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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacion que existe entre los indices de pulsatilidad, resistencia
y sistole/didstole de las arterias funicular y cerebral media de la Flujometria Doppler y la
gasometria neonatal como pruebas de bienestar fetal en pacientes con una edad
gestacional comprendida entre 28 y 42 semanas, que presenten factores de riesgo
obstétrico y consulten al Area de Ultrasonido del Hospital Roosevelt, durante el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2011.Metodologia: Estudio descriptivo
transversal mediante la valoracion de una muestra de 52 pacientes documentadas en el
Area de Ultrasonido del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt
en periodo de enero a diciembre de 2011con factores de riesgo obstétrico y flujometria
doppler alterad, practicAndose en los controles: 1.Velocimetria Doppler Umbilical (VDU),
2.Velocimetria Doppler Cerebral Media (VDC). Para este estudio, solo se ha utilizado el
control practicado antes del nacimiento, no siendo nunca el intervalo entre el control y el
parto superior a 24 horas, ademas se tomo muestra de gasometria de cordon umbilical
en cada uno de los neonatos. Resultados: En la muestra estudiada el 40% de pacientes
presentd una flujometria doppler alterada; de estos, el pH de la gasometria arterial
umbilical estuvo alterado en el 46.16% de los neonatos. El 23.08 % de los neonatos con
perfil hemodinamica feto placentario alterado presentaron bajo peso al nacer y el 73% de
los recién nacidos ingresaron al Servicio de Neonatologia. Conclusiones: Se evidencia
gue la correlacion de la flujometria doppler/gases arteriales neonatales es mas especifica
para el diagnostico de bienestar fetal (75%) y menos sensible para el diagnostico de
asfixia fetal (53%) Tras el calculo de las curvas ROC se concluye que la flujometria
doppler presenta un 60-80% de probabilidad de que sea mas predictivo para el
diagnostico correcto de asfixia fetal. La Ecografia Doppler Fetal muestra ser un
instrumento de gran valor en el estudio de las condiciones fetales de las pacientes, que
por diversas causas ya no pueden continuar con un embarazo normal; por lo cual, se
recomienda como método auxiliar indispensable en la evaluacion general de estas

pacientes.



l. INTRODUCCION
El Diagnostico Prenatal ha evolucionado de forma muy favorable gracias a la introduccion
de la valoracion de la flujometria Doppler obstétrico ya que este procedimiento ha
permitido al médico Ginecoobstetra tener una mejor vision del Control del embarazo tanto
fisiolégico como cuando se torna patoldgico.

La tendencia a nivel mundial de todo medico es sustituir los métodos de diagnostico
invasivos por técnicas no invasivas que permitan llegar a un diagnostico acertado y a
tiempo. Es por esta razén que el ultrasonido ha evolucionado en sus nuevas modalidades
como el bidimensional, tridimensional, Doppler a color. El uso de esta tecnologia nos

permite cada vez mas, mejorar la calidad de vida y evitar posibles dafios en el nuevo ser.

El conocer el flujo de sangre que es enviado tanto en el compartimiento materno como el
que recibe a nivel del Compartimiento fetal nos permitira mejorar nuestro espectro de
accion en la toma de decisiones oportunas para asi evitar el sufrimiento fetal agudo y que
el neonato llegue a un estado de acidosis.



. ANTECEDENTES

Desde la década de los 80, las técnicas de ecografia Doppler han permitido entender de
manera mas precisa la hemodinamia fetoplacentaria y sus variantes fisiol6gicas.
Igualmente han ayudado a reconocer los cambios patologicos generados por el feto ante
diferentes tipos de lesidon, permitiendo actuar de forma oportuna y asi impactar de manera
importante en la disminucién de los indices de morbilidad y mortalidad neonatal @

El ultrasonido Doppler es la técnica no invasora mas utlizada en la evaluacion
hemodinamica y fetal. Esta modalidad de vigilancia perinatal se basa en la premisa de
que la insuficiencia uterina, placentaria o de la circulacién fetal tienen efectos adversos en

el embarazo que pueden ser identificados mediante velocimetria Doppler.

Las técnicas Doppler se han usado en obstetricia desde 1977 cuando Fitzerald y Drumm

midieron el flujo de la arteria umbilical.

La velocimetria Doppler de la arteria uterina la utilizé por primera vez Campbell en 1983,
cuando comparé embarazos con onda Doppler normal o anormal de la arteria uterina,
estos ultimos vinculados con preeclampsia severa, restriccion del crecimiento intrauterino
y parto pretérmino. Asi este método prospectivo, no invasor y potencialmente inocuo, se
convirti6 en el medio de analisis del flujo sanguineo de la arteria uterina durante el

embarazo, con multiples posibilidades de investigacién.
Arteria Umbilical

La arteria umbilical es el reflejo de la circulacién placentaria y como tal presenta patrones
de flujo similares a los de la arteria uterina y contrarios a los de la arteria cerebral media.
Normalmente, la umbilical presenta una morfologia de alto flujo y baja impedancia, no
obstante, ante la presencia de obstruccién vascular a nivel placentario estos patrones

comienzan a presentar cambios patologicos. )

Sin embargo, es importante tener en cuenta que hay factores técnicos que pueden afectar

los resultados obtenidos. Hoy en dia se recomienda que el asa de cordon estudiada se



encuentre en una posicion lo mas vertical posible y cercano a la insercion placentaria para
gue el estudio sea suficientemente confiable.

Los indices a valorar en la arteria umbilical son los mismos descritos para la arteria
uterina: IR, IP y relacién S/D y también en este caso el de mayor importancia es el IP. Los
hallazgos anormales para la arteria umbilical son un IP un IR y una relacién S/D altos. @

Arteria cerebral media (ACM)

Al contrario de lo descrito para la arteria uterina y la umbilical, el patron de flujo normal en
la ACM es de alta resistencia y bajos volumenes diastélicos, de alli se deduce entonces
que en caso de alteracion los indices son anormalmente bajos.

La arteria cerebral media es rama directa de la carétida interna y es el vaso que ofrece
mayor aporte sanguineo al tejido encefalico.

La ACM es el vaso en el cual se empiezan a evidenciar los fendmenos de redistribucion
gque seran descritos mas adelante y, de la misma manera, es el vaso de eleccién para el

estudio de la anemia fetal. @

Aplicaciones:
Pruebas de tamizaje: Tamizajes de aneuploidias, tamizaje para insuficiencia placentaria.

Prevencién secundaria: Diagnostico de RCIU, diagndstico de anemia fetal. @

Génesis de la Hipoxia fetal

El feto crece y se desarrolla en un ambiente relativamente hipéxico, pero con suficiente
oxigeno para cubrir sus necesidades, por otro lado ante una disminucion de oxigeno
dispone de unos mecanismos de adaptacion y otros de compensacion. Ante un déficit de
oxigenacion la respuesta de un feto sano consiste en una redistribucion del flujo
sanguineo con aumento de este en corazoén, cerebro y capsulas suprarrenales y una
disminucién en circulacion renal, muscular y piel. A esto se asocia un mayor ahorro de
energia por cese de sus movimientos y asi se consigue la redistribucion y una mejor

oxigenacion de los 6rganos vitales del feto. @

El pH de la sangre fetal estd dado por la concentracion de acidos y bases y depende de dos

factores ©:



1. 1. Produccién de &cidos por las células fetales. En el proceso de liberacion de
energia la degradacion quimica de la molécula durante el metabolismo celular
produce dos tipos de &cidos:

a) Acidos volatiles: cuando el feto dispone de suficiente cantidad de oxigeno,
obtiene la energia necesaria de la glucdlisis aerobia, cuyos productos finales de
degradacion seran agua y CO, (volétil), que pasa facilmente a la madre y es
eliminado por ella.

b) Acidos no volétiles: cuando el oxigeno ofrecido al feto es insuficiente, se ve
precisado a recurrir, para la obtencion de energia, al mecanismo de glucdlisis
anaerobia. El consumo de glucosa se hace excesivo, incrementando, en
consecuencia, la produccién de acido lactico.

2. 2. Pasaje de acidos a través de la placenta. Se cumple:

a) Cuando hay un adecuado intercambio entre feto y madre.
b) Cuando la concentracion de acidos en la sangre arterial materna es normal o

elevada. ®

Con respecto al origen de la acidosis fetal, cabe mencionar que ésta se produce por 2
mecanismos
1. 1. Acidosis respiratoria que resulta de un aumento de la concentracion de CO,
cuando el feto encuentra dificultad para su eliminacién a través de la placenta.
2. 2. Acidosis metabdlica que se debe a un incremento en la produccién de acidos no
volatiles a partir del metabolismo anaerobio y también a la imposibilidad de eliminar

acidos fijos hacia la madre a través de la placenta.

A través de la técnica de Saling se puede diagnosticar y evaluar el estado de acidosis fetal;
ésta técnica consiste en exponer, luego de rotas las membranas en las presentaciones
cefélicas, el cuero cabelludo fetal. Se debe provocar una vasodilatacion capilar aplicando un
chorro de cloruro de etilo y realizar una incision en el cuero cabelludo de 2 mm de extension
por 2 de profundidad y aspirar con un tubo capilar la sangre que fluye evitando el contacto
con aire . La cantidad que debe extraerse para las determinaciones de pH actual, PCO, y
PO, es de 70 ul ©.

Los valores de PO2 y saturacion de la hemoglobina no nos permiten juzgar el grado de
alteracion de la homeostasis fetal por su gran variabilidad, no asi la valoracion del pH, que

guarda relacion con el estado del recién nacido. Por lo tanto podemos decir que la



determinacion del pH es suficiente para la clinica, siendo este el andlisis complementario
fundamental para completar el diagnéstico de SFA. En general se esta de acuerdo en que
valores de pH inferiores a 7,20 son francamente patologicos salvo el final del periodo
expulsivo, en que el pH puede descender hasta 7,17 ©

En condiciones normales, el pH fetal es de 0.01 menor que el de la madre, por el
gradiente de difusion requerido para transportar CO2 a través de la placenta. Esta
diferencia, al parecer pequefia, equivale a una concentracioén de hidrogeniones en sangre
fetal de un 25% mas que en sangre materna. Se han establecido medidas de gases
sanguineos umbilicales en pacientes sometidas a cesérea entes de iniciar el trabajo de
parto, Se considera normal un valor medio para pH fetal arterial de 7.25 y pH venoso de

7.34 bajo anestesia epidural. ®

El trabajo de parto ocurre por cambios fisiolégicos que modifican el equilibrio acido basico
materno y fetal. Se produce leve aumento de la concentracion de acido lactico materno,
secundario al aumento del trabajo muscular, a los periodos de hipo ventilacion e
hipocapnia y al efecto de la secrecion de catecolaminas maternas; sin embargo, este
fendbmeno no se traduce en mayor acidosis fetal, dado que el acido lactico no cruza la

barrera placentaria. ©

En el feto también se ha observado aumento de la concentracion de acido lactico,
asociado a aumento de la relacién lactato/piruvato, lo que indica que este fenébmeno es
producto de glicolisis anaerobica secundaria a hipoxia tisular. La mayor acidosis que
presentaron los nifios nacidos por la via vaginal corrobora esta hip6tesis. La condicion
clinica y la evolucién posterior de ellos fueron normales, comparables con los nacidos por
la via ceséarea, en que no hubo trabajo de parto previo; por lo tanto esta acidosis debe ser
considerada fisiologica y tomada en cuenta en la interpretacion del pH de arteria umbilical.
Los valores normales de pH en la arteria umbilical, publicados en la literatura, varian entre
7.23y7.26.©

La toma de muestra de un segmento de cordén umbilical es un método no invasivo y facil,
que permite evaluar el estado acido bésico del feto y correlacionarlo con la condicién

clinica del recién nacido, especialmente cuando hay antecedentes de sufrimiento fetal



agudo o Apgar bajo. Sin embargo, para interpretar correctamente los valores de pH, es
importante tomar en cuenta los antecedentes perinatales y la via de parto. ©

En la génesis de la Hipoxia fetal influye tanto la duracién como la intensidad de la hipoxia,
Un tiempo superior a los 2 minutos con valor de pH menor de 7.15 se asocia con
compromiso fetal. La curva de disociacion de la hemoglobina se desplazara a la derecha
con el descenso del pH o aumento de H o del 2,3 difosfoglicerato, PO2 y temperatura. ™

Las investigaciones acerca de la hemodinamia maternofetal han complementado todos
los conocimientos previos que tratan de explicar esa gran interrogante en obstetricia:
¢ Cudl es la respuesta fetal ante la hipoxia?, en este sentido, se han descrito 4 etapas
sucesivas en la adaptacion fetal ante esta situacion patoldgica, que conducen a un
deterioro circulatorio progresivo que finaliza con la muerte . La primera etapa se denomina
silente, porque no hay ninguna alteracién en el estudio Doppler de la circulacién fetal. En
la segunda etapa, se ha producido una lesién en la microcirculacién vellositaria que
supera el 50% y se manifiesta en la velocimetria Doppler como un aumento en la
resistencia de la arteria umbilical. En esta etapa, las variables biofisicas fetales
examinadas se encuentran normales. La 32 etapa de centralizacion del flujo aparece
cuando persiste 0 empeora la alteracion en la microcirculacion vellositaria, con Doppler se
observa un mayor aumento en la resistencia de las arterias umbilicales, un aumento de la
poscarga del corazon fetal y una redistribucion de flujo hacia 6rganos vitales a través de la
vasodilatacién cerebral , coronaria y suprarrenal, acompafiado por vasoconstriccion de
las arterias de los demas organos de la economia. Esta etapa progresa hacia la
centralizacion avanzada donde el Doppler muestra una onda espectral con fase diastélica
borrada o en reversa en arteria umbilical y aorta , descenso maximo de las resistencias en
la arteria cerebral media (ACM) y coronarias fetales, DV con onda A reversa y pulsatilidad
en la vena umbilical, que son signos de falla cardiaca fetal y vaticinan la muerte fetal en
atero . Por ultimo esta la fase de descentralizacion, donde reflejan los mecanismos
compensatorios y los cambios hemodinamicos se hacen irreversibles. A nivel cerebral
aparece edema, aumenta la presion intracraneal, aumentan las resistencias de la ACM y

la muerte sobreviene en horas. "



Utilidad de la velocimetria Doppler y gasometria de la arteria umbilical en la

predicciéon de resultados neonatales

La presencia de hipoxia fetal en gases sanguineos es compatible con la interpretacion de
los hallazgos encontrados en el ultrasonido Doppler de centralizacién fetal, observando
asi que la combinacion de la flujometria Doppler y los hallazgos en gasometria arterial
propablemente representa la centralizacion circulatoria durante la hipoxia/hipoxemia
fetal.®

El andlisis de la arteria umbilical ha sido utilizado desde hace algun tiempo durante e
periodo antenatal para determinar el estado de bienestar fetal. Las bases patologicas para
una alteracion en la forma de la arteria umbilical es la obliteracion de las vellosidades
coridnicas de la vasculatura placentaria, resultando en un incremento de la resistencia

umbilico-placentaria. ©

La velocimetria Doppler de la arteria umbilical intraparto tiene una prediccién minima para
los siguientes acontecimientos: Puntuaciones bajas de Apgar al minuto y a los 5 minutos
del nacimiento, recién nacidos pequefios para edad gestacional, anormalidades de la
frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto y acidosis en gasometria de la arteria

umbilical al momento del nacimiento. ©

Los analisis de velocimetria Doppler a pesar de su relativa baja sensibilidad presentan
una alta especificidad para identificar fetos con alto riesgo de sufrir resultados perinatales
adversos. Las anormalidades encontradas en la velocimetria Doppler siempre se asocian
con un resultado perinatal adverso. La arteria umbilical muestra el mejor compromiso
entre sensibilidad (42.8%) y especificidad (86.3%) reafirmando asi la importancia de la
vigilancia fetal, haciendo énfasis en la utilidad del ultrasonido Doppler para el monitoreo
de embarazos de alto riesgo. La tecnologia del ultrasonido Doppler se ha convertido en
rutina durante la vigilancia de los embarazos de alto riesgo. Como respuesta a una
reducida perfusion placentaria e hipoxia cronica, el feto redistribuye el flujo sanguineo a
los érganos vitales como el cerebro, corazdn y glandulas suprarrenales, en consecuencia
produciendo a nivel cerebral principalmente a nivel de la arteria cerebral media un
incremento de la velocidad del flujo diastdlico, siendo esto caracteristico de un ahorro de

energia durante la hipoxia fetal. %%



Los estudios Doppler Fetal arterial son utiles en la identificacion de las fases tipicas de
redistribucion vascular visto en la centralizacion del feto. Como las funciones uterina y
placentaria se deterioran, el flujo sanguineo anormal se detecta en la arteria umbilical
(UA), en la aorta descendente y en la arteria cerebral media (ACM). En el etapas finales
de la centralizacion, aumenta la presion de de fin de diastole del ventriculo, la eyeccion
de sangre durante la contraccién auricular disminuye y las anormalidades en el flujo
venoso fetal se hacen evidentes en estudios Doppler venosos. Las anomalias detectadas
en los estudios Doppler venosos llevan a el reconocimiento clinico de descompensacion

hemodinamica. 9

La morbilidad y mortalidad en embarazos post término se cree que son secundarias a la
insuficiencia placentaria pero los datos disponibles en la literatura arrojar resultados
incoherentes. Mientras que algunos autores han demostrado que un aumento en el indice
de resistencia en la arteria umbilical fetal (AU) en los embarazos prolongados se asocia
con un aumento en resultados perinatales adversos, otros no han podido demostrar esta
relacion. Se ha demostrado que existe una fuerte correlacién entre la arteria cerebral
media (MCA) El flujo de sangre y hipoxia y, por tanto, la evaluacion del nivel de los fetos
en riesgo incluye la evaluacion de este barco. Sin embargo, la informacion en el embarazo
prolongado es escasa. MCA se conoce la resistencia a disminuir al final del embarazo.
Esto puede representar un cambio fisioldgico asociado con un aumento de requerimientos
metabolismo cerebral , es decir, hay un efecto de preservacion del cerebro para proteger
las estructuras intracraneales durante el trabajo de parto, o puede ser secundaria a la

insuficiencia placentaria leve que se produce en esta etapa de gestacién. ¢

La velocimetria doppler de la arteria umbilical es la Unica prueba de vigilancia fetal que se
ha asociado con disminucion de la mortalidad perinatal. La velocimetria doppler de la
arteria umbilical puede predecir cambios de mal prondstico de la prueba sin estrés y del
perfil biofisico fetal que permiten incrementar la vigilancia fetal y limitar el dafo
neuroldgico o la muerte fetal. ¢*2?

Un gran nimero de estudios ha demostrado la utilidad del doppler de la arteria umbilical
en el monitoreo de los embarazos de alto riesgo, asi como aquellos complicados por la
diabetes mellitus, restriccion del crecimiento intrauterino, preeclampsia o sindrome de
HELLP. La definicién de los factores de efectividad de las alteraciones en la forma de la

arteria umbilical es clinicamente significativo, como las anormalidades en la velocidad de



flujo de la AU que ha sido demostrada su asociacién con el pobre resultado perinatal, y

correlacionado con cierto grado de acidemia fetal. ¢® 242%

Uno de los principales objetivos del control prenatal consiste en identificar embarazos que
presentan riesgo de desarrollar complicaciones vinculadas con un flujo Utero-placentario
inadecuado, como las complicaciones hipertensivas del embarazo, la restriccion del
crecimiento intrauterino y el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. Por
este motivo, se han desarrollado varios estudios tendientes a investigar qué capacidad de
prediccion posee el Doppler de las arterias cerebral media y funicular, como prueba de
tamizaje de complicaciones de la gestacion. Por lo anteriormente expuesto se decidid
investigar la utilidad del andlisis cuantitativo y cualitativo de la onda espectral Doppler de
dichas arterias, en las embarazadas después de las 28 semanas de gestacion, con la
finalidad de que obstetras y perinatdlogos, encargados de la salud fetal identifiquen
riesgos de morbilidad, para establecer un control adecuado y la resolucién obstétrica sea
eficaz, garantizando de esta manera la salud materna y fetal. La velocimetria doppler de
las arterias funicular y cerebral media permiten la prediccién de riesgo de sufrimiento fetal
con la consiguiente asfixia perinatal, garantizando de esta manera una intervencion
oportuna y adecuada para el bienestar fetal, contribuyendo de esta manera a la
disminucion de los indicadores de morbimortalidad perinatal atribuidos.

Para prevenir la hipoxia perinatal habria que comenzar por realizar una adecuada
consulta preconcepcional que permitiese que las gestantes iniciasen el embarazo en las
mejores condiciones fisicas y psiquicas posibles. Durante la gestacion esta bien
demostrada la eficacia de seleccionar a la poblaciéon con un mayor riesgo de

tener unos resultados desfavorables para ofrecerles una asistencia mas especializada,
(Embarazo de alto riesgo), sin olvidar que el resto de las gestantes, (Embarazo de bajo

riesgo), no estan exentas de posibles complicaciones.

La importancia de la realizacion de este estudio radica en determinar la capacidad de la
fluyjometria doppler como prueba de bienestar fetal, y su correlaciébn con gasometria
neonatal,y protocolizar el uso de los mismos cono pruebas de bienestar, ya que no existe
hasta el momento informacién documentada en nuestro departamento con respecto al
tema en estudio; ya que un valor predictivo alto nos ayudaria a brindar un mejor manejo

del paciente con la consecuente disminucién de la morbilidad y mortalidad neonatal.



Il. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

» Establecer la correlacion que existe entre los indices de pulsatilidad, resistencia y
sistole/diastole de las arterias funicular y cerebral media de la Flujometria Doppler y la
gasometria neonatal como prueba de bienestar fetal en pacientes con una edad
gestacional comprendida entre 28 y 42 semanas, que presenten factores de riesgo
obstétrico y consulten al Area de Ultrasonido del Hospital Roosevelt, durante el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Determinar los parametros de la onda Doppler de las arterias cerebral media y
funicular (incisura diastolica, indice de pulsatilidad, indice de resistencia, indice sistole-
diastole) en embarazos con factores de riesgo obstétricos comprendidos de 28 a 42

semanas.

3.2.2. Relacionar los parametros de la onda Doppler alterada de la cerebral media y

funicular con el resultado acido base de la gasometria neonatal (pH).

3.2.3. Correlacionar la asociacién entre los resultados de flujometria doppler alterado con

los resultados de gasometria arterial neonatal para diagnostico de asfixia intrautero.

3.2.4. Identificar la sensibilidad de la flujometria doppler para establecer el diagnostico de

asfixia.

3.2.5. Determinar la especificidad de la flujometria doppler de las arterias

funicular/cerebral media para el diagnostico de bienestar fetal.

10



V. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo y Disefio de la investigacion

Accion del investigador: Observacion.

Disefio de estudio: Descriptivo, transversal.

Andlisis estadistico: Prospectivo.

4.2Unidad de Anédlisis

421

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo: Area de ultrasonido del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Roosevelt, y area de Labor y Partos del Hospital Roosevelt.
Unidad de andlisis: Datos del instrumento de recoleccion de
datos, que incluye informacién obstétrica de la paciente (edad,
edad gestacional, numero de gestas y factores de riesgo
obstétrico) y resultado de los indices de resistencia,
pulsatilidad y sistole/diastole de las arterias cerebral media y
funicular en flujometria doppler y datos de la gasometria del
corddn umbilical de neonatos registrados en dicho
instrumento disefiado para el efecto.

Unidad de informacion: Pacientes femeninas con una edad
gestacional comprendida entre las 28 y 42 semanas que
presenten factores de riesgo obstétrico (RCIU, HIE, DM,
Oligohidramnios) Indices de resistencia, pultsatilidad y
sistole/diastole de las arterias funicular y cerebral media
alterados en Flujometria Doppler, documentadas en el area de
ultrasonido del departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Roosevelt, Guatemala, de enero a diciembre de
2011, y neonatos de dichas pacientes registrados en unidad

de Labor y Partos del Hospital Roosevelt.
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4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién: Pacientes femeninas con edad gestacional de 34 a 42
semanas.

43.2 Marco Muestral: Area de ultrasonido del departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y Area de Labor y Partos
del Hospital Roosevelt.

433 Muestra: Pacientes femeninas con una edad gestacional
comprendida entre las 28 y 42 semanas con factores de riesgo obstétrico
que presenten Indices de resistencia, pultsatilidad y sistole/diastole de las
arterias funicular y cerebral media alterados en Flujometria Doppler y
nenonatos de dichas pacientes.

4.3.4 Calculo de Muestra: En base a la formula de Pita Fernandez se
tomara como muestra 52 pacientes seleccionadas al azar dentro de una
poblacion de 600 pacientes para realizar el estudio a 2 pacientes por
semana ( Nivel de confianza de 90%, margen de error de 10%, distribucién

de respuestas de 30%).

4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio

4.4.1. Criterios de inclusion:

Pacientes femeninas mayores de 18 afios con una edad gestacional
comprendida entre las 28 y 42 semanas que presenten factores de riesgo
obstétrico tales como RCIU, HIE, Oligohidramnios y Diabetes gestacional.
Indices de resistencia, pultsatilidad y sistole/diastole de las arterias
funicular y cerebral media alterados en Flujometria Doppler, que acepten
participar en el estudio.

Pacientes documentadas del Area de ultrasonido del Hospital Roosevelt.
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4.4.2. Criterios de exclusion:

Pacientes gestantes que no presenten registro medico del Hospital

Roosevelt.

Pacientes gestantes referidas de Hospitales departamentales.

Pacientes que no presenten factores de riesgo obstétrico.

Neonatos con anomalias congénitas.

4.5Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala Unidad de
conceptual operacional | variable de Medida
Medicién
Edad el tiempo | Datos de la | Cuantitativa | Razén Edad
gestacional medido en | edad discreta gestacional
semanas gestacional de 28 a 42
desde el | en semanas semanas
primer dia del | anotados en
altimo ciclo | el  registro
menstrual de | clinico.
la mujer hasta
la fecha
actual.
Indice de | Grado de | Datos en | Cuantitativa | Razon IP <de p95
Pulsatilidad variabilidad de | centimetros | continua para edad
las sobre gestacional
velocidades segundos 1.4-1.6
de flujo resgistrados (AF)
en el IP <de p5
ultrasonido para edad
doppler gestacional
1.15-1.53
(ACM)

13




Indice de | Parametro Datos en | Cuantitativa | Razon IR 0.55-
Resistencia fisiologico que | centimetros | continua 0.68 (AF)
indirectamente | sobre IR 0.65-
refleja el | segundos 0.88
grado de | resgistrados (ACM)
resistencia de | en el
los vasos ultrasonido
doppler
Indice Indice para el | Datos en | Cuantitativa | Razén | S/ID 2.3-3
sistole/diastole | analisis de la | centimetros | continua (AV)
onda de flujo | sobre | SID 2-5-
segundos 5(ACM)
resgistrados
en el
ultrasonido
doppler
Relacion Cociente entre | Datos de | Cuantitativa | Razon Relacion
cerebral/ el IP de la| relacion continua C/U >1
umbilical ACMyla AU registrados
en el
ultrasonido
doppler
pH Medicion  de | Datos de pH | Cuantitativa | Razon pH de
acidez 0 | resgistrados | continua 7.21-7.26
alcalinidad en
den una | gasometria
solucion arterial
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de

datos.
4.6.1 Técnicas

La técnica utilizada en el trabajo de campo para la recoleccion de datos
sera la revision sistemética de los informes de flujometria doppler
realizados a pacientes con factores de riesgo obstétrico que asistan a
realizarse dicho estudio al &rea de Ultrasonido del departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y tras la resolucion de la
gestacidon se obtendrd una muestra de sangre de la arteria umbilical de los
neonatos la cual sera procesada para evaluar el estado acido-base, todos

los datos se recolectaran en la boleta de datos estructurada.

4.6.2 Procedimientos

Se recolectaran los datos en la boleta, previamente validada, revisando los
informes de las flujometrias doppler del area de Ultrasonido del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt, previo a
la recoleccién de datos se comunicara a las autoridades respectivas del
hospital de forma que los dias de la realizacién de la recoleccién de datos
se pueda contar con el apoyo del personal del mismo. Los datos se
recolectaran de los informes de flujometria doppler de pacientes con
factores de riesgo obstétrico con diagnostico establecido, Posteriormente a
la resolucién del embarazo se extraerdn gases arteriales de la arteria
umbilical de los neonatos y se procesaran en el area de alto riesgo
neonatal en donde se cuenta con una maquina para procesar gases

arteriales.

Instrumento de recoleccién de datos

La boleta de recoleccién de datos contiene dos partes la primera consta en
la recoleccion de datos de las pacientes con factores de riesgo obstétrico y
la segunda parte consta de la recoleccion de los resultados de la

flujometria doppler y gases arteriales neonatales.
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Los datos importantes de la paciente seran: edad en afos, gestas, factores
de riesgo obstétricos, entre ellos: RCIU, HIE, Oligohidramnios, Diabetes
gestacional.

Los datos de flujometria doppler seran: IR, IP, | S/D de las arterias cerebral
media y funicular .

Los datos de gases arteriales neonatales incluirdn pH y lactato, ademas se
incluira APGAR al primer minuto, peso al nacer vy si el neonato fue
ingresado a la unidad de Neonatologia.

4.6.3 Aspectos éticos de la investigacion

El estudio que se realizara sera descriptivo transversal, no influird en la
integridad de las personas sujeta al estudio. Previo a realizar el estudio se
obtendra la autorizacion del Hospital Roosevelt por medio del
consentimiento informado de la paciente y de la jefatura del departamento
de Ginecologia y Obstetricia, asi como del comité de docencia e
investigacion del Hospital Roosevelt. EI manejo de datos que se obtendra
se tratara de forma confidencial y su contenido sera utilizado Unicamente
con fines de investigacion: No se realizara ninguna intervencién o
modificacion con las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de las
personas que participan de dicho estudio por ser el mismo con Categoria

de Riesgo Il (Con riesgo minimo).

4.6.4 Procesamiento y analisis de datos
Las respuestas que se obtendran en el instrumento de recoleccion de datos se
vaciara en una hoja de datos de Microsoft Excel XP (Windows 2007). Luego se
procesara la informacion con Epilnfo para Windows tm version 3.3.2 (CDC 2007) y

se obtendran frecuencias y porcentajes.

N=1.96%(1-0.6)/0.6+ (1-0.2)/0.2= (Ln=600 pacientes)
(Ln(1-0.5))2
4.6.5 Andlisis de datos
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Se generaran tablas con los datos de las frecuencias y porcentajes. En funcion

de las frecuencias del numero de pacientes con flujometria doppler alterada se

realizara el analisis comparativo con los gases arteriales umbilicales de los

neonatos de dichas pacientes.

4.7 Alcances y limites

4.7.1 Alcances

Se obtendra informacién acerca de si la flujometria doppler presenta correlacion

con los gases arteriales para valorar bienestar fetal en pacientes con factores de

riesgo.

4.7.2 Limitaciones

Las limitaciones podrian relacionarse con el estado y buen funcionamiento del

gasOmetro.

4.8 Recursos

Humano Pacientes  femeninas con  edad
gestacional entre 28-42 semanas Yy
factores de riesgo obstétrico asociados.
Neonatos de dichas pacientes.

Fisico Area de Ultrasonido Doppler del
Departamento de  Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Roosevelt.

Area de Labor y Partos del

departamento de  Ginecologia vy

Obstetricia del Hospital Roosevelt.
Material Equipo de Ultrasonido Doppler.

Maquina de Gasometria.
Jeringas heparinizadas.
Guantes descartables.

Boleta de recoleccién de datos.
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Econbmico | e

NOTA IMPORTANTE:

No se utilizara ningun recurso econémico en la realizacion de este trabajo de
investigacion, ya que la gasometria en neonatos con un estudio de flujometria
Doppler alterado es un examen de laboratorio que se realiza de forma
protocolizada en el departamento de Neonatologia, contando dicho departamento

con su propio gasémetro para el procesamiento de los mismos.
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V.

RESULTADOS

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
TABLA No1

EDAD GESTACIONAL DE PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE
ULTRASONIDO DEL DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ENERO - DICIEMBRE 2011

EDAD NO. DE | NO. DE | NO. DE | TOTAL DE
GESTACIONAL | PTES PTES PTES PTES %
28-32 SEM 3 4 4 11 21.15%
33-36 SEM 5 11 4 30 57.69%
36-40 SEM 5 10 5 10 19.23%
> 40 SEM 0 0 1 1 1.92%
GRAFICA No 1
Edad Gestacional
%
TOTAL DE PTES
0 5 10 15 20 25 30 35
TOTAL DE PTES %
> 40 SEM 1 1.92%
36-40 SEM 10 19.23%
m 33-36 SEM 30 57.69%
m 28-32 SEM 11 21.15%
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En relacion a la edad gestacional notamos que dentro de las 28 a 32 semanas de
gestacion corresponde un 21.1% (11 casos), de 33 a 36 semanas de gestacion un 57.6%
(30 casos) , de 36 a 40 semanas de gestacion un 19.2% ( 10 casos) y por ultimo >40
semanas de gestacién con un 1.92% (1 caso). Siendo los primeros 2 grupos los que
presentan el mayor nimero de casos.




TABLA No 2

PATOLOGIAS MATERNAS DE PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE
ULTRASONIDO DEL DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ENERO-DICIEMBRE2011

PATOLOGIAS TOTAL DE
MATERNAS PACIENTES | %
RCIU 15 28.85%
PREECLAMPSIA 20 38.46%
OLIGOHIDRAMNIOS |12 23.08%
DIABETES 5 9.62%
GRAFICA No 2
w)
e
&
Q
<
a.
w
o
o
= E_< £ -~ 4
TOTAL DE %
PACIENTES
m RCIU 15 28.85%
m HIE 20 38.46%
OLIGOHIDRAMNIOS 12 23.08%
DIABETES 5 9.62%

Dentro de las patologias maternas asociadas tenemos en primer lugar a preeclampsia un
total de 20 pacientes, seguidos de RCIU con 15 pacientes, Oligoamnios 12 pacientes, y
por ultimo Diabetes Gestacional con 5 pacientes.
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TABLA No 3

RELACION IP DE LAS ARTERIAS CEREBRAL MEDIA/ FUNICULAR
DE PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE ULTRASONIDO DEL
DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-DICIEMBRE

2011
Relacion IP | < 34 > 34 SEMANAS TOTALDE | %
CM/F SEMANAS PACIENTES
<1 25 4 29 55.77%
>1 6 17 23 44.23%
TOTAL 31 21 52|  100.00%
GRAFICA No 3
Relacion de IP entre CM/F
60 -
)
240
% A .'
A pr— s
C 0 = |4 =. |4 v P
<34 >34 TOTAL DE %
SEMANAS SEMANAS PACIENTES
m<] 25 4 29 55.77%
m>1 6 17 23 44.23%
TOTAL 31 21 52 100.00%

semanas

(25 ptes).
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En lo referente a la relacion de Indice de pulsatilidad entre las arterias cerebral media/
funicular podemos observar que se produjo en su mayoria en fetos menores a las 34




TABLA No 4

RELACION IP/ FLUJO DIASTOLICO DE LA ARTERIA FUNICULAR
DE PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE ULTRASONIDO DEL
DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-DICIEMBRE

2011
relacion IP/flujo IP<p 95 IP >p95 TOTAL %
diastolico
con flujo ausente o 8 5 13 25.00%
reverso
sin flujo asuente o 26 13 39 75.00%
reverso
TOTAL 34 18 52 100.00%
GRAFICA No 4
Relacion IP/ Flujo diastolico de Funicular
60
50
2
o 40 — —
[}
'g 30 a—
\‘_3 20 V ./
[ ———— ——a—
10 7 == _. I .
IP <p 95 IP >p95 TOTAL %
® con flujo ausente o reverso 8 5 13 25.00%
m sin flujo asuente o reverso 26 13 39 75.00%
TOTAL 34 18 52 100.00%

En cuanto a la relacién IP/ flujo diastolico de la arteria funicular, se observa que de las 13

pacientes con flujo ausente o reverso, 8 de ellas tenian un IP alterado (>p95).
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TABLA No 5

pH DE GSA DE CORDON UMBILICAL DE NEONATOS DE
PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE ULTRASONIDO DEL
DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-
DICIEMBRE 2011

PH 1ERA 2DA 3ERA TOTAL DE %
ENTREGA ENTREGA ENTREGA PACIENTES
<7.20 3 2 1 6 11.54%
7.21-7.26 19 16 11 46 88.46%
>7.27 0 0 0 0 0.00%
GRAFICA No 5
50 A
45 |7
40 |7
-} 35 ¢ 7
- 30 7
[}
© 25 V7
E 20 7
= 15 Vv~
10 77 e
g - S A
TOTAL DE PACIENTES %
®<7.20 6 11.54%
®7.21-7.26 46 88.46%
>7.27 0 0.00%

El 11.5% de los casos presento un pH menor a 7.2, mientras que un 88% presento un pH
dentro de limites normales.



TABLA No 6

PH EN GSA DE CORDON UMBILICAL DE NEONATOS CON IP
FUNICULAR <p95 DE PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE
ULTRASONIDO DEL DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ENERO-DICIEMBRE 2011

% ph < % ph >
flujo diastolico IP <p95 ph<7.20 7.20 Ph>7.20 7.20
con fujo ausente o
reverso 8 2 11.11% 6 17.65%
sin flujo ausente o
reverso 26 0 0.00% 26 76.47%
total 34
GRAFICA No 6
35 —
30
.:,_’. 25
E 20
o 15
2
= 10
5
0 _ﬁ — —V
IP ph< | %ph< Ph> | % ph>
<p95 7.20 7.20 7.20 7.20
M con ijO ausente o 8 2 11.11% 6 17.65%
reverso
i sin flujo ausente o reverso| 26 0 0.00% 26 76.47%
L4 total 34

De las pacientes con un IP normal, solamente 8 presentaron un flujo ausente o reverso y

de estas 8, 6 presentaron un pH <7.20
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TABLANo 7

PH EN GSA DE CORDON UMBILICAL DE NEONATOS CON IP
FUNICULAR >p95 DE PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE
ULTRASONIDO DEL DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ENERO-DICIEMBRE 2011

flujo diastolico IP >p95 ph<7.20 %ph<7.20 Ph>7.20 % ph>7.20
con fujo ausente o reverso 5 4 22.22% 1 5.56%
sin flujo ausente o reverso 13 0 0.00% 13 72.22%
total 18
GRAFICA No 7
18 o
16
14 | -
2 12 ¢
()
o 10 v
©
2 8
2
= 6 |7 _
4 &
2 _I
0 & — = [ —-.|
IP >p95 ph < % ph < Ph > % ph >
7.20 7.20 7.20 7.20
® con fujo ausente o reverso 5 4 22.22% 1 5.56%
m sin flujo ausente o reverso 13 0 0.00% 13 72.22%
total 18

El 22% de las pacientes con un pH<7.20, presentaban un IP anormal con flujo diastdlico

ausente o reverso, mientras que solamente un 5% de estas presentaban un pH> 7.20.
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TABLA No 8

APGAR AL MINUTO DE NEONATOS DE PACIENTES VISTAS EN EL
AREA DE ULTRASONIDO DEL DEPTO DE GO DEL HOSPITAL
ROOSEVELT ENERO-DICIEMBRE 2011

APGAR
AL
MINUTO |TOTAL %
>5 47 90.38%
<5 5 9.62%
GRAFICA No 8
Titulo del grafico
50
45
40
2 35
()}
3 30
T 25
o
§ 20
= 15
10
5
0
TOTAL %
m>5 47 90.38%
<5 5 9.62%

En cuanto a la determinacion del Apgar al minuto de nacer el 90.38% (47 casos)
corresponde a un Apgar > 5 y el 9.6% (5 casos) de los neonatos evidencio sufrimiento
fetal con Apgar < a5 en el 1ler minuto.
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TABLA No 9

NEONATOS INGRESADOS DE PACIENTES VISTAS EN EL AREA DE
ULTRASONIDO DEL DEPTO DE GO DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ENERO-DICIEMBRE 2011

RN
INGRESADOS | TOTAL %

Sl 38 73.08%
NO 14 26.92%

GRAFICA No 9

Titulo del eje
N
o

15

TOTAL %
u S| 38 73.08%
NO 14 26.92%

El 38% de los neonatos requirié ingreso en Unidades de neonatologia en su mayoria con
el diagnostico prematurez, a su patologia materna asociada pero el tiempo de
hospitalizacion fue muy corto.
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CALCULO DE CHI CUADRADO
TABLA No 10

Relacién entre doppler alterado y pH

DOPPLER
ALTERADO

Sl NO TOTAL

PH
NORMAL |15(11.30) |13 (16.69) |28
PH
ALTERADO |6 (9.69) |18 (14.30) |24

TOTAL 21 31 52

TABLA No 11

CASILLAS (X,Y) o) E (O-E) (O-E)2 | (O-E)YE

PH NL, DOPPLER
ALTERADO 15 11.3 3.7 13.69 1.21150442

PH NL, DOPPLER NORMAL |6 9.69 -3.69 13.6161 |1.40517028

PH ALTERADO, DOPPLER
ALTERADO 13 16.69 -3.69 13.6161 |0.81582385

PH ALTERADO, DOPPLER
NORMAL 18 14.3 3.7 13.69 0.95734266

CHI CUADRADO 4.38984121

Grados de libertad=1=a probabilidad de 3.84

DISTRIBUCION DE x2

Sradoe 3 Probabilidad
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001
1 0,004 0,02 0,08 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,21 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60 5,99 9.21 13,82
3 0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25 7,82 11,34 16,27
4 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 12,59 16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,33 8,34 10,66 12,24 14,68 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7527 9,34 11,78 13,44 15,99 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo

Ha:
Segun el intervalo de confianza de 95%, existe relacion entre doppler alterado

y los niveles de pH en gsa de cordon umbilical.
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TABLA Nol12?
CALCULO DE CURVA ROC

Relacion entre Doppler alterado y Ph en gsa de corddn umbilical

SENSIBILIDAD
P(+|ENFERMO) VP/VN+FP= 0.53571429 | FALSO + P (+ |SANA) 0.25
ESPECIFICIDAD P(-|SANO) | VN/VN=FP= 0.75| FALSO - P (- |[ENFERMA) | 0.46428571
GRAFICA No 10
1.2

1 /
0.8 /
0.6
/ = Series1
0.4

Ny
A

S oc o YNoMNMoSYSocLoscNoRoc D
o o o o o o o o o o

La curva ROC se encuentra en 0.8, lo que significa que la prueba de flujometria
doppler es buena (0.75-0.9) para la prediccion de pH alterado en gases arteriales.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el trabajo realizado, una vez establecido el pH de corddén pudimos encontrarnos con
una serie de evidencias en relacion a la valoracién Doppler ya que del total de 52
pacientes,

La edad materna més frecuente fue entre los 26 a 33 afos un total de 22 casos. La Edad
Gestacional mas frecuente es entre las 33 a 36 semanas de gestacién con un total de 30
casos, le sigue entre las 28 a 32 semanas de gestacion con 11 casos. Debido al manejo
eficiente del area de Neonatologia del Hospital con neonatos prematuros de alto riesgo,
se permiti6 interrumpir los embarazos con la confianza del manejo profesional del recién

nacido. Estas alteraciones Doppler se presentaron mas en multiparas.

En cuanto a las patologias maternas asociadas a los trastornos del Doppler se encuentran
en primer los Trastornos hipertensivos del embarazo, en un total de 20 pacientes
seguidos de RCIU con 15 pacientes, Oligohidramnios 12 pacientes, y 5 casos con

Diabetes gestacional.

El manejo de Neonatologia permitié que se logre atender a neonatos con peso menor a
1000 gramos es asi un 3.85% (2 casos), de los Recién Nacidos menores de 2500
gramos fueron 65% de los neonatos, 73.08% requirio ingreso en UCI debido a su grado
de prematurez o a su patologia materna asociada pero el tiempo de hospitalizacion fue
muy corto. El promedio de hospitalizacion en la mayoria de los casos fue de una semana
en UCINE. Solo en 5 casos de los neonatos se evidencio sufrimiento fetal con Apgar <a 5

en el 1ler minuto.

Al final podemos indicar que con los valores presentados en nuestro estudio si bien es
cierto presentan un gran cantidad de alteraciones Doppler solo 6 casos presentaron un pH
<7,2 y una respuesta neonatal posterior con una buena evolucion del recién nacido
gracias al pesquizaje realizado por la ecografia y la indicacion terapéutica de terminacion
del embarazo por via alta una vez establecido el diagnostico de sufrimiento fetal basado
en las alteraciones detectadas por ecografia. La sensibilidad del grupo de estudio de
fluyjometria doppler y ph es del 53%, mientras que la especificidad es del 75%.

Significando esto que un (100-53)= 47% de los pacientes que efectivamente presentaban
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pH alterado tenian una flujometria doppler normal. En cuanto a la relacién IP CM/F
podemos decir que la utilizacion de este indice optimiza aun mas los resultados, que
tomado solamente los indices aislados. Por ende la ecografia Doppler cumple como
medio complementario del diagnostico en relacion a prevenir la Acidosis Neonatal ya que
ha permitido entender la circulacion fetal y placentaria ademés de la capacidad de
adaptacion y respuestas fetales a las diferentes patologias que se presentan. Aun faltan
estudios que lo complementen ya que por ejemplo se podria realizar en otro tipo de
poblacion y ademéas medir por ejemplo la base exceso para encontrar nuevas evidencias.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1 CONCLUSIONES

De las pacientes que efectivamente presentaban un doppler alterado,
el 47% de sus neonatos no presentaron alteracion en el pH de gases

arteriales umbilicales.

En base a los resultados obtenidos, se evidencia que la correlaciéon de
las pruebas flujometria doppler /gases arteriales es mas especifica
para el diagnostico de bienestar fetal (75%/ 66%), y menos sensible

para el diagnostico de asfixia fetal (53%/45%).

Segun un nivel de confianza de 95% se confirma la hipétesis alternativa
de que existe relacion entre flujometria doppler alterada y gases
arteriales alterados (pH) de cordén umbilical.

La alteracion de la relaciéon CM/F es un fenédmeno que se produce en
fetos menores a las 34 semanas posiblemente debido a que en fetos
pre termino se produzca un esfuerzo mas marcado para compensar la

hipoxia.

El factor de riesgo relativo de 1.70 para ph (>1) hace constar que
existe asociacion positiva, es decir la presencia del factor de riesgo se

asocia a una mayor frecuencia de suceder el evento.

Se concluye tras el célculo de las curvas de rendimiento diagnostico
(ROC) que la flujometria doppler presenta de un 60 a 80% de
probabilidad de que sea mas predictivo para el diagnostico correcto de

asfixia fetal, que para el diagnostico de un neonato sano.

32



6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2 RECOMENDACIONES

Iniciar control prenatal en establecimientos de primer nivel a toda

paciente con gestaciones de alto riesgo.

Protocolizar el uso de Ecografia Doppler y la toma de Gasometria
Arterial de Corddn para tener una mayor experiencia en la toma de

decisiones en la interrupcion de embarazos.

Incluir en las areas de alto Riesgo a un profesional en psicologia clinica
para el manejo tanto de la madre como del entorno familiar para

prepararlos en cualquier decision a tomar.

Seguir apoyando la formacién y adiestramiento en Ecografia Doppler
para mejorar la atencion de las pacientes en Riesgo.

Mejorar la comunicacién entre el area de Ginecoobstetricia y
Neonatologia durante la interrupcion del embarazo y el manejo

posterior del Recién Nacido.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO 1

TABLAS DE MEDIDAS UTILIZADAS PARA LA DETERMINACION DE LOS VALORES
DE LA ECOGRAFIA DOPPLER. ACM (MARY Y JAY)
INDICE DE RESISTENCIA DE ACM

SEM GEST. P5 P50 P95
24 0,8 0,84 0,88
28 0,85 0,88 0,91
30 0,83 0,88 0,92
32 0,81 0,86 0,9
34 0,81 0,84 0,87
36 0,77 0,84 0,01
38 0,7 0,77 0,84
40 0,59 0,66 0,74

INDICE DE PULSATILIDAD DE ACM

SEM GEST. P5 P50 P95
24 1,51 2,38 3,26
26 1,54 2,43 3,32
28 1,54 2,43 3,32
30 1,5 2,38 3,26
32 1,44 2,28 3,12
34 1,35 2,13 2,92
36 1,22 1,94 2,65
38 1,07 1,69 2,32
40 0,89 1,4 1,92
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INDICE S/D DE ACM

SEM GEST. P5 P50 P95
26 2 6 9,8
30 1,8 5,5 9
34 1 3 6
38 0,5 2 3,5

TABLAS DE MEDIDAS UTILIZADAS PARA LA DETERMINACION DE LOS VALORES
DE LA ECOGRAFIA DOPPLER. ACM (THOMPSON-RS TRUDINGER)

INDICE DE RESISTENCIA DE LA ARTERIA UMBILICAL

SEM GEST. P5 P50 P95
24 0,65 0,75 0,8
26 0,6 0,7 0,78
28 0,58 0,68 0,75
30 0,56 0,65 0,72
32 0,55 0,62 0,72
34 0,5 0,6 0,7
36 0,48 0,58 0,67
38 0,45 0,55 0,68
40 0,45 0,55 0,62

INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA UMBILICAL

SEM GEST. P5 P50 P95
24 0,9 1,2 1,38
26 0,9 1,2 1,35
28 0,8 1,2 1,3
30 0,8 1,22 1,25
32 0,75 0,98 1,22
34 0,72 0,9 1,2
36 0,6 0,88 1,1
38 0,58 0,82 1
40 0,55 0,75 0
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INDICE SISTOLE/DIASTOLE DE LA ARTERIA UMBILICAL

SEM GEST. P5 P50 P95
24 2,5 3,6 5
26 2,4 3,5 4,5
28 2,3 3 4,2
30 2,3 2,8 3,8
32 2,2 2,6 3,5
34 2 2,5 3,2
36 2 2,5 3,1
38 2 2,4 2,8
40 1,8 2,3 2,7

ANEXO 2
VALORES NORMALES PROMEDIO DE GASES DE CORDON UMBILICAL TOMADOS
EN ARTERIAS Y VENA

Parimetro Arteria Umbilical Vena Umbilical
Promedio (SD) Promedio (SD)
pH 7,28 (0.05) 7,35 (0.05)
pO2 18 mmHg (6,2) 29,2 mmHg (5,2)
pCO2 49.2 mmHg (8,4) 38,2mmHg (5,6)
BE -3 mEq/I -2 mEq/I
Bicarbonato 22,3 mEqg/1 (2,5) 21 mEq/1

ESTUDIOS QUE REPORTAN VALORES DE GASES EN CORDON UMBILICAL

Estudio pH

Huisjes and Aarnoudse, 1979 (n = 852) 7,20 = 0,00 (7,02-7 38)
Sykes et al, 1982 (n = 899) 7,20 = 0,08 (7,04-7,36)
Eskes et al, 1983 (n = 4667) 7.23 = 0,07 (7,00-7 37)
Yeomans et al, 1985 (i = 140) 7,28 = 0,05 (7,18-7,38)
Low, 1988 (n = 4500) 7,26 = 0,07 (7,12-7,40)
Ruth and Raivio, 1988 (i = 1006) 7,29 = 0,07 (7,15-7,43)
Ramin et al, 1989 (n = 1292) 7,28 = 0.07 (7,14-7,42)
Riley and Johnson, 1993 (n = 3522) 7,27 = 0,07 (7,13-7,41)
Nagel et al, 1995 (n = 1614) 7,21 = 0,09 (7,03-7,39)
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Historia clinica

Direccion

Teléfono

1. Edad afos

2. Edad Gestacional semanas

3. Factores de riesgo obstetricos
RCIU
HIE Preeclampsia

Oligohidramnios

Diabetes Gestacional

4. Ultrasonografia Doppler

Arteria Cerebral Media: Evaluable No Evaluable

Arteria Funicular: Evaluable No Evaluable

a. Arteria Cerebral Media b. Arteria Funicular:
indice de Resistencia indice de Resistencia
indice de Pulsatilidad indice de Pulsatilidad
indice Sistole/Diastole indice Sistole/Diastole

b. Relacion IP CM/F: <1
>1

5. Gasometria Arterial de Cordén Umbilical
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pH

6. Datos del Neonato
APGAR al minuto
PAN

Ingresado a UCINE
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ANEXO 4

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO SOBRE LA RELACION DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER CON
LA GASOMETRIA NEONATAL COMO PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL

Nombre:

Yo la Dra Annelizie Santizo con cierre de la especialidad de de ginecélogo y obstetra del
Hospital Roosevelt de Guatemala estoy realizando un estudio para evaluar la relacion de
la ultrasonografia Doppler y su relacion con gasometria nenonatal en pacientes
embarazadas, describir la relaciébn de los mismos y comprobar la validez del estudio
como prueba de bienestar fetal.

Se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica ya que en el
Hospital Roosevelt no existe ningun registro sobre la relacién de la Ultrasonografia
Doppler con la gasometria arterial del cordén umbilical del neonato, sabiendo que existen

casos que pasan desapercibidos sin intervencién alguna.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si
usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de

la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizard un rastreo obstétrico con
Ultrasonido Doppler, en caso de que este salga alterado, al momento del nacimiento del
neonato se le realizardn gases arteriales a la porcion de cordéon umbilical clampeada y

cortada entre la placenta y el neonato.

En este estudio no existen riegos ya que en ningdn momento sera un procedimiento
invasivo tanto para la madre como para el neonato. Usted no obtendrd ningun beneficio
directo por participar en el estudio, sin embargo usted con su participacion nos ayudara a
determinar la relacién entre una flujometria Doppler y el estado acido base neonatal;
permitiendo con esto incluir en el protocolo del Hospital Roosevelt las pautas para el

manejo de estos casos ayudando asi a los casos que se presenten en un futuro.
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “INDICE DE RESISTENCIA, PULSATILIDAD Y SISTOLE/DIASTOLE DE
LAS ARTERIAS CEREBRAL MEDIA Y FUNICULAR EN FLUJOMETRIA DOPPLER Y
SU CORRELACION CON GASOMETRIA NEONATAL EN EL DIAGNOSTICO DE
BIENESTAR FETAL” para propésitos de consulta académica. Sin embargo quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente al que se sefiala, o que conduzca a su reproduccién o comercializacion total o

parcial.
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