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FLUJOMETRIA  EN

OLIGOHIDRAMNIOS v SENESCENCIA  PLACENTARIA

ANTECEDENTES
CIENTIFICOS

Lz velocimetria Doppler por ultrasonido se ha utilizado para el estudio
circulatorio, principalmeate en Cardiologia y Angiologia. FistzGerlald y
Drumm fueron los primeros autores en senalar la posibilidad de aplicarla en
Obstetricia evaluando al feto o producto. Desde su utilizacién, diversas
publicaciones han descrito ¢l uso de dicha técnica para investigar los compo-
nentes de 1as circulaciones fetal y utcroplacentaria. (1)

1977 Circulacion de arteria umbilical, FizGerald y Drumm |
1980  Circulacion de la aorea. Eik-Nes v col.

1983 Circulacién Uteroplacentaria. Campbell y col.

1984 Circulacion Cardiaca. Maulik y col.

1986 Circulacién cerebral. Arbeille y col.

1988  Circulacidn Renal. Vyas y col.

Se ha estimado a través de estudios preliminares que el realizar
Doppler a nivel de la arteria umbilical puede ser un elemento predictivo de
un resultado perinatal adverso, va que los vasos umbilicales y el flujo sangui-
neo placentario son esenciales para proveer al feto de oxigeno y nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo. (2,10). Cuando ésto fracasa, la
placenta entra en insuficiencia y la condictén fetal se deteriora. (1).

El término de Insuficiencia Placentaria ba sido utilizado para expresas
una anormalidad funcional que nos da como resultado Retardo del Creci-
miento Intrauterino (RCIY). Principalmente se da cuando existen alteracio-
nes de hipoxia o se encuentra un flujo sanguineo uterine inadecuado, entre
el intercambio materno-fetal, aumentando asi la resistencia del flujo
placentario, lo contrario de lo que esperariamos en el dhtimo wimestre del
embarazo. ().
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La cieculacion placentaria-uterina y la circulacién placentaria-umbilical
se encuentran elevadas secundariamente al aumento del flujo sanguinco, a la
disminucion de las resistencias vasculares y al incrementarse el volumen
plasmitico matemo durante ef embarazo normal; y no debe atribuirse 2 un
aumento en la presién sanguinca, (9).

Para soportar las crecientes necesidades fetoplacentarias durante ¢l
embarazo se producen imporiantes cambios en los vasos uterinos, a fin de
soportar el mayor flujo circulatorio del drgano, que pasa de 30-40 mlmin. en
el primer trimestre, 2 500-700 ml/min, en ef embarazo de (érmino. (18).

El flujo sanguineo se mide a través de presidn/resistencia, velocidad
sanguinea y drea de los vasos, por lo tanto la utilizacién del Doppler se
consideré un método para determinar “Insuficiencia Placentaria”. Hay que
recordar que medir la velocidad de la arteria umbilical nos indica directamen-
te la presion o el flujo de la resistencia placentaria. (2).

La onda de velocidad de flujo es medida a través de los indices de
resistencia vascular surgidos de la relacion entre ¢l valor de la frecuencia
Doppler méxima (Df max) en el pico sistélico (S) y el mismo valor en el
punto mis bajo de la telediastole (D).

La proporcion $/D es un parimetro ficiimente medible que determina
las resistencias periféricas. La presion de eyeccion de la sistole determina el
flujo arterial emitido el cual llega hasta nivel periférico. La reflexion de la
onda ocurre en los vasos arteriales y a nivel de la microcirculacién arterialy
arteriolar midiendo las resistencias periféricas. El grado de deflexién tambien
estd determinado por las resistencias periféricas. Al aumentar la resistencia
provoca un aumento en el grado de deflexion o pico maximo de la onda al
registrarse, obviamente debido a un aumento en la presion. Y lo contrario, al
existir un “encarcelamiento sanguineo” disminuye por consiguiente la
presion, manifestindose como una disminucion del flujo diastdlico. Ademis
de haber una disminucitn de ia resistencia arterial permite el paso sanguineo
y Unicamente se manifiesta en el trazo como una minima alteracién, resultap-
do un aumento en el flujo diastolico. (9).

Erskine y Ritchie observaron que al disminuir de forma severa el flujo
diastélico indicaba una resistencia vascular placentaria incremeniada e
incluso al estar ausente el flujo diastdlico podria sugerir muerte fetal (6).
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En el segundo trimestee de la gestacion, como consecuencia de la
invasion trofoblistica se produce una dilatacion de las arterias espirales con
pérdida de su capa muscular. Esto convierte a éste sector vascular en un
circuito de baja resistencia,cayendo el valor de §/D a cifras entre 2.6y 3. (i8).

Semanas Gestacion Indice $1) (media)
26-27 1.66
28-29 1.64
30-31 156
3233 157
34-35 159
36-37 1.56
3839 158
40-41 1.46

Existen multiples patologias matcrnas que influyen desfavorablemente
sobre el producto a través de una reduccion significativa del caudal arterial a
nivel de espacio intervelloso, asocidndose a RCILU, las cuiles son:

Causas Maternas:

* Preeclampsia.

* Hipertension Arterial Cronica.
* Nefropatias.

* Enfermedades de la Coligena.
* Diabetes Mellitus.

* Anemia Depranocitica.

* Candiopatias Clase Funcional I-IIl NYHA.
* Desnutricibn.

* Tabaguismo.

* Alcoholismo.

Causas Placentarias:

* Desarrollo anormal

* Vellositis cronica.

* Infartos placentarios.

* Hemangiomas placentarios.
* Corioangiosis.

* Endovascalitis hemorrigica.
* Placentz previa.
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Causas Fetales:

* Anomalias cromosOmicas.
* Defectos multifactoriales.
* Infecciones.

* Embarazo multiple.

Trudinger y col. investigaron la eficacia diagndstica de la proporcion $/D
de la arteria umbilical en embarazos de alto riesgo (incluyendo pacientes con
HASC, DM insulinodependiente, Nefrdpatas, con historia previa de Obito,
Isoinmunzacion, Malformaciones fetales y Epilepsia), donde se valoraron Jos
productos a través de los siguientes indicadores de deterioro fetal: peso al
nacer menor de la percentila 10, una calificacion de Apgar menor de 7
puntos valorada a Jos 5 minutos. Dentro de los resultados se valoro la eficacia
del Doppler obteniéndose una sensibilidad del 60 %, unz especificidad del
85% y un valor predictivo del 64%. (2).

Posteriormente Giles y col. determinaron la relacién entre 1a velocidad
del fiujo arterial umbilical y a resistencia placentaria, haciendo una correla-
cion histopatologica. Se evaluaron parimetros histopatologicos como:
mimero de infartos placentarios, hipertrofia del sinciotrofoblasto y
citotrofoblasto, grado de deficiencia de las capas vasculoendotcliales, presencia
de necrosis fibrinoide a nivel de las vellosidades, presencia o no de fibrosis
estromal, edema, hipovascularidad placentaria y grado de maduracion de las
vellosidades. Concluyéndose en ciertas patologias en las cuales se cursaba con
hipoxia o deprivacion nutricional, las placentas mostraban anormalidades
placentarias microvasculares, con [a presencia de disminucidn del didmetro
vascular arterial de < 90 mm; y ademis se obtuve una cogrelacion entre una
placenta con alteraciones y el diagnostico de Insuficiencia Placentaria por
flujometria Doppler, asocidndose muy estrechamente con RCIU. (3).

Otros estudios han demostrado una estrecha correlacion entre deter-
minar la velocidad de la arteria umbilical y RCIU. (2,3, 4, 5, 6,7, 8,y 12}. Ya que
se incrementa el indice $/D, lo cual nos refleja un incremento en [as resisten-
cias periféricas y la circulacién umbsilical, ésta medida puede ser una correla-
cion ideal para evitar RCIU. (4).

Trudinger v col. en su estudio clinico inicial detecté hasta un 74% de
neonatos con datos de RCIU a través de haber obtenido resultados anormales
en 1a relacién S/D en arterias umbilicales; por lo que posteriormente se quizo
utilizar como un estudio rutinario para determinar bienestar fetal. (4,12).
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Fleisher y col. wvo un valor predictivo positivo para el indice $/D > 3
de 49% para poder estimar el peso dei producto cuando éste tenia < 25% de
su peso. Y en embarazos asociados a Hipertension Arterial se incrementd
hasta un 66 % el valor predictivo positivo. (4, 5,14).

Ademis determiné el uso de Ia velocimetria de I arteria umbilical y su
asociacion con RCIU, para lo cual dividio a los productos en 4 grupos de
acuerdo al porcentaje de pérdida ponderal: < 25%, 25 - 50%, 51— 75%y >
75% en relacion para su edad gestacional. E los cuatro grupos fué reflejado la
resistencia vascular placentaria, al obtener una relacion /D 2 3 puntos.
Obteniéndose una sensibilidad del 78% y una especificidad de 83%. Ademis
refieren que al haber una pérdida ponderal mayor del 25% el ujo placentario
se reduce a 115 mlkg/min., manifestindose clinicamente como RCIU. (5.

En otro estudio se estimd RCIU al comparar el diagndstico entre USG
y Doppler, obteniendo un valor predictivo positivo de 76.3% y 77.3%, respec-
tivamente, Gatziano y col. sin embargo mencionan [a facilidad de realizar un
USG estimando el peso adecuado para su edad gestacional, prediciendo
RCIU, sin embargo si el flujo arterial es de 2 de 4, tiene un valor predictive
positivo del 79% para estimar RCIU en comparacion con 43% que se estima
por USG de acuerdo a la edad gestacional < de la percentila 10. Asi mismo
se obtuvieron los valores predictivos para determinar el didmetro abdominal
por USG y Doppler, ambos con p= 0.001, para didmetro biparietal y longitud
del fémur. (4).

Berkowitz y col. estimaron el valor predictivo que tienen el USG y el
Doppler para determinar RCIU. Resultando como predictor con mayor
sensibilidad el USG, como anteriormente se habfa senalado, sin embargo al
determinar la velocidad de la arteria umbsilical calculando el indice /D
anormal tiene mayor sensibilidad para encoatrar un producto con graves
repercusiones pot lo que habriz que interrumpir ef embarazo en promedio
con un miximo de 2 semanas despucs de habérsele realizado el estudio y
corroborindose clinicamente datos de RCIU. Sin embargo se estimé una
sensibilidad mds baja, del 55%, que lo reportado anteriormente por
Trudinger y col., a cual fué calculada del 64%. (7).

En ¢l estudio de Gatziano y col. se intecrumpid el embarazo > 30
dias después de haberse realizado el diagnostico de RCIU por Doppler,
siendo positivo en un 44%. (4).
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Berkowitz y col, mencionan que fué sustancialmente alta la sensibili-
dad promedio para medir el flujo de la artetia umbilical en aquellos casos con
RCIU asimétrico en comparacién con productos con RCIU simétrico. Por Jo cual
esto viene a reafirmar una vez mis que efectivamente el RCIU asimétrico esti
frecuentemente asociado con una alteracion del flujo uteroplacentario, y el
RCIU de tipo simétrico se debe mis a alteraciones intrinsecas del feto. (7).

Trudinger y col. observaron que al encontrarse valores normales el
medir el flujo arterial uterino podria relacionarse con productos con datos
clinicos de RCIU, pero que son productos no muy afectados, pot lo tanto no
necesitaron inclusive ingreso a UCIN, manifestando una morbimortatidad
minima. Y que al encontrarse valores anormales de! flujo arterial uterino
indicaba directamente una elevacion importante de las resistencias
periféricas traduciéndose clinicamente con productos con RCIU importante 6
productos “severamente dafados".

Ellos ademds postulan que probablemente podremos encontrar un
flujo arterial uterino normal, es decir las resistencias periféricas normales,
pero tener un flujo sanguinco disminuido si el lecho uteroplacentario se
encucntra disminuido secundariamente Gnicamente al presentar una
placenta pequefia. (9. Ademis se encontraron valores uteroplacentarios
elevados, asociados con un aumento a nivel de la circulacion placentaumbilical,
particularmente en aquellos casos en los que se presenta Hipertension
Arterial severa. ().

La enfermedad hipertensiva, especifica o asociada a embarazo, se
relaciona con una reduccién de la presion del espacio intervelloso y con una
mayor morbimontalidad perinatal. (18).

Posteriormente Trudinger y col. compararon 1a valoracién por
flujometria Doppler y Pruebas sin Estrés (PSS) No Reactivas, determinando
una sensibilidad del 60% vs. 1736 %., respectivamente. (12). En este mismo
estudio s¢ concluyd lo siguiente: productos con PSS normales pero con un
indice 5/D anormal, presentaron un resultado adverso en comparacién con
los productos que obtuvieron una PSS anormal con un indice $/D norma; sin
embargo, en quienes los resultados de ambas pruebas fueron 2normales
tuvieron peor prondstico. (1, 12). Posteriormente valoré a productos los
cuales presentaran datos de compromiso fetal, a través de PSS anormales y
flujometria alterada. 53 neonatos de un total de 170 presentaron una califica-
<ion Apgar < 7 puntos y/o una disminucion del peso corporal por debajo de
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la percentila 10 de acuerdo 2 la edad gestacional. El compromiso fetal fue
reconocido al evaluar la flujometriz de la arteria umbilical con mds éxito, ya
que s estimé una sensibilidad del 60 % comparada con 17% en PSS anomma-
les. Ambas con valores predictivos positivos similares (64% vs. 58 — 69%,
respectivamente). Y un valor predictivo negativo de 83% para la valoracién
por Doppler en comparacidn con PSS anormales 72 — 75%; respecto ala
especificidad también fué similar (85% vs. 88 — 97%), respectivamente. Por lo
tanto es importante reconocer datos de RCIU antes del nacimiento, pero es
mids importante identificar aquelios productos que se encuentren ante una
elevada morbimortalidad. (12).

Bruner y col. al analizar ¢l indice $/D en embarazos de alio riesgo
encontraron que éste se encontraba elevado en un 58% en productos con un
peso adecuado para su edad gestacional, y en 61% en productos con peso
menor para su edad gestacional. Y de todos éstos 42% presentaron sufrimien-
to fetal agudo demostrado por una PSS anormal, con una calificacién Apgar
5-7 puntos, un pH menor de 7.20; 60% requirieron intervencion cesarea ,
49% ingresaron a UCIN con una estancia promedio de 5 dias. Por lo que se
concluye que el encontrar una relacion $/D elevada a nivel umbilical tiene
un valor predictivo alto para un resuttado perinatzl adverso. (17).

Zelop y col. analizaron un total de 56 embarazos con alteraciones en
la flujometria, de ésios se presentaron 11 muertes perinatales (5 muertes
fetales y 6 muertes neonatales), los cuales presentaron RCIU. Ademais se
observd una alteracion det flujo al final de la didstole asociado directamente
con Oligohidramnios. (18).

Ducey y col. evaluaron un rotal de 136 embarazadas con un Sindro-
me Hipertensivo asociado, y determinaron el flujo arterial uterino y
umbsilical. Las pacientes fueron clasificadas en cuatro categorias de acuerdo 2
los valores del indice $/D. El primer geupo presenté ambos flujos arteriales
normales. Ef segundo grupo presentd un flujo arterial umbilical elevado y el
flujo arterial uterino normal. Ef tercer grupo presentd un indice $/D elevado
asi como el flujo arterial uterino y umbilical normal. Y el cuarto grupo
presentaron el indice $/D elevado y ambos flujos arteriales elevados. Evaluan-
do los resultados, el grupo 1 presentaron neonatos con un peso al nacer de
3201 +522 grs (con edad gestacional 39+ 2 semanas). El segundo grupo
presentd un peso al nacer de 2098 =811 grs. (edad gestacional 35+ 3 sema-
nas). El tercer grupo present6 un peso al nacer de2464+ 722 grs. (edad
gestacional 36 +3 semanas). Y el cuario grupo presentd un pesc al nacer de




1627 % 697 grs. {edad gestacional 33+ 2 semanas) (p= < 0.01, p= (0.001).
Determinidndose 27 neonatos con peso menor para su edad gestacional y los
estudios por Doppler fueron anormales en 26 neonatos de éstos (96%). Por
lo tanto los resultados demostraron que la evaluacion con Doppler si se
relaciona con un resultado perinatal adverso. Por lo tanto recomiendan
realizarlo a toda mujer con embarazo asociado con algiin trastorno
hipertensivo. (13).

Fleisher y col. analizaron el flujo arterial utering en embarazadas con
algiin tipo de Hipertension, fueron divididas en tres categorias: Hipertension
Arterial Crénica, Precclampsia € Hipertension Arterial Cronica con
Preeclampsia sobreagregada. Resultando un aumento en el indice $/D mayor
o igual a 2.6; presentando los neonatos RCIU asociado principalmente con
Preeclampsia. S estimd un valor predictivo positivo de 93% y un valor
predictivo negativo de 91%. (14, Ademas sus resultados revelaron cambios
importantes a nivel del flujo arterial uterino y umbilical, hablando en tiempo
de s6lo cuestitn de semanas, para traducirse clinicamente como RCIU. Ducey
y col. refirieron en su trabajo la asociacion de embarazos complicados con
Hipertensién y [a presencia de partos pretérmino, productos pequefios para
su edad gestacional y muerte perinatal. {13).

Kudielka y col. a través de la flujometria por Doppler estimé altera-
ciones en los indices arterial y venoso de 1a flujometria umbilical en pacientes
quienes inicialmente no presentaban signos de Preeclampsia—Eclampsia, es
decir, aumento en las resistencias de los vasos uteroplacentarios y de los
vasos umbilicales. Ademds estimaron cambios significativos al valoras el
indice Deita (Delt F) el cual inicamente se altera en pacientes con
Hipertensidn inducida por et embarazo. (16).

$e ha postutado como fisiopatologia de la Preeclampsia—Eclampsia
una alteracion del equilibrio prostaciclinastromboxanos, con un aumento
significativo de substancias vasoconstrictoras (Tromboxanos). Salden y col.
evaluaron fa posible asociacidn entre la velocimetria por Doppler y los
niveles de prostaciclina (PGI 2) v tromboxano (TxA 2) a nivel de los vasos
umbilicales. La hipdtesis que manifestaron fué si existia una alteracién en el
balance entre prostaciclina y tromboxano, y si éste se encuentra asociado a
cambios en la resistencia del flujo arterial. Se concluy6 lo siguiente: 1a sintesis
de prostanoides en general se encontr6 disminuido en los productos con
bajo peso para su edad gestacional, resultando una disminucion significativa
en la relacién prostaciclinatromboxano (PGI 2 / TxA 2) de los niveles

13
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umbilicales venosos. El diagndstico de RCIU se asocio importantemente a
una alteracion en la funcion endotelial de los vasos uterinos. La sintesis de
PGI 2 y TxA 2 nivel del vaso umbilical a nivel yuxtaplacentzrio no tuvo
correlacion con los niveles del vaso arterial umbilical, en cuanto al indice de
Impedancia, o con la velocidad del flujo venoso, y ellos afirman que existe
una alteracion en fa liberacién de prostanoides a aivel de fa vasculatura
placentaria y al alierarse la musculatura de 12 arteria umbilical aumenta asi la
resistencia. (1%).

Se menciona que 12 produccidn de PG 2 y TxA 2 s¢ produce a nivel
de los vasos umbilicales de una manera constante. Ademds al incrementarse
el flujo de la arteria umbilical se sabe que existe insuficiencia placentaria y
por consiguiente RCIU. Este aumento del flujo de 1a arteria umbilical se debe
al aumento en las resistencias ocasionada por producirse una disminucidn en
¢l calibre, principalmente a nivel de Ia capa muscular de los vasos anteriales,
es decir, se produce una arteritis vellosa a nivel de la circulacion placentaria.
Ademis de que se incrementa a nive! local la produccién de TxA 2 y/o dismi-
nuye 1a produccitn de PGI 2 a nivel de Ia vasculatura placentaria. Y se
concluye que el RCIU estd asociado a unz alteracion de la funcién det
endotelio de los vasos uteroplacentarios. (13).
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PLANTEAMIENTO ® :El Indice Sistole/Diastole por flujometria Doppler en
DEL PROBLEMA cmbarazos complicados con Oligohidramnios ¢s diferente al
indice Sistole/Diastole por flujometria Doppler en embarazos
normales?

® ¢El Indice Sistole/Diastole por flujometria Doppler en
embarazos complicados con Senescencia Placentaria es diferente
al indice Sistole/Didstole por flujometria Doppler en embarazos
normales?

* Instituto Mexicanc del Sequro Social * Centio Médico Nacional La Raza * Hospital ds Gineco-Obstelricia N° 3 * Departamento de Perinalciogia
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HIPOTESIS * El Indice Sistole/Diastole por flujometria Doppler en
embarazos complicados con Oligohidramnios es mayor al Indice
Sistole/Distole por flujometria Doppler en embarazos normales.

* El Indice Sistole/Diastole por flujometria Doppler en
embarazos complicados con Senescencia Placentaria es mayor al
Indice Sistole/Didstole por flujometria Doppler en embarazos
normales.

* Instituto Mexicanc del Sequio Social * Centro Médico Naclonal La Raza * Hospital de Gineco-Obstelricia N° 3 * Departamanic de Perinalologia |}
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OBJETIVO  *® Correlacionar la flujometria por Doppler con el diagndstico
GENERAL yltrasonogrifico de Oligohidramnios y Senescencia Placentaria.

OBJETIVOS  ® Determinar y evaluar el Indice Sistole/Diastole en pacientes
ESPECIFICOS  embarazadas con diagnéstico ultrasonogrifico de

Oligohidramnios.

* Determinar y evaluar el Indice Sistole/Didstole en pacientes
embarazadas con diagndstico ultrasonogrifico de Senescencia
Placentaria.

® Determinar ei Indice Sistole/Didstole en pacientes con
embarazo normoevolutivo,

® Determinar si [a flujometria por Doppler puede ser un
elemento predictivo de un resuitado perinatal adverso.

® Determinar si e} estudio Doppler se podria considerar 1itil como
Prueba de Bienestar Feral.

* instiuto Mexicano del Seguro Social * Centro Médico Nacioral La Raza * Hospital do Ginaco-Obstelricia N° 3 * Depariamentc de Perinalologia !
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MATERIAL Y
METODO

LUGAR Y TIEMPO El estudio se Hevard a cabo del 2 de Marzo de 1998 al 29
DEESTUDIO 4 Mayo de 1998 en el Hospital de Gineco-Obstetricia HGO. # 3 del
Centro Médico Nacional “L2 Raza” CMNR. Departamento de
Perinatologia 1I (3er. Piso) IMSS.

TIPO DE ESTUDIO Transversal, prospectivo, comparativo, obsetvacional, clinico
y abierto,

* Insliuic Mexicano del Seguro Soclal * Centro Médico Nacional La Raza * Hospital de Gineco-Obstetricia N°© 3 * Departamenta de Perinaloiogia Il
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CARACTERISTICAS  Criterios de [aclusion:
DEL GRUPO DE

ESTUDIO * Pacientes embarazadas atendidas en el Servicio de Perinatologia 11
del HGO # 3 de CMNR. del 2 de Marzo de 1998 al 29 de Mayo de 1998
* Sin importar edad, ni paridad.
* Embarazo Unico.

* Embarazos comprendidos entre las 34 y 40 semanas de gestacién,

* Las pacientes deberin contar con un estudio ultrasonogrifico previo
reciente el cual reporte Oligohidramnios determinado por el indice de
Chamberlain y/o Senescencia Placentaria de acuerdo a la Clasificacion de
Grannum o de Bonilla.

* Pacientes embarazadas con patologia de base asociada, como:
Hipertension Arterial Sistémica Crénica (HASC), Preeclampsia Leve o Severa ,
Cardipatias, Nefropatias, Enfermedades de la Coligena (Lupus Eritematoso
Sistémico), Desnutricién y Epilepsia.

Criterios de No Inclusién:

* Embarazo Multiple

* Pacientes embarazadas con patologia asociada a padecimientos
endocrinoldgicos: Diabetes Mellitus Tipo 1 6 H, Diabetes Gestacional,
Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Hiperprolactinemia secundaria a micro o
macroadenoma hipofisiario, es decir pacientes pertenecientes al Servicio de
Medicina Fetal.

*» Pacientes con diagnéstico ultrasonogrifico de circular simple o
doble a cuello.

Criterios de Exclusion
= Pacientes que se encuentren sin expediente clinico completo.
* Pacientes quienes ao cuenten con estudio ultrasonografico previo,
* Pacientes a quienes no se les haya realizado cl estudio Doppler.

* Pacientes quienes no acepten la realizacién del estudio Doppler.




FLUJOMETRIA EN  OLIGOHIDRAMNIOS Y  SENESCENCIA

PLACENTARIA

IDENTIFICACION
DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL
DE LAS VARIABLES.

Variables Independientes:
* Oligohidramnios.
* Senescencia Placentaria,

Variable Dependiente:
* Indice Sistole/Didstole por flujometria Doppler.

A). OLIGOHIDRAMNIOS.- Diagndstico ultrasonogrifico referente a [a
disminucion del Liquido Amni6tico menor de 2 cm. al medir una ventana
amnitica en dos planos perpendiculares al liquido, segtin el indice de
Chamberlain. (21).

Escala de medicion: Cualitativa.  §! NO

B). SENESCENCIA PLACENTARIA. - Se denomina asi a la presencia de
anillos calcificados a nivel de las entrantes en la placa corial, 2 la presencia de
calcificaciones < 3mm formando asi anillos calcificados en el parénquima
placentario, y 2 nivel de la placa basal con fusién de las placas basal y corial.
Por Iz clasificacién de Bonilla corresponderia a los grados IVy Vya la
Clasificacion de Grannum a los grados 11y IIE. (21).

Escala de medicion: Cualitativa.  SI NO

C). INDICE SISFOLE/DIASTOLE POR FLUJOMETRIA DOPPLER. También
denominado indice 0 proporcion A/B, el cual se calculz al medir la frecuencia
sistolica méxima (8), y la frecuencia diastolica minima (D) en la onda de
velocidad de Rujo Doppler (FYW) maxima. (1. 2).

Escala de medicién: Cuantitativo, numérico progresivo.

* Instituto Mexicano del Segura Social * Centro Médico Nacional La Raza * Hosphtaf de Gineco-Obsletricia N* 3 * Deparamento de Patinatologia Il
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DEFINICION  A: Indice Sistole/ Didstole por flujometria Doppler en embarazos complica-
OPERACIONAL  dos con Oligohidramnios.

DE LAS VARIABLES. A: Indice Sistole/ Didstole por flujometria Doppler en embarazos complica-

dos con Senescencia Placentaria.

B: Indice Sistole/ Didstole por flujometria Dopplet en embarazos normales.
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METODOLOGIA En el Hospital de Gineco-Obstetricia (HGO#3) de Centro Médico Nacional
“La Raza” (CMNR) IMSS. Tercer Nivel de Atencion, Departamento de Perinatologia
11, se captaron todas aqueilas pacientes a quienes se les hubo realizado el diag-
ndstico ultrasonegrifico de Cligohidramnios v/o Senescencia Placentaria a través
de los Censos, los cuales fueron realizados diariamente y actualizados en cada
tumo, ademds fyeron captadas en la Consulta Externa por los Médicos de Base,
asi como en el Servicio de Ultrasonografia, en ¢l periodo de tiempo comprendido
del 2 de Marzo de 1998 al 29 de Mayo de 1998.

Posteriormente se analiz6 ¢l expediente clinico y se capt6 toda aquella
paciente quien haya cumplido con los siguientes critenios de inchision:
embarazo unico, sin importar edad, ni paridad, con edad gestacional com-
prendida entre 1as 34 y 40 semanas de gestacion, que haya contado conun
estudio ultrasonogrifico reciente (incluyendo tercer trimestre de gestacion)
el cual haya reportado el diagnostico ultrasonogrifico de Oligohidramnios
por ¢l Indice de Chamberlain, y/o el diagndstico ultrasonogrifico de
Senescencia Placentania utilizando fa Clasificacion de Grannum ¢ Bonilla.
Ademis Rfueron inchuidas todas aquellas pacientes quienes ademis cursaron
con una patologia asociada, como: HASC, Preeclampsia Leve o Severa,
Cardiopatia, Nefropatta, Lupus Eritematoso Sistémico, Desnutricién; quienes
formaron ¢l grupo problema.

El grupo control, fué formado por aguellas pacientes quienes cursa-
ron con un embarazo normoevolutivo ¥ que cumpliercn con los criterios de
inclusion: embarazo unico, sin importar edad, ni paridad, edad gestacional
comprendida entre las 3440 semanas de gestacion, sin padecer alguna
patologia agregada, sin haber ingerido ningin firmaco y que hayan contado
con un ultrasonido normal. Este tipo de pacientes fueron captadas enla
consulta externa por los Médicos de Base asociados.

* Instituto Mexicanc del Sequto Sociat * Ceniro Médico Nacional La Raza * Hospilal de Gireco-Obstetricia N° 3 * Departamento de Perinatologia {|
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Después se le informd a la paciente sobre el tipo de estudio que se
realizaria y si aceptaba, se obluvo su consentimiento por escrito. (ver
Anexo 4).

Una vez que aceptd la paciente, se realizd la transcripeion de datos a la
hoja de registro. (ver Anexo 1).

Se programé el estudio Doppler, realizéndose dnicamente un estudio
por paciente. La flujometria por Doppler se realizé en el Departamento de
Ultrasonografia (8° piso) del Hospital de Especialidades HE, de Centro
Médico Nacional “La Raza".

El estudio Doppler se realizd por medio del Ultrasonido Doppler con
un equipo Toshiba Sonolager SSA-270 A con transductor sectorial de 5 MHz
utilizando Doppler de onda pulsada y Doppler codificado en colos. Se colocod
a la paciente en decibito lateral izquierdo, ¥ en tiempo real por medio del
transductor manual de SMHz se localizé el cordén vmbilical 2 nivel de su
insercion abdominal fetal. Se identific el flujo umbilical, tratando de identifi-
car el flujo sanguineo arterial en su amplitud mixima, el cual es pulsitil, lo
que permitié diferenciario del venoso, el cual es continuo. (Mencionaremos
que para poder localizar el flujo arterial, se debe determinar el flujo de las
dos arterias y ¢l flujo opuesto ¢s el de la vena umbilical, ademis de que ésta
tltima maneja un flujo mis bajo). Se traté de obtener los Rujos a 25 mm de
la pared abdominal fetal, obteniéndose en su amplitud mixima, dejindose
pasar 5 ciclos cardiacos. (Lz flajometria arterial no debe tomarse cuando el
producto presente movimientos respiratorios). Posteriormente por medio
del Doppler Unidireccional con velocimetro continuo se estimé la frecuencia,
¥ s¢ determiné el Indice SistélicoDidstSlico (3/D) de cada paciente, asi como
el Indice de Resistencia (Pourcelot), el cual se calculd de la siguiente manera:

IR = (Vs-Vd)/ Vs.

IR= Indice de Resistencia Vs= Velocidad maxima de la Sistole.
Vd= Velocidad maxima de la Didstole.

Fueron realizadas tres mediciones de cada pacienie para obiener valores
promedios.Se realizo el reporte de éste en 1a hoja de registro. (ver Anexo 2).

De acuerdo a Ia FUR se estimé la FPP, captindose nuevamente en
piso aquellas pacientes del grupo problema a través de los Censos, y/o en
su defecto se fe solicitd a la paciente que a través del radio localizador se
comunicara con ¢l investigador principal a su ingreso al Hospital en el
momento que se programo para la interrupcion de su embarazo. (A la
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paciente se e otorgd la clave del radio localizador del investigador
principal).

Una vez captadas en piso las pacientes, cursando su puerperio
inmediato, a través del partograma, se realizé fa transcripcion de datos a la
hoja de recoleccidén de datos (ver Anexo 3}, 1a cual incluyé datos del produc-
to {edad gestacional, peso, talla, Calificacién de Apgar, edad gestacional
valorada por Médico Pediatra utilizando la Clasificacién de Capurro); caracte-
risticas macroscGpicas de la placenta v del liquido Amanidtico.

Se realizd el anilisis de la informacion obtenida, asi como el computo
de datos.

La evaluacién de los resultados se realizé a través del Andlisis con
estadistica descriptiva e inferencial con T Student para pequeias muestras
paramétricas. Determinado por el programa de Cémputo STAT,

Se realizd un resumen de los resultados obtenidos y se emitieron
conclusiones.
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RESULTADOS

LOS datos obtenidos se muestran en los Cuadros 1, 2y 3 fver
Anexos).

Se incluyeron 35 pacientes en el periodo de tiempo comprendido
del 2 de Marzo al 29 de Mayo de 1998 las cuales,se dividieron en 4 grupes:

GRUPO A: 14 Pacientes con embarazo normal (Grupo Control).
GRUPO B: 14 Pacientes con embarazo y Senescencia Placentaria.
GRUPOC: 4 Pacientes con embarazo y Oligohidramnios.
GRUPOD: 3 Pacientes con embarazo y Senescencia Placentaria mas
oligohidramnios.

Todas las pacientes fueron sometidas a estudio Doppler con equipo
Toshiba Sonclager $5A-270 A en el Depantamento de Ultrzsonogralia del
Hospital de Especialidades, localizindose €l cordén umbilical midiendo el
flujo sanguineo arterial a 2.5 cm de la insercion umbilical, determinando el
Indice Sistolico/Diastélico (Indice $/D) y el Indice de Resistencia (Pourcelot),
realizindose tres mediciones diferentes, una vez promedidndose las medicio-
nes se obtuvo un valor considerado como el Indice medido de zcuerdo a la
metodologia propuestz. Ninguna paciente fue excluida.

En el Grupo A:

Las pacientes incluidas tuvieron una edad promedio de 28.7 + 3.2
afgs. Ei promedio de edad gestacional al momento de realizar el estudio fue
de 33.2 +_ 4.4 semanas. Los valores del Indice $/D y del Indice de Resisten-
cia (Pourcelot), se aprecian en la Tabla 1.

* institute Maxicana dei Segurc Socizl * Centro Médico Nacional L4 Raza * Hospita! de Gineca-Obstetricia K° 3 * Departaments de Perinatologia ff
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TABLA L
INDICE §/D E INDICE DE RESISTENCIA
EN PACIENTES CON EMBARAZO NORMAL

CASO INDICE $D INDICE DE RESISTENCIA
1 22 0.555
2 2.83 {16466
3 2.86 0.65

4 243 0.5966
5 25 0.605
6 2.23 0.55

7 26 0.6333
8 21 0.5366
9 2.03 0.6266
10 2.40 0.5933
11 21 0.54
12 310 0.6800
13 235 {.5800
14 3.26 0.6966

El promedio del Indice §/D fue de 2.546 +_0.346. y el promedio del
Indice de Resistencia (Pourcelot) fue de 0.6064 + 0.04948.

La via de interrupcion en el 64.3% (9 casos) de las pacientes fue la
operacion cesdrea, e resto 35.7% (5 casos) fue el parto eutéeico. La indicacion
mas frecuente de operacidn cesdrea, en el 55.5% (5 casos) fue la baja reserva
fetal y el resto 44.5% (4 casos) fue la desproporcion Cefalopélvica (DCF).

Nueve productos (64.3%) fueron masculinos y 5 productos fueron
femeninos (35.7%). En el 100% de los casos fueron valorados como de
término. El peso al nacer de los productos tuvo un rango de 2375 gr. a 3850
grs, con un promedio de 3260 grs. +_ 460 grs, el promedio de L talla fue de
50+ L8 cm y el promedio de ka calificacion de Apgar fue de 8/9.

En el Grupo B:

Las pacientes tuvieron una edad promedio de 25,5 + 7.9 aios. Con
un rango de 12 a 41 ados. El promedio de edad gestacional al momento de
realizar el estudio fue de 35 + 1.4 semanas.
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Los valores del Indice $/D y del Indice de Resistencia (Pourcelot) se
observan en la Tabla 2.

TABLA 2.
INDICE $/D E INDICE DE RESISTENCIA EN PACIENTES
CON EMBARAZO Y SENESCENCIA PLACENTARIA.

CASO INDICE $/D INDICE DE RESISTENCIA
1 3.03 0.6766
2 236 0.5860
3 2.43 0.5900
4 2.80 0.6500
5 3.06 0.6733
6 295 0.6600
7 5.25 0.8050
8 2.80 0.6433
9 3.63 0.6866
10 276 0.6400
11 320 0.6900
12 2.50 .5966
13 246 0.6033

14 240 0.5933

El promedio del Indice $/D fue de 2.97 + 0.72 ; y el promedio del Indice de
Resistencia (Pourcelot) fue de 0.6496 + 0.0562.

La via de interrupcién mds frecuente fue k operacidn cesirea en el
71.4% (10 casos), en el 28.6% (4 casos) se resolvio por parto eutécico. La
indicacién de interrupcién mis frecuente ademas de Senescencia Placentaria
fue Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en ef 71.4% (10 casos) (el
cual no fue corroborado en el neonato), seguida de Cardiopatia en el 21.4%,
(3 casos) y el 5.72% (1 caso) fue Epilepsia (Tabla 3).
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TABLA 3
FRECUENCIA DE INDICACION DE CESAREA

DIAGNOSTICCO I %
RCIU 10 714
CARDIOPATIA 3 214
EPILEPSIA 1 5.72
Total 14 100%

De los recién nacidos, ocho (57%) fueton del sexo femenino v 6
{43%) fueron del sexo masculino. Todos los productos fueron valorados
como de término. Su peso al nacer tuvo un rango de 2000grs. a 3350 grs.,
con un promedio de 2582 grs + 370 grs. La talla al nacimiento fue en
promedio de 47.7 + 1.9 cm. E1 78.5% fue calificado con Apgar de 87, el
21.5% (3 casos) cursaron con Hipoxia leve que se recupert 1 los 5 minutos
de vida extrauterina.

La placenta se valoré en el 78.5% (11 casos) como pequena y el
92.8% (13casos), como caleificada.

El iquido amnidtico fue normal en 12 casos (85.7%), en dos casos
(14.3%) fue valorado como disminuido y s6lo un caso fue reportado con

meconio el cual coincidié con asfixia leve recuperada.

En ¢l Grupo C:

La edad materna promedio fue de 27 + 3.6 aos. La edad gestacio-

nal al momento de realizar el estudio fue de 33.7 + 1 semana..

Los valores del Indice $/D y el Indice de Resistencia se aprecian en
Tabla 4.

la
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TABLA 4.
INDICE §/D E INDICE DE RESISTENCIA EN PACIENTES
CON EMBARAZO MAS OLIGOHIDRAMNIOS.

CASO INDICE D INDICE DE RESISTENCIA
1 2.00 0.6200
2 3.03 0.0630
3 3.00 8.9750
4 2m 0.6230

El promedio del Indice $/D fue de 2.665 1 0.4040 y el promedio
del Indice de Resistencia (Pourcelot} por grupo fue de 0.7202 + 0.1480.

La via de intecrupcion en el 75% de los casos (3) fue la cesirca,
siendo su principal indicacién DCP en el 50% (2 casos), seguida de SFAy
Oligohidramnios con un caso respectivamente, y un caso (25%) se resolvio
por parto. En el 100% de los casos los productos fueron del sexo masculing,
con un peso promedio de 2670 grs + 887 grs., una talla promedio de 50.3
cm + 1.2 cm, el Apgar en 3 casos (75%) fue de 8/9 y slo se report6 un caso
con asfixia severa no recuperada. Todos los productos fueron valorados como
de término.

La placenta fue valorada como calcificadz en el 50% (3 casos) v no se
detecté meconio.

En el Grupo D:

La edad maternz promedio fue de 20.6 + 1.6 anos. La edad gestacio-
nal promedio al momento de realizar el estudio fue de 36 + 1.6 semanas.

Los valores del Indice $/D y def Indice de Resistencia se aprecian en
1a Tabla 5.

2



FLUJOMETRIA  EN

OLIGOHIDRAMNIOS Y  SENESCENCIA  PLACENTARIA

TABLA 5.
INDICE $/D E INDICE DE RESISTENCIA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE OLIGOHIDRAMNIOS

MAS SENESCENCIA PLACENTARIA
CASO INDICE §D INDICE DE RESISTENCIA
1 4.03 0.7500
295 0.6600
3 2.90 0.6566

El promedio del Indice $/D fue de 3.29 + 0.52 y el promedio del
Indice de Resistencia (Pourcelot) fue de 0.7068 + 0.1164.

La via de interrupcién en 2 casos fue parto y en uno cesirea, El
oligohidramnios se valor$ en 2 casos como moderado y en uno, como
severo. De los recién nacidos, 2 productos fueron del sexo femenino y uno
del sexe masculino, su peso promedio fue de 2860 + 249 grs, su talka
promedio fue de 48.3 + 2.5 am v la calificacion de Apgar fue valorada como
satisfactoria en todos los casos (8/9). Todos los productos fueron valorados
como de término.

En 2 casos (66.6%) Ja placenta se catalogé como pequena y cn todos
los casos ésta se encontré calcificada. Unicamente se reporté meconio en un
caso.

Al comparar los grupos de estudia y ef grapo control entre si,
tomando como referencia el indice $/D, se observé que no existié diferencia
significativa entre los grupos By C (p> (1.05), sin embargo al compararse el
embarazo normal y el embarazo con Oligohidramnios mas Senescencia
Placentaria si hubo diferencia (p< 0.01) (ver Tabla 6)
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TABLA &
COMPARACION DEL INDICE $/b DE LOS GRUPOS PROBLEMA
CON EL GRUPO CONTROL

Embarazo Normal Indice $/D 2.546 + 0.3468

GRUPO Indice 5/D t P % de p
(Promedio) diferencia

Sencscencia'

Placentaria 297+ 072 1.985 94.22 > 005 NS

Oligohidramnios ~ 2.665 + 0.4040 0585 4339 > 0.05 NS

Senescencia mas

Oligohidramnios  3.29 + 0.52 3.122 99.3 <0018

Al comparar los grupos de estudio B, C y D entre si, tampoco se
encontro diferencia significativa en las determinaciones (p> 0.05).

Al comparar el Indice de Resistencia entre el grupo control {Grupo
A} y los grupos problema (B,C y D), se encontrd una diferencia significativa
(p<0.05). ver Tabla 7.
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TABLA 7
COMPARACION DEL INDICE DE RESISTENCIA
DE LOS GRUPOS PROBLEMA CON EL GRUPO CONTROL

Embarazo Normal Iadice de Resistencia  (.6064 + 0.0494

GRUPO Indice de t P%de p
Resistencia {Prom.) diferencia

Senescencia

Placentaria 0.6496 + 05626 21585 9597 <005 S

Oligohidramnios  0.7202 +0.1480 25706 97.95 <003 §

Senescencia mas
Oligohidramnios 0.7068 +0.1164 25164 97.63 <003 §
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FOTOGRAFIAS
DOPPLER

* Instituto Mexicano del Seguro Social * Ceniro Médico Nacional La Raza = Hospital de Gineco-Obstetsicia N° 3 * Depariamento de Perinafologia Ii
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A.- Frecuencia del Flujo
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{flujo continuo).

B.- Pilacenta normal y su
Flujo Sanguineo
{venoso y arterial).
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A.- Frecuencia del Flujo
Placentario Arterial
{flujo pursatil).

3.- Placenta normal y su
Flujo Sangulneca
(venoso y arterial).
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Foto 3

Placenta Senescente
que muestra calcificacio-
nes < 3mm, formando
anillos en el parénquima
placentario.

Foto 4

Placenta Senescente
le muestra fiujo arterial
y venoso disminuido.
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Foto 5
imagen ultrascnografica
que muestra la Placenta,

el cordén umbilical y el
producto.

Foto 6

Imagen Deppler que
westra el flujo arterial y
venoso dei cordon
urnbilical.
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€HMBE CAADIDLOZS W Hi=1H

S ETE B T R T T e s e

Placenta
normal
A '

]
Flujo -

l:') ?umbillék!

| Folo 7

Se muestra la flujome-
tria Doppler de la artetia
'umbitical en un embara-

Z0 normal.
CMPE CwmRBIDITLOSLLA
Flujo
arterial
umbilical
Foto 8 IR SR A Y] P
icién del Indice S/D VA X PRI BT
2.5 ¢cm. de la insercidn R z
umbilical.
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Foto 9

Imagen que muestra
cinco ciclos cardiacos a
ivel del cordén umbilical.

CMR CmenlL oL (G ARRIILAT CoFL L &S

RLADE .
[t O 5SS.L0 - O ; :

®

Foto 10

A.- Flujo umbilical
atterial el cual aparece
ymentado. B.- Flujome-
1 & nivel de la insercitn
umbilical.
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Ventana |
amniotica
120 mm

!l

Foto 11

Medicion del Indice S/D
en una paciente con
Oligohidramnios.

Foto 12

Medicién del indice S/D
en una paciente con
Senescencia Placentaria
y Oligohidramnios.
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CONCLUSIONES * Elindice Sistolico/Diastético por flujometria Doppler en embarazos
complicados con Oligohidramnios es igual al Indice Sistdlico/Diastolico por
flujometria Doppler en embarazos normales.

® El Indice Sistélico/Diastélico par Aujometria Doppler en embarazos
complicados con Senescencia Placentaria es igual al Indice Sistolico/
Diastélico por flujometria Doppler en embarazos normates.

* El Indice Sistolico/Diastélico por flujometria Doppler en ef presente
estudio no demostro ser Gtil en el embarazo complicado con
Oligohidramnios y/o Senescencia Placentania.,

® EllIndice de Resistencia (Pourcelot) en el presente estudio demostrd ser
atil en embarazos complicados con Oligohidramnios y/o Senescencia
Placentaria.

® EllIndice de Resistencia (Pourcelot) demostrd ser un elemento predictivo
de un resultado adverso en el embarazo complicado con Oligohidramnios y/o

Senescencia Placentarnia..

® UnIndice de Resistencia (Pourcelot) por amriba de 0.6558 . demostré en
el estudio relacionarse con un embarazo patologico.

® Lavia de interrupcion en el embarazo fue determinado mds por una
indicacién obstétrica que por los indices determinados.

® No se relaciona el sexo del producto con los indices determinados.

* Inslilutc Mexicano del Seguro Social * Centro Médico Nacional La Raza * Hospial de Gineco-Cbstetricia N° 3 * Departamenty de Perinatologia #
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® Las alteraciones macroscopicas de fa placenta correspondieron a la
patologia obstétrica por cada grupo.

® El Estudio Doppler con determinacién def Indice de Resistencia
(Pourcelot) puede considerarse de utifidad como Prueba de Bienestar Fetal.

® Se hace necesario el intensificar la investigacion en la utilidad del
Doppler en otras patologias que se asocien al embarazo.

4
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CONSIDERACIONES El estudio se considerd factible desde la perspectiva de
ETICAS _ . : .y .

los investigadores, sin embargo, se solicité por escrito el
consentimiento de cada paciente. El estudio se condujo de
acuerdo cop las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki (y
las modiftcaciones de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong
en 1989). Y de acuerdo al Articulo 5to., Titulo Quinto, Capitulo
Unico (Articulos 96-103) de la Ley General de Salud de los Fstados

Unidos Mexicanos de 1993

" Institte Mexicano del Seguro Social * Centro Médico Naclonal La Raza * Hnspital de Ginece-Obstetricia N 3 = Departamania de Perinatokgia !
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ANEXOS
Y CUADROS

* instituto Mexicano del Saguro Social * Cenlro Médico Nacional La Raza ® Hospital de Gineco-Obstetricia N° 3 * Departamenic de Perinatologia !
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ANEXO 1

HOJA DE RECCLECCION DE DATOS W,

Numere de paciente: . e

Nombre de |a paciente:

Tel.: ) . Edad. .= _ __

APNP: Estado Socioecondmico: Medio . Medio-Bajo _____ ___ Bajo

Tabaquismo: SI .. NO_ Alcoholismo. St NO _

APP:  Antecedentes Paloldgicos: (HASC, Nefropatias, Cardiopalias, LES).

Tpoi . . . - ——— e

Tiempo de Evolucion: _ e e .

Tratamiento Previo: I

Tratamiento Actual: o o

AGO: RitmoMenstrual: __ Regular __._ . ___ lrregular: e

FUR: —. FPP:

tdad GestacionalporFUR: = = _.

E-dad Gestacional por USG Traspolado:

Edad Gestacional por USGActuat: ... . ..

MPF.  Tipo:___ e

Tiempo suspendido previo a embarazo: . .. _ -~

AMENORREATIPOY: . AMENORREATIPOZ2: __ I

Gestas: ____ .. Para: Abortos: . Partos: . ______ Cesareas:

Gl . . . S e
Via interrupcion, tiempo gestacién, peso, Apgar.
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-

Antecedente de embarazos previos:

Estudios Pravios:

Diagnéstico Ultrasonografico: S
Fecha: - Edad Gestacional: _____ . ..__.__.

DBP* LF™: I — DA™
LA ,, S Indice de Chamberlain
Placenta. Grado: . __ .. _ Clasificacién de Bonilla
Grado:. ...  _ Clasificacion de Grannhum

Si NO SE IGNORA

Preeclampsia Leve . —_

Preeciampsia Severa e S

Desnutricién

Infecciones [ - e e

Estudio Fecha Diagnastico

PB”

“PB Pertil Bictisico de acuerdo a Manning.

“DBF: Diametro Biparietal. "LF' Longitud dal Fémur. "LH: Longitud Himero. "DA: Drédmetro Abdominal
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ANEXQ 2
- T — -
ESTUDIO FLUJOMETRIA POR DOPPLER

No. de estudio:
Nombre de la paciente: - e
Edad. .. G . P Al G
FUR: e FPP: . .
Edad Gestacionalpor FUR: ________ Edad Gestacional por USG: _ __
Diagnéstico: —
Diagnéstico Ultrasonogréfico: ... e+ e
FLUJOMETRIA

Indice S/D en arteria umbilical: Sitio de toma:

Tatoma _ . _—

2/atoma e

3d/atoma S e
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Nombre de la paciente:

ANEXQO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DAYTOS

Fecha resolucion del embarazo:

Indicacién de interrupcién del embarazo:

Edad gestacionat:

Via de resolucién: Parto:

Cesdrea:

Datos del Producto:

Fecha de nacimiento:

Viva:

Muerto:

Sexo: F: M: Peso.

Talla:

Apgar:

Edad gestacional:

Caracteristicas Macroscopicas de la Placenta.

Caracteristicas Macroscopicas del L.A.
Cantidad: Normal:

Aspecto: Claro:

Tamafio: Normal. . Pequefia:

Zonas con infartos: —— . Caicificada:

Disminuido:

Meconio

valoracion por Capurro.

Ausente:

color y consistancia

[44)
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO w
Acepto libre y voluntariamente participar en este trabajo de investigacion. Ya que el
estudio Doppler torma parte de mi protocolo de diagndstico y tratamiento.

He sido informada que se realizar4 fa flujometria por estudio Boppler considerandose

un estudio no invasivo como parte de mi estudio. Ademas se me ha comunicado sobre el

beneficio que trae consigo.

También es de mi consentimiento que en caso que quisiera relirarme del estudio,
puedo hacerio en el momento que asi lo quiera sin que esto altere la atencion y servicios a

los que tengo derecho.

Se me ha comunicado ¢ue fa investigacién tiene come fin el conocer mejor el

diagnostico, tratamiento y prondstico de mi producto y poder beneficiar a mas pacientes.

Acepto participar Testigo
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CUADRO: 1
T T T T ‘ :
Embarazadas Normales L | b
! | Edad ] ' ‘- f b
i ; " lindice 5/D {sitio| Indice de Resistencia vade  indcacién i :
Edad G:ﬁlgﬁm de toma) Pourcelot Interrupcibn interrupcin . ; Taka * Apgar
SRS I U . .. S i N
; ;
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, 1 2.2 (26 mm) : ocP :
S S S e A I S T E R
i , i
| 2.6 (31 om) : Emhd41 5DG .
2 29a 39/39 | 28(11smm) | 063 | 065 066 | cesirea ' Ant Exteckdad | 41S0G | Fem {1350gm.] Stem, 78
! | 3@ om ‘ HPM {40 h ) : i
- I Py ; N — — FVIPURIS SRS SOV R
2 (36 mm : X ]
1| ma 355 | 23¢23me) | 065 | 058 | 072 | o | E":’n%gm 380G | Mesc! 3650gn | S20m . B/
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! : ;24 (20 mm) P i ' :
4 Ma 34734 23(21mm) | 059 | 057 | 063 |  cestres P 36506 [Masci2750gm. 48cm | B9
2.6 (32 i) 1 Hipornotiidad I |
: : | tersl ' [ . [
I e R it R - B e e [TNITTSIP R . ; [ - 4,, ..
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B - i I Tl b
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PR S S s b e L e T [ YO
i 26(14mm) i Emb 39 5DG i
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