestarse en la segunda mitad del embarazo, en el parto o en el puerperio
inmediato, siendo una importante causa de mortalidad materna y de

morbimortalidad perinatal.?

La misma se caracteriza por una respuesta inmunoldgica anormal materna como
resultado de la implantacion del producto de la concepcién, que se manifiesta a
través de una funcion endotelial alterada, representada por la activaciéon de la
cascada de la coagulacion, y un aumento de la resistencia vascular periférica y de
la agregacién plaquetaria. Este sindrome tiene un periodo de evolucién preclinico,
antes de las 20 semanas de gestacion, y un periodo clinico, el cual se presenta en
la segunda mitad del embarazo con hipertension asociado a proteinuria y
alteraciones sistémicas. Cuanto mas grave sea la preeclampsia mas temprano
comenzara la etapa clinica, siendo ésta el estadio final de una cadena de eventos
gue comienzan incluso antes de la concepcion. Se asocia a factores de riesgo como:
historia de preeclampsia familiar o preeclampsia en un embarazo previo,
primiparidad, embarazo multiple, obesidad, trombofilias y enfermedades crénicas

preexistentes tales como hipertension, resistencia a la insulina o diabetes.?

Un importante factor predisponente, es una respuesta materna anormal durante
el periodo de placentacién, pero no es la causa de la preeclampsia. Por lo tanto, la
placentacion anormal es una enfermedad independiente, producida por los genes
fetales (paternos) que generan en la madre una respuesta inflamatoria exagerada,
que probablemente por una susceptibilidad particular del endotelio generada por

factores de riesgo pre gestacionales como diabetes, hipertension o enfermedades

15
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relacionadas con el endotelio desencadena el llamado sindrome materno de esta
enfermedad.*?

Una inadecuada remodelacion de las arterias espirales genera un medio
ambiente hipoxico que gatilla una compleja cascada de eventos que inducen una
funcién endotelial anormal caracteristica de la Preeclampsia. Esto modifica el tono
y la permeabilidad vascular siendo la causa de la hipertension y la proteinuria.

La primera etapa de la enfermedad es asintomética, caracterizada por
hipoperfusion e hipoxia placentaria generando trombosis e infarto en las
vellosidades aumentando la produccion y liberacidn de ciertos factores en la
circulacién materna que causan un estado de inflamacion generalizada y activacion
del endotelio induciendo la segunda etapa de la enfermedad caracterizada por
vasoconstriccion, reduccion del volumen plasmatico y activacion de la cascada de

coagulacion, siendo esta, la etapa sintomatica o de diagnéstico clinico.??

El sindrome materno del estadio clinico en los casos mas graves se asocia a un
sindrome fetal compuesto por restriccion del crecimiento, oligohidramnios e hipoxia
fetal. Es una de las principales causas de mortalidad materna, fetal y neonatal
especialmente en los paises de bajos y medianos ingresos por la desigualdad de
acceso a los servicios de salud. Por eso el mayor avance para disminuir la
mortalidad por este sindrome es el acceso universal a la atencion hospitalaria y al
control prenatal permitiendo diagnosticar las formas graves tempranamente, y
prevenir la Eclampsia con la administracion oportuna de sulfato de magnesio o el
Accidente cerebrovascular con las drogas para descenso rapido de la presion
arterial (PA) permitiendo decidir el momento oportuno para el parto que es el tnico
tratamiento definitivo de la Preeclampsia. Se relaciona también a restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), al parto pretérmino espontaneo o iatrogénico (por
decision meédica) y a la muerte fetal intrauterina por lo cual ademas de un aumento

de la morbilidad materna aumenta la morbilidad neonatal.13
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La Hipertension arterial (HTA) en el embarazo se define como una presion arterial
=2140/90 mmHg, en al menos 2 tomas en el mismo brazo (Evidencia B llIb), con un
intervalo de 15 minutos entre ambas (Evidencia B 1ll) La presién arterial diastolica
(PAD) > 90 mmHg se asocia a un aumento de la morbilidad perinatal siendo un
mejor predictor de resultados adversos durante el embarazo que el aumento de la
presion arterial sistolica (PAS). La HTA grave se define como una PAS 2160 mmHg
y/o una PAD 2110mmHg. La HTA severa sistélica se asocia con un aumento del
riesgo de ACV durante el embarazo (Evidencia B llIb). Se considera proteinuria
positiva valores 2300 mg/24 horas o tira reactiva = de 2+ (Evidencia B lla). Para el
diagnéstico de preeclampsia debe valorarse la proteinuria en todos los embarazos
con Falla Renal y/o HTA (Evidencia B IIb), siendo preferible medir la proteinuria en
24 hrs. (Evidencia B llb).1415

El Equipo de Trabajo (Task Force) de Hipertensién en el Embarazo —que incluyo
a 17 expertos norteamericanos (de obstetricia, medicina interna, nefrologia,
anestesia, fisiologia y defensores de la mujer) y directivos del Colegio Americano
de Obstetras y Ginecélogos (American College of Obstetricians and Gynecologists
- ACOG)- publico a fines del 2013 el documento Hypertension in Pregnancy. En ese
documento han eliminado la dependencia del diagndstico de la preeclampsia (PE)
en la proteinuria. Asi, cuando no hay proteinuria, se diagnostica PE cuando existe
hipertension asociada a plaguetopenia (plaquetas menos de 100 000/mL), funcién
hepatica alterada (aumento de transaminasa en sangre al doble de su concentracion
normal), presentacion de insuficiencia renal (creatinina en sangre mayor de 1,1
mg/dL o el doble de creatinina en sangre en ausencia de otra enfermedad renal),
edema pulmonar o aparicion de alteraciones cerebrales o visuales.®

En la PE severa, la hipertensién es 160/110 mmHg o mas en dos ocasiones
separadas por 4 horas, y se asociada a plaquetopenia, enzimas hepéaticas el doble

de lo normal, dolor severo persistente en hipocondrio derecho o epigastrio, sin
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respuesta a analgésicos, insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar y

alteraciones cerebrales o visuales.16

Clasificacion:

1) HTA pre-existente (Cronica): Corresponde a la elevacién de las cifras
tensionales igual o mayor a 140 de presion sistolica (PAS) y/o 90mmHg de presion
diastélica (PAD) en 2 tomas aisladas que se presenta previo al embarazo o antes
de las 20 semanas de gestacion.

2) HTA Gestacional: Es la presencia de cifras tensidnales, sistolica y diastolica
respectivamente, mayores o iguales a 140/90 mmHg sin proteinuria, detectada
después de las 20 semanas de gestacion o en ausencia de algin compromiso
sistémico. Desaparece luego de los 3 meses postparto.

3) Preeclampsia: Es la presencia de presién arterial diastolica mayor o igual de
90 mm Hg o presion sistélica mayor o igual a 140 mmHg (en 2 tomas separadas por
4 a 6 horas) y la presencia de proteinuria (definida como la evidencia de proteinas
en orina mayor a 300 mg en 24 horas). Por la condicion sindrémica de la
preeclampsia, se ha eliminado la dependencia del diagndstico a la presencia de
proteinuria. En ausencia de proteinuria el diagnéstico de preeclampsia se establece
con hipertension asociada a la presencia de trombocitopenia (plaquetas
<100.000/microlitro), disfuncién hepatica (elevacion del valor de transaminasas dos
veces por encima del rango de normalidad), falla renal aguda (elevacion de
creatinina sérica >1.1 gr/dL o aumento al doble del valor en ausencia de otra
enfermedad renal), edema pulmonar o aparicion subita de alteraciones cerebrales
o visuales. Se define eclampsia como la presencia de convulsiones y/o coma en
una mujer que sufre preeclampsia.

4) Preeclampsia sobreimpuesta a la HTA crénica: paciente que padece HTA

cronica pero luego de las 20 semanas de gestacion se diagnostica proteinuria. Si
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presentan proteinuria previa o consultan tardiamente la presencia de un aumento
brusco de los valores de PA.
5) Eclampsia: Se define eclampsia como la presencia de convulsiones y/o coma

en una mujer que sufre preeclampsia.’

Diagndstico de preeclampsia

Los elementos que utilizamos para hacer el diagndéstico son: Tensién Arterial
Igual o Mayor a 140/90 mmHg con al menos un criterio adicional:
1.Tensién Arterial mayor o igual a 140/90 después de la semana 20 con alguno de
los siguientes elementos.
2. Proteinuria presente: >300mg en 24 horas (recoleccion de un dia completo) o
indice Proteina/Creatinina > 0.3, 0

3. Proteinuria ausente: aparicion reciente de alguno de los siguientes elementos:

. Plaguetas menores a 100.000
. Creatinina mayor de 1.1 mg/dL (Insuficiencia renal)
. Transaminasas elevadas a mas del doble de su valor superior normal (GPT,

GOT) * Edema pulmonar sin causa conocida

. Sintomas cerebrales (cefalea) o visuales tipicos (escotomas).t’

PRECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD
. Crisis hipertensiva: PAD igual o mayor a 110 mm Hg o mas, 6 PAS igual o

mayor a 160 mm Hg en dos tomas consecutivas

. Oliguria menor de 0.3 cc/kg/hora en 6 horas (menos de 500 cc/dia)
. Creatinina mayor de 1.1 mg/dL
. Elevacion al doble del nivel sérico de creatinina en ausencia de otra

enfermedad renal
. Sintomas de inminencia de eclampsia: fosfenos, cefalea, epigastralgia, vision

borrosa u otras alteraciones cerebrales o visuales.
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. Eclampsia.

. Accidente cerebrovascular

. Desprendimiento de retina

. Edema pulmonar

. Trombocitopenia (menor de 100.000 por microlitro).

. Hemoglobina aumentada en estados de hemoconcentracion o disminuida en
estados de hemdlisis (HELLP).

. Tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT) y/o Razén Internacional

Normalizada (INR) prolongados
. Coagulacion intravascular diseminada
. Elevacion de los niveles de Aspartato Amino Transferasa (AST) o Alanino

Amino Transferasa (ALT) dos veces por encima del valor normal

. Lactico Deshidrogenasa (LDH) > 600 UI/L
. Dolor en cuadrantes superior derecho.

. Hematoma Subscapular

. Ruptura hepética

. Desprendimiento de placenta.'*’

Manejo clinico de las mujeres diagnosticadas con preeclampsia

Las nuevas terapias para la preeclampsia se orientan a diversos aspectos de la
patogénesis de la misma y estan en desarrollo, sin embargo, la Unica cura para la
preeclampsia es la extraccion de la placenta. En base a los consensos, la
hipertension severa o complicaciones de organo blanco deben manejarse en un
entorno de hospitalizacion.® Para evitar edema pulmonar potencialmente letal, en
la practica clinica se ha visto una tendencia hacia la restriccibn de liquidos,
incluyendo el uso restringido de infusiones para la oliguria, que no se ha asociado

con un aumento en la insuficiencia renal. También se recomienda evitar la precarga
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de fluidos antes de realizar la analgesia neuroaxial o anestesia raquidea/peridural.
Las guias internacionales recomiendan unanimemente la utilizacién de farmacos
antihipertensivos para la hipertension severa. Dosis repetidas de nifedipina,
hidralazina intravenosa o labetalol cada 15-30 min todos alcanzan el adecuado
control de la presion en al menos el 80% de las mujeres. Como la mayoria de las
hipertensiones arteriales severas relacionadas con el embarazo no estan asociadas
con disfuncién de 6rganos, la disminucion de la presién arterial durante un periodo
de varias horas es razonable.8

El uso concomitante de Sulfato de Magnesio y nifedipina es seguro®®. El sulfato de
magnesio intravenoso es eficaz para el tratamiento y prevencion de la eclampsia.?®
El alto nUmero de mujeres con preeclampsia no severa que necesitan ser tratadas
para prevenir una convulsion es un problema, sobre todo teniendo en cuenta el
costo del sulfato de magnesio y sus efectos secundarios. Se ha sugerido el uso
restringido del sulfato de magnesio o de dosis de sulfato de magnesio, la reduccion
de la duracion del tratamiento o ambos. El interés en la reduccion de la dosis de
sulfato de magnesio ha sido alimentado por el temor a efectos secundarios graves-
, que no se vieron con el sulfato de magnesio (143 trabajos, 23 916 mujeres) y son
poco frecuentes (mediana < 2%) en paises de ingresos bajos y medianos (24
estudios, 9556 mujeres) en seis ensayos controlados aleatorizados (625 mujeres).
Una reduccion de la dosis de sulfato de magnesio o la duracion del tratamiento o
ambos, dio lugar a resultados similares al tratamiento estandar, pero los tamafios
de las muestras fueron demasiado pequefios para sacar conclusiones. Lo que es
absolutamente indiscutido hoy en dia es que el tratamiento de la eclampsia con
sulfato de magnesio reduce la recurrencia (1 ensayo, 265 mujeres).'? Todas las
complicaciones de la preeclampsia pueden también ocurrir después del parto,
particularmente en las primeras 48 h. El labetalol IV y la hidralazina son los farmacos

de primera linea para el manejo de la hipertension severa de inicio agudo, en el
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periodo post-parto, pero la nifedipina oral también puede considerarse como un

tratamiento de primera linea post parto.1°2°

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que afecta a varios
sistemas y su fisiopatologia sigue desconocida. Se le ha llamado "la enfermedad de
teorias" debido a las diversas vertientes que han impulsado las investigaciones
hacia esta compleja patologia. Algunos esfuerzos de investigacion se han topado
con pared; otros avanzan con aspectos prometedores, aunque siguen en espera de
pruebas definitivas. Las hipotesis del pasado y contribuciones cientificas
destacadas han dado forma a las practicas médicas actuales. Una hipétesis es la
asociacion de los niveles bajos de magnesio con la preeclampsia, causa de diversos

estudios nacionales e internacionales.

Gaby Yamamoto-Seto (Peru, 2008) en Perd, realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de
Lima, Per(, en donde se evaluaron a 19 mujeres no gestantes, 19 gestantes
normales, 16 gestantes con preeclampsia. En las que se midié6 magnesio iénico en
las muestras de sangre en el laboratorio de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y se analizaron sus caracteristicas clinicas. La
edad fue similar en los tres grupos 24,4 £ 3,6 afios (rango: 19 a 33). Los niveles de
magnesio fueron: 0,51 + 0,03 mmol/L en no gestante, 0,49 + 0,03 mmol/L en
gestantes normales y 0,46 = 0,03 mmol/L en preeclampticas, con diferencia
estadistica entre los tres grupos (p < 0,05). Las mujeres con preeclampsia tuvieron
niveles mas bajos de magnesio ionico sérico que las gestantes normales y no
gestantes. El porcentaje de hipomagnasemia fue de 37,5% en las pacientes con
preeclampsia. Como resultado encontraron hipomagnasemia en 5,6% de las

gestantes normales y 37,5% de las pre- eclampticas (21).
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Soto Tarazona y Cols. (Peru 2011); realizaron un estudio transversal en Peru en el
Servicio de cuidados intensivos. Se colecté muestras de sangre venosa y orina al
azar en 28 gestantes con diagndstico de preeclampsiay 29 controles durante
el tercer trimestre de gestacion. Se midieron los niveles
de magnesio y creatinina séricos urinarios y se determiné la excrecién fraccionada
de magnesio. Los datos obtenidos fueron analizados en base a
pruebas estadisticas no paramétricas

Se encontré una prevalencia global de hipomagnasemia de 66.67 por ciento. Se
observé diferencia estadisticamente significativa de los valores de excrecion
fraccionada de magnesio entre las pacientes preeclampticas y el
grupo control (32.59 fi 29.042 vs 52.44 i 38.98 respectivamente, p = 0.03). No se

encontré diferencia entre los niveles de magnesio sérico o urinario (22).

Kisters K, Barenbrock M, Louwen F. (Turquia 2000); propone que los cambios en
las concentraciones intracelulares de calcio y magnesio parecen estar involucrados
en la patogenia de la preeclampsia. Para investigar los cambios en el metabolismo
del calcio y el magnesio en el embarazo normal y la preeclampsia, se determinaron
las concentraciones plasmaticas, intracelulares y de membrana de calcio y
magnesio en un estudio clinico. La concentracion de calcio y magnesio en plasma,
eritrocitos y membranas se midieron con un espectroscopio de absorcion atémica
(Thermo Jarrell Ash Video 12; Thermo Jarrell, Andover, MA). Se extrajeron veinte
mililitros de sangre heparinizada y se centrifugaron a 2500 g. Luego, se elimino el
plasma para las determinaciones de calcio y magnesio. Para cada muestra se
calculd un valor medio a partir de tres mediciones. La variabilidad intraensayo fue
del 4,6% en 10 mediciones consecutivas y la variabilidad interensayo estuvo entre
el 4%y el 7%.

Brevemente, los eritrocitos se lavaron tres veces sedimentando en un rotor

basculante (2.300 g durante 10 min) y suspendiendo el sedimento en cinco
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volimenes de solucion salina tamponada con fosfato (150 nmol / L de cloruro de
sodio y 5 mmol / L de fosfato de sodio, pH 8,0). La capa leucocitaria se aspird
cuidadosamente cada vez de la superficie del sedimento. La hemdlisis se inici
mezclando répida y completamente células empaquetadas de 1 ml con
aproximadamente 40 ml de fosfato de sodio 5 mmol / L a pH 8,0. Los fantasmas de
la membrana se sedimentaron mediante centrifugacién a 22.000 g. durante 10 min
en un rotor de cabeza angular. El sobrenadante se elimind con un aspirador
superior.

Luego se determind el contenido de calcio y magnesio mediante espectroscopia de
absorcién atomica referida al contenido de proteina de la membrana. Se estudiaron
25 controles, 18 embarazadas sanas no tratadas y 16 mujeres preeclampticas. Se
reclutaron para el presente estudio mujeres embarazadas y preeclampticas sanas
gue acudian al departamento de obstetricia y ginecologia. Los criterios de exclusiéon
fueron diabetes mellitus, hipertension preexistente, embarazos previos,
antecedentes de enfermedad cardiovascular, enfermedad hepatica y renal. Con
estos criterios de exclusién, se podrian incluir en el estudio 18 embarazadas sanas
y 16 mujeres preeclampticas de la misma edad. Ademas, 25 sujetos sanos sirvieron
como controles. Ninguno de los pacientes o controles recibié ningin medicamento
al menos 8 semanas antes de ingresar al estudio. El diagnostico de preeclampsia
se realiz6 mediante una presion arterial sistélica 2140 mm Hg o =290 mm Hg
diastdlica o un aumento de la presion sistolica 225 mm Hg o presién diastélica 215
mm Hg, observado con al menos dos mediciones independientes, y excrecion
urinaria de proteinas 20,3 g/ L.

Los resultados que se obtuvieron fueron que las concentraciones plasmaticas e
intracelulares de magnesio fueron significativamente menores en el grupo de
embarazadas sanas y en el grupo de preeclampticas en comparacion con los
controles (P<.01). En las membranas de eritrocitos, se encontré que el contenido

de magnesio disminuyd significativamente en las mujeres preeclampticas en
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comparacién con los sujetos sanos (p <0,001). Hubo una disminucién significativa
en la concentracion de calcio plasmatico en el grupo pre eclamptico en comparacion
con los controles o las mujeres embarazadas sanas (p <0,05). El contenido de
calcio membranoso se incrementd significativamente en el grupo preeclamptico
versus los controles o mujeres embarazadas sanas (p <0,001) y se encontré una
correlacion  inversa con el contenido de magnesio membranoso
(r=-0,79, p<.01). Las concentraciones reducidas de magnesio en plasma,
intracelular y de membrana en la preeclampsia pueden contribuir al desarrollo de
hipertension durante el embarazo. Ademas, se observa una alteracion de la

homeostasis del calcio en la preeclampsia (23).

Enaruna NO et al, (Nigeria 2013); realizaron un estudio de cohorte prospectivo, en
el que se evaluaron las concentraciones séricas de magnesio en pacientes
embarazadas. Se realizé un estudio piloto para determinar el nivel medio de
magnesio sérico para la poblacion de pacientes femeninas que asisten al Hospital
Docente de la Universidad de Benin. El resultado de la poblacion embarazada en el
estudio piloto se utiliz6 como referencia para la hipomagnasemia en este estudio. A
partir de entonces, se realizé un estudio de cohorte prospectivo de mujeres
prenatales reclutadas en el segundo trimestre y con seguimiento hasta el partoy 1
semana después del parto. Las estimaciones de magnesio sérico se realizaron con
muestras recolectadas en el momento del reclutamiento y el parto. Los niveles de
magnesio determinados en el momento del reclutamiento se utilizaron para dividir a
los sujetos en dos grupos de pacientes hipomagnesémicos Yy
normomagnesémicos. Sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas se utilizaron
para generar una base de datos para su analisis. La prevalencia de deficiencia de
magnesio fue del 16,25%. La hipomagnesemia se correlaciond significativamente
con la aparicion de preeclampsia (P = 0,011), calambres en las piernas (P = 0,000)

y parto prematuro (P = 0,030). Un andlisis de regresion logistica mostré que la
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hipomagnesemia tenia una razon de probabilidades de 22 para la preeclampsia. No

hubo mortalidad materna ni muerte neonatal temprana (24).

Ephraim RKD y cols. (Ghana 2011); realizaron un estudio de casos y controles en
380 mujeres embarazadas (= 20 semanas de gestacion) que recibian atencion
prenatal en tres hospitales de la metrépolis de Cape Coast, Ghana. Esto incluy6 a
120 mujeres con PIH, 100 mujeres con EP y 160 mujeres embarazadas sanas de la
misma edad (controles). Se recopilaron datos demograficos, antropométricos,
clinicos y obstétricos mediante un cuestionario basado en entrevistas. Se extrajeron
muestras de sangre venosa para la estimacion de calcio y magnesio.

La presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastolica (PAD) aumentaron
significativamente en mujeres con hipertension inducida en el embarazo (PIH) (p
<0,0001) y Preeclampsia (EP) (p <0,0001). Las mujeres con trastornos
hipertensivos (EP y PIH) tenian niveles séricos de calcio y magnesio
significativamente mas bajos que las del grupo de control (p <0,0001 cada una). De
aquellos con PIH, la PAS se correlacioné positivamente con el IMC (r = 0.575, p
<0.01) y el Ca2 + se correlacioné positivamente con Mg2 + (r = 0.494, p <0.01). Esto
fue similar entre el grupo de EP para PAS e IMC, asi como para Ca2 +y Mg2 +,
pero no fue significativo. El andlisis multivariado mostré que las mujeres de 40 afios

0 mas tenian un riesgo significativo de desarrollar PIH (OR = 2,14, p = 0,000) (25).

Villanueva L y cols. (México 2000); en el Hospital Manuel Gea Gonzalez, realizaron
un estudio transversal, observacional, abierto y comparativo, en el que se
seleccionaron 20 mujeres con embarazo normal a término y 15 mujeres con
embarazo a término y diagnostico de preeclampsia severa. En ambos grupos
incluyeron mujeres primigestas o secundigestas con antecedente de embarazo a
término sano, con edades comprendidas entre los 18 y 30 afios, y embarazo actual

con feto Unico vivo. A su ingreso se elaboro una historia clinica con evaluacion fisica
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completa, inmediatamente después se colectd por venopuncidn una muestra
sanguinea de 10mL, para la determinacién de biometria hemética, tiempos de
coagulacion, grupo sanguineo, factor Rh y cuantificacién sérica de calcio total,
magnesio total, sodio, potasio, cloro y albumina. En las pacientes con preeclampsia
severa se realizaron pruebas de laboratorio adicionales para evaluar las funciones
hepatica y renal. El diagnéstico de preeclampsia severa se alcanz6 cuando después
de la semana 20 de gestacién se cumplieron las condiciones siguientes: presion
sistélica igual o mayor a 160mmHg, presion diastdlica igual o mayor a 110mmHg,
presion arterial media superior a 126mmHg, proteinuria igual o mayor a 3+ en tira
reactiva (corroborada con una cifra minima de 3 gramos en orina de 24 horas), o
bien la presencia de uno de los siguientes signos: presion sistolica igual o mayor a
180mmHg, presion diastélica igual o mayor a 120mmHg, presion arterial media igual
o mayor a 140mmHg, proteinuria mayor a 5g en orina de 24 horas, estupor, pérdida
parcial o total de la vista, dolor epigastrico en barra o hiperreflexia generalizada.9
Las muestras sanguineas para determinacion de electrolitos séricos fueron
colocadas en tubos estériles de vidrio sin anticoagulante y después de coagular a
temperatura ambiente fueron centrifugadas a 2000rpm durante 15 minutos. El
analisis del suero se realizé con el empleo de un analizador quimico SYNCHRON
Clinical System CXT® por el método de punto final. Los coeficientes de variacion
interensayo para todos los electrolitos medidos se encontraron entre 0.8-1.7%.

Se compararon los resultados obtenidos de 15 mujeres embarazadas con
preeclampsia severa con los de 20 mujeres con embarazos sin complicaciones, en
lo referente a sus caracteristicas demograficas y de sus recién nacidos, parametros
hematologicos y concentraciones séricas de electrolitos. Al comparar las
concentraciones séricas de electrolitos, (no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las concentraciones de sodio, potasio y cloro. Sin
embargo, la concentracion de magnesio total fue significativamente mayor en las

mujeres con preeclampsia al compararla con la obtenida en mujeres embarazadas
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sin complicaciones (1.91 £ 0.67 mEqg/L vs 1.57 £ 0.16 mEqg/ L, t de Student, p <0.01)
(26).

Loustaunau-Soto LR y cols, (México 2017); En un estudio realizado en el hospital
de la Mujer entre enero del 2015 a enero del 2016 en Sinaloa, México, se estudiaron
200 mujeres embarazadas sanas y con preeclampsia a quienes se midieron niveles
séricos de magnesio; la edad media de las embarazadas hipertensas fue de 24.6
afos, y 23.5 afios de las normotensas. La diferencia entre ambas fue de 1.1 afios
(p > 0.05). La mediana en semanas de gestaciéon de las mujeres hipertensas fue de
37 y de 39 para las sanas, respectivamente; la diferencia fue de 2 (p = 0.0001). La
mediana del magnesio de las mujeres hipertensas fue de 1.7 mg/dL, y en las no
hipertensas 1.8 mg/dL, (p = 0.0053); RM: 1.72 IC95%: 1.0- 3.13; p = 0.005. Se
demuestra que la hipomagnasemia es un factor de riesgo de preeclampsia severa
(27).
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6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Identificar la hipomagnasemia en mas del 80% de las pacientes
embarazadas con preeclampsia con datos de severidad en el Hospital

General de Tlapa en el periodo comprendido de enero a mayo del 2021.

Objetivos especificos

= Medir los niveles séricos de magnesio en mujeres embarazadas sanas y
con preeclampsia severa.

= Comparar los niveles séricos de magnesio en mujeres embarazadas sanas
y mujeres embarazadas con diagnostico de preeclampsia con criterios de
severidad que no reciban suplementacion con magnesio ni esquema
Zuspan.

= Determinar si existe una relacion en embarazadas con hipomagnasemia y

preeclampsia con criterios de severidad.
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TIPO DE ,
DEFINICION ALCANCE
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA ITEM
DEPENDIENTE
Magnesio sérico
Cuantitativa [El magnesio es el |Catidén Niveles 1) Mg/dL P10 del formato
continua cuarto catién mas |Medible séricos. de recoleccion.
abundante en el |Utilizado
organismo y el |parael
segundo estudio.
intracelular. Es un
estabilizador de
membranas y un
regulador de la
permeabilidad
celular que
interviene en los
procesos de
fosforilacion %
oxidoreduccidn,
asi como en la
sintesis y actividad
enzimatica.
INDEPENDIENTES
Cuantitativa |Tiempo que ha Afios Afios Edad en afios P1 del formato
Discreta vivido una cumplidos que  cumplidos cumplidos de recoleccién.
persona. refiera el
expediente
Cuantitativa |Estado de la mujer |NUmero de Numero de 1-10
discreta que lleva en el embarazos que |gestas P2 del formato
GESTAS utero refiera el de recoleccion.
un embrion o un expediente
feto producto de la
fecundacion del
6vulo por el
espermatozoide!?.
PARTOS Cuantitativa |Proceso por el que |Numero de Numero de 0-10
discreta la partos que partos P3 del formato
mujer expulsa el refiera el de recoleccién.
feto expediente
y la placenta al
final
de la gestacion;
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consta de tres
fases:

de dilatacion,

expulsion y

alumbramiento®?.

ABORTOS

Cuantitativa
discreta

Un aborto es la
Terminacion
espontdnea o
provocada
(procedimiento
para
interrumpir un
embarazo) de la
gestacion antes de
la semana 20,
contando desde el
primer dia de la
ultima
menstruacion
normal, o
expulsion
del producto de la
concepcion de
menos de 500
gramos de peso®

Numero de
abortos que
refiera el

expediente

Numero de
abortos

0-10

P4 del formato
de recoleccion.

CESAREAS

Cuantitativa
discreta

Es la intervencion
quirdrgica que
tiene
como objetivo
extraer el producto
de la concepcién y
Sus anexos
ovulares
através de una
laparotomia e
incision de la pared
uterina.’?

Numero de
cesdreas que
refiera el
expediente

Numero de
cesareas

0-5

PS5 del formato
de recoleccion.

SEMANAS DE
GESTACION

Cuantitativa
continua

Edad de

un embridn,
feto o recién
nacido desde el
primer dia de la
ultima
menstruacion?®,

Semanas de
gestacion al
momento del
estudio que
refiera el
expediente

Numero de
semanas de
gestacion

28-42

P6 del formato
de recoleccién.

CONTROL
PRENATAL

Cualitativa
nominal

Es un conjunto de
acciones que
involucra una
serie de visitas de
parte de la
embarazadaala
institucion de la
saludyla
respectiva
consulta médica,
con el objetivo de
vigilar la evolucién
del embarazo,
detectar

Numero de
consultas que
refiera el
expediente

Ndmero de
consultas

0-5

P7 del formato
de recoleccién.
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tempranamente
riesgos, prevenir
complicaciones y
preparar ala
paciente para el
parto, la
maternidad y la
crianza.

Cuantitativa |[La tension arterial |Cifras medidas |Niveles de mmHg P8 del formato
discreta es la fuerza que enla presion de recoleccién.
ejerce la sangre paciente arterial
contra las embarazada
paredes de los
vasos (arterias) al
ser bombeada por
el
corazon.
Cuantitativa |Proteinuria Niveles de Niveles de Mg/24h P9 del formato
discreta presente: >300mg |proteina en proteina en de recoleccidn.
en 24 horas orinaen la orina
(recoleccion de un  |paciente que
dia completo) o refiera el
indice expediente
Proteina/Creatinina
>0.3
Cualitativo  |Terapia Terapia que Terapia que Mg/dL P11 del formato
binaria anticonvulsivante recibe la recibe la de recoleccion.
recomendado paciente para  |paciente para
como prevencién de |la prevencién

primera linea para
prevencion de
eclampsia en la
paciente con
preeclampsia con
datos de severidad.

eclampsia,
criterio de
exclusion para
el estudio

de eclampsia

Cualitativa
nominal

Conjunto de
caracteristicas
clinicas 'y
bioquimicas cuya
presencia
complican y/o
agravan la
condicién
sindromatica de la
preeclampsia

Conjunto de
caracteristicas
clinicas 'y
bioquimicas
existentes en
la paciente
que refiera el
expediente

Complicaciones
que presenta
durante el
embarazo

-PAD igual o mayor a
110 mmHg o més, 6
PAS igual o mayor a
160 mmHg.

-Oliguria menor de 0.3
cc/kg/hora en 6 horas
(menos de 500 cc/dia)
-Creatinina mayor de
1.1 mg/dL

-Elevacion al doble del
nivel sérico de
creatinina en ausencia
de otra enfermedad
renal

-Fosfenos, cefalea,
epigastralgia, vision
borrosa

-Eclampsia.
-Accidente
cerebrovascular
-Desprendimiento de
retina

-Edema pulmonar
-Trombocitopenia

P12 del formato
de recoleccion.

32



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Il
FACTULTAD DE MEDICINA L
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ~ osrimay cenerar

(menor de 100.000 por
microlitro).
-Hemoglobina
aumentada en estados
de hemoconcentracion
o disminuida en
-Estados de hemdlisis
(HELLP).

-Tiempo Parcial de
Tromboplastina (PTT)
y/o INR prolongados
-Coagulacion
Intraascular
disemanada
-Elevacion de los
niveles de Aspartato
AminoTransferasa
(AST) o Alanio Amino
Transerasa (ALT) dos
veces por encima del
valor nornal

-Lactico
Deshidrogenasa (LDH)
> 600 UI/L

-Dolor en cuadrante
superior dereho.
-Hematoma
Subscapular

-Ruptura hepatica
-Desprendimiento de

placenta
MANEJO Cualitativa Conjunto de Tratamiento Tratamiento
ESTABLECIDO nominal Procedimientos que recibe la que recibe la 1)  Antihipertensivos |P13 del formato
clinicos y paciente que paciente. 2)  Resolucion del de recoleccién.
quirurgicos refiera el embarazo
que ayudan a expediente 3) Terapiacon
resolver las sulfato de
complicaciones de magnesio
la paciente.
(of0]\"/I-{N[o/.Yel[o]\| 29 Cualitativa |Complicaciones Presentd Complicaciones
nominal que presenta la complicaciones 1)  Eclampsia P14 del formato
embarzada®® que refiera el 2)  Sindrome de de recoleccién.
expediente Hellp
3)  Muerte
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b) Tipo y disefio general del estudio

Estudio Transversal prospectivo, observacional y descriptivo efectuado en
pacientes sanas y en pacientes que cumplan con el diagnostico de preeclampsia

con criterios de severidad, en el tercer trimestre del embarazo.

Trasversal porgue se hard una asociacion entre pacientes embarazadas sanas y
pacientes embarazadas con preeclampsia severa a las que se les haya tomado

estudio sérico de magnesio.

Prospectivo porque el inicio es anterior a los hechos estudiados y se observara

durante un periodo de tiempo.

Observacional porgue no existe ninguna intervencion, se limita a medir el fenédmeno
y describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacion de estudio.
Descriptivo por que el investigador se limita a medir la presencia de un fenédmeno

(hipomagnasemia) dentro de la poblacién de estudio.

c) Universo de estudio, seleccion y tamafo de muestra, unidad de analisis de

observacion.

Universo de estudio

Son 960 mujeres atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia en el hospital
general de Tlapa de Comonfort en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo
del 2021.
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Poblacién de estudio
Son 669 las pacientes con diagnostico de embarazo en el tercer trimestre que
recibieron atencién médica en el Hospital General de Tlapa (HGT) en el periodo

comprendido de mayo 2020 a mayo del 2021.

Tipo de muestra

Se utilizé una muestra no probabilistica de conveniencia en las que se incluyeron
pacientes embarazadas sanas y con diagnéstico de preeclampsia con criterios de
severidad que recibieron atencion en el periodo de enero a mayo del 2021 en el
Hospital General de Tlapa.

Tamafio de la muestra

El tamafio se realiz6 por muestreo no probabilistico de conveniencia en las que se
captaron el 10% de las pacientes: 66, las cuales fueron divididas en 2 grupos:
embarazadas sanas: 40, y embarazadas con preeclampsia con criterios de
severidad en el tercer trimestre de embarazo: 26, en el periodo comprendido de

enero a mayo del 2021 en el Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero.

Seleccion de la muestra

La selecciéon de la muestra se realizara mediante muestreo aleatorio simple, en el
que, de 669 pacientes, mediante sorteo de papeles enumerados, se sacaran uno a
uno al azar, hasta elegir 66, en donde cada paciente tiene la posibilidad de ser
seleccionada 1/10, atendidas en el periodo comprendido de enero a mayo del 2021
en el Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero que cursen el tercer
trimestre de gestacion sanas y pacientes con preeclampsia con criterios de

severidad.
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d) Criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusion

¢ Mujeres embarazadas de cualquier edad

e Mujeres con diagnéstico de embarazo en el tercer trimestre sin ninguna patologia
agregada corroborado en el HGT.

¢ Mujeres embarazadas que hayan recibido atencion medica en el hospital general de
Tlapa en el periodo enero a mayo del 2021

¢ Mujeres embarazadas que cumplan el diagndstico de preeclampsia con criterios de
severidad

e Mujeres que no hayan recibido ninguna terapia con magnesio.

Criterios de exclusion
e Pacientes con embarazo menor a 28 semanas de gestacion o que no se
corrobore adecuadamente edad gestacional.
e Pacientes que decidan no participar en protocolo de estudio, una vez

explicado beneficios y riesgos.

Criterios de eliminacion
e Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo de acuerdo a la
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
e Pacientes que no completen todo el proceso requisitado durante el estudio.
e Pacientes a las que no se tenga acceso del expediente por estar en proceso

legal.
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e) Intervencidon propuesta
e Se debe incentivar a las mujeres en edad feértil la importancia de una
planeacion del embarazo donde participen todos los servicios de salud,
meédicos, enfermeras, psicologos y nutriblogos para llevar a la mujer
guerrerense a un embarazo digno.
e Promover la nutricion adecuada en las mujeres embarazadas, ya que es un
aspecto que se le brinda poca importancia, y asi evitar deficiencias

nutricionales y con ello disminuir riesgos durante el embarazo.

e Administracién de multivitaminicos en las mujeres embarazadas con déficit
nutricional que contenga hierro, magnesio y calcio.

e Incrementar la sospecha diagnostica de enfermedades hipertensivas en el
embarazo, asi mismo, incentivar a los médicos de primer nivel la importancia

de detectar factores de riesgo.

f) Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y

meétodos para el control de calidad de los datos

Método: Se solicitd el permiso a las autoridades pertinentes para la investigacion
del estudio. Previo consentimiento informado, con ayuda del personal de
laboratorio, médicos generales y médicos internos se tom6 muestra de sangre para
medir magnesio sérico a todas las pacientes embarazadas de cualquier edad, que
cursaron el tercer trimestre de gestacion, qgue no contaban con ninguna patologia
demostrado a través de estudios de laboratorio y gabinete realizados en el Hospital
General de Tlapa y embarazadas con diagnostico de preeclampsia con datos de
severidad que ingresaron al area de tococirugia/obstetricia en el Hospital General
de Tlapa. Se incluy6 en el estudio embarazadas que cuenten con los criterios de

inclusion y no los de exclusion.
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Técnica e instrumento: A través de una encuesta de “recoleccion de datos” que
cuenta con reactivos donde uno es de tipo cuantitativo nominal (niveles séricos de
magnesio) y el resto son de tipo cualitativo ordinal politbmica (antecedentes
obstétricos, hipertension, proteinuria, terapia con magnesio) y de tipo cuantitativo
discreto de intervalo (Edad, Semanas de gestacion y Control prenatal). Este
cuestionario se obtendra de una muestra que cumplan los criterios de inclusion, se
dividird en dos grupos: pacientes embarazadas sanas y con preeclampsia con
criterios de severidad y se compararan los niveles séricos de magnesio en ambos
grupos. La recoleccion de los datos obtenidos se llevara a cabo en el formato
identificado como Instrumento de recoleccion de datos, en el cual se registraran los
niveles de magnesio sérico obtenidos de las muestras de las pacientes,
representados en numero, medido en escala de mg/dl, el valor predictivo, al ser
medidas exactas lo hace una gran herramienta para detectar y discriminar

pacientes.

El diagnostico de preeclampsia con criterios de severidad se realizara mediante la
toma de presion arterial obteniendo cifras tensionales sistolicas >160 o tension
arterial diastélica >110 representada en milimetros de mercurio o bien con cifras
tensionales sistdlicas >140 y diastélica >90 mas la demostracion de uno de los
siguientes: Oliguria menor de 0.3 cc/kg/hora en 6 horas (menos de 500 cc/dia),
creatinina mayor de 1.1 mg/dl, elevacion al doble del nivel sérico de creatinina en
ausencia de otra enfermedad renal, sintomas de inminencia de eclampsia: fosfenos,
cefalea, epigastralgia, vision borrosa u otras alteraciones cerebrales o visuales,
eclampsia, accidente cerebrovascular, desprendimiento de retina, edema pulmonar,
trombocitopenia (menor de 100.000 por microlitro), hemoglobina aumentada en
estados de hemoconcentracién o disminuida en estados de hemdlisis (HELLP),
tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT) y/o Razon Internacional Normalizada (INR)

prolongados, coagulacion intravascular diseminada, elevacion de los niveles de
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Aspartato Amino Transferasa (AST) o Alanino Amino Transferasa (ALT) dos veces
por encima del valor normal, lactica Deshidrogenasa (LDH) > 600 UI/L, dolor en
cuadrantes superior derecho, hematoma Subscapular, ruptura hepética,

desprendimiento de placenta

Ademas, consideramos que, para llevar a cabo nuestro protocolo de estudio, es
importante partir de cero; es decir, asegurarnos que la paciente no haya recibido

ninguna terapia con magnesio, discriminando con una pregunta especifica.

a) Validez de contenido. Se demuestra que las preguntan cubren todos los
objetivos a estudiar.

b) Validez predictiva. El cuestionario tiene la capacidad de predecir cambios en el
estado de salud de los pacientes y en la evolucién de su enfermedad, como el
diagnostico de preeclampsia con criterios de severidad.

c) Validez de constructo. Mediante la utilizacion de variables de medida utilizadas
en estudios empiricos previos se permite comparar los resultados obtenidos.

d) Fiabilidad: dicho cuestionario tiene la capacidad que tiene un instrumento de
registrar los mismos resultados en repetidas ocasiones, con una misma

muestra y bajo las mismas condiciones

Andlisis Estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSCS version 25.0, se realizara codificacion de
datos estadistico y se ejecuto la distribucion de frecuencias, medidas de tendencia

central la cual se reflejara en graficos de barras, sectores e histogramas.
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g) Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

Se realiza respetando el articulo numero 1 de Cédigo de Nuremberg de 1947 que
menciona el sujeto participante debe gozar de capacidad legal y competencia para
realizar una eleccion libre y estar completa y verazmente informado para llevarla a
cabo. Este estudio protege los tres principales principios de la declaracion de
Belmont: Principio de respeto por las personas, principio de beneficencia y no
maleficencia y principio de justicia. También busca respetar las declaraciones de
Helsinki resguardando la privacidad del individuo investigado y publicar resultados
exactos. Y también buscamos respetar los lineamentos de las pautas éticas
internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en seres
humanos CIOMS - OMS - Modificada en 1993 y 1996 refiriéndose a aclarecer todas
sus dudas al individuo estudiado y respetar el consentimiento informado y su
confidencialidad.

El estudio se apegara a lo que establece la Ley General de Salud en materia de
investigacion reformada en Abril del 2014 y de acuerdo a los articulos.

Articulo 13

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Primeramente, se respetara el titulo quinto de la Ley General de Salud que

menciona lo siguiente:

TITULO QUINTO: Investigacion para la Salud
CAPITULO UNICO
ARTICULO 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:
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I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social; Adicion en Diario Oficial de 19 de septiembre de 2006
[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

ARTICULO 97. La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la
Secretaria de Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, orientara al desarrollo de la investigacién cientifica y
tecnologica destinada a la salud. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en el &mbito de sus respectivas competencias, apoyaran y
estimularan el funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la

investigacion para la salud.

ARTICULO 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables,
se constituiran: una comision de investigacion; una comision de ética, en el caso de
gue se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision de bioseguridad,
encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria
genética. ElI Consejo de Salubridad General emitirda las disposiciones
complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en las que

considere que es necesario.
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ARTICULO 99. La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de
Educacién Pdublica, y con la colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacidén superior, realizard y mantendra

actualizado un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podréa efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101.- Los titulares de las instituciones de salud registraran las comisiones
ante la Secretaria, la cual determinara las caracteristicas y la periodicidad de los

informes que habran de proporcionar.
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Articulo 102.- El Titular de la institucion de salud, con base en los dictamenes de la
Comision de Investigacion, decidira si autoriza la realizacion de las investigaciones
gue sean propuestas, excepto cuando se trate de investigaciones que requieran la
autorizacion especifica de la Secretaria, como se indica en los articulos 31, 62, 69,

71, 73 y 88 de este Reglamento.

Articulo 103.- Las comisiones se integran con un minimo de tres cientificos cada

una, con experiencia en materia de investigacion.

Articulo 113.- La conduccidén de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica
y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademéas de ser
miembros de la institucion de atencién a la salud y contar con la autorizacion del

jefe responsable de area de adscripcion.

Articulo 115.- Las investigaciones se desarrollar de conformidad con un protocolo,
el cual seré elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto emita la
Secretaria e incluird los elementos que permitan valorar el estudio que se propone

realizar.
Articulo 116. Fraccion I, Il, lII, IV, V, VI, VI

Articulo 116.- El investigador principal se encargara de la direccion técnica del

estudio y tendré las siguientes atribuciones:
I. Preparar el protocolo de la investigacion;

[I. Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para

la modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad;
[ll. Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio;

43



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ACAPULCO

IV. Formar un archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las
modificaciones al mismo, las autoridades, los datos generados, el informe final y
todo el material documental y bioldgico susceptible de guardarse, relacionado con

la investigacion;

V. Seleccionar al personal participante en el estudio y proporcionarle la informacion
y adiestramiento necesario para llevar a cabo su funcion, asi como mantenerlos al

tanto de los datos generados y los resultados;
VI. Elaborar y presentar los informes parciales y finales de la investigacion, y

VII. Las obras afines que sean necesarios para cumplir con la direccion técnica de

la investigacion.
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8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se evaluaron, para el periodo de enero a mayo de 2021, se captaron un total de 66
pacientes, las cuales fueron divididas en 2 grupos: embarazadas sanas: 40, y
embarazadas con preeclampsia con criterios de severidad en el tercer trimestre de

embarazo: 26, en el Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero (grafica 1).

TOTAL DE PACIENTES

ETOTAL m®mSANAS m PREECLAMPSIA SEVERA

66

o
<

(o)
I :

CATEGORIA 1

GRAFICA 1. Fuente: recoleccién de datos.

Se registra que la edad fue similar en ambos grupos, siendo el promedio, en las
pacientes con preeclampsia, de 27.1 afios, asi como la edad gestacional, con un
promedio de 37.8 semanas. Ademas, el porcentaje de primigravidas en gestantes

preeclampticas fue de 15.3%, respecto al 25% en gestantes normales (p = 0.003).

GRAFICA 2. GRUPOS DE EDAD GRAFICA 3. SEMANAS DE
GESTACION

e) 36-40, 4, 15%

a) 15-20, 5, 19%

d) 31-35, 4,

a) <28 SDG, 2, 8%

b) 21-25, 5,
19%

b) >28 SDG, 24, 92%

\ c) 26-30, 8, 31%

GRAFICA 2. Distribucién de grupo de edades. Fuente: recoleccion de datos. GRAFICA 3. Edad gestacional en la que presentaron preeclampsia.

Fuente: recoleccién de datos.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segun caracteristicas clinicas de las gestantes

normales y con preeclampsia. Hospital General de Tlapa enero- mayo 2021.

TABLA 1. Distribucion de pacientes y caracteristicas clinicas.

Preeclampsia severa
Caracteristicas clinicas Si (n=26) No (n=40) Valor p
Edad (afios) 27.1 26.9 0.957
Edad gestacional 37.8 35 0.835
(semanas)
Primigravidas 0.003
Si 4 (15.38%) 10 (25%)
No 22 (84.6%) 30 (75%)
Tipo de parto 0.831
Cesarea 18 (69.24%) 22 (55%)
Vaginal 8 (30.76%) 18 (45%)

Chi cuadrado; t student

El porcentaje de pacientes con mal control prenatal fue de 18.69%, con nulo control

fue de 4.16% mientras que solo el 4.15% tuvo un adecuado control prenatal.

GRAFICA 4. CONTROL PRENATAL, NUMERO DE
CONSULTAS)
a

0,4,16%

b) <5, 18, 69%

Fuente: recoleccién de datos.
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Las pacientes que tenian proteinuria mayor de 300 mg/dl fue de 17.65% (n=17) en
comparacion al 9.35% (n=9) que no presentaron, evidenciando que no en todos los
casos de preeclampsia con criterios de severidad se presenta como lo refiere la

literatura internacional.

GRAFICA 5. PORCENTAIJE DE
PROTEINURIA

a) <300 mg/dl, 9, 35%

b) >300 mg/dl, 17, 65%

FUENTE: Recoleccién de datos.

En cuanto a las cifras tensionales como criterio de severidad el 12.46% (n=12) lo
presento, debemos tener en cuenta, en esta situacion, que existen otros criterios

gue catalogan a la preeclampsia como severa.

GRAFICA 6. CIFRAS TENSIONALES

b) >140/90
mmHg, 14,
54%

c) >160/110 mmHg,
12, 46%

FUENTE: Recoleccién de datos.
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En la tabla 2 se observa que el nivel de magnesio en pacientes con preeclampsia
fue menor respecto a gestantes normales, pero este no fue significativo (1,84 +
0,23 vs 1,92 + 0,26 respectivamente) (p igual 0. 566), grafico 1. Ademas de
hipomagnesemia, en pacientes preeclampticas el porcentaje fue de 26.92% y de

las gestantes normales fue de 73.07%.

TABLA 2. Niveles de Magnesio sérico en pacientes sanas y con preeclampsia

Mg sérico Si (n=26) No (n=40) Valor p
Mg sérico 1.84 0.23 1.92 0.26 0.712

Mg categorizado 0.566

Bajo 7 (26.92%) 8 (20%)

Normal 19 (73.07%) 32 (80%)

Chi cuadrado; t student
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DISCUSION

Durante el embarazo de evolucion normal suceden distintas modificaciones
fisiolégicas que participan en la regulacion del volumen plasmatico y la
concentracion de electrolitos séricos, ambas susceptibles de alteracién durante la
preeclampsia.

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan la complicacién mas comun
en el embarazo, representa casi el 18% de todas las muertes materna en el mundo,
de los cuales la preeclampsia destaca por su impacto en la salud materna y
neonatal. Rylander et al realizé una revision de estudios celulares, genéticos y
clinicos en la que reporta la importancia del rol que juega el magnesio en la

gestacién y como podria intervenir en el desarrollo de la preeclampsia.

Existen estudios que demuestran un nivel bajo de magnesio asociado a pacientes
con preeclampsia, tal como Ephraim et al. encontraron un menor nivel de magnesio
y de calcio sérico en pacientes preeclampticas respecto al control (p < 0.0001), pero
no hubo diferencia significativa al comparar a las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo versus preeclampsia en ambos elementos (25). En el
Peru, G. Yamamoto et al. reportaron en el 2008 un nivel bajo de magnesio iénizado
en gestantes normales comparado con preeclampticas (0,49 = 0,03 mmol/L vs. 0,46

+ 0,03 mmol/L respectivamente; p < 0,05) (21).

En nuestro estudio, sin embargo, tras el analisis bivariado, si bien el nivel de
magnesio sérico fue menor en las pacientes preeclampticas, este no fue significativo
respecto al control (p= 0.566). Siguiendo este dato encontrado, Loustaunau-Soto
LR y cols, (México 2017); En un estudio realizado en el hospital de la Mujer entre
enero del 2015 a enero del 2016 en Sinaloa, México, se estudiaron 200 mujeres
embarazadas sanas y con preeclampsia a quienes se midieron niveles séricos de
magnesio; la edad media de las embarazadas hipertensas fue de 24.6 afos, y 23.5

afos de las normotensas. La diferencia entre ambas fue de 1.1 afios (p > 0.05). La
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mediana en semanas de gestacion de las mujeres hipertensas fue de 37 y de 39
para las sanas, respectivamente; la diferencia fue de 2 (p = 0.0001). La mediana del
magnesio de las mujeres hipertensas fue de 1.7 mg/dL, y en las no hipertensas 1.8
mg/dL, (p = 0.0053); RM: 1.72 IC95%: 1.0- 3.13; p = 0.005. Se demuestra que la

hipomagnesemia es un factor de riesgo de preeclampsia severa (27).

En nuestro estudio se evidenci6 también asociacion entre las pacientes
primigravidas y la presencia de preeclampsia (p = 0.00.3). Las limitaciones de
nuestro estudio fueron no haber incluido en el estudio la variable de antecedente de

preeclampsia, conocido ya como un factor de riesgo.

Si bien no es significativo, nuestro estudio reporta un menor nivel de magnesio en
pacientes con preeclampsia, diferencia clinica que motiva a que se amplien estudios
al respecto, teniendo en cuenta la importancia en nuestro medio de gestantes con

preeclampsia.

CONCLUSIONES

El presente trabajo prospectivo analizo las diferentes caracteristicas obstétricas de
las pacientes embarazadas de la comunidad en estudio, y su asociacion con la
preeclampsia con criterios de severidad. En nuestra poblacién, nuestro estudio
concluye que, si bien es menor el nivel de magnesio sérico en pacientes con
preeclampsia, este no es un factor asociado a la presencia de esta complicacion.
Sabemos que la informacion es fluctuante, en virtud de los casos captados y el
manejo integral proporcionado. Sin embargo, los datos obtenidos son un buen punto
de partida para continuar con estudios que engloben mayor nimero de pacientes y
un seguimiento desde el primer trimestre a la finalizacion del embarazo, debido a
las graves complicaciones que tiene esta patologia en todo el mundo y

especialmente en nuestro pais.
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10. CRONOGRAMA

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
“NIVELES DE MAGNESIO SERICO EN MUJERES EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA CON
CRITERIOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL GENERAL DE TLAPA DE COMONFORT EN EL
PERIODO ENERO- MAYO 2021”

DICIEMBRE

2020 2021 2021 2021 2021 2021

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Pregunta de investigacién

Planteamiento del problema.
Antecedentes. Marco tedrico

Objetivos. Justificacion.
Hipotesis
Material y métodos.

Introduccion

Bibliografiay Anexos.

Realizacién de modificaciones
Terminar modificaciones.

Autorizacién del protocolo
CEL.
Protocolo autorizado CEI.

Registro de protocolo

Realizacién y andlisis de
resultados

LUGAR Y FECHA: ACAPULCO, GUERRERO, AGOSTO DEL 2021.

DR. GERARDO LOPEZ RAMIREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL AUTOR
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11.PRESUPUESTO

GASTO CORRIENTE EN RECURSOS HUMANOS

Subsistencia por Hospedaje y alimentacion, 600 pesos/dia por 1 persona/30 18, 000
dias transporte persona dias
Mesas de trabajo  Coffee break 100 pesos/ 3 personas/10 3,000
persona/dia dias
Asesoramiento Metodologia y analisis 1000pesos/personal/di 2 personas/ 10 20, 000
estadistico a dias
GASTO CORRIENTE DE OPERACION
Reactivo para Reactivo para el 100 pesos mexicanos/ 100 pacientes 10,000
medicion de procesamiento de muestra y paciente
magnesio sérico obtencién de niveles de
magnesio en sangre.
Transporte Pasajes de taxis 100 pesos/dia/persona 1 persona/30 3,000
dias
Articulos de Lapices, borradores, papel, 50 pesos por paquete 2 lapices 200
papeleria plumas (paquete) 2 borradores
2 plumas
Hojas blancas
Presentacion Empastados 400 5 empastados 2,000
Copias Copias de lista de cotejo 0.50 100 hojas 50

TOTAL: $56, 250.00
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12. ANEXOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO: “NIVELES DE MAGNESIO SERICO EN MUJERES
EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE
SEVERIDAD EN EL HOSPITAL GENERAL DE TLAPA DE
COMONFORT EN EL PERIODO ENERO- MAYO 2021”

INSTRUCCIONES: Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando
la informacion que se solicita y/o eligiendo una opcién de respuesta. Escriba en el
recuadro la respuesta de la opcién que corresponda a la cuestion y/o encierre el nimero
de la opcién que elija.
FICHA DE IDENTIFICACION:

FOLIO: NUmero de Expediente
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:
Diagnéstico de Ingreso:
Diagnéstico de egreso:

PREGUNTA 1. ¢ CUAL ES SU EDAD? PREGUNTA 5. {NUMERO DE CESAREAS?
a) 15-20 a) 1
b) 21-25 b) 2-5
c) 26-30 c) 6-10
d) 31-35 d) >10
e) 36-40 PREGUNTA 6. ¢ SEMANAS DE GESTACION?
f) 41-45 a) <28SDG
PREGUNTA 2. {NUMERO DE GESTAS? b) >28SDG
a) 1
b) 2-5 PREGUNTA 7. CONTROL PRENATAL,
c) 6-10 ¢CUANTAS CONSULTAS?
d) >10 a) 0
PREGUNTA 3. ¢NUMERO DE PARTO? b) <5
a) 1 c) >5
b) 2-5 PREGUNTA 8. CIFRAS TENSIONALES:
c) 6-10 a) <120/80 mmHg
d) >10 b) >140/90 mmHg
PREGUNTA 4. {NUMERO DE ABORTOS? c) >160/110 mmHg
a) 1
b) 2-5
¢) 6-10 PREGUNTA 9. PRESENTA PROTEINURIA:
d) >10 a) <300 mg/dl
b) >300 mg/dl
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PREGUNTA 10. NIVELES SERICOS DE
MAGNESIO:

a) <1.7 mg/dl

b) >1.7 mg/dl

PREGUNTA 11. RECIBIO TERAPIA CON
MAGNESIO?

a) Sl

b) NO
PREGUNTA 12. PRESENCIA DE CRITERIOS

DE SEVERIDAD EN PREECLAMPSIA
a) Crisis hipertensiva: PAD igual o

mayor a 110 mm Hg o mas, 6 PAS
igual o mayor a 160 mm Hg en dos
tomas consecutivas.

b) Oliguria menor de 0.3 cc/kg/hora en 6
horas (menos de 500 cc/dia)

c) Creatinina mayor de 1.1 mg/dL

d) Elevacién al doble del nivel sérico de
creatinina en ausencia de otra
enfermedad renal

e) Sintomas de inminencia de eclampsia:
fosfenos, cefalea, epigastralgia,
visién borrosa u otras alteraciones
cerebrales o visuales.

f) Eclampsia.

g) Accidente cerebrovascular

h) Desprendimiento de retina

i) Edema pulmonar

j) Trombocitopenia (menor de 100.000
por microlitro).

k) Hemoglobina aumentada en estados
de hemoconcentracion o disminuida
en estados de hemolisis (HELLP).

I) Tiempo Parcial de Tromboplastina
(PTT) y/o Razén Internacional
Normalizada (INR) prolongados

m) Coagulacion intravascular
diseminada

n) Elevacion de los niveles de Aspartato
Amino Transferasa (AST) o Alanino
Amino Transferasa (ALT) dos veces
por encima del valor normal

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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0)
p)
a)

y
s)

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

Lactico Deshidrogenasa (LDH) > 600
Ul/L

Dolor en cuadrantes superior
derecho.

Hematoma Subscapular

Ruptura hepatica

Desprendimiento de placenta

PREGUNTA 13. TRATAMIENTO RECIBIDO
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a)
b)

c)

d)

Solo antihipertensivos
Antihipertensivos + resolucion del
embarazo

Antihipertensivos + resolucion del
embarazo + sulfato de magnesio
Resolucién del embarazo + sulfato
de magnesio.

PREGUNTA 14. TUVO ALGUNA
COMPLICACION:

Resolucién
Eclampsia
Sindrome de Hellp
Muerte
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OFICIO DE SOLICITUD DE PERMISO A LAS AUTORIDADES

Acapulco, Gro., a 01 de diciembre del 2020.
ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO.

DR. MARIO DE JESUS BALCAZAR LOPEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE TLAPA.
PRESENTE.

Por este medio solicito a usted de la manera mas atenta el permiso para poder llevar a cabo
la realizacion del estudio “NIVELES DE MAGNESIO SERICO EN MUJERES
EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD EN EL
HOSPITAL GENERAL DE TLAPA DE COMONFORT EN EL PERIODO ENERO- MAYO
2021”

Por tratarse de un estudio de casos y controles no afecta los derechos humanos de los
pacientes en cuanto a su salud, puesto que no se realizaran intervenciones de ningun tipo
y no violara ningun articulo del codigo de Nuremberg 1947, por lo cual no se requiere
consentimiento informado para los participantes.

Por consiguiente, tengo la obligacion de informar por escrito a las autoridades por medio
de un dictamen la informacion obtenida de los investigados, y éstos se resguardaran con
absoluta confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en formato electrénico, y
solo se tendra acceso por informacién escrita cuando lo requieran los investigadores.
Espero su respuesta favorable, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

DR. GERARDO LOPEZ RAMIREZ
RESIDENTE DE CUARTO ANO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

C.c.p. Jefe de ensefianza.
C.c.p. Jefe de archivo clinico.
C.c.p. Jefe del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Tlapa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion es considerada una actividad humana, orientada a la obtencién de nuevos
conocimientos y su aplicacion para la solucién a problemas o interrogantes de caracter
cientifico.

El proposito de este estudio es observar mediante analisis de resultados si existe una
asociacion entre hipomagnasemia y la preeclampsia con criterios de severidad

La informacion se obtendra a través de la medicion de los niveles de magnesio en pacientes
embarazadas sanas y con preeclampsia con criterios de severidad que ingresan al hospital
General de Tlapa.

A través del estudio se busca demostrar que la hipomagnesemia (magnesio sérico igual o
menor de 1.7 mg/dL) es un factor riesgo de preeclampsia severa.

El investigador y los que colaboran en este estudio nos comprometemos a siempre buscar
el beneficio de las pacientes y tratar de disminuir al minimo el dafio a la salud que pueda
causar la realizacion de este estudio.

Se hace constar gue la participacion es voluntaria, puede rehusarse a participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin necesidad de expresar las razones de su decisién o
sin pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Los datos de identificacidn se mantendran en forma confidencial y se asegurando que si los
resultados del estudio se publican, la identidad se mantendra en forma confidencial y
resguardada.

Este estudio puede ser concluido en caso de que algunas de las autoridades a las cuales
pertenece el investigador asi lo decidan o se vea comprometido el bienestar de alguno de
los participantes.

Se espera que la duracién de este estudio sea de marzo de 2021 a mayo de 2021 con la

espera de una participacion de aproximadamente de 100 personas.

Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI al
teléfono (presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo

martha.teliz@outlook.com
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(SEGUNDA PARTE)

“NIVELES DE MAGNESIO SERICO EN MUJERES EMBARAZADAS CON
PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL
GENERAL DE TLAPA DE COMONFORT EN EL PERIODO ENERO- MAYO 2021”

Lugar y fecha:

Yo

he sido invitado a participar en una investigacion para observar mediante analisis
de resultados si existe una asociacion entre hipomagnasemiay la preeclampsia con
criterios de severidad. Me han informado que los riesgos de participar son nulos.
También me han informado que no me generara ningun costo durante este estudio.

Mi médico me dio una explicacién clara y lei la informacién sobre la investigacion,
tuve oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas. Acepto
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme
de la investigacion, sin perder mis derechos como paciente de este hospital:

Nombre y firma del participante: Nombre y firma del testigo:

Nombre y firma de quien solicito

Nombre y firma del testigo: . i
el consentimiento:
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