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RESUMEN

Antecedentes: El indice de desempefio miocardico modificado de Tei, se ha
utilizado en diferentes contextos clinicos, y actualmente se ha incluido en la
valoracién fetal, sin embargo no existe informacion en la literatura mundial, de
curvas de normalidad o valores percentilares para el ventriculo derecho durante
el primer trimestre gestacion.

Objetivo: Construir tablas y curvas de normalidad de la semana 11 a 14 de
gestacion

Disefio: Transversal

Metodologia: Se efectuaron 416 mediciones en el ventriculo derecho de fetos
sanos, se efectu6é la media, mediana, desviacién estandar y el z score por
semana de gestacion para después realizar modelados por regresion
polinomial para escoger el que tuviera una mejor bondad, y en base a esto
construir curvas de normalidad, z score y percetilas 5, 50 y 95 por semana y
dia de gestacion.

Resultados: La regresion polinomial con el mejor modelado fue el cuadratico.
Se observa una disminucién de indice de desempefio miocardico modificado de
Tei derecho, mientras avanza la edad gestacional. La percentil 50 a la semana
11.4 de gestacion es de .46 mientras que la percetila 5y 95 es de .21y .60
respectivamente. Para la semana 14 la percentil 50 es .33 y la percentil 5y 95
es de .08 y .52 respectivamente.

Conclusion: Este protocolo cumple con las recomendaciones emitidas por la
OMS, constituyendo las primeras curvas de normalidad reportadas en la
literatura mundial de éste indice en la semana 11.3 a 14 de gestacion.



SUMMARY

Background: The Tei myocardial modified performance index, has been used
in different clinical situations, and actually it has been employed in the fetal
exam, nevertheless there in not information in the international literature of
normal curves or percentile for it use in the right ventricle during the first
trimester of gestation.

Objective: Realize tables and curves of normality for gestacional age 11 — 14
weeks.

Design: Transversal

Methods: We made 416 tests, over the right ventricle in healthy fetuses, we
realized mean, median, standard deviation and z score for gestational age, and
then we used polynomial regression and chosen the best fit to the model, and
built curves for normality, z score and percentiles 5, 50 and 95 match for week
and day of gestation.

Results: The best fit model was the quadratic polynomial regression. We
observed a reduction in the right performance myocardial modified index of Tei,
while the gestational age increased. The percentile 50 for the 11.4 weeks is .46,
while for the percentile 5 and 95 is .21 and .60 respectively. For the week 4 the
percentile 50 is .33 and percentile 5 and 95 is .08 and .52 respectively.

Conclusion: This protocol fulfill with the recommendations of the OMS, that
why it's the first normality curves in the international literature, of this index in
the 11.3 to 14 weeks of gestation.



CAPITULO 1 INTRODUCCION

El propédsito de realizar la valoracion ultrasonografica a edades
gestacionales cada vez mas tempranas tiene como objetivo, optimizar el manejo
perinatal y ofrecer en los casos que esté disponible opcion de tratamiento
prenatal. Dentro del manejo perinatal se incluye la preparacion de los padres para
un desenlace perinatal adverso probable.

Los estudios efectuados en el primer trimestre muestran que antes de la
semana 6 de gestacion los flujos de salida cardiacos son monofasicos, mientras
gue después de la semana 12 los flujos tienen la onda caracteristica bifasica, con
su correspondiente onda E (llenado ventricular temprano) y la Onda A (Llenado
que ocurre durante la contraccion atrial) mostrando un incremento
estadisticamente significativo de la onda E, asi mismo la velocidad media de flujo
de salida cardiaco se incrementa de 3.6 a 8.8 cm/segundo (p< 0.05), el tiempo de
relajacion isovolumétrico disminuye de 39.8 a 19.2 %(p<0.05) y el tiempo de
contraccion isovolumétrico disminuye de 13.2 a 8.5%, existe un incremento de
los flujos de salida a través de la valvula tricuspidea y mitral, mientras que la
velocidad maxima de los flujos de salida de la aorta y pulmonar se incrementan.
(p<0.05) Se ha postulando que estos incrementos son debidos a una reduccion
en la resistencia vascular, que ocurre a este periodo de la gestacion () 2) 3)

Van Splunder et al demostr6 en un estudio efectuado en fetos de la
semana 10 a la 20 que existe un incremento linear estadisticamente significativo
de la longitud del ciclo cardiaco de 373ms a 406 ms, siendo probablemente debido
al desarrollo del sistema parasimpatico; asi mismo encontré6 que existe un
incremento estadisticamente significativo del tiempo de llenado ventricular de
35% a 38.6% del ciclo cardiaco, un decremento del tiempo de eyeccion de 45.9%
a 38.9% del ciclo cardiaco, un decremento del tiempo de relajacion
isovolumétrico, mientras que el tiempo de de contraccion isovolumétrico no se ve



modificado por la edad gestacional el cual representa aproximadamente el 8-9 %
del ciclo cardiaco.

El tiempo de relajacion isovolumétrico refleja el tiempo necesario del
ventriculo para llevar su presion de un nivel sistémico a un nivel atrial, asi este
tiempo puede ser utilizado para describir la funcién diastolica del corazén,
especialmente durante la etapa temprana de la diastole. La relajacion del
miocardio es un proceso activo dependiente de la habilidad de los miocitos para
reducir la concentracion del calcio del citosol, lo cual requiere que el Ca salga del
citosol a través de 4 fuentes, las cuales son el Ca- ATP asa del reticulo
sarcopldsmico, Ca- ATP asa del sarcolema, Intercambio NA / CA del sarcolema y
finalmente a través de las mitocondrias. Mientras que el tiempo de contraccién
isovolumétrico se refiere al intervalo de tiempo necesario para que el ventriculo
incremente su presion a la de la circulacion sistémica, por ello nos brinda
informacion acerca de la contractilidad ventricular y la presién generada durante la
etapa temprana de la contraccion. ()

En cuanto la medicién del desempefio sistélico-diastélico miocardico, se
han empleado la ecocardiografia bidimensional la cual estd basado en modelos
geométricos de la forma ventricular, sin embargo esta forma de evaluaciéon de la
fraccibn de eyeccion y los volumenes puede ser dificil de obtener ya que
ultrasonograficamente los borde endocardicos no son perfectos y ademas por la
compleja geometria de las estructuras observadas en las enfermedades
congénitas. Por lo que se han utilizado indices, como es el indice de desempefio
miocardico (Tei), el cual surge de los intervalos de tiempo, generando un indice de
la funcidn ventricular, el cual es independiente de la forma geométrica de las
cavidades. Este indice es una herramienta util no invasiva que combina la funcion
global del miocardio. Asi el indice de desempefio miocardico o indice de Tei es
definido como la suma del tiempo de contraccién isovolumétrica y el tiempo de
relajacion isovolumétrica dividido por el tiempo de eyeccion. () () (7) ) (9)



El indice de desempefio miocardico fue originalmente propuesto por Tei et
al, en la evaluacion de cardiomiopatias dilatadas en el adulto, la cual comprendia
la medicién del tiempo isovolumétrico y del tiempo de eyeccion, de la siguiente
forma, el tiempo isovolumétrico (a) es calculado entre el final de la onda A y el
comienzo de la siguiente onda E, durante la fase de llenado ventricular, y el
segundo periodo es constituido por el tiempo de eyeccion, el cual es grabado en
los flujos de salida ya sea de la aorta o de la pulmonar. (b) Asi el indice de
desempefio miocardico es calculado de la formula (a-b) /b (10
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Figura 1 Representacion grafica de los componentes del indice de Tei. El
indice de desempefo miocardico es definido como (a-b) /b. ICT =tiempo de
contraccion isovolumétrica, IRT= tiempo de relajacion isovolumétrica, ET
=tiempo de eyeccion. a = Fin de la onda A al inicio de la onda E. b= flujo de
salida de aorta o pulmonar. (s



Los estudios efectuados con el indice Tei original, encontraron una amplia
variacion de los valores de referencia, debido a la falta de marcas claras y a la
necesidad de tomar los valores a partir de dos mediciones diferentes. (1 medicion
para mitral y tricuspidea y una mas para otra medicion para el flujo aortico y
pulmonar)

Friedman D, et al obtiene la medicion simultanea de la onda de entrada de
la valvula mitral y la onda de salida del ventriculo izquierdo, para superar el
inconveniente de tener que efectuar dos mediciones por separado. Esto lo logra al
colocar el volumen de muestra en el ventriculo izquierdo en la union de la hoja
anterior de la mitral y el tracto de salida del mismo ventriculo en una imagen axial
de 5 cdmaras, gracias al pequefio tamafio de las cavidades cardiacas, eliminando
de esta forma el impacto potencial de las alteraciones debidas a la frecuencia
cardiaca fetal. Asi de esta forma los intervalos de tiempo quedan representados
por del final de la onda Ay el inicio del flujo adrtico como el tiempo de contraccién
isovolumeétrica, de inicio al final del flujo aortico como el tiempo de eyeccion y
finalmente el tiempo de relajacion isovolumétrica como del final del flujo aértico al
inicio de la onda E. Representado la onda A y la onda E como positivas. En su
estudio efectuado en 74 fetos normales de la semana 18 a 31 de gestacion
encontré que Indice miocéardico de Tei, el tiempo de contraccion isovolumétrica, el
tiempo de relajacién isovolumétrica y el tiempo de eyeccidén son independientes
de la edad gestacional y la frecuencia cardiaca. () (7) (s)



Beginning of the aortic flow

End of the A wave +:

Figura 2 Técnica propuesta por Friedman et al. El volumen de muestra es
colocado en el ventriculo izquierdo en la unién de la hoja anterior de la mitral y el
tracto de salida del mismo ventriculo en una imagen axial de 5 camaras. ICT:
tiempo de contraccidn isovolumétrico IRT: Tiempo de relajacién isovolumétrico ET:
Tiempo de eyeccion. () 11

Raboisson et al, para tener mediciones mas objetivas, modifica el indice de
desempefio miocardico de Tei, al incorporar la metodologia propuesta por
Friedman con visualizacion del corazén de 5 camaras, afiadiendo el click de la
valvula aorta tanto en su apertura como en su cierre para delimitar el tiempo de
eyeccion. En sus resultados muestra un coeficiente de correlacion intraclase
intraobservador de 0.911 (IC 95% 0.800-0.962) e interobservador de 0.826 (IC
95% 0.631-0.923) (7



| |
Figura 3 Técnica propuesta por Raboisson et al, con la utilizacién del click
de apertura y cierre de la valvula aortica, para delimitar el tiempo de Eyeccion.
indice desempefio miocéardico= TCl + TRI / TE b= representa el tiempo de
eyeccion delimitado por los click de la valvula aortica. (7

En el afio 2005 Hernandez — Andrade et al, publica una nueva variacion del
indice miocardico de Tei, basado en los trabajos de Raboisson et al y Friedman et
al, en la cual para que las mediciones de los intervalos de tiempo se efectuaran de
una manera mas reproducible, incluye el click de apertura y cierre de la valvula
mitral, al colocar el volumen de muestra en la pared media de la aorta ascendente
incluyendo la valvula mitral y adrtica, permitiendo que los movimientos de las dos
valvulas sean registradas simultaneamente, permitiendo los flujos de laonda Ay E
como positivos y el flujo de la aorta como negativo. De esta forma los periodos de
tiempo se constituyen de la siguiente forma, el tiempo de contraccion
isovolumétrica esta integrado por el cierre de la valvula mitral a la apertura de la
valvula aortica, el tiempo de eyeccion por la apertura al cierre de la valvula aorta, y
finalmente el tiempo de relajacion isovolumétrica del cierre de la valvula aortica a
la apertura de la valvula mitral. (IMP=ICT+TRI /TE) ) a1



Bajo esta modalidad se calcularon los coeficientes intraclase de correlacion,
en comparacion a la propuesta por Raboissson, mostrando una mejor
reproducibilidad bajo esta técnica. (11

ET IRT

Figura 4 Indice de desempefio miocardico de Tei, modificado por
Hernandez- Andrade. Utilizando los clicks de apertura y cierre de la valvula aortica
y mitral. ICT: Tiempo de contraccion isovolumétrica, ET: tiempo de Eyeccion, IRT:
Tiempo de relajacion isovolumétrica. indice de desempefio miocardico (IPM) = ICT
+|IRT/TE (11)

Malakan- Rad et al, describieron con la técnica original de Tei, un indice de
desempeiio miocardico del ventriculo derecho en neonatos (48 a 72 horas de vida
postnatal) de 0.23 = 0.14, mientras que otros autores han reportado valores en
este periodo de la vida de 0.24+ 0.04 y 0.32+ 0.03 (5



Los valores normales reportados en nifios de 3 a 18 afios con el indice
desempeiio miocardico original de Tei izquierdo es de 0.32 a 0.35, mientras que
en adultos es de 0.28 — 0.39. ) (9) (12)

En la vida fetal Se han encontrado que el indice de desempefio miocardico
no guarda diferencia a través de la gestacion. () (9) 13 Sin embargo estos datos
son contrarios a los reportados por Hernandez-Andrade E, et al, a través de la
técnica modificada de Tei et al, por Friedman et al y por él mismo, quien construyé
tablas de referencia para Tei izquierdo por medio de la medicion de 557 fetos
normales de la semana 19 a 39. En sus resultados se observa que existe un ligero
incremento del indice de desempefio miocardico modificado de 0.35 + 0.027 a las
19 semanas a 0.37 + 0-029 a las 39 semanas de gestacién, mientras que los tres
componentes del indice, el tiempo de contraccién isovolumétrica permanecia
constante, el tiempo de relajacién isovolumétrica aumentaba y el tiempo de
relajacion disminuia ligeramente. En sus resultados se observa que a ninguna
edad gestacional estudiada el indice de desempefio miocardico modificado,
muestra valores por arriba de .45 en la percentila 95. )

Huggon et al, en el primer trimestre (LCR 38 a 82 mm) realizo el indice de
desempefio miocardico, derecho e izquierdo a través de la valoracion de dos
ondas, sin la presencia de los clicks valvulares encontrando, para estas semanas
gestacional un valor de 0.352 * .115 para el ventriculo derecho y para el ventriculo
derecho un indice de 0.378 + 0.110. (14)



Autor Metodologia | Numero | ICT ET IRT IDM

Friedman et | Misma Onda | 74 43 £ 13| 173 48 £ 13| 0.53+£0.13

al ms 16 ms ms

Izg. (18-31)

Raboisson et | Misma Onda | 22 0.369 +

al 1zg. (19-35) | Click Aorta 0.073

Hernandez- Misma Onda | 557 0.35+0.03

Andrade et al. | Click Aorta y (20sdg)

Izg. (19-39) Mitral 0.37+0.03
(39sdg)

Tsutsumi et al | Diferentes 50 0.65 +0.03

izq. (19-39) ondas (20sdg)
0.42+ 0.03
(39sdg)

Eidem et al Diferentes 125 0.36 +0.06

Izq. (20-40) Ondas

Eidem et al Diferentes 125 0.35+0.05

Der. (20-40) Ondas

Falkensammer | Diferentes 23 0.40 + 0.05

et al 1zqg. Ondas

Ichizuka et al | Diferentes 40 0.29+0.10-

Der. (22-37) Ondas 0.56

Ichizuka et al Diferentes 40 0.31+0.15-

Izg. (22-37) Ondas 0.48

Ichihasshi et | Diferentes 20 0.29+0.04

al 1zg. (30-37) | Ondas

Inamura et al | Misma Onda | 32 0.39%+0.16

Izq. (17-38)

Huggon et al | Diferentes 139 0.378 *

Izq. (11-14) Ondas 0.110

Huggon et al Diferentes 124 0.352 +

Der. (11-14) Ondas 0.115

Mori et al Diferentes 70 0.35+0.07

Der. (20-39) Ondas

Tabla 1 Resumen de valores de referencia de los diferentes Autores. Autor,
semana de gestacion y hemicardio valorado por el indice de desempefio
miocardico (IDM), tiempo de contraccion isovolumétrica (ICT), tiempo de relajacion
isovolumétrica (IRT) y tiempo de eyeccion (ET). Media y Desviacion estandar. () (7)

(8) (9) (13) (14) (15) (16) (17)




Los valores del indice de desempefio miocardico se ha evaluado en varias
condiciones clinicas en el adulto como, amiloidosis, cardiomiopatia dilatada e
infarto para predecir el resultado clinico. Mientras que en la poblacion pediatrica
ha sido utilizado para valorar la funcion miocardico en pacientes tratados con
antraciclina, con enfermedades congénitas cardiacas y pacientes con trasplante

cardiaco. () (9) (12) (18) (19) (20) (21)

La funcion cardiaca anormal esta asociada con una prolongacion del
periodo isovolumétrico con una reduccion del tiempo de eyeccion, lo que resulta
en un incremento del indice de desempefio miocardico. @) 22y Se han observado
valores elevados del indice en fetos con hidrops, fetos macrosémicos, hijos de
madres diabéticas, fetos receptores con transfusion feto fetal, fetos con
insuficiencia tricuspidea, constriccion ductal y en fetos con hipoxia (1s) (16) (17) (23)

Dentro de los resultados obtenidos por Inamura et al, encontré que los fetos
con cardiopatia que fallecieron in (tero tenia valores significativamente mas
elevados que los controles y los fetos con cardiopatia que sobrevivieron. (17

Los estudios efectuados en el primer trimestre utilizando el indice de
desempefio miocardico, han mostrado que no existe diferencia en cuanto el indice
en fetos normales con fetos con translucencia aumentada, sin embargo se
observd que en los fetos con trisomia 21 el indice de desempefio miocardico
izquierdo se encuentra disminuido (p=0.002) y en los fetos con sindrome de
Turner el indice se encuentra disminuido tanto en el ventriculo derecho (p=0.04)
como en el ventriculo izquierdo (p=0.034). (14)



Dentro de la valoracidon eco cardiografica fetal, se reconoce que la
valoracion del ventriculo derecho es de suma importancia , debido a que la
circulacion fetal es dominantemente derecha, por lo que la toma de indices e
intervalos de tiempo de deben efectuar en ambos ventriculos, pero con especial
atencion en el ventriculo derecho. (5



CAPITULO 2 MATERIAL Y METODOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El indice de desempefio miocardico modificado de Tei ha mostrado su
utilidad en diversos contextos clinicos y en diferentes edades de la vida. Con el
advenimiento de las modificaciones realizadas en este indice, para tratar de
estandarizar las mediciones se ha mostrado una mejor reproducibilidad de las
mediciones.

Actualmente existe una carencia de valores de referencia en la literatura
mundial, del indice de desempefio miocardico modificado de Tei, durante el
primer trimestre. Los Unicos datos reportados fue descrita por Huggon et al, con
139 pacientes para el ventriculo izquierdo y 124 pacientes para la valoracion
del ventriculo derecho, con la limitante que utilizé la metodologia original
descrita por Tei, por lo que el indice se tomaba a partir de dos mediciones
doppler en diferentes tiempos de la evaluacion y sin puntos de referencia para
determinar los intervalos de tiempo, por lo que estos valores pueden tener
deficiencias por la metodologia empleada. De esta forma Huggon et al, solo
reporta una media y desviacion estandar para el periodo comprendido de 11 a
14 semanas de gestacion, con la limitante que no efectuaron percentilas por
semana de gestacién, o bien una curva por semana en este lapso de tiempo de
la gestacion.



JUSTIFICACION

Debido al pequefio tamafio de las cavidades cardiacas es posible la
valoracion por doppler, del indice de desempefio miocardico modificado de Tei
derecho, permitiendo la evaluacion simultanea de la valvula tricuspidea y
pulmonar, en el mismo plano escaneado del corazon fetal.

Por la manera en que esta constituida la circulacion fetal, en que el
ventriculo predominante es el ventriculo derecho, y en caso de insuficiencia de
bomba, este ventriculo es el primero en dar manifestaciones, es de suma
importancia conocer la fisiologia y con ello los valores normales de este indice
en este ventriculo a diferentes edades gestacionales, para con ello poder
efectuar estudios en que se compare los fetos con indices miocardicos
alterados con los fetos con resultados normales y observar los resultados
perinatales, y con ello poder realizar estudios de diagnostico y curso clinico /
pronostico.

La literatura mundial muestra de manera cada vez mas frecuente,
posibles usos clinicos y de investigacion, del indice de desempefio miocérdico
modificado de Tei, por lo que es imperante la construccion de tablas
percentilares por semana de gestacion de los valores de referencia, para con
ello poder estar en una situacion paralela a la investigacién mundial.

Por otro lado la Organizacion Mundial de Salud justifica y recomienda la
realizacion, de valores de normalidad de los parametros antropométricos, por
las mismas poblaciones que han de utilizar estos valores de normalidad,
desaconsejando el uso de curvas de normalidad importadas de otras
poblaciones diferentes a donde se pretende utilizar las mismas. (24



OBJETIVO GENERAL

Construir curvas de referencia del indice de desempefo
miocéardico modificado de Tei derecho en fetos de la semana 11
a 14 de gestacion.

OBJETIVOS PARTICULARES

Realizar los indices de desempefio miocardico modificado de Tei
derecho en fetos de la semana 11 a 14 de gestacion.

Realizar la Media del indice de desempefio miocardico modificado
de Tei derecho por semana de gestacién y dia.

Realizar la desviacion estdndar del indice de desempefio
miocardico modificado de Tei derecho por semana de gestaciony
dia.

Realizar los score z por semana de gestacion y dia del indice de
desempefio miocardico modificado de Tei derecho.

Analizar los datos obtenidos de la regresion polinomial de la
media del indice de desempefio miocardico modificado de Tei
derecho por semana de gestacion y dia.

Realizar curvas de referencia del indice de desempefio
miocéardico modificado de Tei derecho por semana de gestacion y
dia, através del modelo polinomial y en forma cruda de los datos
recabados.

Realizar percentii 5 10 50 90 95 del indice de desempefio
miocardico modificado de Tei derecho por semana de gestacién
y dia a partir de los datos crudos



e Graficar los score z del indice de desempefio miocardico
modificado de Tei derecho por semana de gestacion y dia.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal

DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACON DE LAS VARIABLES

SEMANAS DE GESTACION:

Definicion Conceptual: Tiempo de embarazo transcurrido a partir del primer dia
del ultimo periodo menstrual referida por la paciente como confiable y segura.

(25

Definiciéon Operacional: Tiempo de Gestacion en semanas y dias de la 11.1 a
14.2, confirmado por la evaluacion ultrasonogréfica del primer trimestre.

Tipo de Variable: Cuantitativa Discreta.

Escala de Medicién: Semanas y Dias.



INDICE MODIFICADO DE DESEMPENO MIOCARDICO DE TEI DERECHO

Definicion Conceptual y Operacional: Marcador indirecto de la funcién
ventricular, tanto del componente sistolico como del diastélico e independiente
de la forma cardiaca. Tomando como punto de referencia los clicks de la
valvula tricuspidea y pulmonar, para integrar los siguientes intervalos de
tiempo: tiempo de contraccion isovolumétrica (TCI), tiempo de relajacion
isovolumétrica (TRI) y tiempo de eyeccion (TE) El indice surge tras realizar la
siguiente operacion matematica: (TCI +TRI) /TE. (g) 11

Tipo de Variable: Cualitativa Continua.

Escala de Medicién: Unidades y centésimas

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes embarazadas que acuden al Instituto Nacional de
Perinatologia y que se encuentren en la semana 11 a 14 de gestacion.

POBLACION ACCESIBLE

Pacientes embarazadas que acudan al Servicio de Medicina Materno
Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia y se realice valoracion
ultrasonografica de segundo nivel, en el periodo comprendido del Octubre del
2006 al 12 junio del 2007.



CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Por las recomendaciones metodolégicas efectuadas Altman y Chitty y
revisadas por Royston y Wright, se ha determinado que entre mayor sea el
namero de pacientes para la construccion de una curva de referencia, mayor
serd la precision de estd y de las percentilas generadas, recomendando un
namero minimo de 30 pacientes por variable de tiempo estudiada y con ello
asegurando un adecuado modelaje de la curva. (26) (27) (28) (29)

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion, confirmado
por ultrasonido.

e Fetos con Vitalidad

e Fetos en quienes se realice US de Il nivel, por el Departamento de
Medicina Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Fetos con defectos estructurales mayores
e Pacientes sin expediente completo
e Gestaciones Multiples



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se reviso la base de datos generada por la revision ultrasonografica de
primer trimestre, de donde se recabaron los datos de la poblacién estudiada,
entre estos datos se encuentra la valoracion del indice de desempefio
miocérdico de Tei. Al revisar la base datos de este trimestre aseguramos, que
los fetos estudiados se encontraran de la semana 11 a 14 de gestacion, ya que
se efectlia una medicion de longitud corana rabadilla (45 mm a 84mm), con ello
corroborando la edad gestacional.

La medicion se efectio en tres equipo ultrasonograficos Volusson 730
Expert (GE Medical Systems) a través de transductores abdominales
multifrecuencia, por cinco meédicos adscritos al servicio de Medicina Materno
Fetal con un amplia experiencia en la realizacion de ultrasonidos de Il nivel y
gue cuentan con la certificacion de la Fetal Medicine Foundation para la
valoracion del primer trimestre de la gestacion. Con la paciente semi recostada
y en ausencia de movimientos respiratorios, suspendidos de manera voluntaria
por la madre y sin movimientos fetales, con una vista axial de las cuatro
camaras en proyecciéon apical, con visualizacion de la valvula tricuspidea y la
valvula pulmonar, posicionando el tamafio de muestra de forma que se
respetara un angulo menor de 30 grados del eje respecto a la disposicion de
las valvulas y con una amplitud de la muestra a 3 mm, se iniciaba el registro de
la onda doppler, manteniendo el indice térmico por debajo de 1. Para poder
observar de manera clara los clicks de apertura y cierre de la valvula
tricuspidea y pulmonar se utilizé la maxima velocidad (15 cm/s) del barrido del
doppler y las ganancias del mismo fueron reducidas y se utilizaron los filtros de
pared altos, para disminuir los movimientos de sangre lentos. Una vez
realizada la onda de velocidad de flujo, con los componentes plenamente
visibles se coloco el cursor de tiempo, al comienzo de cada click registrado en
la onda. Asi el tiempo de contraccion isovolumétrica estuvo constituido por el
inicio del cierre de la valvula tricuspidea al inicio de la apertura de la valvula
pulmonar, el tiempo de eyeccion se conformo por la apertura al cierre de la
valvula pulmonar y finalmente el tiempo de relajacion isovolumétrica se
constituyo por el cierre de la valvula pulmonar a la apertura de la valvula
tricuspidea. El indice se realizo de acuerdo a la formula: tiempo de contraccion
isovolumétrica + tiempo de relajacion isovolumétrica dividido por el tiempo de
eyeccion. @ 1)



La base de datos se reviso del 06 de octubre del 2006 al 12 de junio del
2007. Una vez que se recolectaron los datos a través de la hoja disefiada con
el proposito, se incorporaron los datos a una hoja de Excel (2007) asi como al
programa SPSS (version 13)

Posteriormente se efectlio la metodologia descrita por Altman y Chitty,
para el manejo de los datos y construccion de la curva de referencia,
percentiles Yy valores z. (26) (27) (28) (29)

ANALISIS ESTADISTICO

A partir de los datos se realizo el analisis descriptivo de los mismos,
efectuando medias, mediana, valores maximos y minimos de las variables
estudiadas. Después se agruparon los casos por semana de gestacion y dia
efectuando el mismo analisis descriptivo, el siguiente paso fue la elaboracion
de la desviacion estandar de la semana de gestacion y dia, y la elaboracion de
las percentiles de los datos crudos, y los valores z por semana de gestacion.
Todo este procedimiento se efectlo a través de Excel (2007)

Para la elaboracion de las curvas de referencia se utilizo el programa
SPPP (version 13), siendo el primer paso el modelaje de la media de los datos
crudos, siendo para este caso el mas adecuado, la regresion cuadratica, por lo
que la férmula utilizada fue y=a+bx+cx?. Posteriormente se realizé el calculo de
los residuos, la cual fue la diferencia entre el valor observado y la media
modelada, y se compararon contra la edad gestacional, mostrando la
variabilidad a través de las semanas de gestacion y dia. El siguiente paso fue
el modelaje de la variabilidad a través de las desviaciones estandar y valorar la
bondad del ajunte a través del estadistico R*' para finalmente graficar los
resultados por medio del moldeamiento efectuada por la ecuacion cuadratica,
el modelaje de la percentila 5 se efectlo a través de la férmula p 05 = Media
ajustada — (1.645 x Error estimado) y la percentil 95 = Media ajustada + (1.645
x Error estimado). Ademas se grafico el score z y la distribucion de los valores



observados. Este procedimiento fue basado en la literatura descrita por Altman
Yy Chitty, Salomon J, Royston P, Yy Wright M, (26) (27) (28) (29) (30) (31)

APECTOS ETICOS

Riesgo menor al minimo, ya que se obtuvieron los datos de una base de
datos de primer trimestre.



CAPITULO 2 MATERIAL Y METODOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El indice de desempefio miocardico modificado de Tei ha mostrado su
utilidad en diversos contextos clinicos y en diferentes edades de la vida. Con el
advenimiento de las modificaciones realizadas en este indice, para tratar de
estandarizar las mediciones se ha mostrado una mejor reproducibilidad de las
mediciones.

Actualmente existe una carencia de valores de referencia en la literatura
mundial, del indice de desempefio miocardico modificado de Tei, durante el
primer trimestre. Los Unicos datos reportados fue descrita por Huggon et al, con
139 pacientes para el ventriculo izquierdo y 124 pacientes para la valoracion
del ventriculo derecho, con la limitante que utilizé la metodologia original
descrita por Tei, por lo que el indice se tomaba a partir de dos mediciones
doppler en diferentes tiempos de la evaluacion y sin puntos de referencia para
determinar los intervalos de tiempo, por lo que estos valores pueden tener
deficiencias por la metodologia empleada. De esta forma Huggon et al, solo
reporta una media y desviacion estandar para el periodo comprendido de 11 a
14 semanas de gestacion, con la limitante que no efectuaron percentilas por
semana de gestacién, o bien una curva por semana en este lapso de tiempo de
la gestacion.



JUSTIFICACION

Debido al pequefio tamafio de las cavidades cardiacas es posible la
valoracion por doppler, del indice de desempefio miocardico modificado de Tei
derecho, permitiendo la evaluacion simultanea de la valvula tricuspidea y
pulmonar, en el mismo plano escaneado del corazon fetal.

Por la manera en que esta constituida la circulacion fetal, en que el
ventriculo predominante es el ventriculo derecho, y en caso de insuficiencia de
bomba, este ventriculo es el primero en dar manifestaciones, es de suma
importancia conocer la fisiologia y con ello los valores normales de este indice
en este ventriculo a diferentes edades gestacionales, para con ello poder
efectuar estudios en que se compare los fetos con indices miocardicos
alterados con los fetos con resultados normales y observar los resultados
perinatales, y con ello poder realizar estudios de diagnostico y curso clinico /
pronostico.

La literatura mundial muestra de manera cada vez mas frecuente,
posibles usos clinicos y de investigacion, del indice de desempefio miocérdico
modificado de Tei, por lo que es imperante la construccion de tablas
percentilares por semana de gestacion de los valores de referencia, para con
ello poder estar en una situacion paralela a la investigacién mundial.

Por otro lado la Organizacion Mundial de Salud justifica y recomienda la
realizacion, de valores de normalidad de los parametros antropométricos, por
las mismas poblaciones que han de utilizar estos valores de normalidad,
desaconsejando el uso de curvas de normalidad importadas de otras
poblaciones diferentes a donde se pretende utilizar las mismas. (24



OBJETIVO GENERAL

Construir curvas de referencia del indice de desempefo
miocéardico modificado de Tei derecho en fetos de la semana 11
a 14 de gestacion.

OBJETIVOS PARTICULARES

Realizar los indices de desempefio miocardico modificado de Tei
derecho en fetos de la semana 11 a 14 de gestacion.

Realizar la Media del indice de desempefio miocardico modificado
de Tei derecho por semana de gestacién y dia.

Realizar la desviacion estdndar del indice de desempefio
miocardico modificado de Tei derecho por semana de gestaciony
dia.

Realizar los score z por semana de gestacion y dia del indice de
desempefio miocardico modificado de Tei derecho.

Analizar los datos obtenidos de la regresion polinomial de la
media del indice de desempefio miocardico modificado de Tei
derecho por semana de gestacion y dia.

Realizar curvas de referencia del indice de desempefio
miocéardico modificado de Tei derecho por semana de gestacion y
dia, através del modelo polinomial y en forma cruda de los datos
recabados.

Realizar percentii 5 10 50 90 95 del indice de desempefio
miocardico modificado de Tei derecho por semana de gestacién
y dia a partir de los datos crudos



e Graficar los score z del indice de desempefio miocardico
modificado de Tei derecho por semana de gestacion y dia.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal

DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACON DE LAS VARIABLES

SEMANAS DE GESTACION:

Definicion Conceptual: Tiempo de embarazo transcurrido a partir del primer dia
del ultimo periodo menstrual referida por la paciente como confiable y segura.

(25

Definiciéon Operacional: Tiempo de Gestacion en semanas y dias de la 11.1 a
14.2, confirmado por la evaluacion ultrasonogréfica del primer trimestre.

Tipo de Variable: Cuantitativa Discreta.

Escala de Medicién: Semanas y Dias.



INDICE MODIFICADO DE DESEMPENO MIOCARDICO DE TEI DERECHO

Definicion Conceptual y Operacional: Marcador indirecto de la funcién
ventricular, tanto del componente sistolico como del diastélico e independiente
de la forma cardiaca. Tomando como punto de referencia los clicks de la
valvula tricuspidea y pulmonar, para integrar los siguientes intervalos de
tiempo: tiempo de contraccion isovolumétrica (TCI), tiempo de relajacion
isovolumétrica (TRI) y tiempo de eyeccion (TE) El indice surge tras realizar la
siguiente operacion matematica: (TCI +TRI) /TE. (g) 11

Tipo de Variable: Cualitativa Continua.

Escala de Medicién: Unidades y centésimas

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes embarazadas que acuden al Instituto Nacional de
Perinatologia y que se encuentren en la semana 11 a 14 de gestacion.

POBLACION ACCESIBLE

Pacientes embarazadas que acudan al Servicio de Medicina Materno
Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia y se realice valoracion
ultrasonografica de segundo nivel, en el periodo comprendido del Octubre del
2006 al 12 junio del 2007.



CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Por las recomendaciones metodolégicas efectuadas Altman y Chitty y
revisadas por Royston y Wright, se ha determinado que entre mayor sea el
namero de pacientes para la construccion de una curva de referencia, mayor
serd la precision de estd y de las percentilas generadas, recomendando un
namero minimo de 30 pacientes por variable de tiempo estudiada y con ello
asegurando un adecuado modelaje de la curva. (26) (27) (28) (29)

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion, confirmado
por ultrasonido.

e Fetos con Vitalidad

e Fetos en quienes se realice US de Il nivel, por el Departamento de
Medicina Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Fetos con defectos estructurales mayores
e Pacientes sin expediente completo
e Gestaciones Multiples



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se reviso la base de datos generada por la revision ultrasonografica de
primer trimestre, de donde se recabaron los datos de la poblacién estudiada,
entre estos datos se encuentra la valoracion del indice de desempefio
miocérdico de Tei. Al revisar la base datos de este trimestre aseguramos, que
los fetos estudiados se encontraran de la semana 11 a 14 de gestacion, ya que
se efectlia una medicion de longitud corana rabadilla (45 mm a 84mm), con ello
corroborando la edad gestacional.

La medicion se efectio en tres equipo ultrasonograficos Volusson 730
Expert (GE Medical Systems) a través de transductores abdominales
multifrecuencia, por cinco meédicos adscritos al servicio de Medicina Materno
Fetal con un amplia experiencia en la realizacion de ultrasonidos de Il nivel y
gue cuentan con la certificacion de la Fetal Medicine Foundation para la
valoracion del primer trimestre de la gestacion. Con la paciente semi recostada
y en ausencia de movimientos respiratorios, suspendidos de manera voluntaria
por la madre y sin movimientos fetales, con una vista axial de las cuatro
camaras en proyecciéon apical, con visualizacion de la valvula tricuspidea y la
valvula pulmonar, posicionando el tamafio de muestra de forma que se
respetara un angulo menor de 30 grados del eje respecto a la disposicion de
las valvulas y con una amplitud de la muestra a 3 mm, se iniciaba el registro de
la onda doppler, manteniendo el indice térmico por debajo de 1. Para poder
observar de manera clara los clicks de apertura y cierre de la valvula
tricuspidea y pulmonar se utilizé la maxima velocidad (15 cm/s) del barrido del
doppler y las ganancias del mismo fueron reducidas y se utilizaron los filtros de
pared altos, para disminuir los movimientos de sangre lentos. Una vez
realizada la onda de velocidad de flujo, con los componentes plenamente
visibles se coloco el cursor de tiempo, al comienzo de cada click registrado en
la onda. Asi el tiempo de contraccion isovolumétrica estuvo constituido por el
inicio del cierre de la valvula tricuspidea al inicio de la apertura de la valvula
pulmonar, el tiempo de eyeccion se conformo por la apertura al cierre de la
valvula pulmonar y finalmente el tiempo de relajacion isovolumétrica se
constituyo por el cierre de la valvula pulmonar a la apertura de la valvula
tricuspidea. El indice se realizo de acuerdo a la formula: tiempo de contraccion
isovolumétrica + tiempo de relajacion isovolumétrica dividido por el tiempo de
eyeccion. @ 1)



La base de datos se reviso del 06 de octubre del 2006 al 12 de junio del
2007. Una vez que se recolectaron los datos a través de la hoja disefiada con
el proposito, se incorporaron los datos a una hoja de Excel (2007) asi como al
programa SPSS (version 13)

Posteriormente se efectlio la metodologia descrita por Altman y Chitty,
para el manejo de los datos y construccion de la curva de referencia,
percentiles Yy valores z. (26) (27) (28) (29)

ANALISIS ESTADISTICO

A partir de los datos se realizo el analisis descriptivo de los mismos,
efectuando medias, mediana, valores maximos y minimos de las variables
estudiadas. Después se agruparon los casos por semana de gestacion y dia
efectuando el mismo analisis descriptivo, el siguiente paso fue la elaboracion
de la desviacion estandar de la semana de gestacion y dia, y la elaboracion de
las percentiles de los datos crudos, y los valores z por semana de gestacion.
Todo este procedimiento se efectlo a través de Excel (2007)

Para la elaboracion de las curvas de referencia se utilizo el programa
SPPP (version 13), siendo el primer paso el modelaje de la media de los datos
crudos, siendo para este caso el mas adecuado, la regresion cuadratica, por lo
que la férmula utilizada fue y=a+bx+cx?. Posteriormente se realizé el calculo de
los residuos, la cual fue la diferencia entre el valor observado y la media
modelada, y se compararon contra la edad gestacional, mostrando la
variabilidad a través de las semanas de gestacion y dia. El siguiente paso fue
el modelaje de la variabilidad a través de las desviaciones estandar y valorar la
bondad del ajunte a través del estadistico R*' para finalmente graficar los
resultados por medio del moldeamiento efectuada por la ecuacion cuadratica,
el modelaje de la percentila 5 se efectlo a través de la férmula p 05 = Media
ajustada — (1.645 x Error estimado) y la percentil 95 = Media ajustada + (1.645
x Error estimado). Ademas se grafico el score z y la distribucion de los valores



observados. Este procedimiento fue basado en la literatura descrita por Altman
Yy Chitty, Salomon J, Royston P, Yy Wright M, (26) (27) (28) (29) (30) (31)

APECTOS ETICOS

Riesgo menor al minimo, ya que se obtuvieron los datos de una base de
datos de primer trimestre.



CAPITULO 3 RESULTADOS

Se revisaron un total de 416 registros de fetos que cumplieron con los
criterios de seleccion del 6 de Octubre 2006 al 12 de junio del 2007. El grupo
constituido por pacientes con edad mayor de 35 afios, represent6 el 17.8% de
la poblacion total estudiada, mientras que las pacientes con edad menor de 18
afos correspondi6 al 11%.

La Media de la edad materna fue de 29.5 afios y la mediana de 30 afios,
con valores minimos y maximos de 13 a 44 afios respectivamente, con
percentil 5 de la poblacion a una edad de 18 afios y una percentil 95 a los 39
anos.

En cuanto a las semanas de gestacién se observo, una media de 13.04
semana, con una mediana de 13.1 semana, con un valor minimo de 11.3 y un
valor maximo de 14.2 semanas.

El porcentaje de pacientes vistas por semana de gestacion completa fue
para la semana 11 del 3%, para la semana 12 del 30%, para la semana 13 del
56.7% y finalmente para la semana 14 fue del 10.1% de la poblacién total. En
la siguiente figura se representa el porcentaje de pacientes por semana de
gestacion.
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Figura 1 Distribucion de las semanas de gestacién en grupos y expresados en
porcentajes

En cuanto a los antecedentes obstétricos, la media de las gestaciones
fue de 2.64 con una mediana de 3, con limites maximos de 7 y minimos de 1,
para los partos se observo un nimero maximo de 4, por lo que respecta a los
abortos se obtuvo un valor maximo de 5 y finalmente para la cesarea se
observo un limite maximo de 4. En las siguientes figuras se muestran las
distribuciones en porcentajes de las gestaciones, partos, cesareas y abortos de
la poblacion estudiada.
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Figura 2 Representacién en porcentaje de las Gestaciones y de los partos del
total del grupo estudiado.
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Abortos y Cesareas

Figura 3 Representacion en porcentaje de los abortos y ceséareas del grupo
total estudiado.



La Media del indice de desempefio miocardico modificado derecho (Tei
derecho) fue de 0.4068, con una mediana de 0.400, una DE * 0.15027. La
percentila 5, 50 y 95 de los datos crudos para la semana 11.3 a 14.2 de
gestacion estan representados en el siguiente cuadro:

Percentila indice Miocéardico Modificado de Tei Derecho
5 .1900
10 .2100
50 .4000
90 .6130
95 .7000

Tabla 1 Valores de los percentiles 5, 10, 50, 90 y 95 de los datos crudos para
el indice de desempefio miocérdico de Tei derecho para la semana 11.3 a 14.2
de gestacion.



En el siguiente cuadro se muestra la media, mediana, valor méaximo,
valor minimo y desviacién estandar por semana de gestacion y dia para el
indice de desempefio modificado de Tei derecho.

Semanay Dia Media Mediana V Max. V Min. DE

11.3 0.58 0.58] 0.58
11.4 0.49 0.46 0.62] 0.39] 0.117898
11.5 0.43 0.38 0.57] 0.34] 0.122882
11.6 0.471 0.44 0.69] 0.34| 0.122706
12 0.43 0.42 0.84] 0.20] 0.208473
12.1 0.4343 0.43 0.84] 0.16| 0.195987
12.2 0.4792 0.45 0.83] 0.17] 0.221226
12.3 0.397 0.42 0.71] 0.21§ 0.148851
12.4 0.4622 0.44 0.96] 0.19] 0.184956
12.5 0.4433 0.46 0.70] 0.19{ 0.141152
12.6 0.3785 0.41 0.55] 0.16] 0.109031
13 0.3708 0.35 0.75] 0.18] 0.141507
13.1 0.4037 0.40 0.72] 0.15] 0.136652
13.2 0.4178 0.46 0.69] 0.14] 0.152015
13.3 0.4666 0.42 0.80] 0.20] 0.146301
13.4 0.3757 0.37 0.75] 0.16] 0.151387
13.5 0.3905 0.40 0.62] 0.18| 0.126885
13.6 0.3786 0.38 0.75] 0.16] 0.127375
14 0.3418 0.36 0.56] 0.18] 0.119985

Tabla 2 Media, Mediana, valor méaximo (V Max.), valor minimo (V Min.) y
desviacién estandar (DE) por semana de gestacién y dia, del indice de
desempefio modificado de Tei derecho

En la siguiente tabla se muestran los percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90,
95 de los datos crudos, del indice miocardico modificado de Tei derecho por
semana de gestacion.



Semanay Dia
11.4
11.5
)

12
12.1
12.2
12.3
12.4
12.5
12.6

13
13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6

14

Tabla 3 Percentil 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95 del indice de desempefio miocéardico
modificado de Tei derecho, por semana gestacional y dia basado en los datos

crudos.

Se gréfico la media del indice de desempefio miocardico modificado de
Tei derecho, con las semanas de gestacién, observandose una disminucion del

5 10 25 50 75 90 95
0.40 0.40 | 0.43 0.46 | 0.54 10.59] 0.60
0.34 0.35 | 0.36 0.38 | 0.48 J0.53] 0.55
0.34 0.37 | 0.41 0.44 | 0.51 J0.61] 0.65
0.20 0.21 | 0.29 0.42 | 0.57 J0.66] 0.75
0.17 0.19 | 0.30 0.43 | 0.55 J0.66] 0.74
0.20 0.23 | 0.30 0.45 | 0.66 ] 0.78 ] 0.81
0.21 0.22 | 0.33 0.39 | 0.42 J0.58 ] 0.64
0.30 0.31 | 0.35 0.44 | 0.49 J0.67] 0.91
0.20 0.25 | 0.37 0.46 | 0.54 10.59] 0.63
0.20 0.22 | 0.31 0.41 | 0.45 J0.51] 0.55
0.19 0.21 | 0.27 0.35 | 0.43 J0.55] 0.66
0.20 0.21 | 0.33 0.40 | 0.48 J0.56 ] 0.66
0.18 0.20 | 0.36 0.46 | 0.50 J0.61] 0.64
0.26 0.32 | 0.38 0.42 | 0.54 J0.65] 0.71
0.18 0.20 | 0.23 0.37 | 0.46 ] 0.58 | 0.67
0.19 0.21 | 0.31 0.40 | 0.46 J0.51] 0.61
0.19 0.22 | 0.30 0.38 | 0.43 J10.50] 0.60
0.20 0.22 | 0.23 0.36 | 0.40 J0.48 ] 0.52

indice, con el avance de las semanas de gestacion.
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Figura 4 Representacion esquemética del comportamiento del indice de
desempefio miocardico modificado de Tei derecho, por semana de gestacion.

En la siguiente tabla se observa los diferentes modelos polinomiales
efectuados al indice de desempefio miocardico modificado de Tei derecho,
para el modelaje de la media por semana de gestacion. Como se puede
observar los mejores valores observados del coeficiente de determinacion
(R?), corresponden al modelo cuadratico. Mientras que en la figura 9 se
observa la representacion de las mediciones del indice por semana, en relacion
a los modelos polinomiales.



La media se modelo por medio de la formula: y= constante del polinomio
+Bo (Media semanas de gestacion) + B1 (Media de las semanas de gestacion)?

R? R? Error Constante B1 B2
Ajustada Estimado

Linear 121 .015  .012 149 797 -.029
Logaritmico .122 .015 .013 .149 1411 -.389
Cuadratico .133 .018 .013 .149 3.913 -508 .018
Cubico 133  .018  .013 149 2.894 -.271  .000
Poder 133 .013  .010 .381 4.081 -.920

Tabla 4 Modelos de Regresiéon polinomial aplicados para el modelaje de la
media del indice de desempefio miocardico modificado de Tei derecho. R:
Coeficiente de correlacién, R? Coeficiente de Determinacién. Se observa error
estimado, constante B1 y B2 para cada modelo de regresién polinomial.
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Figura 5 Scatterplot de los indices de Desempefio Miocardico Modificado de
Tei derecho y los Modelos de Regresion Logistica por semana y dia de
gestacion.

Una vez modelada la media por el abordaje polinomial cuadratico, el cual
se consiguié por la formula: indice de desempefio miocéardico modificado
derecho (percentil 50) = 3.913 + (-.508x semanas) + (.018 x semanas x
semanas), que corresponde al despeje de la formula para regresion cuadratica
= constante x Bo x semanas + Bl x (semanas)? se construyo la curva de
referencia. La percentil 05 y 95 fueron construidas de la siguiente forma:
percentil 5: media ajustada — 1.645 (error estandar) y percentila 95: media
ajustada + 1.645 (error estandar).



En la siguiente figura se observa la estimacion de la curva del indice de
desempefio miocardico modificado derecho, por la regresién polinomial
cuadrética, mostrando los valores de acuerdo a las semanas de gestacion, con
los percentiles 5, 50 y 95.

—— PERCENTIL 05
—— PERCENTIL 95
0.70— PERCENTIL 50

0.60—

0.50—

0.40—

DERECHO

INDICE DE DESEMPENO MIOCARDICO MODIFICADO
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0.00—
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Figura 6 Curvas de referencia del indice de Desempefio Miocardico
Modificado de Tei derecho, a través de la regresién polinomial de segundo
grado, por semana de gestacion y dia, con representacion de la percentil 5, 50
y 95.

La distribucion de los casos, con el modelo de regresion polinomial
cuadrético, con sus respectivas percentilas (05, 50 y 95) y su representacion en
semanas con el indice de desempefio miocardico modificado derecho, se
ilustra en la siguiente figura.
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Figura 7 Curva de Referencia del indice de desempefio miocardico
modificado derecho por semana de gestacion, mostrando las percentilas
05, 50 y 95, por medio de la regresidon polinomial cuadratica.

De la figura anterior se observa que de acuerdo a nuestros datos, 27
mediciones se encuentran por arriba de la percentila 95 y por abajo se
encuentran 7 mediciones.

En la siguiente figura se muestra la transformacion de los valores del
indice de desempefio miocardico modificado de Tei derecho a z score ((valor
real — media SDG) / desviacién estandar), y su correspondencia con las
semanas de gestacion y + 1.96, quedando en el centro los valores normales,



por lo que encontramos que 15 mediciones sobrepasan el + 1.96 z score, a
partir de la semana 12.

3.00] &
o o o
o] o o
% oe o o o
@ 200 o—2° o 5
S o o] 00O og o
3 o °o 5 ®
= o o 0880 8 o
=0 o o
05 1.009 oo 8 °° 88 800088 °
o
T 0%, 8 8 888080
SO o 60 g og O eo
=\ 3 g6 g8 o
Ho 000+ o8 88 go ° g
ny ° o 0008g o BESBC88BEO0Q
og o o B4, @Bo @e ° 8
AL S ®cs88°38°8 ¢
= o
W a0 ° 08 Og g o 8
00 o 8 2 é o
~ Oe eo o o ©
8= 8 o §88co 8000
Z OOO gOO 80 fo)
w o o 8 oo ©
X 200
O
O
)
N
-3.00
T T T T
11 12 13 14

SEMANAS DE GESTACION

Figura 8 Scatterplot de las mediciones obtenidas del indice de desempefio
miocardico de Tei Derecho, en valores de Z score + 1.96 y — 1.96, por dia de
gestacion.

Para representar de manera grafica la distribucién de nuestros datos y la
correspondencia del indice miocardico modificado con las semanas de
gestacion se efectlio una grafica p-p la cual se muestra a continuacion.
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Figura 9 P-P Plot Mostrando la correspondencia de la distribucién de una
variable contra otra variable

Se efectlo la prueba estadistica de Kolmogorv — Smirnov, para
comprobar la distribuciéon normal de los datos observados, arrojando un valor
de 1.599, con ello comprobando su normalidad.



Finalmente se muestra las percentiles del indice de desempefio
miocéardico modificado de Tei derecho, por semana de gestacion modelados a
través de la regresién polinomial cuadratica.

Semana P5 P 50 p 95 DE
11.4 0.21 0.46 0.60 12
11.5 0.20 0.44 0.55 12
11.6 0.19 0.43 0.65 12

12 0.17 0.42 0.75 21
12.1 0.16 0.41 0.74 20
12.2 0.15 0.40 0.81 22
12.3 0.14 0.39 0.64 15
12.4 0.13 0.38 0.91 18
12.5 0.12 0.37 0.63 14
12.6 0.12 0.36 0.55 11

13 0.11 0.36 0.66 14
13.1 0.11 0.35 0.66 14
13.2 0.10 0.35 0.64 15
13.3 0.10 0.34 0.71 15
13.4 0.09 0.34 0.67 15
13.5 0.09 0.33 0.61 13
13.6 0.09 0.33 0.60 13

14 0.08 0.33 0.52 12

Tabla 5 Percentiles 5, 50 y 95 por semana de gestacion del indice de desempefio
miocardico modificado de Tei Derecho, Datos modelados por regresion polinomial en
su variante cuadratica. DE: Desviacion estandar.



CAPITULO 4 DISCUSION

Se observo que la distribucién de la edad materna estudiada es muy
homogénea, con una media de 29.5 afios, donde los extremos de la vida
reproductiva estuvieron representado por el 17.8% para las pacientes mayores
de 35 afios y por el 3.8% para las pacientes menores de 16 afios.

En cuanto las semanas de gestacion estudiada, la semana que conto
con mayor numero de casos fue la semana 13 de gestacion, pero con datos
suficientes para poder integrar las tablas percentilares de la semana 11.4 a 14
de gestacion.

Este es el primer estudio que se realiza sobre la identificacion del indice
de desempefio miocardico modificado de Tei derecho en el primer trimestre de
la gestacion, utilizando la técnica descrita por Herndndez. Andrade et al, para
identificar en un solo momento las ondas y clicks caracteristicos para lograr
con ello una mejor precision y reproducibilidad de los resultados. ) a1
Ademéas de ser el primer estudio que reporta una curva de normalidad para
estas semanas de gestacién, ya que otros autores que realizaron este
abordaje, solo reportan la media para su periodo estudiado con cerca del 25%
de la poblacion, que estudiamos en el presente estudio. (14)

Asi este estudio es el primero en reportar valores de referencia dentro
del primer trimestre (11.4 — 14) por medio de curvas y tablas percentilares, con
un tamafo de muestra importante, con las recomendaciones técnicas actuales,
y con los procedimientos metodoldgicos descritos en la literatura mundial para
la adecuada realizacion de curvas de normalidad. (4 27) (28)

Los meédicos que participaron en la realizacion del presente estudio,
habian realizado mas de 60 evaluaciones de este indice, en la localizacion
descrita y en las semanas de interés, antes de haber comenzado con el



estudio, por lo que se tenian una adecuada curva de aprendizaje, que permitio
gue los valores de correlacién intraclase intra e inter observador, sean muy
cercanos a los valores descritos por Herndndez-Andrade et al , ya que se
utilizoé la normativa propuesta por él. ) Estos valores son de 0.8 (IC 95% 0.56-
0.90) para el intra observador, mientras que la variabilidad inter observador fue
de 0.00 (IC 95% -0.09 - +0.09) (11

Se encontré una media del indice del 0.400 con una desviacion estandar
de + 0.1502, lo cual parece corresponder a los valores reportados por Huggon
et al dentro del primer trimestre (lzquierdo 0.378 + 0.110 y derecho 0.352 +
0.115) y quizé la pequefia diferencia depende de la metodologia empelada
para la obtencion del indice. (14

En nuestro estudio se aprecia tanto en los datos crudos como en los
datos modelados por la ecuacion cuadratica, una tendencia a la disminucién de
los valores de éste indice, mientras transcurren las semanas de gestacion, lo
cual muestra coherencia con lo reportado con otros autores como Tsutsumi
valorando otros periodos de la gestacion. 15y Sin embargo algunos otros
autores han valorado en otras semanas de gestacion, y por medio del
ventriculo izquierdo una tendencia a que el indice se mantenga relativamente
estable con un incremento al final de la gestacion. ) )

Nuestros datos muestran una percentil 50 de .40, mientras que la
percentil 95 se encuentra en .70 y la 05 en .19, para las semanas de gestacion:
11.3 a 14.2, sin embargo estos datos tendran que tomarse con cautela, dado
que falta completar el tamafio de muestra en los extremos de la gestacion, y
por el hecho que son los primeros reportados, dificultando su comparacién con
otros estudios.



Como se puede observar en las tablas percentilares, tanto de los datos
crudos como de las moldeadas por la regresion polinomial, se observa un
decremento del indice en el primer trimestre.

Sin embargo por medio de la Curva de regresién polinomial y por la
transformacion de los valores z, podemos claramente observar los valores de
normalidad, delimitados por las percentilas y por el valor z de +1.96,
desviaciones estandar respectivamente, con ello incorporando utilidad clinica a
la primera curva de referencia del primer trimestre, del indice de desempefio
miocardico modificado de Tei derecho.



CAPITULO 5 CONCLUSION:

El ventriculo derecho, durante la vida fetal, es el mas importante dado
su dominancia, a causa de la especial configuracion de la circulacion fetal.

A pesar de ser el primer el estudio que cuenta con curvas de referencia
de éste indice en el primer trimestre, es necesaria la inclusion de un mayor
namero de valoraciones, para ampliar las semanas de gestacién y el volumen
por semana y dia estudiado, para con ello ampliar la precision de las
percentilas y de la misma curva.

Nuestras curvas de normalidad y tablas percentilares muestran una
tendencia a la disminucion del indice de desempefio miocardico modificado
derecho, al ir progresando las semanas de gestacion.

Este protocolo cumple con las recomendaciones emitidas por la OMS,
constituyendo las primeras curvas de normalidad de éste indice en la semana
11.3 a 14 de gestacion, por lo que se puede comenzar con protocolos de curso
clinico y pronéstico relacionados con la utilizacion de este indice en poblacion
Mexicana.
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ANEXO 1

ESTANDARIZACION DE LA TECNICA

La medicion se efectiio en tres equipo ultrasonograficos Volusson 730
Expert (GE Medical Systems) a través de transductores abdominales
multifrecuencia. Con la paciente semi recostada y en ausencia de movimientos
respiratorios, suspendidos de manera voluntaria por la madre y sin
movimientos fetales, con una vista axial de las cuatro camaras en proyeccion
apical, con visualizacién de la vélvula tricuspidea y la vélvula pulmonar,
posicionando el tamafio de muestra de forma que se respetara un angulo
menor de 30 grados del eje respecto a la disposicién de las valvulas y con una
amplitud de la muestra a 3 mm, se iniciaba el registro de la onda doppler,
manteniendo el indice térmico por debajo de 1. Para poder observar de manera
clara los clicks de apertura y cierre de la valvula tricuspidea y pulmonar se
utilizé la maxima velocidad (15 cm/s) del barrido del doppler y las ganancias
del mismo fueron reducidas y se utilizaron los filtros de pared altos, para
disminuir los movimientos de sangre lentos. Una vez realizada la onda de
velocidad de flujo, con los componentes plenamente visibles se coloco el cursor
de tiempo, al comienzo de cada click registrado en la onda. Asi el tiempo de
contracciéon isovolumétrica estuvo constituido por el inicio del cierre de la
valvula tricuspidea al inicio de la apertura de la valvula pulmonar, el tiempo de
eyeccion se conformo por la apertura al cierre de la valvula pulmonar y
finalmente el tiempo de relajacion isovolumétrica se constituyo por el cierre de
la valvula pulmonar a la apertura de la valvula tricuspidea. El indice se realizo
de acuerdo a la formula: tiempo de contraccion isovolumétrica + tiempo de
relajacion isovolumétrica dividido por el tiempo de eyeccion. g (11



Cierre pulmonar -

Apertura Tricuspidea

Cierre Tricuspidea 4

Apertura pulmonar

Figura 1 Representacion armada de los clicks de cierre y apertura de la valvula
tricuspidea y pulmonar, para delimitar los tiempos de evaluacion, ICT : Tiempo
de contraccion isovolumétrica, ET : Tiempo de Eyeccion, IRT: Tiempo de
relajacion isovolumétrica. indice miocéardico de desempefio modificado de Tei

=ICT +IRT/ET.



Tei:

ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Departamento De Medicina Materno Fetal

Fecha de Captura:

Nombre:

Edad:

Registro:

Edad Gestacional:

Gesta: Para:

Aborto: Cesarea:

indice de Desempefio Miocardico Modificado

Observaciones:

de
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