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JNTRODUCCJON 

La Enrormedad Hipert.ensiva Agtlda dll'J Embara:i:o.os una de las 

principales causas do rnorbi-rnort.alJ.dad m.at.u1·na y perindt.al, la cual ::oe ha 

inr.remttnt.adc:• en los Ullimos a.Nos y so moncionOli qwP o;:o pro!ic-11t.a hast.a on 

un 10% do t.odns los omba.1·..i.:zos:. sin doj.ar de sor Lant.o m.o\s imporlant.e qua 

roporcución l.as madres y on los prod•J<..los,la cual af'oct.a 

aUvars.ot.menle on Pl ~os.lrrollo fet.al y onconlrando un pobro des.arrullo 

1nt.raulor1 no 

El rut.ardo dvl crocimlont.o inlr.:t.ulorino CRCIU),os considorado 

llflO do los m.is import.anlos: problunt.a'!> obstat.ricos por su gran conLribución 

a la mcrbi-morlalidad po-rinalat y es una expresión de sufr.\mionlo f'olal 

crónico. Los RCIU l.1or.on una lasa do mor-Lalidad porinat.al B voces mti.s 

alt.a con relación a los rocion nacidos de peso adecuado para su odad 

goslacional. Los noonalos con rol.ardo dol crocimionlo inlraulorino 

pr-c-sonL.an fru-cUf"!'nlumonlc hipoglicumia, hipocalcomia y ;>olicilom.1;~. 

Alrededor dol 40~: do ollas prosont.an adom.\s on su dos.arrollo ulerior 

rn~tn.--.l;o\ rllf'\r-qlt;or\ r;or;o p) "'f"rPnrll7 ... _jP 

So h<t. munl;iona<.lo, quo ul rvt.ra.zu un ul cruc.imiunt.u int.1·.--ut.orinu 

p011c:Jnnt.o con prouclampsia, os do predominio asimólrico, lo quo 

cont.radlct.orio por la forma. del comport.amiont.o del reto y hay qUll' 

rocord,"\r quo la toxomia, no os do aparición súblt.a, sino progresiva por 

lo quo nosotros enfocamos ost.e trabajo obsorvJ.r pa.ci ontas 

r.nn prn-r>clamro;ia v V.'llc>rar ••I t.lpo do ret.ra70 en el crecimiento 

intraulorino simótrico. Su coniporlamionto y vigilancia dont.ro do la 

hislória nalural do la onformudad. 



ANTECEDENTES HISTORICOS 

La Enfermedad Hipert.onsiva AgUda dol Embarazo. es una do las 

princJpales causas do morbilidad y mort.alidad m.alerno-rnt.al. En México la 

frecuencia de su presentación es alt.a y ocupa ol primur lugar ont.re las 

causa~ de muert.o mat.erna y f'ot.al. Se- han propuost.o mult.iplos t.eorias para 

&Xplicar la et.1ologia de la enfermedad, conocida ya desde la anligUa 

Grecia ant.os do la ópo.-:a do lfipócrat.os. C4:>. 

Se con~ 1 dora. H.O. par t.ensi ón Ar t.or i al sangui nea a 140/'90 mnv-hg o 

más dent.ro ~el embarazo, proleinuria de mJt.s de O, 3 gr/l. en una muest.ra do 

orina do 24 hs. o do 1 gr/ll;• en una muestra lomada al <1zar, edom.is 

do miembros pélvico-;, manos, car;i o una combin:1ei6n do l!l'llas (15). 

Algunos aut.ores subclasif'ican a la hipert.cnsión on tres grados: levtt 

C00-104 mm/hg) moderad.a. (103-114 mnv'hg) y severa (>115 mm/hg), basadas on 

diast.ólicas previas dentro dol embarazo. (20). 

El diagnóstico de hipertensión crónica del embarazo, 

usualr:ionle basada sobro los siguienlos principios; 1). - História previa 

dol erabara:zo. 2). - Presencia de presiones sanguinoas olov;;iodas a m.As do 

140/QO nvn/hg anles dt:.- las veinlo semanas de gnslacion y 3). - Evidencia de 

persistencia do hiportensión post.erior a 42 dias post part.o (12). 

Su h.a 1nuncionado ol r•?t..ra:zo do crocimient.o int..raut.orino, 

consecuencia de ia proeclampsia, las ctirorontos enformodados quo cursan 

con presión alta duranLe e-1 embarazo, Lleno:-, ofect.os adversos para ol 

resultado frt.al. El principal problema que- se presenta es la dificultad 

para dulerminar ld et.lolo<Jl.> do la hip&rt.onslón. C13). 

El rol.>rdo ol crecim.tont.o int.raut.orino, atr1buyo 

anormalidades fatales, onformvdados maternas complicaciones dol 

embarazo, osl~ asociada a roducc1ón do la porfus!ón ut.oroplacont.aria, 

anorm..-ilidados plaquolarlas y t.rombosls do art.orias ut.oroplar.nnt.arias 

resultado do infarto~ placont.0trlos. Cl). 
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Est.a pat.olog1a puede sor explicada por varias t.eorias, las 

cuales descr1bir'-n• la do m.otl.s import.ancia. Est.:.. doscrit.a por la 

anormalidad do las plaquot.as los y la int.eraccion 

plaquet.a-plaquot.a, causada por una insuficiencia en la producción de 

proslaciclina, la cual da un rosult.ado dcminant.e del t.romboxano A2. 

en la circulación ut.oroplacent.aria. El t.roml:'Oxanc, es un poderoso 

vasoconst.rict.or y oslimulant.o do la agregación plaquet.aria, 

metabolizada por la enzima ciclooxigonasa do ácido araquidon!co en las 

plaquetas y es t..ambién producirte por varios tejidos asociados al embarazo 

(10-21). 

Un número de invest.igadores, sugieren quo la causa do la 

prooclampsia-oclampsia., fué asoc:l.:.;.da fenómonos aut.olnmunos. 

Alterat:iones 0.1 la funsión inmunológica humoral formando anticuerpos 

cont.r a ant.1 ge nos Lrofobl ast.i cos, gl ucoprot.el nas, amni 6t.i cas, placent..a, 

ant.igenos renales y linfocllos. (7). 

Una correlación ontre el relardo on el crocirniont.o int.raut.erino 

y la. enf"ormedad hlpert.ensiva severa so pueden correlacionar con la 

producción do anticuerpos mat.ernos, C1B). 

La producci6n d•"'t anlicuorpos pueden afect.ar el crecim.iont.o 

fet.al, la. supresión do producción do ust.os productos, disminuye lL 

incidoncia do ro~razo en el crnclmient.o lnt.raut.orino, asocia la 

presoncl a de ant.1 cuorpos ant..i f"osfol i pi dos como act.i vador del t.rombox.ano 

AZ, (17). 

So sugiere la asociación ent.ro el grado do act.ivid.a.d de las 

células B ,y la onf"ermedad hipert.ensiva severa en ol desarrollo Li~ ol 

ret.ardo en ol crec1m.i'='nt.o lnt.r·.i.uLt"rl11u, u:..t.an ligadc=. C7). 

OLros aut.ort?s refieren quo las losionos oclusivas en la 

vasculat.ura placonlaria y en las arterias espirales do la decidua, 

causada por una. agUda atoroesclerosls o lesión at.eromatosa, pueden est.ar 

prosont.ns en pacientes normolensas ombara:zadas complicadas con retardo 

on el cree! miont.o i nt.raut.eri no y embarazadas con hi porlensión inducida. 

CQ-14). 
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Una. dlsm.inucl6n en la a.ct.iviCad flbrlonolit.ica que da un 

increment.o en la act.lvidad inhibit.oria del act.ivador del plasminogono y 

la act..ivldad inhibit.oria del act.ivador del plasminogono 1 y 2 so 

doscriben embarazos normal os, ~s dopr esi ón del es t. a do 

ftbr1nolit.ico. Causado por alt.os niveles del inhibidor de la act.lvidad 

del plasrninogeno t.ipo 1, se describe on la prooclampsia. C2J. 

Aunque la pre&clampsia comunment.e est.o oisociad.o.. con inf'ant.es 

~uenos para su odad gest.ional y rot.ardo en ol crit?cimient.o int.raut.erino. 

es ~s frecuent.e en pacient.os con onform&dad hiportensiva y la sovuridad 

del ret.arc!o en el crecimient.o fot.~l est.a on rolac16n con la cant.ldad da 

infart.os placent.arios. (2), 

Un increment.o signlficat.ivo en ol inhibidor do act.ividad del 

plasminogeno t.ipo 1 y ol act.ivador del inhibidor do la act.ividad dol 

pl3sminogeno. fué observado en paciont.es con preeclampsia, asociada a 

rolardo en el crecimient.o int.raut.erino, lo cual 

paci cnt.o:.: normot.ensa~ embarazadas 

int.raut.erino. 

retardo 

observa on 

ol creci mient.o 

En comparaci6n con niveles do inhibidor de la act.ividad dol 

plasminogeno t.ipo 2, con un significat.ivo docromont.o en ambos grupos do 

embarazadas Cnormot.onsas y precl ampicas). 

Una significat.iva correlaci6n ent.re niveles del lnhibidor do la 

act.ividad del plasminogeno t.ipo 2. y ul pc:;:o fol:-11 ru"'º"' -;ar observado en 

la clinica C!). 

En un lrabajo realizado en Carolina dol Nort.e, t.om.z.n como 

imporl.ant.(]' ¡,,_ r9lac1ón quo guarda la localizac16n do la placent.a en 

relación al ut.E"ro como causa asociada al rolardo en al creclmienl.o 

int.raut.erino y a la preoclampsia, oncont.rando quo la placnnt.a du 

localicalizaci6n unilat.nral l.ivnu m,.¡¡.yor pradisposic.i.ón a.l desarrollo de 

la prooclampsi:a y ol rot.ardo on ol crecim.iont.o lnt.raut.erino. C10). 

M.1s del 81~ de la mort.alldad porlnat.al fue en mujeres 

preeclampsia, est.os result.ados fet.ales !'uoron encont.rados on pacient.f.fs 
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mul t.1 pa.ra.s con proecl ampsi a de los cual e::; el 50X prosontan grados de 

nef'ropalias, proleinuria e hipQrt.ons:ión. (5). 

En un est.udio roa.lizado on Chicago, so ha demostrado quo las: 

pacienlos con preeclampsia o hipertensión crónica con prooclampsia sobre 

agregada como único factor que oxhib!a una alta incidencia do retardo en 

el crtJCinúent.o intrauterino simétrico an relación al as!mótricc. ClS"/. vs 

12%>. CO:>. 

La mojor forma da diagnosticar en ut.oro ol rol.ardo de 

crocimiont.o intr.autorino, o!> por ullra::.;onido obstelrJ.co. para valorar los 

dif'eront.es indices fatales para la edad gusticnal duroinle ol tercer 

trimestre, ro;rsu!'~ando est:i.d.tst.ica~nto s!gnif'icat.ivo para ol di:.,;¡nóittico 

de! retardo en ol c:rocimionto intrauterino simótr-!co y asirntttrico, los 

indices utilizados para valorar sen: la rolacion do la circunforencia. 

caboza-abdomnn, longitud dd' tomur, diametro bipariotal y poso aprox.imado. 

(3-8-19). 

MATERIAL V METOOOS 

Esto o:atudio so realizó en ol servicio do toxomias, 

ultrasonido, pod!at.r.1a y Consulta Ext.orna dol Hospit.al de Ginecologia y 

Obselricia Número 4 del IMSS "Luis Casl.olazo Ayala", f'uó un e~t.udio 

observacional, prosp~clivo, t.rans:vcrsal, abil!J'rlo y no controlado y do 

varios cort~s. Se analizó •'n JOO pacicnt.os, lAs cualos ingrosaron on ol 

servi-:.!o con diagnóstico do pro~cla1npsia, la ml!ii:m.a q11.,. rl,.hln et;r.:¡:Jl!r cor. 

los siguientes criterios cltn1co~ y do- laboratorio: Proloinuria > a 

0.3gr/ll en muuslro;. d" C"'rina c1,... 2-1 hr. o Ut.J iyr/ll un muestra t.omada 

al azar, odem.-. de ml ri-mb1·os pPl vJ ces, mano5, cara o una com.bi nación do 

ollas, un aumento m:1yor do 30 mm/hg da l.a F'rosión Sistólilica y....-o 15 

JMVhg do ci rra DJ a-::l61 i ca !;obre ol valor usual prr>vi o al embarazo o 

bién 130 mnVhg do t.onsión sistólica y QO lrulV'hg do lonsión diastólica 

cuando se dosconoc~ la preosión arlorial previa al Pmh:10razo, ~mbara~o.:;. 

maycres do 20 SOG, focha confiable- do tHlima ru9la, buen control 

pronat.al y ultrasonido ob5lelr i co 

sin pat.olog!.a agregada. 

5 
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Cr! lor 1 os do Excl us! ón: Alcohol 1 smo, Tabaquismo, Hon10rragi a~ 

anlep.arlo, anemia CHb 1nenor 10 mg/dl), Infocc.lón dol lraclo ur1nar1o, 

Asma, Hnrnoglob1nopat..1a~. Enformedados cardiacas, Diabolos mollilus, 

nofropalias, LVES, Purpura., inmunizacton malerno fot..al y ombarazo gomnlar 

Las 100 p.'lcionlos !'lD capLaro11 •111 Do. piso nort.o CLoxomias) a su 

ingrvso o on consulla. oxt.erna con diagnóst.ico do prooclampsia du :i.cuordo 

los crilurios rnoncionados, :;:o clasificaron como, Tox•nnio1 Lnvo, 

Toxomla H0Uu1 .. u .. , lo><umi."\ suvora, Inminoncia do ••cl.impsi•• y Eclampsia, 

los solicito lJESG para va! orar si ho1y rolar do ol 

crecimiontu inlr<\Ulorino •;lmólrico o asilnf'-lrlco por modii:..· do los lndJcos 

DGf>-LF', y CA-CC Si !i:C oncor1lrar·on uno o Uor;. paramolro!'. dPl ullr,"\sonido 

al t.orados con ni.:i.s e.Jo do~, snm."tr1as d.-. gosL~r.J.ón, prodontl nanlomonlo la 

clrcunforoncJa ."tbdomtn.-i.l so pon!Oara r Hl."trdo f'h ol crocJ rnJ onlo 

int.r.-i.uturlt1<1 ."tsimot.r·ico y si µor ()f.I'."\ p."lrte,• lodos lo:.;: dJ,"\mo!.ros su 

oru:U(•nlra11 odlori.'dos por m."\'.'> dt.~ do-. s:umat1o"t~ :-;Q JnducJ1·a qua os un rut,r .... zo 

<"ti Pl cr~•ctmtPnl.o 1nlr.1ulorJno ">lmolrtco. En ol momnnlo on quu '..lt 

dlo1uno~t.Jco y so lnlcio un •,;uguJmionloc,; ha~~l¡-¡ la culminación dol nmbarazo 

c."td.:l cuatro semanas:. En ol momo-nlo do- la inlPrrupc:Jón d~l embarazo 511_• 

l<:'C.allzo al roclon nacido con dJagnos:lir:o sugc!;livo do r~lat·Uo t.H1 el 

crocJmlnnt.o lnlraut.o:orJno por ult.rasonido, se soliciló al s:grviclo dn 

podial.ria quo nos r."lc1lilo ol poso ol CUOl.l sora t.omado por modio do 

ból.scula dJgll.al, la t.alla y la clrcunfn-rnncia cnfallca por lnl!,dJo do cinta 

mol.rica rucHmont.aria y donlro do las prt~r;.s: 24 hr!.. so solictló la 

valoracJon dol Dallar Cnn lnr: ~!:\le:. c...Llv1,j.Ju::. sao ctas1fJcó ol t.ipo do 

rfflraa7o en ol crocimlonlo por modio de las curvas d,.. crocimiont.o fet.al 

dP Rallagl i a y Lul>.:hur1co. 

Los dat.os: recopJ l ar6n on ol anexo uno, l O'."i cual fl'5 fuorón 

V,"\coados: oll la hoja tabular, ol .;:in.ilisis osladtst.Jco so roalJzó por 

mcdi o do 1 a x2. 
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F ACI LI CACES 

Pacient.es que se capt.aron en quint.o piso norle y consult.a 

oxt.erna. las cuales cursaron con est.a p,alologia, 

F'I N ~Cl AMIENTO 

Rocursos médicos d~l IMSS y aut.orinaririamienlo, 
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OBJETIVOS. 

Demost.rar que al ret.razo &n el crocimient.o int.raulerino 

simét.rico es In.is frecuento en pacienles con prooclampsia, 

TIPO DE ES'ItJOIO. 

Estq ser~ un ostudio obsorvacional. prospHct.ivo, t.ransvorsal. 

comparat.ivo, abiort.o y no c:onlrol.t.do. 

HIPOTF..sIS. 

Es m.\s frecuento el retardo en el crecimient.o int.raulorino 

si m.:.t.ri co pacienlos preCK:lampsia, que el retardo ol 

crecimiento intraulorino asimót.rico. 

HI POTESI S NULA. 

No es m.is frocuent.e el ret.?""azo en el cr1;tcimiur1lo int.raulorino 

simOt.rico pacient.os prooclamp!:ia, que el ret.ardo 

crecimiento intraut.erlno asimól..rico. 

METAS POR LOGRll.R. 

1. - Rev!sar 100 productos nacidos de m.adros t.oxemicas. 

2. - Ut.i 11 dad do 1 os 1 ndl ces UESG CC-CA y del indice 

DBP-LF' para val orar RCI U. 

8 
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RESULTADOS 

El iitSt.udio so llevó a cabo, en el sorvicio do t.oxeznias, ul t.rasonido 

y podiat.ria del Hospital de Ginocologia y Obst.ot.ric!.a Nümoro 4 "Luis 

Caslol azo Ay.al a", i ni ciado con rocha sopt.1 ombre do 1993 a dt cf ur:ihr o do 

1003, dando SQ c..:. .. pt.aron 100 pacionlos, las cualos curn;:ilioron los 

criterios do inclusión y oxc:lusión. Todas las pac.iont.os cursaron con 

ombarazos ont.r-o 28 y 39 so1n.lnas do gost.ación. So los '!;Ol i ci t.6 una 

loma do uJ t.rasonido c-bsl('Otrico con 1~1 ."lp.,r.;\lo f?X-:J.COO ~i...lf"l.;j{JjZ g.rl!r:.1".YW'e 

t.rasduclor lir,oal do ::J. 9 H:z:, so of'cx:t.uaron 34.6 osludio:io. on t.ot.al, 

con una modi a du 2. 4 "-"Sl.Udi os por p:i.ci onlo. 

Donlro do ¡.,,~ cion pacionlo!: osludiado!" s:o diagnosticaron t.rointa 

ombar.,,zos sug~~t.ivos de rutardo ori o-l crccimionlo, a lo5 cualo'.i so los 

real! z6 sogui mi un Lo hasL.l. su n~c:i mi ont.o, do,;: do los c;t!>OS probl r.m;1 

fueron oxc:luidos del C!::lUdio ol pri~ro por curs:ir cor1 p1 aconla conlral 

l.ot.al y ol sogundo por m."ll form.:i.ctonc>s ft.•lale!i. m.::i.yaros. 

El porconl,).jc> Pnconf.r;>de'> rl,.,. pac:i L>11lu!. ornb.1razrtdas con rol.ardo on el 

crocimlonlo int.r..i.ut.orino y t.oxo'n.la pura fut.- corroborado al nacJmionlo 

dol produclo, siendo para ol r-ot.ardo dol crocimlor,t.o int.ra.ulorJno 

aslrr.&t.rico dno 21 pactenlos C21:0 y p.'lra ol rolardo on ol crocitnlont.o 

slmót.rico do:. 7 pa..;ionles C7~:J Loo;; rosul l.;tdos quo obt.uvi mos on os ta 

esluc.Jio son conlrovor~ialmonlo di<-eronLos a los demostrados por Chin Chu 

Lin on una población smnojanle a la nuost.ra 

La edad en paciont.os con RC!U y t.oxcnlia pur.i. so clastficó ~n 'Jr•i¡----:: 

loo; rn:i!,..~ !'•...:;::¡-,_., lLl-c::u, c..0-2!5, 2!3-30, 30-35, 39-40 y m.::>.yor du 40, 

ob::..urvando una :ncidnnicia m."l.yor para r<1.cl~nl,..·; ccn 1 ol.il"Uo on el 

croclml1Pr1t.o .i.~lm.'!-t.rico de lo'.> 20-25 af'fos do ndad con 12 casos( 42"/o ) 

una modi a dt• 26. 5 anos y tHl.l. d•isvi ación ost.and.i.r da O. 7 anos y para al 

rol.ardo on el cracimicnlo inlr;.ut,..rlna ~i1.•t-lrJc:o ol grupo con m.As 

incidencia fun .-~1 do 25-30 :irro~ con G casos C 21. 4~ ) , con una rnodi<l dl9' 

26 al'fo~ y una dcsvi.l.ción u-sl."tnd.ar do 2. 8 af'fos , o~,;l•.? par.;i.rnnlro nn ftJn 

n~ladi~lic:irr.cnlo !.l<Jnificat.1vo. 

E:L E:STAlXJ CIVIL E:N PACIE:f'flT.S COJI RC!U Y TOXE:HIA PURA:Pi\r.a f.acilit.ar 

~1 ost.udio se dividio r.n dos grupos: c.a~adas y sollr.ras,no ancof"Lr.ando 

una diforonci,"t on ol grupo de rel.ardo on ol crocimionto asimólrico 

(casadas 35 5:~ y sol l.-.ras 39. 3~0 compar."lción con !:"l rol.ardo an ol 
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creclmi•rilo s:lmélrJ.co que rue parA el grupo de casadas d.:-1 17X y el de 

sol ter as d•l ., . 1 Y.. 

LA CX:UPACION EN E:L RC/U Y TOY.l:l'f/A •URA:So conforma.ron tros grupos 

que fue, el d•• n.ujores con ocupaclóo de emploadas, ost.trdiant.os y arnas do 

casa, so onconlro quo on ol rotardo en el crocJmiont.o asJrnót.rJco hay una 

prevalencia en p.:t.cJent.es omploadas del 39. 3'": C11 e.a.sos) y on el rot.ardo 

on ol crocim!ento ~lrnótrJ.co so preseritó con m.,yór frec•1,..nct:1. on ~l'l"..:i.!i: c!o 

casa en 17. ~~ C 9 case:•..:). 

LA PARIDAD t::N l:L RCIU Y LA TOXE:HIA PURA: Duranto ol ostudto 

oncont.ro una prevalencia rranci'l do paciontns prim.igost.as las cuales al 

roal i :zar lit! o!.:Ludl o os:t.adf sl.lco pudJ me<; obsor v.a.r l;;:; prosenci n. dn ~: de 

prlrnioostas nn ol RClU ~simót.rico y do 2'5~: en casos simótricc->s, estos 

resultados no :;:ori acordes con las trabajos roalJ;zados por Sibai. 

t::L GRADO Dt:: TOXF:Hl~ Y El RCllh En p:'\ct .... nl,..o;: '1''"" r·".Jrr::'lrrn con toxr-rn!a 

sovera so encentro un 53. 5~: de RC!U asirnótrico t'.'ti rol ación a solo uri 

10.7}; d'l'I simt-trlco, y ~·n p;tCifl'ntos con toxomia Jrno la f'roc:uoncia dol 

R..:tU .• slm.'J.trlco ruo doJ 10!~ on rotación al 14..3~~ d<'l slmólrico. 

E:L ACIDO URJCO EN F:L RC!U Y TOXt::fflA LEVE:: So domo!itró on diforentos 

osludios quo ol .\cido ú.~Jco c.s un o><olonlo prndiclor do blon estar 

rnaterno-felal, poro nn o'.ito t.J"abajo no tuvo signi ficaricia cs:ladistica, 

er:c:::r.tr.:1r.<.!w u;,.., ; ...... J1 .. Ju S. t;ú par.a ai ret.ar·do en oJ crocimtonto 

asimétrico y una dosvlación estandar d"t 1. 9 mg/dl y ori 091 RCIU sim6lrlco 

una modla do ~. 71 mg/dl, con una dos vi ación ostand.ar d..., 1 3 mt;V'dl, lo 

cual no rs ostadlst.lc.'lmont.o s:lgnifica•~ivo. 

PROTE:INURIA 1' RCIU E:N TDXE:rllA PURA: Se s:olocc!.cnaron Jas pacionlos 

tres grupos: doacuordo .a.l roporto dol laborat·'.>rio do protoinurla. 

1. . ::mo gr 

2. - > 1 gr 

3. - > 3 gr 

Encontrando un fl4. 3': d..., las pacientos: del grupo 2 y 3 con rol.ardo en 

ol crl!l'clmlonlo as:imetrico y solo do un 10.7~: para ol RCIU s:imél.rico, 

mlontras para el grupo 1 so observó el 14. 3Y. para ol RCIU simólrico y dol 
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1 O. 7Y. p.ill.r .ill. el RCI U as J. mét.r J. co. 

LL ULTRASOHIDCJ Y SU VALOR DIAGHOSTICO EH LL RCIU Y TOXEHIA PURA: 

Sabemos do la utilidad del uso del ultrasonJ.do p.ara el diagnóstico 

temprano d,,.l RCIU en la tox.ernia en nuestro est.udio se corrobora su v.alor 

para clas-Jfica.r !.n-ut.oro el RCIU en asimet.rJ.co y simót.rJ.co, encont.ra.ndo 

que la 1 ongi t.ud do fomur corr&Sponde a una lrWX!J. .ilJ. de 33. O cm con un.ilJ. 

desviación e"S::t.and.ar de 3.1 cm p.ilJ.r.a el RCTU asirMt.rJ.co y un.a media de 

30.4;.! cm con una do!:;viación est..and.ar de 4 . .t2 cl':'I para ol RCIU simót.rico lo 

cu.ilJ.l fu• si gnJ fi cat.i vamont.e ost.adi st.1 co con P<. 04 p.ilJ.r.:t. DSt.os e.a.sos, el 

dlamét.ro pariet. ... 1 durant.o el ost.udio 19'!.>t.adlst.ico se encont.ró de 34. 4 

cm como media y un.a. dA-sVi.i11.cJ6r1 n-st.and.ilJ.r de 3.Q cm en el RCIU 

asl mét.r i co y do 31 . 14 cm como modi .a con una dosvJ. .ación esl.anri.ar de 3. 07 

cm para el RCIU stmólrico, ol cua.l t.ambi6n fue signif.iC.ill.t.ivo < 0.040. 

La ci rcunrnrenci a nbdomJ nal s:o &nconlró con un• medi'"' de 33. 3 cm y un.a 

de!.ivl .ar:i ón ost.andar de 3. 3Q cm para RCI U asi md>trJ co y do 20. 2 cm corno 

media con una dosviación ost.andar de 9.21 para ul RCIU simót.:-ico 

enco11t.rando una signific'"'ncia estadJst.ic• ,..¡,.." 0.0-i. 

L..a. circunroroncia cerAiicA nncontró signif"ic.111ncia 

estadistica, solo !>e puodo ccrr-nt.ar la presencia de un.a modi.a de 33.4 cm 

para el a.simi6trJco y do 30.0 para ol s:Jmótrico. 

En rol.-ción óll liquido a.mniólico por lo t.emprano do la int.orrupción 

do 1 os embarazos sol o pudi mes oncant.rar t.ros casos do ol J gohidramni o leve 

y placont.as gr.;1;do II-III. 

La vla du .inl.arrupcJón dol HmbrAZo fu6 on un 93:.-0 abdominal y on dos 

cei.sos la clr•r'Jf:. ,_,,..., -:'.:"'""::\~~.::. C.LT~01 ... :.. ul uLro ·1~ fue por vla vaginal. 

Do los 100 product.os f'Pst.udi.ados post.n•lal, so encontró que habJa 

ocur r iúu u11a muor lo J nLr ... ulor J na, dos muertos noonat.a!os por pro~t.ures y 

ur1a por malformac1c1nos m.-.yorao;. ""l soxo obsorvado para los productos con 

rotrazo en .-.J croe! ml enlo asJ mtolr i ca ruo prodomi nant.omonlo fon-ni no on 14 

pacieriles y masct.lJnos solo 7 y on ld RCIU simótrJco so oncont.ro cuatro 

productos lomoninos y tros masculinos. 

DI AHE:TROS rETALl:5 CH l:l RCJU Y TOXt:HI A PURA: So oval u.aron los 

diforentns pararnelros con.o t..aJlil, peso y cJrcunforencla cof.iltca. por ol 

servicio dP. podialria do los cOlsos con dJagnós:t..ico sugost.ivo de RCIU por 

ullrasorddo. La lól!la dP. los r.,cJ~n nacidos con rot.ra:zo on el crecimiento 
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asidt.rico tuvo U.'\& media de 43. g cm con un.a dasviaciOn est.andar de .&. O 

cm Y p.a.ra el RCIU sim6lrico rue d• 3Q. 4 cm coiio media y una doscviaciOn 

.. t.andar de 3.Q cm con una significancia d• P < O. 03. 

E.l peso del recion n01.cido osilab.:I. para ol rol.ardo en el cracJ.mlunto 

asimétrico de 1931.0 gr cono media con una desviaciOn &sl.andar do 53Q.O 

gr y de 1C53'1.2 gr coino CloKiia y con una dasv1aci6n estandar do 572.0 cm la 

cu.al no l.uvo slgnlfJ.cancia usl.adisl.lca. 

La circunferencia c"f.i.lica del reciun .-iacido os un ~ramel.ro 

import ... nl.o ~ra valorar RCIU y para subclaslfJ.c ... rlo. on nuestro ost.udio 

encontramos unet. mocil.a de 33 cu con una dosviaciOn estandar do 1. 03 cm 

p.ara el retardo en el crecimient.o asitnét.rico y do 30. 20 cm corno media una 

desvJ..nciOn ost.andar do 1. Q7 para ol :--al.ardo ol cr&cimient.o 

int.raut.erlno simélrJ.co. con un0t. s1gniflc .. ncia o:;t.adlst.ica dlfl P < . 00..3. 

CL BALLARD. se oncont.rO con una media de 36. O suman.as 

desvlaciOn esta.ndar de 2. g ::;oman0t.s para el RCIU asimólrico y do 39.5 

semanas con una dosvi.aclOn •st.anda.r do 3. !5Q som01t.nas para .. 1 rot.razo en ul 

cr&eim.lont.o sllDét.rico sin valor ost.adist.ico sJ.gnlficat.lvo. 

CL APGAR: Se valoró al minuto y a los cinco minutos, obsorva.ndo al 

mi nut.o un.a rnedl a de 7 puntos, con una d..,svi acJ. On os; t. andar do 1. 00 puntos 

p.ara el rol.ardo on ol creclmient.o aslmét.rJ.co y d• O punt.os como modi.3. 

con una desvi.a.ción ost.and.ar du 2. 4 para el RCIU sirnét.rico no hubo 

significancia est.adist.ica. A los cinco minutos. so roport.0 una modl;l. do 

7.8 con una desvlaclOn ost.andar de l.~ cm para ei :-olr!lzo en el 

creclmlonl.o int.rautorino asimét.rico y do O. B puntos como modia y una 

dei;vJ.aciOn es.t.a.ndar de 2. 3 para el RCIU sirn6t.rico s.in va.lar 

signlficat.ivo, 
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CONCLUCIONES 

1, - S. comprobó que en 1..-..s p.aclunt.o!O con lo)(omla pura es m.ls 

fracuunt.u unconlrar rul•rdo un vl cruel mi unt..o int.r•ut.wr J. no •si ~t.1· 1co 

relación .al rut.ardo un vl crucJ.11\lunt.o int.r .. ut.urino :ioimul.ricoo 

2:. - Su domoslr6 quu on nuust.ra pohlación ost.udl11da habla una mayor 

incidencia de p.aclent.es prinlig•st.•s c:on loxemia asoci•da a rol.ardo en al 

croclmient.o inlraut.erlno un t.:omparación cun la población de rnujeroto 

mul l.i gestas: 

3, - So corroboró que al .Acido úrico os un u>tcol1t1nle marcador 

inalerna-fot.al pronó!lllir:o, pttr., un nuestro t.rab.ajo no so enconlro una 

sifniflcancl.m. o:i.:t.adist.ica para ol r•l.Arda en el cr11tClm1ont.o lnt.raul.erino 

si~t.rico y A10im6t.rlco'; 

4, - L~rAmo!t; d~mo:st.rar que ul ult.ra:i;;on1do sigue y 'iorgulra siendo •1 

método !dual para el diagnó:s;;lico ,;u1Jts•,ivo y lomprano del relra:z:o en el 

crecimlenlo inlra.ulnrino, oncanlr•ndo quo nos es Ulll para clasificar el 

RCIU simillrico y aS;lmólrico, con l.a Loma. do los Jlforenloto dib.rnot.ros 

fela.lo,¡¡: 

!3. - Podomos inforir quu la. vla do 1nlurrupción ldoal pAra pac1onl•:s;; 

0, - Conlrovursialnw•11to, ido11lif.tc:i1n10~ una rn.ayor morlal1d,l.d noonalal 

pa.cienlo5 con loxumt .. pura y ruLra:z:o un ol croclmlant.o s;:lmUlrlco, 

!>lendo do prudurnlnlo un ,,1 ~uxo f11mo1lino. 

7. =:o l..Wmp1 uW quu ul ,\py:ol.J .~ nU.11ut ..._, y ol. lu:.. cincu minulu::.. u:o du 

mnjor punLaja para pAciunLt•s con ru\ra.zo on ol cruclmittnlc- lnlra.ulurino 

a5Jmólr1co y Loxumta. pura. on rola.ctón al rwlar~o en ul crociml•nlo 

inLraulorlno slm6lrlco y loxemta purA; 
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B. - Podemos concluir, quo el peso nu &S un paramet..ro ideal para 

subclaslficar el rol.ardo en el crecimiont.o int.raut..erino asimét..rico y 

simét..rico; 

Q. - La valoración pudlALrica lnt..oaral, es el único par:..mot..ro 

flded1uno para podor ::;;ubcl't.!i:ificar el rol.ardo on ol crecimiont..o slmét..rico 

y asimót.rico, lomando on cuont.a los dlf&ronLes diámetros fetales y la 

valoración clini'-=a do la odad QrJst..ac16n> 

10. - Algunos do nuestros parámot.ros valorados rosul t.aron muy 

dlforenLIHi a la lit..erat.ura int.ornacional, pór lo quo inferimos qua las 

poblaciones mundial os y las dit"o1·unt.os r ... z.a.:;;; :;;;on r .... ct.ores quo deLerml nan 

esas di forcnci as il nivel mundl al. 



RCIU 
RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO 

72cy,, 

Aillt....!ETRICO SIMETRIOO .::"l/RETRAZO Ell CREO. 

RCIU 

•serl8G 1 
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EDAD EN EL RCIU 
CASOS 
14~~~~~~~~~~--~-~~14 

42.SO'llo 
12 ....... '/\ .. . 

10 ..... / ... . 

12 

10 

. l e 

·?\4'llo 

4 ............ 

1
x \ ... . 
~2~~ 

2 -~'1- . / . . . . . . .. \ 7-'-'.1""~'------'.7~~ 2 

~-~~'*' 3.6 
o'--~-=.f--...~~..J._-~-1-----1-~--+r, 

······ ....... 4. 

15-20 20-25 25-GO G0-35 35-40 > 40 

EDADES 

- flSIMETRICO -1--- SIMETRICO 
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ESTADO CIVIL EN EL RCIU 

FRECUENCIA 
12r-~~~~~~~--~~~~~~~ 

39_3o¡;, 

10 

8 

4 

2 

o 

RGIU 

- .ASilv1ETRIC:O i::s:sJ Slt·AETRIC:O 



OCUPACION EN EL RCIU 

FRECUENCl.A. 
12.--~~~~~~~~~~~~~~~ 

10 

8 

4 

2 

o 
HOGAR ESTUDIANTE 

RCIU 

39.3% 

Elv1PLEADO 

-ASIMETRICO lSSJSIMETRICO 
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PARIDAD EN RCIU 
FRECUENOA 

16 ~~~~~~~~~~---, 

14 

12 

10 

8 

- ,A,'.)llv1ETRICO !SSSJ SltvlETRICOG 
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GRADO DE TOXEMIA EN EL RCI 

FRECIJENCt A 
10~~~~~~~~~~~~~~~~ 

14 

12 

10 

e 

4 

2 

o 
SEVERA HODERAD.A. LEVE 

TOXEHIA 

- .ASIMETRICO ESSJSiMETRICO 

20 



ACIDO URICO EN RCIU 
mg/dl 
1~~~~~~~~~~~~~~ 

6 .................... . 

4 

2 

o 
MEDIA DESVIACION EST.ANDA.R 

RCIU 

- ASIMETRICO fSTI SIMETRICO 

NO HUBO SIGNIFICA.MGIAS 
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12 

10 

4 

o 

PROTEINURIA EN RCIU 

42.8'll. 

1 gr 

RCllJ 
.300 gr 

111111 ,A,SIMETRICO fill Sltv1ETRICO 
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2 

o 

HEMOGLOBINA EN EL RCIU 

DE.SVIACION E.ST..o.l'JD/\.R 

RCIU 

- 1-SIHETRICO 13.:SJ.Sllv1ETRICO 

NO SIGMIFIGA.NOIA EST;\DISTIGA. 
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LONGITUD DE FEMUR EN EL RCIU 
ULTRASONIDO 

cm. 
35.--~~~~~~~~~~~~~~~-, 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
DESVl.ACION ESTANDAR 

RCIU 

- ,AS/tv1ETRICO í:TIJSltv1ETRICO 

SIGNIFIGA.NCl.A. EST/l.OISTIO.A. P'.oJ4 
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DIAMETRO BIPARIETAL EN EL RCIU 
ULTRASONIDO 

Gm. 
40 

215 

20 

1ó 

o 
f·.AEDIA. DES\/IACIOll ESTAllDAR 

RCIU 

- .t>.:.31METRICA l:SSJSIHETRICA 

SIGNI FI GANCl.A. EtlT-".DIS TI CA. p,,Oó 

25 

1 
1 



CIRCUNFERENCIA CEFALICA Y RCIU 
ULTRASONIDO 

t· ... ·IEDI" DESVt.l'..CIQf·.J ESTAND.A.R 

RCIU 

NO SIGt·llFIOATIVO 
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CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y RCIU 
ULTRASONIDO 

=r 
26 .. 

20 

16 . 

10 

6 

o 
L\EDIA DESVl.A.CION ESTNID.AR 

RCIU 

- ."-,SIHETRICO rss:JStfAETRICO 

S!GNIFIQANCIP.. ESTA.DISTIC.A. P<.04 
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SEXO Y RCIU 

HOlvlGRE lvlU,JER 

RCIU 

- J1S\HETRt(;O cs:sJ Si~AETRICO 

28 



ESTA TESIS iW DEiiE .. 
SALID UE l~ BlBllOTEC~ 

CIRCUNFERENCIA CEFALICA Y RCIU 

lvfEDIA. DESVIACIOrI E.St"-NDAR 

RCIU 

- ASIMETRIC~ rs:sJs1~AETRICA 

SIGNIFIOANCl.A. EST.A.DISTIOA P<.003 

29 

.. 



PESO Y RCIU 
gr. 

1500 

o 
tv1EDIA DESVIP.CIOtl ESTAllDAR 

RCIU 

- ASllv1ETRICO l::s:s:l s1HETRICO 

NO SIGNIFIGAJIV."'. 
30 



TALLA Y RCIU 
om. 

50.---~~~~~- -~~~~~~-~ 

40 

20 

10 

o 
MEDIA DES\/IA,CIQ~I E.$T.-"J·IDAF; 

RCIU 

- ASIMETRICO !:s:sJ Sl~AETRICO 

SIGNIFICA.tJOIP.. ESTMIDAR P<.03 
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APGAR AL MINUTO 
Purnos 
e~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

7 

5 

4 

2 

tvlEDI.;,, DESVl.A.CIOt·J E.$TAllDA.R 

RCIU 

1111 SIHETRICO lill .A.$1LjETRICO 
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APGAR A LOS 5 MINUTOS 
PUr.JTOS 

10r--~~~~~~~~~~~~~~~--, 

e 

4 

2 

o 
lv1EDI/·. DESVl."-CIOIJ EST.1lJD.1R 

RCIU 

g SIHETRl(:A. CSSJ ASll·AETRIC.-" . .. 
NO SIGNIFICA.TIVA 
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BALLARD EN RCIU 
SEfA.A.l··J.AS 
40~------

30 

20 

10 

\\\ \\ 
'·\<~\'·.\\ o 

MEDIA DESVIACIOtl EST."-JID.A.R 

RCllJ 

- P.Sllv\ETRICA r:.s::s:J Sllv\ETRICA 

NO SI GN IF IGAJ 1''"''· 34 



A.e t.i Vi dad es 

Pro toco to 

Cap tac io" de 

pacientos 

Ana.lís(s de 

Raalízact:on de 

Tesis 

CRONOGRAMA DE TRABAJO 
MAYO-NOVIEMBRE DE 1993 

junio a.gost.o sept.iemb.-o noviembre diciembre er\ero 

xxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxx 

XX XXX 
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

No. 
NOMBRE __________________ No. Af'iliación -----

Edo. Civil ------ O<;upaciOr• ------ Escolaridad -----
Edad ____ _ 

Fecha de Oiagnost..ico do Proeclampsi~. -------

Levu Moderada Sovora _______ _ 

ANTECEOEfffES PATOl....OGI COS 

ANTI::CEOElfffiS GJ NEGO-OBSElRI CI OS 
Henarca _____ Ciclos ____ G ____ P ___ c ___ A __ _ 

Fur Pie Mort.alidad _______ . 

Gl ""'------- G3 ___ _ ""------
G6 "" G7 

CUADRO CLI UI CO 

Acuf'enos ----- F'osf'cnos ______ _ Vomit.o _____ _ 

ROT ______ _ 

Edem.:J _______ _ TA. _______ _ 

Acido --------- 11a ________ c<;MHA _______ _ 

Prot.einas ________ _ 

lri::.SG OBTETRI CO 
Fecha ________ _ 

Di~met.ro bipariet.al --------- Longil.ud de femur _____ _ 

Circunferon::ia abdominal Circunf'orencia cefá.lica 
LA ____________ PJ ioll.C1;1nt..a _________ _ 

Roci en nacido Fecha de nacim.ient..o 
Soxo _____ _ Peso. ________ _ Apgar ________ _ 

Talla ___ D:Cefá.lico ______ Ca.purro _____ Ballar ___ _ 

Coment..ar 1 os: 
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