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RESUNMEN R
Se catudiaron 23 pacicnites con enfermodad hiperiensiva del embarazo, y 23 casos control Ia

edad gestacional fué de 26 a 30 semanas, y cdades cntre 15 a 38 aiios.
Se midicron las relaciones sistolica manima'diastélica minima, de las fluyjomctrias de Las
arterias umbilical y utennas para ambos grupos; asi como la evolucién clinica de la madic y
del fcto. Sc encontrd que hubo significancia estadistica en a correlacion de la alicracion en la
fhujomctria de las artcriasy con la evolucian clinica del binomio; con una sensibilidad del 22%«
para las arterias uterinas 3 del 957 para 1a arteria umbifical.

Existié también una difcrencia ostadistica significativa en la cdad gestacional por fecha de
altima regla al término del embarazo, siendo para los casos a las 38,2 semanas » para los
controles do 40.09 scmanas. No ke encontrd diferencia ostadistica significativa al comparar
en ambos grupos cl peso, talla, Capurro, Apgar y Sthverman al nacuniento Jdel proafucto.

La presion ancrial media Que s correlaciono. se encontrd diferencia estadistica significativa
cn las presioncs dec ambos grupos tanto en la inicial como en la final.

Al total de las 46 pacicnlcs que sc les realizo flujomcetria Doppler, sc encontd relacion S D
con enfer tad

id {a como anuvrmal) en 9 de las 23

y de 2.6 (
hipcrtcnsiva del cmbarazo y a una dentro de las 23 pacicnica sanas, con una diferencia

estadistica significativa, p < 0.05.



L- INTRODUCCION

AL ANTECEDENTES:
b es una patologia qQue complica el 10%:

La hip ion ancrial inducida por cf
aproximedamentc de todos los embarazos ¢ incluye una gran divernidad de problemas que afectan la
safud del feto (1) Por esta mzon se han creado innumerables teentcus para medir la naturalezn v

grado de adaptacion fetal . Por lo antenor, €3 importante tener una valoracion fetal adecuada, ya que
los efectos intrautcnnos mas nolables Jde la hapertension anterial cn la gestante. se relicjan en
disminucién Jel crecimiento somitico del feto que pucde ser mas cvidente en el Glumo tnmestre del

embarazo (2.3,4)) Asi, desafortunadunente. con gran frecucncia ol feto expuesto a mayor peligro

por hipertensién inducida en el embarnzo. se rdentitica en etapa tardia
Los métodos actuales para valorr el deterioro posible del feto incluyen dinamica del flujo vascular
fetoplacentano mediante ultra<onido con sistema Doppler (5)Y Fitzgerald v Drumn estudiaron por
primera vez ésta modihidad en seres humanos desde hace mas Jde 10 afos, pero en los ultimos 5 se

ha acumulado mayor informacion en embarazo humano y estudios con sistema Doppler, Jde tal
6y Los principros en

forma que en 1991 la Food Drug Admunustration aprobd atilisar éte sistem

que se basa fa veloaimetria Doppler comprenden ondas sonoras que pueden onentarse en forma
extmcorporal hacia los vazos de interés en estudio (13.14) Para aliptir oste metodo a la
invesugacion climca se han creado medidas empinicas Que se basan en las relaciones entre las
y diastolica minuma obscrvadas en cada ciclo cardiaco (8,10) En

frecu. 1 s1stoh

Estados Unidos de Norte Anérica ¢l indice mas usado e3 la relucion sistdélica maxama diastolica
minima (5/D), s:n embwrgo los datos de velocimetria Doppler estiin propensos a presentar vanos
problcmas técrucos y de interpretacion, uno de éstos son las vanaciones Jdel propio observador que

comprende los lapsos relativamente breves, con lo cual aumenta la vanacion intrafetal, aun asi, se



lidades significativas de las prop S'Ddela

ha podido advertir cada vez mas que las anor
arteria umbilical, debe obligar a la vigilancia fetal mucho mas detenida junto con otras modalidades

dingndaticas e<tablecidas, porque en ésta sizuscidn es mas probable que haya detenoro del estado
del producto (1.11.12,16,17)

E} anialisis cualitativo de las formas de onda de Ia velocidd antena! fetal v materna ha demostrado
que hay una cifra importante de hipertensas embarazadas con velooidad de tlujo anormal (2) El
srado Jde bisminuaién de la veloadad del tlujo se vincula con mortalitud perinastal, prematures,
retardo en ef crecimiento intrauterine, hiposia antes o durinte el panto v ¢! momenta Jde wucio Jde la
enfermedad materna (7,2,43)

Vanos autores han Jdemo=trado que las pactenzes con hipertension inducida por el embarazo tienen
mayor incidencia de formas de onda de veloaidad anormales de la artenta umbilical. en comparacion
con la poblacion general, la citra normal para la circulacion utero placentinia es una rmazon S 1
menor a 26 a las 26 scmanas de gestacion en que la carculacion Utero placentana sc hace fija
(13.18) La difcrencia maxima normal entre las razones S.D de los vusos uteninas derechos e
izquierdos €3 de 09, resulta tumbién indispensable estudiar awmbas wrtenas utennas por las

variaciones en la placentacién (6.15)

Otra caractcristica de la forma de onda de la velocidad Jde la artena uterina es la muesca diastdhica
(marufestacion del tono de la arteria ), normalmente esta muesca dexaparece después Jde las 26
de on y su p indica ¥ anormal 1o cual se ha vinculado con

evolucion perinstal mais grave (19,20,21)
Por ultimo s impostante tener en cuenta Guce las pacientes con transtomos hipertensivos asociados

a embarazo, pueden tener cuatro patrones vasculures 1) circulacién utertna ¥ umbilical normales, 2)

circulaciéon utenna normal y umbilical anoamnal, 3) circulacion utenina anormal y umbihical normal,




] ésta clasifi on o3 anl dethdo a que los datos

bilical

) circulacién uterina y
¥ e recién H ugi un significado clinica, de mancra tal que cuando fos patroncs

vasculares son normales 1a morbihidad fetal y materna es similar a la Jde !la poblacién normal

(13.15,17.22
Cuando la ctreulacion umbilical es anoimal y la uterina notmal, el problema prninapal que se

observa es retraso en el crecimiento intrautenno, cn cwso que xolo Ia circufacion uternina este
anormal sc as0Cia CON SINIEMIs MAlefMOos NOLLITos pero con enatermediad o JaAo fetsl leve, y cuando
las artenas uterinas como las umbilicales son anormuales, presenta masor gravedad en L evolucidon

clinica para el binomio. con una enfermedad de 1n1cio temprano (12.14.20)

Por todo esto. !a velocimetria con sistema Doppler constituye un fecurto de identificacion Jde

mujeres con cmbamzos de riesgo y o3 poathle que la intervencion terapeutica de éxtas mujeres

1dentifique protocolos clinicos y finalmente mejore la evolucion perinatal y morbimortalidad

B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMNA

Siendo una de las prnincipales preovupaciones ¢n 1a practica obstetrica la valoracion de! bienestar
feta), la localizacidn relativamente inaccesible del feto y la carencia de técnicas diagndsticas
adecuadas han limitado la vigalancia fetal anteparto Sin embargo, avances recientes en la tecnologia

con sistema Doppler ofrecen una oportumdad tnica para extender la capacidad de estudio del
estado hemodinamico del feto, sobre todo para fos casos en ue exasta mayor riesgo fetal como en
pacientes con hipertension antenal inducida por el embaraco
Con este estudio se buscd Jdetectar en forma oportuna, alteraciones en la {lujomctria utero

placentaria en pacicntes embarazadas con hipertensidn inducida por ¢l embarazo, comparandose




fetal ad do y asi mejorar la evolucion

con gestantes sanas, para brindar un

pennatal del binomio

C. JUSTIFICACION

Siendo la hiperiension artena! inducida por €} embarazo una putologin fr te (ulrededor del
10%s de todos lox embarnzos) y yue dicha enfennedad sc asocia o diversas sltcraciones dJdel
desarrollo fetal in Gtero, es importante realizy estudios que uyuden a la identificacion de éstas
alteracioncs parm Jdetectur » tienipwo situaciones de ricsgo en ¢l estado de salud fetal En este estudio
se detectaron las alteruciones en ¢! fluyyo utero plucentane, medidas con velocimetria con sistema
Doppler las cuales se asocian en gran medida al mat pronostico pennatal. condicionando muerte
fetal 1n utesq, tetardo en el crecumiente intruuteninG y premutusez Al detectar en forma  oportuna

las alicrsciones en la flujomictiia Utero plocentania sc instilugan medidas de ratamiento para

mejorar ¢l pronostico pernnatal y matermno

D. HIPOTESIS
‘d ? de la vel ia del flyjo de las artenas

1 La relacion sistolica
uterinas y umbilical. medidas con sistema Doppler s¢ encuentrn anormal (mayor de 26X

con enfermedad hipertensiva del anbarazo y no en las pucientes

en lus p

sanas

2 La alteracion en la flujometria de las artenas utcrinas se¢ asocia siempre a una evolucion matcrna

desfavorable, en pacientes con enfermedad hiperiensiva del embamzo



3. La flujometria anarmal de la arteria umbilical tiene una mayor incidencia de retardo en el

crecimiento intrauterino, 6bito y prematurcz, la cual no eXiste en fetos de pacientea con flujometnia

de la arterin umbilical normal

E. OBJETIVOS

1) Describis Jos cambios observados on las formas de onda de 1n velocaidad de Oujo de las arterias
utcrinas y umbilical en pucientes sanas con embarazos normocvolutivos y en pacientes embaruzadas
con hipertension artersal inducids por el embarazo

2) Idenuificar y ascntar que tipo de alicruciones en cl flujo utero placentanio son las que predominan
en pacientes embarazadas con hipentension inducida por el embarazo

3) Identificar la incaidencia de resultados anormales en la poblacion estudiada

4) Senir de base para lu realimacion de estudion posteniores que asocien las alicruciones

ixs en ¢l fcto al te del embarazo

encontradas con patologia detect

5) D que la rel tSlica miaxima'diastolica minima se chcucntra altcrada anicamentc

en las pacientes embarazadas con hipertension tnducida por €l embaruzo y no en ¢! grupo control
6) Mcjornr €l pronéstico pennatal del binomio matemno fetal en casos de hipertension inducida por
el embarazo,

7) Disminuir la morbimortalidad materno fetal en pactentes con hipertensidn inducida por el

embarazo




IL- MATERIAL Y METODOS:
A) MATERIAL

1) Recursos humanaos.
Personal capacitado para la renlizacion del estudio del flujo tero placentario en arterias uterinas y

umbalical con sistema Doppler

4

en ¢! mancjo Jde pucicntes con embarazo de alto niesgo

Bauwmanometro
Cintas reactivas para bililabstix

B) METODOLOGIA
1. en ! penodo comprendido del mes de

Se real1zo un djo I dinal p 5
diciembre de 1995 al mes de encro de 1997 Se incluycron 46 pacientes, 23 de cllas con
enfermedad hipertensiva del embarazo y 23 pacientes con embamzo normocevolutivos y sanas. La
para ambos grupos fué de 26 a 40 semanas de gestacién.

edad g ! de las
Las pacicntes pasticiparon en forma voluntaria fimmando pama cllo carta de consentimiento

informado (anexo 1)



Las pucientes con enfermedad hipertensiva del embarazo se diagnuosticaron de acuerdo o los

logist. u) Paci con de la
presidén arntenal sistélica de 30 mmilg © mas de la medicidn previa a 1a Que presentaban
habitualmente. b) Aumento de la presion diastolica de 15 nunfig o mas previa a 1a que presentaban
anteriormente. c) Presion artenal sistdlicas de 140 aunlig o mias  d) Presion artenal diastéhea ¢ 90
mmHg o mis, slteraciones que deberian ser registmdas en dos ocasiones o mis con una Jdiferencia
de 6 horas entre un regstfo y ouo Presencia Jde proteinuna y que Ko pescntamn funguna ota

patologis agregada, con cdad comprendida de 151 35 ados

Las pacientes caso que cumplicran con los cntenos de inclusion, fucron captadas de 1a consuita

Yy p mntemadas cn el senicio Je obstetnicia del Hospital General de

México, que no se encontraran cn estado crilico Lus pacientes control sec obtuvicron de la consulta

externa contando todas ellas con ped con exar s pr les normales y con embarazo
nomoevolutivo, siendo una paciente control por cada cazo y procurmndo contara con la misma edad

gestacional de Jos casos

A 1 ingreso al 4 las p nchudas se les realizo histona clinica,  flujometria con
quip griafico con Doppler, diéndose a3 presiones sistdlica masama, diastolica
minimae de las arterins uterinas y umbilical, 3¢ obtuvo Ia relacic o1 a y d ot
L asi como observar la pr is o no de diastolica. Los resultados s almacenaron

en hoja especial para su andlins (anexo 2)

En todas las paci el ul grafista d ocid 3i sc trataba Jde un caso o un control Asi

mismo ch su d1o se realizd ifi 1a flujometria de !as artenas ya mencionadas,
P

sin la realizacion de ningin otro estudio del feto, a fin de evitar sesgos parm el ob=crvador



Una vez realizado el estudio Doppler se contintio el control prenatal de las pacientes hasta la
tmi idn det t (anexo 3) correlacionando los hallazgos ultrasonogrificos con la

evolucion clinica de 1a paciente y los hallazgos encontrudos en el producto, basados en ¢! Apgar,

Silverman, peso, talla, perimetro cefilico y Capurro (anexo 1)

E! andlisis estadistico se realizéd con prucba T de students obtcruendose resultados finales que sc

presentan mas adelante



IIl.- RESULTADOS

b dici. de pr an arterial media, relacion sistolica

Los Tt btenidos se en las

maxima/diastolica minima  de las artenins utcrinas y umbalical y los datos del producto al termino

del embrrazo
Parma la presidn artenal se tomo la presidn anenal media al de la cap &n de lap ¥
1a i6n artcrial gl té Jde l1a b L en la media tnicsal para los cusos 110 8

mmHg. para los controles 82 5 mmlig la presion final media fue Je 109 7 mmlig para 1o casos y

de 83.08 mmHg pumn los les, and 1if i isti significativa para

ambos grupos con un p < D05 { anexo 5). Al comparar los grupos de casos y controles, para

scgundo no hubo diferencia estadisticamente sigrnuficativa, m tampoco en las pacienics con
enfamedad hipertensiva del embasazo (anexo 6)

En cuanto a las mediciones, los resultados que se obtuvieron, en la artena utenna Jderecha en

madres con enfermedud hipestensiva del embarazo la media fue de 2 13, vananza de 0 55, para las

pacicntes sanas la media fue de 1.8, v de 023 no d. diferencia est

significativa. En la arteria uterina izquicrda, en pacientes ¢aso, una media de 2 36, varanza Jde 0.09
disti ignifi para las

Al igual que los dos anteriores no hubo
de 1s arteris umbilical en casos y controles

La rclacion S/D de las arterias uterinas y evolucion adversa de la madre se encontrd una
sensibilidad del 92% y una especificidad del 64%. (ancxo 7).

La alteracion flujométrica en la arteria umbilical y evolucién adversa del producto se correlaciond

con una sensibilidad del 95.2% y una especificidad del 66%s (anexo 7).




Se compararon los datos de los productos obtenidos al término de la gestacién obteniéndose

significativa relacionads con la cdud gestacional en que se resolvié el

embarazo. siendo para las pacientes sanas de 30 09 semunas y para los casos Jde 38 2 semanas, sin

go al ¥ la edad ional de fos prod btenida por valoracion de Capurro al

nacimicnto no hubo diferencia estadisticamente significatina, siéndo el Capurto para los casos en

estudio de 39 6. y parn los controles de 39 3
Al comparur el peso de Jos productos se encontrd 4 de loz casos con peso menor Je 25800g v 2

dentro de los controles De los 2 hijos de madres con enfermedad hupertensiva Jdel embarazo 2 Jde

cllos fueron pretérmine comelacionindose con bajo peso pura la cdad gestacional, al realizarse el

1co se & un peso promedio parn los casos Jde 2878g y pura los controles

3071 sin diferencia estadisticamente sigmificativa (anexo 8)

Se compard Ja talla de los productos al nacimiento en ambos grupos encontrandose una media para
los cazos de 48 81 cm. y para los contsoles de SO lam sin diferencia estadisticamente sighificativa

No hubo diferencias significativas al comparar Apgar y Silverman para los dox grupos de pacientes

Por udltimo, de los 23 casos estudiados, en 17 hubo correlacion clinica-flujometna Doppler,

lucidn fctal, no wdo correlacion en § casos El caxo restante no 3¢ atendié el parto en esta
institucion.
Dentro de los sélo se S una dicion de la nrtena utenna 1zquerda anormal (>

2.6) sin correlacion clinica Al compararse con los casos se enconurd que si existe una diferencia
estadisticamente significativa (anexo 10) En dos casos de los 23 hubo aparicion de muesca

diastdlica observindose en ambos una evolucidén matemna adversa



IV. DISCUSION

El uso de ul ido con =i Doppler pam diasr la forma de onda de la velocidad del flujo

sanguinco, se ha hecho posible por el perfecci i de analizmdores del espectro de tiempo

real que p i b ima de iacién de la fr ia Dopp (prop 1 a2 la
Jocidad de flujo t con buse al tiempo. (10)

Es a pantir de esta década que sc registraron formas de onda de velocidad de fluyo de las arterias

barazos fes y icados (9) Sec han utilizado diversos métodos

bilicales fetales en

pars el estudio del flujo sanguinco, y en todos se concluyd que existe disminucion del ficsgo
sanguineo uterino en embararos con hipertensidon. (13)  El andlisis cualitativo de las formas de

onda de velocidad anterial fetal y matema ha demostrado que hay una cifra importante de

hipertensas das con vel dad de flyjo 1 (14,15, 16)
E! grado de dismi on de la ] dad de flujo parece vincularie con mortahidad peninatal,
pr 2, dos del d intmutenno. hipoxia fetal antes o durante el parto y al

momento del inicio de la enfermedad materna (18, 19)

Fleisher y colaboradores eatudiaron 71 embarazadas hipertensas, demostraron que cuando la razdn
S/D de la arteria uterina ers menor o igual a 2.6, 1a evolucién del embarazo fue nommal, y cuando

d A15

esta cifra cra rebasada o la forma de onda p ba una la 1 on del

binomio fue adversa. (17. 20, 21).

En este dio se que 1a fluj ria de las arterias umbilical y uterinas medias con

Doppler i un medio para investigar la alteracion en la relacion S/D de las artenas

uterinas y/o umbilical con Ia evolucién adversa en ls madre como en ¢l producto. Encontrindose



una senuibilidad del 92%% y una especificidad de 6-3% para la arteria uterina. En la arteria umbilical
uns sensibilidad del 95 2% y una especificidad del 65%, datos que concuerdan con 10 reportado en

1a literatura médica

Al compurar el numero de puci con relacion S.D tes con los se que
ias al i se encuent i cn los casos. como cra de esperarse, esto con una
diferencia estadisticamente s:gruticativa La apancidon de o a 51 se & e Jdos
CRES COr and con mala cvol

Un caso con medicion de 1a relacién S/D de la artena umbilical de 6 4 relacionindose con mala
evolucion del producto, siendo interrumpido el embarazo a las 32 semanas de gestacion por baja

reserva placentana, encontrandase con retardo en el crecimiento intrauterino

diferencia ¢ 1te

En la relacion de presion anenal media imcial y final no se

significativa, probabl debido a que ¢l pr de los datos no se tomaron cn cucnta
fz como ¢l tr i hip y plcado en la
Farmakides y lab d han do que la b S de datos anormales de

velocimetria de las arterias uterinas y umbilical guardan corrclacién neta con prondsticos fetales
adversos; sin embargo dichas asociaciones clinicas no han sido confimadas por otros

investigadores (11). por lo que es importante enfatizar que encontramos cn 17 de los 23 casas
facid it fluj ia Doppler - Evolucién fetsl, contra 5 casos

diados (73.9%),
negatives (21%) y otro mas que no sc analiza por carecer de los datos del producto, con correlacion

estadistica significativa.



Dcbemos recardar que Jos datos de la fluy iz con Doppler estan a
problemas técnicos y de interpwetacion, y que uno Jde ¢llos 3 la vanucién del observador y de los
lapsos relativamente breves con lo cual aumenta la vanacidn intrafetal (11)  Asmmismo ¢l anilisis

cuantitativo de las formas de onda de velocidad es dificil porque debe conocerse ¢l angulo de
incidencia y ¢l calibre de los vrsos por medir es pequeilo (16. 22)
En los parimetros medios para el fcto se encontrd diferencia estadistica significativa Ganicamente

parn la edad gestacional en Que 2¢ interrumpté el embarszo, no hubo diferencia extadisucamente

de Capurro, talla, peso, Silverman y Apgar

ficativn para fos p

14



V. CONCLUSIONES
1 : en la fl ia de las

a) Existe una correlacion significntiva en la apericidon de

arterias Werinas y la evolucion adversa de [a madre

12 Jde la arteria umbilical y

b) Existe carrelacion significauva en las all nes de la fluy

evolucidn adversa del feto

©) La edad de culmunacion del embarazo, para las pucientes con enfermiedad hipertiensiva el
sanas, d do esto por el estado

embaryzo. ¢s menor en comparacion con la Jde las ¢

matemo—tetal

diferencia ca significativa pars el grupo de pacicentes con

d) En el estudio no sc
sanas al parar cl Apgar. Capurro, Silverman,

enfermedad hipertensivs del embamzo y p
talla y peso, de sus productos

e) La relacion flujométnica S/D anormal en la arteria utertna en p

Iucid <on unn ibilidad del 92% y una especificidad del 63%

13



0N La relacion flujometrica S/ anormal en la artena umbilical en hiyo de madre toxemica predice

¢ una especificidad del 65%

una mala evolucidn Jdel producto, con una sensibilidad del 95%.

8 La apancion de mucsca diastolica en ¢l estudio flujomcetrico de la artena utenina on la paciente

fetal muy desf: able

toxemica se reiaciona con prondstico

h) La refacién flujométnica S/ID rnormal Jde la arteria umbilical en hijo de madre con toxenua se

relaciona con retardo en el crecumiento intrauterine en un 17 6% Jde los casos



VI. ANEXOS



Anexo No. 1
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

GENECO OBSTETRICIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Yo . bajo pleno

uso de mis facultades mentales v en forma voluntana acepto pasticipar en ¢l protocolo de estudio

No. 95 503 01 106, para ¢l cual se me reahzaré un ULTRASONIDO wl, exp

que este estudio no afectn a mi persona n1 a mu hijo

En caso de no aceptar continuar en el estudio o que se me renlice ¢l §

de ninguna forma en mi atencion en éste Hospital

ACEPTO.

Firma del paciente Firma de un familiar

Testigo Testigo




Anexo No. 2

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
GINECO OBSTETRICIA
PROTOCOLO No. 95 503 01 107
NOMBRE DE LA PACIENTE.

EXPEDIENTE No EDAD

REPORTE ULTRASONOGRAFICO:

ARTERIA UTERINA DERECHA: ARTERIA UTERINA IZQUIERDA.
PS~ PS~

PD=- PD~

RSD~, RSD-

CORDON UMBILICAL
PS~
PD=-

RSD=-

ANALISIS DE LA ONDA ESPECTRAL:




Anexo No. 3
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
GINECO OHSTETRICLA

PROTOCOLO No 95 50301 107

NOMBRE DE LA PACIENTE —_

No. DE EXPEDIENTE EDAD
REVISION 1a 2a 3a sa Sa Ga 7a
FECHA

SISTOLICA,

DIASTOLICA

MEDILA

PROTEINURIA

EDEMA

FUM
TRATAMIENTO PRE VIO AL ESTUDIO: 51 NO

ESPECIFICAR

SE REALIZO REGISTRO TOCOCARDIOGRAFICO: SI NO

FECHA DE ESTUDIO Y RESULTADO:

ViA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO:

FECHA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO:

20



Anexo No. 4
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
GINECO OBSTETRICIA

PROTOCOLOQ No. 95 503 0} 107

NOMBRE DE LA PACIENTE

No. DE EXPEDIENTE EDAD-

FECHA Y HORA DE NACIENMIENTO

VIA DE NACIMIENTO

CAPURRO
APGAR-
SILVERMAN:
TALLA:
PESO:

PERIMETRO CEFALICO :

21



Anexo No. 5

TENSION ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL

INICIAL

P



Anexo’No. 6
COMPARACION DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA INICIAL
Y FINAL DE CASOS Y CONTROLES




Anexo No. 7

RELACION DE LA FLUJOMETRIA SISTOLICA/DIASTOLICA DE LA ARTERIA
UTERINA Y EVOLUCION DE LA MADRE

ARTERLA UTERINA EVOLUCION EVOLUCION TOTAL
sD ESTABLE ADVERSA
<26 n 4 15
=26 1 7 8
TOTAL 12 " 23

SENSIBILIDAD 92
ESPECIFICIDAD 64%%

RELACION FLUJOMETRIA SISTOLICADIASTOLICA

DE LA ARTERIA UMBILICAL Y EVOLUCION DEL PRODUCTO

ARTERLA SANO EVOLUCION TOTAL
UMBILICAL S/D ADVERSA
<26 18 2 20
=26 1 1 2
TOTAL 19 3 22
SENSIBILIDAD 95%

ESPECIFICIDAD 66%




Anexo No. §

PESO > 2500 GRANMOS
91 309

0%

8 71
PESO = 2500 GRAMILS

CONTROLES

PESO > 2500 GRAMOS H
81.82% !

18,18%
PESO < 2500 GRAMOS

CASOS

25



Anexo No. 9

FRECUENCIA DE ALTERACION EN LA FLUIOMETRIA
DE LAS ARTERIAS UMBILICAL ¥ UTERIN A EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIV.A DEL EMBARAZO

39.13%

20




Anexo No. 10

FRECUENCIA DE ALTERACIONES EN LA FLUJOMETRIA
DE LAS ARTERIAS UMBILICAL Y UTERINA
ENPACIENTES SANAS

95.65%

.. PO
.-

. ' - Ered e

27
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