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RESL':\IEN 

Se c:atuJi.aton 23 p.21Cicnles <::on CRCcnncdad hipen~.,. del anb.u'a7o. y 2.J ~ control b 

c<bJ gcsu..;.ionaJ f"ué Je 26 .JI 40 scm.;s.n.;u_ y cd.:IJc'.111 cofre 1 S .a 3 ~ .añ~. 

Se rn.iJicron Lu rcbciones sb.túfi.;.,a m.i_,im.:i.'Ji.J.stólic... rninirn.;;a. &:; Lu flujomclriAS de las 

ancrioa.s umbilic..-.J .> uterin.;¡._• p.ua. .:unbo" gn..a~; ...... ¡ como Li C"o olui;.ión din.i.;..a de l.J. nudre :}" 

del fcfo. Se encontró 4uc huho ,¡g:nifi..::.am:i.JI csuJi .. ti.;.;a en 1a corrcl.i.:;iOn de l.J. .ÜICT~iún en la 

llujomctri.11 Je bs .ancri.a" con l;,, c'-oJu..;iún clin..ic.s Jcl blnoTni<>; con WYI .,.t.-nM'bili..LJ J.d ?:!"'o 

~OI b.s .utcri.:t..• uterina-.) dd 9S 0 n p.-u.11 J.-. .:arteri.:s umhiJi .... -l.l. 

E.xi,tió t.unbiCn wu difcren.:i..:s C"i.l.klhtic.11 "ignífic..:stiva en l.J. cJ.o.J g~ra~i~ por fcch:a Je 

úlrinu n:g.13 al tctnUnu JcJ CTTih,;u:.i.ro. •icndo p.;:ar.J1 Ju.,. ca.~" ..11 l.J1• JK,:! \.Cnt.:1n.:11<{. ~ p.:ua lcx 

controles de .ao.<>-".J ~n:a."'- !-:o ac cnconrrñ ditercn1;.U c'llouti•t.u;., sig:niJlc.:ati\.ai .:il compo1rar 

en .ambos grupos el f)CM>, f.:aiU. CaptUTO, .\pgar y .Sih"C'nll.Jln al n4M:unicnto Jel proJu..::10. 

La pn:sión .ancri..:s.I mcdi.:a que '\e CV'IT'C'ladonó. ~ cn.:ontró ddcreni.:u c-.uJ.i .. 1ic.>. .. í.gnifk . .11trva 

en Lu prcsionai Je .'.lmbo!I grupos unlo en la inid.:iiJ ~orno en U fitu.l. 

AJ lol.11 de Las 46 p.ai.:icnfcs que 5C les re.ali.ro flujomclri.a Dopplcr, :.e cni.;ontc) n:·b.;..ión S. D 

nuyorca de 2.6 (consiJCT.'.IJ.a como 3'\onnal) en 9 de Lis 23 p.M;;icnlcs con cnfenned.sd 

hipc-rtensiva del crnb.araz.o y a un.a dentro de 1Aa 2.3 pacic:nlc• ~ con un.a d:il"CTCrtCi.a 

csudistic.a signific.:1.tiva. p < O.OS. 



L- INTJ<ODL'CCIÓN 

A.. A.'"'liTECEDE."lTES: 

La hlpertC!'\!líón artnial inJucida por el emt.cua.zo c-s una patología que complica cl 1 O-• 
-rroximaclmnente de t~ los nnhlntros e incluye uru1 gr.an J1verudid ~problema.'\ qUC' afectan la 

salud del feto ( J) POI" esta nuón se h.'l.n ere-fido ann~rabl~ tc-cntcas p.ua medir Ja natunt.k.ct y 

gl"Bdode adapc..ac10n (~I Poc- lo antcnor. es 1mportarue renn \..lfl;f, .. ah:>r...,;1Un fetuJ adro;:u..Ja., .Ya que 

los efectos mtnu.lfcnnos más notables Je Ja h1pa'l~1Un artcr1.&J en la gc~11c-. se rcfJ.eJan ~ 

disminución Jcl cre1:1m1cnto :i.onuit1co Jcl feto <-itX' ~Ser m.L'.o c .. ·11.Jente CTJ el Ultimo tnmc->.tre ~I 

embataro (:! • .l.4.) ,'\.si. dcsafort1.U11....Lun.entc. con gran t:re1.:uen..:1o1 el fd1,_• C'X~lo 11 ma~ '~I" pcl•g::ro 

por h1perten.s1C.n 1nJuc1..!a en d c-m"'"•ir.t~. ~ 1.J('nt1ti..:a en er.-...-1 tar~J1.1 

Los rnc1.oJ~ actual~ rara valorar eJ Jeteri.>ro ~1hk del fl"h• incluycn .J1n...:un11;:."J J.d flUJO ""3..."'CUf.\11" 

ÍC'lOf'faccntano m<J1ante uJ1ra"'~'ntdo C(>n ':IS1C"ma r:...'f"plcr ¡<;;) F1t..-..,:c.-ral.J y f)nann c:~tuJ1aron f>'l•r 

pn1n<ru 'loCZ 6t.s m.._ .. ,.,,LlJ1J..J.J en !\<"re' hurn<t.11~n. J~c: h....:&:" l'Tld-' Je 1 O a.-io,, pt"ro &:"n Jus ulttmos S s.c 

ha acUJ"TiuJado ma)or 1.11f1..•nna ... 1Vn c-n c-m~.11:1LU hun1.uH• y c-~1uJ10-. i;;.._•n sistema r:::i..:._,ppl.._-r. Je: L1J 

fonna qu.: c-n 1 <J91 la F01.>J r:>r-u¡,; /\Jn11n1st.ralH•n aprc•~'> utd1.-..11 ¿.-.te s1,lern.1 (6) Le....,. pnnt.:1p1~ &:"n 

que se rosa Ja vcl0<;;1mc:tría I">..>ppla c .. lmpren.Jcn ond.-u ~.on,1ra.s que pueden ono:nt.arse en (C>Ctn.il 

cxtnlcarponU h:tc1a Jos \o"'.1.sQs de: 1ntCTes en estudio (1-1.J.i) Para a..i.1pt.u- este mcl(.-.Jo a la 

~tJgac1ón <::Jin1ca se han creu..Jo ma.hd.a.s empincas que se f-.e.."'MU"l cn la.s rclacwnc:s entre Ja.s 

lrecucncta.s s1stólu.:a ma.>uma y din.stóhat mimma ob:l.c.n.·a..i.u en cada ciclo cai-d1~ (K.10) En 

fut.ados t..'nidos de Norte ... "-rr\Crío;:a c:I inJ1ce miu us.'1.Jo es la rda..:1.Jn s1~tól1ca rna..>um.¿:.J1a.stOJic;,. 

minirna (Sil:>). sin em~go Jos datos de veloc1mctri:I Dopplcr ~tán f'Hl~ a pre-sentar ""3TIOS 

problemas tecn1cos y Je: mterprc:t.l'.1<.;1on. uno Je éstos ~n fas var1ac10ne"$ del propio ~or que 

canprenJc Jos Ju~ rclat1varn-cntc breve!\. con lo cuaJ aumenta la vanac1ón intrafctal. aun ast. se 
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ha p.l.)J.iJ.o aJvlC'rt1r cadn \'CZ más que las anonnnl1J.~ S1gtuficatJVR.S c.k las proporciones S:D do! la 

arteria umb1lical. debe obligar a la vigilancia fetal mucho l'T'JJ.S. <kten1d.J Junto con otnu: modahda..ks 

di~t1ca.5 C''taMcc1..!.is. ("O(..~r4uc C'n .fst..'l ·•;¡?u.;1c1,">n ~ ma-"' pru~it-k qyc hil}-:t: ~Ienoro del ~ta.do 

del pro.Ju.;10 (J.11.l~.lt'i.l 7) 

EJ an."il1~us cu.-if11.1t1\·o de Ja., f0rm.L"' d<9 on..!.J de In \'C'l,>C'z..!.1.J Ur1C'n.d fetal y n1;1tcm•1 h.-i JC'mo-.trado 

que hay una c1fnl 1mpi.ln.L11tC" dc h1pc"r1en-..L'\ cmbara.7..iJ;l.$ con 1,doc1.J.-i.J Je" tlUJo annnn.aJ (Q) El 

grado Je J1 ... m1nuc1ón de l.t Yd<.""71d..1J del tluJo ll< Y1ni;;:u.J.1 .;on monal1.J.1.J pcr1n;tWI. prC'marurcz. 

cnfcnncdaJ matan.a n.~.4) 

mayo.- 1nc1dc-nc1a de furmas de <.>nd."I Je" 1,ck>(:1d.aJ .-Ul,>rn1.-.le-$ c.k la .u"tcna umt-111..:aJ. C"n compnrac1on 

cetn Ja poblac1un ¡;nicr~I. la c1tra n0nnal p;tr.1 la c1rcul.1c1ón utern pl.ti;;:cnt.tria C'"'i un..-. ra76n s.IJ 

mC"nor a .:! 6 a las :.!6 SC"mana.s de l):C'Stac1on cn que Ja c1rC'1..llac1e•n útero pJn<;.<>nliU'Ht s.c: h..'ICC' fiJw 

(13.J8) La d.ifercnc1a ma.'t1ma norrn-11 entre la.s rUOnC"$ s.D de l<.n 1,·a.:K)~ utcnnos dcrc.;:hos e 

1zqwttdos es de O 9. roulta twnt->1~ 1nd1spc~lc estudiar ;unto~ ,l1'1cnas UtC"nnas por las 

variac.ione5 en la plac:C"nt.3C1ón (6.15) 

Otra caractcrisuca de la fonna de: onda de la \'doc1.Jad .Jco la artcna urcnn..;1 ~ Ja muC'SCa d1astól1ca 

(m:uufc:stacaón dd tono Je la anc:na ). nonnalmn-ite C"Sta m~ d~parecc despuk de !as :.!6 

semanas de gestación y su pcr:s1stenc1a indica e5J"HSmo anc.~al lo cual se ha 1,,nculado con 

evolución pcnnataJ m.is gra"c (J 9.:?o • .:? J) 

Por último es unponantc tener en cuenta ~uc: las pacientes con tt'lllUtomos h..ipcrtcnst"os asociados 

a ernOOra.zo. puedc:n tcnCT cuatro pntronc:s vn.."culares 1) circula.:ión utenna y umt->1l1cal normalrs, 2) 

circulac16n ut&nna nocmaJ y umt-rhcal anocmal. J) circulac1ón utcnna anormal y umt->il1cnJ normal. 

3 



4) clrcu.Jación uterina y wnb1hcaJ anonnaln. ést.m clas1ficoc1ón es Util debido a que IO<S Jate>s 

maternos y de recu:n nacjJos sugieren un srgruficado diruco. deo mnna-a tal qUC" cu..viJo los pot.tronc-s 

"'U.SCUJarcs 50n normales 13 morb1l1Ja.J frtal y materna C'S s1m1I..u a la Je lu pobJac;:1C.n normal 

(IJ.IS, 17.:!:?) 

Cuando la cucul~1on uznt--1l11:al c::s .uio1rnul y la uterina nurmal. el pr•'~kma pnnc1p.1I ...¡ue se 

ohsezva es retraso en el crecun1cnlo 1nlr.Jutenno, en CJI._~ que solo la c1rcufac1on uterina este-

anortnal se asocua '"°" :untorna.s materno" noh.•nos peru .:on cnl"crmC"JaJ o ..Lli\o fet.otl 1-e • .)"cuando 

las artcn.u uten~ como Ja...,. urnb1l1c.ale-s 3-0n dt"Klrnl.t.fe~ •. prC":"OenLa ma;.vr e:;r.1,,.e..!..1J en l.1 e~<..•fu1;1ón 

clínica para el bmom10. con urw enfenneJ.aJ Je uu.::10 tc-mpr.mu ( 1 :!.1-i.:!1)) 

Por- t<.......Jo C"Sto. Ja vcloc1metri.ll con :5.l"i.tem.1 lJopp!CT Cl"•n'l.tltu)C" un re.:ur""Oo <le 1...:lent1fic-.1 •. :1on de" 

mujeres con rm~ de nesSP y e\ f'O'l.1r.le c.¡ue 1 .. mten:enc1<.>n terapcutica de C""Ot.'l.'5 mu;eres 

1dcnt1fique prote>c1.>los clan1co~ y finalmente rneJC"lre la e•n">luc1ún penr\ód.al) m ... >tf--1m0rt.al1..!..-.d 

Siendo un.a de l.is pnnc1p-..il<:""i pre.....:up-.K1onr-s en la pni..::t¡c.a o~tdnca la "alorac1on .Jcl bienestar 

íetaJ. la IClCali7.aci6n n~Jat1vamcntc 1n..-icces1h1e dd íeto y la carencrn de t¿.cmcas d1agnóshcas 

adecuadas han lim1taJo Ja v1g::ilanc1a frt..'11 u.nterano Sin rmNu-so. a .. -."Ul..:cs rrc1cnlM en la tecnoloSJa 

con sistema l>oppl<'T ofre-ccn una e>portun1..1ad Un1ca pru-a extender la CHpHc1d..-..J de ~tuJ10 del 

estado hemoJ.uiit.m1co del feto. ~he-e to.Jo ~-a los e~ en c.¡uc: C:"l...l~W. m;:1_)or nese;,o fetal "'mo en 

pacientes con h.Jpcrtcns16n art.enal mdu..:1dH por el cm~ 

Con este estudio s.c buscó Jetectar en forma oportuna. allcrac1one:s en la llu;ometric& Utcru 

placentaria en pacientes em~7.a.J.u con h1pencru16n inducida por- d em~zo. compar.lndose 



con ¡;estantes sanas. paru hrinJ.ar un manC'JO matemo feto.J adecwldo y asi mc"Jornr Ja ev0Juc10n 

pcnnat.al del t>monuo 

C •• J'L"STI FICACIÓ!'O 

Siendo la h1~nen-;.1on unerml indu..:1d,;.1 por el eml"'"1Tai'o unu putologia frecuente (.-!Jede-~ del 

10-. ~ H...Jo,. Jo,. en1!--.1.n1J'....., ... J y 4ue J1chil cnfCTTnCJaJ se &:5.0CI• u d1v~ altcrac100C'$ MI 

JC':MUT<..•tl ... > frtnl 1n u!eH•. C'!<> 1rnp ... ,rt.;u-ite rea]t.l' .. ar c-.1u.J.1~ que uyudcn e la 1dcnt1fica.::1on de 6~ 

~hera..:100.:-. p.u-:1 ..JC'te..::tar u ucnlJ"'-' 'l.1tu..1c1ones d.:- nesgo CTl el estad<.>~ ~lud (cWI En cstC' c-stuJ10 

s.e detC'cbron Ja. .. allcr11c10ne-. en el tlUJl' uto:r0 placent.u10. mC'd1da" con vclocunctría con sistema 

J:)c.pplrr las cual~ se d'>i;x:1an en gran n1ed1..!a al mal pr(lh,>St1co pennataL cond1c10nnndo m~C' 

fC'tal 1n utC'H~. retar.Je• C'n el crcl u111cnt(• 1ntH1Utct1n<• y prC'mHhue.r ,1\J Jclectar en forma <•ponuna 

las altcracic•nc:i. en t .. llu.1•>mctria utero plu.;entar1a ~ 1rutJ1uU'Ún med1~ de 1ratam1ento pera 

rncJoror el pnm~uco pennat.al y mW:C'lTlo 

D. HIPÓTESIS 

l La relación s.1~tóllca ma.'<.lma/d1astohco rntnunu de Ja vclocundTía del Ou10 de las artc::nas 

utcnnas y umhd1ca1. medidas ~ s1stenui Dopplcr se encuentrn anunmll (mo)·or de .:.". 6). 

Urucwncntc en JH.S p."'1<:1cnte:s con enfoenncd."ld tupcn.cnsiva del c:rnharazo y no en )8$ püelentc:s 

:? La aJtc.-ración en la Oujomctria de las nr1ena.s uterinas se asocia si.empre a una c-voluci6n matenia 

desfavorahlc-, en pac1cnte5 con enfrrmc-dnd htpertensiva del ernt->e.ruzo 



l. La flujcimnr-ia anru-mal de Ju IU"tcria wntoalicaJ tJenc' una maycrr incidcncJa de retardo en et 

Cl"eeimicnto intrauterino. óbito y prcm•tw-ez.. la cual no cxaste en fetos de pucicnt.c:s con fluJomcuia 

de la ancriu uml-1lical nonnal 

E. OBJl-:TI'\"OS 

l) Dcscnh1r los cnrnh1~ ~n.·ad~ en las form~ .:k onda de Ju ,,C'Joc1daJ de flu;o de las aTtcnas 

utenna-,.) umh1l1cat en pu(;1cntc:. S.J1na' con ern¡...ata.r:.l>!> n('lrmoc\·ulut11.o:.) en pac1cnl~ cmha.ruz.&1...iiu 

con hipcrtcno;1ón aJ1CTlal 1nJu..:-1.i.t pür cl cmharn:o 

::!) ldcnl1ficar y es.cotar qu< tiro de alterJc1ones. en el Ou;o Utcro placcntano $00 las que predominan 

en pac1cnlC'" C'mhara.r.;1.i.-u Cl>O h1pc-ncno;;1ón 1nd1..1cufa por C') C'nlt'>ólrUZll 

4) Sen u- dc ha5c f".U-"' la real 1zac1ón dc ~tw.11(.)". postenor~ que 

nlcontrad.t--s con patolo¡;ia detC'ct.aJ.as en C'I feto uJ término dC'J embarazo 

las ultcrnc1ones 

5) .t:>c:m~trar que la rC'lac16n 5t5tÓll(;U rna..,..una.'dJastOlu;:a minunu s.e encuentra a.Iterad.a Un1carncntc 

en las pacientes crnharn.7..ada.s con h1p<"ncn~16n tnduc1d.a por el cJ"TI!-anao y no en el ¡;:rupo control 

6) ~icjornr d pronóstico pc-nnat.al dd hmom10 m:;¡terno fetal nl cas~ dC' h1pert~1ón inducida por 

el cmhorezo. 

7) Disminuir la morhunortahdad materno fetal en pecu~nle5 con hrpcttC'n~nón inducida por el 

cm......,,, 

.. 



A) 1\IATERL\.L 

Pet"SOnal cnpa.c:1t.a.Jo pwu la renhzaczón Jel ~tuJ10 del fluJO Ükro placC'nt.v10 en atttrlas uterinas y 

urnbl11cal con sistema [)oppla 

:!)Equipo 

Tnuu.J""'-"U>r uJtra.sono¡;nifi~ con sistema Dopplcr 

B) ~J.ETODOLOGlA 

Se realizó un c:studJo JongirudinaJ ~rect1vo observacional. en cJ pcnodo comprc.-ndido del mes de 

didanbn: de 1995 al mes de cnc:to de 1997. Se incJuyQ"on 46 p&Cl.ent.cs. 23 de ellas con 

c:rúerrneda.d h.ipert.cnsi"'B del emharilZO y ZJ pao::lentcs con ernhlna.zo nonnoevul~Ll\.OS y sanas. La 

edad gcs.tac1onal de las pacientes pura. ambos~ fuC de 26 a 40 sc:mana.s de gcsuc.ión. 

Las pa.cícntcs f"U'ic.iparon en f"onna voJwitaria firmando pena ello carta de coruentimiento 

inf'ormado (anexo J) 
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Las ptc:iiC"nt~ con cnfenniC"Ju.d hipcrten.si\.oi del embarazo s.c d1ag;ru.nticaron de acuerdo o Jos 

criterios de la American Collq;c Obstc:U-u:iu.n anJ 0)Tlecu1og.ist. u) P~ientcs con aumento de la 

presión ancn4J si">tóticu. Je JO mmllg o m;U Je lu med1c1ún pre\ i.i a la que prcs.cnbf:.<Ul 

hat-1tualmentc b) .. '\.w'Tlcnto de l• pt~1ón Ji.astúltca Je 1 5 mml {er. o m.:...S pf(."\"la a lil que presentaban 

antC'normC'ntc e) Pr~1ón urtcnal s1stól1ca de l...SO nunll¡; o 01.U d) PrN16n ar1cr1;1l d1;1"tbl1ca C' SI() 

mmllg o miU. altcn&e1l~n~ que Jchcrian ser regJ"trnJa" en~ ocns1onC3 o má~ con una J1fcr(."nc111 

de 6 hon:u entre un rcsi~u-o y ptro Prc.scnC1• Je protc:1nuna y qu.c no ri:~nt;\r.l.J'l run~a c..ioe.r.. 

pat.olosi• asre~ con cJ.aJ comprenJ11.1a de 1'S11 J5 aflos 

La.s puc1entes ~ que cumplieran con lo" cnteno,; Je 1nc:lus1'-'n. fueron C."tpt.t.J.~,. de 1~ c:oruulta 

externa. a...hnis10n )' p.i.;1cnte~ mtcrna..!.a.s en C'I ~n·1.:10 Je 0Mtet.nc1a Jd 1fo:.p1t.al Genc:ruJ Je 

?-..fex.ico. que no se encontnuan en ~ta.Jo critJco Lus pacientes control -.e ot-tu"·1cron Je ta consulta 

e.'(tcrna contando toJa-. ellas con c:-tpcd1entc con c:"<Jin1cnes ptCTló\t.ak-. nc..~rrnaln y con rm~.o 

norrnocvoluhvo. siendo una pnc1entc et.."'lntrol por ca.13 ca.~ y procurando contara con Ja m1~ma edad 

gestac1onal de 1~ ~ 

A su ing~ al ~tud10 las pec1entes 1nclu1das se les realizó histon11 clin1ca. tlujomctria con 

equipo ultrasonogr.\Ílco con s1strma Dopplcr-. midiéndose las p«C"S1oncs :ustóhca mB.-.uma. J1:astóhca 

mínima de las artenas ut.cnnas y urnb1lical. -se obtuvo la rclo.ciOn sutólia. m&.x.una. y d1&St.óhca 

mlnima.. así como observar la p!'esencia o no de muesca d1astóli~ Los resultados s.e almaccnacon 

en hoja especial para su an:ihsts. (anexo :") 

En todas las pacientn el ultrasonografista desconoció ~1 s.c: t.r.u.aba Je un caso o un control .r"\sí 

mismo durunte su estudio s.c: realizó específicamente la flujometria de las artcnóiS ya mencionadas.. 

sm la reahzac16n de ningUn otro estudio dd feto. a fin de C''l.,LV s.css~ para el o~n.-ddor 
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Una ~z l'ftlhz:ado el estudio Dopplcr se conttnúo el control prrnatal de las poc1cntn hasta la 

c:ulmin:ación Jcl crnbumzo (anexo 3) con-dac1onanJo los hallazgus ultrasonognüicos con la 

evolución cliruca Je: la paciente y I~ halla26"'0S encontrnJcx en el pcoducto. ho.saJos en et .-'\pgac. 

Silvcnnan. peso. talla. pcrimctro cefOlico y Cnpw-ro (nncxo 4) 

El análisis c-stn.Jistico se cealtró con pruebo T de stu..knts ot>tcnicnJos.c ccsult,ado$ finales que se 

presentan mas aJclantc 
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m.- RESL'LTA.DOS 

Los resulra.Jos obtenidos se l:>asaron en las medJciCtn~ de presión IU1~nl media. rrlac¡ón s1st.Olica 

nui:Uma/duutóhca minun.a de las arten1L• uterinas y wnb1hcal y los datos del produc-to al tcnruno 

del cmhu-a.zo 

Pana la presu.Vt artcnal se tomo la presión an.cnal media al momento Je fa Q1ptac16n Je la paciente y 

la presión artcnal al tenn1110 Je la ¡¡.c:staciVn.. obtcrut.nJ.:.:n.c en la medua uuc1al pura I~ ~ 110 8 

nunH& para los conlrolc:1 8:? 5 mm.Hg. la prc-s10n fin.'ll mC'd1u fue Je: 109 7 mn1l lg pnra los ~ y 

de 83.08 mmH.g puu los c.ontrolcs. cncontránJose diferencia estad.isücazncntc s1sruficuhvu para 

a:nt-os ¡;i-u.pos con un p < O 05 ( anexo 5) AJ CClmparar I~ ¡¡;rup. • .ls dC' ca~ y e<•ntrolC"S, rara 

segundo no hubo dif~1a estadistu:amcntc s1gn1fiQltJva. n1 tarnp<.x:o en las pac1ent~ con 

en.fcnnedad h1pcn.cnsma del embala.zo (anexo 6) 

En cuanto a las m~ciones. los rcsultoJos que se ot->tuneron. en la artcna utenna .Jercch.a en 

madces con cn.fcrmcJ.td h1pcrtens1va del c:mbrarazo la mcJ1a fue Je 2 13. n1nRnZ01 Je O 55. pw-a las 

pacicntca sanas la media fue de 1.S. vananz:a de O ~ no encontrándose diferencia ~istacamcntc 

si,¡¡nificat1YL En la arteria ulcrin::a az.quicrda,. en pacientes ca.so. una media de :: 36. \.-arÍanZ3 Je O 09 

Al ipaal que los dos antcri~ no hubo diferencia estadlsticamentc sijpl.ificauva para las medidas 

de la m"tcria umb1l1cal en casos y controles 

La reJ.C6n SID de Ja:s arterias u%cnnas y evoluc16n 9dversa de Ja madre se cncontTO una 

sc:ns1biHdiad del 92-/. y una esroc1ficidad del 64%. (lll"lC."U» 7) 

La alte-ración OujomC-tnca en Ja artcna umbd1cal y evolución ad\!ttSa del pro..iucto se corrrlncionó 

con una scns1b1hdad del 9S.2'9/. y una especificidad ckl 66•• (anc..-u> 7). 
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~ compu1Uon los datos ~ 101 proJuc:tos 0Mcn1dos a1 tmiino ~ la gesi.ac16n oh1ieni.nwo....e 

dlfcrencie est.adisticarn~t.e 3jgnificativ. rel~ionaJ. con la eJaJ gcstac1ona.I en que se re:t.0lv16 el 

embarazo. siendo para las pn.:ícntcs s.o¡n.cu de -'O 09 semana-._ y para lc.n cot.s.OS .Je 38:: s.cma..,-". sin 

cmbcarso al comparar la edad gestacional de los proJuctO"S obt.cn.ida por valoraciOn de CapWTo al 

nactm1c-nto no hut:-o diferencia cst3dist1cnrnentc- s1¡;.n1ficat1,.u. s1énJo el Capuno rara lo._ .::a..sos en 

estudio de 39 6. y pana l('"t!i, control- de 39 3 

AJ compnnu- rl peso de los produ.;:tos 5-e encontr6 4 de los cns01. c<•n f'C'SO mc-nor J(' :::!or...-ig y 2 

dentro de los controles [)e los 4 hlJOS de m11dres c .. >n enfe1TT1c'<JaJ h1~nens.1va Jcl cml--.tr':'lro :: Je 

ellos fueron PrctC-rm1no cconelac10noi.ni..l~·~ con 1:-oaJo J"'C"'K'I para la c..!aJ ~c!l.ta.;:1<>n:11. al rC'al¡_,._-u•.c el 

an&hs1s cstadhuc1.1 s.c encontró un pc.:.o promc..110 para lus ~.c>os Je :::s78g y rura Jo .. controks 

3071 g. sin d1fcrC"nc1a c-sta.J.bhcamC"ntC" SlbJ'l1Íi.:at1,.·a (anC'xo SJ 

Se con1paró h• talJg de h.:.:!> pru.Juctcos al n.oac1m1ento en 4'1l1hcetS gru~~s cnc:ontr.óUt..Jo.,c uno& mc-d1a para 

los casos de 48 81 cm. y pru11 los controles & 50 lan sin .J.1fcrcnc1a e~t.ad.istl.:amcntc s1¡;ndic.at1,.a 

No hut-o d1fcrc:ncias s1¡;rufic:at1vas .,.) comparar .. ~-u y S1hcrman p:ira lo-; .. :h.-.,..,, ¡;rupos de: pa-=icnt~ 

POf' úlhmo, de los ::!J ca'l-Os e-.tuJ1ado~. en 17 hubo conelac1ón climc:a-fluJometn:.t DoITI«. 

cvohJCiOn fc:tal, no c..'Ushendo corrclJK1ón en S cas.o11 El ca...o restante no se atendió el parto en esta 

institución... 

I:>c:ntro de los controles sólo se encontró una med1c16n de l.a IU"ta1a utcnna t:l'.qu1erJa anonna.l (> 

2 6) sin correlación cli..ni~ Al compan¡ne con IP"S ca:5.c>'S s.c cncontr6 que s1 existe una d1fc-rcnc1a 

cstadistacamente s1gruficat1va (anexo 10) En dos ca.s.os de los Z3 hubo aparición ..k mues.ca 

diastólica obscrvándos.ce en ambos una evolución m..tnna adversa 

11 



IV. DISCUSIÓN 

El u.so de ultrasonido con si~ Doppler para estudiac la forma de onda de la velocidad dC'I flujo 

sanguíneo. se ha hecho posible poc et pcr<eccionamiento de 111'\Dlimdores del espectro de tiempo 

n:al que permite obtener iJnG&cnes de variación de la frecuencia Doppkr (propon::1ona1 a la 

velocidad de Oujo S40KUinco) con t..se al tiempo (1 O) 

Es a partir de esta décad-. que se r~lnlron formas de onda de llelocadaJ de nuJO de las artcri~ 

wnbilicales fetalc-s en cmbana.z.os normal~ y complicados (9) Se han ut11i.t.aJo d11tcrsos meto.Jos 

pan. el cstud.10 del flujo s.an¡¡ul.neo. y en t~ se concluyó que existe .Lsmmuc16n del n~go 

sangulneo utnino en rmharar.os con hipcrtcn~16n (13) El anáh•ns cu.."lliL"lt1vo de las forma.., de 

onda de velocidad &l'1enal frtal y materna ha demostrado que hay una cifra impon.ante de 

tupatcnsas embarazadas con ,,.eJoc1dad de O u JO anonnal ( 14. 15. 16) 

El grado de disminución de 111 velocidad de OuJo f'W"CC<" vmculan.e con mort..'lhdad f"CTlnatal. 

prematurc7,. retardos del c:rccim1ento inlnlut.cnno. hipoxia fetal Wlks o durante el parto y al 

momento del tn.1cio de la cnfcnnedad mRlcrna. (1 H. 19) 

Flcishcl' y cola.bonidores estudiaron 71 cmbar.zadas h.JpcrtCll.S83. demostn.uon que cuando la razón 

SJ'D de la iartcria uterina Cl'1I rncnoc o i~ a Z 6, la evoluc16n del cmba.ra.zo fue: nonnaJ. y cuanJo 

esta cifra a. rebasada o la forma de onda presnttaba W"3 munca diastólica la evolUC"lón dc1 

binomio fue advcr.La (17. :?O. 21) 

En este estudio se encontró que la flujomctria de las artcnin wnhihcal y uterinas medias con 

sistema Dopplcr constituyen un medio para mvcst1¡;ar la alt.ct"BCtón en la r-clación S/D de las artenas 

uterinas y/o wnbilical con la evolución Bd\·er-sa en la madre como en el pl'"o<lucto Encontr.\ndos.c 

12 



una scns1bihdad .:kl 9Z--• y una especificidad de 64""'• para la arteria utcnna. En la a.rtena umbtlicaJ 

una scnsibiliJad del 9S ~y une espccificuiaJ del 6S%.,. datos que conc:ucrdan con lo ~en 

Al compwur el nUmcro de poc;;ientcs con relación S.D anormales con los controles se encontró que 

las alteraciones s.e encuentran Wi.icainente en Jos ~-.s. como era Je ~pcrars.e. esto con una 

d1ícrcnc10 c-stadist1camcnte s1gn11ica1iva La apRnc1ón de muC"SCa d.ia"'5tóltca ~ C"T1c:Ontr6 en Jos 

Un ca.so con meJ1c1ón de la relación 5,n de la ancnJ uml't1hcnl de 6 4 relac:1Pn.ánJO$C con mala 

reserva plactntana. enconlr.indosc con rC'taTdo en el crcc1mtento intnaut<'nno 

En la relación de presión ancnal media 1nu;;1al y final no se enconuo d1fcrcnc1a C<;.t.-JJ1~hca:ncnt.c 

slgruficativa. prohat-lcrn'°"te Jct>ado a que el pn:iccs.aznu:nlo Je I~ d.ah.'l'S no se tomaron en cuenta 

úctores como el tratamiento antüu~1vo empicado en la pac;:1ente 

Fannal.:.sdcs y colaboradores han demostrado que la cocnbm.ac1ón de datos anonna.Jes de 

vcloci.mdria de las arterias utcrin.e.s y wnbilu;:aJ guardan corrcluc16n neta con pronb-st1cos fetales 

~~ sin cmbvgo du:has J1SOC1acioncs clirucas no han sido confinnaJas por otros 

invcsti¡;adores (11 ). por lo que es unportanlc enfauznr que encontramos en l 7 de los ~3 casos 

estudiados (73.9-/e). conclac1ón cllnu:a-flujometria Dopplcr • Evolución fetal. contra. S casos 

neptivos c21•/e) y otro más que no se analiza por cw-eccr de Jos datos del producto. con correlación 

estadistica sig:ruficat1va 

13 



De~ ~dar q~ Jos datos de la flu1~tri11 con sistema Dopple-r estAn expuestos a pt'"~tar 

probJ~as t.écn.icos y de mtcrr-ctaciOn. y que W'lO Je cJJos es 111 vn.nac16n dd o~n;aJor y de Jos 

lapsos relativamente ~rc"·n con Jo cual aumC'nt.a Ja vunac:1ón intrnfetal (11) A.sunismo d an.oihsis 

cuantitativo de Jos formas de onda ~ vcl0C1dad es dificil pc>rquc- de-~ conOC"C'BC" d ánsuJo de 

ancicfcnc:ia y el c:aJ11'rc de los VR..S-OS por medar es pc:'qU<~O ( 16. ::!:?) 

En los pacimctn." mC'd10-. r-ira el ÍC'lO se enc:ontró d1fercnc:1a esbdisllca 51gn.1fic:al1\•a únicazncntc 

parn la rdad ¡;estacional en que se int.errump10 el cmbtu-azu. no huOO d1fC'Tcnc1a ~tadisucamente 

sigrufic:ativn pw-a k•s panimcuos de CnpWTo, talla. J"'C'SO. S1Jverrnan y r'\pgar 
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V. CO:\"CLl."SJONF...S 

a) E..Uste una corrdac1C>n s1gnificnrn.-q n1 la RplUición de aJrrrt)Ciones en la OuJomC'lria de las 

anrnas ur:<nnas y la evolución 1k.hena cLe Ja ~e 

evolución ad~·ers.a del feto 

e) La ~"Md de culn11na.:1on dd C"rnhdraL.o, para Ja." J""U:1en(C"S con C"nÍC"rnlc."JaJ lupencnswa JcJ 

.em~. n m.enor .en comparación cc."'Jn la Je Ja3 pnclc."nlc."'S sana:r.. conJ1c1onando esto por el ni.do 

matCO'\O'-t'd.al 

d) En d estudio no se cnoontro daferenc1a cstadist1ca s1grufic-a11va pGra d grupo de rac-1.ente. con 

cnfd'J'Oeda.d hJpcrtcns1va del cmbaruzo y J"'ICICT1LC3 sanas al companu- d Apsar. Capu:rro. Sllvcnnan.. 

ial'Ja y pcao, de sus productos 

e) La relación flujoméu"lca S1D anonnaJ en la arteria utcnna ct1 paic:icnte to.."Cemica,. predice mala 

C"Volución matctna. con una scnsibihdad dd 9:?% y una especificidad del 64~-. 



t) La relación fluJometnca Sil> anormal en la art.ena umt>11u:ul en h110 ~ madre to"<nn1ca pr~1cc 

una mala evoluc:aón Jd pro.Jucto. con ww sens1t>1JidaJ del 95~. y WU1 espec1fic1dad del 65"!'• 

lo.."l.rm1ca se relaciona con pronc.»tu:o ma!cmo-(c-tal muy d~fa~orat'>lc 

h) La rc:lacrón tluJom<tn,.;a 5,J') BnorTnul Je la ancno wnt>ll 1cnl c."n h110 .Je m3'.irc." con toxenua ~ 

reJ111caona con ret.,.Jc:• en el CTC"Cun1c-nto 1ntraut.:-rino en un 17 t.•• Je lo,. ctu<r-11 
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.Anrxo;o.;o. l 

HOSPITAi .. GF-""r:R..\.J .. DE '.\.tf:xrco 

GINECO 00....,IETRICL\. 

CARTA DE CONSENTf}l.fiESTO 

Yo ________________ _ 
--------• bojO pleno 

uso de mis f.-iculuadcs menL"llcs ~· en forma "'o1u.htann PCC"pto part1cipnr en el protC'COIO de: C""ltud10 

No_ 9S 503 01 106. f"'IU"il d cu."I 'le me rcalizani un t:J.Tk...\.SOl\.'lDC> oNomarull. e:oephc3.ndosnne 

que este estu..!10 no afeo.:t..11 a m1 p.e~na n1 u m1 h1Jo 

En caso de no aceptar conunu..v en el c-stuJu.~ o que se me rcnl1ce el proced1m1C'nto. no rcpercuur• 

Je ntngUna funna en m1 olC'nc1ón en 6te 1-fu5p1t.al 

ACEPTO 

Fi..nna del paciente: Firma de un ímniliar 

Testigo Testigo 
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llOSPITAI .. G•:SER.'\.l .. o•: ?\.fF_x1co 

GL'""'iECO OH •. 'i.TETRICl.A 

PROTOCOLO No. 95 503 01 107 

NOMBRE DE LA PACIENTE·----------------------

E.."XPED!Ei-..l"E No -------EDAD-------

REPORTE t...~TRASONOGR.ÁFICO. 

ARTERIA t.rrERJNA DERECllA ARTERIA UTERIN'A lZQtJlE.RDA. 

PS- PS-________ _ 

PO- PO-________ _ 

RSD- RSD-_______ _ 

CORDÓN UMBILICAL 

Ps-_____ _ 

PD-_____ _ 

RSD-_____ _ 

A..""'JÁLISlS DE LA ONDA ESPECTRAL·--------------------
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llOSPITAL GL'l•:R...-~ DE :\.fE..XJCO 

GL'l"ECO OD .. '"iTETKJCL\. 

PROTOCOLO No 9550301107 

NO:.O.mRE DE 1-APAC~~TE -------------~ 

EDAD-----------

la REVlSlÓN 

FECfL.'-----------

3a 4a 'ª 6a 7a 

SISTOLIC A ______________________________ _ 

OLASTOLJC'i\ ________ _ 

~IEDlA _____________________ _ 

PROTEC\.'1.JRL'·----------------------------
EDE:...tA. ___________ _ 

FUM ________ _ 

TRAT~'TO PREVJO i\L ESTIJDIO SI ___ _ NO ____ _ 

ESPECIFICAR ____________________________ _ 

SE REALIZO REGlSTilO TOCOCAR.DIOGRÁFICO. SI ____ _ NO ____ _ 

FECHA DE ESTUDIO Y RESULTADO __________________ _ 

ViA DE RESOLUCIÓN DEL E11.m .. "\R..AZ.O: __________________ _ 

FECHA DE RESOLUCIÓ!'l DEL E~ID;\R...A.ZO -----------------
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llOSPIT.A.1.- GE.NER.AL DE PUF-~ICO 

PROTOCOLO No. 9~ SOJ 01 107 

NOMBRE DE LA PACIENTE-----------------------

No. DE E.'-"PEDIESTE ---------EDAD--------------

FEClL'\. Y HORA DE N,.\.C"{E~UE-ITO --------------------

VÍA DE NACI!'>.!IENTO --------------------------

CAPURRO -------

APGAR --------

Sll.\IERJ\.tAN ------

TALLA. _______ ~ 

PESO'--------~ 

PEIÚMETRO CEFÁLICO'--
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.A.w•o So. 7 

RELACIÓN DE LA FLUJOMETRIA SJ~LJC.NDl.A..'ITÓLICA DF. LA ARTI::RlA 

Lrr'ERINA Y EVOLUCIÓN DE LA MADRE 

<:?.6 

>::?.6 

TOTAL 

E'\.-OLCCIÓ.:"oó 
F..ST .. \.HLI-: 

JI 

I~ 

E\."OLCCIÓN 
AO\."Ef.t......,;A 

4 

JI 

ESPEC'IFIC-ID.·'\..D ~·;. 

REL·'\.CJÓN FLUJO!\.lETRiA SISTÓUCAtDL'\STÓLJC.A 

TOTAL 

IS 

8 

DE LA ARTF.RIA L-:-...mu~1r. ... '\..L y EVOLUCIÓN DEL PRODUCTO 

ARTEilL\. 
L"J\.lBILIC..\L SIO 

<:?.6 

>::?.6 

TOTAL 

SA .• ""i'O 

IR 
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E\."OLL'CJÓN' 
.ADVER.4'.\. 

SENSIBILIDAD 95•'• 

ESPECIFICIDAD 66•-e 

TOTAL 

24 



.An .. -.:o :-to. 8 

CASOS 



FRECL"E!'CI.--\. DE AL 'I'"Ek.·\CIÓS ES L.\ FLCJO~IETRÍ.\. 
DE LAS .\RTC.R.lo\.S L~tnlLIC.\.L Y L-Il~TUS.\ f.'.': 

PAClE~lES co~ E:"-."l-"ER.,lEDAD IDPER TESSl\.·., DEL E~1B.\R.·\.7() 

~-
4-

.~·-81160.87% 
,!. 

39.13% 

2ó 



Anrw:oNo. 10 

FRECUEl\:CIA DE AL TE.RACIO!\.'ES EN LA FLUJO!\tETIU.\ 
DE LAS ARTERlAS L~IDILICAL Y CTERINA 

ES PACIE?'--lES S.·\..~AS 

4.35% 

27 
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