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Resumen

OBJETIVO. Determinar relacion existente entre la paridad,
preeclampsia y alteracion de las OVF materna y fetal obte-
nidas mediante estudio Doppler seglin grupo etario.

METODO. Se realiza un estudio retrospectivo, donde se
revisa la historia clinica de 81 gestantes hipertensas que
acudieron al Servicio de Maternidad de la ciudad Hospita-
laria “Dr. Enrique Tejera” durante el afio 1996; aquellas em-
barazadas que presentaron 31 o mds semanas de gestacion
le fue realizado estudio Doppler anteparto. En el andlisis
estadistico se aplicé Chi?.

RESULTADOS. Se ha encontrado relacién significativa entre
la formula obstétrica y el PHF alterado obtenido de ges-
tantes hipertensas, esto es particularmente evidente en las
grandes multiparas, con P < 0,05

CONCLUSION. Es recomendable complementar el perfil
hemodindmico fetal, incluyendo el perfil biofisico en la
evaluacion exhaustiva del bienestar fetal en las gestantes
grandes multiparas.

PALABRAS CLAVES: formula obstétrica, preeclampsia, per-
fil hemodindmico feto (PHF), ondas de velocidad de flujo
Doppler (OVF). Gran multipara.

Abstract

OBJETIVE: Relationships between obstetrics formulate,
preeclamcy, fetal - pregnancies disorder Doppler veloci-
metric obtained by ultrasonografic study age group.

METHODS: retrospective study where 81 pregnancies went
Maternity Hospital “Dr Enrique Tejera” during 1996. Preg-
nancies 31 gestation week was obtained FHP prenatal in
several oportunity in those where the same one was patho-
logical. Used in statistics study chi®

RESULTS: it has demonstrated significant relationship be-
tween obstetrics formulates and disorder HFPP obtained in
pregnancies clinical diagnosis preeclamcy. However; it was
significantly more evident in grand deliveries. The relation-
ship was statically significant with p > 0, 05.

CONCLUSIONS: recommendable to complement the fetal
hemodynamic profile, including the biophysical profile in
pregnant the exhaustive evaluation of the fetal well-being
in great deliveries.

Key words: obstetrics formulate, preeclamcy, fetal hemo-
dynamic profile (FHP), velocimetrics waveforms flow Dop-
pler. Grand deliveries.
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Introduccion

La preeclampsia es una complicacion médica inducida por
el embarazo caracterizado por hipertension arterial, protei-
nuria, la cual hace su aparicion después de las 20 semanas
de gestacion, siendo tipicamente reversible en el puerperio
mediato. Afecta de preferencia a las primigesta y ocasio-
nalmente a las multiparas'®?°. Esta entidad clinica es con-
siderada factor de alto riesgo perinatal debido a que puede
condicionar la aparicién de restriccion del crecimiento fe-
tal, asfixia perinatal e incluso ébito fetal*’.

Con el advenimiento de nuevas tecnologias ha sido posible
el estudio de los cambios hemodindmicas acontecidos du-
rante el embarazo, es asi como muchos investigadores utili-
zan el estudio ultrasonografico Doppler en la estimacion ac-
tual de la salud fetal de forma complementaria con el perfil
biofisico de Manning®9'°. En efecto, es bien conocido el va-
lor predictivo de ambos métodos cuando se complementan
en el estudio de la integridad del bienestar fetal en los casos
de patologias médicas que complican el embarazo'2°.

Mucho se ha descrito en la literatura sobre factores predis-
ponentes en la preeclampsia, los cuales se han constituido
en el acicate para la estimacién correspondiente al enfoque
sistematico de factores de riesgo'#?2. En tal sentido; al hacer
referencia a la férmula obstétrica, nos referimos a la pari-
dad de las gestantes como antecedente obstétrico, a este
respecto; la multiparidad implica el antecedente obstétrico
de 3 a 5 partos y la gran multiparidad hace referencia al
antecedente de mds de 5 partos. Es asi; como precisamente
segln la literatura la nuliparidad se ha asociado a mayor
incidencia de esta entidad clinica'?'2.

Es por ello que nuestra inquietud ha sido determinar el com-
portamiento del perfil hemodindmico fetal en relacién a la
férmula obstétrica, teniendo en consideracién los cambios
defectuosos ocurridos en las arterias espirales en el lecho
placentario cuando la gestacion coexiste con hipertension
arterial'>4>11,

Material y métodos

Hemos realizado el presente estudio retrospectivo de Co-
hortes, donde se revisa la historia clinica de 81 gestantes
hipertensas que cumplieron con los criterios de inclusion
para preeclampsia. Es decir; aquellas gestantes que acu-
dieron al Servicio de Maternidad de la ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” durante el afio 1996. Las cuales pre-
sentaron hipertension arterial luego de las 20 semanas de
gestacion concomitante a proteinuria, observandose carac-
teristicamente reversion del estado hipertensivo posterior a
la interrupcién del embarazo en el puerperio mediato.

La evaluacién Doppler ultrasonografica se realizo en la
unidad de perinatologia de la Universidad de Carabobo;

aquellas embarazadas que presentaron 31 o mas semanas
de gestacion le fue realizado estudio Doppler ultrasonogra-
fico anteparto. EI mismo se fundamento en la obtencién del
perfil hemodinamica fetal, lo que incluy6 la estimacion del
indice de resistencia de las arterias: uterina, umbilical, ce-
rebral media, asi como la determinacién del patrén de flujo
del Ductus venoso de Arancio. En el andlisis estadistico se
aplico Chi%.

Resultados

En el cuadro n° 1, observamos que del total de gestantes
con diagnéstico de preeclampsia y perfil hemodinamico fe-
tal alterado. En el grupo de las paciente primigesta, el mayor
porcentaje 54% registré perfil hemodindmico fetal alterado
(PHF); mientras que el 46% restante se correspondié con
PHF normal. El grupo gran multipara registro en su mayoria
PHF alterado correspondiendo a 67%; no obstante, el 33%
registr6 PHF normal En contraste; en el grupo multipara el
mayor porcentaje 67% se correspondié con PHF normal y
solo 33% registr6 PHF alterado. Este resultado fue significa-
tivamente estadistico con p < 0,05

FORMULA OBSTETRICA Y PERFIL HEMODINAMICO FE-
TAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA. MATERNIDAD
CHET. INSALUD. VALENCIA - EDO CARABOBO 1996

Perfil Hemodinamico Fetal

Alterado Normal Total
Primigesta 21 18 39
Multipara 08 16 24
Gran Multipara 12 06 18
Total Y| 40 81

Fuente: historias clinicas
X? =6,05 > X*.=5,99

P< 0,05

En la cuadro n° 2, podemos apreciar que del total de ges-
tantes segln grupo etario con el diagnéstico de preeclamp-
sia y perfil hemodindmica fetal normal. El mayor porcentaje
75% correspondi6 a las gestantes atempata, el 15% al grupo
adolescente y el 10% afosa. No obstante; en los grupos
adolescentes y afiosos la mayoria reporto PHF alterado, co-
rrespondiendo a un 63% y 73% respectivamente. La distri-
bucién de las frecuencias no favoreci6 el analisis estadistico.

GRUPO ETARIO Y PERFIL HEMODINAMICO FETAL EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA. MATERNIDAD CHET.
INSALUD. VALENCIA - EDO CARABOBO 1996

Perfil Hemodinamico Fetal

Alterado Normal Total
Adolescente 10 06 16
Atempata 20 30 50
Afiosa 11 04 15
Total 41 40 81

Fuente: historias clinicas
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Algunos autores han descrito cambios a nivel de la arqui-
tectura vascular placentaria en embarazos sucesivos'>411.
Por lo que; estas modificaciones son mucho mas evidentes
cuando la gran multiparidad coexiste con algtin estado hi-
pertensivo del embarazo, resultando en la alteracién del
OVF materno fetal, lo cual es un hecho mensurable me-
diante la obtencion del PHF anteparto''®. Es bien sabido,
la mayor predisposicién de preeclampsia en los grupos
etarios extremos de la vida*’. Sin embargo; no encontra-
mos relacion estadisticamente significativa entre tales gru-
pos y aquellos que presentaron PHF alterado con diagnés-
tico de preeclampsia.

Al igual que otros estudios precedentes, hemos encontrado
en este trabajo relacién significativa entre el PHF alterado

PERFIL HEMODINAMICO FETAL NORMAL EN GESTANTES
CON EL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA. CHET,
"Maternidad" 1996

«

MULTIPARA
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y el diagnéstico de preeclampsia, lo cual es mucho mas
evidente cuando la misma coexiste con multiparidad, inde-
pendientemente del grupo etario. En tal sentido; resulta de
interés particular que se incluya el estudio histolégico de
la arquitectura vascular placentaria en préximos estudios.

Conclusion

El perfil hemodinamico fetal se encuentra alterado en aque-
llos casos con el diagnéstico de preeclampsia, este hecho
es mas evidente cuando la misma coexiste con gran mull-
tiparidad, por lo que este método de estudio es de gran
utilidad en la estimacion de salud fetal en gestantes gran
multiparas que cursen con esta entidad clinica. En conse-
cuencia; es recomendable complementar el perfil hemo-
dindmico, incluyendo el perfil biofisico en la evaluacion
exhaustiva del bienestar fetal
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