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Opinion del Tutor

En el advenimiento de la obstetricia moderna se han desarrollado una serie de
biomarcadores para la estadificacion de riesgo con el objetivo de disminuir la
morbimortalidad materna; biomarcadores que se deben de cuantificar de manera

muy temprana y seriada.

En todo paciente, pero especialmente en el paciente con complicaciones
Obstétricas, el clinico tiene que establecer un diagndéstico precoz, determinar la
severidad de la complicacion, decidir el tratamiento médico-quirdargico, predecir y
monitorizar el grado de respuesta para hacer los ajustes que sean necesarios
antes que la condicion critica del paciente se deteriore. El lactato y déficit de base
como asociacion predice mortalidad con alta sensibilidad y especificidad

intermedia.

Para todo esto, es fundamental contar con un marcador que oriente y guie en esos
momentos criticos ya que tiene la ventaja de tratarse de una prueba de laboratorio
accesible en nuestro hospital, cuyos resultados se obtienen de forma inmediata y

gue requiere una minima cantidad de muestra sanguinea.

No existen estudios en nuestra unidad hospitalaria acerca de la utilidad de estos
biomarcadores, por lo que este estudio representara una buena base para los
estudios analiticos que puedan realizarse en el futuro sobre cada una de las

complicaciones obstétricas.

Felicito a los autores del estudio por el interés, tiempo y dedicacién para realizar

este trabajo el que considero sera un importante aporte a la unidad de salud.

Dr. Hazarmabeth Garcia Ortega
Médico y Cirujano
Especialista en Gineco-Obstetra
Cod.31314
Hospital Humberto Alvarado Vasquez
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A la mujer Nicaragiiense que a pesar de las precarias condiciones
socioecondmicas del pais y las diferentes enfermedades que afectan su vida diaria
aun tiene una sonrisa en su rostro y fuerzas para seguir adelante, digno ejemplo

de trabajo y Honestidad.

A nuestras pacientes COE (equipo de complicaciones obstétricas). Ellas son las
estadisticas sin rostro en la realidad social de este pais, esto nos da la esperanza

en Dios que algun dia podremos ser parte de un cambio en su historia.
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Resumen

Objetivo: Determinar el comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de
riesgo en pacientes que presentaron complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a
enero 2018.

Disefio metodolégico: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, donde se incluyeron a 40
pacientes que presentaron complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018..

Resultados: Las pacientes presentaron el perfil clinico caracterizado por que el grupo etario mas frecuente
fue de 27 a 39 afios en el 42.5%. edad gestacional la media fue 33.22 semanas de gestacion, la mediana de
36.15 semanas de gestacion, IMC preconcepcional en normopeso, 35% eran bigesta. El 78 %de la
poblacién no presentd comorbilidad, el 7.5% padecia epilepsia e hipertension arterial crénica
respectivamente y el 5% presentd Diabetes Mellitus tipo 2. El 67% de la poblacién reportd niveles de lactato
mayor de 2 mmol/L seguido del 32.5 % que presentd niveles de lactato menor 2 mmol/L. La complicacion
obstétrica como diagnéstico Unico mas frecuente fue la preeclampsia grave con el 42.5%, en segundo lugar
se encontré el shock hipovolémico 10% y en tercer lugar Eclampsia 7.5%. Del total de pacientes con
preeclampsia grave el 76.5% presento niveles de lactato mayor de 2 mmol/L y el 23.5% registr6 menor de
2 mmol/L; del total de las pacientes con shock hipovolémico el 75% reportd niveles de lactato mayor de 2
mmol/L y el 25% menor de 2 mmol/L , el 66.7 %de las pacientes con eclampsia tenian niveles de lactato
mayor 2 mmol/L.: La complicacién obstétrica multiple que predominé fue la Preeclampsia grave mas
sindrome de HELLP 10% en segundo lugar tenemos la Hemorragia posparto mas shock hipovolémico 7.5%
El 100% de las pacientes con preeclampsia grave mas sindrome de HELLP presentd lactato mayor de 2
mmol/L, del total de las pacientes con hemorragia posparto mas shock hipovolémico el 66.7% reportd
niveles de lactato mayor de 2 mmol/L y el 33.3 % menor de 2 mmol/L. El 55% de las pacientes presentaron
un déficit de base menor de -5 mEg/L, seguido del 45% que reporté un déficit de base mayor a -5 mEq/L,
de las pacientes con preeclampsia grave el 70.6% tenian un déficit de base menor de -5 mEg/L. Del total de
pacientes con shock hipovolémico el 75% tenian un déficit de base mayor de -5 mEg/L y el 66 % de las
pacientes con Eclampsia obtuvieron déficit de base mayor de -5 mEg/L. De las pacientes que presentaron
diagndstico de Preeclampsia Grave mas sindrome de HELLP el 50% presentd déficit de base mayor y
menor de -5 mEg/L respectivamente, el 66.7% de las poblacién con hemorragia posparto mas shock
hipovolémico registrd un déficit de base menor de -5 mEqg/L pacientes con preeclampsia grave el 76.5%
present6 niveles de lactato mayor de 2 mmol/L y el 23.5% registré6 menor de 2 mmol/L; del total de las
pacientes con shock hipovolémico el 75% report6 niveles de lactato mayor de 2 mmol/L y el 25% menor de
2 mmol/L , el 66.7 % de las pacientes con eclampsia tenian niveles de lactato mayor 2 mmol/L

Conclusiones: la determinacion de lactato sérico con niveles mayores de 2 mmol/L es util como marcador
clinico de severidad. Por otra parte, este estudio evidencio que la mayor parte de la poblacién independiente
del diagnéstico (Unico, multiple) presenté hiperlactatemia con un déficit menor de -5 mEq/L.

Recomendacidn: Actualizar la Normativa de complicaciones obstétricas proporcionada por el MINSA.

Palabras clave: Hiperlactatemia; Marcador de severidad, Biomarcador Lactato ; complicacion Obstetrica
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I. Introduccién

El embarazo es un estado fisioldgico, sin embargo, en presencia de diversos
factores de riesgo pueden surgir complicaciones que ponen en peligro la vida del
binomio madre-hijo. EI 15% de las embarazadas manifiestan algun tipo de
complicacion potencialmente mortal que requiere atencion calificada por un amplio
namero de especialistas. Organizacion mundial de la salud, fondo de poblacion de
las naciones unidas, fondo de las naciones unidas para la infancia. (OMS, FNUAP,
UNICEF, 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia mueren en todo el mundo
830 mujeres como consecuencia de complicaciones relacionadas con el embarazo
o parto, la mayoria de estas prevenibles. (OMS, FNUAP, UNICEF, 2018)

En Nicaragua el 62% de las muertes maternas fueron ocasionadas por
hemorragias y enfermedad hipertensiva gestacional, la utilizacion de
biomarcadores de riesgo permite una identificacion precoz de las pacientes con
mayor probabilidad de desarrollar una complicacion, segun los protocolos para la
atencion de complicaciones obstétricas. (Ministerio de Salud de Nicaragua 2013).

El lactato en sangre se aproxima a un predictor ideal, su incremento se ha
relacionado, en recientes investigaciones, a la aparicion de falla orgéanica y con

mal prondstico en la sobrevida de los pacientes. (Duarte, 2016)

El déficit de base es un marcador de hipoxia y lesion tisular, considerado una
herramienta fundamental en el manejo del paciente critico; no obstante, se ha

estudiado poco en el contexto de la paciente obstétrica. (Laverde et al., 2014).

Existe poca informacion acerca de biomarcadores que permitan seleccionar a las
gestantes con riesgo de complicaciones obstétricas, principalmente en pacientes
con patologias subyacentes, su identificacion contribuiria a brindar una atencién

meédica cuya meta esencial sea disminuir las muertes maternas.
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el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

El presente estudio se sumO a esta corriente de investigacion y determino el
comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de
riesgo en pacientes con complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en el

periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.
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Il. Antecedentes

Rojas Acevedo en el afio 2018, en Lima — Peru realizé6 un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal, titulado: Complicaciones
obstétricas del tercer trimestre de embarazo en el Hospital de Vitarte comprendido
de enero a marzo 2017. Concluyé que las gestantes tenian en su mayoria una
edad entre 20 y 34 afos (56.8%); se encontraban entre las 36 y 42 semanas de
gestacion (71,6%); eran bigestas (59,3%); y tenian seis o0 mas controles
prenatales (63,0%). Las complicaciones mas frecuentes fueron el parto pretérmino
(30,9%), las infecciones del tracto urinario (29,6%), la ruptura prematura de

membranas (19,8%) y la placenta previa (7,5%). (Rojas, 2018).

En la revista Puerta de la investigacion Colombiana de Medicina intensiva, Garcia,
Rodas, Gonzéles y Ardila publicaron en el 2017, una revision bibliografica titulada
“Acido lactico como marcador prondstico en hemorragia obstétrica posparto”. Fue
un estudio prospectivo de cohorte en pacientes con hemorragia obstétrica que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General de
Medellin entre febrero 2013 a enero 2014.

Se incluyeron las madres con hemorragia posparto, definida como todo sangrado
> 1000 cc. Se les realizo medicion de &cido lactico al inicio de la complicacion,
con el objetivo de identificar si la medicion seriada de acido lactico es un marcador
de complicaciones en estas pacientes. Dentro de sus causas fueron; atonia
uterina (62%), seguido por desgarro cervical o vaginal (13,9%), rotura uterina y
retencion de placenta (5,1% cada una) ademas de injuria renal aguda (todas AKIN
), coagulacion intravascular diseminada en 2 (2,5%). Se encontro diferencias
significativas en el valor de lactato en la hora O entre las pacientes que
presentaron complicaciones con respecto a las que no presentaron (5,31 mmol/l,
IC 95%: 3,64-6,97 vs. 3,23 mmol/l; IC 95%: 2,90-3,56, respectivamente). Los
resultados de este estudio demuestran que la medicion de &cido lactico en suero
al ingreso a UCI es de ayuda para predecir las complicaciones; un punto de corte

> 3,75 mmol/L debe alertar al médico sobre el riesgo de injuria renal aguda,
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coagulacion intravascular diseminada y la muerte. Se abordan caracteristicas
demograficas en donde no se encontraron diferencias significativas entre la edad y
el nUmero de embarazos previos concluyendo por tanto que las edades promedio
de las pacientes fueron de 23 a 25 afios ademas del numero de embarazos
previos con rangos de 1.52 a 2.35 gestas respectivamente a esta patologia.
(Garcia et al., 2017).

Buelvas y Jaraba en el afio 2016, Barranquilla — Colombia presentaron los
resultados de una investigacion realizada con el proposito de conocer la
Asociacion entre los niveles de déficit de base y la aparicion de disfuncién
organica multiple en pacientes con preeclampsia severa admitidas en la clinica
gestion salud S.A.S (Cartagena) entre 1° de enero de 2014 hasta 31 de Diciembre
2016. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal.
Concluyeron que las pacientes tuvieron un déficit de base promedio de -5,26. El
2,78% de las pacientes tuvo un déficit de base menor o igual a -5. Las pacientes
con un déficit de base menor o igual a -5 desarrollaron con mayor frecuencia
Disfuncion Organica Mdltiple (84,21%), disfuncion hepatica (47,06%), disfuncién
de la coagulacion (29,41%) y sindrome de HELLP (17,65%). Las pacientes que
desarrollaron DOM tuvieron un déficit de base menor que las pacientes sin DOM.
Mediante un analisis de regresion logistica se explord la fuerza de asociacion
entre tener un déficit de base menor o igual a -5 y el desarrollo de DOM
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa. (Buelvas y Jaraba,
2017).

En Nicaragua, la Dra. Priska Duarte Matus en el aflo 2016, realizé un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal, titulado: Lactato
inicial como biomarcador de estratificacion de riesgo en pacientes ingresadas a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Bertha Calderon Roque
septiembre — noviembre 2015. Con un universo de 60 pacientes, los resultados
principales fueron: que el diagnodstico de ingreso predominante fue el sindrome

hipertensivo gestacional, seguido de shock hipovolémico, otras patologias y
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sepsis. En el grupo con nivel de lactato menor a 2 mmol/L predomino el Sindrome
hipertensivo gestacional, en el grupo de 2 — 4 mmol/L otras patologias y mayor a 4
mmol/L sepsis. La mitad de las pacientes ingresaron con hiperlactatemia, de estas
el 71% presentaron un tiempo de correccibn mayor a 6 hrs. Las pacientes con
lactato inicial menor a 2 mmol/L tuvieron una estancia en UCI de 1- 3 dias y con

lactato mayor a 4 mmol/L tardaron mas de 7 dias.

El 84% de las pacientes presentaron disfuncion orgénica independientemente del
nivel de lactato por orden de frecuencia: coagulacion 18 (36%), respiratorio 8
(14%), SNC 6 (12%), hepatico 5 (10%), renal 4 (8%) cardiovascular 2 (4%). De
acuerdo con la evolucién de las pacientes el 88% fueron egresadas a sala general
y 12 % fallecieron de estas 5 (10%) presentaron un lactato inicial mayor a 4
mmol/L y estaba en asociacion con sepsis. El lactato inicial mayor a 4mmol/L es
un biomarcador en la estratificacién de riesgo sobre todo en pacientes con sepsis.
Segun los antecedentes patologicos personales de las pacientes, 45 (90%) no
presentaban enfermedad previa, el 2 (4%) presentaban diabetes mellitus tipo 2, 1

(2%) Hipertension arterial crénica. (Duarte, 2016)

En la revista Acta Colombiana de Cuidados Intensivos, Bermlidez y Fonseca
publicaron en el 2016, una revision bibliografica titulada “Utilidad del lactato en el
paciente criticamente enfermo”; mencionaron que el lactato es el producto final del
metabolismo anaerobio y wuna valiosa herramienta diagnéstica para la
interpretacion, estratificacion y comprension de diferentes procesos patolégicos
del paciente criticamente enfermo. Gracias al avance tecnologico, que ha
permitido un crecimiento constante en las técnicas de laboratorio el lactato tiene
hoy en dia una amplia aplicabilidad en la préactica clinica, permitiendo un criterio
medico mas objetivo con el fin de establecer riesgo, diagnostico y guiar
tratamiento encaminados a mejorar la perfusion. Como todo examen diagndstico
la interpretacion del lactato requiere un conocimiento de los procesos
fisiopatoldgicos y de las variables de confusion que resulte en una toma adecuada

de decisiones clinicas generando para el paciente. (Bermudez y Fonseca, 2016)
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1R Justificacion

Uno de los objetivos de desarrollo sostenible es reducir la razon de mortalidad
materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y
2030. La mayoria de las muertes maternas ocurren en los paises en vias de
desarrollo como resultado de diversas complicaciones obstétricas, siendo las mas
comunes las asociadas al sindrome hipertensivo gestacional, hemorragias e

infecciones. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018)

Para garantizar un abordaje diagnostico-terapéutico precoz con el fin de evitar las
complicaciones que conlleven a un desenlace fatal del binomio madre-hijo resulta
imprescindible contar con marcadores que orienten hacia la identificacion de las
pacientes con mayor riesgo, en los ultimos afios se ha propuesto la medicién de
los niveles de lactato y déficit de base como alternativa para estratificar el riesgo
de la paciente, contando con esta prueba gasométrica en esta institucion,
enviandose de manera inmediata en pacientes con complicaciones obstétricas que
son elevadas a COE (Equipo de complicaciones obstétricas). Sin embargo, se han
hecho pocos estudios que aborden esta tematica, siendo la primera investigacion
gue se realizd en dicho centro asistencial, por lo cual se pretendié afianzar en el
conocimiento de estos biomarcadores con el fin de brindar un mayor soporte
cientifico a esta area de la medicina, procurando que sean considerados criterios

de laboratorio en el diagndstico de complicaciones en las embarazadas.

Los niveles de lactato y déficit de base han sido propuestos como herramientas
Utiles en tales escenarios y por ello el personal de salud conocié sus
caracteristicas, ventajas y limitaciones para aprovecharlas e integrarlas en el juicio
clinico y de esta manera tomar las mejores decisiones, este estudio arrojo
informacion que es de utilidad en programas de educacién médica continua y en el
proceso de actualizacion de las normas y protocolos del manejo de las

complicaciones obstétricas mas frecuentes.




Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en

el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.
e —

IV. Planteamiento del Problema

¢,Cual es el comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como
biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 20187
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V. Objetivos

I Objetivo general

Determinar el comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como
biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018

ii. Objetivos especificos

v Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas.

v Establecer las complicaciones obstétricas mas frecuente encontrada en la
poblacién a estudio.

v Identificar los niveles de lactato y déficit de base en las pacientes que

desarrollaron complicaciones obstétricas.
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VI. Marco Tedrico

i. Concepto de biomarcador de riesgo

El término biomarcador es un evento que se produce en un sistema biolégico
(sangre arterial) y se interpreta como indicador del estado de salud, de la

esperanza de vida o del riesgo de presentar complicaciones. (Arango, 2012)

Existen diferentes clasificaciones de los biomarcadores, una de estas

clasificaciones puede llevarse a cabo segun la informacion que proporcionan:

v' De riesgo: informan sobre la predisposicion de padecer una patologia.
(Yerga, 2012)

v' Diagnésticos: dan informacion sobre si un paciente padece una
enfermedad o si ha estado expuesto a algun téxico o patégeno. (Yerga,
2012)

v" Prondésticos: informan sobre la progresion de la enfermedad, es decir, si la
enfermedad mejora o empeora tras el tratamiento correspondiente. (Yerga,
2012)

Tabla N°. 1 Caracteristicas de un biomarcador

Representatividad Alta especificidad

Caracteristicas ideales ‘

i de i Biomarcader | Alta sensibilidad

Cinética de formacion

Estabilidad Facilidad de muestreo

Fuente: (Yerga, 2012)

Los biomarcadores son unas de las sustancias quimicas mas importantes en la
actualidad ya que la salud es y siempre sera un tema trascendental en la
sociedad. (Yerga, 2012)
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ii. Importancia de los biomarcadores de riesgo

Los biomarcadores son elementos que nos ayudan a predecir una afectaciéon de la
salud, cada dia toma mayor importancia ya que permiten la evaluacién de manera
oportuna a las pacientes para contrarrestar de inmediato posibles complicaciones
gue afecten al binomio madre-hijo, disminuyendo asi muerte materna. (Arango,
2012)

iii. Gasometria

La gasometria es la medicidon de los gases disueltos en la sangre, que se realiza
mediante la cuantificacion de pH, presion de dioxido de carbono (pCO2),
bicarbonato sérico (HCO3-), lactato y electrdélitos séricos: sodio (Na), potasio (K) y
cloro (Cl). Es util para llevar a cabo un diagndstico, complementar la etiologia y
establecer tratamiento en el paciente criticamente enfermo. Gasometria durante la

guardia, Hospital Nacional de Pediatria, México. (Marquez-Gonzélez, 2012)

Se puede establecer una ruta diagnostica a partir de tres pasos para la

interpretacion de la gasometria:

1. Definir si se trata de acidemia o acidosis, o de alcalemia o alcalosis. (Marquez-
Gonzalez, 2012)

2. Interpretar el componente metabdlico o respiratorio. (Marquez-Gonzalez,
2012)

3. Calcular la brecha anibnica; niveles por arriba de 15 + 2 indican otras
probables causas de exceso de aniones (metanol, uremia, cetoacidosis
diabética, paraldehido, isoniazida, acidosis lactica, etilenglicol y salicilatos).
(Mérquez-Gonzélez, 2012)
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A. Interpretacion de la gasometria arterial

a. Intercambio gaseoso pulmonar: valoramos el pH arterial, la presion
arterial de oxigeno (PaO2) y la presion arterial de CO2 (PaC0O2). (Giménez,
Molina, Viera y Cano, 2007).

b. pH arterial: El valor normal es de 7,35 - 7,45. Si el pH es menor de 7,35

existe acidemia y alcalemia si es mayor de 7,45. (Giménez et al., 2007)

c. Presidn arterial de oxigeno: Se define hipoxemia arterial cuando la PaO2
es menor de 80 mmHg (leve: 71-80 mmHg; moderada: 61-70 mmHg; severa:
45-60 mmHg; muy severa: menor de 45 mmHg) e insuficiencia respiratoria
cuando la PaO2 es menor de 60 mmHg, que corresponde a una saturacion de

oxigeno en torno al 90%. (Giménez et al., 2007)

Los mecanismos fisiopatolégicos de produccién de insuficiencia respiratoria

son:
v' Desequilibrio ventilacién/perfusién (V/Q). (Giménez et al., 2007)
v Hipoventilacion. (Giménez et al., 2007)
v" Shunt o cortocircuito sanguineo. (Giménez et al., 2007)
v' Alteracién de la difusién alveolocapilar de oxigeno. (Giménez et al.,

2007)

d. Presion arterial de CO2: Sus valores normales son de 35-45 mmHg

(normocapnia). Cuando es menor de 35 hablamos de hipocapnia y el
mecanismo de produccion es la hiperventilacion alveolar. Cuando es mayor de
45 hablamos de hipercapnia y se produce por hipoventilacion alveolar.
(Giménez et al., 2007)

e. Gradiente alveolo arterial de oxigeno: Es la diferencia entre la presion

alveolar de oxigeno (PAO2) y la PaO2. Cuando existe insuficiencia respiratoria
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ayuda a distinguir si es de origen pulmonar o extra pulmonar. El valor normal

es entre 10-20 mmHg. (Giménez et al., 2007)

f. Saturacion de oxigeno: Su valor normal es de 95-98% e indirectamente

proporciona informacion de la PaO2. (Giménez et al., 2007)

g. Cociente PaO2/FiOz2: Es util cuando se realiza una gasometria arterial con
suplemento de oxigeno. Su valor normal es de 400-500 mmHg. Existe
insuficiencia respiratoria cuando este cociente es menor de 250. (Giménez et
al., 2007)

iv. Historia del Lactato

Fue descrito primero en 1780 por Karl Wilhelm Scheele como un subproducto de
la leche. Trasaburo Araki demostr6é que aumentaba en estados de deprivaciéon de
oxigeno, sin embargo, sélo fue en 1843 cuando el quimico aleman Joseph Scherer
demostré la presencia de lactato en la sangre humana de dos mujeres moribundas
con fiebre puerperal. Posteriormente, Carl Folwarczny en 1858 describié niveles
elevados de lactato en la sangre de un paciente vivo con leucemia; 20 afios
después en 1878 Salomén observé también aumento de los niveles de lactato en
pacientes con EPOC, neumonia, tumores sélidos y falla cardiaca. (Duefias, Ortiz,
Mendoza y Montes, 2016)

Transcurrié casi un siglo para que Fletcher describiera como el acido lactico era
producido por el musculo esquelético en condiciones anaerdbicas y que cuando el
oxigeno se encontraba disponible nuevamente esté disminuia, siendo estas
observaciones las bases para el entendimiento del significado de los niveles

elevados de lactato sérico en los pacientes criticos. (Duefias et al., 2016)
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v. Metabolismo del lactato
El lactato es el producto del metabolismo anaerobio en el cual el piruvato,
proveniente de la glucdlisis, no ingresa al ciclo de Krebs como normalmente ocurre
en condiciones aerodbicas, sino que en su lugar pasa a convertirse en acido lactico
a través de la enzima lactato deshidrogenasa, por estimulo del Factor Inducible
por Hipoxia tipo 1 (HIF-1) que a su vez inhibe la enzima piruvato deshidrogenasa.
(Duenias et al., 2016).

Durante la gluconeogénesis el lactato es convertido nuevamente a piruvato por la
reversion de esta reaccion quimica para después convertirse en glucosa. (Duefias
et al., 2016)

Piruvato + NADH lactato + NAD+

Tabla N° 2 Metabolismo del lactato

0,
Glucosa ——» Piruvato j—» CO,+H0

Lactato

Fosforilacion
oxidativa

Elaboracién propia

Fuente: (Laverde et al., 2014)

Este es el mecanismo por el cual se produce energia en condiciones carentes de
oxigeno ya que durante este proceso se generan 2 moléculas de ATP, de modo
gue la formacién del lactato por medio de la enzima lactato deshidrogenasa es una
fuente de energia y es la Unica via conocida por la que es posible la produccién de
lactato. (Duefias et al., 2016)

El lactato se produce en el organismo a una tasa basal de 0,8 mmol/kg/h para un

total de 1.344 mmol/L diarios en un sujeto promedio de 70 kg y esta cantidad es
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proveniente de eritrocitos, hepatocitos, musculo esquelético, cerebro, intestino y
piel, si bien puede producirse en muchos otros tejidos cuando son afectados por
condiciones patologicas, especialmente en enfermedad severa, donde toma su
mayor importancia como valor prondéstico, su eliminacion es principalmente
hepatica en 60% (a través de gluconeogénesis y Oxidacion a CO2 y agua) y renal
en 5 - 30% (a través de su conversion a piruvato). El porcentaje restante es
eliminado por el corazén y por musculo esquelético que gracias a ser tejidos ricos
en mitocondrias, al igual que las células tubulares proximales, eliminan lactato por

el mismo mecanismo renal. (Duefias et al., 2016)

La relacion lactato a piruvato normal es, aproximadamente, 20:1. Los niveles de
lactato pueden estar incrementados por aumento en su produccién o por
disminucién en su eliminacién. Por tanto, los niveles plasmaticos de lactato son un
reflejo de ese balance entre la produccion y la eliminacion, y su aumento por
cualquiera de estas dos causas esta relacionado linealmente con la mortalidad.
Monitorizar el lactato podria detectar a aquellos pacientes con un peor prondstico

y que pudieran beneficiar de un tratamiento mas agresivo. (Duefias et al., 2016)

vi. Déficit de base

El déficit de base (DB) en sangre fue introducida en 1950 por le Siggard-Andersen
con la idea de cuantificar el componente no respiratorio en el equilibrio acido-base.
(Laverde et al., 2014)

Una base es un ion o una molécula que puede aceptar un ion hidrogeno. Por
ejemplo, el ion bicarbonato, es una base ya que puede aceptar un H+ para formar
acido carbonico. Un &cido fuerte es aquel que se asocia rapidamente y libera
grandes cantidades de H+ a la solucion. Una base fuerte es la que reacciona de
forma rapida y potente con H+ y por tanto, lo elimina con rapidez de una solucion.
La hipoxia y la mala irrigacion de los tejidos pueden dar lugar a una acumulacion
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de &cidos y reducir el pH intracelular. Fisiologia médica, decima primera edicion
(Guyton y Hall, 2007)

El exceso o déficit de base (-5 a +5 mEqQ/L) se define como la cantidad de acido o
base fuerte necesaria para que el pH retorne a un valor de 7,4 en sangre, a un
valor de presion parcial de CO2 en sangre arterial de 40 mmHg y a 37 °C de
temperatura. Es mas sensible para identificar hipoperfusion que el pH y el

bicarbonato en pacientes graves. (Buelvas y Jaraba 2017)

Un exceso de base negativa (déficit) indica acidosis metabdlica (por ejemplo
acidosis lactica). Un exceso de base positiva sefiala una alcalosis metabdlica o

compensacion por acidosis respiratoria prolongada. (Guyton y Hall, 2007)

Hay asociacion entre el déficit de base y la mortalidad. Al combinarlo con lactato,
predice mortalidad con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 58,7%
(con una BE menor de —6mmol/l). En pacientes criticamente enfermos el DB y/o el
lactato sirven para discriminar su ingreso en la UCI y desenlaces como mortalidad.
(Duarte, 2016)

Tabla N° 3: Valores de lactato y déficit de base:

Normal: < 2 mmol/l Normal: <- 5 mEq/I
Alterado: >2 mmol/l Alterado: >- 5 mEq/I

Fuente: Duefas et al., 2016

vii.Utilidad Clinica de la medicion de lactato y déficit de Base

v' Su medicién sirve para valorar la oxigenacion tisular, ya que es un buen
indicador de hipoperfusion tisular. (Duefas et al., 2016)

v La determinacién de lactato es Util para estratificar el riesgo de los
pacientes. (Duefas et al., 2016)

v' La determinacién de la concentracion de lactato y déficit de base es

economica, de facil acceso en los laboratorios de nuestros hospitales.
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v' Se ha demostrado que el lactato es el mejor marcador para discriminar
sobrevivientes de no sobrevivientes. (Duefias et al., 2016)

v" El monitorizar los niveles de lactato en las primeras 24 horas para valorar
los cambios dindmicos de su concentracion, puede predecir el
prondstico de los pacientes criticamente enfermos. (Duefas et al., 2016)

v' El lactato y déficit de base son herramientas clinicas de seguimiento
temprano para detectar el metabolismo anaerobio, se correlacionan en
el choque hemorragico siendo el DB un adecuado indicador de déficit de
volumen circundante efectivo real. (Duefas et al., 2016)

v El equilibro acido-basico (ya sea exceso o déficit de base), se destaca por
su relevancia de indicios importantes acerca del funcionamiento del
pulmén, del rifidn y del estado metabdlico general del cuerpo. (Duefias
et al., 2016)

v El valor de referencia para el lactato en sangre es inferior a 2 mmol/L. Los
coeficientes de variacion intra e interindividuales son 27,2 y 16,7%
respectivamente. Un aumento de su concentracién ligero o moderado
(inferior a 5 mmol/L) suele cursar sin signos ni sintomas especificos.
Segun se eleva la misma por encima de ese nivel aumenta el riesgo de
aparicion de las manifestaciones clinicas de la acidosis lactica:
taquicardia, taquipnea y alteraciéon del estado mental, que puede ir
desde un leve estado confusional hasta el coma. La respiracién puede
volverse profunda y répida (respiraciéon de Kussmaul) como respuesta

compensatoria a la acidosis. (Duefias et al., 2016)

viii. Evaluaciéon del aumento de peso en el embarazo

indice Masa Corporal preconcepcional (IMC): Es una herramienta de aplicacién
facil, aceptada internacionalmente para la evaluacion del estado nutricional, debe
usarse para clasificar el sobrepeso y obesidad en estado preconcepcional. El IMC
se calcula dividiendo el peso en Kilogramos (Kg) entre la talla (altura) en metros al

cuadrado (m?). IMC= peso (kg) =+ talla (m?). Guia de intervenciones basada en
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evidencias que reducen morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal. Proyecto de
mejoramiento de la atencion en salud. Pagina 32-24 Managua, Nicaragua 2014
(GIBE, 2014).

La evaluacion del IMC es importante en la primera atencion prenatal (antes de las
12 semanas) para detectar el punto de inicio y luego el incremento de peso en los
controles subsecuentes, con el debido analisis e interpretacion de la misma. Con
el fin de poder ir integrando cada uno de los factores de riesgo y la aparicion de
complicaciones en cada una de las etapas de la gestacion y asi poder realizar
medidas correctivas permanentes. Protocolos para la Atencién Prenatal, Parto,
Recién Nacido/a y Puerperio de Bajo Riesgo, Normativa 011. (Ministerio de Salud
de Nicaragua, 2015)

El sobrepeso y la obesidad materna generan efectos adversos materno-fetales,
durante el embarazo, en el parto y en el postparto. La embarazada en sobrepeso u
obesidad tienen mas riesgo de presentar diabetes gestacional, pre eclampsia,
hipertension gestacional, sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular y

malformaciones congénitas. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2013)

El aumento de peso durante el embarazo recomendado actualmente por el
Instituto Medico de nutricion durante el embarazo (IOM) y OMS, depende del
estado nutricional medido con el IMC preconcepcional o del primer trimestre del
embarazo, para tener los mejores resultados en la salud materna, el peso optimo
al nacer, los pesos y edad gestacional. Este aumento de peso recomendado

independientemente de la edad, paridad y grupo étnico. (MINSA, 2013)

De acuerdo a la clasificacion de la OMS e IOM, el incremento de peso debe de
clasificarse de acuerdo al IMC. Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018.

o Desnutricion: (18.5 Kg/m2). (OMS, 2018)

o Peso normal (eutréfica): (18.5 — 24.9 Kg/m2) (OMS, 2018)
o Sobrepeso: (25 — 29.9 Kg/m2) (OMS, 2018)

o Obesidad: (> 30 Kg/m2) (OMS, 2018)
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La ganancia de peso recomendada durante el embarazo, segun IMC pre-
embarazo (recomendaciones del IOM). (MINSA, 2013)

Tabla N° 4: clasificacién del riesgo de enfermedad segun circunferencia de

cintura
Peso pre — | IMC (Kg/m2) Ganancia de | Peso
embarazo peso en libras recomendado en
Kg
Desnutrida <18.5 28 —40 12.5-18
Peso normal 18.5-24.9 25-35 11.5-16
Sobrepeso 25-29.9 15-25 7-115
Obesa >30 11-20 5-9
Embarazo gemelar | Independientes 35-45 15.9-204
del IMC

Fuente: Normas y protocolo para la atencién prenatal, parto, recién nacido/a y

puerperio de bajo riesgo, Normativa 011, 2015.

En embarazadas con sobrepeso/obesas, entre la dieta, actividad fisica 0 ambas, la
dieta es mas efectiva en reducir las complicaciones como: preeclampsia,
hipertension arterial, diabetes gestacional y nacimiento pretérmino, sin efectos
adversos materno-fetal. (MINSA, 2013)

iXx. Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas se refieren a una serie de alteraciones que pueden
afectar la vida del binomio madre — hijo, las cuales pueden presentarse durante el
curso del embarazo, parto o puerperio. Fondo de las naciones unidas para la
infancia (UNICEF, 2018)
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Las condiciones médicas que con lleva a una muerte materna son clasificadas
como causas directas, estas representan el 80% y las indirectas el 20 % entre las
causas directa tenemos hemorragias graves que en su mayoria se presenta en
paciente multigestas representa el 25 % del total de las muertes seguido de la
infeccion 15 % el aborto inseguro 13% eclampsia 12% trabajo de parto obstruido

con o sin rotura 8%.

Las causas indirectas que parecen explicar una proporcion crecientes de las
muertes maternas son la anemia, enfermedades cardiovasculares, malaria,
tuberculosis, hepatitis y otras infecciones. Protocolos para la atencién de
complicaciones obstétricas. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2013)

Dentro de las principales complicaciones obstétricas encontradas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez tenemos las

siguientes:
A. Shock Hipovolémico

Se define como la pérdida de volumen intravascular en todos o alguno de sus
componentes (agua, electrolitos, proteinas, masa eritrocitaria) ocasionando una
hipoperfusion tisular con acidosis. La gravedad del shock depende del déficit del
volumen, de la velocidad de la pérdida, edad y estado pre-morbido del paciente, el
shock hipovolémico se puede clasificar en hemorragico y no hemorragico.
(MINSA, 2013)

A. a Principales causas de shock hemorragico en obstetricia
» En el primer trimestre del embarazo
= Embarazo ectopico: es la nidacion y el desarrollo del huevo fuera
de la cavidad del utero. (MINSA, 2013)

Por su comportamiento clinico podemos clasificar:

v’ Ectépico conservado o no roto.

v’ Ectopico roto
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e Con estabilidad hemodinamica.

¢ Inestabilidad hemodinamica (hipotension, hipovolemia, shock)

La disminucion del déficit de base se asocia con hemorragia en un 65%, y fue el
mas importante predictor de necesidad de laparotomia, siendo el primero un

adecuado indicador de déficit de volumen circulante efectivo real. (MINSA, 2013)

En el Segundo trimestre del embarazo

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta. (MINSA, 2013)
Placenta previa. (MINSA, 2013)

Rotura Uterina. (MINSA, 2013)

AN NN

» En el tercer trimestre del embarazo
* Hemorragia posparto

v Pérdida sanguinea mayor de 500 cc después de un parto vaginal. (MINSA,
2013)

v’ Pérdida sanguinea mayor de 1,000 cc después de una operacién cesarea.
(MINSA, 2013)

v/ Caida en un 10% de los niveles de hematocrito con respecto a los niveles
de hematocrito antes del parto o la cesarea. (MINSA, 2013)

v Perdida sanguinea que haga a la paciente sintomatica (mareo, sincope) o
que resulta en signos de hipovolemia (taquicardia, hipotension, oliguria).
(MINSA, 2013)

Las causas de hemorragia posparto pueden simplificarse en 4 T:

o TONO (atonia uterina). (MINSA, 2013)

o TRAUMA (desgarros y laceraciones). (MINSA, 2013)

o TEJIDO (retencion de restos). (MINSA, 2013)

o TROMBINA (alteraciones de la coagulacion). (MINSA, 2013)
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La paciente obstétrica con hemorragia posparto con lactato inicial de 3,75
mmol/L es un punto de corte y debe alertar al médico sobre riesgo de injuria renal
aguda, coagulacion intravascular diseminada, y muerte. (MINSA, 2013)

Tabla N°. 5: Clasificacion Segun la Intensidad de pérdida Sanguinea:

Pérdida <15 cc 15-30cc 31-40cc >40 >2000 cc
sangre % 750 cc 800-1500 cc 1501 — 2000

Volumen (ml) cc

PA sistélica Sin cambios Normal Reducida Muy baja No
PA diastdlica = Sin cambios Elevada Reducida detectada

Pulso Taquicardia 100 - 120 Ilpm 120 débil 120 muy débil
Llenado Normal Lento > 2 seg Lento > 2 seg No detectable
Capilar

Frecuencia Normal Taquipnea Taquipnea > Taquipnea >20
Respiratoria 20 rpm rpm

Diuresis >30 cc 20-30cc 10-20cc 0-10cc

(ml/h)

Extremidades Color normal  Palidas Palidas Palidas y frias

Fuente: (MINSA, 2013)

A. b Criterios para diagnéstico de shock:

= Hemorragia simple: Hemorragia + FC < 100 Ipm + FR normal +PA
normal + sin déficit de base. (MINSA, 2013)

= Hemorragia con hipoperfusion: Hemorragia + déficit base <-5
mEQg/L + FC >100 Ipm. (MINSA, 2013)

= Shock hemorragico: Hemorragia + 4 criterios siguientes:
v’ Criterios empiricos para el diagnostico de shock circulatorio
v' Aspecto grave o alteracion del estado mental. (MINSA, 2013)
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v' FC > 100 lat/min. (MINSA, 2013)

FR> 22 resp/min o0 PaCO2 < 32 mm Hg. (MINSA, 2013)

v' Déficit de base arterial de < -5 mEq/L o lactato > 4 mmol/L.
(MINSA, 2013)

v Diuresis < 0.5 ml/kg/hr. (MINSA, 2013)

v Hipotension arterial de > 20 min de duracion* (-Independiente de

<

la causa se requieren 4 criterios). (MINSA, 2013)
v" Hipotensién: PAM < 60; PAS <90 6 < 100 en HTAy > 60 afios; 0
| en 240 mmHg de cifras habituales. (MINSA, 2013)

A. ¢ Monitoreo de la perfusion de tisular: Literatura reciente se ha enfocado
a evaluar la microcirculacion mediante monitoreo de marcadores globales
de hipoxia tisular entre los mas destacados encontramos lactato y déficit de
base. (MINSA, 2013)

El choque hipovolémico es una condicion producida por una rapida y significativa
pérdida de volumen intravascular, lo que puede conducir secuencialmente a la
inestabilidad hemodindmica, disminucion de la perfusion tisular, hipoxia celular,
dafo de 6rganos y muerte este puede deberse a mdltiples causas, se considera
niveles de lactato valor normal menor de 2 mmol/L por encima de 4 mmol/l son
fuertemente asociados con peor prondsticos para el estado de choque. (MINSA,
2013)

Los pacientes con choque hipovolémico presentan alcalosis respiratorios debida a
taquipnea en las fases tempranas, la alcalosis respiratorias le sigue la alcalosis
metabdlica leve y no requiere tratamiento, la alcalosis metabdlica grave se puede
desarrollar por un estado de choque duradero o grave, la acidosis metabdlica se
debe al metabolismo anaerobio que es el resultado de la inadecuada perfusion de

tejido y a la produccion de acido lactico. (MINSA, 2013)
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La acidosis persistente es normalmente debido a una reanimacién inadecuada o
la perdida continua de sangre el déficit de base a resultado ser util para estimar la
gravedad del déficit agudo de la perfusion. (MINSA, 2013)

B. Sepsis puerperal

También conocida como fiebre puerperal; se define como la aparicion en el
puerperio de una infeccion del aparato genital que se acompafia de una
temperatura superior a 38°C, después de 24 horas del parto, medida durante al
menos dos veces, separadas por un intervalo de 6 horas y no mayor de 24 horas.

Se acompafia de sintomas locales y/o generales. (MINSA, 2013)
Las principales causas de fiebre puerperal son:

v' Endometritis puerperal

v’ Infeccion herida quirtrgica (incluye celulitis, infeccion episiotomia)
v Mastitis puerperal

v Pielonefritis aguda

v Tromboflebitis pélvica séptica. (MINSA, 2013)

- Infeccidn de episiorrafia: incidencia 0.35% - 5%. Hay eritema, induracion de los
bordes de la herida con hipersensibilidad de la zona, a veces dehiscencia parcial,

calor local, drenaje purulento, en presencia o ausencia de fiebre. (MINSA, 2013)

- Vulvitis puerperal: se observa en los primeros dias del puerperio a nivel de los
desgarros de la vulva y periné. Cuando interesan solamente los planos
superficiales, se caracteriza por una discreta elevacién de la temperatura y dolor
localizado en la zona de la herida, la cual se halla recubierta por una placa
seudomembranosa grisacea. (MINSA, 2013)

- Vaginitis puerperal: es excepcional. Es provocada por el olvido en que se
incurre a veces, del tapon de gasa que se coloca en la vagina para facilitar la

sutura de las heridas por episiotomia o desgarros. (MINSA, 2013)
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- Cervicitis puerperal Se produce como consecuencia de los desgarros del cuello

y no constituye un proceso de gran importancia para la puérpera. (MINSA, 2013)

- Endomiometritis: infeccion del endometrio y de las capas musculares del utero,
sus signos y sintomas son los de una infeccion pélvica severa y puede evolucionar
hasta un shock séptico. (MINSA, 2013)

v’ Se presenta tres 0 mas dias post aborto, post parto o post cesérea: fiebre de
38.5°C 0 mas en picos, persistente, con escalofrios, malestar general,
anorexia, vomitos, dolor abdominal severo, irritabilidad y distensién
abdominal, signo de rebote, sub involucion uterina y movilizacién dolorosa
del cuello y utero, loquios fétidos. (MINSA, 2013)

- Absceso pélvico: es la complicacion mas frecuente, sobre todo en el periodo
pos-parto 0 pos-aborto no seguro, en donde se han utilizado instrumentos
contaminados o se han provocado lesiones en las estructuras pélvicas. Pueden
evolucionar a una peritonitis pélvica y esta a su vez a una peritonitis abdominal

generalizada, abscesos intra abdominales y bacteriemia. (MINSA, 2013)

- Mastitis puerperal: es la infecciébn del parénquima glandular (galactoforitis,
absceso mamario), del tejido celular (absceso pre y retromamario), 0 vasos
linfaticos (linfangitis), que sobrevienen en el puerperio como consecuencia de una

contaminacion bacteriana. (MINSA, 2013)

- Tromboflebitis pélvica séptica: (Infeccibn por via hemética) es una
complicacion pélvica severa y se asocia a sepsis por anaerobios, cuando se
establece el diagndéstico generalmente es posterior a una sepsis severa y ya se ha
iniciado antibioticoterapia. (MINSA, 2013)

C. El choque séptico (CHS) comparte los principios del estado de choque,
aunque tiene ciertas particularidades, entre las que se encuentran: la participacion
de endotoxinas bacterianas y del FNT en la patogénesis del choque y la accion de
las citocinas y de los mediadores quimicos de la inflamacion en los cambios

vasculares y tisulares que establecen el estado de choque. Por tanto es una forma
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de choque distributivo caracterizado por una inapropiada vasodilatacion periférica
no compensada a pesar de un gasto cardiaco preservado o incrementado, por lo
que el paciente presenta hipoperfusion organica con disminucién del aporte de
oxigeno y nutrientes a los tejidos, lo cual se traduce en una disfuncion celular,
alteracion del metabolismo celular por hipoxia y efectos toxicos de radicales libres

o por efectos de mediadores inflamatorios. (MINSA, 2013)

Las citocinas, a través de la produccién de los derivados del acido araquidonico,
de radicales O2 y de diversas proteasas, ocasionan dafio sobre las células
endoteliales de los vasos sanguineos, teniendo como resultado una reactividad
menor de estas células a los estimulos adrenérgicos con una utilizacién anormal
de oxigeno; esto conlleva diversas alteraciones a nivel de la microcirculacion con
afectacion directa de la perfusion tisular y el desarrollo subsecuente del estado de
choque. (MINSA, 2013)

El nivel de lactato sérico mayor de 4.0 mmol/L se relaciona fuertemente con
hipoxia tisular extensa, metabolismo anaerobio resultado de la hipoperfusion y
diagnostico de sepsis severa. (MINSA, 2013)

La falta de entrega de oxigeno a los tejidos produce un incremento de las
concentraciones de lactato en pacientes con sepsis. La relacion de concentracion
de lactato arterial y supervivencia en sepsis se correlaciona con el pronéstico entre
hiperlactatemia con sepsis severa y choque séptico, y se ha encontrado que la
elevacion del lactato persistente mayor a 24 horas siendo asociada con el
desarrollo de falla organica multiple y una mortalidad tan alta como 89 %. Esta
hiperlactatemia se debe a un metabolismo anaerobio; el piruvato no es
metabolizado a diéxido de carbono y adenosin trifosfato (ATP) por ausencia del
oxigeno, lo cual condiciona una reduccion del piruvato a lactato y causa una
hiperlactatemia hipoxica, con una relacion lactato/ piruvato > 10.2 mmol/L. La
concentracion de lactato aumenta cuando la tasa de produccion supera la tasa de
eliminacion. (MINSA, 2013)
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En el paciente con sepsis severa o choque séptico no solo es debido a la
hipoperfusion global, sino secundaria a alteraciones metabdlicas en la célula que
son propias de la sepsis, como la glucélisis acelerada con produccion de piruvato
y lactato debido al aumento de la actividad de la bomba Na/K ATP-asa del
musculo esquelético y el consumo de ATP en pacientes con sepsis; la inhibicion
del complejo piruvato deshidrogenasa; la disminucion de la depuracién de lactato
por el higado, y el incremento de la produccién de lactato por células inflamatorias
como los leucocitos. (MINSA, 2013)

D. Sindrome hipertensivo gestacional

La hipertension durante el embarazo es la principal causa de morbilidad y
mortalidad materno-fetal en todo el mundo. Las mujeres con pre eclampsia
asociado en su mayoria primigestas, tienen mayor riesgo de sufrir eventos que
amenacen la vida, como el desprendimiento placentario, insuficiencia renal aguda,
hemorragia cerebral, insuficiencia o rotura hepatica, edema pulmonar, coagulacién

intravascular diseminada y progresion a la eclampsia. (MINSA, 2013)

Aungue la fisiopatologia exacta del pre eclampsia durante el embarazo no esta
bien esclarecida; se ha informado que el mecanismo subyacente es la invasion
trofoblastica anormal con grados variables de dafio isquémico final en diferentes

organos incluyendo el higado, el cerebro y los rifiones. (MINSA, 2013)

D. a Clasificacién del sindrome hipertensivo gestacional
Esta basada en la forma clinica de presentacién de la hipertension, siendo
la siguiente:

v’ Hipertension arterial cronica.

v" Hipertension arterial crénica con pre eclampsia sobre agregada.

v Hipertension gestacional.

v Preeclampsia — eclampsia
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o Hipertension crénica: es la presencia de hipertension arterial detectada
antes de la gestacion o antes de la semana 20 del embarazo o que persista
después de la semana 12 posparto. (MINSA, 2013)

o Hipertension crénica mas pre-eclampsia sobre agregada: es el desarrollo
de pre eclampsia-eclampsia en una mujer con hipertension cronica
preexistente. (MINSA, 2013)

o Hipertension gestacional: es la hipertension que aparece después de la
semana 20 de gestacion, sin ninguna otra caracteristica del desorden
multisistémico dela pre eclampsia. Esta condicion es usualmente benigna;
sin embargo, progresa a pre eclampsia hasta en el 25% de los casos 0 mas
cuando la hipertensién se presenta antes de la semana 32 del embarazo.
(MINSA, 2013)

o Pre-eclampsia moderada: Cuadro caracterizado por dos estadios:

= Elaumento de la presion diastélica (mayor de 90 mm/Hg y menor de
110 mm/Hg). Estos valores deben persistir en dos mediciones
consecutivas con intervalos de 4 horas;

= Proteinuria hasta dos cruces (+) en prueba de cinta reactiva o 300
mg/dl en dos tomas consecutivas en intervalos de 4 horas o 3 horas
en orina de 24 horas. (MINSA, 2013)

o Pre-eclampsia grave: cuadro caracterizado por:

» Hipertension arterial diastélica mayor o igual a 110 mm/Hg en dos
ocasiones con intervalos de 4 horas. (MINSA, 2013)

»= Proteinuria mayor de tres cruces en cintas reactivas en dos tomas
consecutivas, con intervalo de 4 horas o es mayor de 5 gramos/Ltrs
en orina de 24 horas. (MINSA, 2013)

Signos de agravamiento dela pre-eclampsia:

v" Oliguria del orden de los 400 ml o menor en 24 horas.
v Cefalea fronto occipital y vision borrosa

v" Escotomas
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v Acufenos

v’ Epigastralgia

v' Hiperreflexia.

o Eclampsia: es la aparicion de convulsiones tonico-clonicas generalizadas y
complejas durante el curso clinico de la preclamsia. Estas convulsiones
pueden aparecer antes del parto, durante este o en las primeras 48 horas
posteriores al parto. (MINSA, 2013)

Aungue el Sindrome de HELLP no ha sido incluido en la clasificacion de ACOG
recordemos que esta entidad no ha sido independizada de la fisiopatologia de la
preeclampsia, es una complicacién extrema de ésta. Su denominacion se restringe
a que existan todos los criterios para su diagndéstico y se recomienda evitar el
término de HELLP incompleto. (MINSA, 2013)

Los criterios son los siguientes:
1. Anemia hemolitica microangiopatica (MINSA, 2013)

a. Frotis en sangre periférica de hematies deformados, fragmentados,
esquistocitosis, reticulocitosis
b. Bilirrubina =2 1.2 mg/dl.

c. Lactato deshidrogenasa = 600 UI.
2. Trombocitopenia (MINSA, 2013)

a. Tipo | ( <50,000mm3)
b. Tipo 1l (50,000 a 100,000 mm3)
c. Tipo Ill (101,000 a 150,000 mm3)

3. Elevacion de enzimas hepaticas (MINSA, 2013)

a. Transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) > 70 Ul. (MINSA, 2013)
b. Transaminasa glutdmico-piravica (TGP) > 70 Ul. (MINSA, 2013)
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En la pre-eclampsia, el déficit de perfusion regional placentario avanza hacia un
dafo endotelial global a medida que progresa la enfermedad, estimulando una
respuesta inflamatoria sistémica, que puede afectar varios érganos y finalmente
desarrollarse una disfuncion organica multiple, en las de tener un Déficit de Base
mayor a -8,0 mEg/L se ha demostrado que aumenta en casi quince veces la
probabilidad de desarrollar dafio en 6rgano blanco y en casi ocho veces la de
presentar sindrome de HELLP. (MINSA, 2013)

El DB es un indicador de disfuncion y estrés celular, acidosis e hipoperfusion. Esto
explicaria porque existe un mayor DB a medida que méas o6rganos se ven

comprometido.
E. Pancreatitis aguda

Se denomina pancreatitis aguda al proceso inflamatorio reversible del pancreas,
gue puede afectar, por contigliidad, estructuras vecinas e incluso, desencadenar la
disfuncion de érganos y sistemas distantes. La pancreatitis aguda grave incluye a
todos los episodios de pancreatitis aguda que cursan con complicaciones locales o
sistémicas. (L6pez y Gonzélez, 2012)

Su evolucién puede ser leve a severa. Esta Ultima la define como la PA asociada
con falla organica y/o complicaciones locales como necrosis, abscesos o
pseudoquistes. Aunque esta forma solo se presenta en 25% de los casos
aproximadamente su mortalidad puede llegar a un 69%. (Lépez y Gonzalez, 2012)
La enfermedad es severa en un 20-30% de los individuos con este padecimiento,
y puede asociarse con una mortalidad del 30 a 45% segun series revisadas.
Durante los ultimos aflos ha quedado demostrado que la sepsis intraabdominal
desencadena un mecanismo de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) que se
asocia en los casos mas severos a manifestaciones de fallo de multiples 6rganos
con manifestaciones de insufiencia renal aguda y respiratoria, hipoperfusion

tisular, dafio cerebral, coagulacion intravascular diseminada y deterioro metabdlico
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grave que le confiere a esta un prondéstico sombrio. También se ha propuesto que
el secuestro de liquidos y la respuesta inflamatoria causan un estado de
hipoperfusion tisular sostenida, que finalmente conduce a falla organica. (Lépez y
Gonzélez, 2012)

Se han utilizado varios parametros de laboratorio como marcadores de isquemia
tisular que entre los mas confiables se mencionan las determinaciones de &cido
lactico y el déficit de base. Estos no solo han demostrado su utilidad en el
prondstico, sino que, de no corregirse se relaciona directamente con el riesgo de
muerte. No obstante el déficit de base es parte de algunas valoraciones de
severidad empleadas en la pancreatitis aguda (de origen biliar o no biliar), entre
las cuales los criterios de Ranson es la mas conocida. (Sanchez, Chapa, Gutiérrez
y Fernandez, 2003)

Se ha demostrado que el déficit de base tiene una sensibilidad adecuada para
predecir la severidad de la Pancreatitis biliar y que dicha sensibilidad es mejor aln
para predecir la mortalidad. Se sabe que la hipoperfusion tisular se manifiesta
como un riesgo inadecuado para satisfacer las demandas celulares, dando como
consecuencia un metabolismo anaerobio que resulta en la produccion de &cido
lactico que se acumula en el suero cuando se agotan o no funcionan los
mecanismos para su depuracion. Aunque el lactato como el pH puede
determinarse directamente en el suero, se considera que el déficit de base es mas
preciso para valorar la hipoperfusion, ya que refleja la extension en la que se han

agotado los amortiguadores corporales.

De esta forma el déficit de base se traduce clinicamente a la presencia de acidosis
metabdlica persistente en los casos de choque por lo cual es un mejor indicador

gue la simple determinacion de pH. (Sanchez et al., 2003)
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VII. Disefio Metodologico

Area de estudio: Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto
Alvarado Vasquez Masaya.

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Universo: 40 pacientes que presentaron complicaciones obstétricas ingresadas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez

Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Muestra: 40 pacientes que presentaron complicaciones obstétricas ingresadas en
el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez
Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Estrategia muestral: No probabilistico, por conveniencia.

Unidad de anélisis: Paciente que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado
Vasquez Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Criterios de inclusion:

v' Pacientes que presentaron complicaciones obstétricas y que fueron
clasificadas como COE (equipo de complicaciones obstétricas).

v' Pacientes ingresadas en servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr.
Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero
2017 a enero 2018.

v' Pacientes a las que se les realizé gasometria arterial.

v' Pacientes con gasometria arterial que cuente con los parametros
gasometricos incluidos en el estudio.

v Pacientes con expediente clinico completo.
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Criterios de exclusion:

v Pacientes sin complicaciones obstétricas.

v' Pacientes con complicaciones obstétricas que no fueron clasificadas como
COE (equipo de complicaciones obstétricas).

v' Pacientes ingresadas en otro servicio del Hospital Dr. Humberto Alvarado
Vasquez, Masaya.

v Pacientes hospitalizadas fuera del periodo en estudio.

<\

Pacientes a las que no se les realizé gasometria arterial.
v' Pacientes con gasometria arterial que no cuente con los parametros
gasomeétricos incluidos en el estudio.

v' Pacientes con expediente clinico incompleto.
Variables por objetivo

1. Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes que presentaron

complicaciones obstétricas.

v' Edad
v' Edad gestacional

v’ Estado nutricional preconcepcional

v Gestas

v' Comorbilidades

2. Establecer las complicaciones obstétricas mas frecuente encontrada en la

poblacién a estudio.

v' Complicaciones obstétricas Unicas

v' Complicaciones obstétricas multiples

3. ldentificar los niveles de lactato y déficit de base en las pacientes que

desarrollaron complicaciones obstétricas.

v" Niveles de lactato

v" Niveles de déficit de base
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Tabla N° 6: Operacionalizacion de las variables

Edad

Estado nutricional
preconcepcional

Gestas

Edad gestacional

NUmeros de afos
cumplidos al
momento del

estudio.

Situacion clinica
que surge de la
relacion entre la
ingesta y
adaptaciones
fisiologicas que
tienen lugar tras
ingreso de
nutrientes, se
obtiene segun el
célculo del indice
de masa corporal
Numero de
embarazos que ya
ha tenido la
paciente

Es el nUmero de
dias o semanas
completas, a partir
del primer dia del

—~

Lo consignado en
el expediente

clinico.

Lo consignado en
el expediente

clinico.

Lo consignado en

e <18 afnos
e 19-26 anos
e 27-39 afos

e =40 anos

e Desnutrida
e Peso normal
e Sobrepeso

e Obesa

e Primigestas

el expediente e Bigestas
clinico. e Trigesta
e Multigesta
e Gran
Multigesta
Lo consignado en <12 SG
el expediente 12- 24 SG
clinico. 25-32 SG
33-37 SG
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Comorbilidades

Complicaciones

Obstétricas Unica

Complicaciones
Obstétricas
Multiples

altimo periodo
menstrual normal.
Trastorno que
acompafa a una
enfermedad
primaria. Implica la
coexistencia de dos
0 mas patologias
médicas no
relacionadas.

Se refieren a una
serie de
alteraciones o
trastornos
padecidos durante
el embarazo, el
parto y puerperio
en la poblacién en

estudio.

Se refieren a una
serie de
alteraciones o
trastornos
padecidos durante
el embarazo, el
parto y puerperio
en la poblacién en
estudio que pueden

aparecer de

~—

Lo consignado en
el expediente

clinico.

Lo consignado en
el expediente

clinico.

Lo consignado en
el expediente

clinico.
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38-40 SG
>40 SG

Diabetes Mellitus
tipo 2

Hipertension
arterial cronica

Epilepsia

Shock
hipovolémico
Sepsis

Pre eclampsia
Eclampsia
Sindrome de
HELLP

Injuria renal

Falla hepatica
Pancreatitis aguda
biliar

Preclampsia Grave
/ sindrome de
HELLP
Hemorragia
posparto / shock
hipovolémico
Eclampsia mas

sindrome de Hellp

S
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manera conjunta

Niveles de lactato Concentracién Gasometria < 2 mmol/L
sérica de acido arterial. > 2 mmol/L
lactico en sangre
arterial o venosa
segun el resultado

de la gasometria

arterial.
Niveles de déficit Cantidad de base Gasometria <-5mEqg/L
base necesaria para que  arterial. >- 5 mEqg/L

el pH retorne a un
valor de 7,4, aun
valor de presion
parcial de CO2 en
sangre arterial de
40 mmHg y a 37 °C
de temperatura,
segun el resultado
de la gasometria

arterial.
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Fuente de Informacion: primaria indirecta: Expediente clinico.
Técnica de recolecciéon de informacion: Analisis documental.
Método de obtencion de informacioén:

Se solicitd autorizacion a la direccion del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez
para la realizacion de este estudio, una vez que se nos concedié el permiso se
acudié al area de estadistica y registro para la revision de los expedientes

clinicos.

Instrumento: Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos con los siguientes
items: informaciébn  personal, antecedentes personales, antecedentes
ginecobstétricos. Complicaciones obstétricas al momento del estudio, asi como
resultados gasométricos. La cual se adjunta en el anexo No.1

Procesamiento y andlisis de la informacion:
Plan de analisis:

Frecuencia de edad.

Frecuencia de edad gestacional.

Frecuencia de estado nutricional preconcepcional.
Frecuencia de gestas.

Frecuencia de comorbilidades.

Frecuencia de niveles de lactato.

Frecuencia de déficit de base.

Niveles de lactato segiin complicacion obstétrica Unica.

© © N o g b~ W DdhPRE

Niveles de lactato segiin complicaciones obstétricas multiples.
10. Niveles de déficit de base segun complicacion obstétrica Unica.

11.Niveles de déficit de base segun complicaciones obstétricas multiples.
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Analisis estadistico:

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS versién 22 las
variables cuantitativas se analizaron por medio de las medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y las medidas de dispersion (desviacion
estandar), los resultados de estas variables se presentaron en graficos de tipo
histograma. Las variables cualitativas, se presentaron en tablas de frecuencias
absolutas y relativas, y se elaboraron graficos de barras.

Consideraciones éticas:

En la presente investigacion se respetaron los principios éticos fundamentales de
no maleficencia, ya que no se dafaron la integridad fisica y mental de la poblacién
en estudio. La informacion recolectada fue manejada de forma confidencial por
parte del equipo investigador, registrando so6lo el numero de expediente clinico y
no el nombre de las pacientes; los resultados del estudio fueron utilizados para
fines académicos en pro de aportar mayor informacién cientifica sobre este tema

gue beneficie a las generaciones venideras.
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VIl. Resultados

Tabla N° 1: En cuanto a las caracteristicas Gineco-obstétricas, el grupo etario
mas frecuente fue de 27 a 39 afios con 42.5% (17), seguido de 19 a 26 afios 35%
(14). Una media de 25 afios, mediana de 24 afios y una moda de 18 afios con

desviacion estandar de 7.32.

Tabla N° 2: Respecto a la edad gestacional la media fue 33.22 semanas de
gestacion, la mediana de 36.15 semanas de gestacién, con una moda de 37

semanas de gestacion, y una desviacion estandar de + 7.771.

Tabla N° 3: El 40% (16) de la poblacion report6 como estado nutricional
preconcepcional peso normal y sobrepeso respectivamente seguido de obesidad
con un 20% (8).

Tabla N° 4: El 35%(14) de la poblacion era bigesta, el 32.5% (13) primigesta y el
15% (6) era gran multigesta.

Tabla N° 5: ElI 78 % (31) de la poblacion no presenté comorbilidad, el 7.5 % (3)
padecia epilepsia e hipertension arterial crénica respectivamente y el 5 % (2)
presentd Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla N° 6: Con respecto a los niveles de lactato se obtuvo una media de 2.810
mmol/L, una Mediana de 2.300 mmol/L, una moda de 2.3 mmol/L y una desviacion
estandar de 1.48 mmol/L.

Tabla N° 7: En relacion al déficit de base se encontré una media de -4.868 mEq/L,
Mediana de -4.150 mEg/L, Moda de 3.1 mEqg/L y una desviacion estandar de
2.8189.

Tabla N° 8: El 67% (27) de la poblacién reporté niveles de lactato mayor de 2
mmol/L seguido del 32.5 % (13) que presento niveles de lactato menor 2 mmol/L.
La complicacion obstétrica como diagnéstico Unico mas frecuente fue la
preeclampsia grave con el 42.5% (17), en segundo lugar se encontré el shock

hipovolémico 10% (4) y en tercer lugar Eclampsia 7.5% (3). Del total de la
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pacientes con preeclampsia grave el 76.5% (13) presentd niveles de lactato
mayor de 2 mmol/L y el 23.5%(4) registr6 menor de 2 mmol/L; del total de las
pacientes con shock hipovolémico el 75% (3) reportd niveles de lactato mayor de
2 mmol/L y el 25% (1) menor de 2 mmol/L , el 66.7 % (2) de las pacientes con

eclampsia tenian niveles de lactato mayor 2 mmol/L.

Tabla N° 9: La complicacion obstétrica multiple que predominé fue la Preeclampsia
grave mas sindrome de HELLP 10%(4) en segundo lugar tenemos la Hemorragia
posparto mas shock hipovolémico 7.5%(3). EI 100% (4) de las pacientes con
preeclampsia grave mas sindrome de HELLP presenté lactato mayor de 2 mmol/L,
del total de las pacientes con hemorragia posparto mas shock hipovolémico el
66.7%(2) reportd niveles de lactato mayor de 2 mmol/L y el 33.3 % (1) menor de 2

mmol/L.

Tabla N° 10: El 55% (22) de las pacientes presentaron un déficit de base menor
de -5 mEg/L, seguido del 45%(18) que reportd un déficit de base mayor a -5
mEg/L, de las pacientes con preeclampsia grave el 70.6% (12) tenian un déficit de
base menor de -5 mEg/L. Del total de pacientes con shock hipovolémico el 75%
(3) tenian un déficit de base mayor de -5 mEqQ/L y el 66 % (2) de las pacientes con

Eclampsia obtuvieron déficit de base mayor de -5 mEqg/L.

Tabla N° 11: De las pacientes que presentaron diagnostico de Preeclampsia
Grave mas sindrome de HELLP el 50%(2) present6 déficit de base mayor y menor
de -5 mEqQ/L respectivamente, el 66.7%(2) de las poblacibn con hemorragia

posparto mas shock hipovolémico registré un déficit de base menor de -5 mEg/L.
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VIIl.  Andlisis y discusion de resultado

Se encontro que la edad promedio fue de 25 afios, este hallazgo se asocia mas
a las caracteristicas propias de la poblacion en estudio, ya que son mujeres
jovenes en edad reproductiva. Sin embargo, se encuentra una moda de 18 afios lo
gue representa un factor de riesgo de morbimortalidad materna perinatal e infantil

datos que coinciden con el estudio realizado por Duarte (2016).

La presencia de las complicaciones obstétricas ocurri6 con mayor frecuencia
durante el tercer trimestre, hallazgo que coincide con el estudio de Rojas (2017)

donde se analiza la caracterizacion de la morbilidad materna grave.

Un 40% de las pacientes eran eutréficos, sin embargo, la mayor parte de la
poblacién en estudio tenian alteracién en el IMC preconcepcional (sobrepeso 40%,
obesidad 20%) habitualmente ocurre por la ingesta inadecuado de alimentos con
poco valor nutricional y segun estudios de la OMS se asocia a patologias, como
factor agravante, entre ellas tenemos el Sindrome Hipertensivo Gestacional,
Diabetes, hemorragia posparto, pancreatitis, aumentando asi la morbimortalidad

materna y perinatal.

Las complicaciones obstétricas se presentaron en pacientes bigestas este dato se
relaciona con el estudio de Rojas (2017), sin embargo la normativa del Ministerio
de Salud (2013) refiere que dentro de los factores de riesgo para las paciente
primigestas tienden a complicarse mas con pre eclampsia y las multigesta con

hemorragia posparto.

La mayoria de las pacientes no presento comorbilidades lo cual coincide con el
estudio de la Dra. Duarte donde el 90% de las pacientes no presentaba
comorbilidades lo que puede asociarse a la edad de la poblacion estudiada, ya
gue predominaron las mujeres jovenes y las enfermedades crénicas se presentan

en personas de mayor edad.

La literatura médica demuestra que la determinacion de lactato sérico con niveles

mayores de 2 mmol/L es util como marcador del metabolismo anaerobio
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secundario a hipoperfusion tisular, ademas de la existencia de factores que
pueden predisponer a los pacientes al incrementar los indices de lactato siendo
este sensible para pronosticar mortalidad, pero con un valor predictivo positivo
muy bajo, ya que no todos los pacientes con cifras superiores al valor de corte
fallecen, gran parte de la poblacion cursaba con hiperlactatemia que coincide con

el estudio realizado por Duarte (2016).

El promedio de déficit de base fue de - 4.8 mEq/L cercano al punto de corte (< -5
mEQ/L) se observo que la mayor parte de la poblacion cursé con niveles de déficit
de base dentro de los pardmetros normales independientemente de las
complicaciones obstétrica de la paciente, a diferencia del estudio de Buelvas y
Jaraba (2016) cuya media fue de -5.26 mEqQ/L y se asociaron a mayor disfuncion

organica multiple.

En el presente estudio encontramos que el 67.5% de las complicaciones
obstétricas Unicas cursaban con hiperlactatemia mayor 2 mmol/L aunque no hubo
desenlaces fatales; siendo la complicacion obstétrica Unica mas frecuente que
curso con hiperlactatemia: la preeclampsia grave, esto se debe a la fisiopatologia
de la preeclampsia ya que al establecerse un dafio endotelial se va a favorecer la
liberacién de sustancias vasoactivas provocando hipoperfusion tisular elevando
este biomarcador. Buelvas y Jaraba (2016) y la literatura han demostrado esta
asociacion positiva entre los niveles de lactato y preeclampsia , sin embargo
escasas investigaciones han registrado este biomarcador en pancreatitis aguda
de origen biliar y ruptura uterina; cabe sefialar que se encontré paciente con
sepsis grave como complicacion Unica con niveles de lactato normal, segun los
resultados obtenidos en nuestro estudio no coincide con los encontrados por
Duarte-Matus 2016, ya que en otros estudios se han relacionados los niveles de

lactatos >2 mmol/l con el desarrollo de choque séptico y disfunciones organicas.
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Al analizar el comportamiento del lactato con complicaciones obstétricas multiples
encontramos que las patologia mas frecuente que curso con hiperlactatemia fue
la preeclampsia con sindrome de HELLP, seguido de la hemorragia post parto con
choque hipovolémico ya que ambas patologia cursan con disminucién del volumen
circulante efectivo y por lo tanto con hipoperfusion tisular, llama la atencion el
comportamiento del lactato en pacientes que presentaron preeclampsia con
disfuncién orgénica aislada (hepatica, renal) y no como un sindrome como tal,
encontrandose nivel de lactato normal, datos que coincide con lo estudiado por
Duarte (2016) que el grupo menor de 2 mmol/L también presentaba disfunciones

organicas.

Con respecto al comportamiento del déficit de base la mayor parte de las
complicaciones obstétricas (Unicas/mdultiples) cursaron con déficit de base <-5
mEQq/L (alterado), nos dice la literatura que al alejarse mas al cero habra mayor
complicaciones en las pacientes; siendo la preeclampsia como complicacién Unica
la mas frecuente, sin embargo al compararla con complicaciones obstétricas
multiples. Se observé que el comportamiento que predomind son los niveles de
déficit base no alterados; en el contexto de la paciente con sindrome hipertensivo
gestacional y otras patologias, debido al déficit de perfusion placentaria
secundario al dafio endotelial, se espera que este biomarcador se encuentre
alterado en toda las patologias que cursen con hipoperfusion tisular; y entre mas
complicaciones u 6rganos afectados se espera que se encuentre mas negativo ya
gue es un indicador potente de disfuncion, estrés celular y acidosis, dato que se

correlaciona con diversas literatura, lo cual esto difiere del estudio de los autores.
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IX. Conclusiones

1. De acuerdo a las caracteristicas clinicas el grupo etario mas frecuente fue
el de 27-39 afos de edad con un promedio de 25 afios. La mayor parte de
la poblacién tenia alteracién en el IMC preconcepcional, las complicaciones
obstétricas se presentaron en el tercer trimestre de gestacion.

2. Las complicaciones obstétricas como diagnostico Unico fueron en su
mayoria preclamsia grave y las que presentaron complicacion multiple

prevalecié preclamsia mas sindrome de HELLP.

3. Con respecto a los niveles de lactato con desarrollo de complicaciones
obstétricas se encontr6 que la mayoria de la poblacion curso con
hiperlactatemia independientemente que hayan desarrollado
complicaciones obstétricas Unicas o multiples. Conforme a los niveles de
déficit de base se logré identificar que la mayor parte de las complicaciones
obstétricas Unicas tenian un déficit de base (alterado), al compararlo con
complicaciones obstétricas mudltiples se encontraron en parametros

normales.
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Xl. Recomendaciones generales

A las autoridades del MINSA:

1. Garantizar insumos médicos dentro de la lista basica en la unidad
Hospitalaria para la realizacion y monitoreo continuo de la gasometria
arterial.

2. Incluir en actualizaciones de normativas del MINSA la utilizacion de lactato

y déficit de base como biomarcadores.

A las autoridades del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez:

1. A la subdireccion docente del Hospital enfatizar en la capacitacion de los
diferentes niveles de atencion en salud: médicos especialistas, médicos
generales, médicos en servicio social, médicos internos y personal de
enfermeria en el conocimiento e interpretacion de estos biomarcadores sobre
todo al personal del primer contacto con el paciente con el objetivo de iniciar la
resucitacion adecuada del estado de hipoperfusién de la paciente criticamente
enferma, de esta manera disminuir el riesgo de aparicion de disfuncidén organica

secuencial.
A la Universidad Catolica Redemptoris Mater:

1. Incentivar en la realizacion de estudios observacionales analiticos que
establezcan el grado de asociacién entre los niveles de lactato y déficit

base para establecer la relacién de mortalidad materna.
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Anexo N°1: Instrumento de recolecciéon de lainformacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha No:

Fecha: Expediente:

Edad de la paciente:
< 18afios: O 19-26afios: O 27-39 aflos: O 240 anos: O
Estado nutricional preconcepcional (IMC):

Desnutrida: O Peso Normal: O Sobrepeso: O
Obeso: O

Numero de gestas:

P: A: C: L:

Primigesta: o Bigesta: O Trigesta: O Multigesta: o
Gran Multigesta: o

Edad gestacional:

<12 SG: mi 12-24SG: o 25-32SG: O 33-37SG: ]
38-40SG: © >40SG: O

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus: O Enfermedad Renal: O
Enfermedad Hepatica: O Hipertension Arterial Cronica: o
Asma: O Trastornos Tiroideos: o Otros:

Complicacion obstétrica de la paciente en estudio:

Gasometria;

Niveles de Lactato al momento de la complicacion (mmol/l):

Déficit de Base al momento de la complicacion (mEq/l):
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Anexo N° 2 Tablas de salida y graficos

Tabla N° 1: Edad de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado
Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Edades Frecuencia  Porcentaje
<18 afios 8 20.0 %
19-26 afios 14 35.0%
27-39 afios 17 42.5%
240 anos 1 2.5%
Total 40 100%

Fuente: Expediente clinico.

Edad
Media 25.68
Mediana 24.00
Moda 182
Desviacion estandar 7.325

a. Existen multiples modas. Se muestra el
valor mas pequefo.

Fuente: Expediente clinico.
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Grafico N° 1: Edad de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Histograma

Media=25.68
Desviacion estandar=7.325
N=40

4

Frecuencia

S0

Fuente: tabla 1
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Frecuencia

Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Tabla N° 2: Edad gestacional de las pacientes que presentaron complicaciones
obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Edad gestacional

Media 33.22
Mediana 36.15
Moda 37

Desviacién estandar 7.771

Fuente: Expediente clinico.

Grafico N° 2: Edad gestacional de las pacientes que presentaron complicaciones
obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Histograma

Media = 33.22
20 Desviacion
estandar=7.¥71
M= 40

15—

10

==

o

30

Edad gestacional

Fuente: tabla 2
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron

complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Tabla N° 3: Estado nutricional preconcepcional de las pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr.

Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero
2018.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
preconcepcion
Desnutricion 0 0%
Peso normal 16 40%
Sobrepeso 16 40%
Obesidad 8 20%
Total 40 100 %

Fuente: Expediente clinico.

Graficos N° 3: Estado nutricional preconcepcional de las pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr.

Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero
2018.

Estado nutricional (IMC)
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Fuente: tabla 3
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en

el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Tabla N° 4: Gestas de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Gestas Frecuencia Porcentaje
Primigesta 13 32.5%
Bigesta 14 35 %
Trigesta 5 125 %
Multigesta 2 5%
Gran multigesta 6 15 %

Total 40 100 %

Fuente: Expediente clinico.

Grafico N° 4: Gestas de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Gestas

Porcentaje

primigesta bigesta trigesta multigesta gran mutigesta

Fuente: tabla 4
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en

el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Tabla N° 5: Comorbilidades de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus tipo 2 2 5%
Epilepsia 3 7.5 %
Hipertension arterial cronica 3 7.5 %
Insuficiencia venosa 1 2.5 %
+varices vulvar
Ninguna 31 77.5%
Total 40 100%

Fuente: Expediente clinico.

Gréaficos N° 5: Comorbilidades de las pacientes que presentaron complicaciones
obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Comorbilidades
Comorbilidades M Diabetes mellitus tipo 2
B Epilepsia
[JHipertension arterial cronica

.Insuﬁciencia venosa +varices
Vulvar

[INinguna

Fuente: tabla 5
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Tabla N° 6: Niveles de lactato en pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Niveles de lactato (mmol/L)

Media 2.810

Mediana 2.300
Moda 2.3

Desviacion estandar 1.4830

Fuente: Expediente clinico.

Grafico N° 6: Niveles de lactato en pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Histograma
7-
Media = 2.81
Desviacion estandar = 1 483
M =40
6
5—
=
(=]
=
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Niveles de lactato (mmol/L)

Fuente: tabla 6
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Tabla N° 7: Déficit de base en pacientes que presentaron complicaciones
obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr.

Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a

enero 2018.
Niveles déficit de base (mEq/L)
Media 4.868
Mediana 4.150
Moda 3.1
Desviacion estandar 2.8189

Fuente: Expediente clinico.

Gréfico N° 7: Déficit de base en pacientes que presentaron complicaciones
obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Histograma

Media = 4.87
Desviacidn
estandar=2.819
M =40

==

Frecuencia

o=

5.0 75 10.0
Niveles déficit de base (mEgqg/L)

Fuente: tabla 7
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Gréfico N° 8: Niveles de lactato seguin complicacién obstétrica Unica en pacientes
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado
Véasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Complicacion obstétrica
unica

[ Eclampsia
[l Pancreatitis aguda biliar
B Preeclampsia Grave
[]Rotura uterina
B Sepsis
B Shock hipovolémico

Recuento

Menar de 2 Mayor de 2
Niveles de lactato (mmoliL)

Fuente: Tabla No 8
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron

el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Gréafico N° 9: Niveles de lactato segun Complicaciones obstétricas Mdltiple en pacientes
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Complicaciénes ohstétricas
miltiples

HELLF

Hermarragia past parta, Shock

hipavalémico

Hemaorragia post parto por
L IDPPHNI, Hipertension

gestacional, Muerte fetal

Preeclampsia Grave, Falla

hepatica, Injuria Renal

FPreeclampsia grave, Injuria

Renal

Freeclampsia Grave,

Sindrome de HELLF

Shock hipavalémico,

preeclampsia grave, Sangrado
de tubo Digestivo Alto

:Eclampsia, Sindrome de

Recuento

I
Menar de 2 Mayar de 2

Niveles de lactato (mmoliL)

Fuente: Tabla 9
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron

complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en

el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en
el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Gréfico N° 10: Niveles de déficit de base segun complicacion Unica en pacientes
ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Véasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Complicacion
obstétrica unica

BEciampsia
[1Pancreatitis aguda biliar
.F’reeclampsia Grave

M Rotura uterina

M Sepsis

[C]Shock hipovolémico

Recuento

Menor de 5 Mayor de 5
Niveles déficit de base (mEqiL)

Fuente: Tabla 10

63

—~
—



Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron

complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en

el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.
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Comportamiento de los niveles de lactato y déficit de base como biomarcadores de riesgo en pacientes que presentaron

complicaciones obstétricas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya en

el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Grafico N° 11: Niveles de déficit de base segun complicaciones obstétricas mdltiples en

pacientes ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018.

Recuento

Menor de 5 Mayor de 5
Niveles déficit de base (mEq/L)

Fuente: Tabla 11
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Complicaciones obstétricas multiples

Eclampsia, Sindrome de HELLF
Hemorragia post parto, Shock
hipovolémico
Hemoarragia post parto par DPPNI
Hipertension gestacional, Muerte
fetal
Preeclampsia Grave, Falla
hepatica, Injuria Renal
Preeclampsia grave, Injuria Renal
FPreeclampsia Grave, Sindrome de
HELLF
Shock hipavalémico, preeclampsia
Elrtave, Sangrado de tubo Digestivo
ol

et



