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CAPITULO UNO

MARCO TEQRICO

1.0 PROBLEMA

Puede ser la velocimetria doppler, es decir 1d heﬂncloh del flujo sanguineo en la arteria dé
cordbn umbilical un método predlctnvo conflable para realizar diagnoéstico de asfixi

penﬂatal

1.1 HIPOTESIS
Los indices elévados de ﬂujb sangumeo en la arteria de cor&on uhibilical son predlc{lvbs

de asfixia.



1.2 ANTECEDENTES

El término de asfixia perinatal es causa de controversia, por consenso actual es aceptado
denominar a los estados intermedios de hipoxia, el término perinatal incluye los fendmenos
prenatales, trasnatales y algunos postnatales que generan hipoxia, se acepta que la asfixia
prenatal es causa del 90 % de los casos. En fechas recientes la aparicion de la tecnologia
del sistema doppler en obstetricia ha hecho posible por primera vez la valoracion incruenta
de la circulacion placento-fetal durante la gestacion humana(l), se ha propuesto que los
cambios producidos en los indices de las ondas de velocidad de! flujo son debidos a
modificaciones en la resistencia distal, a partir del punto en que se efectua la medicion, en
el embarazo normal, dichos indices disminuyen en la arteria umbilical durante el
embarazo, lo que sugiere que la resistencia vascular desciende en el sistema placentario por
aumento del numero y del diametro de los vasos fetales en las vellosidades placentarias
(2), por apertura y aparicion progresiva de arteriolas musculares en los troncos vasculares
de las vellosidades terciarias.

Fundamentos fisioloégicos: En el embarazo normal, el aporte sanguineo al Utero aumenta
notablemente desde 50ml/min. en las primera etapas hasta aproximadamente 500ml/min a
término, se ha demostrado que el crecimiento fetal esta directamente relacionado con el
incremento progresivo del flujo sanguineo uterino, si este flujo disminuye de modo
prolongado, se enlentece el crecimiento fetal.

Sin embargo la complicacion mas grave es la asfixia que involucra dos conceptos
importantes y son la hipoxia, entendiendo la disminucion de O2 en la sangre y la
hipercapnia, estos dos evento se presentan simultaneamente en el feto. Asi tenemos que el
indicador clinico de que un neonato estuvo sujeto a asfixia prenatal es la presencia de la
denominada apnea primaria, conocida como depresion moderada, en esta existe la
posibilidad de que el neonato se recupere de manera rapida y total por medio de maniobras
de reanimacion pertinentes, la recuperacion puede ser dificil y en ocasiones ineficaz, la
magnitud en que se afecten los diversos aparatos y sistemas del neonato, dependera de la
duracion del episodio asfictico, en la anatomia de los vasos sanguineo cerebrales, en la
region conocida como matriz germinal paraventricular, tiene como caracteristicas que las
arteriolas tienen un trayecto en forma de angulo recto lo que provoca resistencia al flujo
sanguineo, esto de presencia de asfixia, durante la cual se producen modificaciones en la
presion arterial, dificulta el retorno venoso, lo que facilita la ruptura vascular en este sitio
condicionando hemorragia periventricular o intraventricular, lo cual se considera
manifestacion de dafio neurologico

La disminucion del flujo sanguineo uterino y/o de la capacidad de intercambio placentario
da lugar a que se reduzca el aporte de oxigeno, glucosa y nutrientes esenciales al feto. Esta
limitacion de los sustratos provoca respuestas circulatorias concomitantes en diversos
territorios vasculares, lo que modifica completamente la hemodinamica fetal.(3)

De modo similar a la circulacion uterina, las ondas de velocidad de flujo en la arteria
umbilical se analizan en base al cociente S/D (sistole /diastole o indice de pulsatilidad; IP)

Di Renzo, menciona una relacion significativa los % de oxigeno en cordon fetal, y los
valores elevados del indice de pulsatilidad.(4)

Okamura K, 1998 concluye que es dificil evaluar la gasometria fetal usando solamente la
velocimetria doppler, sin embargo cuando hay flujo reverso €l deterioro de la gasometria es
frecuente.



Por lo que respecta a la determinacion de enzimas. Algunos autores sugieren que la
determinacion de CK(creatinfosfoquinasa) y la fraccion MB pueden ser de utilidad, ya que
los recién nacidos que cursaron con asfixia manifiestan disfuncion miocardica, los valores
normales de CK son de 240 U/L. y MB de menos de 12 U/ con una relaciéon de ambas no
mayor del 10 %.

Las afecciones multisistémicas secundarias a la asfixia perinatal constituyen
aproximadamente del 50 al 60 % de la patologia observada en el recién nacido y puede
manifestar a nivel del sistema nervioso central, pancreas, tracto gastrointestinal, rnal y
cardiopulmonar, dentro de este ultimo la miocardiopatia hipoxica o isquemia miocardixa
transitoria  es una de las principales causas de falla cardiaca, sin asociacion de
malformaciones congénitas, en el periodo perinatal.




1.3 OBJETIVO GENERAL

Establecer la predictibilidad de la velocimetria doppler elevada( Indice de pulsatilidad
mayor de 1.0 para después de las 32 semanas de gestacion) como método de identificacion
precoz de asfixia perinatal

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar 39 pacientes con embarazo de mas de 32 Semanas de gestacion con
velocimetria doppler elevada

A) Identificar 24 pacientes con embarazo de mas 32 semanas de gestacion con
velocimetria doppler normal

B) Realizar determinaciones gasométricas de arteria y vena de cordén umbilical en el
transoperatorio.

C) Realizar determinaciones de enzimas de escape(especificamente CK,
creatinfosfoquinasa y fraccion MB y su relacion en % de ambas) al neonato dentro
de la primera hora de nacimiento

D) Analizar los resultados de la velocimetria doppler, de la gasometria de arteria y
vena de cordon umbilical y enzimas de escape( creatinfosfoquinasa , fraccion MB y
su relacion en % de ambas ,la cual no debe ser mayor del 10%) obtenidos tanto en
el grupo de velocimetria doppler elevada , como en el grupo de pacientes con
velocimetria normal

1.5 JUSTIFICACION

La asfixia intrauterina produce alteraciones neuroldgicas de grado variable en el recién
nacido por lo que es importante realizar un diagnéstico oportuno para prevenir dichas
complicaciones, asi como estancias prolongadas de estos productos en las unidades de
cuidados intensivos.



CAPITULO DOS
MATERIAL Y METODOS

2.0 DISENO
Estudio observacional, prospectivo,abierto , transversal y comparativo

2.1 GRUPOS DE ESTUDIO
39 Pacientes embarazadas que cursen con mas de 32 Semanas de gestacion + velocimetria
doppler elevada (> 1.0 para después de las 32 Semanas de gestacion)

2.2 GRUPO TESTIGO

24 Pacientes con embarazo de mas de 32 semanas de gestacion con velocimetria doppler
normal ( tomando como indice de pulsatilidad normal hasta 1.0 para después de las 32
semanas de gestacion

2.3 TAMANO DE LA MUESTRA

63 Pacientes sin limite de edad con diagnéstico de embarazo de > 32 semanas de gestacion
+ velocimetria doppler elevado que acudan al servicio de ultrasonido ubicado en el area de
medicina materno fetal, del Centro Medico Nacional 20 Noviembre.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres embarazadas con > 32 semanas de gestacion

Mujeres embarazadas con embarazo de alto riesgo, es decir que cursen con alguna
patologia agregada como diabetes, hipertension arterial, lupus eritematoso sistémico etc.
Mujeres con diagnostico de velocimetria elevada.( Indice de pulsatilidad > 1.0 en arteria de
corddn umbilical para después de las 32 semanas de gestacion

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres con embarazo de < 32 semanas de gestacion

2.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

Mujeres que fallezcan durante el estudio

Mujeres que desistan de la atencidn institucional

Pacientes que no reunan toda la informacion necesaria de los diversos estudios para ser
incluidas en el estudio.



2.7 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la paciente

Diagndstico

Expediente General Expediente perinatal.

Fecha Edad

G P A C

(Gesta) (Para) (Aborto) (Cesarea)

RCGBE Reactivo RCGBE No reactivo

(Registro cardiotocografico basal | (Registro cardiotocografico basal externo)

externo)

Vmax Vmin Vm

(Velocidad maxima) (Velocidad minima) (Velocidad promedio)

P RI RII

(Indice de pulsatilidad) (Resistencia I Resistencia I)

Flujometria Normal Flujometria alterada

pHa O2a CO2a HCO3a Dba

pH arterial Oxigeno (Bioxido de | (Bicarbonato (Déficit de base
arterial carbono arterial) arterial)

arterial)

pHv O2v CO2v HCO3v DBv

(Ph venoso) (Oxigeno (Bioxido de | (Bicarbonato (Déficit de base
Venoso) carbono venoso) venoso)

venoso)

Hba Htoa

(Hemoglobina arterial) (Hematocrito arterial)

Hbv Htov

(Hemoglobina venosa) (Hematocrito venoso)

Gasometria normal Gasometria alterada

CK MB %

(Creatinfosfoquinasa) (Fraccion MB) (Relacion de ambas en %)

Enzimas normales

Enzimas alteradas

Fecha Nacimiento Sexo Apgar Peso
Capurro Edad Gestacional PC PT
(Perimetro cefalico) | (Perimetro toracico)
PA Pie Talla
(Perimetro abdominal)
Destino Evolucion No favorable Defuncion
Satisfactoria

Valoracion Neurologica

Edad del neonato

Fecha de alta o proxima cita




2.8 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizara en el servicio de Medicina Materno Fetal del “Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre”, incluira a todas aquellas pacientes que cursen con
embarazo de mas de 32 semanas de gestacion + estudio de velocimetria doppler elevado (
Tomando como parametro elevado un indice de pulsatilidad mayor de 1.0 para después de
las 32 semanas de gestacion) en arteria de cordon umbilical, de acuerdo a parametros
establecidos por el servicio de medicina materno fetal en el afio de 1998, también se
tomaran gases de arteria y vena de cordon umbilical inmediatamente al nacimiento del
neonato ( transoperatorio), colocando la primera pinza proximal al neonato, una segunda
pinza se coloca a unos 30 cm de distancia y la tercera pinza se coloca a unos 5 cm de la
primera, para realizarse el corte entre estas, se procede a tomar los gases de cordon
umbilical (tanto de arteria como de vena) con jeringas heparinizadas con 0.0lml de
heparina de 5.000 UI, se toma primero la arteria umbilical y posteriormente la vena, se
envia inmediatamente al laboratorio de terapia intensiva para su procesamiento ( tomando
como valores normales los establecidos en estudios previos realizados en el servicio en
1997)

PH 7.28 7.38
CO2 49.2 38.2
02 18.0 29.2
HCO3 223 22.0
DB -7.0

2.9 ANALISIS DE DATOS

Las tres variables que incluira el presente estudio son velocimetria doppler ( tomando
como indice de pulsatilidad normal <1.0 para después de las 32 semanas de gestacion),
gasometria de arteria v vena de cordén umbilical (pH, CO2mmHg, O2mmHg, HCO3 y
déficit de base, tanto arterial como venoso) y las enzimas de escape (creatinfosfoquinasa,
fraccion MB y la relacion de ambas en %, la cual no debe ser mayor del 10%)

Se determinara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la velocimetria doppler elevada ( Indice de pulsatilidad > 1.0 para después de
las 32 semanas de gestacion) y su relacion con los estudios de gasometria de cordon y
enzimas de escape ( Creatinfosfoquinasa , fraccion MB y la relacion en % de ambas)




2.10 METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Se determinara sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, de la velocimetria doppler elevada en arteria de cordon umbilical con respecto a
las enzimas de escape y gasometria

2.11 RECURSOS HUMANOS

Personal médico (adscrito y residente) del servicio de medicina materno fetal del Centro
Medico Nacional 20 Noviembre

Personal adscrito al servicio de laboratorio de terapia intensiva

Personal adscrito al servicio de laboratorio de urgencias

2.12 RECURSOS FISICOS

Equipo de ultrasonido Doppler marca toshiba modelo SS 270
Equipo procesador de gasometria y enzimas

Hoja de recoleccion de datos

Expedientes

2.13FINANCIAMIENTOS
Ninguno X
2.14 COSTO DE LA INVESTIGACION

Debido a que los examenes a realizar forman parte de la vigilancia prenatal en pacientes
que cursen con embarazo de alto riesgo, €stos no generan un gasto adicional al presupuesto
va designado a este rubro de pacientes.

Costo aprox. Velocimetria doppler $250

Perfil biofisico $200

Gasometria $50

Enzimas $50

=



CAPITULO TRES
ASPECTOS ETICOS

3.0 RIESGO DE LA INVESTIGACION

Los estudios de laboratorio y gabinete a realizar forman parte de la vigilancia prenatal los
cuales no conllevan riesgo para el binomio

3.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 19SST

Autorizacién de la paciente
Autorizo a los médicos del Instituto de Seguridad y Servicio Social para los
Trabajadores del Estado, para que me efectiien los estudios necesarios para llevar un
adecuado control prenatal , en 1a inteligencia de que no desconozco los estudios a los
que seré sometida

Firma de la paciente Firma del médico tratante

Firma testigo

Servicio de Medicina Materno Feta Fecha:

CAPITULO CUARTO
BIOSEGURIDAD

4.0 IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Se utilizaran jeringas desechables para la toma de la muestra de gasometria y enzimas, las
mismas que se desecharan en contenedores especiales para su transporte y posterior
incineracion



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ISSSTE

Autorizacion de la paciente
Autorizo a los médicos del Instituto de Seguridad y Servicio Social para los
Trabajadores del Estado, para que me efectuen los estudios necesarios para
llevar un adecuado control prenatal , en la inteligencia de que no desconoezco los
estudios a los que seré sometida.

Firma de la paciente Firma del médico tratante

Firma testigo

Servicio de Medicina Materno Fetal
Fecha:
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RESULTADOS

En los cuadros 1- 5 se presentan los resultados del analisis estadistico descriptivo de las
siguientes variables.

e Edad gestacional al momento del nacimiento
Peso del recién nacido
Valoracion por capurro del recién nacido
Indices de la velocimetria doppler
Parametros de la gasometria de cordén umbilical ( Sangre arterial y venosa)

e Enzimas de escape
Mostrando como medida de tendencia central la media, y como medida de dispersion la
desviacion estandar, el error estandar y el rango (minimo y maximo), asi como el nimero
de observaciones de la muestra en estudio.
Se muestra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la velocimetria con relacion a las enzimas de escape y gasometria.

VELOCIMETRIA / ENZIMAS
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
71% 44%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO VALOR PREDICTIVO POSITIVO
71% 44%
VELOCIMETRIA / GASOMETRIA
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
50% 36%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO VALOR PREDICTIVO POSITIVO
79% 13%

En el cuadro No 1 Se presenta los resultados promedio obtenidos de la enzimas de escape
y los valores de referencia normales.

Cuadro No 1
CK 397.7 MB 48.4 Relacion 13.2 %
Valor normal 240U/L <12 U/L <10 %
EDAD GESTACIONAL/IP
Edad gestacional promedio 35 semanas
P 1.03




VELOCIMETRIA ELEVADA / ENZIMAS

TOTAL

ENZIMAS ENZIMAS
BRI ELEVADAS NORMALES S
VELOCIMETRIA 17 CASOS 22 CASOS 39 CASOS
ELEVADA .
— 44% 54% 100%.
VELOCIMETRIA NORMAL / ENZIMAS it o
ENZIMAS ENZIMAS TOTAL
ELEVADAS NORMALES i
VELOCIMETRIA 7 CASOS 17 CASOS 24 CASOS
NORMAL o
29% 1% 100%
VELOCIMETRIA ELEVADA / GASOMETRIA -
GASOMETRIA GASOMETRIA TOTAL
ALTERADA NORMAL .
VELOCIMETRIA 5 CASOS 34 CASOS 39% |-
ELEVADA Do
13% 87% 100% -
VELOCIMETRIA
NORMAL / GASOMETRIA
GASOMETRIA GASOMETRAI TOTAL
ALTERADA NORMAL
VELOCIMETRIA 5 CASOS 19 CASOS 24 CASOS
NORMAL
21% 79% 100%
VELOCIMETRIA ELEVADA / EVOLUCION
EVOLUCION EVOLUCION TOTAL
NORMAL TORPIDA
VELOCIMETRIA 27 CASOS 12 CASOS 39 CASOS
ELEVADA 6 MASCULINOS
6 FEMENINOS
69% 31% 100%
VELOCIMETRIA NORMAL / EVOLUCION
EVOLUCION EVOLUCION TOTAL
NORMAL TORPIDA
VELOCIMETRIA 23 CASOS 1 CASO 24 CASOS

NORMAL

96%

4%

100%




VELOCIMETRIA ELEVADA / DESTINO

TOTAL

UCIN CUNERO
L s INTERMEDIO CrenEET
- VELOCIMETRIA 19 CASOS 20 CASOS 39 CASOS
ELEVADA SRR
: 49% 51%
VELOCIMETRIA NORMAL / DSTINO
UCIN CUNERO
INTERMEDIO
VELOCIMETRIA 2CASOS 22 CASOS 24 CASOS
NORMAL EEEL
8% 92% 100%
VELOCIMETRIA ELEVADA / SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
VELOCIMETRIA 22 CASOS 17 CASOS 39 CASOS
ELEVADA 12 EVOLUCION
TORPIDA
6 FEMENINOS
6 MASCULINOS
56% 44% 100%
VELOCIMETRIA NORMAL / SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
VELOCIMETRIA 13 CASOS 11 CASOS 24 CASOS
NORMAL
54% 46% 100%
CONCLUSIONES

Se obtuvo una sensibilidad de la velocimetria doppler con respecto a las enzimas de escape
del 71% , con una especificidad del 44%, en comparacion con la gasometria se obtuvo una
sensibilidad del 50% y una especificidad del 36%
Cabe mencionar que la identificacion oportuna de una velocimetria doppler elevada,
permite actuar de forma oportuna para disminuir el riesgo de asfixia perinatal.




ANALISIS DE RESULTADOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

) Mean Std. Dev. Std. Error Count Minimum Maximum # Missing- -
EDAD GEST 35.870 2.054 .259 63 32.000 40.100 o B
PESORN 2596.127 | 650.056 81.899 63 | 1392.000 | 4962.000"

. "CAPURRO 36.386 | 2.152 271 | 63| 31.000]  41.000 |
Mean Std. Dev. Std. Error Count Minimum Maximum # Missing
vmin .360 .078 | 9.962E-3 62 .160 .540 1
Vmax | .134 .049 | 6.249E-3 62 .040 .280 1
vm .224 .066 | 8.341E-3 62 .030 .350 1
IP 1.038 .218 .027 63 .640 1.830 0
Ri 2.954 .776 .099 62 1.890 6.290 1
Rl .646 .086 .011 62 .430 .870 1
» Mean Std. Dev. Std. Error Count Minimum Maximum # Missing
pHa 7.319 .054 | 6.835E-3 63 7.150 7.420 0
PO2a | 18.221 5.819 .733 63 6.500 34.300 0
PCO2a { 42.508 8.980 1.131 63 21.700 68.000 0
HCO3a | 21.697 3.038 .383 63 12.600 27.300 0
DBa -3.951 2.596 .327 63 [ -10.300 1.700 0
Mean Std. Dev. Std. Error Count Minimum Maximum # Missing
pHv 7.350 .060 | 6.317E-3 63 7.160 7.440 0
PO2v | 27.610 8.131 1.024 63 14.500 68.000 0
PCO2v | 38.363 6.100 .769 63| 27.800 63.800 .0
Hcoav | 21.136 2.530 .319 63 15.600 32.600 =0
DBv -3.882 2.080 .262 631 -10.800 -.300 0
Mean Std. Dev. Std. Error Count Minimum Maximum # Missing
ENZCK 397.758 | 450.604 57.227 62 44.000 | 2345.000 1
ENZ CK-MB 48.467 | 115.049 14.611 62 2.700 | 883.000 1
ENZ RELACION % 13.241 15.170 1.927 62 1.700 81.000 1
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SEXO DEL RECIEN NACIDO

MASCULINO
(55.5%)

FEMENINO
(45.5%)

£/



DESTINO DEL RECIEN NACIDO
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