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I. INTRODUCCION

El principal objetivo de los estudios pre-parto es evitar la
muerte del feto, pero mas alla de esta meta primaria, un estudio pre-
parto clinicamente Util debe identificar en forma temprana cualquier
cuadro que ponga en peligro al producto antes de que surja lesién
neurolégica permanente.(23) Los métodos Doppler han permitido
tener una visidon nueva de los problemas de valoraciéon de
embarazos, especialmente en trastornos como la hipertension y el
retardo del crecimiento intrauterino. La técnica mencionada destaca
la funcién mas que la morfologia. Son estudios sin penetracion
corporal que suelen ser rapidos y permiten mediciones seriadas. (24)

Este estudio describe el resultado perinatal de los fetos quienes
presentaron flujo derivado a cerebro segun Velocimetria Doppier
realizada entre la 28 a 40 semana de edad gestacional.

Se analizaron los datos en base a determinar las principales
indicaciones para realizar el estudio de Velocimetria Doppler a las
pacientes con embarazo de alto riesgo. Ademas, se determiné el
resultado perinatal tomando como parametros: el numero de nifios
pequefios para edad gestacional, partos pretérmino, cesareas por
sufrimiento fetal agudo, la mortalidad perinatal, Apgar igual o menor
a 5 puntos a los cinco minutos, ingreso a la unidad de Neonatologia y
establecer las patologias neonatales mas frecuentes.



il. PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

En la actualidad para el obstetra, es de vital importancia la
vigilancia sobre la salud fetal, ya que los datos que las pruebas de
monitoreo fetal proporcionan, determinan en gran parte el resultado
perinatal.  Anteriormente, la madre era la paciente a quien se
administraban cuidados y el feto era considerado simpiemente un
érgano materno transitorio. Durante las (ltimas dos décadas el
notable conocimiento del feto humano junto con el desarrolio
tecnoldgico han hecho surgir un nuevo fenémeno en medicina: el
establecimiento de la salud fetal. El feto ahora ya no es considerado
como un apéndice materno que finalmente sera expuisado, sino que
ha alcanzado la categoria real de un segundo paciente que se
enfrenta a mayores riesgos de morbimortalidad que la madre. Es por
esto, que para la evaiuacién diagndstica y valoracion del bienestar
fetal se han desarroliado diversos examenes clinicos, de laboratorio y
determinaciones biofisicas derivadas del ultrasonido, tales como la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal, el perfil biofisico y la
Velocimetria Doppler. (2,6,7,8)

La incorporacion del Dopper al cuidado prenatal e intraparto en
las Uitimas dos décadas, ha sido un paso importante en la evaluacién
de la unidad feto-placentaria, principaimente en embarazos de alto
riesgo. (7)

En el embarazo de alto riesgo, es decir en aquella gestacion
que potencialmente puede condicionar morbimortalidad materna y
perinatal durante el embarazo, parto o puerperio; en algunos casos
puede existir algin grado de hipoxia aguda o cronica , la cual es
ocasionada por un deterioro en el intercambio placentario. Los fetos
normalmente cuentan con diversas estrategias de adaptacion para
reducir el consumo total de oxigeno y proteger érganos blanco como
corazon y cerebro. Algunos de ellos pueden adaptarse y sobrevivir al
episodio de asfixia y recuperarse intactos, en tanto que ofros
desarrollan déficit permanentes. (11) Actualmente, las pruebas
tradicionales, debido a este mecanismo compensador muchas veces
no detectan a estos fetos en peligro, haciendo gue las pruebas
persistan normales. A través de la Velocimetria Doppler, es posible

detectar aquellos fetos que presentan flujo alterado y en el presente
estudio, se determinara el resultado perinatal en base a: tipo de
parto, edad gestacional al nacimiento, peso al nacer, relacion
peso/edad gestacional, puntuacién Apgar e ingreso a la Unidad de
Neonatologia, patologias neonatales y mortalidad perinatal de los
fetos que presentaron flujo derivado a cerebro durante su vigilancia
fetal con velocimetria Doppler en el Hospital de Gineco Obstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.




ll. JUSTIFICACION

La vigilancia seriada (monitoreo) de la frecuencia
cardiaca fetal y la ultrasonografia, que son las bases de la
vigilancia durante el tercer trimestre, han modificado de manera
impresionante los conocimientos de la anatomia, fisiologia y
conductas fetales. Progresos recientes en las técnicas de
Ultrasonografia han permitido estudiar el flujo sanguineo de
madre y feto sin penetraciéon corporal, mediante el ultrasonido
Doppler. (9) Dicha técnica es relativamente nueva y permite
valorar la velocidad del flujo sanguineo. La primera aplicacion
médica del ultrasonido con efecto Doppler fue propuesta por
Shigeo Sotomura, fisico y asistente de la universidad de
Osaka, en 1959. Veinte afios mas tarde Fitz Gerald y Drumm
sefalaron por primera vez la técnica de la Velocimetria Doppler
para estudiar la circulacién del feto humano, fue el comienzo
de una etapa fructifera en que se corroboré la factibilidad de
utilizar esta técnica para estudiar casi todos los grandes
sistemas circulatorios del feto. (6, 7)

El ultrasonido Doppler se ha vuelto una "ley" en la
vigilancia fetal en muchas naciones industrializadas
avanzadas, sin embargo en otros paises como Estados
Unidos, sigue envuelta en diversas controversias.(6)
Actualmente, en el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social dentro de las pruebas de
monitoreo fetal incluidas en el control prenatal de las pacientes
con embarazos de alto riesgo, se realiza la Velocimetria
Doppler y debido a la importancia del valor predictivo atribuido
a esta prueba, obliga a una revaloracion con la cual se permita
evaluar el resultado perinatal, especificamente en aquellos
fetos con flujo derivado a cerebro, con el propésito de obtener
datos confiables para mejorar de esta forma la calidad de la
vigilancia prenatal.

IV. OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar el resultado perinatal de los nifios que tuvieron
vigilancia fetal con Velocimetria Doppler y presentaron flujo derivado
a cerebro, en el Hospital de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, durante el periodo de 1994 a
1997.

ESPECIFICOS:

B En los nifios que presentaron flujo derivado a cerebro durante el
monitoreo fetal:

s Determinar el porcentaje de nifios pequefos para edad
gestacional.

» Determinar el porcentaje de partos pretérmino.

« Estimar el indice de ceséreas segmentarias transperitoneales
(CSTP) por sufrimiento fetal agudo.

« Determinar la mortalidad perinatal.

« Determinar el nimero de recién nacidos que presentaron puntaje
de Apgar menor de 5 puntos a los 5 minutos.

o Establecer el nimero de recién nacidos que fueron ingresados a
la Unidad de Neonatologia.

« Determinar las patologias neonatales en los nifios que fueron
ingresados a la Unidad de Neonatologia.

® Establecer las principales indicaciones para la realizacion de
Velocimetria Doppler en los embarazos de alto riesgo.

~3



entra en la aorta descendente a través dei conducto arterioso. Esto
ocurre principalmente porque la resistencia vascular pulmonar en el
feto es considerablemente mayor que la resistencia sistémica, la cual
esta influida predominantemente por el lecho vascular placentario de
baja resistencia. Antes del nacimiento llega muy poca sangre a los
pulmones, pues estos 6rganos aun no funcionan y requieren poca
sangre. La mayor parte de la sangre mezclada de la aorta
descendente pasa hacia las arterias umbilicales y regresa a la
placenta para ser oxigenada de nuevo. La sangre que permanece en
la aorta circula a través de la parte inferior del cuerpo y por ultimo
entra a la vena cava inferior.(3,20)

VALORACION FETAL PREPARTO

Para el obstetra, la evaluacién diagnéstica y la valoracién del
bienestar fetal actualmente constituyen parametros importantes que
han modificado de manera impresionante los conocimientos de la
anatomia, fisiologia y la conducta fetales, y han facilitado en grado
enorme la capacidad del obstetra para diagnosticar anormalidades
~ anatémicas, falta de crecimiento y la posibilidad de hipoxia y
alteraciones neurolégicas fetales, para mejorar la calidad del control
prenatal ya que esto, se traduce directamente en los resultados
perinatales.(27)

Las metas de la vigilancia prenatal, incluyen la evaluacion del
;pre_cimiento fetal, oxigenacion fetal, la conducta fetal y la deteccion
de insuficiencia placentaria.

Los estudios que se utilizan para lograr tales metas incluyen:

1. Estudios ultrasonogréaficos seriados (diametro biparietal, longitud
del fémur, circunferencia abdominal, proporcién cefalica).

2. Evaluaciones de la frecuencia cardiaca fetal a las contracciones
{pruebas de contraccién, prueba de estimulacion de los senos).

3. pH y gases en sangre.
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4. Pruebas sin contraccion (NST), Perfil Biofisico, patrones de
actividad fetal.

5. Velocimetria Doppler.

La finalidad basica de la vigilancia fetal es detectar hipoxia y
asfixia en el neonato, con el objetivo de tomar las medidas
pertinentes y oportunas. (19,27)

VIGILANCIA FETAL EN LOS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

El embarazo de salto riesge es aquella gestacién gque
potenciaimente puede condicionar morbi-mortalidad materna y
perinatal, durante el transcurso del embarazo, parto o puerperio.

La obstetricia moderna ha logrado enfrentar con éxito la morbi-
mortalidad materna y los resultados respecto de mortalidad perinatal
son cada vez mas alentadores, como consecuencia del
mejoramiento de las condiciones sanitarias y nutricionales de los
pueblos, del aumento de la cobertura del control prenatal, de las
técnicas de evaluacion fetal, del perfeccionamiento de las técnicas
anestésicas, de los bancos de sangre y de la terapia antibidtica.

Sin embargo, los indicadores de morbi-mortalidad matemo
perinatal en los paises desarrollados y en vias de desarroilo,
muestran una brecha muy amplia. Esto se debe a los efectos que
tienen los factores ambientales, socioeconémicos y culturales, sobre
la salud materno infantil. En Latinoamérica los principales causas de
morbi-mortalidad materno perinatal son: desnutricion materna vy fetal,
la infeccion ovular, fetal y neonatal, la rotura prematura de las
membranas ovulares, el parto prematuro, el sindrome hiperiensivo, el
parto distécico, la hipoxia fetal y las anomalias congénitas. (8,22)

Varios estudios preliminares indican que los indices Doppler
pueden ser elementos predictivos utilisimos del prondstico perinatal
adverso en embarazos complicados, Trudinger y colaboradores en

stantes de alto riesgo investigaron la eficacia diagnostica dg la
:;-g)pg?cibn A/B de la arteria umbilical. Los parémetros de deterioro ‘
fetal incluyeron peso neonatal menor del décimo percentil o una
untuacion Apgar a los 5 minutos menor de 7 pqntos. La frecuencia
cardiaca fetal fue valorada en términos de reactnvndacf. _ Los resultaodos
con Doppler indicaron sensibilidad de 60%, especiﬂqc}ad de 85% ¥y
valor predictivo positivo de 64%(19). Un meta anélisis de _ensgyos
clinicos realizados en Japén en 1994, muestra que al mcl_unr la
velocimetria Doppler en el manejo de emban:azos de _alto riesgo,
disminuy6 la mortalidad perinatal. Lo que indica que qlcha prueba
tiene un alto valor predictivo, ya que las pruebas de‘e vigilancia fetal
tradicionales, debido a los mecanismos compensatorios del feto con
algn grado de hipoxia persisten normales.(9,18,19)

VELOCIMETRIA ULTRASONORA DOPPLER

Progresos recientes en las técnicas de u!trasgnograﬂa hgm
permitido estudiar el flujo sanguineo de madre y feto sin penetracion .
corporal, a través de la ultrasonografia Doppler.

El principio Doppler fue introducido y descrito por primera vez
por Johan Christian Doppler en 1840. En 1959, Sotomura describid
la posibilidad de usarla para estudiar |a velocidad del flujo en una
arteria periférica. Las innovaciones tecnoldgicas y la evolucion en
las investigaciones clinicas han posibilitado su amplio uso en
medicina diagnéstica, especialmente en vascular.

Fitz Gerald y Drumm a.finales de los afios setenta seﬁalargn
por primera vez la practica de ultrasonografia Doppler para estudiar
la circulacion del feto humano y éste fue el comienzo de una etapa
fructifera en que se corrobor6 la factibilidad de utilizar gsta técnica
para estudiar casi todos los grandes sistemas circulatorios del feto.

(6,24, 25,29)

Las principales indicaciones para realizar Velocimetria Dgppler
en los embarazos de alto riesgo son: la hipertension artenlal,l el
retardo del crecimiento intrauterino, la Diabetes me_l_!itus insulino
dependiente, la gestacion gemelar discordante y las colagenopatias.

S
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BASES HEMODINAMICAS PARA UTILIZAR LA VELOCIMETRIA
DOPPLER.

Cuando un haz de ultrasonido se dirige a un vaso de la madre
o el feto, es reflejado por los eritrocitos que se desplazan en el
interior de él y después se analizan los ecos en cuanto a cambios de
frecuencia (estos Ultimos son proporcionales a la velocidad con que
se mueven los eritrocitos ‘reflejantes” dentro dg los vasos en
estudio). La ecuacién Doppler describe la re!acuﬁn en cuanto al
cambio de frecuencia y la velocidad en la superficie reflejante en esta

forma:

Fd= 2F V (B theta)/c

en el cual, Fd = es la frecuencia transmitida,
V = es la velocidad de la superficie reflejante, .
theta = es el angulo de muestreo (ajuste del ultrasonido )
¢ = es la velocidad de sonido en el tejido (1540 m/s) y

H = coseno

(24,30)

-

MEDICION DEL FLUJO

La Velocimetria Doppler de las venas uteroplaqgntarias,
umbilicales y fetales provee al clinico, importante informacion de la
hemodinamia del area vascular respectiva.

La edad gestacional se ha relacionado con los valore_:s
establecidos de las arterias uterinas y arcuatas maternas, arteria
umbilical, aorta fetal descendente, cerebral fetal,. renal y femoral
fetales. (18) ’ .

Las iméagenes del Doppler color permiten una facil
identificacion de la vasculatura arterial fetal intra;erebral. Mientras
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para la vasculatura intracraneal la velocimetria del flujo telediastolico
en la arteria cerebral media es de los mas sensitivos parametros
para discriminar enitre los fetos pequefios para edad gestacional y los
normales.(21)

Los estudios Doppler han permitido liegar a correlacionar
diversos factores perinatales. Sauehara y col. concluyeron que el
flujo anormal de la arieria uterina esta asociado con un serio riesgo
de resultado perinatal adverso en embarazos complicados con
retardo del crecimiento fetal. La Velocimetria Doppler del flujo de la
arteria uterina materna es usada para determinar el manejo clinico
de los embarazos complicados con retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU).(26)

Ghezzi y col. en 1995, en un estudio realizado en el cual
analizaron la velocimetria Doppler de la arteria cerebral media en
pacientes con labor pretérmino con membranas intactas indicaron
que el parto pretéermino esta asociado con un decremento en la
impedancia del flujo de la circulacién fetal cerebral.(13)

En el estudio estandar del flujo por medio del efecto Doppler,
se identifican las arterias arqueadas de la madre, Ia aorta, y las
umbilicales del feto, se miden sus diametros y angulo de ajuste del
ultrascnido y se toman muestras del flujo en funcion del
desplazamiento Doppler. Las arterias arqueadas se localizan al
rastrear los vasos uterinos externos hasta el interior de la pared del
ttero, en la cual miden 2 a 4 mm. El patrén de flujo observado con
un analizador de frecuencia de tiempo real posee poca diferencia
entre el flujo maximo durante la sistole y el punto bajo durante la
diastole y la mayor parte de la corriente se observa durante la
diastole. Después se estudia el flujo adrtico, con el feto tranquilo y
sin respirar; este flujo es predominantemente sistélico con un rapido
decremento durante la didstole. Después se hace una lectura de la
circulacion umbilical dei feto en un sitio estable del cordén, por lo
comun cerca de su insercién. El flujo de arteria umbilical suele ser
menos sistdlico, que el adrtico, con un decremento mas gradual
hacia el punto bajo al final de la diastole.(17,29)

En un embarazo normal, los indices y la velocidad del flujo de
madre y feto cambian con la edad gestacional. . La cantidad del flujo
didstolico en relacién con el sistdlico en las arterias arqueadas,

-
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aum_enta hasta las veinte semanas de gestacién para

relat!\{amente sin cambios, hasta el témgino. El ﬂﬁjo mgf qg‘zr;?eor?;
umbilical y la-aorta fetal se vuelve cada vez mas diastolico al tener
mayor tlem_po el embarazo. Por la preccupacion en cuanto a errores
a la medicién del flujo absoluto, casi todos los centros sefialan sus
.resultad_og en términos de flujo relativo. Se utilizan diversas técnicas
de anéhsls. de las tres caracteristicas principales del contorno del
d_espl'azamrer]to de frecuencia méxima de la onda Doppler: el valor
mstéil_co méxln.'lo (S); el valor telediastélico (D), y el valor promedio
del ciclo cardiaco (A). Los tres parametros en cuestion se han

u;ilizado para generar indices. Los indices mas cominmente usados
son:

» |ndice sistélico y diastélico (S/D )
¢ Indice de resistencia ( S-D/S)

o Indice de pulsatilidad ( S-D/A ) (19)

: La proporcién més comun para usar hoy en di istélica:
d!é_stohca (lqentiﬁcada con las siglas S:D o A¥B) qgeaszsc::ﬁgc:i
d!vudlr _el flujo sistélico maximo entre el punto mas bajo del flujo
d!éstphco. Lal proporcion o cociente A:B en la arteria umbilical
glsmlnuye continuamente al acercarse el término de la gestacion. El
|r§dace qe Pourcelot o de resistencia, calculado con base eﬁ la
d!fgr_encla “entre flujo sistélico méximo y fiujo diastélico mas bajo
dividido qntre flujo sistblico maximo, permite describir ei
empeoramiento de un patron de flujo, que quizd haya ausencia
abgolutg de él o incluso flujp inverso durante la diéstole, con
derivacién a 6rganos blanco. (2, 19, 25, 29) :

El indice S/D de la arteria umbilical, es i
: s considerado anormal si
esta sobre el 95 percentil para edad gestacional o si el flujo diastélico

es a
o usente o reverso después de la 18 a 20 semana de gestacién.

VELOCIMETRIA DOPPLER E HIPOXIA FETAL

La respuesta homeostatica del feto a la hipoxia y la asfixia ha
sido descrita en detalle en animales. Un componente principal de
esta respuesta es la centralizacion del riego por redistribucion del
flujo que se encamina de preferencia a organos vitales (cerebro,
corazdn y suprarrenales). Se conserva el riego fetoplacentario, en
tanto disminuye la corriente sanguinea a musculos, visceras, piel y a
otros tejidos y drganos de menor importancia en la superviviencia;
este fenémeno homeostatico justifica investigar la eficacia de la
velocimetria Doppler para identificar hipoxia y asfixia fetales.

En el afio de 1990, Pardi y colaboradores demostraron que en
fetos pequefios para la edad gestacional la ausencia de velocidad
telediastolica en la arteria umbilical aumentaba sustanciaimente el
peligro de hipoxia y acidosis.

En fetos humanos, la relacién entre los indices Doppler de las
arterias que riegan el cerebro y los de la arteria umbilical refleja
redistribucién _circulatoria que se produce como una reaccion
compensatoria a la hipoxia.

En una publicacién preliminar reciente, Arbeille y colaboradores
observaron una relacién importante  entre la proporcién
cerebroplacentaria (CPR) e hipoxia fetal en ausencia de
acidosis.(19,10)

En un estudio en que se compararon Ios cambios en USG
Doppler en la circulacion fetal en embarazos complicados por
preeclampsia y embarazos normales se concluyd que, los indices
Doppler, en particular los rangos obtenidos, Qque incluyeron
mediciones obtenidas de la circulacion cerebral, ayudan al
reconocimiento de fetos pequefios con retardo del crecimiento. Al
término, la evidencia de la redistribucion de la hemodinamia fetal
puede existir en presencia de un inidice de pulsatilidad normal de |a
arteria umblical. Los indices Doppler fetales proveen, informacion
que no es obtenida por los demés test de bienestar fetal.(15)




IMPORTANCIA CLINICA DE LA AUSENGIA DE LA
TELEDIASTOLICA Y FLUJO DERIVADO. VELOCIDAD

Con base en la experiencia acumulada, una caracteristica de
las ondas Doppler denota grave deterioro fetal: sin duda el
componente telediastélico de las ondas Doppler es de eno’rme
importancia en el pronéstico del feto. La ausencia o inversion de la
velgc:dad del flujo telediastdlico se acompafa de resultados
perinatales adversos, en particular-una tasa de mortalidad perinatal
muy alta (40%). Obviamente, detectar Ia ausencia del flujo
telediastélico debe sefalar al obstetra que existe un peligro mucho
mayor para el feto, y como consecuencia, que debe emprender
medldas Qe vigilancia adecuadas. Aun mas, no se ha esclarecido la
|mpo'rtan‘c:.a que tiene en la homeostasia |a ausencia de velocidad
teie;hastoh_qa en relacién con los cambios de otros componentes de
la cwc}uiacnon fetal y otros parametros del bienestar del neonato
Aqiemas en fetos en que no se observaba la velocidad telediastélicé
en la art_ena umbilical, surgieron patrones ominosos en los trazos de
frecuencia cgrdiaca, Cuando la arteria cerebral media comenzd a
p'erdgr Su dilatacién compensadora. Este Ultimo  fendmeno se
manlﬂestg en incrementos del indice en arterias cerebro/ umbilicales
Los cambios anteriores también se acompafian de notabie merma er;
el gasto ventricular izquierdo.(31)

Las anormalidades mas graves de la velocidad de flujo/ ti
(FVW) de Doppler de arteria umbilical asumen Iz for:‘:};o,;t;e?;u;}g
_aus-epte'o retrégrado en la diastole (AEDV). En un estudio realizado
en lllinois en 1988, en el que se Compararon embarazos con AEDV
con otrc_:s con mayores proporciones A/B Yy €on un grupo testigo de
Proporciones normales A/B se mostrs que las mujeres con AEDV
.tuwerpn todas parto pretérmino, una mayor tasa de hipertensidn
mdymda por la gestacion (73%) y retardo del crecimiento fetal (70%);
t_uwerorf tgmbién una mayor incidencia de nacimientos por cesérea;
por sufrimiento fetal (75%) y de mortalidad perinatal (40%). La AEDV
pue-de_detectarse antes de que surja hipertension inducida por la
gestamén y antes de que se vuelvan anormales los estudios de Ia
ffecugqcna cardiaca_ fetal. Por lo tanto, AEDV representa una
::.t::acrlon ge gran riesgo que .obliga a vigilancia intensiva de Ia
. ear.z?1 ; 2y4:)el cuadro puede identificarse solo por ultrasonografia

VALORACION DOPPLER DE LA CIRCULACION CEREBRAL Y SU
IMPORTANCIA PERINATAL.

El estudio de la circulacién cerebral fetal por ondas Doppler, ha
sido descrito por varios autores. Desde que Marsal y colaboradores
en 1995 describieron por primera vez la ultrasonografia en la arteria
carotida primitiva del feto humano, hubo sefalamientos de definicion
de la velocidad de flujo de las arterias cardtida interna y cerebral.
Las ondas Doppler de arterias cerebrales muestran de manera tipica
un flujo ortégrado continuo en la diastole. Durante la segunda mitad
del embarazo los indices Doppler de arterias cerebrales fetales
muestran una disminucién progresiva en la pulsatilidad, como
consecuencia de un incremento progresivo en la velocidad de flujo
telediastolico. En gestantes de embarazos de alto riesgo, como los
que incluyen retardo del crecimiento intrauterino, se ha observado
que durante Ia hipoxia y la acidosis la circulacion fetal se redistribuye
como mecanismo compensador para llevar a un nivel éptimo el flujo
sanguinec del cerebro, corazdon y suprarrenales. La proporcion
cerebroplacentaria en la que el indice de resistencia (RI) cerebral es
el numerador y Rl de la arteria umbilical el denominador es un indice
gue identifica este fenédmeno homeostatico.

En gestantes sanas se ha observado que la proporcion cerebro
placentaria excede de la unidad, porque la impedancia en la
circulacién fetoplacentaria es menor que la que priva en la
circulacion cerebral. Se considera que una proporcion menor de la
unidad, indica riesge. No se ha precisado en detalle la utilidad de la
proporcion cerebroplacentaria en humanos.(14,17,19)

Ademas se ha observado que pacientes con oligohidramnios
presentan un significativo decremento en el valor del indice de
pulsatilidad de la arferia cerebral media y también se observd una
redistribucién en el sistema circulatorio fetal en los que mostraron

hipoxemia fetal sin acidosis.(16)




VALORACION NEONATAL

El concepto es evaluar cada sistema en cuanto a funcién y
madurez relativa. Este proceso de valoracion empieza con el
fendmeno del nacimiento, con la valoracion Apgar y la valoracion de
la edad gestacional.(4)

La valoracion Apgar efectuada a 1 y 5 minutos después del
nacimiento, ha sido la valoracién clasica de recién nacidos. La
puntuacion Apgar a 1 minuto mide la respuesta clinica al parto, la
habilidad del sistema nervioso central (SNC) para recibir y enviar y la
integridad biogquimica del miocardio. Ademas informa al que ejecuta
la reanimacion la magnitud del vigor necesario en el proceso de esta
dltima. Las puntuaciones de Apgar de menos de 3 indican depresién
del SNC y la necesidad de ventilacién controlada, por lo general con
bolsa y tubo. Las puntuaciones mas altas indican un SNC mas
intacto, y la habilidad para mostrar respuesta a estimulos y que hay
un sistema reflejo con capacidad de respuesta.(4)

La edad de la gestacion, medicamentos maternos, infecciones,
trastornos congénitos que afecta el sistema neuromuscular y el
estado cardiopulmonar neonatal al nacer, son algunos de los factores
que pueden influir en la puntuacién. La puntuacién tiene como fin
facilitar la valoracién clinica del recién nacido y guiar medidas de
reanimacion, que ayudan a lograr la transicidn del ambiente fetal al
neonatal.(4)

Como el riesgo de morbilidad y mortalidad a largo plazo
aumenta con la duracion de las puntuaciones Apgar muy bajas a los
cinco minutos y después y estos nifios pueden presentar pruebas
bioguimicas u otras clinicas de asfixia, se considera que las
calificaciones de 0 a > 5 minutos, aunque no son diagnésticas en si,
contribuyen a identificar a los nifios que pueden haberse afectado
por la asfixia perinatal.(5,31)

- PROTOCOLO DE MANEJO DE EMBARAZOS DE ALTO RIESGO
QUE PRESENTAN FETOS CON FLUJO DERIVADO A CEREBRO.

Derivacion de flujo a cerebro.

. e = - =

< 1000 grs. > 1000 grs. . > 1500 grs.
Vigilancia con Vigilancia con
Perfil Biofisico Perfil Biofisico
Fetal + ' Fetal +
Induccion de Induccién de
madurez madurez
pulmonar fetal pulmonar fetal.
RESOLUCION




Vi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, retrospectivo, no experimental, aplicado.

OBJETO DE ESTUDIO

Expedientes clinicos de madres con embarazos de alto riesgo
a quienes se les realizé vigilancia fetal con Velocimetria Doppler y
cuyos fetos presentaron fiujo derivado a cerebro, en el Hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
durante el periodo de 1894 a 1997.

POBLACION

Se tomd a la poblacion total de expedientes clinicos de madres
con embarazos de alto riesgo a quienes se les realizé vigilancia fetal
con Velocimetria Doppler y cuyos fetos presentaron flujo derivado a
cerebro, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el
periodo de 1994 a 1997, que corresponden a 48 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Expedientes clinicos de madres cuyos nifios durante el
monitoreo fetal, presentaron flujo derivado a cerebro, con
indice cerebro-placentario por debajo de 1.08.

- Expedientes clinicos de madres con embarazo de alto riesgo, a
quienes se les realizd vigilancia fetal con velocimetria Doppler
entre la 28 a 40 semana de edad gestacional.

- Expedientes clinicos de madres con embarazo de alto riesgo a
quienes se les realiz6 vigilancia fetal con Velocimetria Doppler
durante el periodo de 1994 a 1997. '
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expedientes clinicos de madres cuyos nifios durante su
monitoreo fetal con Velocimetria Doppler no presentaron fiujo
derivado a cerebro.

Expedientes clinicos de madres con embarazo de alto riesgo a
quienes se les realizé Velocimetria Doppler, que no se
encuentran entre ia 28 a 40 semana de edad gestacional.
Expedientes clinicos que no cuentan con la informacién
completa.
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DEFINICION DE VARIABLES

gestacion.

Nombre de | Definicién | Definicién Escala de | Unidad de |
la variable | Conceptual | Operacional medicion | Medida
Resultado Condicion Dato de edad Nominal Semanas
Perinatal del producto | gestacional, ’
de la relacién peso/ Adecuad
gestagién en |edad - para edag
el periodo gestacional y gestacional
fetal tardio y | puntuacién (AEG)
neonatal Apgar. Grande para
precoz. edad
gestacional
(GEG)
Pequefio
para edad
gestacional
(PEG)
0a10
puntos.
Pequefio Neonato con | Peso del neonato | Ordinal Kilogramos
para et_iad peso inferior | segiin como
gestacional. | al percentil aparece en el
- |10 parasu |expediente
edad clinico
gestacional. | estudiado.
Parto pre- | Es aquel que | Dato '
artc que Nominal S
término. ocurre antes | aparece en el d: e
de la 37 expediente I
esta
semanade |clinico estudiado. Jestacen
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L)

que alteran la
homeostasis
fetal.

Nombre de | Definicion Definicién Escala de | Unidad de
la variable | Conceptual | Operacional medicién | Medida.
Tipo da Conjunto de | Dato acerca del | Nominal Parto
parto fenomenos | tipo de parto que eutocico
mecanicos y | aparece en el simple
fisiologicos, | expediente (PES)
que tienen clinico.
como Cesarea
consecuen- segmen-
cia la salida taria
del feto y de transpe-
Sus anexos, ritoneal.
(placenta, (CSTP)
corion,
amnios, Parto
cordon gemelar.
umbilical),
que puede Parto dis-
realizarse de tocico
manera simple.
espontanea
0 quirurgica. s
Sufrimiento | Perturbacion | Dato que Nominal Presente o
Fetal metabdlica aparece en el ausente.
Agudo compleja expediente
(SFA) debida a una | clinico.
disminucion
de
intercambios
feto-
maternos
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Nombre de | Definicion | Definicion Escala de | Unidad de ]
la variable | Conceptual | Operacional medicion | medida |
Mortalidad | Esta Dato de Ordinal Porcentaje |
Perinatal. constituida mortalidad que
por la suma | aparece en el
de las expediente
muertes clinico.
fetales
tardias y las
muertes
neonatales
precoces.
Flujo Redistribu- | Dato que Nominal. indice
derivado a | cion del flujo | aparece en el A/By de
Cerebro sanguineo al | expediente pulsatilidad.
cerebro clinico.
debido a
nipoxia.
Indicacién | Razén que Razoén que Nominal « Hiperten-
para la indica la aparece en el sién
realizacion | vigilancia expediente. arterial
|de fetal con « Diabetes
Velocime- | Velocimetria meliitus |
tria - | Doppler. Insulino
Doppler. depen-
diente.

« RCIU.

« Gesta-
cion
gemelar
discor-
dante.

« Colage- |
nopatias. |

+ Otros.

[Nombre de | Definicion | Definicion Escala de Unid.ad de
!: variable | Conceptual | Operacional medicicn medfda
| APGAR Metodo de Puntaje de Numérica. | Puntaje de
valoracion APGAR que 1a10.
sistematica | aparece en el
del neonato | expediente
inmediata- clinico, medido,
mente a los cinco
después del | minutos.
parto.
5 Patologia | Proceso Dato que Nominal. « Sindro-
I Neonatal | patolégico | aparece en el me de
" que se libro de egresos distres
presenta de la unidad de respira-
durante los Neonatologia. torio
primeros 28 ( l_, iy
dias de vida. ml?cto).

s Bajo
peso al
nacer.

« Poliglo-
bulia.

« Hiperbili-
rrubine-
mia.

« Hipogli-
cemia
asinto-
matica.

« Entero-
colitis
necroti-
zante.

L - Sepsis.
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PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

Acceso al archivo del instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
_ Seleccion de los expedientes segin los criterios de inclusién y
exclusién.

Obtencién de datos en la boleta de recoleccién de datos.
Tabulacién de los datos.

Elaboracion de cuadros y graficas.

Procesamiento matematico y estadistico de los datos.
Presentacion de resultados.

Andlisis y discusion de los resultados.

. Comparacion de los resultados con la literatura revisada
0.Establecer las conclusiones de la investigacion.

N =

2OONOO AW

PLAN DE ANALISIS

Los resultados perinatales se analizaron en base al peso, la
edad gestacional, la relacion peso/edad gestacional;, asi como
también el tipo de parto, si existid sufrimiento fetal agudo;
puntuacion Apgar, mortalidad perinatal o ingreso a la Unidad de
Neonatologia y las patologias neonatales presentadas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que se trata de un estudio en el cual se trabajo con
los expedientes clinicos y los datos fueron tratados con
confidencialidad, este estudio no tiene implicaciones éticas de
importancia.
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RECURSOS:

Materiales: papel bond, boligrafo, calculadora, maquina de

escribir, computadora, impresora, imprenta.

. Informacion para el trabajo de campo. expedientes clinicos de

las pacientes de alto riesgo que presentaron fetos con flujo

derivado a cerebro, segun Velocimetria Doppler.

ia; bibli | del estudiante,
. acién de referencia. biblioteca persona tudiar
It::tf:cl!lgt';ca de la Facultad de Ciencnagg‘}\n:éducacji c:z ::aag&tt\;zrzlgad
n Carlos, hemeroteca de lg biblioteca llta
%?eizias Médicas de la Universidad de San Carlos, biblioteca del

INCAP, Sistema Medline y Lilacs.
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CUADRO 1

INDICACIONES DE REALIZACION DE VELOCIMETRIA DOPPLER

EN EMBARAZOS DE ALTO RIESGO DEL 1.G.S.S.ENEL

PERIODO DE 1994 AL 1997.
INDICACION FRECUENCIA| %
HIPERTENSION ARTERIAL \ 31 845

FIABETES MELLITUS INSULINO \ 1 ‘ 1
DEPENDIENTE '
RETARDO DE CRECIMIENTO \ 12 \ o5
INTRAUTERINO
GESTACION GEMELAR ’ 1 ‘ 5 4
, DISCORDANTE
OLAGENOPATIAS

1 2.1
lcTTRos \ 9 ‘ 42
I

48 100

TOTAL

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
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CUADRO 2

TIPO DE PARTO DE LOS NINOS QUE TUVIERON VIGILAN
c
FETAL CON VELOCIMETRIA DOPPLER Y PRESENTARONIA
FLUJO DERIVADO A CEREBRO EN EL 1.G.S.S. DURANTE EL
PERIODO DE 1994 A 1997,

IPO DE PARTO " | FRECUENCIA | %
§PARTO EUTOCICO SIMPLE 14 29.1
ICESAREA 33 68.8
JPARTO DISTOCICO SIMPLE 0 o
|PARTO GEMELAR 1 2.1
48 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

GRAFICA 2

|[BPARTC EUTOCICO §IMPLE MCESAREA DPARTO GEMELAR |

FUENTE: CUADRO 2
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CUADRO 3

RAZON DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN MADRES
CUYOS NINOS TUVIERON VIGILANCIA FETAL CON
VELOCIMETRIA DOPPLER Y PRESENTARON FLUJO DERIVADO
A CEREBRO EN EL 1.G.S.8. DURANTE EL PERIODO DE 1994 A
1897.

FRECUENCIA | % |

RAZON DEL PROCEDIMIENTO QX
ISUFRIMIENTO FETAL AGUDO 7 21.2
|CESAREA PREVIA 5 15.2
[PATOLOGIA MATERNA 8 24.3
JDESPROPORCION CEFALO- PELVICA 1 3
IPRESENTACION FETAL ANOMALA 0 0
{DOPPLER ALTERADO 11 33.3
[OTROS 1 3
OTAL 33 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

N




GRAFICA 3

RAZO
cu’igglh%ROOSCEDIMIENTO QUIRURGICO EN MADRES
L METE e o TUVIERON VIGILANCIA FETAL CON
N SBoRO PLER Y PRESENTARON FLUJO DERIVADO
EL .G.S.S. DURANTE EL PERIODO DE 1994 A

1997.
CUADRO 4

AL NACIMIENTO DE LOS NINOS QUE
FETAL CON VELOCIMETRIA DOPPLER

35~ .
‘ R BN EDAD GESTACIONAL

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

30-
‘ TUVIERON VIGILANCIA
25 ¢ v PRESENTARON FLUJO DERIVADO A CEREBRO EN EL
‘ LG.5.S. DURANTE EL PERIODO DE 1884 A 1997.
208 .
151 EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA | %
104 33 SEMANAS 10 20.9
d = A 36 SEMANAS 17 354
5118 ‘ BIFRECUENCIA | 7 A 39 SEMANAS 20 216
| § f : : % | > 40 SEMANAS 1 2.
- 02 e OTAL 48 100
5£:838%8
= =
o

CESAREA PREVIA 2
PATOLOGIA MATERNA [z
DOPPLER ALTERADO [Ezap=rss-

PRESENTACION ANOMALA &

FUENTE: CUADRO 3

3
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GRAFICA 4

EDAD G
D GESTACIONAL AL NACIMIENTO DE LOS NINOS QUE

Il L3 L) .
G.S.8. DURANTE EL PERIODO DE 1994 A 1897

‘!_ﬁ#hmgk,f,,w..._.... SR

35.4%

| [ - S
. B<33sB34A3rsDa7A3980>408

FLUENTE: CUADRD 4

CUADRO 8

PESO AL NACER DE LOS NINOS QUE TUVIERON VIGILANCIA

FETAL CON VELOCIMETRIA DOPPLER Y PRESENTARON

FLUJO DERIVADO A CEREBRO EN EL 1.6.5.5. DURANTE EL
PERIODO DE 1994 A 1997.

| FRECUENCIA | %
8.3

33.4

A 2000 GRS.
000 A 2500 GRS.

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS




CUADRO 6

DETERMINACION DE PESO/ EDAD GESTACIONAL EN NINOS
QUE TUVIERON VIGILANCIA FETAL CON VELOCIMETRIA
DOPPLER Y PRESENTARON FLUJO DERIVADO A CEREBRO EN
EL 1.G.S.S. DURANTE EL PERIODO DE 1994 A 1997.

IDETERM!NACION PESO/ E.G. FRECUENCIA |%

CUADRO 7
IPEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL 33 70.2
JADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL 14 29.8
{GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL 0 0 MORTALIDAD PERINATAL EN NINOS QUE TUVIERON
E OTAL 47 100 VIGILANCIA FETAL CON VELOCIMETRIA DOPPLER Y
@

O ENEL I.G.8.8.
ENTARON FLUJO DERIVADO A CEREBR
PRES DURANTE EL PERIODO DE 1994 A 1997.

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS.

QRAFICA MORTALIDAD FRECUENCIA | % |
Hﬁ 5 10.4
FRECUENCIA INO 43 89.6
OTAL 48 L

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

70%

EIPEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL 76.2%“
WmADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL 29.8%

FUENTE: CUADRO 6
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CUADRO 8

PUNTAJE DE APGAR A LOS 5 MINUTOS EN NINOS QUE |
TUVIERON VIGILANCIA FETAL CON VELOCIMETRIA DOPPLER :
Y PRESENTARON FLUJO DERIVADO A CEREBRO EN EL
1.G.8.S. DURANTE EL PERIODO DE 1

|
994 A 1997,

PUNTAJE APGAR FRECUENCIA % |
0 -2 PUNTOS 1 51 | |
§3- 5 PUNTOS 1 X 9 |
{6 - 8 PUNTOS 11 229 CUADRO . |

IN
M‘QSJAOLPUNTOS i: 72'3 INGRESO A LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DE LOS N
10

CON VELOCIMETRIA |

UVIERON VIGILANCIA FETAL | |

"DO‘i?FL"LEE-II; Y PRESENTARON FLUJO DERIVADO ;\4 iE“IZE_?RO E |
| EL 1.G.8.S. DURANTE EL PERIODO DE 19 .

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

J |

: NCIA % ?

INGRESO FRECUE .

GRAFICA 8 | ‘ 39 81.3 |

AT l 9 18.7 |

50‘.‘//' EUENTE: LIBRO DE EGRESOS DE NEONATOLOGIA '
o
504"

4017 |

304

204"

1047 i ‘
L e |
0A2PTS. 3A5PTS. G6ABPTS SA10PTS, |

\WFRECUENCIA 0%

FUENTE: CUADRO 8
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CUADRO 10

PATOLOGIAS NEONATAL
ES DE LOS NIf
. 0S QUE ;
PRESENTARON FLOJO DERIVADO & CERES: SOPPLERY
EREBR
DURANTE EL PERIODO DE 1994 A 1967, ">

GRAFFICA 10

PATOLOGIAS NEONATALES DE LOS NINOS QUE TUVIERON
VIGILANCIA FETAL CON VELOCIMETRIA DOPPLER Y
PRESENTARON FLUJO DERIVADO A CEREBRO ENELLG.SS,
DURANTE EL PERIODO DE 1994 A 1997.

:fxr NEONATALES
GUNA
e
POLIGLOBULIA 2 17.02 | — e '\
NEC 43 1
SDR | 1 23 't |
SDR I 8 17.02 35 |
ISDR MIXTO 3 6.4 301 |
'HIPERBILERRUBINEM!A f 43 | £8 |
SOSPECHA DE SEPSIS : 2.2 20 E a
[EATo PESO 22 54 |
LaL LI ol |
HIPOGLICEMIA ASINT 1 £ ‘< T ‘?i |
' <« <0 - =0 % @ ‘o v Z
| EERRRERAN |
FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS \ % 9 r O # o % :=: i
| 2 385 & |
- E .0—
w [ \
% & =
o O
£ 3 |

| BFRECUENCA B %] L

FUENTE: CUADRO 10
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

. La pnpmpal indicacién para la realizacion de Velocimetria
. :pg‘q egyseg;n Iotmu_estra el cuadro es la Hipertension Arterial con
6%, este inciso se incluyé la Hipertensié Sni

. : nsién cronica
inducida por el embarazo y aquella no clasificada. Esta es ‘ur::

patologia frecuente en obstetricia, la i : i
materna y perinatal. + Ia-cual condiciona morbimortalidad

En segundo lugar se encu indi

J _ entra como indicacién el RCI
d;aal:;lgota que éste es un estado en el cual la funcidn nutricia de l:
placenta se encuentra afectada y por lo tanto indica que existe una

alteracion en los intercambi
i - )
Setuaiar os feto-maternos, que es necesario

Cuadro No. 2

La CSTP constituyé el i 2
: po de parto ma
gorregpondrgndo & un 68.8% de los casos, siendo menosr qﬂree?mz
escribe la literatura ya que ésta menciona hasta un 91.7%. (7)

Cuadro No. 3

En cuanto a ia razén de realizar el imi i
procedimiento quirdrgico, en
aDIotOtial de ceséreag que fueron 33, la mayoria prgsentagrior?' En
ppler fetal patqléglco, y se realizd la cesarea como una medida
profilactica que evitaria un deterioro fetal mayor.

E cuEF c;f;rc\] de frelcuencna, !e sigue el sufrimiento fetal agudo, en

B e s 0 fa a sevenqad del_ deterioro del intercambio

s , 88 aectg I.a funclf.m' rg:splratoria, la cual obliga a la
acion del procedimiento quirlrgico, con caracter de urgencia.

Debido a que todos los casos eran embarazos de Alto riesgo,
también el grado de severidad de la patologia materna obligo a la
realizacion de la cesarea, para evitar un mayor compromiso materno.

Cuadro No. 4

En este cuadro se puede observar la edad gestacional al
nacimiento de los neonatos que presentaron segun Velocimetria
Doppler fetal, flujo derivado a cerebro. Se determiné que el 56.3 %
fueron pretérmino, lo cual guarda relacion con lo que muestran
estudios anteriores en los cuales se presenta una disminucién de la
edad gestacional al momento del parto, segun el deterioro de la
Velocimetria Doppler,(7) lo cual demuestra que la agresividad del
insulto fue severo a nivel placentario, independientemente del tipo de
patologia de base, que obligé a la interrupcion del embarazo para
evitar un mayor deterioro fetal.

Cuadro No. &

El peso al nacer de los nifios en un 91.7% fue menor de 2500 grs., lo
que indica que casi todos los casos presentaron bajo peso al nacer.
Es importante recordar que un 56.3 % de estos nifios fueron
pretérmino y que el peso bajo pudiera corresponder a la edad
gestacional en la que se encuentran o o puede ser debido a la
insuficiencia placentaria que sufren estos nifios en el periodo fetal,
por lo cual se determind la relacion peso/edad gestacional, la cual se
presenta en el cuadro 6.

En el 25% de los casos se observa muy bajo peso al nacer (peso
menor de 1500 grs.) y en el 8.3 % de ellos extremadamente bajo
peso al nacer (peso menor de 1000 grs.)

Cuadro 6

Con el objetivo de poder determinar aguellos ninos pequefios
para edad gestacional, se tomé en cuenta en este estudio la relacion
peso/edad gestacional. Se puede observar que un 70.2 % de los
nifios fueron pequefios para edad gestacional. Lo que demuestra
que el resultado de la Velocimetria Doppler asi como la afeccion del

4




crecimiento fetal son reflejo de la alteracion de la vascu
existente y del consiguiente deterioro del intercambio placen
que afecta a la funcion nutricia antes que a la respiratoria, p‘-
cuando reviste mayor severidad corresponde a ambas. ‘

Cuadro No. 7

La mortalidad perinatal observada fue de 10.4 %, las cL
produjeron principalmente en el periodo neonatal, de
prematurez y al peso al nacer el cual fue < 1000 grs.

Esta mortalidad difiere de la presentada en estudios prev
jos cuales la mortalidad se presenta en aproximadamente un
a 40% de los casos. (7)

Cuadro No. 8

Con respecto al puntaje de Apgar a los 5 minutos, sé [ L
observar que la mayoria de casos se presenté en el rango
puntaje de nueve a diez puntos, con un 72.9%, seguidos por
puntuacion de 6 a 8 puntos correspondiendo a un 22
Unicamente el 4.2 % de los casos presenté un puntaje menor de
puntos, lo que indica que el flujo derivado a cerebro es un
mecanismo protector de las funciones cerebrales fetales, por lo
las medidas que se tomen en ese momento determinan e
parte la evolucién perinatal de estos ninos.

Cuadro No. 9

Se registro el ingreso de 81.3% de los casos a la Unidad de
neonatologia, esta frecuencia tiene gran asociacion con el bajo peso
al nacer y edad gestacional menor de 37 semanas. Ademés S€
presentaron otras patologias que se comentan en el cuadro No. “1:95«
I
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Cuadro No. 10

Las patologias neonatales presentadas en estos nifios estan

encabezadas principalmente por el bajo peso al nacer, con un
40.4%, el cual no Unicamente se debe a la edad gestacional al
nacimiento, sino por una alteracién en la relacién peso/ edad
gestacional, manifestada por pequefo para edad gestacional, lo que
es debido a un deterioro en la funcién nutricia placentaria. El
Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) tipo | © enfermedad de
membrana Hialina, se presentd en 17.02% lo cual se debe a que |
fueron partos pretérmino y en ellos atn la produccién de surfactante
por lo neumocitos tipo Il no es eficaz. A pesar de que hubo un mayor
porcentaje de partos pretérmino, no todos lo casos presentaron SDR
tipo | debido a que se pudo indugir madurez pulmonar antes cel

parto.(3)

El 6.4% de los casos presento SDR tipo Il y el 4.3% desarrolld

SDR mixto, los cuales pueden ser consecuencia del tipo de pario,
(cesérea) y la edad gestacional menor de 37 semanas. Debido a que
aproximadarnente un tercio del liguido pulmonar es removido por el
canal del pario, ya que a medida que el térax es comprimide el
liquido pulmonar sale a través de la nariz y boca, lo cual no se lleva a
cabo en los nifios cuyo nacimiento es por cesarea. Puede ser
considerada ésta una de las razones para desarroliar el SDR tipo Il y
al asociarse con una madurez pulmonar inadecuada se desarrolla el

SDR mixto.(3)

El 4.3% de los casos presentd poliglobulia, la cual se pudo

haber originado debido & algun grado de hipoxia cronica, que
provocé una mayor produccién de eritrocitos para el mayor transporie
de oxigeno, asi como también por tratarse de nifos pequefos para
edad gestacional.(3)

Estos datos indican que en los nifios que presentaron fiujo

derivado a cerebro durante su vigilancia fetal con Velocimetria
Doppler, existe un aumento de la morbilidad perinatal el cual
corresponde a un 82.98%.
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iX. CONCLUSIONES

1. Las principales indicacio i
_ nes para la realizacion d [ Py
Doppler en los embarazos de alto riesgo, son la :i;jeef‘lt:‘i:':;;:: -

Arterial y el Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) )
~ ; ]

>

2. La edad gestacional de los nifios .
- : . nifios que presentaron fluj .

s s Vlocimalr Doplr, & srodmadamerete

ﬁec:ho dee t:: ;:a;s:j,eflue mtelror de 37 semanas (pre‘término)a >

‘ a patologia materna condicioné 10), este.

fetal que en ese momento indico la interrupcion del?_ﬂ?;‘a’:;igum

3. En su gran mayoria, los nifios con diagndstico fetal de derivacién

de flujo a cerebro, fueron fi
. | . fueron pequefios para edad i an
lo demuestra la relacidon peso/edad J_:}¢.=astan:ionaig.;estm'cmai -

4. El puntaje de Apgar en iff
. estos nifios a los 5 minuto cuado
ya gue se presentd en su mayoria en el rango de ; :S‘l?)d:ﬁt:d:i

5. i :

e‘-::l\;avr;ac\it;iesc estudiadas para evaluar morbilidad indican que.ésﬁ !

éste correé °2,fespecto al ingreso a la Unidad de Neonaioi ;é."‘ 1
ﬁ'ecuenteS fﬁ:?or:oela; .81'3% y las patologias neonatales ﬁé;
" ajo peso al nacer, el SDR tipo | y el SDR tipo

6. La mortalidad peri inci
perinatal principalmente se i e
neonatal, en aquellos nifios con peso menorpégd1u§ogg rzl periodo

i it
La Velocimetria Doppler es una prueba de valoracién pre-parto

no invasiva, util para i '
“ihg _ poder diagnosticar a ‘
presentan un mayor riesgo de morbilidad pc=.'ri-na?c-:ql'.aIIc>s o
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X. RECOMENDACIONES

Vigilar que en los embarazos de alto riesgo en guienes esté
indicado, se realice Velocimetria Doppler, durante su control
prenatal.

En los embarazos de alto riesgo que segun Velocimetria
Doppler presenten flujo derivado 2 cerebro y tengan un peso
mayor de 1000 grs, se recomienda la resolucion del embarazo
para evitar un mayor deterioro fetal o la muerte intra-Gtero.

Comparar los resultados perinatales del presente estudio con
los obtenidos con fetos que presentan desaparicion del flujo en
telediastole.

Velar por el cumplimiento del protocolo de manejo en aquellos
fetos que presentan diagnostico de derivacién de flujo a
cerebro.
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RESULTADO PERINATAL DE LOS FETOS QUE TUVIERON VIGILANCIA
FETAL CON VEL OCIMETRIA DOPPLER Y PRESENTARON FLUJO
DERIVADO A CEREBRO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la paciente:
Ne. de regletro clinico:

Instrucciones: marcar con una X el ftem correspondiente.

A. Indicacién del procedimiento: Hiperteneién arterial |
Diabetes mellitus Inedlino dependiente |
Retardo del crecimiento intrauterino ]
Gestacion gemelar diecordante O
Colagenopatise |
Otros ]
Especifique:
B, Resultado perinatal:
1. Tipo de parto:
PES " C Parto distdcico eimple [
ceTpP* O Parto gemelar C

Razén del procedimiento quirirgico:

Sufrimiento Fetal Agudo L Desproporcién céfalo pélvica a

CSTP previa | Presentacion fetal andmala =

Patologla materna Otre B
Especificar:

2. Edad gestaclonal al nacimiento:

%. Peso al nacer:
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4, Determinacién Peso/Edad gestacional:

PEG S ARG 1@ GEC IR
5. Apgar a loe & minutoes:
6. Mortalidad :
Si 0O ~ No O
Si la respueeta fue sf, indique el periodo:
Fetal: O
Neenatal: [
7. Ingreso a la unidad de Neonatologla:
S0 No O

&. Patologias presentadae:

* PES: parto eutdcico simple  CSTP: cesarea segmentaria transperitoneal )
**GEG. grande para edad gestacional. PEG: pequefio para edad gestacional AEG: Adecuado para edad
gestzcional
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