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Il. Resumen

Objetivo: comparar la relacion entre el indice resistivo renal y el indice de briones como marcadores
de dafio endotelial en las pacientes con preclampsia en el hospital de la mujer.Metodologia
Observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo probabilistico por conveniencia, se
revisaron registro 89 pacientes con preeclampsia que cumplieron con los criterios de seleccion,
se obtuvieron los datos donde se registrd el indice de resistencia renal y se calculd el indice de
briones para distinguir la utilidad de estos dos marcadores de dafio endotelial agudo, se
procesaron los datos con SPSS v27. Resultados: La edad minima 15 y maxima 43, moda 24, media
25. 9 y mediana de 27 afios DE+6.8; el 40(44.9%) primiparas, 49(55.1%). Multiparas; la edad
minima de 15 afios y la edad maxima de 43 afnos con una mediana de 27 afios y una media de
25 afios, DE=6.87. De las 89 pacientes 78(87.6%) pacientes mostraron indice de briones
alterado y 11(12.4%) normal. De igual manera, 78(87.6%) pacientes mostraron un indice de
resistencia renal alterado y 11(12.4%) normal, mostrando una X? y prueba exacta de Fisher
0.00, R de Pearson 0.00 y Spearman 0.00. Conclusiones: La elevacién de indice de resistencia
renal por arriba de 0.7, se asocio con alteraciones a nivel de la presiéon coloidosmatica y a su
vez con el indice de briones. Existe correlacidn alta entre el indice de resistencia renal y el

indice de briones como marcadores de dafio endotelial en las pacientes con preeclampsia.

Palabras clave: preeclampsia, indice resistivo renal, indice de briones.



I1l. Abstract

Objectives: To compare the relationship between the renal resistive index and the Briones index as
markers of endothelial damage in patients with preeclampsia at the Women's Hospital. Methodology.
Observational, retrospective, longitudinal, probabilistic descriptive for convenience, records of 89
patients with preeclampsia who met the selection criteria were reviewed, data were obtained where
the renal resistance index was recorded and the Briones index was calculated to distinguish the
usefulness of these two markers of acute damage endothelial disease, the data were processed with
SPSS v27. Results: 40 (44.9%) were primiparous and 49 (55.1%) were multiparous; the minimum age
was 15 years, and the maximum age was 43 years, with a median of 27 years, with a median of 27 years
and average of 25 year, SD= 6.87. Of the 89 patients, 78 (87.6%) patients showed altered Briones index
and 11 (12.4%) a normal index. Similarly, 78 (87.6%) patients showed an altered renal resistance index
and 11 (12.4%) normal index, showing a x2 and fisher’s exact test 0.00, Pearson’s R 0.00 and Spearman
0.00. Conclusions: The elevation of the renal index above 0.7 was associated with alterations at the
leve of colloid osmotic pressure and in turn with the Briones index. There is a high correlation between
the renal resistance index and the Briones index as markers of endothelial damage in patients with

preeclampsia.

Key words: preeclampsia, renal resistive index, Briones index.
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IV. Abreviaturas

ACOG. Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia

KDIGO. Kidney Disease Improving Global Outcome

IRA. Insuficiencia Renal Aguda

IRR. indice resistive renal

ESV. Flujo sanguineo al final de la sitole

EDV. Flujo sanguineo al final de la diastole

PAM. Presion arterial media.

PCOP. Presion coloidooncotica plasmatica
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V. Glosario

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA CRONICA .- Hipertension crénica en el embarazo, cuando aparece
cifras de TA mayor a 140mmhg de sistdlica o mas de 90mmhg diastdlica, también conocida como

hipertensidn prexistente, ya que puede aparecer antes del embarazo o bien antes de la semana 20.

HIPERTENSION GESTACIONAL.- la hipertension gestacional se refiere a la presién arterial mayor de 140
mmHg de cifra sitdlica o mayor de 90mmHg en cifras diastdlicas, en embarazos mayores de 20 semanas

de gestacion.

INDICE DE BRIONES.- es la relacién que existe entre la presién arterial media y la presion

coloidosmadtica, interpretada como dafio endotelial.

INDICE RESISTIVO RENAL.- es una medida obtenida mediante ecografia Doppler que evallda la

resistencia del flujo sanguineo en las arterias intrarrenales.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.- es una pérdida repentina de la funcién renal que impide a los rifiones

eliminar desechos y mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.

PREECLAMPSIA SUPERPUESTA.- La preeclampsia superpuesta a la hipertensidn crénica se refiere a
pacientes que tuvieron un diagndstico de hipertension crdnica y finalmente desarrollaron preeclampsia

durante su embarazo.

PREECLAMPSIA.- a preeclampsia se refiere a la hipertensidén con cifras de TA sistdlica mayores de
140mmHg o mayores de cifras de TA diastdlica arriba de 90mmhg, en pacientes embarazadas de mas

de 20 semanas de gestacion, con la presencia de proteinuria de mas de 300mg/dl en 24 hrs o un indice

12



de creatinina/proteinas mayor de 0.3. Ademas se pueden asociar alteraciones neuroldgicas( acufenos,
fosfenos, amaurosis), hepaticas (elevacion de transaminasas), hematoldgicas (plaquetopenia) o renales

(cretinina mayor de 1.1mg/dl)

PRESION ARTERIAL MEDIA.- la presion arterial media es la relacién de perfusién que existe en los
6rganos y se obtiene al multiplicar la presidn arterial diastélica por dos, mas la presion arterial sistélica

dividido entre tres.

PRESION COLOIDO ONCOTICA PLASMATICA.- es la presidn que ejercen las proteinas dentro de los

vasos sanguineos con la finalidad de mantener solutos dentro de los mismos.
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VL. Introduccion

Actualmente los estados hipertensivos del embarazo contindan siendo una causa importante de
morbimortalidad materna en México y en diversas partes del mundo, Unicamente superados por la
hemorragia obstétrica. Es por eso por lo que es importante tener herramientas que nos permitan la

identificacion temprana de estas patologias.

Por lo anterior se realizé este trabajo que pretende revisar la relacion que existe entre el indice
de resistencia renal (medicién de la resistencia de las arteriales renales al flujo) y el indice de briones
(relacidon que existe entre la TA media y la presion coloidosmotica) como marcadores de dafio

endotelial y fuga capilar, en las pacientes con preeclampsia en el hospital de la mujer de Morelia.

Este trabajo surge como una iniciativa para detectar de manera oportuna y precisa a las
pacientes potencialmente complicables, ademas de contar con otras herramientas para la deteccién
de los estados hipertensivos del embarazo, especificamente de preeclampsia. Para esto, se estudia el
indice resistivo renal con ultrasonido doppler renal, como estudio temprano no invasivo y la relacién
gue existe con el indice de briones, revisando a todas las pacientes que ingresaron en el hospital de la

mujer de Morelia con el diagnostico de preeclampsia.

Posteriormente de revisar en las pacientes estos dos marcadores se analiza la relacidn que

existe entre ellos para conocer datos oportunos de dafio endotelial en las pacientes con preeclampsia.
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VIl. Antecedentes

En México y a nivel mundial las enfermedades hipertensivas del embarazo son y contintan siendo la
segunda causa de muerte materna segun el informe de la INEGI y de la OMS (15.3%), Unicamente
superadas por la hemorragia obstétrica (20.3%) asi como infecciones?2. Los trastornos hipertensivos
del embarazo afectan alrededor del 5-10% de los embarazos a nivel mundial causando complicaciones

maternas, fetales y neonatales?

Existen cuatro estados hipertensivos del embarazo respaldados por el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG). Hipertensidn arterial sistémica crénica, hipertensién gestacional,

preeclampsia-eclampsia y preeclampsia superpuesta en estados hipertensivos cronicos.*

La preeclamsia es definida por la ACOG como la presion arterial sistdlica por arribar de
140mmHg, y la presion arterial sistémica diastdlica por arriba de 90 mmHg en dos tomas alternas,
después de la semana 20 de embarazo, acompaifiado de proteinuria en paciente previamente
normotenso. Sin embargo, unas pacientes desarrollan manifestaciones sistémicas antes de la aparicidn
de proteinuria como alteraciones plaquetarias, elevaciéon de transaminasas o incluso sintomas

neuroldgicos °.

La clinica de la preeclampsia en la mayoria de las pacientes tiene una progresion lenta, pero en
otros casos la clinica avanza de manera rapida, pudiendo ser fulminante, evolucionando a eclampsia

en cuestidn de dias o incluso horas.®

Es por eso por lo que la preeclamsia es uno de los grandes sindromes obstétricos en la que se
activan multiples procesos patoldgicos que activan una via comin que consiste en la activacion de
células endoteliales, la inflamacidn intravascular y el estrés del sincitiotrofoblasto’. El sindrome clinico
comienza con la invasidon andmala de los trofoblastos y una remodelacién incompleta de la arteria

espiral causando disfuncion endotelial, un estado de vasoconstriccidn, estrés oxidativo y micro embolia
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que contribuye a la afectacion de multiples drganos con la aparicidn de las caracteristicas clinicas de la

preeclampsia®.

Aunque la hipertensidn y la proteinuria se consideran criterios cldsicos para diagnosticas la
preeclamsia, hay otros criterios importantes y que demuestran gravedad; trombocitopenia (conteo
inferior a 100,000 x 109/L): funcién hepatica alterada con enzimas hepaticas elevadas (hasta el doble
del limite inferior de la concentracién normal): dolor severo persistente del cuadrante superior derecho
0 epigdstrico no asociado a patologias alternas: edema pulmonar; o dolor de cabeza de reciente
aparicion que no responde al consumo de paracetamol; insuficiencia renal( concentracion sérica de
creatinina superior a 1.1mg/dl o duplicacién de la concentracion de creatinina en ausencia de

enfermedad renal)>°.

La lesion renal aguda (IRA) es un trastorno complejo que puede ocurrir en una variedad de
patologias con manifestaciones clinicas que van desde una elevacién minima de la creatinina sérica
hasta la insuficiencia renal’®. Una manera de establecer la severidad es mediante los criterios de la
Kidney Disease: Improving Global Outcome (KDIGO). Definiendo IRA con aumento de la concentracion
de creatinina sérica > 0.3mg/dl| (26.5umol/I) durante un intervalo de 48 hrs o incremento > 1.5 veces
en los ultimos 7 dias, o diuresis < 0.5ml/kg/hr durante 6 hrs; y la severidad de este se categorizo segln

los estadios I, Il y Il de KDIGO™.

Una de las principales debilidades de la clasificacién es que utiliza marcadores tardios como la
creatinina; debido a varios factores modifican sus niveles séricos (dieta, masa muscular, edad, genero,
raza, excrecion extrarrenal y renal) y que tarda de 48 a 72 hrs en observarse alteraciones en sus niveles
posterior a cambios funcionales y estructurales 2. En los Gltimos afios el uso de la ecografia se ha vuelto
ampliamente difuso en la practica clinica es por eso por lo que se han utilizado otros marcadores de

dafio renal como el indice resistivo renal 3.

El indice resistivo renal (IRR) es una medicion de la resistencia al flujo sanguineo dentro del

rifidn. Las arterias renales derecha e izquierda son ramas de la aorta abdominal que posteriormente se
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dividen a nivel del hilio renal en posterior y anterior; estas a su vez se dividen en arterias segmentarias
y en arterias interlobares localizadas periféricamente rodeando las pirdmides renales que posterior de
Ilegar a la uniéon corticomedular se dividen en arterias arcuatas. Es aqui donde se mide la velocidad de
flujo arterial **. Una vez que se activa el doppler de onda de pulso, obtenemos una imagen del flujo

sanguineo al final de la sistole (ESV) y al final de la diastole (EDV).

El IRR se calcula con la siguiente formula: IRR= (ESV-EDV)/ ESV. Un valor superior a 0.7 se
describe como un aumento de la resistencia al flujo sanguineo y se puede correlacionar con la lesién
renal y su gravedad. También el IRR se ha investigado dentro del marco clinico de las enfermedades
cardiovasculares y se ha encontrado que esta alterada en personas que cursan con estados
hipertensivos . Cuando el indice de resistencia renal se encuentra aumentado (> 0.70) suele estar
asociado con la funcién renal alterada, aumento de la proteinuria y mal prondstico *°. Por lo anterior la
ecografia Doppler renal es una herramienta no invasiva que proporciona informacién clinicamente util

sobre la microcirculacion renal.

En este sentido, el indice de resistencia renal (IRR) ha demostrado tener un valor prondstico
significativo en pacientes con hipertensidn renovascular, lo que sugiere su utilidad como herramienta
diagndstica en la evaluacién del flujo sanguineo renal y la deteccidn temprana de lesién renal aguda.
No obstante, es importante resaltar que, hasta la fecha, no se han reportado estudios en la literatura
cientifica que analicen el comportamiento del IRR en pacientes con preeclampsia, especificamente
como marcador de dafio endotelial, lo que resalta la necesidad de investigaciones adicionales en este

campo Y.

La presion coloidosmética del plasma es la fuerza que ejercen las proteinas para contener el
agua y los solutos en el espacio intravascular, con la finalidad de mantener la cantidad adecuada de
agua en los tejidos y la microcirculacién. La presidn coloidosmatica del plasma esta determinada por

la cantidad de albumina, globulinas y fibrinégeno.®
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En la preeclamsia la perdida de las uniones intercelulares, la lesién endotelial, la ruptura de la
membrana basal y la micro trombosis incrementan la extravasion de liquido, solutos y proteinas como
lo es principalmente la albumina *°. El primer estudio que se llevd a cabo en pacientes embarazadas
fue en 1977 realizado por Briones et,al. Se estudiaron 50 mujeres no embarazadas, 50 mujeres con
embarazo normal y 50 mujeres en puerperio fisioldgico donde se encontré que la presién PCOP era de

26,9, 24,4 +4.4 y 17,7 mmHg, respectivamente.

Para el afio 2000, Briones et, al estudiaron la relacidn que existe entre PCOP y PAM con el
sindrome de fuga capilar en 87 pacientes con preeclampsia frente a 50 embarazadas sin preeclampsia
encontrando relacién del indice de briones (PCOP/PAM) con datos de fuga capilar cuando su valor es >
0.11. ?°, La PCOP se calcul a partir de la concentracion plasmatica de albumina y globulinas. PCOP
(mmHg)= (albumina sérica) 5.54 + (globulinas séricas) 1.43. La PAM se calculé6 PAM= (TAS-TAD/3) +
TAD. Con el resultado de la PCOP y la PAM se calculd el indice de briones utilizando la formula descrita

por el autor: IB= PCOP (mmHg)/PAM (mmHg) .

Por lo anterior es importante entender que la preeclamsia es un trastorno multisistémico
asociado a alteraciones trofoblasticas y alteraciones maternas que lleva a fuga endotelial capilar que
puede llevar a la presencia de ascitis/acumulacion de liquidos en el tercer espacio aumentando el riesgo
de morbilidad y mortalidad materna.?? La presencia de fuga capilar no establece marcador de
gravedad, sin embargo representa la forma extrema de dafio microvascular que también se
correlaciona con el aumento de los niveles de sFlt-1 en esta condicién y no solo eso sino que aumentan
los resultados adversos como riesgo de insuficiencia cardiaca congestivos eclampsia, insuficiencia renal,
coagulacién intravascular diseminada, sindrome de dificultad respiratoria aguda y muerte materna por

lo que puede ser indicativo de preeclamsia con caracteristicas graves y requiere monitoreo constante.?
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VIII. Justificacion.

Los estados hipertensivos del embarazo son y contintan siendo la segunda causa de muerte materna
en Meéxico, Unicamente superados por la hemorragia obstétrica. Dentro de la gama de estados
hipertensivos se encuentran la hipertensidn arterial sistémica crénica, hipertensién gestacional,
preeclampsia y eclampsia, siendo la preeclampsia un sindrome clinico causado por la placentacién
anormal con la posterior liberacién de marcadores angiogénicos que llevan a la disfuncién endotelial,

vasocontriccidn y liberacidn de sustancias proinflamatorias.

En el hospital de la mujer de Morelia en el afio 2024 se atendieron 5,264 mujeres en el servicio
de ginecologia y obstetricia, de las cuales el 71% se encontraban en edad fértil. Dado que el hospital de
la mujer es un referente a nivel estatal, asi como de estados vecinos para la atencién de las mujeres,
es importante tener herramientas de diagndstico oportuno de los estados hipertensivos del embarazo,
por lo cual es motivo de estudio de este trabajo conocer el inicio de dafio endotelial de manera

sistémica como es observado en las pacientes con preeclampsia.

La finalidad de este proyecto es evaluar las herramientas y marcadores agudos de dafio
endotelial como el indice de briones y el indice de resistencia renal, para poder establecer un
diagndstico y pronostico oportuno e impactar en la disminucién de complicaciones en las pacientes con
preeclampsia asi como disminuir su morbimortalidad. Ademas, la determinacidn de dichos marcadores
pueda disminuir la estancia intrahospitalaria, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes que
egresan de esta unidad de atencidén. La realizacidn de este estudio es factible debido a que se cuentan
con los pacientes necesarios, asi como los materiales y herramientas técnicas como ultrasonido para

valoracion de los mismos, ademds de ser un estudio de riesgo medio, observaciones retrospectivo.
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IX. Planteamiento del problema

Actualmente la enfermedad hipertensiva del embarazo sigue siendo la segunda causa de muerte
materna en México. Dentro de la gama de estados hipertensivos se encuentra la preeclampsia
causando un sindrome clinico causado por placentacién anormal con la posterior liberacion de
marcadores angiogénicos que llevan a la disfuncién endotelial, vasocontriccién y liberacién de
sustancias proinflamatorias, con posteriores alteraciones bioquimicas. Sin embargo, demuestran

marcadores tardios.

En afios recientes se ha demostrado la utilidad de técnicas no invasivas, como el uso del
ultrasonido. La medicién doppler de la velocidad sistdlica y la velocidad telediastdlica para evaluar el
indice resistivo renal, se considera atil para conocer alteraciones en los cambios de perfusiéon
intrarrenal en las enfermedades agudas y crdnicas, siendo un marcador que puede ser utilizado al inicio

de la valoracién de las pacientes con preeclampsia.

Tomando en cuenta que en el hospital de la mujer se atiende a un nimero considerable de
pacientes con preeclampsia y que, dentro del protocolo de estudio de estas pacientes, se incluye la
toma de perfil bioquimico, para conocer la presion coloidosmética y la relacion con presion arterial
media como marcadores de dafio endotelial y fuga capilar, es posible valorar la utilidad del indice de

briones como marcador de lesién endotelial en esta patologia.
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X. Pregunta de Investigacion

¢éCual es la relacidn entre el indice de resistencia renal y el indice de briones como marcadores de

dafio endotelial agudo en los pacientes con preeclampsia del hospital de la Mujer de Morelia?
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XI. Hipotesis

Hi. Existe relacion entre el indice de resistencia renal y el indice de briones como marcadores

de dafio endotelial agudo en los pacientes con preeclampsia

Ho. No existe relacion entre el indice de resistencia renal y el indice de briones como

marcadores de dafio endotelial en pacientes con preeclamsia.
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XIl. Objetivos

Objetivo general.

Determinar la relacién entre el indice resistivo renal y el indicé de briones como marcadores

de dafio endotelial en paciente con preeclampsia en el hospital de la mujer

Objetivos especificos:

1. Registrar el indice resistivo renal como marcador de dafio endotelial en pacientes con
preclampsia en el hospital de la mujer.

2. Calcular el indice de briones como marcadores de dafio endotelial en las pacientes con
preeclampsia.

3. Distinguir la utilidad del indice de resistencia renal y el indice de briones como
marcadores de dafio endotelial agudo.

4. Demostrar cual es el mejor marcador de dafio endotelial agudo entre el indice resistivo

renal y el indice de briones en pacientes con preeclampsia.
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Xlll. Material y métodos

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo

Poblacidon de estudio: En el hospital de la mujer de Morelia en el afio 2024 se atendieron 5,264
mujeres en el servicio ginecologia y obstetricia, de las cuales 3,768 se encontraban embarazadas. A su
vez del total de embarazos del 2024 se presentaron 159 casos de preeclampsia en el transcurso del

afo.

Tamano de la Muestra. Se determind una muestra probabilistica de 89 pacientes con un

muestreo por conveniencia, con un nivel de confianza del 95%, margen de error del 5%.
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XIV. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusidn: se incluyeron todos los expedientes de las pacientes que cumplan con
el diagnostico de preeclampsia, con un rango de edad de los 15 a los 45 anos dentro del
periodo de diciembre de 2024 hasta mayo de 2025 que sean atendidas en el hospital de la

mujer.

Criterios de exclusidn: se excluyeron todos los expedientes de las pacientes que cumplan con
el diagnéstico de estados hipertensivos del embarazo que sean diferentes a preeclampsia, asi

como otro diagnostico medico como insuficiencia renal preexistente.

Criterios de eliminacion: se eliminaron todos los expedientes de las pacientes que estén fuera
del rango de edad de estudio, asi como también aquellas pacientes que no aceptaron la toma
de ultrasonido doppler para medir el indice resistivo renal o que no contaron con laboratorios

completos para su analisis.
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XV. Descripcion de variables

Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Tipo de variable Escala de medicion Unidad de medicién
EDAD ANOS VIVIDOS DE UN CUANTITATIVA NUMERICA DE LOS 15 A LOS 45 ANOS DE
INDIVIDUO EDAD
DISCRETA
GESTAS NUMERO DE EMBARAZOS CUANTITATIVA NUMERICA DISCRETA PRIMIGESTA (1)

MULTIGESTA MAS DE 1

INDICE DE RESISTENCIA
RENAL

MEDICION DE LA
RESISTENCIA AL FLUJO
SANGUINEO DENTRO DEL
RINON CON USG DOPPLER

CUANTITATIVO

NUMERICA

CONTINUA

0.49-0.7 NORMAL

INDICE DE BRIONES

PROPORCION
RESULTANTE DE DIVIDIR
LA PCOP ENTRE LA
PRESION ARTERIAL MEDIA

CUANTITATIVO

NUMERICA CONTINUA

>.11 NORMAL

<.11 ANORMAL

PCOP (PRESION COLOIDO
ONCOTICA PLASMATICA)

PRESION EJERCIDA POR
LAS PROTEINAS
PLASMATICAS QUE
MANTIENEN EL LIQUIDO
DENTRO DE LOS
CAPILARES

CUANTITATIVO

NUMERICA CONTINUA

NORMAL 24.4 £ 4.4

PAM (PRESION ARTERIAL
MEDIA)

PROMEDIO DE LA
PRESION EN LAS ARTERIAS
DURANTE EL CICLO
CARDIACO

CUANTITATIVO

NUMERICA DISCRETA

NORMAL 70-100MMHG
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XVI. Metodologia

Se incluyeron 89 expedientes de las pacientes que cumplidn con los criterios de ingreso para el
presente estudio, en el periodo de tiempo establecido de diciembre 2024 hasta mayo 2025, durante
su estancia hospitalaria a las pacientes se les realizaron los estudios de laboratorio (BH, QS4, PFHS,
TIEMPOS DE COAGULACION Y EXAMEN GENERAL DE ORINA) Toma de tension arterial, con lo cual se
calculo el indice de Briones segln los parametros establecidos (TAM/ PCOP). A seguir, se midio la
velocidad sistdlica y diastélica de las arterial renales con ultrasonido doppler utilizando un equipo FUJI
FILM MODELO ARIETTA 65 con transductor convexo de 5MHz en tiempo real para registrar el indice de

resistencia renal, los datos de consignaron en el expediente clinico.

Una vez elaborado el protocolo de investigacion, sometido al comite de Etica e Investigacion
(CEIl) del hospital de la mujer, se obtuvo el dictamen de aprobacion y se procedio a recabar los datos
de los expedientes clinicos, los cuales se incluyeron en una base de datos de excel, fueron clasifcados
los datos y se analizé con software SPSS v27 para obtener los datos estadisticos y determinar la relacion

entre el indice resistivo renal con el indice de briones.
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XVII. Analisis estadistico

Los datos se obtuvieron mediante revision de los expedientes de las pacientes, para su clasificacién
dentro de los estados hipertensivos del embarazo y estudiar especificamente a las que clasifiquen con
el diagnostico de preeclampsia. A seguir se midié el indice de resistencia renal con ultrasonido doppler
renal y se organizaron en la aplicacion de numbers/mac y analisis estadistico de los datos con software
SPSS v27, se realizé Chi-cuadrado de Pearson, Prueba exacta de Fisher, R de Pearson y Correlacién de

Spearman con P=0.5.

XVIIl. Consideraciones éticas

Para esta investigacion se tomé en cuenta la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn en Seres
Humanos ** de acuerdo los principios éticos y legales sefialados en los articulos 13, 14, 17, 18, 20, 21,
22 y 58. Esta investigacion se considerd con riesgo minimo ya que es un estudio trasversal que emplea
el registro de datos a través de procedimientos comunes como examenes fisicos o psicolégicos para el

diagndstico o tratamiento rutinario

Este protocolo respeto la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los

criterios para la ejecucion de proyectos de investigacidn para la salud en seres humanos. 2°

-RIESGO MINIMO

Este estudio se considera de riesgo minimo debido a fue un estudio que empleo el registro de
datos a través de procedimientos comunes como examen fisico o psicoldgico para el diagndstico de
estados hipertensivos del embarazo en este caso el diagnostico de preeclampsia con la extraccion de
sangre por puncion venosa a su ingreso y analisis de este para el calculo de indice de briones, asi como

también su revision mediante ultrasonido para la obtencién de indice de resistencia renal.
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XIX. Resultados

Durante nuestra investigacidn se revisaron una muestra que corresponden a 89 expedientes de
pacientes durante el periodo establecido, las cuales contaban con el diagnostico de preeclampsia de
las cuales se encontré que la edad minima fue de 15 anos y la edad maxima fue de 43 afios, con una
moda de 24 afios, una media de 25. 9 afios, una mediana de 27 afios con una desviacion estandar de

6.8 (GRAFICA 1)

NUMERO DE PACIENTES POR EDAD

N. PACIENTES

EDAD

GRAFICA 1. NUMERO DE PACIENTES POR EDAD
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Como se observa en la tabla 1, la mayoria de pacientes (49 mujeres) eran pacientes multigestas, con

un porcentaje de 55.1%, y 40 pacientes primigestas, con un porcentaje de 44.9%

GESTAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMIGESTA 40 44 .90%
MULTIGESTA 49 55.10%
TOTAL 89 100%
TABLA 1. NUMERO DE GESTAS
GESTAS
BN FRECUENCIA e PORCENTAJE
60 60.00%
50 50.00%
< 40 - 40.00% w
) s
§ 30 30.00% §
& 20 20.00% &
10 10.00%
0 0.00%

PRIMIGESTA

MULTIGESTA

GRAFICA 2. NUMERO DE GESTAS
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En lo que respecta al calculo de la TAM y la presién coloido oncotica plasmdtica para poder calcular el
indice de briones, y categorizar como normal o alterada, se encontraron que las 89 pacientes, 11
presentaron alteraciones en el indice de briones, encontrando valores normales en 78 pacientes.

(GRAFICA 3)

TAM Y PCOP

NORMAL ALTERADO

GRAFICA 3. TENSION ARTERIAL MEDIA (TAM) Y PRESION COLOIDO-ONCOTICA

INDICE DE BRIONES

FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 78 87.60%
ALTERADO 11 12.40%
TOTAL 89 100%

TABLA 2. INDICE DE BRIONES
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INDICE DE BRIONES

ALTERADO

NORMAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
FRECUENCIA

GRAFICA 4. INDICE DE BRIONES

Al momento de revisar el indice de resistencia renal de las 89 pacientes, se observo que las
pacientes que tenidn un indice de Briones alterado, presentaban de igual manera alteracion
en la resistencia renal, categorizando 78 pacientes con indice de resistencia renal normal

(87.6%) y un total de 11 pacientes alterado(12.4%). (GRAFICA 4 Y TABLA 3)

INDICE DE RESISTENCIA RENAL

FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 78 87.60%
ALTERADO 11 12.40%
TOTAL 89 100%

TABLA 3. INDICE DE RESISTENCIA RENAL
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En las graficas superiores podemos observar que el total de pacientes estudiados con el
indice de resistencia renal coinciden con 78 pacientes dentro de la normalidad y 11 pacientes

con indice de resistencia renal alterado (GRAFICA 5)

GRAFICA 5. PORCENTAJE DE PACIENTES INDICE RESISTENCIA RENAL

PORCENTAIJE PACIENTES
INDICE RESISTENCIA RENAL

s NORMAL = ALTERADO
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Se realiza analisis de los resultados encontrando relacion del indice de briones en cuanto al

indice resistivo renal, por lo que se toma indice de correlacién de pearson encontrando

valores de 1 por lo cual existe correlacién positiva perfecta. TABLA 4 Y 5.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) Significacion exacta (unilateral)
T T T

Chi-cuadrado de Pearson 89.000: 1 .000

Correccion de continuidad» 80.007 1 .000

Razén de verosimilitud 66.577 1 .000

Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 88.000 1 .000

N de casos validos 89

TABLA 4. PRUEBAS CHI CUADRADO

Medidas simétricas

N de casos validos

89

Valor Error estandar asintético=
Intervalo por intervalo ‘ R de Pearson 1.000 .0000
Ordinal por ordinal ‘ Correlacion de Spearman 1.000 .0000

TABLA 5. MEDIDAS SIMETRICAS
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XX. Discusion

Existen multiples trabajos que valoran el indice de resistencia renal como una herramienta en diversos
entornos clinicos, como para la evaluacién de la progresion de la enfermedad renal crénica o bien que

no solo es un valor de prondstico renal, sino que también refleja alteraciones a nivel sistémico. ¢

En el 2019 se realizé un estudio donde se compard el indice resistivo renal como predictor de
lesidn renal aguda en pacientes con preeclampsia en los pacientes de terapia intensiva, donde se realizo
la medicidn de la resistencia renal con ultrasonido doppler, encontrando resultados similares en
nuestro trabajo, evidenciando una disminucidn de la tasa de filtrado glomerular en los pacientes con

indice de resistencia renal. ¥’

Con esto podemos corroborar que la medicidn del flujo de las arteriales renales se ha usado

para multiples estudios, principalmente los asociados a enfermedades nefrolégicas. %

Por otro lado, en cuanto al indice de Briones en el afio de 2013 se realizd un estudio donde se
comparaba la correlaciéon de este indice en las pacientes con preeclampsia encontrando que todas las
pacientes con preeclampsia tenian un indice de Briones por debajo de 0.20 y aquellas que presentaban

un indice cercano a 11 o menor se asociaban con una tasa mas alta de complicaciones **:

Los datos obtenidos en nuestro trabajo identificaron las mismas alteraciones en los valores del

indice de Briones en las pacientes con preeclampsia que se revisaron.

Sin embargo, a pesar de existir muchos estudios donde se valora tanto el indice de resistencia
renal como el indice de Briones, no existen trabajos en la bibliografia donde se valore la relacion que

existe entre ellos en las pacientes con preeclampsia.
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XXI Conclusiones

Este estudio es de gran importancia ya que no existen estudios previos donde se realice una
comparacion de el indice de resistencia renal y el indice de briones en las pacientes con preeclampsia.
Encontramos que el indice de resistencia renal es un marcador que se puede tomar al instante de que
la paciente llega al servicio de urgencias, durante su estancia en el area de tococirugia o bien sea
durante su estancia en piso de ginecologia y obstetricia, pero sobre todo, que es un procedimiento

inocuo y facil de realizar.

Mientras tanto el cdlculo y revision del indice de Briones amerita la revision clinica de las cifras
de tension arterial de la paciente, asi como la toma de laboratoriales, que conlleva tiempo para la toma
y procesamiento de estos, pero que a su vez son importantes para la revisidon de las pacientes. La
elevacion de indice de resistencia renal por arriba de 0.7, se asocid con alteraciones a nivel de la presidn

coloidosmdtica y a su vez con el indice de briones.

Con este trabajo se pretende valorar la posibilidad e contar con una herramienta diferente y
accesible, para poder estudiar a las pacientes con preeclampsia desde su ingreso al hospital, asi como
seguimiento de la vigilancia del proceso de enfermedad y su recuperacion, sin excluir los estudios

bioquimicos ya establecidos en las guias de manejo.

Aunado a lo anterior y en base a que no existen antecedentes de estudios bibliograficos
similares al presente trabajo, este, representa una oportunidad de generar mas estudios a futuro en
nuestro hospital, asi como en otros hospitalesl donde se les brinde atencidn a las pacientes complicadas

con preeclampsia, con la finalidad de mejorar la atencion obstétrica.
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XXIl. Limitaciones

Durante nuestra investigacion encontramos que en las pacientes que contaban con alteraciones en el
indice de masa corporal como en las pacientes con obesidad, era dificil la medicion de el indice de

resistencia renal, ya que se limitaba el tiempo sobre el cual podian mantener la inspiracion forzada.

Ademas también en una paciente se limito en parte la comunicacién ya que era originaria de
una comunidad indigena, sin embargo fue posible explicar el estudio mediante el apoyo de un familiar

gue fungio como traductor durante la revisidn del indice de resistencia renal.
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XV. Anexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

FEXCLIN-21
- o 5 secrotaria | snrcrisicd
Carta de Consentimiento Informado SALUD ot -2 | S
Morelia, Michoacdn, a ____de __ del20____
Servicio: _ e L SO e
La que suscribe _ paciente, con fecha de nacimiento . con
expediente No. en este Hospital; manifiesto que he recibido informacién sobre mi situacién de salud vy

autorizo al personal médico y paramédico de la instituciéon para que realice los exdmenes clinicos, de loboratorio, gabinete,
intervenciones quirdrgicas y manejo médico que sea necesario, con el propdsito de facililar la atencién médico requerida
de acuerdo a mi padecimiento.

En particular acepto se me realicen los siguientes procedimientos (Médicos, quirdrgicos, diagnésticos o terapéuiicos):

Toda vez que me fueron explicados con lenguaje claro y comprensible los riesgos y beneficios esperados del acto médico
avutorizado, que consisten en:

En caso necesario aulorizo al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Asi mismo. estoy enterada que este documento podrd ser revocado mieniras no inicie el(los) procedimiento(s) culorizade(s)
v no obligaran al persenal médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafe un riesgo injusiificado hacia mi
persona. Si presento alguna inconformidad derivada de la atencién por el personal de salud, me compromeio a plantear
mis inquietudes a la Direccidn del hospital antes de realizar cualquier otra gestién o denuncia.

Autorizo, de igual forma, que se ulilice mi informacién de forma andnima para fines de investigacion y ensenanza.

Recibi informacion verbal y escrita sobre este consenlimiento. los procedimientos, riesgos y beneficios descritos en este

Nombre complefo y firma

documento.
Habiendo comprendido todo lo que se me informé, doy mi consentimiento. sid no O
j”r\l-é}:nbre co;rnpierc; yjff'rﬁ;r}::' de ;;acfénfe: T - R Tesligos. 7‘
|
| Noembre complefo y firma |
1.
| Parentesco {en caso de ser familiar responsable): ‘
| Domicilio: ‘
|
| |
| Domicilio: Numero de teléfono: ‘
1
i
|
|

| Teléfono: 2. ;

, ’ 2 [

| Nombre completo, cédula profesional y firma de Médico (a) Domicilio: i

tratante: |
Teléfono:

Eventos minimos que requieren carla de consenlfimiento informado: Ingreso hospitalano. procedimientos de cirugia mayor. procedimienios que requieren
anestesia general, salpingoclasio, procedimientos diagndslicos y terapéuticos de clto riesgo, cualquier procedimiento que entrone mulilacidn, negropsia
hospitalaria, investigacién clinica en seres humanos, frasplantes y medicacion. En opego a la NOM 004-55A Apartado 4.2

Autorizo que se ulilice en forma andnima para fines de invesligacion y ensefonza.

“El presente documento contiene informacién confidencial, cuya divulgacion y iratamiento es responsabilidad de la Secretarfa de Salud de Michoacan, quien serd responsable del tratamiento que realice,
de la Ley General de Proteccién de Dalos Personales en Posesién de Sujetos, Ley de Proteccion de Datos Pes ales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de A oacan de Ocampoy
Ley Federal de Pioteccion de Datas Personales en Posesién de Panticulares. Consulle nuestro Aviso de Privacidad a través del portal webr hiip.//salud. michoacan gob. mu/
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