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RESUMEN

Introduccion: Cada dia en el mundo fallecen unas 830 mujeres por complicaciones durante la
gestacion o el parto, es inaceptablemente alta. La hemorragia obstétrica grave es causa de
morbilidad y representa una de las principales causas de ingreso a las Unidades de Cuidados
Intensivos, por lo que se realizo estudios con el exceso de base que era un indicador confiable
para determinar la magnitud del déficit del volumen, ademas era facil y rapidamente obtenible;
desarrollara la presente investigacion con el propdsito de hacer uso de este pardmetro de exceso
de base en pacientes que ingresan al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Maternos para
determinar la gravedad con la que ingresan y se determine su uso en dicha poblacion. Objetivo:
Determinar si el Exceso de Base es predictor de gravedad en pacientes obstétricas con Shock
Hemorrégico. Disefio: Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se
incluird a todas las pacientes obstétricas que ingresan al Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos con diagnostico de Shock Hemorréagico. Se utilizara la estadistica descriptiva y la
inferencial. La fuerza de asociacion con Hazard Ratio. Para la sensibilidad y la especificidad se

utilizara la curva de ROC.

Palabras Claves: Exceso de base, predictor de gravedad, paciente obstétrica, Shock

Hemorréagico.



INTRODUCCION

Cada dia en el mundo fallecen unas 830 mujeres por complicaciones durante la
gestacion o el parto, es inaceptablemente alta. La gran mayoria de muertes suceden en paises

del tercer mundo y gran parte de ellas pudieron haberse evitado?.

Se inician las complicaciones en el transcurso de la gestacion y gran parte de ellas son
prevenibles o tratables; algunas pueden estar desde antes del embarazo, pero se agravan con la
gestacion, especialmente si no se cuentan con la asistencia sanitaria necesaria para la mujer.
Representan el 75% de las causas de muerte materna, y se distribuyen empezando con las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto); seguida por las infecciones (generalmente tras
el parto), muy de cerca por las enfermedades hipertensivas en el embarazo (preeclampsia y
eclampsia) y en cuarto lugar los abortos?, tal vez esta estadistica sea distinta en nuestra realidad
por distintos factores como la carencia de recursos, el acceso a los servicios de salud y la

implementacién de los hospitales que son determinantes en el momento de la atencion.

El embarazo es un evento fisioldgico; pero desarrollan enfermedades en un 20% de las
embarazadas que se asocian a mortalidad materna y perinatal. La hemorragia obstétrica grave
es causa de morbilidad y representa una de las principales causas de ingreso a las Unidades de
Cuidados Intensivos; asi mismo en el mundo constituye la primera causa de muerte materna (de
las 500,000 muertes cada afio que ocurren constituye el 25%). La hemorragia obstétrica es una
emergencia obstétrica que necesita una reanimacion oportuna y ordenada, inclusive antes de

establecer su causa®®.

El particular problema de esta complicacion del embarazo, fuera de la repercusion
social que simboliza la pérdida materna; es la impedimento para detectar oportunamente a la
gestante que presentara este evento; por lo que la gran mayoria de ellas lleguen a las Unidades
de Cuidados Intensivos, uno de los lugares de obligada asistencia para corregir la debacle

hemodinamica que lleva consigo esta patologia, en malas condiciones®”’.

Es por todo ello que se realizaron estudios para la deteccidén temprana de la hemorragia
obstétrica para que reciban el tratamiento oportuno y precoz. La ATLS (Advanced Trauma Life
Support, en inglés) con su nueva clasificacion de Shock Hemorragico comparada con la
tradicional clasificacion de 1993, obtuvo como resultado una mejor prediccion de la mortalidad
y de necesidad de transfusion, en esta clasificacion se observé una mejor correlacion con
gravedad, necesidad de transfundir elementos sanguineos y transfusion masiva®%; pero muy

cuestionada por otros estudios que mencionaban que no encontraban una correlacion, por lo
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que se realizo estudios con el exceso de base que era un indicador confiable para determinar la
magnitud del déficit del volumen, ademas era facil y rapidamente obtenible, llegando a
conclusiones como que los individuos con un exceso de déficit de base mas grave requerian
mayor cantidad de liquido para la reanimacién y posible necesidad de soporte transfusional

oportuno*1°,

En un estudio realizado en el 2013 por Mutschler y sus colaboradores validaron una
clasificacion de shock hipovolémico de cuatro clases basada en el exceso o déficit de base en
pacientes gravemente lesionados provenientes de la base de datos Trauma Register DGU®
logrando resultados que favorecian al uso del exceso de base para el inicio de soporte

transfusional y su manejo inicial®®.

En el Per(, no se han desarrolla trabajos con el exceso de base en pacientes que cursan
con shock hemorragico, ya que este marcador nos podria aproximar la gravedad al ingreso de
la unidades de atencidn del paciente critico para tomar las decisiones y medidas pertinentes

segun el protocolo de manejo de shock hemorragico establecido por la ATLS.

Se desarrollard la presente investigacion con el propdsito de hacer uso de este
parametro de exceso de base en pacientes que ingresan al servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos para determinar la gravedad con la que ingresan y se determine su uso en dicha
poblacion, ya que no se tienen datos de su importancia en el manejo de esta complicacién;
ademas seria de mucha importancia tener a nuestra disposicion este parametro que ha servido
en el area de Emergencia y han sido usadas en otros patologias que son causas de shock
hemorrégico, para de ese modo evitar las consecuencias que trae consigo esta patologia que son

devastadoras e irreparables.

3. OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL:

v Determinar si el Exceso de Base es predictor de gravedad en pacientes obstétricas con
Shock Hemorragico en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v’ Establecer las caracteristicas de las pacientes obstétricas con Shock Hemorragico de la
Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima.

v Determinar la sensibilidad y especificidad del Exceso de Base como predictor de gravedad
en pacientes obstétricas con Shock Hemorragico en la Unidad de Cuidados Intensivos
Maternos del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

v Indicar la prevalencia de Shock Hemorragico en pacientes obstétricas de la Unidad de
Cuidados Intensivos Maternos del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

4. MATERIAL Y METODO:
4.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizara un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional, el método

a emplearse seré el descriptivo.

4.2 POBLACION:

La poblacion a estudiar incluird a todas las pacientes obstétricas que ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima con
diagndstico de Shock Hemorragico que por su condicidn necesitan de un manejo especializado.
Se realizaré en el periodo comprendido de 01 julio del 2018 a 01 de julio del 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Pacientes obstétricas que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima con diagndstico de shock hemorragico,

hemorragia del embarazo del primer, segundo y tercer trimestre.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes obstétricas que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos por
cualquier otro motivo que no sea shock hemorragico, hemorragia del embarazo del primer,

segundo y tercer trimestre.



» Pacientes que no cuenten con los datos completos para llenar la ficha de recoleccién de
datos.

> Pacientes obstétricas menores de 15 afios.

4.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

La definicion operacional se detalla en una tabla (ver Anexo 2).

4.4 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Se revisaran las historias clinicas que tengan el diagnéstico de Shock Hemorréagico y se

recogeran los datos haciendo uso de una ficha de recoleccién de datos (ver Anexo 1).

4.5 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizara la estadistica descriptiva que incluye medidas de tendencia central y de
dispersion, las variables categoricas representadas como medidas de frecuencia relativa y
absoluta y las variables lineales como desviacion estandar y media.

Asi mismo se usara la estadistica inferencial; donde las variables categéricas seran
analizadas con prueba exacta de Fisher o prueba de y2. Se compararan las variables numéricas
mediante prueba de T de Student o0 U de Mann-Whitney. La fuerza de asociacion para estudios
longitudinales con Hazard Ratio con intervalos de confianza del 95%. Se utilizara el coeficiente
de correlacion de Pearson para el andlisis de correlacién. Para la sensibilidad y la especificidad
se utilizara la curva de ROC, que ademas proporcionara valor predictivo, razén de verosimilitud
y punto de corte ideal de la prueba. El andlisis estadistico se realizara utilizando el programa
SPSS version 25.0.0.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
No se brindara consentimiento informado porque no se realizara ninguna intervencién

y/o experimento.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

6.1 PRESUPUESTO:

El presento proyecto de investigacion sera autofinanciada.

INGRESOS

EGRESOS

Rubro

Cantidad

Rubro

Cantidad

Recursos

y/o financiados

propios

S/. 7750.00

Investigador

S/. 2000.00

Personal de apoyo ( S/.1200.00

estadista)

Asesor metodolégico S/. 1200.00

Movilidad y viaticos S/. 500.00

Servicios de S/. 800.00

procesamiento

Impresion S/.500.00

Materiales de S/. 300.00

impresion

Materiales de S/.150.00

escritorio

Imprevistos S/. 800.00

Otros S/. 300.00
Total S/. 7750.00 Total S/. 7750.00




6.2 CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD DURACION (meses)
Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Agos. | Set. | Oct. | Nov. Dic.
1 Planteamiento del problema a X
investigar

2 Redaccidn de la justificacion,
limitaciones y formulacion de X

objetivos

3 Busqueda y lectura X X X X X X X X X X

bibliografica

4 Elaboracion del Marco X X

tedrico

5 Elaboracion de la ficha de X X
recoleccidn de datos

6 Entrega del Proyecto a X
realizar
7 Aplicar el instrumento y X X

recoger la informacién

8 Procesar los datos X X

9 Describir los resultados X

10 | Analizar los resultados X X

11 | Elaborar o redactar el informe X X
final

12 | Revision del informe final por X

parte del asesor

13 | Entrega del informe final X




ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos empleado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha: N° de HC:

A.DATOS DE LA GESTANTE:
1. Diagnostico:

2. Edad:
3. Grado de instruccion: Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
4. Estado civil: Soltera () Viuda ()
Conviviente () Divorciada ()
Casada ()
5. Tipo de gestante: Primigesta ()
Multigesta ()
6. Edad Gestacional:
7. Comorbilidades:
8. EstanciaenlaUCIM:___ dias
9. Mortalidad: SI( ) NO ()

DATOS DE LABORATORIO:

1. Ph:
2. Lactato:
3. Hemoglobina:

4. Exceso de Base:




ANEXO 2: TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES

anteriores.

Variables Tipo de Definicion Escala Indicador Datos/ valores Fuente
variable operacional de
medicion

Exceso de Base | Cuantitativa Valor numérico que | Intervalo | Determina la cantidad p <2.0: No Shock. Ficha de
representa la de sangrado pérdida p > 2.0 a 6.0 mmol/l: | Recoleccion
cantidad tetrica de por la paciente | Shock Leve. de Datos.
4cido o base que obstétrica en estado de p> 6.0 a 10 mmol/l:
habria que shock hemorragica. Shock Moderado.
administrar para p> 10 mmol/l: Shock
corregir una Severo.
desviacion de pH.

Shock Cualitativa Es wuna afeccion | Nominal | Anormalidad del | Grado I: Hemorragia Ficha de

Hemorréagico fisiopatolégica sistema  circulatorio | Leve Recoleccion
producido por la que provoca una | Grado Il: Hemorragia de datos
pérdida rapida y perfusion Moderada
significativa del oxigenacion tisular } Grado Ill: Hemorragia
volumen inadecuada». The | Severa
intravascular,  que American College of | Grado IV: Hemorragia
conduce a Surgeon, ATLS Masiva
inestabilidad
hemodinamica,
disminuciéon en el
suministro de
oxigeno,
disminucion de la
perfusion tisular,
hipoxia celular, dafio
celular y afeccion a
6rganos, el sindrome
de disfuncion
multiorganico y
puede terminar en la
muerte.

Edad Numérica Expresada en afios | Intervalo | Expresada en afios. - 15 - 20 afios Ficha de|
cumplidos desde su - 21— 25 afios Recoleccion
nacimiento hasta la - 26 - 30 afios de datos
actualidad. - 31 - 35 afios

- 36 — 40 afios
- > 40 afios

Grado de | Categdrica Es el grado mas | Ordinal | Afios estudiados - Analfabeta Ficha de

instruccion elevado de estudios - Primaria Recoleccion
realizados o en - Secundaria de datos
curso, sin tener en - Superior
cuenta si se han
terminado o estan
provisional 0
definitivamente
incompletos.

Estado civil Categorica Situacién  personal | Nominal | Relaciéon en que se | Soltera Ficha de
en la que se encuentran las | Casada Recoleccio
encuentra 0 no una personas que viven en | Viuda n de datos
persona fisica en sociedad respecto a los | Conviviente
relacién a otra; con demas miembros de | Divorciada
quien se crean lazos esta misma.
juridicamente.

Tipo de | Categdrica Denominacién Nominal Numero de gestaciones |- Primigesta Ficha de

gestante segin el nimero de anteriores. - Multigesta Recoleccion
gestaciones de datos
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Edad Numérica Se mide en semanas, | Ordinal Semanas de Gestacion | Primer trimestre: 1212 | Ficha de

Gestacional desde el primer dia semanas Recoleccion
del dltimo ciclo - Segundo trimestre: 13 | de datos
menstrual de la a 28 semanas
mujer hasta la fecha - Tercer trimestre: 29
actual. hasta 40 semanas

PH Numérica Determinacion  de | Intervalo | Cantidad de |- <7.36: Acidemia Ficha de
acidez o alcalinidad hidrogeniones en |- 7.36 — 7.44: Eufemia Recoleccion
de una sustancia. sangre. - >7.44: Alcalemia de datos

Lactato Numérica Se sintetiza en el | Ordinal Cantidad de sustancia - <2 mmol/Il Ficha de
organismo como bioquimica  producto | >2mmol/l Recoleccion
producto de la de la via anaerobica. de datos
glicélisis anaerébica
cuando la demanda
de oxigeno tisular
disminuye hasta un
punto critico y no es
posible la sintesis de
energia por la via
aerobia.

Hemoglobina Numérica Es wuna proteina | Ordinal Cantidad expresada en | > 12.5 gr/dl: Sin | Ficha de
globular, que esta gr/dl. Anemia Recoleccion
presente en altas -10 - 125 gr/dl: | de datos
concentraciones en Anemia Leve.
lo glébulos rojos y se - 7 — 10 gr/dl: Anemia
encarga del Moderada
transporte de O2 y - 7 gr/dl: Anemia Severa
del transporte de
CO2 'y protones
(H+).

Dias de | Numérica Cantidad de dias que | Intervalo | Cantidad de dias hasta e 1 a5 dias Ficha de

estancia en se encuentra en la el alta de la Unidad de e 6 a 10 dias Recoleccio

UCl Unidad de Cuidados Cuidados  Intensivos e 11 a 15 dias n de datos
intensivos Maternos Maternos por mejoriao |g > 15 dias

fallecimiento.

Mortalidad Cualitativa Cantidad de | Nominal | Fallecimiento de la feSi Ficha de
personas que mueren paciente obstétrica en |e No Recoleccio
en un lugar y en un la Unidad de Cuidados n de datos

periodo de tiempo
determinados en
relacion con el total
de la poblacién.

Intensivos Maternos.

11



