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“HALLAZGOS CLINICO ULTRASONOGRAFICOS EN PACIENIES
EMBARAZADAS EN EL 3ER. TRIMESTRE, EN UN PRIMER NIVEL DE

ATENCION POR RESIDENIES DE MEDICINA FAMILIAR”

Garcia Cabazos Sergio Luis, Gaona Varas José Manuel, Torres Salazar Augusto
Unidad de Medicina Familiar No. 28 1. M.8.8. Delegacion 3 SO, México D.E.

OBJETIVO:
Determinar la congruencia entre el seguimiento clinico y la valoracion ultrasonografica en
pacientes embarazadas en un primer nivel de atencion medica
Valorar la importancia de la realizacién de ultrasonidos obstétricos en un primer nivel de
atenci6n para identificar anormalidades que requieran del nivel siguiente
Determinar cuantas pacientes concuerdan a su seguimiento clinico con los hallazgos
ultrasonogréficos
Identificar correctamente los ‘hallazgos ultrasonograficos en las pacientes y wvalorar la
necestdad de atencion en el siguiente nivel o seguimiento mas estrecho en nuestro nivel de
atencion
Lograr la ensefianza basica del uso del ultrasonido obstétrico por parte del residente de
medicina familiar
MATERIAL Y METODOS:
Se realizo el presente estudic de Abril del 2000 a Septiembre del 2001 en pacientes
embarazadas que cursan el tercer trimestre de gestacion adscritas a la unidad de medicina
familiar No. 28 del IM 3§ en donde se le solicito a los médicos adscritos de la unidad
enviar a pacientes embarazadas sin importar sus antecedentes GO, como unico requisito

sdlo el que se encontraran con un seguimiento clinico al tercer trimestre de por lo menos 4



visitas medicas y/o mas en el servicio de Medicina Familiar, en las cuales se Heno
previamente un formato (anexo 1) con sus datos y antecedentes de importancia al momento
de la realizacion de estudio ultrasonografico

RESULIADOS

Numero total de Ultrasonidos: 63

Con Hallazgos de anormalidad: 7

Total 63 = 100%

Patologia y Hallazgos 7=11.11%

Patologia mas comiin: Hetnatoma retroplacentario: 4 = 6 34%

Normales 56 = 88 89%

Envi6 a consultorios de UME: 55

Envi6 a 2° nivel: 7

CONCLUSIONES: Se cbserva una buena correlacion de los hallazgos ultrasonograficos
en relacion con los hallazgos clinicos en las pacientes embarazadas, no obstante se observa
un buen porcentaje de hallazgos que tal vez solo se pueden inferir, no obstante una buena
exploracién fisica, por lo tanto recomendamos la utilizacién de ultrasonografia tanto para
determinacion de constantes vitales de vialidad fetal asi como somatometria como screning
para detectar patologias concomitantes, aunque estas no pongan en riesgo el desarrollo del
producto o la vida de la madre

Esto mediante el método estadistico llamado “ correlacién de producto-momento de
Pearson ” se calculé un valor del coeficiente de correlacién r En este caso, 1mxy=0 562
Para este tamafio de muestra se calculo la probabilidad de que ocurra un valor de r de 0 562

este valor de probabilidad es de p<0 01



“CLINICAL DISCOVERIES ULI RASONOGRAFICS IN PREGNANT PATIENTS
IN THE 3ER. IRIMESTER, IN A FIRST LEVEL OF ATTENTION AND

TRAINING OF OBSTETRICAL USG IN FAMILY PRACTICE RESIDENT1S”

Garcia Cabazes Sergie Luis, Gaona Varas José Manuel, Torres Salazar Augusto
Unit of Family Medicine No. 28 LM.S.S Delegation 380 Mexico, D.F.

OBJECTIVE:
To determine the consistency between the clinical pursuit and the wvaluation
ultrasonografica in patients embarrassed in a first level of attention prescribes
To value the importance of the realization of cbstetric ultrasound in a first level of astention
to identify abnormalities that require of the following level
Io determine how many patients agrees to their clinical pursuit with the discoveries
uitrasonografics
To identify the discoveries ultrasonograficos correctly in the patients and to value the
necessity of attention in the following level or pursuit but I narrow in our level of attention
MATERIAL AND METHODS:
One carries out the present study of April from the 2000 to September of the 2001 in
pregnant patients that study the third gestation trimester attributed to the unit of family
medicine No 28 ofthe I M § 8 where is requested the attributed doctors of the unit to send
pregnant patients without caring their antecedent GO, as only fequire:ﬁér:t only the one that
they met with a clinical pursuit to the third trimester of at least 4 visits prescribe and/or
more in the service of Family Medicine, in those which you full previously a format (annex
1) with their data and antecedents of importance to the moment of the realization of study

ultrasonografic



RESULTS
Number total of Ultrasounds: 63
With Pathology: 7

Total 63 = 100%
Associate pathology or Discoveries 7= 11.11%
More common pathology: Hematoma retroplacentary: 4 = 11 29%
Notmal 55 = 83.8%%
Sent at 2° level: 7
CONCLUSIONS: A good correlation of the discoveries ultrasonograficos is observed in
connection with the clinical discoveries in the pregnant patients, nevertheless a good
percentage of discoveries is observed that perhaps alone they can be inferred, nevertheless a
good physical exploration, therefore we recommend the use of so much ultrasound for
determination of constant vital of fetal viability as well as somatometric like serening to
detect concomitant pathologies, although these they don't put in risk the development of the
product or the mother's life
This by means of the method statistical called correlation of product-moment of Pearson a
value of the correlation coefficient r was calculated. In this case, rxy=0.562 For this sample
size the probability was calculated that it happens a value of r of 0562 this value of

probability it is of p <0 01



ANIECEDENTES
En contra de lo que pudiese pensarse el examen ecografico de la gestacién probablemente
normal no es una cuestion baladi, sino que es de suma importancia, y queda demostrado
que es después de la ecografia v no antes cuando el supuesto de normalidad quedara
confirmado descartado
Es obvio que los signos ulirasonograficos de patologia son numerosisimos y que la gran
mayoria de ellos aparecen en gestaciones que hasta entonces no habian dado sefiales de
alarma'
Es por esto que consideramos se debe de llevar a cabo el rastreo ultrasonografico en todas
aquellas pacientes que han llevado un buen curso clinico, en relacidn a sus visitas al médico
familiar, asi como un buen interrogatorio y por supuesto una buena exploracién fisica, en
busca de probables patologias®*
En nuestro medio la mayoria de los embarazos cursan con un pobre o nulo ;:ontrol del
embarazo, no obstante contar con los medios institucionales del tipo del Seguro Social o de
otras instituciones, y aun los que aparentemente cursan con un buen control pueden llegar a
presentar problemas relacionados con el evento obstétrico, que van desde la distocia por
malposicién del producto, hasta la muerte del mismo o bien el hallazgo incidental de masas
intrapélvicas °,* que no se detectaron durante el control, asi como hallazgos menos
evidentes clinicamente como oligohidramnios * o polihidramnios®, o bien otros hallazgos

no patolégicos como embarazos gemelares’

El examen ultrasonografico en si es algo ya muy conocido. Es indoloro, seguro y confiable

8us inicios fueron en Glasgow en el departamento Universitario de Qbstetricia dirigido por

el Profesor lan Donald y en aquelles tiempos parecio ser una idea descabellada



Nacio en Comwall en diciembre de 1910, hijo y nieto de doctores escoceses Su educacion
escolar inicidé en Escocia y termind en Sudafrica Volvié a Inglaterra en 1931 y se graduo
en medicina en el Hospital St Thoma’s de la Escuela de Medicina en 1937
En 1939 se unid a la Real Fuerza Aédrea (RAF) donde se distinguid por su servicio Fue
condecorado. Su servicio en la RAF estimulé su iriterés en el radar y sonar, una técnica que
habia sido inventada por el fisico Francés Paul Langevin en la Primera Guerra Mundial

como un metodo posible de descubrimiento submarino

Al volver a Londres al final de 1a Guerra, se dedicd a la Ginecologia y Obstetricia Penséd
que el sonar se podia usar para el diagnostico médico, idea que puso en practica el 21 de
julio de 1955, mas tarde se unié con la compafiia Kelvin & Hughes de Instrumentos
Cientificos, particularmente con un joven técnico llamado Tom Brown. Después de varios
fracasos tuvo un éxito impresionante al detectar una tumoracion ovarica que habia sido
clasificada como un cancer inoperable, lo que le valié ser publicado en la prestigiada
revista médica The Lancet el 7 de Junio de 1958, bajo el titulo “Tnvestigacidn de masas

abdominales por ultrasonido” ©

En 1959 Tan Donald advirtié que se podian obtener ecos claros de 1a cabeza fetal (Ilamado
posteriormente ecografia trasfontanelar) En los afos siguientes, fue posible diagnosticar
embarazos complicados como alteraciones de la cabeza fetal, anormalidades de la placenta,

embarazos miltiples, etc ®

Desde su introduccion definitiva a finales de los 60°s, la ultrasonografia ha llegado a ser

una muy Otil herramienta de diagnostico en Obstetricia. Los equipos mas comunmente



usados, e conocen como de “Tiempo Real”, con los que se pueden capturar en un monitor,

los continuos movimientos del feto

Generalmente se utilizan para este propdsito, frecuencias de sonido muy altas (entre 35y 7
Megahertz) Estas frecuencias se emiten a través de un trasductor, el cual se pone en

contacto con la piel del abdomen materno

La informacion obtenida del reflejo de &stas ondas sonoras, es obtenida al reflejarse
(rebotar) en el mismo transductor, las que se analizan y se convierten en iméagenes en
movimiento. Diferentes movimientos especiales, como los del corazén fetal, se puede
evaluar y medir en las imigenes que se despliegan en la pantalla También se hacen

mediciones que nos evaldan la edad gestacional, el tamafio y ¢l crecimiento normal del feto

El ultrasonido se considera como un estudio seguro, no-invasivo, preciso y no caro, en la
investigacion del estado del feto Progresivamente ha llegade a ser una herramienta
indispensable del ginecdlogo y juega a un papel importante en el control de la mujer

embarazada
El uso principal del ultrasonido estd en las siguientes areas:

A Diagnostico de embarazo’: El saco gestacional se puede visualizar desde la quinta
semana de gestacidn

B Amenaza de aborto: Se puede valér'ar la viabilidad del feto en la presencia de
sangrado vaginal en embarazos tempranos Los latidos cardiacos fetales son
usualmente perceptibles alrededor de las 7 semanas, o cual nos da un 96% de

probabilidades de que el embarazo continde nommalmente Un aborto inminente,



usuaimente nos da cuadros tipicos de un saco gestacional deformado y ausencia de
polos fetales o de latido cardiaco. El ultrasonido es también muy Gtil en el

diagnéstico temprano de embarazo ectdpico y embarazos molares

C Determinacién de edad gestacional y evaluacién de tamafio fetal’. Las medidas del
cuerpo del feto reflejan su edad de gestacional Esto es mas preciso particularmente
en gestaciones tempranas. En pacientes que dudan de su altimo periodo menstrual,
se deben hacer tales medidas tan temprano como sea posible en el embarazo para
llegar a una correcta fecha probable de parto.

D En los Ultimos meses del embarazo las medidas del cuerpo nos permiten evaluar el
tamafio y crecimiento def feto v asi poder diagnosticar y manejar oportunamente el
retardo del crecimiento intrauterino.

Las medidas mas usadas son''*'%:

1. Craneo-caudal - Es la distancia entre la cabeza y el coccix Se puede hacer esta
determinacion entre fas 7 y 13 semanas y nos da una estimacién muy exacta de la
edad gestacional

2. Diimetro biparietal: El diametro entre los 2 lados de la cabeza, habitualmente de
tabla externa a tabla interma, se hace después de la 13* semana Aumenta de
aproximadamente 2.4 cms a las 13 semanas hasta 9 5 cms al termino del embarazo.
Diferentes bebés del mismo peso, pueden .tener’ el tamafio de la cabeza diferente, por
eso esta medida ya no es confiable en etapas tardias del embarazo

3. Longitud femoral: Esta mide el hueso mas largo en el cuerpo del bebe y refleja el
crecimiento longitudinal del feto. Su utilidad es similar al del diametro biparietal

Aumenta de aproximadamente 1.5 cms a las 14 semanas hasta 7 8 cms a termino



4. Circunferencia abdominal: Es la medida sola mas importante que se hace en

embarazos tardios Nos refleja mas que la edad, el tamaiio y el peso del feto.

Otras observaciones dentro de Ia ultrasonografia obstétrica serian:

O Localizacicn de la placenta - El Ultrasonido ha llegado a ser indispensable .en el
diagnéstico o exclusién de placenta previa y otras anormalidades de la placenta
como en diabetes, hidrops fetal, iscinmunizacion Rh y retardo del crecimiento
intrauterino severo

O Embarazros Miltiples - £n esta situacion, el uitrasonido es muy valioso para
determinar el nimero de fetos y sus presentaciones, evidencia de retardo del
crecimiento y anomalias fetales®

01 Hidramnios y oligohidramnios - Un aumento o disminucién de liquido amnidtico,
puede ser claramente detectado por ultrasonido En ambas situaciones se deben
excluir malformaciones congénitas en el feto como atresia intestinal, hidrops fetalis
o displasia renat™, !

0 Malformaciones fetales: Muchas anormalidades estructurales en el feto pueden ser
diagnosticadas por ultragonido, y éstas usualmente se pueden hacer antes de las 20
semanas de gestacién

Ejemplos muy comunes incluyen hidrocefalia, anencefalia, mieloméningocele,
acondroplasia, espina bifida, onfalocele, atresia del duodeno e hidrops fetal Con equipos
mas recientes, condiciones como labio leporino y paladar hendido, anormalidades cardiacas

congénitas y en casos muy especiales sindrome de Down, pueden ser diagnosticadas



El ultrasonido puede asistir también a otros procedimientos en el diagnostico prenatal como
son la amniocentesis y biopsias de vellosidades corionicas

Otras 4dreas.- El ultrasonido es de gran valor en otras condiciones obstétricas tales como:

a Confirmacién de muerte intrauterina.

] Confirmacion de la presentacion fetal en casos inciertos

0 Evaluacidn de movimientos fetales, tono y movimientos respiratorios

a Diagnostico de anormalidades uterinas y pélvicas durante el embarazo como

fibromas (miomas) y quistes ovaricos'

Frecuencia: No hay ninguna regla rigida acerca del niimero de ultrasonidos que una mujer
debe tener durante su embarazo Un examen se solicita cuando se sospecha de alguma

anormalidad o existan datos clinicos que lo sugieran
Normalmente se solicita:

A las 7 semanas para confirmar embarazo, excluir embarazo ectopico o embarazo molar,
confirmar latido cardiaco y medir la longitud crinec caudal y ver si coincide con la fecha
Un segundo ultrasonido se efectia entre las 18 y 20 semanas buscando malformaciones
congénitas, asi como excluir embarazos miltiples y verificar fechas y crecimiento
También se determinan la posiciéﬁ placentaria.

Un tercer examen se hace alrededor de las 34 semanas para evaluar el tamafio fetal y

evaluar su crecimiento. Se vuelve a verificar la posicidn placentaria,

E] mimero total de ultrasonidos puede variar dependiendo de si un previo examen ha

descubierto ciertas anormalidades que requieran una evaluacién posterior



Examen transvaginal:

Con transductores especialmente disefiados, se puede realizar un ultrasonido a través de la
vagina de la paciente Este método usualmente provee mejores imagenes y por tanto mas
informacion en pacientes que no estin embarazadas o estin en las fases tempranas de
embarazo

Se puede observar el latido cardiaco fetal desde las 5 0 6 semanas de gestacién. El examen
vaginal llega a ser indispensable en el diagndstico temprano de embarazo ectdpico
Se puede diagnosticar un gran nimero de anormalidades fetales en el primer trimesire del

embarazo si se utiliza el transductor vaginal
Ultrasonido Doppler’

Desde hace mucho tiempo se ha usado el principio del doppler para detectar el corazén
fetal; pero en afios recientes, la tecnologia se ha desarroliado mucho y su aplicacion en la
obstetricia moderna nos indica de manera confiable el estado de bienestar fetal Se pueden
evaluar con Doppler, las caracteristicas del flujo sanguineo en los vasos de la sangre fetal
Una disminucién del flujo, particularmente en la fase diastélica de un ciclo del pulso se
asocia con problemas en el feto

El doppler a color, es particularmente indispensable en el diagndstico y evaluacion de las

anormalidades congénitas del corazon
Ultrasonido Tridimensional

El ultrasenido #ridimensional estd todavia en investigacion y desarrollo, aunque algunos

modelos comerciales ya estan disponibles en ¢l mercado El equipo requiere transductores



especiales y software para acumular las imagenes, lo que puede tomar varios segundos. El
resultado de cualquier manera puede ser bastante asombroso. Las medidas volumétricas son
mas exactas y ambos, médicos y padres pueden apreciar bien una anormalidad o la ausencia
de ella. Un gran volumen de informacién y documentacién se ve llegar en los proximos
afios, lo que haré revolucionar el diagnéstico de anomalias congénitas bajo el ultrasonido
tridimensional*’

Evidencias actualizadas han demostrade que pequefios defectos como espina bifida, labios
vy patadar hendidos, v polidactilia puede ser mis facilmente demostrados Otros rasgos mas

2

sutiles tales como implantacion baja de orejas, dismorfia facial o pie equino varo® se

pueden detectar ahora, dejando los estudios cromosémicos para diagnésticos mas precisos

Qué acerca de su seguridad?

Han transcurrido 40 afios desde que el ultrasonido se utilizé por primera vez en mujeres
embarazadas

Hasta ahora, en estudios llevados a cabo por varios grupos de investigadores, no se ha
encontrado ninguna evidencia conclusiva de que produzea algin dafio a la madre o al

feto? V7



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
i, Cual es la utilidad del ultrasonido obstétrico para detectar anormalidades en un embarazo
de curso normal con seguimiento clinico adecuado en primer nivel?
;Cual es la incidencia de anormalidades obstétricas por ultrasonografia ante un seguimiento
clinico normal en pacientes entre el 3o trimestres de embarazo, en pacientes de la UMF 28

“Gabriel Mancera” IMSS, 3S0E, Ciudad de México DF?



HIPOTIESIS

HO: La valoracion ultrasonografica no es necesaria durante el embarazo cuando existe un

buen seguimiento clinico en primer nivel

H1: La valoracidén ultrasonografica es necesaria durante el embarazo no obstante un buen

seguimiento clinico en primer nivel

10



OBJETIVOS
Determinar la congruencia entre el seguimiento clinico y la valoracion ultrasonografica en
pacientes embarazadas
Establecer la pertinencia de la realizacién de ultrasonidos obstétricos durante el 3er
Trimestre del embarazo para identificar anormalidades que requieran de apoyo de segundo
nivel
Determinar cuantas pacientes concuerdan a su seguimiento clinico con los hallazgos
ultrasonograficos
Identificar durante el presente estudio a las pacientes embarazadas que deben de ser

valoradas por unidad de segundo nivel

11



MATERIAL Y METODOS |

Descripeion General del Estudio

Se realizara el presente estudio de Junio del 2000 a Enero del 2001 en pacientes
embarazadas entre segundo y tercer trimestre de gestacion adscritas a 1a unidad de medicina
familiar No 28 del IM S $ en donde se le solicito a los médicos adscritos de la unidad
enviar a pacientes embarazadas en tercer trimestre que se encontraran con un seguimiento
clinico “normal” con no menos de 4 visitas medicas y/o més en el servicio de Enfermera
Materno Infantil (EMI), en las cuales se lleno previamente un formato (anexo 1) con sus
datos y antecedentes de importancia al momento de la realizacion de estudio
uitrasonografico, los cuales serdn valorados conjuntamente con el jefe de servicio de

radiologia de la unidad

12



DISENO ESTADISIICO
1IPO DE DISENO
Se realizara un estudio de tipo encuesta descriptiva, tragversal, descriptivo, observacional y
abierto de Octubre de 1999 a Enero del 2001 en pacientes embarazadas en tercer trimestre

de gestacion adscritas a la unidad de medicina familiar No 28del IMS §

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se utilizara estadistica pararr;etrica (promedio, porcentaje, tablas, graficas) y no parametrica
con pruebas de correlacion para establecer asociaciones con la Prueba de correlacion por el
método estadistico de correlacion producto - momento de Pearson y prueba de

significancia

13



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA

Variable Dependiente:

Hallazgos ultrasonograficos de Patologia

Definicién Conceptual:

Patologia del 3er trimestre del embarazo: Situaciones de anormalidad
Definicion operativa:

Anormalidades detectadas con el equipo de ultrasonografia

Variables Independientes
Edad de la paciente

Edad Gestacional por FUR
Seguimiento clinico
Valoraciéﬁ clinica

Equipo Ultrasonografico

Capacitacién del ultrasonografista

Definicion conceptual:

Edad de la paciente: Patologia propia en relacion con la edad

Edad gestacional: Patologia de presentacion frecuente en ciertas edades de la gestacién
Seguimiento clinico: Control de embarazo

Equipo Ultrasonografico: RT 3000 USG General Electric 2 transductores 3 § Mhz

Capacitacion del ultrasonografista: Experiencia y adiestramiento

14



Definicion Operativa:

Edad de la paciente: Tener presentes probables anormalidades por edades fuera de rangos
para una concepcion sin problemas.

Edad gestacional:  Busqueda intencionada de anormalidades en relacién a la edad
gestacional

Seguimiento Clinico: Se da por parte del médico familiar y nos reporta probables
anormalidad del embarazo normal.

Equipo Ultrasonografico:  La calidad de equipo y su especificidad y sensibilidad son

muy importantes para la deteccién de anormalidades.
Capacitacién ultrasonografica: La capacitacién y aprendizaje para el reconocimiento
de anormalidades es de suma importancia al momento

de la realizacién del estudio

15



UNIVERSO DE TRABAJO
Tamafio de la Muestra
Se seleccionara de manera no probabilistica con un muestreo por conveniencia de acuerdo a
el llenado de un cuestionaric que se le harj ilegar al medico familiar, y en base a numero
de consultas prenatales con un minimo de 3 2 4 antes de realizarse es estudio, con un
pericdo de aplicacion del estudios ultrasonograficos de Abril del 2000 a Septiembre del

2001

16



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas que se encuentre cursando 3° trimestres de gestacidn, que tengan
por lo menos 3 visitas para control prenatal a su medico familiar, con o sin alteraciones
clinicas aparentes, con envid adjunto de cuestionario de control prenatal llenado por medico
familiar referente

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que se encuentren por debajo de 3° trimestre de gestacion
Pacientes con control 2 nivel particular

Pacientes con solo dos visitas 0 menos a control prenatal en esta unidad

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no se encuentren adscritas a esta unidad de Medicina Familiar
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RECURSOS

Humanos:  Asesores de tesis ‘
Residente de 2° Afic de Medicina Familiar
Materiales: Equipo de ultrasonografia General Electric RI3000 con trasductor convexo
de3 5 MHz
Placa para camara multiformato para equipo de USG RT3000
Cuestionario aplicado a Mujeres embarazadas por parte de su medico
familiar
Hojas Bond tamafio carta
Lapices
Gomas
Marcador de cera para marcar placas ultrasonograficas
Computadora Intel Celeron a 9000 MHz
Discos Flexibles de alta densidad 3 %
Programas de computacién: Office 2000
Internet Explorer ver 55
Power Translator V 4 0
Paquete estadistico SPSS V 10
Impresora Epson stylus 440 color

Scanner Canon 320



ASPECTOS ETICOS
Se trata de un estudio en el cual no se compromete ni se pone en riesgo la vida del binomio
materno fetal
No atenta contra los valores universales y/o normas de conducta 0 moral en nuestro medio.
El resultado del estudio de manera individual se le informara a cada paciente y 4 su medico
familiar mediante la respuesta escrita en la forma correspondiente.
La informacién que se obtenga de manera global se mantendra como confidencial
Los resultados solo se utilizaran para el desarrollo de estrategias que conlleven una mejor
atencion a la paciente
Se respetara la decisién de incluirse en el estudio a través de la explicaciéon previa por

medio de su medico familiar
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RESULTADOS

Finalmente se r‘éalizaron 70 ultrasonidos de los cuales se eliminaron 3 por no ser
pertenecientes a esta unidad de medicina familiar y 4 por no cumplir con los lineamientos
de un buen seguimiento clinico por parte de su medico familiar, quedando asi una N
{muestra) pér'a el presente estudio de 63 pacientes, las cuales si cumplian con los

lineamientos solicitados para la realizacion del mismo

Se procedid a la realizacion de los estudios, siguiendo los lineamientos para la exploracidén
sonografica recomendados por Longo, S, Asrat, 1. User’s awareness of how to comply
with US FDA recommendations for the safe use of obstetrical ultrasound (19™ annual

meeting of the society for maternal-fetal, medicine, Jan 1999, San Francisco) B

La exploracién sonografica incluyo:
Didmetro Biparietal 63 mediciones la cuales aparecieron sin alteraciones o en promedio
para edad por fecha de ultima regla, asi mismo el estudio continua con la visualizacion de

la columna vertebral la cual no tuvo alteraciones en su estructura.

Posteriormente y de manera interactiva en tiempo real se realizo la exploracion de la
funcidn cardiaca, la cual no mostrd ningin tipo de anomalia encontrandose la mayoria de

los productos en 145x

La exploracion abdominal incluyo la deteccidn de los drganos tales como corazédn, higado

y estomago, el cual se visualizo como una vesicula con centro anecoico por la presencia de
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liquido amnidtico digerido, de igual manera se localizaron estructuras como la arteria aorta,

rifiones, vejiga

Al mismo tiempo que se realizo la exploracion abdominal se hizo la evaluacidn del perfil
biofisico fetal de manera interactiva y como todo el estudio de manera interactiva y en

tiempo real, la cual observo movimientos fetales asi como movimientos respiratorios.

Tanto en esta como en la evaluacién abdominal no se enconiraron afortunadamente

alteraciones que comentar en este estudio

El estudio prosiguié con la evaluacion de la longitud femoral para la determinacion mas -

fidedigna de la edad gestacional esto obteniendo finalmente un promedio entre el resultado

de esta evaluacion y la del diametro biparietal, sin encontrar alteraciones que comentar

Finalmente se evalud la posicidn de insercidn placentaria siendo Ia mas comun la insercion
corporal anterior 90% y el grado de maduracién el Grado II-III 90% de los casos, €l resto

de los estudios sin embrago se ubico dentro de pardmetros normales

Asi mismo la evaluacidn del liquido amnidtico nos mostrd que 60 pacientes se encontraban
dentro de rangos normales v solo 3 estan por fuera de dichos rangos encontrandose en la
alteracidon denominada hidramnios, estos hallazgos representaron el 4 76% del total de

estudios realizados

TESIS CON
FAILA DE ORIGEN
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La unidad de medida para dicha valoracién fue la escala de medicion de Phelan y la de Pool

mayor

Finalmente v tras la observacion directa del los estudios tanto por el titular del estudio
como por parte del asesor médico radidlogo Drr. Gaona Varas, se encontraron 7 hallazgos
de anormalidad dentro de los cuales se observaron 4 hematomas retroplacentarios (6 34%)
v 3 (4.76%) estudios con valoracion para liquido amnidtico compatibles con  hidramnios,
siendo el total de hallazgos de anormalidad de 11 11%, siendo esto un hallazgo
ligeramente mayor a lo reportado en la l-iteratur'a internacional, pero tomando en cuenta que

nuestra muestra es mucho menor >”*

Y siendo los hallazgos reportados dentro de las semanas comprendidas de la 27 a la 40
semanas es decir tercer trimestre que abarco el presente estudio, y a la vez los hallazgos se

encontraron en la semana 34 a Ia 36 (7 hallazgos arriba comentados)

Estas pacientes se remitieron de manera inmediata a la sus consultorios de medicina
familiar para que fuesen enviadas a valoracién obstétrica al hospital de Ginecobstetricia de
referencia para nuestra unidad HGO # 4 “Luis Castelazo Ayala”

'
Curiosamente no se encontrd un solo hallazgo con anormalidad de posicion en el presente

estudio

El tiempo promedio estimado por estudio sonografico fue: 25 minutos
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Ademas:
¢ 30% De las pacientes se le habia realizado un USG Obstétrico antes del presente
estudid
e 78% de las pacientes llevaba control medico prenatal de estas solo 40% de manera
instituctonal
e (% refirieron alguna enfermedad antes o durante el presente estudio o embarazo o

la ingesta de algin tipo de medicamento
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TABLAS
Y
PRUEBAS DE CORRELACION
Y SIGNIFICANCIA
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TABLA 1

CON
USG OBSIETRICOS PATOLOGIA PATOLOGIA MAS COMUN
. HEMATOMA HIDRAMNIOS
[ % ¥ % RETROPLACENTARIO, % %
63 100 % 7 1111% 4 6.34% 3 376%
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TABLA LI

PRUEBA DE CORRELACION POR EL METODO ESTADISTICO DE CORRELACION PRODUCIO -

MOMENTO DE PEARSON Y PRUEBA DE SIGNIFICANCIA

carcutobe (I')

\TOS INICIALES DESVIACIONES DE
) L.AS MEDIAS
NTERVALO DE USG (X) USG(Y) x y Xy x ¥y
EDAD NORMAL | PATOLOGIA
15-20 9 4] 10 -1.0 1.00 10 -2.00
21-25 14 2 6.0 10 6.00 36.00 1.00
2630 10 4 20 30 6.00 a0 500
3135 10 0 20 10 300 20 200
3640 7 0 10 10 200 20 2.00
2035 2 0 %0 1.0 5.00 20 2.00
W6y + 2 1 50 0.0 0.00 360 0.00
TOTALES 56 7
MEDIAS 3 1 Tor=22.00 3 =85 Ty=18.00
Iy 22 _ 2 _ 02 _
I'xy =~ = = 0.562
CHEY  N@s)yas) \ 7530 3911
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA r (HN. :=0)
rVn2 0562V8 157 157
t — = = = = 10914
YI¥ V10315 V685 082
t=1914

Con un valor de t=1 914, se obtiene una p que esta muy por abajo del nivel 0 01 que es

el valor normal para p { p< 0 01) El valor de rechazo de p es (p< 005) por lo tanto se

excluye la hipotesis nula (HN=0} a favor de la hipotesis altema(HA= 0)




ANALISIS

Después de analizar una muestra de 63 pacientes, con un buen examen clinico y tras el
llenade de cuestionario asi como un buen interrogatorio se enviaron al servicio de
radiologia para la realizacién de USG obstetrico Se calculd el total de USG que se
encontraban con normalidad para el curso del embarazo (X) y el total de USG con datos
para patologia del embarazo como fieron ﬁematoma retroplacentario, hidramnios (Y)

Esto mediante el método estadistico llamado “ correlacidn de producto-momento de

3

Pearson " se caleuld un valor del coeficiente de correlacién r En este caso, rxy=0.562
Para este tamafio de muestra se calcul$ la probabilidad de que ocurra un valor de r de 0 562
este valor de probabilidad es de p<0 01

Como la probabilidad de obtener r = 00562 es menor que el valor establecido para el
rechazo (p<003), se excluye la hipdtesis nula a favor de la .hipétesis alternativa Se
concluye que el resultado positivo o negativo del estudio ultrasonogréfico, esta realmente

relacionado con una buena anamnesis y exploracion fisica de las pacientes estudiadas, por

tanto se puede decir que en verdad hay una buena correlacidn clinico ultrasonografica.
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CONCLUSIONES

Se observa una buena correlacion de los hallazgos ultrasonograficos en relacidn con los
hallazgos clinicos en las pacientes embarazadas, no obstante se observa un buen porcentaje
de hallazgos que tal vez solo se pueden inferir, no obstante una buena exploracién fisica,
por lo tanto recomendamos la utilizacion de ultrasonografia tanto para determinacién de
constantes vitales de vialidad fetal asi como somatometria como tamizaje para detectar
patologias concomitantes, aunque estas no pongan en riesgo el desarrollo del producto o la

vida de la madre

Asi mismo se debe de continuar con ¢l adiestramiento en servicio para con los residentes de
medicina familiar ya que con los recursos con los que se cuenta en esta unidad es posible
mejorar la calidad de atencidén por parte del médico familiar para con sus pacientes, y al
mismo tiempo volverse mas resolutivo y mejor capacitado para la atencidn primaria a la

salud

Finalmente s¢ recomienda en vista de que los hallazgos ultrasonograficos que se reportaron
con aigin hallazgo de anormalidad o patologia se encontraron dentro de las semanas 34 2 la
36 de gestacidn de nuestra pacientes, vemos claramente la necesidad de darle una mayor
importancia a} seguimiento del control prenatal hasta la ultima semana previa al parto como
se estipula dadas las probables alteraciones que se pueden encontrar, siendo esto sin duda
finalmente el que va a aportar mayores datos de anormalidad , pero sin olvidar lo valioso

que resulta el instrumento ultrasonografico

33



ANEXOS

34



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMIL AR NO. 28
GABRIEL MANCERA
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA
SUBDIVISION DE UL TRASONOGRAFIA

NOMBRE DE LA PACIENTE:
FECHA: ENVIADA POR DR (A):
CONSULTORIO: TURNO

REPORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCYAL -
UNIDAD DE MEDICINA FAMILAR NO. 28
"GABRIEL MANCERA™
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA
SUBDIVISION DE ULTRASONCQGRAFIA

NOMBRE DEL (L A) PACIENTE: EDAD
FECHA:___ SOLICITO DR (A): CONSULTORIO TURNO

REPORTE USG OSBIEIRICO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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S INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL
)‘?ﬁﬁ UNIDAD DE MEDICINA FAMILAR NO 28

GABRIEL MANCERA
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA
m SUBDIVISION DE UL TRASONOGRAFIA

NOMBERE DE LA PACIENTE: EDAD
NUM. FILTACION;
FECHA: ENVIADA POR DR (A):
CONSULTORIO;
PARA SER LLENADO POR EL MEDICO TRATANIE
AGO: G P A Cc

MENARCA: CITAS PRENATALES

FUR, FCFULTIMACITA____

MPF VARIEDAD DE POSICION

FUP FPP
ALGUN EVENTO INDESEABLE PREVIO?
PARA SER LLENADO POR LA PACIENTE:
SE LE HAN REALIZADO UN ESTUDIO SIMILAR ANTES? S NO
QUE OBSERVACION LEHICIERON?
ESTALLEVANDO CONTROL MEDICO PRENATAL? SI NO
SI SURESPUESTA ES NO PORQUE?
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? S1 NO
SISU RESPUES ES SICUAL?
TOMA MEDICAMENTOS ACTUALMENTE PARA SU ENFERMEDAD? SI NO
SE SU RESPUESTA ES S CUALES?

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

36



"GABRIEL MANCERA"
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

g INSI11UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE MEDICINA FAMILAR NO.28

m SUBDIVISION DE ULTRASONOGRAFIA

NOMBRE DEL (LA) PACIENIE:
FECHA:

SOLICITO DR (A): CONSULTORIO

REPORITE USG OSBTETRICO

“TESIS CON
| PALLA DE ORIGEN
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