1in

‘c';_?L

Universidad Nacional Auténom..
de México

Facrultad de Medicina
Divisién de Estudios de Posgrada
Hospital Regional Lic. Advlfo Lipez Mateos

Relacién Ultrasonografica e Histopatoligica de la
Placenta en Diabetes Miellstus

TESIS DE POSGRADO

para obtener el Titulo de Especialista en
GINECO OBSTETRICIA

Presenta

Maria Guadalupe Mejia Pérez

ISSSTE e

1989



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN

Se estudiaron 25 paclantea diﬁbefinaa’hbn‘ehbhﬁd:o a-

pantin de Los 30 semanas de gaatanidn en_&n uuidad dz cuidadoa=

‘Admea Adlo hub.

) LOA in&an:aa plancntnALaa se eucant&a&un en pacicntea -

quo cmbauazo se comp£4c6 con Toxemia o h&pentenaiﬁu anxeaiaa -



aiatémtca, de 4 pacaentea qua Lo pnzaenta&ou doa puoductaa zu
utzuon un apgan de 0.

T La con&oangia¢44 y La xaomb044s Lntzuuattaaa uaa dizuon:‘
LnAuﬁic¢zncia 5215 ptacenxaﬁxa puza de tas 3 '
pnzaenzanon daa}' ¥ ‘

£anzea que La

pnaductaa'tuULeuon nn'apgan da 0
y uno de 4/7," ” '



SUMMARY

Twenty ﬁ-we. D-r.nbe..tu'. pa«ti.en.u r.uma Aatud.{.e.d [ Lth .thx.a.ty

_ weeks pugnanc.c.u in the 4.m‘.eué-we ca.n max:e.n.no &e,t"!. u'u.c.t.

fhom .the gyne.ca abA-ta,tuc ‘senvice .‘(u'-the..hoap.utat Ld’pe.z Ma.teua
_ 06 Ht:u.c.o coty :

Cz.n.ua'.c. uuz i, phisd ¢ ‘Labo exam.e.-

naatx.om wa:w. pa.ac

cstationat L

3 paatl.e.nu, Luwo ohow a. 0 apga.n. coneiand 4/7" lte;_cﬂ_zg.}i‘}"on‘e:. .
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INTRODUCCTION.

Para loghar Los nozabtaa cambia 'nftilhbméoAtaAla me

tebdlica materna y uegu)uu un amb-c.e.wt

eon unos 15 a 20 nm.

" da ponr doa thm y una uzna g‘ ' m n.te. ma.aua.da.a en ch

pinal, de colon blanquec&na, e inc uida in un tejido mesen--

quimatoso, La geletina de w_h_ﬂf"t,‘l!‘o

La cara materna u.ti dohmada pau mametanaa no_u.za& -

Llamados cotiledones. Se. zncuent&a M.cubmn&a en du-eadd Lo-

tatidad por una membrana muy delguda;:de‘cotou gu&ddneo, Ligz

ramenie ddpera que no pueda sen aat&nada dzl tzjido Aubyacan-

te, es La pante de £a decidua :.en.ata.nn qu.e. se dupne.nda du--_ o

puls dedl parto, o sea, £a dec&duu campucta de eata decidua --
panten prolongaciones, £od tabaquz§,_qae Aquagn-ZUA_coziledg-i

nes.



ta” mvuz (e—tal u .Lum, bu‘.uan-te. y de color gadls azu-
Lado. Ed-&t hef.ub.c.eluta pM. e.!. amniaa quc se contma‘a con al-

coadsn’ umb-t.u.ca.t e.n e.f. pun.to de. Aua .c.némc,i.ﬁn, (ua.mando A ==

Cvadna amn&dttca.. A -t&a.uu daz amm.m Ac. ue.u I.aa uadaa {ante-

,.u.aa y uena&l que eade 'zt' r_nado'n zlegan a La. ptanem‘,a i 42 -

nicas, estd denaameute pnouu-ta de eztonidadu -te!mum.cu o~

Eé.ta.d uaucnadudu Jm.a'c.n e.n-t!ue.-

de reabsonrcidn en.t!u’.te daa_



25 y 100 mf.cfzaa de didmuua, eAtdn Zachanadaé de. vasos p&aceu
-tcuu.od 69.1.‘@126 y Aepanadtu enl:lt.e .sat pM e.épacac.a& de.mzjan-te.a -
a capuuu de l a 20 mic-’m.& de di.dmz.tlr.a.'

La a‘euauﬁn de cond’ ee-a uducc.«.dn P ce

’ _Ae. “de la. hemod-c'.udm-c.ca dez e.apa.c-t.a -inté.mue.l.taaa, uu e;e.mpto 14

",pl.eo es -ta 5on.mau.6n de tnomboa quz ocupa.n e.l eApau.a canta.at c

“de tos c.c-td.edanu encontnadua snecuentemeue en et dupn.en--
. dimiento pn.ema.tuaa dz La ptacen«ta.—_ La. oclucldu “det edpac-t.a -
- central eldmina e.ﬂec,t-wamamte. toda fa un-tdad ua aue.n.ta. up4.' ' 7

hal gy el eotiteddn) J campuomete. udpi.damemte. al £uo po-':. fat- .

ta de oxigeno., Eatlo es um paocesdo mda gaadua& ‘cuando & pro-..
- duee infanto, es decir, formacdibn de depqa_-utoé de Mbm&ua y -

atrapemiento de sanghe mateana. entre Las. ueuoc.{dadle_.a.'-

EL papel primario de za. ptac.emta. e.a -c::.a.napoualx. ni- -
trientes al feto y eliminan duechoa tax.f.co.a dcz mumo, u. --

transponte placentario ea lte.guzada ‘pox n.ad-:.en.te.a ‘da conce.n--

tracidn transplacentarios, drea de u
espeson, permeabilidad y me._c.dhi.iﬁ:b_ te
Adlve y facilitado) pn.oducu.dn y canaumo d nwta.f.entu ptaczn-

{anios y Aditlmos de dzu_fa Aangu.tnea umbi.u.cuj u.te.u.na. a

EL intercambio ma.tndna-ﬂe.td.-placantma u ‘un aconie
cimiento fLsiollgdico dindmico aegutado pro La 4.nte:mc4.dn de -

mEfLtipltes vaniablesa. Loé mecanismos de 4.mte.m:amb4’.o p-tacem:a.-



Lio son Similanes. a todes tos que funcionar a nivel cefular,

‘La cbnéentaacidu'&e glucosa arterial materna es el --
6actaa md4 impokxaute en’ Lu daguzacLﬁn de fa captacidn apoute

de glucoaa at’ dteno.i ataoa ﬁacta&EA que aegu:an dicho taana-=_

paute aou él'conaumo‘da gzunoaa pna La ptacantn, penmeaBLLL--

EL indice dz capcac46n de gtucaaa 5&:0 en paumed40 -
ﬁue de 4 6 mga Im&n IKQ&. '

EL m&tﬁbatiAmo Ja La gtuca&a‘en ia placenta y en el -
feto se caracteniza por un baéance bastante exacte entre apox
te de glucosa exdgena perx £a madre y La placenta y utifiza- -
eifn fetal de glucosa y su oxidacidn son deteaminades en gran
medida poa La concentracidn de glucosa mateina y mediadod en-

parte por Lnsuldina,

EL ftujo sangulneo puede disminuin en fa placenta de-
meferes con probfemas vasculares sccundarics a diabetes Lipo-
"If La cual causa hipoxfa a largo plazo y anormalidades vaseu

Lares placentanias.

EL transporte de combucstibles materncs al feto re- -
quicre metabolismo inteamedic noamal de fLa placenta y un apor

e tambidn noxmaf lo sea ni disménuide ni exceddvo) de austng



tos desde el ptaama mazeaua., Cama La diabetes puede producdn’
uancentﬂac&onea netamente anoamatea da glucosa matenna, ch--
doa guadoa L&bue& £¢¢g£¢c£midaa, aminodc¢do&, eatuad&oz e Ain
‘sutina, estas peuuubanianu det medio metabélico e.ndac.u.na -
mateuno pnedeu @ su vez alferar La actividad de enzimas dat -

metaboliamo Lntthmld&o de La pzacanta.

Diament y col. Han indoamado que fas placentas de em
baﬁazoa en'diathiéaa acumulan tnigt&cg@idos. £o$doﬁ{p2&aa, y':
gluchgenc en proporeidn con Las elevacifones de pﬁec&&#éuéA m5 :
tablicos en et plasma mateano. Observaron ¢4ta£”au£6;¢a'dn- B

aumento en La actividad dc ras enzimas pentaaa y ciuaza da P

auvato en £as placentas. de mujenes con diabetes ge&tac&anaz -

Lo ecual sugirieron que paduxa estar nelacionado con th&ﬂAn——f_}':

sulinemia materna y’ fetat, puesto que tates enzimas, como Ae-i::_

sabe, son depeud&entea de fa insalina en et higade y tejddo. -T-V'

adiposo. Redultd tambLtu dn ¢ntza¢d seilataxr La diém&uucidu--

de ac££u4dad de A¢uaaa de panuuato en Las pcacentaa de mu;z"

res. con d&abzteA depend¢enta de Ludul&na (tipe 1), Una d4am4 SRR

nucidn en La actividad de cinasa de pinuvato puede indican: :-“ﬂ-rz‘

meama en La capacidad def metabolismo anmaexobio de glucesa, -
esfo es, de fa paincipal fuente de energla de fa pzacenza.A'-

Incluso una pequeila d&am&nuc¢du en La glucdlisds ptaceuzania?_'

podala reducinr ef trandporte de sustrato dependiente de ener- - =7

gla, & traavls de in placenta, ¢f cucl es eaéuéiaz'pdmaPez'de-.k
sannollo del feto. L



Atl pues, la .-maduta.ci.qn placentaria de combustible po
‘dnta sen c.émprCamgrite. distinta en nujencs con diabetes tipo-
1 en comparacién al -.t'!.‘ﬁo' iI"o éutacionaf., ‘por otha pante, fa
duau‘.pu‘.d'u de. u-toa mzcanamaa en e.mbtur.azu humanos tiemen -

obu.c.a.a -f.mp!..c.cac.-t.onaa pcut.a. e.!. clc.ec.iml.en.ta 5e,ta.l. ‘execdo nutii-

cl.auar. 0 puuacwn in wtmo.--

C!a&&‘-«.c.a.c«tdu de. .
emhuazadu. I

ﬁt‘ul._en‘:r.illlaiq."a"za. ‘glucosa cn mujeres

tipos’ wapectilc
r ﬁznameuoa a
cuarute. e.u -ta. Juu

i

das,

on,ylau_q e.xc.e.d.{.uq, pue-
2 mph de inbutina canua hipen--
u-tanj.a dr. diabetes Limitrofe-

menoscabo de -tazuanu.a a £a” gLucoAa 0 .tltaatamaen.ta con hipe--

nante autos dmca; ‘he&ﬁleue

glucemia dunan-te. el. emba..w.a.z

glucemiantes de admini&tuac-«.an bucal



TIPO T11.- D-«.abuzé gu-tac‘t.ouat eu.tlu?. taa 24 a 28 Ae- s

manas de embarazo, 40 Le.a adrunu-taa uua ctur.ga de glucaéa da-_ .

50 gfn. por via bucal (ua nacumiamente

des pués el valoa de g!.ucaaa eu*plcuma esimayonde 140 mga. _--

por de 6 mds, se nealiza una pruebaronal;d tobenancis ata -

glucosa. Pueden sen ochesas

mentad aaat-;.ene La teaua que. La ﬁu.nc..r:dn placentardia no ae-

ve aﬂec.tada. -y ed«taa placen-taé pu.cde.n eficazmente sopontan el-

Mec.l.m‘centa de zoa 5etoa gnandu.

EL '-mud.u_d-a en el crecdmiente del fete en embarazadas-



_d&abe£¢caé se acnmpaﬂa de" un aetaado en aL dedannoteo pzacen-

tau&a ea:o £ua dzmaatAado"aa Pede&aen, paa La que es necomen”

'dabte quz a tadaa\ta& mu;enz& dcabetlcad Az aeuzizz examtn ul

zaadonogna£4ca duaante‘ez:“mbaaaza, gu*ada poa za ﬁecha de ul
timn meat&uacidn
'to;-_.'

a  ¢£¢¢£¢& d&choanzaado en zL cuech&en

ultaaAonogaaﬂ&cameute 43 detectan cambiaa en Laa aa--i

tauctuuaa pLacentaAiaa en et embaaazo,‘en paamazuuoa y antan-..'

do en el caecimienta Antnauten&nc.

Uche&t demascaa que et --

grado 0 y 1 en ptacantaa no aa paeaantan cn paaduc:aa puzmatu
208 y xetarde en et naac&miznta lntuautzaina. El_gkada 11 ea
acompadade de infantes paematunoa de peﬁq.no4ma£ al parto an-
tes de Las 32 semanay de'ghbéaaié.; EL gnadﬁ’tl! apatece ded-

pugs de fas 34 semanas de gesfacddn. .-

Boyd ncatizo un estudlo de £a estauctura cuantitetiva
en placentas con embarazo compLicade con diabetes miellitus -
Lusutino dependientes, comparados con placentas de La misma -
edad gestacional y sin complicaciones en cf embarazo, Lob re-
sultados que se obtuvieron fue un aumzhta en el volumdn de fe
fido parenquimatoso laaea de La superficie de Las vellocdda--
des) en tas placentas de madrnes diabeticaa, mientaas que el -

volum&n de tejido no parenquimatoso éqtaba disminuido.

Se fta viate poa micaa&capio de Euz y electrondico e -



mecanismo de caledficacién placentaria, se -cl'.uféc,iaba'é.dn_‘ una -
degencracifn fibalnoide y deposito de enistates de".ca‘zc.i&'zn-_
pequedas vesiculas en La membrgna basal dél_tn'aﬁpb.ta'afté de --°
vellocidades conionicas. o S



1o

0BJIJETIVOS

I.- Damqatﬁa@ 44 et edeme de La p{adenza 6. Los cam- -
bios vasculares de vascconsiniceidn y atrofia de &a misma es-
paobable __qt_m“'con_d-c'.i‘._iom_ar.t_.e-t._hdﬂ&lmiéuta fetal en |§a!md. aguda, - BN

o prolongada. -

2.~ -Hac:c»’rt. una con.kerf.ac-éa_'n clinico paatoiog.i.co nos po---
dra peamitin pronostlcar tempranamente fa agresddn fetal del- .

padecimiendto,

.- vétunlintau .tempn.anamzn»tv. por ubtlm.é.on'i.dq'_ Los 'Icamﬂ--.'
bios estructunales de La placenta que modifiquen el blenestan
jetal, ' ' e '



il
HMATERTIAL ¥ METCDO
Se 4ne£u4n¢n 25 pac&entza don D&abetea M¢a££¢£u& en-~

tue £as 30 a 40 semanas . de gea.tac-r.dn cu.acqu-cen.a dz !.a. ctaa-«.{.c.

‘ cacidn 4ntz¢uac4ana£= -

T!Pqi}fz__biabites Iﬁddtiﬁd-beﬁéndliﬁté4 ”'
 TIPO 11 piabetes no Insulino’ Dapendienzed
' TIPO IIT Diabetes Gestaclonat

TIPO IV Diabetes a.dqu-:.lu'.da. Muogentca

Las pacientes se recolectaron de fa consultd externa-
de fa Unidad de Cuidados Intensivos Feto Maternos. (UCTFM) del
Hospital Regional Licenciade Adolfo Ldpez Max.e.cd dcagucéuca

das y controladas por el miamo 4Mu4.u.o.

En ef servicio de UCTFM se¢ aealizara USG en La détima

demana prevda al parto o césarca.

Posterion al parto o claanrea se medira y pesara La --
placenta, aspecto macaovsceopico de La misma, predencdn de in--
{antoa, caledificaciones y se mandara al servicdo de patofogia

para su estudio microdcopleo.

En ef USG 4c¢ tomanra e cuenia semanad de gestaeidn, -



12z

situacifn, presentacién, dorso, maéit{dad fetal, tatido carn--
diaco, cantdidad de LLyuide amutozica,-imptantacian'de Lo pla-

centa y grado de madundeddn, caleificaciones placentanias.

Pe cada uua dz zaa pacLenteA ae ezabanaua una ho;a --

cautan&endo toa 443ui¢n£ea datoé: Tapc de d;abetea ailos de--

euolucidn de za m&dma, de £a pacientz, adad aatnda c¢u¢£ ea- -

colau&dad znﬁeumedadza concnmitante&, geata, pautcA abaataa, s

cesarneas, eon que se controefo La Diabetes M. dunante cf emba-
naiofy 4:6u&t4do ]Ai 6ug cesarea o paato y a fas cuantas -sema
nas de geatdcidnl,-gticemia et dfa del panto o ccsarea, Taﬁ-
bidn se tomaﬂa en cuenta el peso del producte, &4 ¢4 a Leamd-
no o no, doxe, carnctenisticas y cantdidad del LLquide amnloii

co, apgan ¢ malioamaciones del producto, compromisc funiculan.



13
RESULTADPOS

Se hecolectaron 25 pacienteA en. eL pmn{oda compkendk-
do del 21 de agaazo da 1986 at 30 de oatubuz de 1938

Paciente . TIPD. . Thatamiento
' : nzabatea M ]
1 RS Bt
2 SRR
4 S P Wi: C 0T Insutina
5 S § SR Ao S pdeta
] T a o Insulina
7 . P 5: Insutina
K S B 2. ‘Tnsutdine
9 . Conr S ‘Dieta
10 1 - = Dieta
1 uro 2 Insulina
1z oo 2 Dieta
13 I . 3 meses . pleta
14 11 2 ailos Insutina
15 11 -4 meses Dieta
1s Nt 4 aitos Tnautina ~
17 TR meses . . pieta
18. 1 2-aios Insdulina
19 T 5 meses Pieta
20 £ .10 ados Insulina
zr SR 2 ailos Insufing
22 11 4 aflos - Digta
23 I1. 2 aitoa Dieta
24 ST 4 meses Dieta
25 II A

ailo Dicta
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CUApPROD 2
Pacdiente Paclente Eatade .. Es c.c{a.n..i_ddd'

‘ edad . . c:t.ud. MR
1 30 afos . soltena “prodesdonal

2 39 afos . caseda prodesional

3 34 afigs” . ;- - casada secundania
s - 32 afos  easada profesionat
5 377 afos a . paimanda

6 /33 dflos . seeundania

7 ‘33 ST da” U profesdonat .
8- .31 aiflos ' " cadadd profesdonal
9 ‘1. ‘35 ados " S unddn L, progesional
10 - - .. 34 aflos _. < undén L, profesdonal
1 ' 32 afios unidi L. profes Lonal
12 - 29 afos casada primania

13 33 aflos unifn L, secundanda
14 29 afoa casada decundarnda
15 3% afos cadada sdecundarnia
16 38 afios casada primarid

17 30 anos casada phimandia

18 36 ndos casada profesional
19 32 afos casada secundaria
20 3% ailos undén L, primanla

21 30 aitos casada secundania
22 32 afoga casada primanta

23 28 ados casadae profesional
24 30 afos casada profes lonat
Z5 26 anos casada decundania
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CUADRO 3
Pactente GPAC .. Endeamedades Resuliados
L R : Concomitantes
! . Toxemia severa cedanea
2 © U UHIALSL cesanea
-3 T T cesanea
4 no cesanea
5 ‘ .r':na_ ‘ cesanea
6 im0 cedarnea
7 “ e T panto
=N ona, cesanea
9. o ne . cesarea
10 JIETY. IR cesarea
11 . H.ALS. cesanea
12 HoALS, cesanen
13 one cpsanea
4 ‘Tosemia moderada cesarnea
15 " ne cesanea
1] no cesareq
17 ne : cesarea
18 . S no cesanea
19 - " Tosemia Leve cesaxea
- 20 H.A.S8. cesanred
21 H.A.S. ceianea
12 no cedanega
3. no ceddrea
24 no egdahen
25

na cedarea
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CUADRO 4
Paciente Peso det -~ ' Sexo . .Apgan
' producto - - -
i 3200 Kgr. -0 masculino . 0
2 3650 Kgn, 1 femening - 471
3 3000 -Kan, " ‘. . maseutdno - - 6/7
4 ——— _--..- PO -
5 2800 Kgn.. i mascutino 8/9
6 (3750 Kgn maseutino 0
7 . K _kma.ai:.'ud'.no- S [}
5. - femenine 2/9
9. “maseuting 517
‘10 '_'ma.Ac:u-!.X.na 8/9
1 CUgemendno Tie
12 N femendinog ¢
13 femendng 879
14 . masculino 6/8
15 femendino &6/8
16 . mascudineg 1/9
17 masciding 8/9
18 mascufino 179
19" masculino 3/9
24 mascul.ing g
27 masdculino &/8
22 femenino 1/9
23 femenine &/9
4 maseuline 8/9
25 masculing 8/9



Paciente

21
‘22
23
- 4
25

CUADRD 5

Liguido - Glicemia . Complicaciones
Amniotico L ’

-HCL&cutan aimptz
de aue!_!_o .

no:' e

Meconial ++, "¢

—;MultLpteé matﬁa&

] R R LT nauanu.
f{CLana T ”-'-Iun ngﬁ.':-='no .
"Pal&hid&amnma 195 mgn. SFC
"H_econ-in!. S -H'ﬂ'ms’_‘l-'- S omel
grLmos . 73 mga. om0 -
grumed &3 mgrn., . mo
ghumas 118 mgn.  no
. Aaumod 127 mana. L S A
meconial 410 mgn, . SFCA muerte al
. ] ; 3  hacdmliento-
meeondial . '310-mgh. . SFC, .
grumos S 715 mgay oome
gaumods 95.mgn. . ne-c
elaro - ; " ho

elanro N TR




18

CUADRD
Paciente J.mtecedem‘.ea de : Edad gestacional
lmpalu‘.anc-m : : que’ -t.uc.éa trata
’ _ mten-ta.,.r :
! e Y 11 T
2 ne S 34,8506
3 cado L 35806
4 8l .+ 20 80G
5 el U 14-8P8
-8 Mo .. 20.506
7 adl 4 sp6
F “no o " 10 SPG
g me. .. - . 28 S0G
io KX . ' 35 s0G
11 aé . 25 S0G
12 ad ‘ 29 $06
13 no 35 SUG
14 - ad § sUG
15 no 4 506
16 a4 - 34 s06
17 ad 30 506
12 FYaE. 36 s06
19 no . 37 506
‘20 54 21 S06
21 si 32 SDG
22 " no 28 SOG
3 no . 36 806G
24 a4 20 so0G
25 " ne 35 s06
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CCUADRO " 7 S
Famitlares diabeticos Mortinatos Macrosomicos - Abontos de
(padres, hexmanos} anterdiores anteaiores aepz;ic{dn{
14 pacdentes - . 2 pacientes 4 pacientes | pacdente
56% o IR Jar', R | S
- CUADRD T
Pacignte . SPG/DBP u_;“situachn. L P&zaentac;du '
1. ;:7/?01”gl.if;qngézudinazl' T ”ceﬁa&aca'_
z . 37/90- . longitudinal = . cefalice
3 - j55/86" Langﬁud&haa’. IR cefalico '
4 sl ..14zoug¢cud¢naz - eefatdce
5 . 34/857 Longitudinal’ cefalico
& .36/88 . - S Longitudinal = . cefaliceo
7 20748 .. .. thansverso actitud pead-t'.da
s 37/90f1. O gongdtudinal - eefalico
9 -;.'36188f"'-i_Longitudinnt cefalico
16 L 37090 | tongitudinel’ cefalico
1 3z/81 " Longdtudinal ‘ cefalico
12 ‘35/86  Longitudinal cefdalico
13 . 31/%0 Longitudinal cefalico
14 - 38/92 . QRongitudinal podalico
15 . 38/92 . Longitudinal cefalico’
1é - 37/9¢ - tongitudinat cefalico
17 38792 tongitudinaf cefalico
18 . - 38792 o tongltudinal cefalico
19 - 37790 - . Longitudinat - cefaldco
20 37/90 . . longituddnal cefaliceo
21 38792 - 7 ltongitudinal cefatico
22 38/927 " . tongitudinal + cefatico
23 izfe0 - tongitudinal cefalico
24 3892 - tongitudinat cefalico
25 35/86 0 - . Longituddinal cegalico
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CUADRO 9

RESULTAPOS DEL ESTUDIO DE ULTRASONOECOGRAFIA

Pacdente
"

o w v Wh b R e

O R T T T T v O A S S Sy
Wb M = DD MO R W MmO WD

Mptizidad
fatatl

buena

buena

_buena

buena
buena
buena
nefa
bugna

buena

buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena
buena

Latido
cardiaco

presente
presente
presenic
presente
presente
presente
ausente

paesente
paesente
paesente
presente
predenie
presenie
presente
phesente
phresenie
pacsente
presente
presente
presente
presente
presente
ﬁaeaeu:a
presente
presente

. Liquddo

amnictico

noamal

noamal
polihidramnioa
neamal

noamal

noamal

noamal

normal
potihidramnios
polihddramnios
noxmal
polihidramnios
noamal
pobtihidaamnios
potihidramnios
noamal
ofigohidaamnios
normal

noamal

noamal

noxmal

naoamal

noamal

noxmal

noamal
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CUADRO 12

RESULTADOS DEL. ESTUDTO DE ULTRASONOECUGRAFIA

Paciente
V.

'dn;zﬂidp
" - podterion
o funddea
- :ﬁundaca
. 6und£ca i
: auau‘.m G

‘antendon
fundica
fundica -

Ptacenza . Madu&az

'ﬁundaca SR 1
“anteandon 0 TIID T

gundéca 111
fundica - o
fundica :
jundica
gundica
fundica
anterlor
antehrion
anteadon
postenion . ..

C funddea
- fundica

podtz&ioﬁh

Ca£c454cac£ouaa

‘no-
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Resuttados de patologia:

Facdente
¥

Om w B U B e R e

CUAPRO 1]

Peso _: " Medida . cara

© “mateana
450 gn. .. 20%X13x5. . aojdzo.
425 gr,. . oo20xiZx3 I oaofize v
. . ,‘0.‘-"_.:04 .

580 ga, .

ot

| aojizo

0 ga, i 18x14xT
).9h, -,

18x12x2 "~
20x13x3
Texiex

L 15%13x5
L 18x15x3

xojizo .
L nofizo
"T“&&jiza"
rojizo .

- aefdzo-
'faaj¢zu-
. nojizo

. 18x12x3 - hofizo

5 gay o 20x14X3 . nogize |
LUt rsxtax3 . mojdzo
- 15x73%3 ¢ aofdzo
| hesize

Cara

- fetal

gadsaceo

gaisaceo

T-gadisacee
| gnisaceo
~grddaceo

garisacee
grisaceo

- galsaceo
" gridacer
‘grdlsaceo

ghddacco
grdidaceo

grdsaces
| gridaceo
- gadsaceo
" grisaces
_grdisacee
: ' g#i&acea
. gaisacee
gridaceo

grisaceo

T grisaces
. grisdeeo
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CHADRO 12
HALLAIGOS ﬂEL ESTUDIO DE HISTOPATOLOGIA PLACENTARIA
Pacicnie Conddu : .Tuambaau Caecquacianu mﬁnuoé

L ) "umb.i_.c.tca!._ i J.ntel:.unu.oaa

i ‘noamal 4.4. Seln e no

2 Jmoamat U Twet U o cad e
‘3. noamal oo a0 sl Tad

PR : :f'- A — . . e . -

5 .. .noamal.- . .o . _ - no .

6 . ‘moamat . 44 S e 7 ne
7 "nornmal . no ' no . ad
8. noamal no né no

¢ “neamal &4 Y A © . no
i noamat " ne ad . no
1! noamatl no .y ©oad
12 noamal no AL no
13 noamal no aL no
14 normal no rya no
15 noamal no adl no
14 normal no AL ne
17 noamal no AL no
18 noamalt ne ad " no
19 normal no &4 no
2@ fhormal no ne ) va
21 noeamat ne ad - no
22 neamal no a4 no
23 normal no no re
24 neamal no ad no
25 '

noeamad no a4 ad .
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: | CuADRO 13 _
HALLAZGOS DEL ESTUDTO DE HISTOPATOLOGIA PLACENTARTA

Paciente Taimestre Conlangiosis Congestidn Hematomas
¥ © T uasctufan ;

3 & SN Y R T S 1-)
T s - cade T nel
rr ': 'nc: oo no -

Fite “'.}-:. wo T mo . no

rrr . ek - &L no

i ¢ R o ne - . LY S no

i e o 8k T no

. L. . ho el L ne

CLOHT | ono o no " 'no

i Cohe TR ad

% § ¢ RN "o ‘no . no

1r T e no © o ne

RO ¥ 1 SRR T R ne . noe

IIL . e I ¥ S no
ITT om0 ho © o no-

5§ 5 S T no " no

T o e T ad no

LTI i ne © no no

S #3 0 ST T I a4 ne

III~ - . _nel - . ne _ no
BIEF 5 ST T B ne na .

N £ % A T R . ne . no

1 . ne ' no " no

[ T A T T

- e mr e e ma e
Ot W kW N NS W

moMmoRLM RN
R )
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ANALISIS DE RESULTADOS .
EL tipo de d&abztna mda £necuente 6ue et t&po II con

un 56% padtauio&meute La Aigu_
ui 321 6ina£menzz el tAp' Teon12%-

_kﬁuacuancia et tapo III con

rrpo I
:' TIPO II
: rlpo 111: ‘es

. Afcs de evozuéiqﬁ de ta Disbetes miellitus segdn el
tipo fue el sigulente: - '

TIiPO 1 : 14 aitos
TIPO 11 © 4 aded
TIPO 111 ° ¢ meses
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En grupos de edad.

Frecuencia )

Grupo 1 de 15 a 20 afos 0 - 0%
Grupo 11 de 20 o 30 aftos- - & A 71
Gaupo 117 mds de 31°afes = . 17 . . . 4%

Con un aango de 26 aﬂaé 4:39'4ﬂna.~

Promedic = 35 nﬂaa
Mad&ﬁn@ .f532 hﬁngi N
Hoda =~ = 30 g;;i‘aééa'

Ez‘eétadq:nibiltﬁdﬁ.ﬂgél ent 5ua caaada-con un ‘118,

Le aiguz unldn £ihme con un 20\ o 64 azmenta ap teaa can un

".
RN 2T

CGAa_dR. ) ’  esmees b
_-pacienteé T enees 0%

B LABRE . wenuai !
Sbixég@i' .,;,.;T_“_‘i pacientab Ceede. 8%
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La mayair..ta de Laa pac-cen«tu canataban :on una eécota»‘u

tharon, -”
c-&éntea

Aa.

ante el embara~

Con. pieta

_-In_I.ci.'o.‘ del tratamiento con dnsutin 4__eﬂgdn edad gesta-

elonat.

de fa 12 SDG _
. Grupo 11 de 13 a'27 suc sevse A pacdentes
Grupo 111 de 28 a 40 svc +ieas 4 pacientes

Grupe I 'g'lz'pdu'.entu :
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Gaupoe 1t 4 'SPG esess - 1 pacdente
B SDG  .i... i?_pacieﬁtea

10 sp6 -..L;.'Hl.pan£znte 

Grupe 11: 20 sbs e ;z"paciéﬁkgg'
RERE 11 $BG£1';,{;;,‘I pdcian;;

25 Sﬂd;r QL..,-;}fpacLGte )

Gaupo 111532506 +.... "1 paciente
' 34 SPG.  +ex... 2 pacicntes

‘356 506 . ..... | paciente

'Retaﬁid& entre inicio def tratamiento y ttima glice-

Grupo 1 Uttima glicemia

4 506G 310 mga.

& SUG 250 y 195 mga.
10 s06 108 mga.

Grupe 11

20 S0 -~ y 305 man.,
21 506 ' 410 mgn. .
25 SDG 129 mgn.
Grupo 111
32 506G 310 mgr,
34 506 108 y 73 mgr,

36 SPG 110 mgn, -
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Del ghupo 1 fres pacieniea’zatduienan deauomﬁanaados,
~del gaupo II dos pac&entea edtuu4euon daAcampznandaA y def

" ghupo 111 2 pac&entea Ae deacompeuaa&on.ﬁ

gmupaAz )

,de eAtaA tenza ﬁam;zianza d44ectod coma‘Fadne, madua o heumu:

1n04 diabét&cca

' 4:€£ antecedente de preductos macnosomicos cn embara-
‘208 anteniahea, y dos pacdentes antecedente de obito en emba-

razos antenfores y una paclente de abontos repetidos,

A 23 pacientes se les nealizd cesdrea £ipo Kerr que -
corrcsponde a un 92%, &46Lo a una paciente se Le atendif pon

paato vaginal y esto porgque se trataba de un obdifo.

Como antes ae mencionf La paciente ¥ 4 no voluis a la-



30

consulta a Las 28 SDG y 4e¢ dignora el t&aming de dlcho_embana-'

- Z0.

| En cudnto d £a edad geitaclondfen ef momento def na-

cimiento;_.

soe T Ueaetewmes O
20.;  ., B
‘;32fA'
EV R

35 _
36
.-31:.12?‘.7 T
Tomande en cuenta como peso noamal del producto de -

2500 a 3500 xgh;;_éa obtuvienon & productes macrosdmicod to -
manaa en cuenta Las semanas de gestacddn que fuexon de 37 a

38 SPG y Llos pesovs oscilaron entre 3550 a 4000 Kgn.
SéLe se obiuve un producto hipoirbiico de 2200 Kgr., -
el de la paciente ¥ 9, '

Macrosbmicos ee | 32%

Hipotrd§icos  vus 1 avus L

EL Apgan a Lo 5 minutlos se diuidté'en‘doAVQnupoax'



31

Grupo T Apgar de 7-140 eess 19 producitos ,.. 75%
Grupo 11 " menon dc'7 asee 5 " vee 20%

EL tfquido amnidtice de La paciente ¥ 1 fue meeconial
++, décho pAoducta tenda ciacutqn.aimpte de coadén a cuello,
el cual obtuve un apgar de 0 no rcspondiendo a maniobras de
resucitacidn por el pédiataa, ademds el embarazo ae complicd

con toxemia scvena,

la pacien:z:'-zb zahbicn'pmzaéhid.thuido meconiald ++,
con apgax de. ceno ne aeapoudiendo a man4obaa4 de aea&citac&ﬂn

dicha paclentc pueaeutuba hipeatenaidu auxea¢at a;&témina.

Lad puo&entza 5. yi2l presentaron {{éﬁida meconial

+; abtenleudo ez .noducz

pganr_de 68, Adzq'ld 21 ae
dpertensibn’anterial sistemica,

pL&ihldkamnioa que co -
‘uaeapouda a uu 16! uno-de eatoa pkaductod pnzéantd malgoama

cdones cangﬂn&ta&_mdlt&pleé i c44cu£ak de condsn a cuello, -
obteuienda’un apgar de @ sin nesponder o manicbras de resucsd

-tacddn por et pediatra.

Del nepoate del ultrasondido una semara antes del na-
aimiente el didmelno biparietal &i gue compatible con La «-

edad gestacionat aif momento delf nacimiento, no se pudo valo-
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kar otho pardmetro de chccimiento fetal como Ldngitud de 4¢ -

mui, pues a La mayonla ne ase toﬁd dicho date.

la paciente ¥ 7 no se Lomé Pidmetrc bipanietal por =
diagnésticarse obito fetal, nos bédamaa en La fecha de detima
: mestrvacifn ¢ en base a;e&:o cn&ne#pondta a un producto de 20
50G, segdn el aepoate de'paxo;égza era un feto de 23 SPG aprg

‘;imadamnntq.

La maxittdad Satac due buzna eu 24 pacinntu& quz cu -

umaapounz at Qéi, et de La pac&ente * 1 5ua nula puea e diag

noatded obixa., Et Lat&do'caadidco e&tuua paeaente en xodaa -

zxcepza eu La pacieuz

Anteﬂ;ou l

‘Poateuioa

Fundica ‘‘‘‘‘‘
Grado -0

Grado - 1

Grade 11

Grado 111

Coaazzﬁéidn'g}&dézae:ﬁﬁﬁdugé'ptaceﬁtau&d y edad gesta-

" edonakl.
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Grado 0 GRADO 1 GRADO 11 :
28 SDG am= - SPG Frecuencia i
20 S0 R TR 1
37 S06 o 5 2 8%
T 1 4t
31 “:s N 328
38 3 123
Grado 111 : S
306 - Frecuencia )
L1 R o
35 BT T
LA . T
58 g 168 -

Placente con caledflcaciones - ... ilz -.;;'4st .

Placenta s4in cafeificaciones ... 13 ... 528

LLquide amnidtico pon ultrasonide. - :
LLquido amnibtico noamal ... 18 ... 72%
PoLihidnamnios vee 6 aa. 248

OLigohidramnios ave t AR 11

Todoes Los productos presentaron la situacién longitu-
dinal excepto uno thansversdo que {fue oblte, ademés presentaba
pgndida de La actitud con morfologla cerebral alargada, La
pacsentacitn fue cefdbica en 23, 48Lc uno podaticeo,
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Reporte de anqtam{a'paioldgica.

'.Faécuencia R
Flacentas de pzao noamaz ?"f'lh_ﬁl N L2 ]
PLacenta gaande .[; ,.  AR |

una pacianta se’ pend&d a. la& 23 SDG na Aa cuenta con-
el azpontz de ‘patoragla; ' R '

La ptacenta de. £a paczente ﬂ‘l9 Y pead¢6 g.é&tdrag

. pcatada en’ el 4&&04@&0 dz auatam&a patatcgica.”"'

La pacienze v 1 de 20 SDG dec obtto, La pzacentu peao_
100 gr. Tedas La& pcacenxaa tuvienau ¢mp£antac£du de nonddn

umbizicat nermal,- cara- ﬁexutrgaiadceg y cara matq;na.ao;f;q.';.f i

Patofogla placentaria - -Faecucﬁc;gfﬁj*'ll5:- 

Indartos A BT 208
Trombosdis inteavellodd viveessss -1f'. . ‘4Efé‘;;_x
Corioangiocadas .....;........;;.f . ._iféiﬁ¥L
Congestidn vasculan l..,....,)ii'?*:7"' '”“iééﬁxx'
Hematomas ..............;.;;?‘- : ] '_'Kﬁ
Calelfdicaciones .......;....;. : ) _fﬁf;:..:;;‘34iL 

22 placentas fueron del fercex tk&madt&e daz embanaza.

4620 una placenta cornespondi6 at segundo tn¢me4tae.l

Pe Las 3 pacdientes con cordoanglosds:r
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La pacieute ‘ r et puoducto pueaentd un apgaa de ceno

_nﬁauta_aaciente extenaa
zeuue5106a, ana pac&enta pueacnxd pot&hidnamniaa g du pncdun i

tatagza, pzacenta con

2o un apgaa de 6/7 dltima gLchmia ﬁua de 299 mgr.- “durante -
el palmen tn&meAxue dat zmbaaaza zomo thagLueemlauxea al sen
captada pon el aeauicLa de UCTIFM 42 cambic a Ansutina.

La pacdiente ¥ 7 se obtuvo una placenta de 100 gr. ca-
talogada como del segundo tnimestre con Infarto pequeio cen -
tral antigue y et producto obitade mastculino de aproximadamen
te 23 S0G y decddua con hemonnagia neciepfe su Gftima glice -

mia fue de 310 mgx.

La paciente ¢ 17 nepontd placenia con {nfarte exienso
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r.ecien;té qbténf.e_n;dq ﬁ&bd_t}_t.cta:gémenino ‘eon pﬂa de 4000 Kgn.
con matﬁo@macidpeQ ﬁ&;#iﬁiga g c1n£uLa4_de\caad6n. con apgan
de 0 no_aéébbﬁdiﬁnap-iimﬁﬂi§5t4§.dé nesucitacidn, La d2tima
gl&cemta'quf&g‘ﬁ?S'mgﬁi_baciénte descompensada y que ademds

se complicd Aq;embd¢q£o_:an Hipeatens.ifn antenial sistdmica.
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‘CONCLUSTONES

_ canazuimoa que Laa pac&entes embanazada& eon Diabctea
MLezzltua,_en paomad4o cunaan au teucaa dtcada dc La vida y -
cuentan con un navel cutxunat atio, ﬂactan qua puede 4nﬁ£u£&

en La, e.t.tot.ogza de d.ccha enﬂenmedad

Laa pacientaa cuyo cmbanazo &a compticdlnon zoxem4a o:='=-é

evdtar mayonr sufrimiente 5atut y deaanzaca‘satul;

Tomando en cuenia Las #emah&!fﬂa“gzdtdcidﬁ poﬁ‘uzxua-
sondde o fecha de gitima mebt&uadiﬁﬁ;'ﬁun‘aicilakan'entaa tas
34 506G sc obtuvdieron productos maquoaﬂmicoa con ﬁeao de 3000
a 4000 Kax, ' o

Tuaandoae de placentas con‘compnamLAa vascular nos -
preguntanos &4 dichas placentas son autosuflelentes para nu -
trin a un producto macrosdmico, en una citq-bibt{qguqaina en=
conlfaames que exdste un aumenio en La auﬁe&ﬁ&h@z_da Las micrg
vellocidades, Lo que aument& el xotéz de §nzq.d£' queuaicier

def tnofobfasto e contacte con fa sangre materna y sunge La
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teonta de que ta suncadn pzaceutauia no ‘ae ve aﬂzc:ada Y eataa
ptdczntaa pueden eﬁ&cazmente 40puata& zl caec&m&ento de Los 62

tos- guandea. :

Poa uttuaaonidc connlu&mna qne Lu &nplantacidu ptaceu-
.xania mda 5uecuente“5ue 5undica y no eucontaamaa ptacenta& pue

vdas en eata t¢pa dz paclzntza.,"

EL guado de madunez pzaczntaa4a et 60 o;&eiﬁoﬁd;ﬁjﬁ

un gaado 11 ¥ un 23! a uu gnado III'

La cornelacidn det gnada da maduae

edad gestacional en general ai can&eapond&ﬂ o ta ‘péﬁaad;'”{

En un 48% las placentas paeaen:annn catc&ﬁicaciouea, -
come dichas caledficaciones se pueden diagnoét&caﬂ poa uttnaAo
nido 4u preseneda puede predecin comphromdido’ ‘etopzacentaALO -
por heduceidn del dhea de supergicie de tnaﬁobtdbto en confac-

2o con £a sangre malerna.

EL tlquide amnidftico es otho pardmetro, que por ultra-
sonide nos puede hacer pensar en compromise fetoplacentardio -
pues tuvimes & pactentes con polihidramnios, de Zos cuales ef
producto de una de estas paciented muarld y prcsentd mdftiples

malfoamaciones conglnitas, Los otres cince Luviexon apgar bajo.

Con respecto a La patologla placentariai



*  ESTA TESIS MO BDEBE
SALIR DE 1A BDIDMGTRCA

Los infantos placentarios son ¢l resuliado de Lnauddi-
cdente {nnigacifn mateana al espacio inteavelloso, el thofo -
btasto depende de ta Linnigacifn matenna de mancra que £a oclu
&i0n de una arterdia maleana que iLarnigue un cotifeddn magyon, -
dand pox resuttado necrosis Lsquémica de una gran porcdén  de
eda unidgﬁ‘uaaégtan;..taa infantos placentanios tes encontra-
hoarmdAAﬁkecdentg_§n pa§£entg£ que cuyo embarazo se complicd

:an'éoxémﬁa;o,ﬁipﬁnxend;du ardeadal sistémica.

También ea comdn ta t&amboai& lnteaualzaaa con depdsd

to extenso de ‘ibaLna, encuntnnm atao panienzaa -

que La pnzaeuzaAan deAaauot ” . u{&ciencia Y muerte fetal

en dos pmoducxaa. :

La co&iaangioai nos: habza tambitn de una dnsuficien-
eda fefo- ptaceutaa&a, dz LaA xaea pac¢¢nzea que La prcsenta =
aon dos da atlaa 4us p&oductoa xuv¢eaon apgar de 0 y uno de -
4!7.

Tambidn Lnfluyen, que Lan compensdada 3¢ mantenga a La
paciente e indedo det tratamiento, pues tuvimes une paclente
difLedll de controlar sus glicemias desde tas 28 SPG y ae obiu

vo un preducte con mdttiples malformaciones congénitas,

Concluimes que e& muy Lmpoatante, Tomar epn cuenfa va-

nios pandmetros, para poden detectan tempaauamznté cuande -~
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exdate Lnsugdicicncia 5etoptagzntgaia, para prevenin hasta don
de sea posdible nesutiados catasindficos en Los productos da -

£a concepeditin,
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celdass’ ¢ dLabetea HLELLLtud. Planenta

4
BIBLIOGRAFTA

Padzaaau JF y cut IA zhe aanLJ gnowth deta; in xha dia
:bthG pncguancu accampan&ed by a Lazay An ptauentaz de -

batat anach Acand 1986565 l7l:615 1._

Ba j abatet Gynaecol 1936 Jau; 9 :

(1 é9- lI.

Pedensen JF y cot, T4 the aanty gncwxh dz&ny in the dLa o

betic pregnancy accompandied by 'a déalu’ Ln ptacentat dz- -
velopment, Acta obstet Ginecol Scand 1986, ‘§5{7) 6715-7.

Luckert G y col. Sonographycally deteetable changesd in
placental atructures In pregnancy b, Effect of sone --
ghaphic placental morjhotogy on premature Labor and in-

trautennina growth retandation. Llentralbl Gynakol 1985;
108 (7] 408-10.



Tam

42

Luckery G y aol. Sbnogaaphicat;y deteetable cﬁanggaiin

placental stxuctunes in pregnancy . 5. Staticaz'compaai&oh o

~of the 5nacuency d&atn&but&on of ptacen&at Atagea 0-3 in

10.-

12.-

13.-

newboan 4u5anteé in a paegnanc; of less thun 37 wek4 dus ]}"

nat&on Zent&atbz GJnakat I986:!08 l7l 406 1.

'VaAMa VA g eol. Ptacantaz calc&ﬁ&cat&onx'ultnaaatnucxu -

&az and X-ray mLcnaanazyt¢c 4tudLaa. scau azectnon M4 .Qfﬁ“"

c&a&c 1985 l4l 1567 12.'.

Hott¢ngawaazh DR._Atteaaxiona nﬁ' atzunal mctabo&&ém in

noamal and dLabean pnagnauc&ea, d&jﬁencncaa in &naultu-
depzudaut nan-ina ul&n dapendeut und ge&tat&uaz ‘diabetes
Am J obatet Gynecol :9s3,14s:411. i

Munxo HN y col. The ptageu;g:{n{nuthiciﬁn.:Ann Rev, nuda,
1983; 3: 91, e

Knopp RH, y cof uétﬁbollc'ad}uqtmenta in noamal and dia -
betic pregrancies, CLin Obstet Gynmecot 1981; 2431 21,

Nationat Diabetes data group, clasificacifn and diagno --
448 of diabetes miellitus and othen ecategories of glucosa

intotexance. Diabetes 1979; 28:1039.

Battagtia FC y col. Energy and AubAtaaxn Acqu&kemenié .
gor fetal and placental growth- aud metabot&am._ In Beard
RW Na:han¢ezaz P, eds. Fatat phy&&alog] and madcn&na, -
2nd ed, New Yorh: Marcel Dekhen. I?Sd: 601.



4.~

15.-

.,6..- S

11.-'7‘

*-frqie,tss:zsa.

19.-

20.-

2.~

22.-

43

widdas WF Transport mechaﬁiéma_iu'zhg foetus. .Ba med
Buz 19613 17107, o

Hay ww;an. i col. ﬁeta& gzucoéa upzahe and ut&tizatiau “ 
y ' Am3 o

aa 5uuctaon4 oﬁ mateunat 2ucoaa coucentaacion..

Phy&&ol |954,24a=e ‘23

qbdéﬁiﬂdyuzcot -
Wot, 37985, pdg.

Rotien JL zhz mudza og dnke Ltnnce aa &ndul&n-dependent

" diabetes miatt&tua oa the ganzt&ca of IDDM: ne Longer a

nigth mare but szl a hzadache. "Am I Hum Genet 19£1;33
pdg. 835.

Peamutt HA, Retwein P, analysdis of the Lnasulin gene dn
nondndulin-dependent diabetes. Am J Med T1983;75:1

Holtingswenrth., Pregnancy, diabetes and biath, Baltimo-
ne Witliams and Witkina, 1944, '



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Material y Método
	Resultados
	Análisis de Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



