”

e



f UNIVERSIDAD AlITONOMA D+ Sl

DIVISION DE CIENCIAS DF | A 5
HOSPITAL UMAE N 3} IMGS
DEPARTAMENTO DE GINECOI (v=la RATETRIN!
)

1 CORRELACIONAR LA VELOCIMETRIA DOPRLER COR
RESULTADOS PERINATALES EN PROMICTOC \ FTNA
= CRECIMIENTO INTRATITERING

. TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRAD DI
) ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA v OBSTETIRICIA

PRESENTA
NRA RRICIA BFRENICE SO 1S FETRAS

ASESORES

DR MAURO OCHOA TORRLE
DR. RENE MONICO RAMGS GONZALE /S
DR RICARD(O) HERNANDE / HERRER/

MONTERRFY N all= V.IsInl|




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD

HOSPITAL UMAE # 23 IMSS

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CORRELACIONAR LA VELOCIMETRIA DOPPLER CON LOS RESULTADOS
PERINATALES EN PRODUCTOS CON RETRASO DE CRECIMIENTO

INTRAUTERINAO.

TESIS QUE PARA OBTENER EL. GRADO DE
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
DRA. BRICIA BERENICE SOLIS ESTRADA

ASESORES
DR. MAURO OCHOA TORRES
DR RENE MONICO RAMOS GONZALEZ
DR. RICARDO HERNANDEZ HERRERA

MONTERREY NULEVO LEON DICIEMBRI: 2008




a

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacien, Investigacion y Politicas de Salud
Coordnacion de Investigacion en 5alud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1905

FECHA 06/05/2008

Estimado Dr. Ricardo Hernandez Herrera

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que, el protocolo de
investigacion en salud presentado por usted, cuyo titulo es:

CORRELACIONAR LA VELOCIMETRIA DOPPLER CON LOS
RESULTADOS PERINATALES EN PRODUCTOS CON
RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

fue sometido a consideracion del Comité Local de
Investigacion en Salud, quien de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de 10s revisores
consideraron que cumple con la calidad metodologica y los
requeripientos de ética médica y de investigacion vigentes,

Nop. de Registro
R-2008-1905-7

AtentameRte
Dr. Migue
Presidente de
1905

grcida Gonzalez
amfité Local de Investigacion en Salud NaOm

IMSS

SCGURIDAD Y SOLDARIDAL SOXCTAL



DEDICATORIA:

A Armado por su apoyo y su amor quien me hace creer en mi cada dia y
crecer.

A mi padre Gerardo quien me dio mi formacion, y me ensefio a que nada es
imposible.

A mi madre Virginia quien estuvo a mi lado en todo momento, a quien le debo
la vida y todo lo que soy y mis logros.

A mis cinco hermanos quienes me apoyaron en las buenas y en las malas, y
nunca dudaron de mi y estan ahi siempre en los momentos mas importantes.



7>

A
Dr. Manual Nava Bermea.
Jefe'de Division de Educacion

~

. N\
Dr. Raul Cortes Flores. *

Jefe de Division de Investizacion

Uy
Asesor CIL tifico.
Dr. Maul\o Ochoa
Dr. Rene Monicof Ramos Glz.

e

i

e — &

Asesor Metodolbdgico
Dr. Ricardo Hernandez Herrera.
Pediatra Genetista

[

A\ T
Asesor Metodologico
Dra. Victoria Martinez Gaxtan.
Ginecologia-obstetricja-perinatologia

KL./

Dra. Bricia Berenice Solis Estrada.

R4 Ginecologia-Obstetricia



Velocimetria doppler en RCIU

AGRADECIMIENTOS:

A Dios por guiarme, darme fortaleza, sabiduria, paciencia, persistencia para
realizar mi carrera.

A mis maestros que fueron guias inigualables desde el primer dia en que me
embarque en este viaje habiendo compartido conmigo sus conocimientos sin
esperar nada a cambio.



Velocimetria doppler en RCIU

INDICE
ANTECEDENTES
1.-
Resumen...... e 5
ANLECEAONMEES . . e e 6
Planteamiento del problema..... e 16
JUSHEICACION. ..o 17
Objetivo del estudio ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, |8
2. METODOS DE INVESTIGACION
Disefio del Estudio... ....... ... ... .. . 19
Poblacionde estudio... .. ... .. ... 19
Criteriosde seleccion. . . ...t ... 20
Procedimiento .. ...... ... . ... ... 21
MUESITA « oottt e e e 22
Variablesdeestudio... ............................ 23
ASPECLOS BHICOS. cunirieiiieeiee ettt 26
3. ANALISIS DE RESULTADOS
Resultados de la Metodologia. . .. ... .............. 27
4. DISCUSION .o e e e 29
CONCIUSTONES. ..t e 30
5. AN X O . e 31
5. BIBLIOGRAFIA e 38



Velocimetria doppler en RCIU

RESUMEN:

El término de restricciéon del crecimiento intrauterino(RCIU) es usado para describir fetos
usualmente con pesos situados por debajo de la percentila 10 para la edad gestacional en
curvas de crecimiento. RCIU incluye a fetos normales que se encucntran mas bajos al final
del espectro de crecimiento asi como estos con condiciones fisicas cspecificas en las cuales el
feto falla y es inherente al potencial de crecimiento, zomo una consecuencia de varias
influencias intrinsecas, extrinsecas patologicas y defectos genéticos '

La mayoria de fos cuadros son identificados a entre la semana 16 a la 28 del embarazo. La
valoracion con ultrasonido doppler ofrece dos ventajas, evaluacion del riesgo (hipoxemia) y
la mejora de la conducta obstétrica.® >Tanto los estudios en fetos de cordero de Cohn y
cols. (1) como los de Lingman y cols. en los que se analizaron los cambios hemodinamicos
resultado del estado de hipoxia fetal, reflejan elevacion en los indices de resistencia en vasos
como la aorta y arterias umbilicales y disminucién de estos indices en carotida, facilitando el
riego cerebral. mediante un fenémeno adaptativo conocido como redistribucion. Objetivo:
Conocer la correlacién entre la velocimetria doppler y resultados perinatales en fetos con
diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino. Material y Método: Lstudio
transversal, comparativo y prospectivo. Criterios de inclusiéon: Pacientes que acuden a
consulta al departamento de medicina fetal de otras unidades de medicina familiar vy
enviadas del departamento de embarazo de alto riesgo con factores de ricsgo subyacentes
para el desarrollo de RCIU. Se tomo una muestra de 18 pacientes con factores de riesgo
multifactorial a las cuales se les realizo el diagnostico ecografico y clinico de restriccion de
crecimiento intrauterino simétrico y asimétrico dentro de la poblacion de embarazadas que
acude al departamento de medicina fetal de octubre 2007 a abril del 2008 en la UMAL 23
del IMSS que se comparara con un grupo control de 20 pacientes sanas. Se¢ determino
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo (VPP y VPN).
Resultados: La prevalencia fue calculada en 1%. Se determino sensibilidad de 30%,
especificidad de %, VPP % y VPN %. La morbilidad neonatal manifestada como
internamiento del RN, prematurez y peso bajo fue significativamente mayor ¢n ¢l grupo
de estudio. La asfixia perinatal fue semcjante cn ambos grupos.

Conclusiones: La prevalencia encontrada es semejante a la descrita en la literatura. La
prueba presenté alta frecuencia de resultados falsos negativos. La RCIU se acompaiia

de aumentada morbilidad neonatal.
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ANTECEDENTES:

La definicion mas aceptada de RCIU considera el percentil 10 de la curva peso de
nacimiento-edad gestacional como valor de referencia, bajo el cual se ubican los nifios con
RCIU. Varios paises europeos utilizan el percentil 3 y en ciertas publicaciones se utilizan los
percentiles 25, 5 o las dos desviaciones estandar (DE) bajo el precio promedio para esa edad
gestacional. La aplicacion del percentil 10 como limite inferior implica el conocer la
distribucion de los pesos de nacimiento en la poblacion er general, asi como aceptar que por
lo menos el 10% de los recién nacidos normales seran clasificados como RCIU y que, por lo
tanto el porcentaje de nifios de PEG se incrementa a expensas de RN normales. Utilizar ¢n
cambio el concepto de 2 DS bajo el promedio considerara al 2.5 % de los recién nacidos con
RCIU. La mayoria, entonces, de los recién nacidos de termino que se consideran PLG y por
tanto consecuencia de RCIU, son en realidad nifios normales cuyo potencial genético dc
crecimiento los coloca en area baja de un rango estadistico (ANEXO 1). [n ausencia de
complicaciones especificas no existiria el modo de distinguir a un pequeno de recién nacidos
realmente anormales de aquellos recién nacidos de mayor peso, pero con RCIU. Por esto,
algunos han propuesto volver a usar el concepto de (bajo peso de nacimiento) (menos dc
2500 grs.. equivalentes a un percentil menor de 2 bajo de nuestra curva).

Por otra parte la definicion mencionada no considera los casos de los nifios la definicion
mencionada no considera los casos de nifios cuyo peso al nacer ¢s mayor del percentil 10,
pero que no han desarrollado su potencial genético de crecimiento. Para resolver cste
problema es que Miller propuso el uso del indice ponderal. (ANEXO 2)

Por otra parte el uso de tablas de referencia basadas en la estimacion ultrasonografica de peso

a diferentes edades gestacionales. presenta el sesgo que procede de las mediciones que hace
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un observador respecto de un peso real que no puede verificarse. [:l peso de nacimiento, en
cambio, es uno de los parametros mas objetivos disponibles en perinatologia. Delinir,
ademas el potencial genético de crccimiento resulta potencialmente imposible.

LLa recomendacion actual de la OMS es que la curva patron que cada centro perinatal ulilice
sea reciente y representativa de su propia poblacion. '

En general, una altura uterina (AU) inferior a 4 CMS bajo la edad gestacional en scimanas
(hasta las 29-32). obliga a descartar RCIU.

La sensibilidad diagnostica de la AU en distintas publicaciones varia de 46 a 86% (x=67%)
con 7% de falsos negativos. Bellizan (1978) registro la AU en 298 mujcres entre 20 y 41
semanas de gestacion, normales y con RN sanos. Evalio luego 139 embarazos con riesgo de
riesgo de RCIU e identifico correctamente 38 de 44 casos utilizando una AU menor al
percentil 10 determinado previamente. De 95 RN con AEG, 85 fueron identificados
correctamente con 86% de estabilidad 90 % especificidad. 79% de valor predictivo prucba
positiva. Curvas utiles para utilizar como referencia en relacién a AU son las construidas con
Bellizan y cols. Y la originada en el CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia).

LLa sensibilidad comunicada para distintos pardmetros ecograficos ¢s de 67% (rango 7 a 0%
con 5% de falsos negativos). Todas las mediciones ultrasonograficas dependen criticamentc
del conocimicnto de la edad gestacional El diametro biparictal fue el primer parametro de
biometria fetal usado para el diagnostico de RCIU, su uso como medicion Onica ha
presentado 48.6% de sensibilidad en la experiencia de Kurjac utilizando el percentil10. Ll
DBP puede sufrir distorsiones que alteran sus capacidad diagnostica. Ambas estan dadas por
dolicocefalia edad gestacional dudosa y en los casos de RCIU asimétrico en los gue sec altera

preferentemente la fetometria abdominal.
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El perimetro abdominal es el mejor predictor (inico de las mediciones ultrasonograficas
(sensibilidad de 56 a 84%). Perimetro abdominal = (diametro transverso+ diametro antero
posterior) x 1.57 (1.57 es Pi /2).

La relacién circunferencia craneana sobre circunferencia abdominal normalmente es igual a
| a las 34 semanas, luego es menor a | y cuando es mayor puede detectar el 70% de los
RCIU asimétricos. La estimacion de peso fetal (EPF) ecografica. Dado que el diagnostico del
RCIU se hace mediante el peso del recién nacido se utilizaron para estimar el peso fctal quiza
la mas usada es la de Shepard com. Cuya EPF se basa en el DBP y en ¢! perimetro
abdominal, también son conocidas la de Hadlock (fémur y perimetro abdominal). y la de
Warsof, 1977. La disminucién de la velocidad de crecimiento del feto al menos en dos
valoraciones por tanto como una incapacidad del feto para alcanzar su potencial genélico de
crecimiento. desde un punto de vista practico y epidemioldgico se considera RCIU como el
recién nacido pequeiio para edad gestacional aquel que se encuentra amenos de a dos
desviaciones estandar de las referencias obtenidas de los estudios de poblaciéon adecuados a
su raza y entorno que en nuestro pais se corresponden a las tablas de P. Delgado Beltran™.
Ocurre en el 10 al 15% de los embarazo y en los de ricsge hasta un 25% y cieva ocho veces
el riesgo perinatal. Se debe entender como tal, la disminucidn de la velocidad de crecimicnto
fetal en un embarazo correctamente datado. Si bien existen causas que tienen su origen cn
una enfermedad fetal, infecciosa, genética o malformaciones. en la mayoria de los cuadros,
especialmente aquellos identificados a partir de la semana 27-28. coincidiendo con ¢l
aumento de las demandas de oxigenacion y nutricionales del feto, la causa reside en una
vasculopatia placentaria con efecto sobre la arquitectura y funcion placentarias. *>

En consecuencia, la caracterizacion de un cuadro de restriccion de crecimiento. tras el

pormenorizado analisis de pardmetros biométricos en el ticmpo, especialmente la
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circunferencia abdominal, resulta determinante una vez planteada la nccesidad de valorar ¢l
grado de compromiso fetal *°

La disfuncionalidad placentaria, resultado del proceso obliterativo vascular, dctermina una

reduccion del flujo utero placentario, responsable de la disminucion de la ganancia de peso y de
liquido amniético, que puede, dependiendo del grado, desencadenar un cuadro de hipoxia cronica,

presente en el 35% de los casos, con fendomenos fisiopatoldgicos fetalcs de adaptacion a la

situacion de compromiso: redistribucion de flujo sanguineo hacia érganos primordiales como

Corazon y cerebro, en detrimento de otros como el rinén, en el que la disminucion de la
perfusion sanguinea reduce la diuresis fetal y, consecuentemente, el volumen de liquido
amniotico. La hipoxia fetal cronica y la disminucion de la reserva de intercambio placentaria
condicionan el estado fetal en fases avanzadas de la gestacion y durante el trabajo de parto. por
lo que la identificacion de signos expresivos de disfuncion placentaria o adaptacion fetal
permitiria modificar la conducta obstétrica con objeto de mejorar los resultados perinatales. Una
vez sentado el diagndstico de RCIU (Restriccion del crecimiento intrauterino), el registro de
movimientos fetales y la cantidad de liquido amnidtico presente mcdiante la realizacion del
perfil biofisico y la monitorizacion cardiaca fetal incluida la prueba de oxitocina, informativa
sobre los fenomenos hemodinamicos de adaptacion, constituian los dos métodos csenciales de
valoracion del estado fetal con implicaciones en la conducta obstétrica en la fasc preparto.” ™
Si bien la pulsioximetria y el ph capilar en la fase de parto informan sobre ¢l estado de
oxigenacion fetal, hasta el advenimiento de la velocimetria Doppler, no sc disponia de un
instrumento diagnostico que aportara datos hemodinamicas correlacionables con estados de
hipoxia fetal cronica en la fase previa al parto.'™ " 1213

El efecto Doppler en el estudio del flujo sanguineo consiste en la medicioén de la velocidad

sanguinea en un punto de un vaso cualquiera, por fo que, en esta ocasion. el elemento movil
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es el hematie. Si pudiéramos determinar la superficie o drea del vaso en el lugar donde sc
efecta el analisis, conoceriamos el flujo sanguineo.' '

Se puede concluir que la valoracion cuantitativa de flujo sanguinco presenta limitaciones
fisicas determinadas por el medio. De esta forma, la frecuencia obtenida cs resultado de un
combinado de reflexiones y cambios de direccion, que permite aproximarse a la velocidad
real del torrente circulatorio. Si las frecuencias emitida y reflejada son idénticas. habria dc
interpretarse que el hematie permanece inmovil, si la emitida es mayor significa que éste se
acerca a la sonda de ultrasonidos, siendo menor cuando se aleja; la representacion espectral
de dicho fenomeno sobre la linea de base (velocidad = 1) m/s) se traduce en positividad o
negatividad de la onda de velocidad de flujo (OVF). esto =s, por encima o debajo de la linca
de base."* "’

La OVF se dibuja mediante la representacion grafica de multiple puntos quc expresan
diferentes frecuencias y cuya intensidad es dependiente de la densidad de clementos
(hematies) representados con una idéntica frecuencia; se compone de dos fases o tramos bicn
diferenciados: el sistolico, con una pendiente ascendente cuyo porcentaje y altura esta
condicionado por la contractilidad cardiaca, un pico o velocidad maxima y una pendiente
Descendente que es funcion del grado de elasticidad, capacidad de distension y distancia al
corazon: la fase diastdlica es dependiente de las resistencias vasculares al flujo sanguinco,
especialmente en su tramo final. tele diastélico.'’

El analisis espectral de la onda de flujo permite, por consiguiente, obtener una valiosa
informacion sobre el tipo de vaso estudiado, la direccion de flujo y las resistencias, asi los
vasos centrales con flujos tampoén (iliacas. uterinas en no embarazadas), concentrardn sus

frecuencias en un espectro muy reducido. presentaran pendientes sistélicas acentuadas y

diastélicas dicroticas con fase tele diastdlica negativa o reversa, en contrate con los vasos

10
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periféricos o Alujos de baja resistencia (uterinas en embarazadas o arterias umbilicales), quc
presentan caracteristicas opuestas a las descritas.’

Para la valoracion objetiva de la impedancia vascular a través del analisis de la onda de
velocidad de flujo, se utilizan algunos coeficientes, conocidos como indices de resistencia,
que tienen la ventaja de ser independientes del angulo de isonacién y la seccion del vaso
estudiado; entre los més usados, cabe citar al indice de Resistencia de Pourcelot (IR) y el
indice de Pulsatilidad (IP)."

En teoria, la velocidad media ponderada de los hemalies en una seccion de un vaso,
constituiria la fuente de informacion mas fiable sobre flujo sanguinco, sin embargo, su
estimacion adolece de dificultades técnicas pues condiciona que se obtenga un bucn angulo
de isonancia. sin filtro de velocidades. Este hecho, ha propiciado el desarrollo, como ya se ha
comentado, de coeficientes dngulo independientes, con suficiente grado de correlacion en sus
resultados y equiparables en su capacidad de estimacion.’

Tanto los estudios en fetos de cordero de Cohn y cols. (1) como los de Lingman y cols. (2) en
los que se analizaron los cambios hemodinamicas resultado del estado de hipoxia fetal,
reflejan elevacion en los indices de resistencia en vasos como la aorta y arterias umbilicales y
disminucion de estos indices en carétida, facilitando el riego cerebral, mediante un fendmeno
adaptativo conocido como redistribucion. Entre los estudios posteriores realizados en fctos
humanos. mecrecen destacarse los de Mandruzzato y cols. y Sterne y cols. por la importancia
que sus conclusiones podrian tener en relacion con la conducta obstétrica. EIl primero (3).
sobre 643 casos de RCIU, plantea que los resultados en los estudios hemodinamicos de vasos
fetales deberian mejorar la conducta obstétrica, especialmente cn lo que hace referencia a la
toma de decisiones sobre el momento de finalizacion de la gestacion, previniendo el dano
organico fetal. En este sentido, el Doppler ofrece dos ventajas, evaluacion del riesgo

(hipoxemia) y la mejora de la conducta obstétrica.® *'°
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Al evaluar aorta y arteria umbilical se distinguen 4 grupos con dilerente nivel de riesgo para
hipoxemia y/o distress fetal: 1) Flujo ausente o reverso. La hipoxemia siempre esta presente
y la mortalidad perinatal fue 41%:; 2) IP > 2DS en aorta y arteria umbilical. l.a hipoxemia y
el distress fetal se observaron en un 74.1%; 3) IP > 2DS en aorta. La hipoxemia y el distress
fetal fueron observados en un 38.8%: 4) [P dentro de rangos normales. L.a hipoxemia y el
distress fetal se observaron en un 12.5%. Ningin caso de mortalidad perinatal se observo en
los grupos 2, 3 y 4. Apunta que después de reconocer el RCIU, la conducta ha de dirigirse a
la prevencion del compromiso intrauterino, dafio organico in Gtero y consecuencias
postnatales.” K

El Doppler no es el unico parametro que debe tomarse en cuenta para elegir el momento
ideal del parto, siendo un punto critico la edad gestacional al momento del diagndstico.

El segundo estudio, de Sterne y cols. (4) sobre 61 fetos con sospecha de RCIU, propone
como objetivo determinar si el indice (arteria cerebral media (ACM) / arteria umbilical (AU)
S/D) predice el grado de morbilidad en fetos con sospecha de un RCIU. Los datos indican
que un indice ACM / AU S$/D menor de [.1 (punto de corte) predice el distress fetal que
requiere cesarea, intubacion traqueal y admision a la unidad de cuidados intensivos
neonatales en fetos pequeiios para la edad gestacional. Segun el resultado del coeficiente se
dividen en 3 grupos con efecto diferente sobre la edad gestacional en el parto y el ph dc la
arteria umbilical: Grupo A (indice ACM/AV S/D > 1)=34.7 sg con ph de 7.25 £ 0.0): Grupo
B (indice AC/AV S/D < 1)=33.2 sg 'y ph 7.19+ 0.01: Grupo C (Art. Umb. Con lNujo ausente
oreverso) 29 sg y ph 7.14 + 0.13. ~L.os pesos al nacimiento fueron por debajo del percentil 5
para los gruposB y C (P < 0.01y>""7

En suma, en fetos con sospecha de RCIU, ¢l indice ACM / AV S/D anormal se asocid con
prematuridad, bajo peso al nacer y bajo pH en arteria umbilical e intervalo corto para

cesarea y parto. El mecanismo hemodindmica de adaptacion a situaciones de compromiso.
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redistribucion arterial, podria aportar suficiente informacion en un feto con RCIU como para
condicionar la conducta obstétrica de finalizacion en fetos a término, supuestamente
maduros, con una curva de crecimiento muy aplanada y en los que sélo cabe esperar una
evolucion hemodinamica desfavorable. con cambios registrables mcdiante monitorizacion
cardiotocografica. Baschat y cols. Plantean el analisis Doppler cualitativo del ductus venoso
y vena umbilical con valor predictivo de resultados criticos perinatalcs en fetos pretérmino
con RCIU con funcién placentaria normal. En general, la velocidad de flujo sistolico atrial
ausente o reversa y la pulsatilidad de la vena umbilical se constituyen en los mcjores
predictores de acidemia, muerte nconatal y perinatal, independientemente de la onda de la
arteria umbilical. En fetos con flujo ausente o reverso en la arteria umbilical la prediccion de
asfixia y muerte neonatal se realizé mediante Doppler venoso." > '"1

Hofstaetter y cols. También analizan la capacidad del Doppler venoso en la prediccion de
muerte en fetos comprometidos gravemente (6). No obtstante los indices de pulsatilidad
umbilical y ductal son los mejores predictores de mortalidad perinatal, con sensibilidades del
80 y 67% respectivamente, la vena hepatica predice mejor la muerte intrauterina.™ "

Los cambios diastélicos en la velocidad sanguinea venosa y la doble pulsatilidad venosa
umbilical se asocian, estrechamente, con la mortalidad perinatal. sin que se pueda, aun.
establecer un punto de corte que facilite la optimizacién del momento del parto.

En definitiva, la velocimetria Doppler venosa representa un valor afadido al estudio Doppler
arterial fetal, especialmente util en la valoracion del estado de oxigenacion fetal en la
restriccion de crecimiento pretérmino. y siempre que se trate de un proceso cronico. ya que
no parece existir asociacion entre la velocidad de flujo anormal y el distress fetal en

poblaciones no seleccionadas. por lo que la aplicacion de velocimetria Doppler en la

. . .. . . . 7
identificacion de estados de hipoxia aguda careccria de valor.
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Valoraciéon del flujo atero placentario se realiza sobre los vasos cuyo flujo sanguinco se
dirige a la placenta, arterias uterinas y umbilicales entre o'ros, ya que cambios en los indiccs
de impedancia en estos vasos, expresaran cambios en la hemodinamica y cstructura
placentarias. El estudio Doppler umbilical, cuando se utiliza en una poblacion scleccionada
de alto riesgo, puede alcanzar una elevada sensibilidad para predecir RCIU (45-90%), asfixia
fetal (60-95%) y mortalidad perinatal (30-50%), con anticipacion a los cambios en ¢l registro
cardiotocografico (8-10). La monitorizacion Doppler seriada de fetos con RCIU debe
realizarse siempre sobre la misma seccion funicular dado que las diferencias velocimétricas
entre los extremos del cordon no se reducen gradualmentz, a lo largo de la gestacion, como
ocurre en fetos normales.''Si los estudios hemodinamicos fetales mediante velocimetria
Doppler adolecen de una casuistica reducida, la realizacién de metaanalisis sobre el valor de
la velocimetria Doppler aplicada a vasos umbilicales ha permitido alcanzar conclusiones
sobre una evidencia cientifica contrastada (10, 12,13): a) el uso de la velocimetria Doppler
umbilical en gestantes de alto riesgo se asocia con una reduccién significativa de la
mortalidad perinatal; b) la utilizacion de Doppler umbilica: no incrementa la morbilidad fetal,
neonatal ni materna; ¢) en la poblacion de riesgo controlada mediante velocimetria Doppler,
no solo no se incremento sino que incluso descendié el namero de cesareas, especialmente
las efectuadas de torma urgente por sufrimiento fetal.

Tampoco aumentaron los partos operatorios. Estudios posteriores de fetos con RCIU
destacan ¢l valor del Doppler umbilical: los fetos con RCIU y con velocimetria normal ¢n la
arteria umbilical tienen un riesgo significativamente menor que aquellos con ondas de
velocidad anormal, relacion atil en la conducta obstétrica. LLa vigilancia Doppler dc fetos
Con RCIU apoyada con la cardiotocografia, preferiblamente combinada con ¢l perfil

14
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velocimetria Doppler facilita la identificacion de estados dc hipoxia cronica, con o sin signos
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de descompensacion cardiaca. en fetos en los que se sospecha restriccion de crecimicnto. Asi,
la sospecha diagnostica de RCIU, debe, en todos los casos, acompaiiarse de la determinacion
de algin indice de resistencia en arteria umbilical. ya que, la presencia de flujo diastdlico
ausente o reverso, se asocia con disfuncion placentaria grave, responsable del 10% de casos
de hipoxia cronica y compromiso fetal grave identificado ¢n estos fetos. En cualquier caso de
sospecha de RCIU, se ha de realizar un estudio de posible enfermedad fetal quc pudiera
justificar el cuadro: examen ecografico morfoestructural fetal detallado. valorando
determinacion de cariotipo fetal y serologia TORCH en sangre fetal, y perfil biofisico. Si la
informacion recogida es compatible con una RCIU de origen placentario. el estudio se
deberia completar con velocimetria Doppler arterial umbilical: si se identifica flujo diastélico
reverso o ausente se recomienda finalizacion inmediata de la gestacion, con cvaluacion
individual de la via del parto, sicmpre que se disponga de medios suficicntes de
monitorizacion fetal intraparto. Si se identifica flujo diastolico [inal negativo, el parto
inmediato en feto maduro, condiciona tasas de supervivencia supcriores al 80%. con sccuclas
neuroldgicas inferiores al 10%. Si la onda arterial de flujc umbilical muestra flujo diastolico
final reverso, incluso la extraccion fetal inmediata mediante cesarea, se asocia con una
elevada tasa de secuelas neuroldgicas, superiores al 30%. Por debajo de la semana 34 una vez
estabiccida la sospecha sobre cl origen placentario del problema. si sc identifica flujo
diastolico final negativo arterial umbilical en una RCIU en un feto por debajo de la semana
34, se recomienda estimulacion de la madurez pulmonar mediante la administracion de
corticoides. E! mencionado patron de flujo ofrece un margen de algunos dias o incluso
semanas, segun la gravedad del cuadro. que pudiera ser suficiente para alcanzar la semana
32-34, en la que como se ha senalado con anterioridad, se mejoran considerablemente los

: 3 e
resultados perinatales." = '
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Planteamiento del problema de investigacion:

Conocer el estado fetal, especialmente en situaciones en las que se sospecha compromiso
por motivos diversos, constituye un desafio constante de la obstetricia, ¢l cual no ha sido
resuelto aun en nuestros dias. La medicion de Ia altura uterina, el perfil biofisico. la ecografia
y la cardiotocografia nos han permitido, por vias diferentes, acercarnos gradualmente a
predecir el estado de salud fetal. Dado que ninguno de los medios ecnunciados prevalece
sobre los restantes, la utilizacion combinada de éstos debe establecerse como la conducta mas
recomendable. Y es precisamente en este contexto. donde hemos de incorporar un nucvo
avance tecnolégico, la velocimetria Doppler, que nos facilita ain mas el esclarecimiento de
los fendomenos fisiopatolégicos que ocurren durante la vida intrauterina. Para lograrlo, ¢s
necesario conocer los resultados perinatales de los pacientes con restriccion de crecimiento

intrauterino en los cuales se encuentra anormal el indice de pulsatilidad.

Pregunta de Investigacién

(Cuadl es la correlacion de la velocimetria doppler  con los resultados perinatales ¢n los

productos con restriccion del crecimiento intrauterino?
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JUSTIFICACION

Conocer la correlacion que existe entre la evaluacion de la velocimetria doppler,
especificamente el indice de pulsatilidad de la arteria umbilical y el indice de resistencia de la
arteria uterina con los resultados perinatales, nos permitira acercarnos a conocer el estado
fetal y reconocer los datos de compromiso a corto y mediano plazo que nos dara pauta a un
tratamiento asi como vigilancia estrecha aunada a otros factores maternos y externos. para

detectar los fetos comprometidos y disminuir la morbi-mortalidad.
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OBJETIVOS:
Objetivo General: Determinar la correlacion entre la velocimetria doppler y resultados
perinatales en fetos con diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino.
Objetivos Especifivos:
- Determinar al nacimiento cuales fetos se diagnosticaron como restriccidén de crecimicnlo
intrauterino y cuales como bajo peso al nacer.

- Conocer la prevalencia de la restriccion del crecimiento intrauterino en la UMAE 23 del

IMSS.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

Hipotesis alterna:

La discordancia en el indice de resistencia de la arteria uterina y ¢l indice de pulsatilidad de
la arteria umbilical que se detectan mediante la velocimetria doppler [etal se correlaciona

con el diagnostico y la evolucion del retraso de crecimicento intrauterino.

Hipotesis nula:
La discordancia en el indice de resistencia de la arteria uterina y el indice de pulsatilidad de
la arteria umbilical  que se detectan mediante la velocimetria doppler fetal no  se

correlaciona con el diagnostico y la evolucion del retrasc de crecimiento intrauterino.

Clasificacion del disefio del estudio
Prueba diagnostica
Segin el nimero de mediciones:

Transversal. Prospectivo.

Poblacion de estudio
Pacientes embarazadas con factores de ricsgo para el desarrollo de RCIU que sc encontraban
entre las semanas 20 a la 36 de gestacion. a las cuales se les realizd ecografia para medir

indice de resistencia de la arteria uterina, indice de pulsatilidad de arteria umbilical y sc¢
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recabaron los datos de los resultados perinatales de cada recién nacido los cuales

7
&)

registraron  en el formato de recoleccion de datos.

Criterios de inclusion:

Pacientes que acuden a consulta al departamento de medicina fetal procedentes de unidades
de Medicina Familiar y enviadas a la Unidad de Medicina Materno Fectal de la UMAE 23
con factores de riesgo subyacentes como: diabetes mellitus tipo 1 y 2, artritis reumatoide,
hipertension gestacional, preclampsia leve y severa, edad materna avanzada. cnfermedades
infecciosas multifactorial (rubéola, toxoplasmosis, citomegalovirus, etc.) Madres con
toxicomanias (alcohol, tabaco, etc). trastorno nutricional,

Embarazos tinicos.

Pacientes con embarazo entre el segundo y tercer trimestre de embarazo.

Medicién de los indices velocimetria doppler por personal capacitado.

Productos con RCIU simétrico y asimétrico

Altura uterina: menor ala estimada para la edad gestacional. Ver tabla | (Belizan and cols)
Edad materna indistinta

Paridad indistinta

Criterios de exclusion:

Pacientes sin control prenatal.

Paciente no acceptante del estudio.

Pacientes en las cuales no se puedieran realizar por dificultad técnica las determinaciones de

velocimetria doppler.



Velocimetria doppler en RCIU

Criterios de Eliminacion:
Que no se encuentren los datos completos en el expediente. (menor al 80% de los requeridos)
Falta de la madre al eco doppler.

Fallecimiento de madre (antes del nacimiento del productc)

Procedimiento

Se llevo acabo en el departamento de medicina fetal en pacientes embarazadas cntre cl
segundo y tercer trimestre en el periodo comprendido entre octubre del 2007 y abril del 2008
en las cuales se detecto RCIU a los cuales se les realizo ecografia y velocimetria doppler en
dos ocasiones la primera entre las 20 a 28 semanas de gestacién y la scgunda de las 30 a 36
semanas de gestacion por el medico perinatologo encargado del Médulo de Medicina I'ctal.
Se diagnosticaron como alterados los indices que se situaron por debajo de la percentila 10

de las tablas descritas de acuerdo ala edad gestacional. Ver anexoS.
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Muestra:

Se selecciond una muestra de 18 pacientes con factores de riesgo multifactorial para cl
desarrollo de RCIU a las cuales se les realizd  diagnostico ecografico y clinico de RCIU
simétrico y asimétrico dentro de la poblaciéon de embarazadas que acude al Modulo de
Medicina Fetal de octubre 2007 a abril del 2008 en la UMAE 23 del IMSS. Fue comparado

con un grupo control de |18 pacientes sanas.

Técnica muestra (no probabilistico)
Solo mujeres embarazadas entre el segundo y tercer :rimestre con factores de riesgo

subyacentes. (Conveniencia)

ANALISIS ESTADISTICO?
Se determiné sensibilidad. especificidad y valores predictivos del ultrasonido doppler. Ji

cuadrada




Variables del cstudio
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de |

de
de
cada

de
de

cada

Nombre de la[ Tipo de variable | Definicion conceptual | Definicion operacional. | Escala de medicion Iruente
variable informacion
Flujo doppler de | Parametrica Medicion  de la | Sc localiza unz ventana | Indice pourcelot (IP) | Formato de datos
la arteria | numérica velocidad circulatoria | ccografica en la cual se|es  sistole  sobre | de cada paciente
umbilical en cordon umbilical | encuentre el cordodn | didstole entre
localizado en una |umbilical v localizar el | sistole(S/D)S
ventana  ecogralica | perfil  circulatorio  del
para  cvaluar  las|vaso  s¢ npude la|lin indice
resistencias frecuencia sistolica | clevaciones
vasculares distales maxima y  diastolica | superiores a3 s
méaxima. anormal.
Indice de | Parametrica Medicion  de  la | Colocacion del [ Los indices utilizados | Formatos
pulsatilidad de la | numérica velocidad circulatoria | transductor en la  fosa | para valorar la arteria | recoleccion
arteria uterina ( sistole y diastole) en | iliaca materna por dentro | uterina son la [ daos  de
las arterias wterinas {de  la  espina tliaca | relacion paciente
localizadas en  una | anterosuperior.  Alli  se | sistolc/diastole (S/D)
ventana ecogralica visualiza la arteria iliaca | menor de 2.4, ¢l
externa. lucgo se activa | indice de pulsatilidad
el power Doppler o el [ (IP) menor de 0.56. ¢l
Doppler color y | indice de resistencia
aparecera la arteria | (IR} menor de 0.56
uterina  cruzando a lajel  indice de  la
iliaca. El punt> cxacto | incisura menor
para ubicar el Doppler | dcl .45
gatc es justo antes del
entrecruzamiento
vascular.
ey L,
Flujo  de  la| Parametrica El patron de flujo|la cerebral media debe | Se mide Ta velocidad Hoja
arteria  cerebral | numérica normal en la ACM ¢s [ ser  observada  en su | pico sistolica.  flujo | recoleccion
media de alta resistencia y | totalidad.  evidenciando | diastolico ¢ indice de | datos  de
bajos volimenes | un traycclo lincal | pulsatilidad  sistole | paciente
diastohicos. de alli se | (angulo dc irsonacion | sobre diastole entre
deducc entonces que | menor de  307) v el | sistole IP(S/INS
en caso de alteracion | Doppler  gatc dcebe

los indices son
anormalmente bajos.

colocarse 2 Mm. despuds
de su nacimicnto en la

arteria cardtida;
idealmente  se  dcben
lograr 30 ondas dc

morfologia sim lar y cn
la mayor de cllas tomar
¢l pico de velocidad. el

procedimicento  se debe
repetir en 2 ocasiones

mas y rcportar ¢l mavor
valor obtenido.
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Nombre de | Tipo de | Definicion Definicion Escala de medicion Fuente de
la variable | variable conceplual operacional intormacion
Apgar Categorica | Examen rapido que | Frecuencia cardiaca I:s en cescala de I a 10 son 5| Formato de
se realiza al | y 5| Esluerzo respiratorio | categorias a cada una sc¢ Ic da
cscala de [ minuto Tono muscular puntaje de 0.1 o 2 dc acuerdo | recoleceion  de
inmediatamente Reflejo de imritabilidad | a «u valoracion.
intervalo después del | Coloracion cada una datos.
nacimiento del bebé¢ | de cstas cateporias se
para determinar su|le da un puntaje de 0.
condicion fisica. La |1 O 2 dependiendo del
proporcion se basa [ estado observado en el
en la escala de | a|recién nacido.
10. en donde 10
corresponde al nifo
mas  saludable y
valores inferiores a
5 indican que el
recién nacido
necesita  asistencia
medica inmediata -
Peso Nominal El peso es la medida | Cerca de la superficie | [l peso. al ser una luerza. sc | l'ormato c
de la fucrza |[de la  tierra,  la|mide con un dinamoémetro y | recoleccion  de
prametrica | gravitatoria aceleracion de la|su umdad en el sistema | datos
actuando sobre un | gravedad es | internacional es el newton
objeto. aproximadamente (N). Peso contina sicndo
constanic; esto | usada cuando se picnsa en
significa que el peso |masa. el kilogramo ¢s una
de un objeto matenal | unidad de masa Un kilogramo
es proporcional a su |equivale a 1000 gramos
masa.
Talla Nominal La distancia que | El sujeto se coloca de | :stadiometro. Se expresa en | Formato de
existe  entre  el|pie.  complctamente | ceatimetros con una precision | recoleccion  de
parametrica | vertex y el plano de | estirado.  con  los | de Imm. datos
sustentacion. talones  juntos y
También  se  le | apoyados en el tope
denomina estatura. | posterior y de forma
que el borde interno
de los pies formen un
angulo de
aproximadamente 60
grados. Las nalgas y la
parte alia de la espalda
comactan con la tabla
vertical del
cstadiometro.

Semanas de | Categorica | Tiempo transcurrido | Se cxpresa en semanas | Pretermine menos  de 37 | Formato tmico de’|
gestacién entre ¢l primer dia | completas a partir del | semanas. recoleccion de
escala de | de fa ultima [ primer  dia  de  la| Termino de la semana 37 a | datos

menstruacion  y  la [ menstruacion 280 a | 42. Postermino después de las
razon fecha de parto 286 dias o 40|42 scmanas.
scmanas. o |
Indice  de | Categorica | Es la evaluacién de | Explorar  mediante [De 0 a Sem de  liguido | I'ormato Gnico de
liquido la cantidad existente | ecografia los cuatro | amniotico o la ausencia de una | recoleccion de
amnidtico | escala de | de liquido | cuadrantes bolsa vertical de  liquido | datos
amnidtico. abdominales. No | amniético constituye un valor
razon dcben  de  presentar | bajo (ohigomdramnios). 5.1 a
partes fetales.  Se (9.9 normal bajo. 10-24cm
suman los centimetros | nommal.  Mas  de  24em
obscrvados  en  cada | clevado(polihidramnios)
medicion.




Velocimetria doppler en RCIU

edad Dependiente | Tiempo que | Anos No categorica discreta | Formato
transcurre  entre ¢l 11.2.3.5...20. etc. afos coleccion
nacimiento  de  un datos
individuo a la fecha
actual -
Diabctes Dependiente | Tipo 2 Glucemia en | Se realiza una  toma | Categorica cscala de intervalo | Formato
mellitus ayuno de 124mg/dl | serica  central v sc | Gestacional coleeeron
dos repeticiones o | reporta en miligramos | Tipo | datos
>200mp/di en | por decilitro medicion | Tipo 2
ayupo o CTOG | de glucemia de ayuno
mayor a 180mg/dl v | de mas de 8 horas
Tipo 1 > o igual a
126 mp/dl a edad
temprana c
insulinodependiente
S. Gestacional
segn la oms se
detfine por
glucemia de ayuno
de  100mg/dl ¥
CTOG a los 120
minutos > o igual a
140mg/d| -
EVHC( Dependiente | Presion ejercida | Tension arterial | Nominal Formato
enfermedad sobre la arterias y el | sistolica de 140mm de coleecion
esencial sistema Hg o 30mmbhg sobre la | Presente datos
hipertensiv cardiovascular por | basal v diastolica de | ausente
a cronica la sangre mas de 90mmhg o 15
mmllg sobre la basal
en  decubito  dorsal
después de 30 minutos
de reposo -
Preclampsi | Dependiente Tension arterial  de | Ordinal Jormato
a 140/90mmlig  como | Leve coleecion
leve y de mayor o|severa datos

igual a 160/90 mmlilg
como  severa  cn
decubito dorsal
después de 30 minutos
de reposo

|
AN

de

de

de
de
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Etica:
Segtn la ley general de salud

Articulo 17.- se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el sujcto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Investigacion sin riesgo son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

documental donde no hay dario a la integridad de la paciente ni es sometida a un estudio de

participacion de nuevos medicamentos o procedimiento.
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RESULTADOS

Se incluyeron 18 pacientes con diagnostico de RCIU y {8 sanos. La Prevalencia de RCIU
fue del 1%. La mediana de edad de las pacientes en el grupo de estudio (RCIU) fue 32 anos
(20-39) y 23 (18-34) en el grupo control.

Los factores de riesgo encontrados en el grupo de estudio (RCIU) fueron hipertension 10%,
diabetes gestacional 10%, DM2 10%, en el grupo control no se encontraron enfcrmedades

subyacentes solo 30% curso con pielonefritis y Amenaza de parto prematuro en 30%.

Los resultados de sensibilidad, especificidad y valores predictivos.se muestra cn la tabla |

Se observo que el incremento de peso de acuerdo a la ¢dad gestacional fue minimo en cl
grupo de los pacientes con RCIU entre el momento del diagnéstico y el nacimicnto

comparado con los pacientes sanos, ver anexo 4, (grafical).

Todas las pacientes control con indices de pulsatilidad de la arteria uterina (1Pu) ¢ indice de
resistencia de la arteria uterina (IRu) normales llevados a cabo en 2 medicionces, para [Pu
normal en el 87.5%, y 12.5% alterado. y para IRu normal en un 90% y alterado en 10% dc
nuestra muestra. Ver  grafica 2. El estudio de IPu e IRu tiene baja sensibilidad vy
especificidad, por que solo detecta uno de cada 4 pacient:s por estos indices, por lo cual la
literatura sugicre que es un buen estudio para seguimiento y desembarazo oportuno, pero no

para el diagnostico de RCILI.
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Conclusion:

La Prevalencia encontrada entre gestaciones con factores de riesgo para RCIU fue
semejante a los descrito en la literatura.

En este estudio la prueba mostré6 a de falsos negativos, lo cual nos hacc pensar en la
necesidad de buscar alternativas diagnosticas complementarias por el riesgo tedrico de
soslayar fetos en riesgo.

Comprobamos la alta morbilidad de que se acompaia el RN producto de un embarazo
complicado por RCIU.

La edad materna del grupo en RCIU es mayor comparado con el grupo control podria eslar

relacionada a alteraciones vasculares dadas a la edad

Discusion:

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia de RCIU en nuestra poblacion es del
1%, igual a lo reportado en la literatura, las pacientes que tuvieron doppler altcrado se
asocio a madres con preclampsia durante su embarazo, enfermedades subyacentes agregadas
como diabetes tipo 2 y factores infecciosos.

El pronostico de estas pacientes solo se sabe que el IPu se encucntra alterado en los
productos con insuficiencia placentaria y que hay que determinar si ¢sta se encuentra
alterado y el IRu el cual se encuentra alterado ¢n mayor proporcion en pacicntes con
preclampsia si estos dos se alteran entonces se debe dz complementar cl estudio con la
flujometria de la arteria cerebral media y el {lujo venoso para detectar si el producto presenta

el fendmeno de redistribucion
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ANEXO 1
RCIU Fetos sanos - ]
Doppler aiterado 5 0 VPP 100 %
Doppler normal 13 18 VPN 58 %
Sensibilidad 72 % Especiﬁcha(ﬂOUTo_ o |
Tabla | .- Sensibilidad. especificidad y valores predictives del Ultrasonido Doppler en [etos
con RCIU
RCIU RN Sano P
Internamiento RN 15/18 1718 0.001
RN prematuro 10/18 0/18 0.0008
Bajo peso RN 11/18 1/18 0.001
Asfixia perinatal 3/18 1/18 05
p:<0.05 '

Tabla 2 Morbilidad neonatal
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GESTACIONALES
SEMANAS BATTAGLIA
28 760
30 1000
32 1230
34 1500
36 1900
38 2280
40 2550

Velocimetria doppler en RCIU

PERCENTILI0O DEL PESO DE NACIMIENTO A DIFERENTES EDADES

LUBCHENCO

860

1290

2050

2430

2630

BRENNER WILLIA  JUEZ MILLER MILLER
MS HOMBRES MUJERES

770 727 901

1030 I142

1310 1301 (514

1670 1954

2190 2229 2396

2510 2629 2777 2730 2650

2750 2848 3032 2900 2890

30



Velocimetria doppler en RCIU

2 PERCENTIL1ODE ESTIMACION ULTRASONOGRAFICA DE PESO

SEMANAS OTT VACCARO
28 110 1021
30 1450 1355
32 1800 1677
34 2150 2093
36 2565 2461
38 2765 2757

40 2975 2994
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! ANEXO 2 :Valores estandar de la altura uterina Belizan JM, cols. Am J. Obstet Gynecol
. 1978:131:643.
. , _
\ Amenorrea Numero dc mediciones Pereentiles ajustados  (em)
. 10 50 90
20 17 16 18.5 23
21 24 17 19.5 235 |
22 42 18 20.5 24
23 26 19 215 245
24 30 20 22.5 25.25
' 25 29 20.5 23.5 26
. 26 47 215 245 7
. 27 57 225 255 28
28 47 235 26.5 29.2
29 68 24.5 27.7 30.2
: 30 89 25.2 28.7 31.2
. 31 80 26.2 29.5 32.2
32 64 272 30.5 332
33 114 28 1312 1342
’ 34 101 29 32 35
35 121 29.7 32.7 36
36 125 30.5 335 36.7
37 146 31 34 372
: 38 115 — T3rs 0 |32 315 |
. 39 89 32 345 38
40 51 32 34.5 38.5
. 41 26 32 34.5 385 |
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ANEXO 3
Instrumento de recoleccion:

Hojas de recoleccion de datos con Ecografias realizadas en el departamento de medicina
fetal.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALATA ESPECIALIDAD N°23

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE CORRELACIONAR LA
VELOCIMETRIA DOPPLER Y LOS RESULTADOS PERINATALES EN PRODUCTOS
CON RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Nombre: ) ~ fecha:
Num. De afiliacion: ~ Teléfono:
Edad:

Diagnostico de envio:

a) RCIU simétrico
b) normal

asimétrico

Antecedentes:

Personales no patologicos: tabaquismo si no  alcoholismo si no

Patoldgicos: Diabetes Mellitus: tipo: | tipo 2 Gestacional  EVIIC: si no
Preclampsia leve: si  no Preclampsia severa: si no

Ultrasonido:

Producto: Ginico Placenta: Grado | Grado 2 Grado 3

Peso:

indice de liquido amniético: mas de 21 polihidramnios
De 7 a 20 normal
Menor de 6 oligohidramnios

indice de resistencia de arteria uterina: _ -
indice de pulsatilidad de la arteria uterina:
Diagnostico clinico:
Resultados perinatales:
Peso: normal para edad gestacional: de 2500 a 3999¢rs
Menos de 2500 a 1501 grs bajo para la edad gestaciona,

De 1500 a 1000grs Muy bajo para la edad gestacional
Menos de 1000grs Muy bajo para la edad gestacional
Edad gestacional: _ semanas por: capurro

Talla: cm normal de 49 a54cm  bajo de menos de 49cm
Apgar: vivo: sino finado: si no

Internamiento al nacimiento: si no.

e
e
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! ANEXO 4 tablas de valores de IPu e IRu percentilas 90, 50, 10 de acuerdo a las scmanas

INDICE DE RESISTENCIA DE LA ARTERIA UTERINA

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
0.64 062 061 06 058 057 056 0.55 053 052 051 05 048 0.47 0.46 045 043 042 041 04
0.74 073 0.72 071 069 068 067 066 065 064 063 061 06 0.59 0.58 0.57 0.56 0.55 054 0.53
085 084 0383 082 081 08 079 078 0.77 076 0.76 0.75 0.74 0.73 0.72 071 07 07 069 0.68
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ANEXO
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Grafica 2 Indice de pulsatilidad de la arteria uterina segun las semanas de gestacion
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