ndice placentario en la preeclampsia
durante el ultimo trimestre del embarazo:

perfil hemodinamico fetal
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Objetivo: Cuantificar el indice placentario mediante el
registro del peso de La placenta y neonato procedente de
aquellas gestantes que fueron estudiadas mediante ultra-
sonografia Doppler anteparto.

Método: Se realiza un estudio retrospectivo de Cohortes:
donde se estudian 56 gestantes que acudieron al Servicio
de Maternidad de la ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
durante el afno 1996 en las cuales se reviso historia clinica
perinatal. Se revisaron dos grupos de gestantes a las cua-
les se les realizé estudio Doppler ultrasonogréfico.

Resultados. Las gestantes que presentaron un indice
comprendido entre 0,09 y 0,14; registraron en su mayo-
ria un PHF alterado, mientras que aquellas cuyo PHFP fue
normal presentaron un indice placentario que oscilé entre
0,15y 0,20.

Conclusiones: El estudio ecoplacentométrico deberia
ser considerado de manera mas acuciosa en los estudios
ultrasonograficos obstétricos, ya que el mismo pudiera
constituirse en un parametro Util en la estimacion de la
salud fetal.

Palabras claves: Perfil hemodindmico fetal (PHF), Pree-
clampsia, gestante

a preeclampsia es considerada una entidad

clinica de alto riesgo perinatal, debido ha que

condiciona restriccion del crecimiento fetal,
con todas las consecuencias desfavorables que ello impli-
ca para el producto de la concepciéon?©22,

Se ha descrito en estudios precedentes que el indice de
resistencia en la arteria umbilical es un parametro de re-
sistencia vascular placentaria; evidenciandose un indice de
velocidad diastolica ligeramente elevado durante la pree-
clampsia; no obstante en los pequefos para su edad ges-
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Obijective: To quantify the placental index by means of
the registry weight newborn and placental coming from
those pregnant ones that was studied by means of ultra-
sonografic Doppler fetal.

Method: A retrospective study of Cohorts is realized:
where 56 pregnant that went to the Service of Maternity
of the Hospitable city “Dr. Enrique Tejera” during the year
1996 in which clinical history was reviewed. Two groups
of pregnant reviewed themselves to which Doppler study
was realized to them ultrasonografic.

Results: The pregnant ones that presented/displayed an
index between 0.09 and 0, 14; they registered in its major-
ity an altered FHP, whereas those whose FHP was normal
presented/displayed a placental index that oscillated be-
tween 0.15 and 0,20.

Conclusion: The ecoplacentometric study would have to
be considered of more diligent way in the obstetrical ultra-
sonografic studies, since the same could be constituted in
a useful parameter in the estimation of the fetal health.

Key words: Fetal hemodynamic profile (FHP), Preeclamcy,
Pregnancy

tacional este indice se ha encontrado reducido, ausente o
en los casos mas graves en reversa®47:=,

En el presente estudio hemos encontrado relacion significa-
tiva entre el perfil hemodinémica fetal alterado y las gestan-
tes con el diagnéstico clinico de preeclampsia; es importan-
te resaltar que las diferencias encontradas entre los indices
de los grupos patolédgico y control fueron significativas.

Ello sugiere la necesidad de realizar estudios ecoplacento-
gréficos con la finalidad de correlacionarlos con el perfil
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hemodinamico fetal e incluso el perfil biofisico a objetos
de tener una estimacion de salud fetal en aquellos casos
donde solo se disponga de un equipo ecosonografico
convencional para tal fin.
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e realiza un estudio retrospectivo de Cohor-

tes: donde se estudian 56 gestantes que acu-

dieron al Servicio de Maternidad de la ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el afio 1996 en las
cuales se revisé historia clinica perinatal. Se revisaron dos
grupos de gestantes a las cuales se les realizd estudio Do-
ppler ultrasonografico.

Material

El grupo con la patologia en estudio lo integraron 25 ges-
tantes que coincidieron con los criterios clinicos de pree-
clampsia; los grupos control y patoldgico presentaron 31
0 mas semanas de gestacion; se efectud el PHFP ante-
parto en mas de una oportunidad en aquellas gestantes
donde el mismo resultaba patoldgico. Posteriormente se
determino el peso placentario y el peso fetal; el indice pla-
centario se establecié como el cociente de los pardmetros
anteriormente citados. En el analisis estadistico se aplicé
Chi? observandose diferencias significativas entre los gru-
pos control y patoldgico.

n el cuadro N° 1. Podemos observar que del

indice placentario comprendido entre 0,09 —

0,14; el mayor porcentaje 53,3% correspon-
dié con el perfil hemodinamico fetal alterado, mientras
que el 46,2% del mismo se correspondié con un perfil
hemodinamica fetal normal. En relaciéon a las gestantes
con un fndice placentario comprendido entre 0,15y 0,20
el mayor porcentaje 96,7 % se correspondioé al grupo sin la
patologia en estudio. La relacion resulto significativa des-
de el punto de vista estadistico con valor para Chi cuadra-
do corregido igual a 15,64; p < 0,01.

Resultados

Cuadro I. Relacion entre perfil hemodinamico fetal
e indice placentario. Maternidad Chet. Insalud.
Valencia - Edo Carabobo 1996

Perfil Hemodinamico Fetal

RELACION ENTRE PERFIL HEMODINAMICO FETAL E INDICE
< PLACENTARIO.

PHFP NORMAL

Indice placentario Alterado Normal
0,09-0,14 14 12 26
0,175-0,20 01 29 30
Total 15 41 56
Fuente: historias clinicas
X?=15,64
P< 0,01

on el advenimiento del estudio ultrasono-

gréfico Doppler, se puede evaluar en for-

ma prometedora e inocua a todas aque-
llas gestantes consideradas de alto riesgo obstétrico, par-
ticularmente aquellas que cursan con preeclampsia. En
efecto; el alto indice de resistencia vascular es sugestivo
de lesion placentaria por lo que esta descrito alteraciones
en la arquitectura vascular placentaria obtenida de ges-
tantes hipertensas'?'213,

Recientemente se han correlacionado los cambios mor-
fologicos placentarios con la reduccién significativa del
flujo diastélico en la arteria umbilical”'”?2. La velocidad
de flujo Doppler es un indicador de lesion placentaria,
lo que traduce alteraciones morfométricas en la misma,
las cuales incluyen disminucién significativa del grosor y
peso placentario evidencidndose este Ultimo mediante el
uso del indice placentario (peso placentario / peso fetal)
incidiendo estos parametros en la estimacion de la pon-
deracién neonatal'#16:20.21,

En nuestro estudio hemos encontrado una relacién signi-
ficativa entre las gestantes, en las que se obtuvo perfil he-
modinamico fetal anteparto y los casos con el diagnostico
de preeclampsia, hasta el punto que estas pacientes pre-
sentan ocho veces mayor riesgo de presentar un PHF alte-
rado que los correspondientes del grupo no expuesto.

Las gestantes que presentaron indice placentario (peso
placentario/peso fetal) entre 0,09 y 0,04; el cual hemos




Conclusién
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