UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4
Hospital de Gineco obstetricia
“Luis Castelazo Ayala”

ASOCIACION DEL INDICE CEREBRO-PLACENTARIO ALTERADO CON
RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN MUJERES CON DIABETES
DURANTE EL EMBARAZO

Que para obtener el titulo de especialista en:
Medicina Materno Fetal

Presenta

Dr. Luis Antonio Rosales

Asesor

Dra. Olivia Sanchez Rodriguez

Ciudad de México febrero 2022




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DE GINECO OBSTETRICIA
“LUIS CASTELAZO AYALA”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARTA DE ACEPTACION DEL TRABAJO DE TESIS

Por medio de la presente informamos que el Dr. Luis Antonio Rosales residente de la
especialidad de rama en medicina materno fetal, ha concluido la escritura de su tesis
“Asociacion del indice cerebro-placentario alterado con resultados perinatales
adversos en mujeres con diabetes durante el embarazo” con nimero de registro
del proyecto R-2021-3606-030 por lo que otorgamos la autorizacién para la
presentacién y defensa de la misma.

Dr. Oscar Moreno Alvarez
Director General
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Dr. Juan Carlos Martinez Chequer
Director de Educacion e Investigaciéon en Salud
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Dr. Sebastian Carranza Lira
Jefe de la Division de Investigacion en Salud
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Dra. Olivia Sanchez Rodriguez
Asesora

Titular del curso de Medicina Materno Fetal
Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”



CARTA DE DICTAMEN

OORDENNOION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL roal- o
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS l b
a)alu

7 \¢

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de Investigacion en Salud 3606,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA

Registro COFEPRIS 17 €I 09 010 024
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEX 026 2016121

FECHA Lunaes, 05 de julio de 2021
Dra. Olivia Sanchez Rodriguez
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Asociacién del indice cerebro-
placentario alterado con resultados perinatales adversos en mujeres b das con diabet que
sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes

y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que
el dictamen es 3

Numero de Registro Institucional

R-2021-3606-030

De acuerdo a la norm , deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desafrollo del protocofo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requérird solicitar la geaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. Oscar Moreno Alvarez
Presidente del Comité \ocal de Investigacion en Salud No. 3606

Imprmir

IMSS

SEGURIDADY SOLHIARIDAL SOEOAL



INDICE

DediCatoria. . ... et 1

RESUMIEN. ... 2

SUMMABIY .ttt e et ettt et e et e e e e e e e 3

ANtECEAENTES. ..o e 4

Planteamiento del problema. ... 14
JUSHIFICACION ... 15
ODJBLIVOS ...ttt 16
HIP OO SIS . ..o 16
Material y MEtodOS. .......ouiniii e 17
Definicidon de variables. ........ ..., 20
Analisis estadistiCO........ ..o 28
Recursos y financiamiento. ... ... 28
ASPECIOS BHICOS. .. vt 29
ReSURAdOS ... 30
DS CUSION. .. 33
CONCIUSIONES ...t e 35
Bibliografia. . .....c.o 37



DEDICATORIA

A mis padres y hermano



RESUMEN

Titulo: Asociacion del indice cerebro-placentario alterado con resultados perinatales
adversos en mujeres con diabetes durante el embarazo.

Antecedentes: El indice cerebro-placentario (ICP) es un parametro del ultrasonido
Doppler fetal que representa el estado de la circulacion cerebral fetal y su interaccion
con la circulacién placentaria. Poco se ha estudiado de este indice en pacientes
diabéticas, sin embargo, estudios recientes han sugerido que un ICP alterado, se
relaciona con efectos adversos perinatales en los hijos de estas pacientes.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el indice cerebro-placentario y resultado perinatal
adverso en mujeres con diabetes en el embarazo.

Material y métodos: Se realizé la medicién del indice cerebro-placentario en 126
pacientes con diabetes gestacional y pregestacional en las que médicamente estuvo
indicada la interrupcion de la gestacion a corto plazo (72 horas), ademas se dio
seguimiento a los recién nacidos para determinar los eventos adversos perinatales
tempranos presentados.

Resultados: De las 126 pacientes estudiadas, 22 presentaron alteracion del indice
cerebro-placentario correspondiente al 17.5 % de la poblacion, se determiné que la
alteracion del ICP fue a expensas de la arteria cerebral media, sin embargo, al
comparar los eventos perinatales adversos con el grupo que presentd un ICP normal,
no se tuvo significancia estadistica (p 0.58).

Conclusiones: El indice cerebro-placentario es una herramienta util, de facil
reproducibilidad y prometedora para identificar a fetos con mayor riesgo se presentar
eventos perinatales adversos, sin embargo, es necesario aumentar el tamafio de la
muestra para poder validar dichos resultados.

Palabras clave: Indice cerebro-placentario, diabetes gestacional, diabetes

pregestacional, eventos perinatales adversos.



SUMMARY

Title: Association between pathologic cerebroplacental ratio and adverse perinatal
outcomes in women with diabetes during pregnancy

Background: The cerebroplacental ratio is a fetal Doppler ultrasound parameter which
represents the status of fetal cerebral circulation and its interaction with placental
circulation. Few have been studied about this ratio in diabetic patients, however recent
studies have suggested that a pathologic cerebroplacental ratio is related with adverse
perinatal outcomes in their offspring.

Objective: To evaluate the relationship between the cerebroplacental ratio and
adverse perinatal outcome in women with diabetes during pregnancy.

Material and methods: The measurement of cerebroplacental ratio was performed in
126 patients with gestational and pregestational diabetes in whom there were a
medical indication for delivery in short term (72 hours), follow-up of the newborns was
made to establish if they had early adverse perinatal outcome.

Results: Of the 126 patients studied, 22 presented alterations in the cerebroplacental
ratio, corresponding to 17.5 % of the population; it was determined that the alteration of
CPR was due to the middle cerebral artery; nevertheless, when comparing the adverse
perinatal outcomes with the group of normal CPR, there was no statistical significancy
(p 0.58).

Conclusions: The cerebroplacental ratio is a useful, easily reproducible and promising
tool to identify adverse perinatal outcomes, nevertheless, it is necessary to increase
the sample size in order to validate these results.

Key Words: Cerebroplacental ratio, gestational diabetes, pregestational diabetes,

adverse perinatal outcome.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

indice cerebro-placentario: El indice cerebro-placentario (ICP) es un parametro del
ultrasonido Doppler fetal que representa el estado de la circulacién cerebral fetal y su
interaccion con la circulacion placentaria. Nos habla de las alteraciones que puede
sufrir el flujo sanguineo cerebral derivado de la resistencia vascular incrementada en
el lecho placentario resultando en una dilatacién de los vasos que irrigan el cerebro
fetal'.

Para realizar su célculo es necesario obtener el indice de pulsatilidad de la arteria
umbilical y de la arteria cerebral media, en donde la arteria umbilical representa la
resistencia al flujo placentario, el cual es alto en situaciones patolégicas, y la arteria
cerebral madia, representa la resistencia al flujo cerebral, la cual en respuesta a la
hipoxia, disminuye, fenédmeno conocido como “Brain Sparing”?.

Histéricamente la utilidad del indice cerebro-placentario se centra en la evaluacién de
los fetos con peso por debajo del percentil 10 para su edad gestacional y su alteracién
se relaciona con efectos perinatales adversos tales como: Apgar bajo al nacimiento,
Acidosis fetal, operacion cesarea y a largo plazo, alteraciones cognitivas?.
Recientemente se ha despertado el interés acerca del indice cerebro-placentario y su
utilidad no solo en fetos pequefos para su edad gestacional, sino en fetos con pesos
adecuados?, en los que igualmente se ha encontrado relacién de la alteracién del ICP
con resultados perinatales y meternos adversos tales como preeclampsia, prematurez,
Apgar a los 5 minutos menor de 7, admisién neonatal a hospitalizacion y nacimiento
por cesarea®.

Aspectos técnicos de la medicion de los flujos arteriales fetales:

Arteria Cerebral Media: esta arteria acarrea el 80 % de la circulacion cerebral total y
es uno de los vasos del cerebro fetal de mayor accesibilidad para su medicion y

estudio, su flujo generalmente es de alta impedancia con flujo continuo hacia la



circulacion cardiaca®, esto significa que asegura un aporte nutricio y gaseoso continuo
al cerebro durante todo el ciclo cardiaco’.
Para su correcta medicién se deben de tomar en cuenta los siguientes aspectos
descritos por la ISUOGE:

o Se debe obtener de un corte axial del craneo incluyendo las alas mayores del

esfenoides y tdlamo

e Al colocar el Doppler color se debera identificar el poligono de Willis para
aplicar el Doppler pulsado a la porcion proximal de la arteria cerebral media,

cerca de su origen en la arteria carétida interna.

e EIl angulo entre el haz del ultrasonido y el flujo sanguineo debera ser lo mas

cercano a 0°

e Evitar presionar excesivamente la cabeza fetal.

e Registrar entre 3 y 10 ondas consecutivas.

Arteria Umbilical: el flujo de la arteria umbilical se caracteriza por ser de baja
impedancia y su flujo diastdlico aumenta conforme avanza el embarazo, como ya se
menciond, la arteria umbilical es el reflejo de la circulacion placentaria, las
enfermedades que obliteran la musculatura lisa de las arteriolas de las vellosidades,
condicionan un aumento en la resistencia del flujo de esta arteria en direccién a la
placenta lo cual se traduce en la medicién Doppler del ultrasonido en una reduccion de
la diastole, la cual pude incluso estar ausente o reversa®. Existen diversos factores que
modifican la mediciébn de esta arteria y que no dependen directamente de la
resistencia al flujo, por ejemplo: los movimientos respiratorios fetales, el sitio de
medicién o la experiencia del operador’. Por lo tanto, la ISUOG nos recomienda lo
siguiente®:

e Idealmente utilizar un asa libre del cordén



e En caso de ser mas factible la medicion en los extremos fetal o placentario, se

deberéan utilizar los valores de referencia para dichos segmentos.

Doppler arteria cerebral media y arteria umbilical en asa libre
Kalafat Khalil A. Clinical significance of cerebroplacental ratio. Current Opinion. 2018;30(6):344-354.

Se ha demostrado la utilidad del indice cerebro-placentario en embarazos normales y

de alto riesgo, en la Tabla 1 se muestra un resumen de los estudios que se han

realizado para la validacién del indice cerebro-placentario y su utilidad clinica.

Relacion del ICP con eventos perinatales adversos

Estudio Afio Objetivo Variable Resultados Conclusién.
de
estudio
Anthony O 2014 Correlacionar el test ICP ICP menor de 1.08: EI ICP puede ser de utilidad
Odibo? Doppler combinado con menor a Sensibilidad 58.8 %, en prediccibn de eventos
eventos perinatales 1.08 Especificidad 75.5 %, adversos como el test
adversos en fetos Razon de combinado.
pretérmino con restriccion verosimilitud positiva

del crecimiento

2.4.

A. Alsolai® 2019 Investigar la correlacion de N/A El ICP se correlaciond Existe correlacion entre los
los parametros Doppler con directamente con la pardmetros Doppler y la
la funcién cardiaca fetal. funcion ventricular  funcion cardiaca fetal.

izquierda, y la funcion
cardiaca global, e
inversamente con el
indice de desempefio
miocardico izquierdo

Anita Kant® 2017 Evaluar el indice cerebro- ICP ICP menor de 1: EIICP es altamente sensible
placentario en embarazos menor Sensibilidad 100 %, para el diagnostico de fetos
normales y embarazos de del Especificidad: 57.14 hemodindmicamente
alto riesgo. Entre la semana %, Valor predictivo comprometidos y Uutil en la

30 a 36 de gestacion

positivo: 100 %, valor
predictivo negativo: 70
%

prediccion de eventos

adversos perinatales.




Christopher 2019 Desarrollar un  modelo ICP ICP menor de plO: Es posible con una precision
Flatley? predictivo utilizando factores menor al Sensibilidad: 65.9 %, moderada, predecir eventos
maternos, intraparto y percentil Especificidad: 65.9 %, adversos perinatales con la
Doppler para  predecir 10 valor predictivo combinacién de parametros
eventos perinatales positivo: 26.9 %, valor maternos, intraparto y
adversos en embarazos de predictivo  negativo: Doppler.
término 91.0 %, razén de La relacion entre el ICP y los
verosimilitud positiva: efectos adversos perinatales
1.93 y negativa: 0.52 es lineal.
Michat 2017 Evaluar el valordl ICP enla ICP ICP menor de 1.08: Los parametros Doppler no
Migda® prediccion de resultado menor Sensibilidad: 94.5 %, son utiles en la prediccion de
perinatal adverso (Apgar al de 1.08 Especificidad: 10 %, Apgar al minuto menor de 7.

minuto menor de 7 valor predictivo
positivo: 0.97 y valor
predictivo  negativo:
0.4 con una precisién

de 92.6 %

a) Odibo AO, Goetzinger KR, Cabhill AG, Odibo L, Macones GA. Combined Sonographic testing index and prediction of adverse outcome

in preterm fetal growth restriction. Am J Perinatol. 2014;31(2):139-144.

b) Alsolai AA, Bligh LN, Greer RM, Kumar S. Correlation between fetoplacental Doppler indices and measurements of cardiac function in

term fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol. 2019;53(3):358-366.

c) Kant A, Seth N, Rastogi D. Comparison of Outcome of Normal and High-Risk Pregnancies Based Upon Cerebroplacental Ratio

Assessed by Doppler Studies. J Obstet Gynaecol India. 2017;67(3):173-177.

d) Flatley C, Gibbons K, Hurst C, Flenady V, Kumar S. Cross-validated prediction model for severe adverse neonatal outcomes in a term,

non-anomalous, singleton cohort. BMJ Paediatr Open. 2019;424(3):1-7.

e) Migda M, Gieryn K, Migda B, Migda MS, Malenczyk M. Utility of Doppler parameters at 36-42 weeks’ gestation in the prediction of

adverse perinatal outcomes in appropriate-for-gestational-age fetuses. J Ultrason. 2018;18(72):22-28.

Anita Kant!!, llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar el indice cerebro-
placentario en embarazos normales y embarazos de alto riesgo. Entre la semana 30 a
36 de gestacion. Se estudiaron 70 pacientes, 35 embarazos normales y 35 embarazos
de alto riesgo, todos embarazos Unicos y con fetos normales, a los cuales se les
realizé la medicibn del indice cerebro-placentario entre las semanas antes
mencionadas y se les dio seguimiento hasta su nacimiento. Dentro del grupo de
embarazo de alto riesgo se incluyeron patologias como: hipertension gestacional,
hipertensién cronica, antecedente de muerte fetal, diabetes mellitus, malnutriciéon y
anemia. Al nacimiento se registré el peso al nacer, el score de Apgar, ingreso a UCIN
y la via del nacimiento. Se analizé cada vaso por separado: En el grupo control sélo
una paciente tuvo un IP de arteria umbilical mayor de 1.42 lo que corresponde al 2.9
%, mientras que, en el grupo de pacientes de alto riesgo, 6 pacientes (17.1 %) tuvieron
un IP de arteria umbilical mayor al punto de corte, con un valor de p de 0.106 la
diferencia no fue estadisticamente significativa. En cuanto a la medicion de la arteria

cerebral media, en el grupo control 9 pacientes (25 %) tuvo un IP menor de 1.50,

mientras que en el grupo de estudio 14 pacientes (40 %), tuvieron IP de este vaso


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5425638/

menores a dicho punto de corte, sin embargo, con un valor de p de 0.203 no
representdé tampoco una diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, al
relacionar ambos vasos y calcular el indice cerebro-placentario, usando un punto de
corte de 1.0, en el grupo control no se detectaron valores alterados, mientras que en el
grupo de estudio, 8 pacientes correspondientes al 22.9 % tuvieron un ICP mayor de 1,
con una diferencia significativa por un valor de p de 0.05. Dentro de los efectos
adversos perinatales estudiados en el grupo control, 2 pacientes ingresaron a UCIN, 4
tuvieron un parto pretérmino, y 5 tuvieron un nacimiento via cesarea debido a
sufrimiento fetal. Mientras tanto en el grupo de alto riesgo, en 5 casos se necesité uso
de ventilador, hubieron 14 ingresos a UCIN, 28 tuvieron un parto pretérmino, 10 se
complicaron con sindrome de dificultad respiratoria, 5 con enterocolitis necrotizante, 15
tuvieron un nacimiento por cesarea debido a sufrimiento fetal, y tres tuvieron
puntuacion de Apgar menor a 8. Por lo que en este estudio se concluyé el que el ICP
fue mejor que la utilizacion de la arteria umbilical o de la arteria cerebral media por
separado para predecir efectos adversos perinatales con una sensibilidad de 57.14 %,
un valor predictivo negativo del 70 %, especificidad y valor predictivo positivo del 100
%M.

En otro estudio realizado por Falatley, entre enero del 2010 y abril de 2017, se busco
estudiar un modelo predictivo de efectos perinatales adversos utilizando variables
ultrasonograficos maternas en embarazos normales de término. Se estudiaron 5439
pacientes de las cuales 639 (11.7 %) tuvo efectos perinatales adversos, lo cuales
fueron definidos en dicho estudio como ingreso a UCIN, Apgar a los 5minutos menor a
3, acidosis 0 muerte perinatal. Se observo que dentro de este 11.7 % de pacientes que
tuvieron eventos perinatales adversos, las caracteristicas de dichos bebés fueron
correspondientes con menores pesos al nacimiento, mayor IP de arteria umbilical y
valores menores de ICP con respecto a los bebés que no presentaron eventos
adversos con una p menor de 0.001. En este estudio se demostrd que la relacion entre

el ICP y los eventos perinatales adversos es lineal*?.



Un tercer estudio realizado por Migda en 2017, busco investigar el potencial del indice
cerebro-placentario para predecir resultados adversos perinatales definidos por un
Apgar al minuto menor de 7. Fue un estudio retrospectivo de 446 pacientes a las que
se midi6 el ICP entre la semana 36 y 42. Sin embargo en este estudio ningun
parametro ultrasonografico fue significativo para predecir un Apgar menor a 7 al
minuto, la principal debilidad del presente estudio fue que sblo 24 pacientes de las 446
presentaron dicho criterio, sin embargo, aunque el valor de p fue mayor de 0.1, se
encontré una sensibilidad del 95 %, especificidad de 10 %, valor predictivo positivo de
97 % y negativo de 4 %. Como conclusion se establecié que en este estudio no fue (til
la medicion del ICP en prediccion de Apgar bajo al nacer®®,

Aplicacién clinica del indice cerebro-placentario: Dentro de la aplicacion clinica del
indice cerebro-placentario, se han estudiado en diversas poblaciones incluidos
embarazos con fetos con pesos normales para su edad gestacional y fetos pequefios.
Embarazos normales: Prior y sus colaboradores estudiaron 400 fetos con pesos
adecuados para su edad gestacional, de los cuales el 11 % presenté un ICP alterado,
y comparo el ICP entre os fetos que tuvieron una cesarea de urgencia los cuales el 36
% de ellos tenia el ICP alterado'?. Por otro lado, Morales Rosello, reportaron que in
ICP bajo en pacientes con fetos con pesos normales predecia un pH del cordén
umbilical menor que en aquellos con ICP normal®®. Ademas, en este tipo de poblacion,
se ha relacionado la alteracion del ICP con mayores episodios de hipomotilidad fetal y
muerte fetal con una razén de momios (RM) de 1.93.

Fetos pequefios para edad gestacional de aparicién tardia: Esta es la poblacién en
donde el ICP tiene su aplicacién clinica mas importante. En  esta poblacion se ha
observado que la disfuncién placentaria no es lo suficientemente severa apara
ocasionar alteraciones en la didstole de la arteria umbilical, en cambio si se ha
observado que en este tipo de poblacion, es util la medicion del ICP para detectar los
fetos con restriccion tardia de los que solo con pequefios para su edad gestacional

incrementando al percentil de peso fetal un 5 % tasa de deteccion en el tercer



trimestre y una razén de verosimilitud positiva de 1.6 en el segundo trimestre®. En este
tipo de fetos se ha estudiado el potencial del ICP para predecir cesareas urgentes
derivadas del sufrimiento fetal durante el trabajo de parto, por ejemplo, Cruz Martinez
estudié en este tipi de fetos la relacion del ICP con la necesidad de una ceséarea
urgente por sufrimiento fetal durante el trabajo de parto, encontrando una utilidad del
ICP para dicha prediccién®®. Asimismo, Figueras estudié 509 fetos pequefios de
aparicion tardia encontrando un ICP alterado en el 39.3 % dentro de los cuales se
encontré una incidencia elevada de cesarea urgente, pH del cordén umbilical menor y
mayor ingreso a UCINY'. El indice cerebro-placentario también es util dentro de los
fetos pequefios de aparicion tardia en el contexto de determinar el momento de
interrupcion de la gestacion. Se ha observado dentro de los fetos pequefios con ICP
alterado, incrementen el riesgo de una cesarea urgente posterior a las 39 semanas
mientras que disminuyen su ingreso a UCIN si se interrumpen después de las 37, por
lo que también, el ICP nos da una pauta en el mejor momento de interrupciéon de los
fetos pequefios para su edad entre estas semanas de gestacion®.

Fetos pequefios para su edad gestacional de aparicién temprana: Aungue otras
alteraciones Doppler como la arteria umbilical o el ductus venoso son mas Utiles al
evaluar restricciones tempranas, igualmente en este tipo de poblaciéon se ha
relacionado a alteraciones del ICP en fetos cuyos pesos antes de las 34 semanas se
encuentran por debajo del percentil 10 y efectos perinatales adversos tales como
Apgar bajo, ingreso a UCIN y muerte perinatal, ademas se ha observado que el ICP se
altera previo a que existan cambios en el perfil biofisico fetal®®.

Utilidad del ICP en la diabetes asociada al embarazo: La diabetes gestacional es una
condicién que se caracteriza por intolerancia a los carbohidratos con multiples grados
de severidad los cuales son identificados por primera ocasion durante el embarazo y
que se pueden resolver o0 no una vez concluido el mismo y debe ser diagnosticado a

partir del segundo trimestre?!®.
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La prevalencia de diabetes en el embarazo en nuestro pais se estima entre el 8.7 y el
17.7 % de todos los embarazos sobrepasando la media mundial que es de 7 %, por lo
que en nuestro pais es un problema de suma importancia en este grupo de
poblacion?,

Los criterios diagnosticos que se describen por la American Diabetes Association
comprenden 2 estrategias de diagndstico, en nuestro hospital se utilizan los criterios
de un solo paso con una carga de glucosa de 75 mg/dl. Los cuales son los
siguientes?:

Criterios diagnoésticos de diabetes gestacional con
carga oral de 75g de glucosa

Ayuno >/=a 92 mg/dl
1lhr >/=a 180 mg/dlI
2 hr >/=a 155 mg/ dI

Diagnostico y tratamiento de la diabetes en el embarazo. México: Secretaria de
Salud, 03/11/2016.

Los efectos adversos perinatales se han descrito para la diabetes gestacional en
multiples publicaciones. Y con base en ello se establecieron los puntos de corte para
el diagndstico. El estudio HAPO (Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes) es
el estudio méas grande que se ha realizado con 25,505 pacientes, encontrando que la
hiperglucemia en la gestacion se relaciona a los siguientes efectos adversos: peso al
nacer mayor del percentil 90 (RM 1.38 para alteracion de la glucosa en ayuno, 1.46
con alteracion la hora y 1.38 a las 2 horas). Nacimiento por cesarea (RM 1.11 para
alteracion de la glucosa en ayuno, 1.10 con alteracion la hora Y 1.08 a las 2 horas),
hipoglucemia neonatal (RM 1.08 para alteracion de la glucosa en ayuno, 1.13 con
alteracion la horay 1.1 a las 2 horas)?.

Es conocido que la hiperglucemia materna y por ende la fetal, es responsable de estos
efectos adversos, debido al desajuste metabdlico fetal causado por la
hiperinsulinemia??. Sin embargo, se han buscado parametros hemodindmicos que nos

puedan correlacionar estas alteraciones metabdlicas con los efectos adversos
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perinatales antes descritos. Esto se justifica ya que la hiperglucemia también tiene
alteraciones microvasculares placentarias que afectan la hemodinamica fetal?.

Esto se demuestra de manera anatomopatolégica en un estudio realizado para
determinar las alteraciones microscopicas de las placentas de madres con diabetes
gestacional se encontraron cambios tanto macroscopicos como histoldgicos, de los
primeros, las placentas del grupo de madres con diabetes gestacional fueron mas
pequefias que los controles; a nivel microscépico se observaron cambio degenerativos
en las vellosidades coriales tales como necrosis fibrinoide, coriangiosis, inmadurez
vellositaria y células rojas nucleadas fetales. Todos estos indicadores de hipoxia
cronica fetal®*.

También sea reportado que estos cambios histolégicos placentarios ocurren
independientemente del control glucémico que haya tenido la paciente durante el
embarazo y que eventualmente la llevaran a una disfuncion placentaria?. De lo que se
puede deducir que existen cambios hemodindmicos derivados de lo mismo.

Poco se ha estudiado de la relacién del indice cerebro-placentario en el grupo de las
pacientes diabéticas. Sin embargo, estudios recientes han sugerido que un indice
cerebro-placentario bajo (menor del percentii 10) se ha relacionado con efectos
adversos perinatales en estas pacientes. Existen 2 estudios que se han publicado al

respecto, referidos en la tabla 3.

Relacion entre el ICP y resultado perinatal adversos en mujeres con Diabetes y embarazo

Estudio  Afio Objetivos Variable Resultados Conclusiones

Gibbons? 2017 Evaluar la correlacion ICP Riesgos Relativos en Independientemente
del ICP con menoral pacientes con ICP del tratamiento, un
resultados perinatales percentii  menor del p 10 Parto ICP menor del p 10
en pacientes con 10 instrumentado (RM se relaciona con
diabetes gestacional 1.13), estado fetal no pobres resultados

alentador (RM 1.5), perinatales.
parto pretérmino (RM

3.32), bajo peso al

nacer (RM  8.22),

acidosis (RM 1.23),

admision a  UCIN

(3.36), hipoglucemia

(RM 1.72) y muerte

perinatal (RM 6.15)

Gibbons® 2017 Estudiar la relacion ICP Pacientes con Independientemente
del ICP con los menoral Diabetes tipo | tienen del tipo de diabetes,
resultados perinatales percentii mayor riesgo de ICP un ICP menor del
de pacientes con 10 menor del p 10 (RM pl0 se relaciona
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diabetes gestacional, 3.01) o menor del p5 con peores
diabetes tipo 1 vy (RM 3.7). resultados
diabetes tipo 2 Independientemente perinatales.

del tipo de diabetes, el

tener un ICP bajo, se

correlacioné con Pato

pretérmino (RM 5.7),

Peso bajo al nacer

(RM 3.8), Admision a

UCIN (RM 29) e

Hipoglucemia (RM

2.59).

a) Gibbons A, Flatley C, Kumar S. Cerebroplacental ratio in pregnancies complicated by gestational diabetes
mellitus. Ultrasound Obstet Gynecol. 2017;50(2):200-206.

b) Gibbons A, Flatley C, Kumar S. The fetal cerebro-placental ratio in diabetic pregnancies is influenced more by the
umbilical artery rather than middle cerebral artery pulsatility index. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017;211:56-
61.

Gibbons A., autor australiano ha sido el primero en hablar de la relacion del indice
cerebro-placentario y la diabetes gestacional. En 2017 publicé un estudio en el que
buscé el poder predictivo del indice cerebro-placentario para efectos adversos
perinatales en pacientes con diabetes gestacional. Fue un estudio retrospectivo de
1089 pacientes entre 2007 y 2015, a las cuales se les calcul6é el indice cerebro-
placentario entre la semana 34 y 36 y las dividi6 en grupos por tratamiento (dieta,
farmacos orales e insulina), dentro de sus resultados no se observé una diferencia
significativa del indice cerebro-placentario en los tres grupos de tratamiento, sin
embargd se reporté que los fetos con un indice cerebro-placentario menor del percentil
10 eran mas susceptibles a padecer efectos adversos al nacer (RM 2.93) comparados
con los fetos cuyo indice cerebro-placentario se encontraba por arriba de dicho valor,
independientemente del tratamiento que recibieron, sin embargo los peores
pronosticos se encontraron el grupo tratado con insulina (RM 1.75). Dentro de los
eventos adversos perinatales que se estudiaron se encontré lo siguiente: en pacientes
con indice cerebro-placentario menor del percentii 10 los riesgos son: Parto
instrumentado (RM 1.13), estado fetal no alentador (RM 1.5), parto pretérmino (RM
3.32), bajo peso al nacer (RM 8.22), acidosis (RM 1.23), admision a UCIN (3.36),
hipoglucemia (RM 1.72) y muerte perinatal (RM 6.15)26.

El mismo autor llevo a cabo un estudio retrospectivo para determinar la relacion del

ICP y los eventos adversos perinatales en pacientes con diabetes gestacional y pre
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gestacional tipo 1y 2. Se midi6 el ICP en 1281 pacientes entre la semana 34y 36.6. Y
se compararon los resultados entre los diferentes tipos de diabetes de los cuales el 9.7
% corresponde a DM1, 5.3 a DM2 y 85 % a diabetes gestacional. Se encontré que las
pacientes con diabetes tipo 1 tenian mayor riesgo de presentar ICP menor al percentil
10 (RM 3.01) y menor al percentil 5 (RM 3.73), Ademas de IP de arteria umbilical
mayor al p 95 (RM 2.69), en cuanto al IP de arteria cerebral media, no hubo
diferencias entre los tres tipos de diabetes. Se observé que los fetos con ICP menor al
p 10 tuvieron menores pesos al nacer, pero la mayor proporcién fue en diabetes

gestacional con un RM de 8.2%".

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo de mujeres embarazadas complicadas con diabetes gestacional cada vez
se vuelve mas frecuente estimando una prevalencia mundial de un 7 %, mientras que
en México se calcula entre un 8.7 % a 17.1 %.

Esto implica una poblacion importante, que debemos identificar en un momento
oportuno, idealmente desde el primer trimestre para dar el manejo adecuado ya sea
con dieta o bien dieta y tratamiento farmacol6gico, con la finalidad de evitar
complicaciones en el feto y neonato no sélo a corto plazo sino también a largo plazo.
Desafortunadamente la identificacion de la patologia en muchas ocasiones se realiza
hasta el tercer trimestre, y si la paciente se mantuvo con un descontrol persistente,
esta situacion puede expresarse en diferentes formas en el feto, ya sea por
incremento del liquido amnidtico o un peso que se mantiene por arriba del percentil 90,
para la edad gestacional en que se encuentre. Pero: ¢cOmo saber si eso estos
cambios antes mencionados condicionaran mayor probabilidad de complicaciones
neonatales?

En la actualidad contamos con algunas herramientas para identificar efectos
secundarios en el feto, como lo son el célculo del peso fetal, perfil biofisico y ductus

venoso, sin embargo, el peso y perfil biofisico, tiene una correlacién baja respecto a
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complicaciones neonatales y el ductus venoso una correlacion alta pero tardia. Por lo
anterior se necesita buscar otras herramientas que permitan identificar en la etapa
prenatal mayor probabilidad de complicaciones y permita orientar en momento ideal de
interrupcion del embarazo para evitar en una etapa temprana en los fetos, mayor
probabilidad de complicaciones neonatales.

En este estudio se busca determinar si el indice cerebro-placentario es util para
detectar fetos en riesgo de resultados perinatales adversos en pacientes complicadas

con diabetes gestacional y pregestacional.

JUSTIFICACION

En la actualidad se ha incrementado el nimero de mujeres embarazadas portadoras
de diabetes pregestacional o gestacional. Este comportamiento se debe a diversos
factores entre los que destacan, carga genética alta en mujeres en etapa reproductiva,
incremento de la obesidad en este grupo de la poblacion, estilos de vida que
promueven el sedentarismo o las dietas altas en carbohidratos y grasas.

Lo anterior asociado a embarazos que en su gran mayoria no son planeados y con
inicio tardio del control prenatal, dan como resultado una hiperglucemia materna
persistente favoreciendo la proliferacion e inflamacion vascular materno que disminuye
el aporte de oxigeno a través de la placenta, condicionando hipoxia en el feto, lo que
obliga activar sistemas anaerdbicos con riesgo de acidosis y muerte perinatal.

Asi mismo se incrementan los fetos macrosémicos, puntaciones bajas de Apgar, uso
de surfactante por dificultad respiratoria, mayor admision de terapias neonatales,
sepsis e incremento de cesarea.

Hoy en dia y de acuerdo a las Guias Internacionales (NICE, Diabetes in pregnancy,
2015) se recomienda planear la terminacion del embarazo (parto o cesarea de
acuerdo a indicacién obstétrica) no mayor a las 39 semanas para mujeres portadoras

de diabetes pregestacional y menor a la semana 41 en mujeres con diabetes
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gestacional. Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones la morbi-mortalidad en
estos fetos es significativa.

Con la finalidad de buscar nuevas herramientas que sumen a las que actualmente
existen para identificar el momento ideal de interrupcién de este grupo de pacientes y
ofrecer mejores condiciones al nacimiento y con esto disminuir las complicaciones
perinatales, se pretende valorar la asociacibn de un indice cerebro-placentario
alterado con un resultado perinatal adverso. Si bien éste indice ha sido evaluado en
fetos con restriccion en el crecimiento en especial tardio, son limitados los estudios
realizados en las mujeres con diabetes y poco concluyentes hasta el momento.

Por lo anterior y aunado a que el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala” ingresan un nimero importante de pacientes con ésta patologia, consideramos

importante llevar a cabo dicha investigacion.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la relacién entre el indice cerebro-placentario y resultado perinatal adverso en

mujeres con diabetes en el embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la asociacion entre indice cerebro-placentario alterado y resultado
perinatal adverso en mujeres con diabetes durante el embarazo.
e Comparar la proporcion de complicaciones perinatales entre el grupo con
indice cerebro-placentario alterados, respecto al grupo con indice cerebro-

placentario normal.

HIPOTESIS
La alteracion del indice cerebro-placentario se asocia con mayor proporcion de
complicaciones perinatales, comparado con pacientes que presentan indice cerebro-

placentario normal.
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MAGNITUD

Un problema de salud publica a nivel nacional y mundial lo representa la diabetes que
complica al embarazo y aunque ya se tiene perfectamente establecido el plan de
manejo en dichos embarazos, aun no se cuenta con herramientas contundentes que
nos permitan predecir de manera temprana complicaciones perinatales. El
conocimiento de las herramientas que puedan ayudarnos a predecir dichos eventos
adversos perinatales, permitira establecer acciones que mejoren los resultados

favorables para los hijos de mujeres en este tipo de embarazos.

TRASCENDENCIA
El saber si el indice cerebro placentario es util en la prediccién de morbilidad neonatal,
podra otorgar un plan estratégico de accién prenatal en pacientes complicadas con

diabetes gestacional o pregestacional para prevenir dichas complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, transversal, prospectivo, comparativo.

PERIODO DE ESTUDIO

1o de julio al 31 de diciembre del 2021.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes embarazadas complicadas con diabetes pregestacional tipo 2 gestacional
cuya interrupcion a corto plazo (no mas de 72 horas) esté indicada médicamente en el
servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis

Castelazo Ayala”.
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OBTENCION DE LA MUESTRA

Pacientes hospitalizadas en el servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital de

Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, con diagnéstico de diabetes

gestacional y pregestacional y que seran proéximas a interrupcion de la gestacion antes

de 72 horas, seran invitadas a participar en el estudio con la siguiente metodologia:

e Por casos consecutivos

e Cada paciente serd informada del protocolo, se le explicara a detalle y firmara hoja

de consentimiento informado.

¢ Realizacién de estudio ecografico bajo los siguientes lineamientos:

O

Medicion del indice de pulsatilidad de la arteria umbilical y registrarla en la
hoja de recoleccion de datos

Medicion del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media fetal y
registrarlo en la hoja de recoleccion de datos.

Realizar el célculo del indice cerebro-placentario obtenido del cociente de
las dos mediciones anteriores (IP Arteria Umbilical / IP Arteria Cerebral
Media

Una vez obtenido el estudio la paciente continuara con la conducta médica
establecida y se interrumpira la gestacion, sin que el resultado interfiera en
el manejo médico de la paciente.

Los resultados perinatales seran registrados en la hoja de recoleccion para

su andlisis.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con embarazo Unico mayores de 37 semanas y menores de 40 de

gestacién

e Que sean portadoras de diabetes tipo 2 o desarrollen diabetes gestacional
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e Que lleve control prenatal en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”.

e Que se planee resolver el embarazo en las siguientes 72 h.

e Que se resuelva en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo

Ayala”.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
e Pacientes con embarazos que presenten alteraciones morfolégicas o datos

sugestivos de cromosomopatias.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes cuyo embarazo no se interrumpa en las 72 horas posteriores a la

toma de la muestra.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes con embarazos no interrumpidos en el Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

e Pacientes con expedientes incompletos.

SITIO DE LA INVESTIGACION

Servicio de medicina materno fetal de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital

de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variables independientes.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA UNIDAD DE MEDICION
DE
MEDICION
indice Pardmetro Doppler de bienestar fetal Valor obtenido de la division Cuantitativa  Valor numérico resultado dela
cerebro- que se obtiene de la razon entre el del indice de pulsatilidad de la discreta razon
placentario. indice de pulsatiidad de la arteria arteria cerebral media y el Después se 1=>p5=Normal

cerebral media y el indice de pulsatilidad
de la arteria umbilical.

indice de pulsatilidad de la
arteria umbilical. Entre 24-72
horas antes de la interrupcion
de la gestacion de la paciente

dicotomizara 2 =< p5 = Patoldgico

Variables dependientes.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Edad materna Tiempo transcurrido a partir del Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa ARos
nacimiento de un individuo. nacimiento de la madre hasta el continua
momento del embarazo,
expresado en afos.
Gestas Numero total de embarazos que ha Numero de embarazos al Cuantitativa Numero cardinal
tenido una mujer momento del estudio continua
Partos Finalizacion de la gestacion, en la cual Numero de fetos expulsados por Cuantitativa Numero cardinal
se expulsan al feto, placenta y viavaginal, previos al estudio continua
membranas por via vaginal.
Abortos Terminacion espontanea o provocada Numero de pérdidas de la Cuantitativa Numero cardinal
de la gestacion, o expulsibn del gestacion antes de las 22 continua

producto de la gestacion, antes de la
vigésima semana contado desde la
fecha de udltima regla.

semanas o con fetos con peso
menor a 500g a momento del
estudio.
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Cesareas

Intervencion quirdrgica que permite la
salida o nacimiento de los productos
de la concepcibn mediante una
incision abdominal.

NUmero de nacimientos por via
abdominal al momento del
estudio.

Cuantitativa
continua

NUmero cardinal

Semanas de
gestacion por

Fecha de
Ultima
Menstruacién
(FUM)

Tiempo en semanas de un embarazo
contado a partir del primer dia de la
Gltima menstruacion

Tiempo en semanas de un
embarazo contado a partir del
primer dia de la dltima
menstruacion

Cualitativa nominal

Semanas con dias

Semanas de
gestacién por
primer
ultrasonido
(USG)

Tiempo en semanas y dias de un
embarazo calculado con base en la
edad gestacional y la fecha del primer
ultrasonido realizado en la gestacion,
de preferencia entre las semanas 11 a
14

Tiempo en semanas y dias de un
embarazo calculado con base en
la edad gestacional y la fecha del
primer ultrasonido realizado en la
gestacion, de preferencia entre
las semanas 11 a 14 al momento
del estudio

Cualitativa nominal

Semanas con dias

Semanas de
gestacién de
mediciéon del

Semanas con dias de embarazo en el
gue se realiz6 la toma de muestra del
indice de pulsatiidad de la arteria

Semanas con dias de embarazo
en el que se realiz6 la toma de
muestra del indice de pulsatilidad

Cualitativa nominal

Semanas con dias

indice umbilical y el indice de pulsatilidad de de la arteria umbilical y el indice
cerebro- la arteria cerebral media para calcular de pulsatiidad de la arteria
placentario el indice cerebro-placentario cerebral media para calcular el

indice cerebro-placentario
Inicio de Edad gestacional expresada en Trimestre en el cual la paciente Cualitativa nominal 1 = ler trimestre
control semanas con dias a las cuales la recibi6 su primera consulta 2 = 2do trimestre
prenatal paciente recibié su primera consulta prenatal 3 = 3er trimestre

prenatal

Semanas de
gestacion  al
concluir el
embarazo

Semanas con dias de embarazo el dia
en gue acontece el nacimiento

Semanas con dias de embarazo
el dia en que acontece el
nacimiento calculadas por fecha
de dUltima menstruacién o por

Cualitativa nominal

Semanas con dias
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ultrasonido de acuerdo a lo
disponible 'y de preferencia
calculada por ultrasonido

Grupo de Embarazo pretérmino tardio: 34.0 a Grupo en el cual se clasifica a Cualitativa ordinal 1=34.0-36.6
semanas de 36.6 SDG una paciente de acuerdo a la 2=37.0-39.6
gestacion al Embarazo de término: 37.0 a 40.6. edad gestacional al concluir el 3=40.0-40.6
concluir el Embarazo post término: 41.0 en embarazo.
embarazo adelante
Peso materno Fuerza de atraccibn que ejerce el Volumen materno obtenido Cuantitativa Kilogramos
cuerpo materno hacia la superficie de mediante bascula y expresado en continua
la tierra expresado en Kg. Kg al momento del estudio
Talla materna  Longitud de la parte superior del Longitud materna obtenida Cuantitativa Metros
craneo a la planta de los pies. mediante estadiometro y continua
expresado en metros al momento
del estudio.
indice de Peso de un individuo expresado en Relacion del peso materno Ordinal Peso insuficiente = <
masa corporal kilogramos dividido por el cuadrado de dividido por el cuadrado de la 18.5
(IMC) al latalla expresada en metros. talla al momento del estudio, Peso normal = 185 -
momento del expresado en Kg/m2. 24.9
estudio Sobrepeso Grado | = 25
-29.9
Obesidad Tipo | = 30 -
34.9
Obesidad Tipo Il = 35 -
39.9

Obesidad Tipo 1
(moérbida) = 40 - 49.9

Escolaridad Ultimo grado de estudios que ha Ultimo grado de estudios que ha Cualitativa nominal 1 = Primaria
cursado la paciente de manera cursado la paciente de manera 2 = Secundaria
completa completa, al momento del estudio 3 = Preparatoria

4 = Profesionista
5 = Maestria
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Estado civil

Es la situacibn de las personas
fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes.

Situaciébn sentimental de la
persona al momento del estudio

Nominal

1 = Casada
2 = Soltera
3 = Union libre
4 = Divorciada

Escolaridad

Ultimo grado de estudios que ha
cursado la paciente de manera
completa

Ultimo grado de estudios que ha
cursado la paciente de manera
completa, al momento del estudio

Cualitativa nominal

1 = Primaria

2 = Secundaria
3 = Preparatoria
4 = Profesionista

Diabetes
Gestacional

Intolerancia a los carbohidratos con
diversos grados de severidad que se
reconoce por primera vez en el
embarazo y que puede o0 no resolverse
después de este

Intolerancia a los carbohidratos
gue se reconoce por primera vez
durante la gestacion mediante la
realizacién de CTGO con 75 g de
glucosa a las 26-28 SDG e
interpretada de acuerdo a los
criterios diagndsticos de la GPC
2017.

Cualitativa nominal

5 = Maestria
0 = Ausente
1 = Presente

Diabetes
Gestacional
Controlada

Paciente con diagnéstico de diabetes
gestacional las cuales se encuentra
dentro de las metas establecidas en la
GPC

Paciente con diagnéstico de
diabetes gestacional cuyas
glucemias basales sean menores
de 95 y/o 2h postprandiales
menores de 120

Cualitativa nominal

1 = Controlada
2 = Descontrolada

Diabetes
Gestacional
Descontrolada

Paciente con diagnoéstico de diabetes
gestacional las cuales se encuentra
fuera de las metas establecidas en la
GPC

Paciente con diagndstico de
diabetes gestacional cuyas
glucemias basales sean mayores
de 95 y/o 2h postprandiales
mayores de 120

Cualitativa nominal

1 = Controlada
2 = Descontrolada

Diabetes
gestacional

pre

Pacientes conocidas con diabetes tipo
1 o 2 que se embrazan o se
diagnostican  durante el primer
trimestre

Pacientes que al momento del
estudio cuenten con criterios de
diabetes tipo 2, los cuales fueron
diagnosticados previos a la

Cualitativa nominal

0 =Ausente
1 =Presente
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gestacion o durante el primer
trimestre de acuerdo a los
criterios de la GPC

Diabetes
gestacional
controlada

pre

Paciente con diagndéstico de diabetes
pregestacional las cuales se encuentra
dentro de las metas establecidas en la
GPC

Paciente con diagndstico de
diabetes pre gestacional cuyas
glucemias basales sean menores
de 95 y/lo 2h postprandiales
menores de 120

Cualitativa nominal

1 = Controlada
2 = Descontrolada

Diabetes
gestacional
descontrolada

pre

Paciente con diagndéstico de diabetes
pregestacional las cuales se encuentra
fuera de las metas establecidas en la
GPC

Paciente con diagndstico de
diabetes pre gestacional cuyas
glucemias basales sean mayores
de 95 y/o 2h postprandiales
mayores de 120

Cualitativa nominal

1 = Controlada
2 = Descontrolada

Fecha de Dia en que ocurrié un nacimiento Dia en que ocurrié un nacimiento  Cualitativa nominal Dia mes y afio
nacimiento

Forma de Manera en la cual un recién nacido es 1. Parto eutécico espontaneo: Nominal cualitativa 1 = Parto eutdcico
nacimiento obtenido a la vida Nacimiento por via vaginal cuyo espontaneo

trabajo de parto se desencadend
de manera espontanea

2. Parto inducido: Nacimiento por
via vaginal cuyo trabajo de parto

previo se inici6 mediante
induccion con andlogos de
prostaglandinas

3. Cesarea programada:
Nacimiento por via abdominal
cuya fecha fue acordada

previamente en base a las
condiciones obstétricas

4, Cesarea de urgencia:
Nacimiento por via abdominal
cuya indicacion es una condicion
obstétrica que amerite

2 = Parto inducido
3 = Cesarea Programada
4 = Cesarea de Urgencia
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interrupcién de la gestacion en
ese momento, sin acuerdo previo

Peso al Peso del recién nacido registrado Peso del recién nacido registrado Cuantitativa Kilogramos
nacimiento inmediatamente  después de su inmediatamente después de su continua
nacimiento nacimiento
Sexo Caracteristica natural o biolégica en Género: femenino o masculino de Nominal 1 = Femenino
base a los genitales externos que lo acuerdo a las caracteristicas 2 = Masculino
distingue en hombre o mujer. genotipicas
Apgar al El test de Apgar es el examen clinico Valoracion del estado de actual Cuantitativa discreta Numero cardinal
minuto gue se realiza al recién nacido del recién nacido otorgado por el

después del parto, en donde se realiza
una prueba en la que se valoran 5
pardmetros para obtener una primera
valoracién simple, y clinica sobre el
estado general del neonato al minuto
de vida

pediatra de la sala de parto o
quiréfano de nuestro hospital
mediante la puntuacion de Apgar
a los 60 segundos de vida

Apgar a los 5

El test de Apgar es el examen clinico

Valoracion del estado de actual

Cuantitativa discreta Numero cardinal

minutos gue se realiza al recién nacido del recién nacido otorgado por el

después del parto, en donde se realiza pediatra de la sala de parto o

una prueba en la que se valoran 5 quir6fano de nuestro hospital

pardmetros para obtener una primera mediante la puntuacién de Apgar

valoracion simple, y clinica sobre el alos 5 minutos de vida

estado general del neonato a los 5

minutos de vida
Ingreso a Necesidad de ingreso de un recién Necesidad de ingreso de un Nominal 0=No
Unidad de nacido a la unidad de -cuidados recién nacido a la unidad de 1=Si
Cuidados intensivos neonatales cuidados intensivos neonatales
intensivos de nuestro hospital
Neonatales
Ingreso a Indicacion en conjunto del ginecélogo Indicacion en conjunto del Nominal 0=No
alojamiento y el pediatra para que permanezcan ginecologo y el pediatra para que 1=Si
conjunto en conjunto la madre y el recién permanezcan en conjunto la

nacido en el puerperio inmediato

madre y el recién nacido en el
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puerperio inmediato es decir el
tercer piso, ala sur de nuestro

hospital
Ingreso a Indicacion del pediatra para ingresar al Indicacion del pediatra para Nominal =No
cunero recién nacido al cunero patologico ingresar al recién nacido al = Si
patoldgico para su vigilancia y/o tratamiento cunero patolégico para su
vigilancia y/o tratamiento
Sindrome de Complicacion neonatal transitoria que Complicacion neonatal transitoria  Nominal =No
Dificultad incluye  quejido, aleteo nasal, que incluye quejido, aleteo nasal, = Si
Respiratoria taquipnea y retraccion de pared taquipnea y retraccion de pared
toracica, necesidad de oxigeno torécica, necesidad de oxigeno
suplementario, dificultad respiratoria suplementario, dificultad
progresiva que amerite ingreso a respiratoria progresiva que
Unidad de Cuidados intensivos amerite ingreso a Unidad de
neonatales por soporte respiratorio Cuidados intensivos neonatales
por soporte respiratorio
Peso al Peso del recién nacido que de acuerdo Peso del recién nacido que de Nominal cualitativa =No
nacimiento > a las curvas de crecimiento y acuerdo a las curvas de =Si
percentil 90 percentiles utilizadas por el pediatra crecimiento y percentiles
resulte por arriba del percentil 90 utilizadas por el pediatra resulte
por arriba del percentil 90
Peso al Peso del recién nacido que de acuerdo Peso del recién nacido que de Nominal cualitativa =No
nacimiento < a las curvas de crecimiento y acuerdo a las curvas de =Si
percentil 10 percentiles utilizadas por el pediatra crecimiento y percentiles
resulte por debajo del percentil 10 utilizadas por el pediatra resulte
por debajo del percentil 10
Apgar a los 5 El test de Apgar es el examen clinico Valoracion del estado de actual Nominal cualitativa =No
minutos <7 gque se realiza al recién nacido del recién nacido otorgado por el =Si

después del parto, en donde se realiza
una prueba en la que se valoran 5
parametros para obtener una primera
valoracion simple, y clinica sobre el
estado general del neonato a los 5

pediatra de la sala de parto o
quiréfano de nuestro hospital
mediante la puntuacion de Apgar
a los 5 minutos de vida y que sea
menor de 7 puntos
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minutos de vida el cual sea menor de
7 puntos

Acidosis (pH Estado anormal del organismo pH sérico del recién nacido Nominal cualitativa =No
<7.0) producido por la acumulacion de menorde 7 = Si
acidos en el sistema o la sangre
Hipoglucemia Niveles séricos de glucosa por debajo Niveles séricos de glucosa por Nominal cualitativa =No
de 60mg/dI debajo de 60mg/dl en el recién = Si
nacido
Enterocolitis La enterocolitis necrosante es la causa Enfermedad cutos criterios  Nominal cualitativa =No
necrotizante mas frecuente de enfermedad diagnésticos sean diagnosticados =Si
gastrointestinal adquirida y por el pediatra de nuestra unidad
emergencia quirargica en el neonato, y plasmados en el expediente
es una enfermedad inflamatoria severa médico del recién nacido
del intestino que afecta comunmente
al ifleo y colon. Y que puede terminar
en perforacion intestinal
Obito Muerte del producto de la concepcion Muerte fetal Nominal =No
previo a su nacimiento =Si
Muerte Muerte de la persona no nacida Muerte de la persona no nacida Nominal =No
perinatal durante el parto o del recién nacido en durante el parto o del recién =Si

el periodo neonatal

nacido en el periodo neonatal
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez aprobado el protocolo, se llevé a cabo la recoleccién de datos mediante el
seguimiento de las pacientes y de los recién nacidos que cumplieran los criterios de
inclusibn en el piso de medicina materno fetal de la Unidad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron las caracteristicas del grupo de estudio y se calcularon medidas de
tendencia central (promedio, moda y mediana), medidas de dispersion (rango y
desviacion estandar), para su analisis estadistico, ademas se calcul6 el valor de p de
cada variable utilizando la prueba de T de student, Chi cuadrada de Pearson o Chi

cuadrada de asociacion lineal.

RECURSOS HUMANOS

Dra. Olivia Sanchez Rodriguez, Dr. Luis Antonio Rosales, Médicos adscrito y residente

del servicio de Medicina materno fetal.

RECURSOS FINANCIEROS

No contamos con ningun patrocinio, los gastos fueron absorbidos en su totalidad por

los investigadores.

TIEMPO DE DESARROLLO

6 meses.
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FACTIBILIDAD

Este estudio fue completamente viable y factible debido a que en la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” se cuenta
con aparatos de ecografia con aplicacion Doppler donde podemos realizar la
evaluacién Doppler de las arterias cerebral media y umbilical a todas las pacientes

incluidas en nuestro estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

1.- El investigador garantiz6 que este estudio tuvo apego a la legislacion vy
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de investigacion para la Salud,

lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.

2.- De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, este proyecto estuvo considerado como investigacion
sin riesgo ya que Unicamente se consultaron registros del expediente clinico y

electrénico.

3.-Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se
llevé a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de
Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el

investigador garantiza que:

a. Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a

realizar.
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b. Este protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién y el Comité Local de Investigacion en Salud y el de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
su especialidad.

d. Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas.

4.Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg vy el

Informe Belmont.

5. El procedimiento para invitar a las participantes y obtener el consentimiento
informado fue el siguiente: se invitd6 de manera verbal y se entregd carta de
consentimiento informado explicando a la paciente el procedimiento y lo que se busca

con los resultados del mismo, plasmando en el expediente clinico los hallazgos.

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacién obtenida fue el siguiente: no se registraron el nombre, niamero de

seguridad social 0 modo alguno de identificacion en la hoja de registro de datos.

RESULTADOS

En el periodo del 01 de julio del 2021 al 31 de diciembre del 2021 se estudiaron 126

pacientes con embarazos Unicos de término complicados con diabetes gestacional o

pregestacional. Del total de pacientes estudiadas, no hubo eliminadas con un nimero

final de 126 pacientes.
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Se encontr6 que, en 22 pacientes, el feto presenté un indice cerebro-placentario
alterado y en 104 pacientes fue normal.

Se compararon ambos grupos en distintas variables para observar si el valor del indice
cerebro-placentario es afectado por caracteristicas demogréficas ademéas de
condiciones maternas diversas.

Las caracteristicas generales de la poblacion comprenden: edad, indice de masa
corporal, semanas de gestacion al momento de la interrupcién, escolaridad, estado
civil, tipo de diabetes, control metabdlico y paridad; al analizar estas variables y
compararlas entre los dos grupos, se encontr6 que no habia una diferencia
significativa, por lo que se concluye que la poblacién en el presente estudio es
homogénea y por lo tanto util para su analisis. (Cuadrol,2)

Se estudiaron las comorbilidades maternas que ademas de la diabetes se presentaron
en la poblacion de estudio, entre ellas el hipotiroidismo fue la mas comun, presente en
el 47.2 % de los casos, ademas de hipertension gestacional, hipertensién croénica,
colestasis intrahepética del embarazo y asma. En total 67 de las 126 pacientes
presentaron comorbilidades, lo cual corresponde al 53.1 %. Se observd que las
comorbilidades que afectaron a la poblacion no interfirieron en el analisis de los
resultados ya que igualmente no hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos estudiados. (Cuadro 3)

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de acuerdo con las variables
estudiadas.

Caracteristicas generales de la poblacion:

Las caracteristicas de las pacientes cuyos fetos tuvieron un indice cerebro-placentario
alterado mostraron edad promedio de 30.3 + 4.8 afios. ElI IMC medio fue de 32.5 + 6.7
(obesidad grado ) y la edad gestacional media a la que se interrumpié la gestacion fue

de 38.0 = 1.1 semanas de gestacion.
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De las 104 pacientes con fetos encontrados con ICP normal tuvieron una media de

edad de 31.7 £ 5.8 afos, El IMC medio fue de 33.07 + 5.6 (obesidad grado 1) y la

edad gestacional media a la que se interrumpi6é la gestacion fue de 38.3 = 0.6

semanas de gestacion.

La escolaridad de la mayoria de las pacientes cuyos fetos presentaron un ICP alterado
fue la licenciatura en 13 pacientes y de las pacientes cuyos fetos presentaron un ICP
normal fue el bachillerato 54 pacientes correspondiente al 42.9 %.

En cuanto al tipo de diabetes las pacientes con ICP alterado tuvieron la siguiente
distribucion: Diabetes gestacional 18 pacientes y diabetes pregestacional 4,
correspondientes al 14.3 % y 75.4 % respectivamente, en el caso de las pacientes con
ICP normal, 95 pacientes tuvieron diabetes gestacional y 9 pacientes eran portadoras
de diabetes pregestacional correspondientes al 75.4 % y 7.1 % respectivamente.
Ambas variables sin significancia estadistica en la comparacion de ambos grupos.

El control metabdlico tampoco tuvo un impacto en la alteracion de la hemodinamica
fetal.

Doppler fetal:

Una vez que se realizd la medicion del Doppler de la arteria umbilical y de la arteria
cerebral media fetal, se calculé el indice cerebro-placentario, encontrando que de las
22 pacientes con el ICP alterado, 11 de ellas tuvieron alteracion de la arteria cerebral
media como causa de la alteracion de la relacion de ambos vasos correspondiente al
8.7 %, y se observo lo mismo en sélo una paciente con ICP normal correspondiente al
0.8 % (Cuadro 4).

La media de los percentiles de la arteria cerebral media fue en el grupo de pacientes
con ICP patolégico de 7.36 + 8.14 y en el grupo de ICP normal fue de 54.58 + 30.65, al
evaluar el valor numérico del IP de esta arteria se observd que en el grupo con ICP
alterado la media del indice de pulsatilidad fue de 1.09 + 0.11 contra 1.59 + 0.34 en las

pacientes con ICP normal. Se observa que en aquellas pacientes con alteracion del
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ICP los valores tanto en percentil como absolutos del indice de pulsatilidad de la
arteria cerebral media fueron menores que en el grupo con ICP normal, por lo tanto
esta es una de las variables mas importantes para esta alteracién; a diferencia de lo
gue observamos en la arteria umbilical cuyos IP fueron similares en ambos grupos; de
las 126 pacientes estudiadas, ninguna presenté alteracion del indice de pulsatilidad de
la arteria umbilical. Dicho lo anterior, observamos que la causa de la alteracién del
indice cerebro-placentario en pacientes con diabetes en el embarazo es alteracion de
la arteria cerebral media mas que una alteracion de la arteria umbilical o de ambos
vasos en conjunto. (Cuadro 5)

Al ejercer la relacion entre ambos vasos, es decir el célculo del ICP, 22 pacientes
tuvieron alteracién de este correspondientes al 17.5 % de la poblacion, y 104
pacientes tuvieron un ICP normal, correspondientes al 82.5 %. (Cuadro 5)

Resultados perinatales:

Al seguimiento de los recién nacidos se encontré en general que 87 de los 126 fetos
estudiados no presentaron ninguna complicacién al nacimiento correspondiente al 69
%, mientras que 39 recién nacidos restantes, presentaron algin evento perinatal
adverso correspondiente al 31 %. (Cuadro 6)

El sindrome de dificultad respiratoria fue el mas comun presentandose en el 18.5 % de
los casos seguido de la hipoglucemia neonatal presente en el 6.3 %. Al hacer la
comparacion entre ambos grupos se observo que no hay diferencia significativa entre
los 2 grupos estudiados respecto con recién nacidos que presentaron eventos
adversos perinatales (Cuadro 7). Asimismo, la via de nacimiento, el sexo o el destino
de los recién nacidos no se ven modificados por la alteracion del indice cerebro-

placentario detectado prenatalmente. (Cuadro 8)

DISCUSION
Un problema de salud publica a nivel nacional y mundial lo representa la diabetes y en

el embarazo no es la excepcion, es bien sabido que un embarazo complicado con
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dicha patologia se relaciona con eventos adversos perinatales, sin embargo, no
existen herramientas Utiles para predecir un resultado perinatal no alentador de forma
temprana en pacientes que cursan con diabetes en la gestacion.

Poco se ha estudiado a cerca de alteracion de la hemodinamica fetal en hijos de
madres con diabetes, sin embargo, si se han publicado estudios al respecto.

Shabani?® y sus colaboradores estudiaron a 33 pacientes con diabetes gestacional y
33 pacientes sanas y compararon el Doppler de la arteria cerebral y umbilical de
ambos grupos, encontraron que estadisticamente el indice de pulsatilidad de la arteria
cerebral media es mayor en pacientes con diabetes que en pacientes sanas, en sus
resultados obtuvieron un IP de arteria cerebral media medio de 2.07 en pacientes con
diabetes gestacional y 1.85 en pacientes sanas, en nuestro estudio en el cual todas
nuestras pacientes cursaron con diabetes en el embarazo y por la tanto un tamafio de
muestra mayor (126 vs 33) encontramos que la media para el IP de la arteria cerebral
media fue de 1.59 + 0.34 en pacientes con ICP normal y de 1.09 + 0.11 en pacientes
con ICP alterado, lo cual difiere, en ambos casos, de los resultados encontrados en el
estudio de Shabani, ya que el IP tendi6é a ser menor en nuestro estudio.

Otro autor que ha estudiado las alteraciones hemodinamicas fetales ha sido Gibbons
que en 2017 publicd 2 estudios al respecto. Uno de los mismos estudio la relacion
entre los eventos perinatales adversos presentados en pacientes diabéticas y su
relacién con la alteracion del indice cerbero-placentario, en dicho estudio el encontré
gue los riesgos relativos en pacientes con ICP menor del p 10 fueron estadisticamente
significativos en pacientes?®; Parto instrumentado (RM 1.13), estado fetal no alentador
(RM 1.5), parto pretérmino (RM 3.32), bajo peso al nacer (RM 8.22), acidosis (RM
1.23), admision a UCIN (3.36), hipoglucemia (RM 1.72) y muerte perinatal (RM 6.15).
en comparacion a nuestro estudio, encontramos que en realidad el ICP alterado no
esta significativamente relacionado con los eventos perinatales adversos, sin embargo
es necesario aclarar que el tamafio de muestra utilizado por Gibbons fue mayor en

cuya publicacién estudid a un total de 1089 pacientes de las cuales 108 tuvieron un
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ICP alterado, que correspondian a un 9.9 % de su poblacién, en comparacién con
nuestro estudio en el que estudiamos a 126 pacientes pero sélo 22 se encontraron con
alteracion del indice cerebro-placentario, aunque proporcionalmente en nuestro
estudio correspondi6 al 17.5 %, esto nos puede hablar que es necesario aumentar el
tamafio de muestra para poder comparar de forma mas valida estos resultados con los
encontrados con Gibbons.

En lo que podemos decir que coincidimos, es en el valor medio de indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media en el que Gibbons encontr6 una media del
mismo de 1.68 comparado con 1.59 de nuestra poblacion. En cuento a la arteria
umbilical, su media fue de 0.89 y en nuestro estudio de 0.87 + 0.12 en pacientes con
ICP normal y 1.01 + 0.1 con ICP alterado, igualmente muy similar a lo encontrado en el
articulo citado.

En su segundo estudio?” Gibbons compar6 el comportamiento del ICP de acuerdo al
tipo de diabetes ya fuera gestacional, tipo 2 o tipo 1 y su tratamiento; encontré que en
realidad no habia diferencia entre la media del ICP entre los tres tipos de diabetes. En
nuestro estudio no se incluyeron pacientes con diabetes tipo 1, sin embargo, coinciden
nuestros hallazgos en donde no se encontré diferencia significativa en el ICP y los
diferentes tipos de diabetes ya que nuestra p en cuanto a esa variable fue de 0.18. se
concluye que independientemente del tipo de diabetes, un ICP menor del pl0 se
relaciond con eventos perinatales adversos.

No se han llevado a cabo mas estudios al respecto y se deberia aumentar la muestra

para poder establecer resultados mas validos.

CONCLUSIONES

Se observo que el indice cerebro-placentario alterado en pacientes con diabetes en el
embarazo se relaciona con alteracion del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral

media, es decir con efectos de vasodilatacién cerebral, a diferencia de la alteracién de
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la arteria umbilical que, en el caso de nuestro estudio, todas las mediciones fueron
normales. Nuestro estudio no encontré una relacion significativa de la alteracién del
ICP a eventos perinatales adversos sin embargo después del andlisis estadistico se
concluye que es necesario aumentar el nUmero de muestra para poder validar estos
resultados ya que en la literatura mundial se encuentra como una herramienta

prometedora para identificar fetos en riesgo de complicaciones perinatales.
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ANEXOS

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Caracteristica ICP alterado ICP normal Valor de p
Edad materna (Media + DE)
30.36 + 4.89 31.75+5.88 0.2*
IMC (Media £ DE)
32.53+6.73 33.07 £ 5.62 0.5*
Semanas de gestacion (Media + DE)
38+1.11 38.3+£0.6 0.12*

Escolaridad n (%)
Primaria 0 (0) 4(3.1)
Secundaria 4(3.1) 19 (15)
Bachillerato 5 (3.9) 54 (42.9)
Licenciatura 13 (10.3) 26 (20.6)
Postgrado 0 (0) 1(0.8)

0_2***
Estado civil n (%)
Soltera 2 (1.58) 12 (9.5)
Casada 14 (11.1) 39 (30.9)
Union Libre 6 (4.7) 53 (42.1)

0.7**
Tipo de diabetes n (%)
Gestacional 18 (14.3) 95 (75.4)
Tipo 2 4 (3.2) 9(7.1)

0.18**
Control metabdlico n (%)
En control 14 (11.1) 80 (63.4)
Descontrol 8 (6.3) 24 (19.2)

0.19**

DE: Desviacion estandar

*T de student para muestras independientes

**chi cuadrada de Pearson
***Chi cuadrada (Asociacion lineal)
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Cuadro 2. Paridad de acuerdo a los grupos de estudio

n (%) ICP normal ICP alterado Total
Primigesta 28 (22) 5 (4) 33 (26.6)
Secundigesta 38 (30.2) 9(7.1) 47 (37.3)
Multigesta 38 (30.2) 8 (6.3) 46 (37.1)
Total 104 (82.5) 22 (17.5) 126 (100)
P 0.69*

ICP: indice cerebro-placentario
*Chi cuadrada de Pearson
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Cuadro 3. Comorbilidades maternas encontradas por grupo de estudio

n (%) ICP alterado  ICP normal  Total
Hipotiroidismo 12 (9.6) 47 (39.2) 59 (47.2)
Colestasis intrahepatica del embarazo 0 (0) 1(0.8) 1(0.8)
Hipertension gestacional 0 (0) 3(2.4) 3(2.4)
Hipertension crénica 0 (0) 3(2.4) 3 (2.4)
Asma 0 (0) 1(0.8) 1(0.8)
Total comorbilidades maternas 12 (9.6) 55 (43.6) 67 (53.1)
Ninguna 10 (8) 49 (38.8) 59 (46.8)
Total general 22 (17.5) 104 (82.5) 126 (100)
p 0.67*

ICP: indice cerebro-placentario
*Chi cuadrada (Asociacion lineal)
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Cuadro 4. IP Arterias fetales: cerebral media y umbilical

n (%) ICP Patolégico  ICP Normal  Total
Arteria cerebral media

Normal (> p5) 11 (8.7) 103 (81.7) 114 (90.5)
Patolégico (<pb) 11 (8.7) 1(0.8) 12 (9.5)
Arteria umbilical

Normal (<p95) 22 (17.5) 104 (82.5) 126 (100)
Patoldgico (>p95) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ICP: indice cerebro-placentario
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Cuadro 5. Doppler fetal: Percentiles e IP

Arteria cerebral media (Media + DE)

Percentil
Normal 54.58 + 30.65
Patolégico 7.36 £ 8.14
p 0~
indice de pulsatilidad
Normal 1.59 +0.34
Patolbgico 1.09 £ 0.11
p 0~
Arteria umbilical (Media + DE)
Percentil
Normal 46.02 + 16.3
Patolégico 62.14 +11.8
p 0.09*
indice de pulsatilidad
Normal 0.87 £ 0.12
Patoldgico 1.01+0.1
0.09*

p
IP: indice de pulsatilidad
DE: Desviacién estandar
*T de student para muestras independientes
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Cuadro 6. Presencia de Complicaciones perinatales

n (%) ICP alterado ICP normal Total

Si 10 (7.9) 29 (23.1) 39 (31)
No 12 (9.5) 75 (59.5) 87 (69)
Total 22 (17.5) 104 (82.5) 126 (100)
p 0.12*

ICP: indice cerebro-placentario
*Chi cuadrada de Pearson
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Cuadro 7. Eventos perinatales adversos por grupo de estudio

ICP alterado ICP normal Total

Sindrome de dificultad respiratoria 6 (4.8) 17 (13.7) 23 (18.5)
Pequefio para edad gestacional 0 (0) 1(0.8) 1(0.8)
Grande para edad gestacional 1(0.8) 2 (1.6) 3 (2.3)
Hipoglucemia 2 (1.6) 6 (4.7) 8 (6.3)
Hiperbilirrubinemia 1(0.8) 1(0.8) 2 (1.6)
Labio y paladar hendidos 0 (0) 1(0.8) 1(0.8)
Hipoxia perinatal 0 (0) 1(0.8) 1(0.8)
Obito 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Muerte perinatal 0 (0) 0 (0) 0 (0)
p 0.58*

ICP: indice cerebro-placentario
*Chi cuadrada (Asociacion lineal)

47



Cuadro 8. Resultados perinatales por grupo de estudio

n (%) ICP alterado  ICP normal  Total
Via de nacimiento

Parto 10 (7.9) 42 (33.3) 52 (41.3)
Cesarea 12 (9.5) 62 (49.2) 74 (58.7)
p 0.66*
Apgar al minuto

>7 21 (16.7) 103 (81.7) 124 (98.4)
<7 1(0.8) 1(0.8) 2(1.6)

p 0.22*
Apgar alos 5 minutos

>7 22 (100) 102 (81) 124 (98.4)
<7 0 (0) 2 (1.6) 2(1.6)

p 0.37*
Destino del recién nacido

Alojamiento conjunto 13 (10.3) 76 (60.3) 89 (70.5)
Cunero Patolégico 8 (6.3) 25 (19.8) 33 (26.2)
Cunero Fisiologico 1(0.8) 2 (1.5) 3(2.4)
UCIN 0 (0) 1(0.8) 1(0.8)

p 0.44*
Sexo del recién nacido

Masculino 6 (4.8) 42 (33.3) 48 (38.1)
Femenino 16 (12.7) 62 (49.2) 78 (69.1)
p 0.25*

ICP: indice cerebro-placentario
*Chi cuadrada de Pearson
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Cuadro 9. Determinacion de razén de momios de variables confusoras en el estudio.

Variables confusoras. RM IC 95% Valor p
Edad materna 3.1 0.68 — 14.57 0.13
IMC 2.7 0.72-10.84 0.13
Escolaridad 15.59 3.12-77.84 0
Comorbilidades 1.34 0.35-5.18 0.66
ACM (percentil) 0.005 .000 - 0.065 0
Control prenatal 0.42 0.07 —2.48 0.33
Via de nacimiento 0.8 0.21-3.03 0.74

RM: Razén de momios
IC: Intervalo de confianza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA NO. 4
“LUIS CASTELAZO AYALA”

%

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.
Con fundamento en laley general de salud en materia de prestaciones de servicios de atencién médica, articulos 80,81,83y a
la Norma Oficial Mexicana NOM -004-SSA3-2012.
Nombre del estudio: ASOCIACION DEL INDICE CEREBRO-PLACENTARIO ALTERADO CON RESULTADOS PERINATALES
ADVERSOS EN MUJERES CON DIABETES.
Registro Institucional :
Justificacion y objetivo: La presente investigacion tiene fin, identificar si la medicion de un parametro Doppler del ultrasonido conocido
como indice cerebro-placentario, es (til en la prediccion de resultados adversos perinatales en pacientes cuyos embarazos se
encuentren complicados con diabtes gestacional y pregestacional. Para poder utilizar esta herramiento en el futuro en pacientes de
estas caracteristicas.
Procedimiento El estudio se realizard mediante ultrasonido, se relizaran 2 mediciones, una en la arteria cerebral media de su bebé y la
segunda de la arteria que se encuentra en el cordén umbilical. Una vez obtenidas estas muestras se calculara mediante una razén de
los resultados de ambas mediciones un pardmetro cnocido como indece cerebro-placentario. Esta medicion se realizara entre 24 y 72
horas antes de la interrupcion de su embarazo. Posteriormente daremos seguimiento a su bebé registrando si se presentaron
complicaciones durante sus primeros dias de vida.
Posibles riesgos o molestias: La realizacion del estudio no implica un riesgo a su bebé o a usted, ya que el ultrasonido no emite
radiaciones y por lo tanto no representa un potencial dafio. Por otro lado, la duracién del mismo,es de aproximadamente 15 minutos y no
genera dolor o molestia a usted, a excepcion que por la posiciéon en la que se encuentre su bebé se deba ejerecer alguna minima
presion sobre su piel con el transductor del ultrasonido.
Posibles Beneficios que recibird al participar : No hay ningin beneficio para usted directamente, derivado de los resultados del
presente estudio en este momento, sin embargo si usted decide participar, contribuira en la investigacion en favor de la salud de la
mujer embarazada y su recién nacido al generar nuevos conocimientos acerca de una mejor vigilancia en pacientes cuyo embarazo se
vea complicado con diabetes ya sea gestacional y presentada antes del embarazo, y poder tomar decisiones mejor sustentadas.
Informacién sobre los resultados o alternativas de tratamiento: Los resultados de las mediciones realizadas seran asentadas en su
expediente y en la hoja de recolecciéon de datos del presente estudio. Debe de estar segura que el resultado de dichas pruebas no
alterara el manejo que recibira su embrazo ni la via de resolucién del mismo, ya que en este momento no hay una justificaciéon que nos
dicte tomar desiciones con base en el reultado de el indice cerebro-placentario en pacientes complicadas con diabetes sin alteraciones
del crecimiento fetal.
Participacion o retiro. Su participacién es completamente voluntaria, usted puede retirarse del proyecto en el momento en que asi lo
deseé. En caso de no participar en el estudio, o en caso de retirarse del mismo, no se vera afectada la atencién médica que recibe en el
IMSS ni sus derechos o beneficios como derechohabiente, siéntase en confianza de externar cualquier inquietud al respecto y debe de
ser consciente de que tiene la plena libertad en decidir si participar en el estudio, y de retirarse si asi lo considera conveniente.
Privacidad y confidencialidad: La informacién que se obtenga de esta investigacién es estrictamente confidencial. Sus datos
personales seran guardados de forma confidencial. Los médicos del Servicio de Medicina Materno Fetal y Neonatologia de la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 sabran que usted esta participando en este estudio. Los resultados finales de esta investigacion
seran presentados en conferencias, congresos o articulos cientificos, sin embargo, su identidad serd protegida, ya que sélo se
presentaran resultados globales de todas las participantes en este estudio. En la base de datos que contendra los resultados, su nombre
sera abreviado y vinculado a un namero de folio. Las bases de datos seran guardadas en equipos de computo a los cuales se tiene
acceso mediante una contrasefia. Toda su informacién sera destruida cinco afios después de concluir el estudio.
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca del estudio y sin haber sido sometido a ningun tipo de
presion o coercién:
No Acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en el estudio, y que no se consideren los resultados de las pruebas para este estudios y estudios futuros.
___Si acepto participar en el estudio, y que se consideren los resultados de las pruebas para este estudios y estudios futuros
En caso de dudas o aclaraciones podra comunicarse con el investigador: Dra Olivia Sdnchez Rodriguez, Especialista en Medicina
Materno Fetal, Médico Adscrito, Servicio de Medicina Materno Fetal. Direccién: Hospital de Gineco Obstetricia No.4 "Luis Castelazo
Ayala", IMSS. Avenida Rio Magdalena nim. 289, Colonia Tizapan,
Delegacién Alvaro Obregén. Ciudad de México. Codigo postal: 01090.Teléfono: 55 50 64 22, Extension 28015.Correo electrénico:
olisanchez@gmail.com Teléfono 55 54 02 61 37.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de esta investigacion podra dirigirse a: Comision de Etica de
la Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4to piso, Bloque B de la Unidad de Congresos,
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Colonia Doctores, México, D.F., C.P. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00, Extensién 21230. Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de la paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO.

ASOCIACION DEL INDICE CEREBRO-PLACENTARIO ALTERADO CON
RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN MUJERES CON DIABETES.

Numero de paciente:
FUM :
Inicio del control prenatal

.Edad:

1 Trimestre

2 Trimestre

3 Trimestre

Semanas de gestacidn al concluir el embarazo:

GRUPO DE SEMANAS

1.34.0-36.6 SDG

2.37.0-39.6 SDG

3.40.0-40.6 SDG

DATOS GENERALES MATERNOS.

Peso (Kg)

Talla (M)

IMC

IMC

1.<20

2.20-25.9

3.26-29.9

4.>30

Antecedentes

Paridad 1. Primigesta
2. Secundigesta
3. Multigesta

Estado civil 1. Casada
2. Soltera
3. Unidn libre
4. Divorciada

Escolaridad 1. Primaria
2. Secundaria
3. Preparatoria
4. Profesionista
5. Maestria

Tipo de Diabetes.

ENFERMEDAD TIEMPO DE 1. CONTROLADA
EVOLUCION 2. DESCONTROLADA

DM tipo 2

Diabtes gestacional
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Enfermedades previas y durante el embarazo

ENFERMEDAD Si No ENFERMEDAD
Hipertension Alteraciones
arterial hematoldgicas
Anemia
Leucemias
Linfoma

Enfermedades Miomatosis

inmunolégicas uterina

LES Pequeiios

SAF Medianos
Grandes
elementos

Enfermedades Otras

cardiacas enfermedades
Especificar

Enfermedades

tiroideas.

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Cancer tiroides

Otra

Complicaciones obstétricas.

Si No

Alteraciones
estructurales.
Especificar
Defecto congénito
Sindrome

Enfermedades

hipertensivas asociadas

al embarazo

1. Hipertension
gestacional

2. Preeclampsia leve

3. Preeclampsia severa

4. Sindrome de Hellp

Colestasis del embarazo

Alteraciones del

crecimiento

1. Pequeiio para edad
gestacional

2. RCIU (especificar
tipo )

3. Grande para edad
gestacional

4. Macrosémico

Parto pretérmino
34.0- 36.65SDG
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Ruptura prematura de
membranas
34.1-36.6

37.0 0 mas

Alteraciones
placentaria
Insercién baja
Placenta previa
DPPNI

Hemorragia obstétrica

Cuantificar
<500 ml
>500< 999ml
> 1000ml

Via de resolucion
Parto

Parto eutdcico

Parto distécico

Cesarea

Indicacion

Si

No

1. Electiva

2. Indicacion
materna

3. Indicacion fetal

Datos de resolucién

Semanas de gestacién ala
resolucion

Peso

Talla

Apgar (5 minutos)

Capurro o Ballard

Ph sangre de cordén

Complicaciones neonatales.

Prematuro (Especificar edad )

Sindrome dificultad
respiratorio

Enterocolitis necrotizante

Ictericia

Hipoglucemia

Alteraciones metabdlicas

Sepsis

Hemorragia interventricular

Admisién a UCIN

Acidosis neonatal

Anemia

Muerte neonatal.
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Declaracion de Autenticidad y No Plagio

Por el presente documento, yo Luis Antonio Rosales alumno de posgrado de la
Especialidad en Medicina Materno Fetal en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, del IMSS.

Informo que he elaborado el Trabajo de Investigacién, tema de tesis
denominado “Asociaciéon del indice cerebro-placentario alterado con resultados
perinatales adversos en mujeres con diabetes durante el embarazo”, y declaro que:

1) En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de caracter original,
siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo
de investigacion, ni utilizado ideas, formulas, ni citas completas “strictu sensu”,
asi como ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, obra, articulo,
memoria, etc., (en version digital o impresa).

2) Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido
debidamente identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como
propias las ideas vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en
medios escritos como en Internet.

3) Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como
autor, las consecuencias ante cualquier falta, error u omision de referencias en
el documento. Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede
tener connotaciones éticas y legales.

Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo
dispuesto en la Normatividad que implique al programa.

Luis Antonio Rosales

NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE
Ciudad de México, a 18 de Febrero de 2022
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