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RATIO DE ONDA DE LA VALVULA TRICUSPIDE FETAL EN GESTANTES A
TERMINO Y SU EVOLUCION POSTNATAL.

Autor: Dra. Joselin Andreina Rivero Negron.
Correo electronico: joselinrivero92@gmail.com

Tutor: Jorge Eduardo Suarez Serpa

RESUMEN

Las técnicas de flujometria Doppler han permitido entender de mejor manera la
hemodindmia feto placentaria y sus variantes fisiopatoldgicas. Esto ha traido
implicitamente la oportunidad de llevar a cabo acciones encaminadas a disminuir la
morbimortalidad fetal y neonatal. Objetivo: Comparar el ratio de onda de la valvula
trictspide fetal en gestantes a término con y sin factores de riesgo y su evolucion postnatal
que acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el
periodo de Enero - Julio 2021. Metodos: Estudio cuasi experimental, correlacional con un
disefio longitudinal prospective;. integrado. pof-60-pacientes, la-poblacidn.esta divida en dos
grupos uno de estudio y otro de control segun los factores de riesgo que presentaron.
Resultados: El promedio de edad fue de 27,96 + 7,28 afos, la clase obrera 40%, menos de
8 controles prenatales 75%, la paridad 2,16 1,51, edad gestacional 38,40 + 1,16 semanas,
43,3% presentaron preeclampsia, 30% restriccion del crecimiento intrauterino, la media de
la onda E fue de 15,24 + 0,97 y de la onda A 16,41 + 1,28, la media del ratio fue de 0,92 +
0,09, 46,61% de los recién nacidos ingresaron a UNEC y 23,3% a UCIN, 23,3%
presentaron hipoxia perinatal y 3,33% taquipnea transitoria como diagnéstico de ingreso a
UCIN. Conclusiones: Predominaron las pacientes de la clase obrera, con embarazos mal
controlados, multiparas, con embarazos a términos, presentaron preeclampsia y restriccién
del crecimiento intrauterino, el ratio superior a 0,93 es un factor pronéstico para

alteraciones hemodinamicas, ingreso a los servicios de UCIN y presentar hipoxia.

Palabras clave: Ecocardiografia fetal, riesgo hemodinamico, ratio E/A, Onda tricuspidea.



WAVE RATIO OF THE FETAL TRICUSPID VALVE IN TERM PREGNANCES AND
THEIR POSTNATAL EVOLUTION.

Author: Dra. Joselin Andreina Rivero Negron.
Email: joselinrivero92@hotmail.com

Tutor: Jorge Eduardo Suarez Serpa

ABSTRACT

Doppler flowmetry techniques have made it possible to better understand the fetus-
placental hemodynamics and its pathophysiological variants. This has implicitly brought
the opportunity to carry out actions aimed at reducing fetal and neonatal morbidity and
mortality. Objective: To compare the wave ratio of the fetal tricuspid valve in term
pregnant women with and without risk factors and their postnatal evolution who attend the
Obstetric Service of the Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” in the period January - July
2021. Methods: Quasi-experimental, correlational study with a prospective longitudinal
design, made up of 60 patients, the population isdivided intotwo grous, one for study and
the other for control according to risk factors. they presented. Results: The average age was
27.96 + 7.28 years, the working class 40%, less than 8 prenatal check-ups 75%, the parity
2.16 £1.51, the gestational age 38.40+1.16 weeks, 43.3% presented preeclampsia, 30%
intrauterine growth restriction, the mean of the e wave was 15.24 +0.97 and of the wave
16.41 £1.28, the mean of the ratio was 0.92 +0.09. 46.61% of the newborns were admitted
to the UNEC and 23.3% to the NICU, 23.3% presented perinatal hypoxia and 3.33%
transient tachypnea as a diagnosis of admission to the NICU. Conclusions: Working class
patients predominated, with poorly controlled, multiparous pregnancies, with full-term
pregnancies, presented preeclampsia and intrauterine growth restriction, the ratio greater
than 0.93 is a prognostic factor for hemodynamic alterations, admission to the services of

NICU and present hypoxia.

Key words: Fetal echocardiography, hemodynamic risk, ratio E/A, Wave Tricuspid



INTRODUCCION

Formulacion y delimitacion del problema

El corazén es un organo clave en el desarrollo del feto, es el responsable de la
perfusion y correcto desarrollo, para mantener el gasto cardiaco. La evaluacion cardiaca
fetal funcional ha sido objetivo de muchos investigadores en medicina materno fetal
durante mucho tiempo.* Las técnicas de ultrasonografia Doppler han permitido entender de
manera detallada la funcion cardiaca fetal y proporcionar informacién importante sobre el
estado hemodindmico y la adaptacion cardiovascular de diferentes complicaciones
perinatales y de esta manera actuar de forma oportuna para contribuir en la disminucion de
los indices de morbilidad y mortalidad neonatal.>*

El corazon prenatal es un Grgano.distinto.al postnatal,.no solo en su anatomia, sino
también en su funcionamiento, a través-del circuito ductus — pulmonar, circula la sangre
que proviene de las venas cavas (superior e inferior), pasa a la auricula derecha, luego al
ventriculo derecho a través de las valvulas auriculoventriculares y de alli hacia el tronco de
las arterias pulmonares a través de la valvula trictspide, el feto presenta cambios iniciales y
progresivos de su funcién diastolica que deben ser atendidos y que anteceden su disfuncion
sistélica, algo distinto a lo que sucede en la vida posnatal.*

Las técnicas de flujometria Doppler han permitido entender de mejor manera la
hemodinamia feto placentaria y sus variantes fisiopatoldgicas. Esto ha traido
implicitamente la oportunidad de llevar a cabo acciones encaminadas a disminuir la

morbimortalidad fetal y neonatal. El estudio de la funcién cardiaca fetal debe formar parte

complementaria del examen ecografico morfoldgico del corazén fetal para una mejor



comprension de las diferencias entre el corazdn fetal y el postnatal, porque puede ayudar en
el manejo prenatal y predecir los riesgos perinatales y cardiovasculares.’

La relacién de la onda E y onda A de la valvula tricuspide fetal, es la evaluacion del
llenado o diastole cardiaca. La relacion se obtiene mediante la division de las velocidades
méaximas de la onda E sobre las formas de onda A. Mientras que en la vida extrauterina
predomina la onda E de la velocidad de flujo, en la vida fetal predomina la onda A. Por lo
tanto en el feto el ratio E/A es inferior a 1.°

Basada en estas premisas se realizd la investigacion, en pacientes ingresadas al
servicio de Emergencia Obstetrica “Dr. Indalecio Rivero” del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo” durante el periodo comprendido de Enero a Julio de 2021,
comparando el ratio de la onda de la valvula tricuspide fetal en dos grupos, un grupo de
gestantes a término sanas y un grupo de gestantes con factores de riesgo, a término, como
indicador y método para evaluar la funcion cardiaca fetal, que es especiaimente Gtil, debido
a que los valores obtenidos en condiciones de hipoxia fetal permitié detectar y minimizar

complicaciones perinatales.

Justificacion

Por esta razon la investigacion tuvo como proposito fundamental comparar el ratio
de la onda de la valvula tricispide fetal en gestantes a término con y sin factores de riesgo y
su evolucion postnatal posterior a la cesarea segmentaria, para establecer un punto de corte
de las pacientes que acuden al Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, es de
suma importancia garantizar un servicio eficaz y eficiente para disminuir la

morbimortalidad perinatal, se puede disminuir los costos hospitalarios, asi mismo



beneficios a las pacientes y familiares ya que tuvo menor estancia intrahospitalaria

disminuyendo los costos en dinero e inversion de tiempo.

Antecedentes

Dervisoglu et al; en el afio 2018 en una investigacion realizada en Turquia, sobre
alteraciones de los flujos de ondas cardiacas intrafetales, obtuvieron los siguientes
resultados, el grupo estaba conformado por mujeres con una media de edad, de 31.3 + 7.7,
nimero de gestas previas de 2,8; semanas de edad gestacional de los fetos de 38,02
semanas; sobre las alteraciones de la ondas encontraron que la media de la velocidad
maxima de la onda E tricuspidea fue de 39.1 + 5.3cm/seg y de la onda A tricuspide fue 54.0
+ 4.8cm/seq, el ratio de onda E/A fue en promedio de 0.72 + 0.13 se logr6 asociar los

cambios en las ondas cardiacas con la presencia de diabetes;gestacional.®

Miranda, et al; en el afio 2017 en su investigacion titulada A Conventional and
Speckle-Tracking Echocardiographic Study, con una muestra de 129 pacientes encontro los
siguientes resultados, la edad materna tuvo una media de 32,6 + 5,61, el 57% eran
multiparas, 11% fumadoras, IMC de 23,31, la edad gestacional media fue de 33,25 + 4,8 el
ratio del flujo tricuspide E/A fue de 0,78, el ratio mitral E/A fue de 0,80 mientras que el

modo MPI fue de 0,56.°

Patey et al; en el afio 2018 en su estudio sobre los cambios de la geometria y
funcién cardiaca perinatal con una poblacion de 71 pacientes, obtuvo los siguientes
resultados, la edad materna promedio fue de 33,5 + 5,5 afios, el 40% de los partos se

resolvio via cesarea, la edad gestacional promedio al momento de realizar el estudio fue de



38 semanas, el 10% de los casos requirieron ingreso a UCIN, el ratio de la onda E/A fue de

0,72, la diabetes mellitus se presentd en 29% de las pacientes.™

Bhorat, et al; en el afio 2014 realizo una investigacion sobre los cambios en la
funcion cardiaca con una muestra de 58 pacientes obtuvo como resultado que; la edad
promedio de las madres fue de 32 afios, la edad gestacional al momento del parto fue de
38,89 semanas, el AFI promedio fue de 15,5, el promedio de peso al nacer fue de 2910 gr,
el ratio E/A fue en promedio de 0,70; el 55,5% de los neonatos requirieron hospitalizacion
en UCIN, el 27,58% presentaron taquipnea transitoria, el 2,9% de los pacientes neonatos

fallecio.!!

En el afio 2019, Borges et al, evaluaron el efecto de la diabetes mellitus tipo | (DM
1) y tipo Il (DM 11) sobre los pardmetros de evaluacion de la funcién cardiaca fetal, se
realizd un estudio transversal ‘evaluando 403 _gestantes divididas en.tres grupos: 360
normales (grupo control), 23 con diabetes tipo I y 20 con diabetes tipo Il con indice de
masa corporal (IMC) < 35kg / m? y gestacional, demostraron las velocidades maximas de la
onda E, la onda A y la relacion E / A de la valvula tricispide aumentaron

significativamente (p <0,001).*2
Marco Tedrico

Embriologia Cardiaca

La regulacion de la cardiogénesis es un proceso complejo, que consiste en cascadas
moleculares que controlan la asignacion de lineas celulares a determinadas regiones
cardiaca, migracion, proliferacion celular, y la muerte celular, hasta conformar los eventos

tridimensionales del desarrollo cardiaco. El sistema vascular aparece en la mitad de la



tercera semana, cuando el embrion ya no es capaz de satisfacer sus necesidades
nutricionales s6lo por difusion. Las células cardiacas progenitoras se sittan en el epiblasto,
justo a un lado del extremo craneal de la linea primitiva. Las células que daran lugar al
corazon derivan del mesodermo.™*

El corazdn primitivo se forma en la region cardiogénica del disco embrionario, el
mesodermo cardiogénico esta formado por 2 tipos de poblaciones celulares, con diferente
expresion génica: unas forman el campo cardiaco primario y otras, el campo secundario.
Las células del campo primario daran lugar al tubo cardiaco primitivo y posteriormente
formaran el ventriculo izquierdo (V1), la mayor parte de las auriculas y una pequefia parte
del ventriculo derecho (VD). Las células del campo secundario contribuyen a la
formacion del ventriculo derecho, los tractos de salida y parte de las auriculas. Las primeras
contracciones se ven aproximadamente a los 22 dias en el ser humano. A medida que esta
arquitectura ventricular se desarrolia, tambien o hace secuencia de excitacion eléctrica. Los
ventriculos también se diferencian por sus respectivas valvulas auriculoventriculares: el
ventriculo derecho presenta la valvula tricispide de tres valvas, en contraposicion a la de
dos valvas de la valva mitral del ventriculo izquierdo *®*"

Funcion cardiaca fetal

La funcion cardiaca fetal es de extrema importancia, con un énfasis particular en el
ventriculo derecho, ya que esto es efectivamente el ventriculo sistémico del feto. Las dos
bombas, izquierda y derecha, se componen cada una de un atrio que recibe sangre venosa y

un ventriculo que expulsa sangre a un sistema arterial.'®

Una vez que la presion en el
ventriculo ha caido por debajo de la presion en la auricula, la valvula auriculoventricular se
abre y la sangre entra en el ventriculo, al principio pasivamente y luego activamente,

debido a despolarizacién y contraccion auricular.*®



A medida que el ventriculo se despolariza y se contrae, la presion aumenta
abruptamente dentro del ventriculo, causando el cierre de la valvula atrioventricular
(AV). Luego sigue el periodo de contraccion isovolumétrica dentro del ventriculo, lo que
Ileva a un aumento de la presion, hasta que la presion en el ventriculo excede el de la aorta
o la arteria pulmonar, provocando abrir la valvula semilunar y expulsar la sangre con fuerza
en la circulacién arterial. Eventualmente la presion ventricular retrocede, a medida que
disminuye la fuerza de contraccién.?® Una vez que la presién ventricular cae por debajo de
la presion arterial, la valvula semilunar se cierra. El intervalo de tiempo entre el cierre de la
valvula semilunar y la apertura de la valvula AV es conocida como fase de relajacion
isovolumétrica. El atrio se llena continuamente a lo largo de la sistole ventricular, causando
un aumento gradual de la presién auricular hasta que exceda la presion ventricular,
momento en el que se abre la valvula AV y el ciclo comienza de nuevo.?

Ultrasonografia Doppler Fetal

El estudio de la funcion cardiaca fetal debe formar parte complementaria del
examen ecografico morfologico del corazon fetal para una mejor comprension de las
diferencias entre el corazon fetal y el postnatal, porque puede ayudar en el manejo prenatal
y predecir los riesgos perinatales y cardiovasculares.?

Las técnicas de Flujometria Doppler han permitido entender de mejor manera la
hemodinamia fetoplacentaria y sus variantes fisiopatologicas. Esto ha traido implicitamente
la oportunidad de llevar a cabo acciones encaminadas a disminuir la morbimortalidad fetal
y neonatal.?

Ecocardiografia Fetal
La relacion E / A se refiere a la relacion de los dos picos de flujo, velocidad

observada sobre las valvulas auriculoventriculares durante diéstole. El primer componente
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se conoce como la onda E es el llenado diastdlico pasivo o temprano, que depende de la
relajacion de la pared ventricular y presion negativa aplicada por los ventriculos. El
segundo componente es la onda A auricular, activa o tardia y representa la contraccion
auricular durante el llenado ventricular. Se mide utilizando ecocardiografia doppler de onda
pulsada (PW), con el cursor en o justo debajo de la valvula AV. La relacion se obtiene
mediante la division de las velocidades méximas de la E sobre las formas de onda A, En
fetos normales, las relaciones E / A suelen ser <1.%

La evaluacion estructural del corazon fetal estd bien establecida, en los fetos con
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), las proporciones E / A son mas bajas en
comparacion con los valores de los fetos con crecimiento normal y la misma edad
gestacional. Los flujos de salida cardiacos proporcionan informacion sobre la integridad de
tiempo-velocidad que, comhinada con e! area del vaso, permite el calculo de los
rendimientos cardiacos izquierdo y derecho.” En los fetos normales hay un predominio del
ventriculo derecho (55 a 60%) que contribuye al gasto cardiaco combinado. En los fetos
con RCIU, este predominio se desplaza hacia el ventriculo izquierdo para aumentar el flujo
hacia la parte superior del cuerpo fetal y el cerebro.?®

Un factor que condiciona la funcion diastdlica en la vida fetal es la distensibilidad o
complianza de la fibra miocardica. Mientras que en la vida extrauterina predomina la onda
E de la onda de velocidad de flujo transmitral y transtricuspideo, que refleja una
contribucion importante al llenado pasivo ventricular durante la protodiastole; en la vida
fetal predomina la onda A. A lo largo de la gestacion se ha observado un incremento
progresivo de este parametro, que refleja la progresiva maduracion de la distensibilidad

miocardica.?’

10



La forma bifasica de la forma de onda E / A se puede ver desde las 9 semanas de
gestacion, la mayor parte de la sangre que pasa al ventriculo es impulsada por la
contraccion auricular, a medida que avanza el embarazo, aumentan las ondas E y A, aunque
esto es mas notorio en la onda E, debido a un mayor distensibilidad ventricular y relajacion
del miocardio. A las 16 semanas de gestacion, la velocidad méxima de la onda E es de
aproximadamente 16 cm/s, luego alcanza los 45-50 cm/s al término, mientras que durante
el mismo periodo de tiempo la onda A solo varia de 30 cm/s a 45-50 cm/s. Una relacion E /
A reducida indica que el proceso de llenado ventricular depende mas de la contraccion
auricular que de la presion negativa durante la relajacion. Las dos condiciones principales
que afectan las relaciones, hipoxia crénica y sobrecarga cardiaca, pueden afectar el proceso
de relajacion, reduciendo asf las relaciones E / A.?®
Evaluacién ecografica del corazon

Los registros se obtienen al nivel.de la vista de 4 camaras del corazén fetal en una
proyeccion apical anterior o posterior. EI tabique interventricular debe visualizarse y
alinearse a 0 ° con el haz Doppler. Si bien las relaciones E / A no se ven draméaticamente
afectadas por el angulo de insonacion, la calidad de la imagen mejora con un angulo natural
de insonacién < 20 °. Una vez que se identifican la vista de 4 cdmaras y las valvulas AV, la
compuerta de muestra Doppler se ubica inmediatamente distal a cualquiera de las
valvulas. Si el angulo de insonacion es > 20 °, debe corregirse manualmente. La naturaleza
bifasica de la forma de onda E / A se pierde si la puerta Doppler se encuentra demasiado
profunda dentro del ventriculo. Las grabaciones deben realizarse en ausencia de respiracion
fetal y sin movimientos maternos y fetales. La frecuencia de repeticion del pulso debe
ajustarse hasta que la forma de onda ocupe al menos el 75% de la escala y se visualicen

entre 3 y 5 formas de onda simétricas. No existe consenso sobre la edad gestacional optima
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para realizar esta evaluacion; sin embargo, los autores comienzan después de las 20
-, 29 - . .

semanas de gestacion.”” En relacion a los trastornos hipertensivos del embarazado, la

ultrasonografia doppler cardiaco fetal durante la redistribucion arterial fetal en la hipoxia

intrauterina, se observa disminucion de la poscarga del ventriculo izquierdo, posterior a la

vasodilatacion cerebral, y un aumento de la poscarga en el ventriculo derecho, debido a un

aumento de la resistencia placentaria y sistémica.*
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Comparar el ratio de onda de la valvula tricispide fetal en gestantes a término con y
sin factores de riesgo y su evolucion postnatal que acuden al Servicio de Obstetricia del

Hospital “Dr/ Pedro Emilio Carrillo’ en el periode de Enero --dulio 2021
Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas demograficas de las pacientes con y sin factores de
riesgo.

2. ldentificar las caracteristicas obstétricas de las pacientes con y sin factores de
riesgo.

3. Identificar los factores de riesgo de las pacientes en estudio.

4. Registrar la velocidad maxima de la onda E y la onda A de la valvula tricispide
fetal en gestantes a téermino.

5. Relacionar el ratio de la onda de la valvula tricispide fetal en gestantes con y sin

factores de riesgo, y la evolucion postnatal del recién nacido (ingreso a unidad de
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cuidado de nifios sanos, ingreso a unidad de cuidados intensivos, muerte neonatal
antes de las 72 horas, y después de las 72 horas).
6. Registrar los diagnosticos de ingresos de los recién nacidos a unidad de cuidados

intensivos neonatales.

Métodos

Tipo y modelo de investigacion

Esta investigacion fue un ensayo clinico cuasi experimental, correlacional, con un

disefio longitudinal de tipo prospectivo.

Poblacién y muestra

La poblacion estudiada estuvo integrada por pacientés que cumplieron con los
criterios de inclusion, las cuales se agruparon en dos grupos como objeto de estudio, en
primer lugar un grupo sefialado como grupo con estudio el cual estaba integrada por
gestantes a término con factores de riesgo, un grupo sefialado con la letra B gestantes a
término sin factores de riesgo, se relaciond el ratio de la onda de la valvula tricaspide fetal
y su evolucion postnatal en cesarea segmentaria, en pacientes que acudieron a la
emergencia obstétrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, durante el

periodo comprendido entre Enero a Julio del afio 2021.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes a las cuales se les haya explicado el consentimiento informado y de

manera voluntaria firmen el mismo para pertenecer al estudio.

13



e Pacientes con embarazos a término entre 37 semanas hasta 41 semanas mas 6 dias
que acudan a la emergencia obstétrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo”

e Pacientes con edades comprendidas entre los 15 afios y los 44 afios y 364 dias de
edad.

e Pacientes cuyo criterio de resolucion sea a traves de cesarea segmentaria.

e Fetos cuyo ecocardiograma fetal se presente sin alteracion alguna (malformaciones
congénita).

e Pacientes cuyos analisis paraclinicos no presenten riesgos de infeccion (cultivos

negativos).

Criterios de Exclusion:
o Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.
e Pacientes cuyos embarazos tengan edades gestacionales menores a las 36,6 semanas
0 que sean mayores a las 42 semanas.
e Pacientes cuya edad sea menor a los 14 afios y 364 dias, y mayor a los 45 afios.
e Paciente cuyo criterio de resolucion sea a través de parto vaginal.
e Fetos cuyo eco cardiograma presente malformaciones congeénitas.
e Pacientes gestantes cuyos analisis paraclinicos presenten caracteristicas de infeccion

(cultivos positivos)
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Procedimiento

Tras la aprobacion de la Coordinacion de Estudios Universitarios y Direccion de la
Institucion Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” la autorizacion para realizar
esta investigacion.

Se verificaron las pacientes para que se encuentren en la Emergencia Obstétrica
“Dr. Indalecio Rivero”- que cumplieron con los criterios de inclusion anteriormente
detallados.

Luego de la aprobacion del consentimiento informado, el cual se les explico de
manera clara, facil y entendible, lo que conlleva incluirse en la investigacion de igual modo
se les notifico que la misma serd de modo anénima.

Posterior a haberse aprobado el consentimiento informado, se procedio a realizar la
encuesta a las pacientes, hacienda referencia a los antecedenies personales y familiares del
paciente como también se aplicara el cuestionario de Graffar modificado por Méndez
Castellano.

Se colocd a la paciente en dectbito dorsal, sobre la camilla de examen, se
introdujeron los datos de identificacion de la paciente en el equipo ecografico MEHECO

p40 Pro.

Se aplico gel en region abdominal, se colocd el transductor convex multifrecuencial
del equipo ecogréfico y se ubico en primer lugar la cavidad toracica, el situs cardiaco,
confirmandose con las cuatro cdmaras cardiacas, la frecuencia cardiaca normal y el ritmo

regular.
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Se procedio a verificar la valvula trictspide y la banda moderadora, se procedio a
registrar la velocidad maxima de la onda E y la onda A de la valvula anteriormente

mencionada.

Posteriormente se realizé la relacion E/A, la cual se obtuvo mediante la divisién de
las velocidades mé&ximas de las ondas anteriormente registradas, seguidamente se realizé
cesérea segmentaria con la obtencion del recién nacido el cual estuvo bajo los cuidados del

pediatra y al culminar la valoracion procedié a determinar el destino del recién nacido.

Todos los datos se recolectaron en el instrumento de recoleccion de datos de manera

individualizada y la cual fue validada por especialistas en Obstetricia y Ginecologia

Materiales

Historia clinica’ del. paciente, holigrafos, instrumento de recoleccion de datos,
camilla obstétrica, equipo ecografico marca MEHECO p40 Pro de alta resolucion con
transductor convex multifrecuencia de 3-6 Mhertz, carpeta, computadora, impresora,

calculadora, gel de transmision de ultrasonido.

Sistema de Variables

Variable Independiente.

e Ratio de la onda de la valvula tricispide.

\Variables dependientes:
e Factores demogréaficos ( Edad)

e Antecedentes obstétricos, personales y de la gestacion en curso.
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¢ Velocidad méaxima de la ondas A y E de la valvula tricuspide.
e Estado perinatal del paciente.
e Estado hemodindmico.
Variable interviniente:
e Pacientes valoradas en la Emergencia Obstétrica “Dr. Indalecio Rivero” del

Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” durante el periodo Enero a Julio

de 2021.

Anélisis Estadistico

Se calcularon las variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas,
las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y de dispersion, previa
comprobacion de igualdad de/varianzas, mediante la prueba de Levene, nara el contraste se
aplico la prueba t de Student para muestras independientes, Chi cuadrado y test exacto de

Fisher. Se consider¢ estadisticamente significativo a todo valor de p < 0,005
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las gestantes a termino sanas y con factores
de riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de

Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo Enero a Julio de 2021 incluidas en el

estudio.
Indicador Grupos
Con FR SinFR
X + DE X + DE Prueba Levene p valor
Edad 27,96 + 7,28 27,00 + 6,54 0,872 0,591
Graffar Total
Medio alta 2 (6,66%) 1 (3,33%) 3
Medio baja 15 (50%) 15 (50%) 30
Obrera 12 (40%) 12 (40%) 24 0,881
Pobreza 1 (3,33%) 2 (6,66%) 3
Extrema
Total 30 30 60

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes a término sanas y con factores de

riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de Valera “Dr.

Pedro Emilio Carrillo” en el periodo Enero a Julio de 2021 incluidas en el estudio.

Grupos
Con FR Sin FR
Indicadores X + DE X + DE Prueba Levene p valor
Paridad 2,16 +1,51 2,40 +1,42 0,840 0,541
Edad Gestacional 38,40 +1,16 38,20 +1,01 0,181 0,481
Total
Unico 30 29 59
Mdltiple ) 1 1 0,313
Total 30 30 60
Control Prenatal
< 8 consulta 25 20 45
> 8 consulta 5 10 15 0,233
Total 30 30 60
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Tabla 3. Factores de riesgo presentado por las gestantes a término hospitalizadas en el

Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio

Carrillo” en el periodo Enero a Julio de 2021 incluidas en el estudio.

Indicadores N° %
Preeclampsia con signos de severidad 13 43,3%
RCIU 9 30%
Hipertension Arterial Cronica 5 16,7%
Hipertension Gestacional 5 16,7%
Diabetes Mellitus 2 6,7%
Eclampsia 1 3,3%

Tabla 4. Velocidad maxima de las ondas de la valvula tricuspide fetal en gestantes a

termino con o sin factores de riesgo hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del

Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo Enero a

Julio de 2021 incluidas en el estudio!

Indicadores  Grupos Media/DE  Prueba Levene pvalor
Onda E ConFR X +DE 15,24+0,97 0,688 0,292
SinFR X+DE 15,50 0,90
Onda A ConFR X+DE 16,41+1.28
SinFR X+DE 17,42+1,05 0,291 0,001*

* Estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Ratio de la onda de la valvula tricuspide fetal y evolucion postnatal de los
recién nacidos, de las gestantes a término sin y con factores de riesgo hospitalizadas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el

periodo Enero a Julio de 2021 incluidas en el estudio.

Indicadores Grupos
Con Factores de riesgo Sin factores de riesgo Prueba pvalor
Levene
Ratio de X £ DE 0,92+ 0,09 X + DE 0,88+ 0,08 0,075 0,062
onda
Muerte perinatal. Muerte perinatal.

n UNEC UCIN <72H >72H N UNEC UCIN <72h >72h

<1 21 14 7 26 16 10 0,000%
(46,6%)  (23,3%) (53,33%)  (33,33%)
>1 9 9 (30%) 1 1 4 4 2
(3,33%)  (3,33%) (13,33%)

*Estadisticamente significativa

Tabla 6. Diagndstico de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales de los
recién nacidos de las gestantes a termino con y sin factores de riesgo hospitalizadas en
el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de-Valera “Dr. Pedro Emilio

Carrillo” en el periodo Enero a Julio de 2021 incluidas en el estudio.

Grupos
Indicadores Con FR Sin FR p valor
Hipoxia Perinatal 14 9 0,372
Taquipnea Transitoria 2 5
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Tabla 7. Ratio de la onda de la valvula tricuspide fetal y el diagnéstico de ingreso de
los recién nacidos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de las gestantes a
término con factores de riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital

Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo Enero a Julio de 2021

incluidas en el estudio.

Diagndstico de Ingreso Ratio

0,73-0,82 0,83-0,92 0,93-1,02 >1,03 Total p valor
No Ingresaron 2(6,7%) 12(40%) - - 14 (46,7%)
Hipoxia - - 5 (16,7%) 9 (30%)* 14 (46,7%) 0,000*
Taquipnea - 1 (3,3%) 1 (3,3%) - 2 (6,6%)
Total 2 (6,7%) 13 (43,3%) 6 (20%) 9 (30%) 30 (100%)

En la tabla 1 se presentaron las caracteristicas demogréficas de las pacientes
evaluadas, las edades estan comprendidas entre’1os 15 a 45 anos, obteriiendo una media de
edad en el grupo con factores de riesgo de 27,96 = 7,28 y en el grupo sin factores de riesgo
27,00 + 6,54 (p 0,591); respecto al método graffar predominé el estrato medio bajo en el
grupo con factores de riesgo (50%) pacientes, seguido de estrato obrero (40%), estrato
medio alto (6,66%) y estrato pobreza (3.33%); y en el grupo sin factores de riesgo el estrato
medio bajo (50%), seguido de estrato obrero (40%), estrato medio alto (3,33%) y estrato
pobreza (6,66%), (p 0,881), por lo anterior se trata de una muestra homogénea y por lo

tanto comparable.

En la tabla 2 se mostraron las caracteristicas obstétricas de las pacientes estudiadas,
la paridad fueron comprendidas en dos gestaciones, obteniéndose una media en el grupo
con factores de riesgo de 2,16 = 1,51 y en el grupo sin factores de riesgo 2,40 = 1,42 (p

0,541); en cuanto a la edad gestacional en el grupo con factores de riesgo 38,40 + 1,16,
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mientras que el grupo sin factores de riesgo 38,20 + 1,01 (p 0,481); solo un embarazo
multiple se presenté como numero de gestas en el grupo sin factores de riesgo, mientras
que en el grupo con factores de riesgo no se presentd ningun caso; respecto al control
prenatal 25 pacientes (83,33%) del grupo con factores de riesgo presentd menos de 8
consultas, mientras que 20 pacientes (66,66%) sin factores de riesgo presentd menos de 8
consultas (p 0,233), por lo anterior se trata de una muestra homogénea y por lo tanto

comparable.

En la tabla 3 presentaron factores de riesgo en gestantes a término en estudio se
evidencia predominio de la preeclampsia con signos de severidad (43,3%), seguido por
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (30%), y con méas baja frecuencia Hipertension
Arterial Cronica e Hipertension Gestacional (16,7%), Diabetes Mellitus (6,7%) y

Eclampsia ( 3:3%)!

En la tabla 4 se describid la velocidad méaxima de las ondas de la valvula tricispide
fetal en gestantes a término en estudio, se observa que la onda E en el grupo con factores de
riesgo se obtuvo una media 15,24 + 0,97, mientras que el grupo sin factores de riesgo
presentd una media de 15,50 £ 0,90, y en cuanto a la onda A en el grupo con factores de
riesgo con una media 16,41 + 1,28 con respecto al grupo sin factores de riesgo quienes
presentaron una media de 17,42 + 1,05, se encontr6 una diferencia (p 0,001) en la velocidad
méaxima de la onda A de las pacientes sin factores de riesgo, la relacién de la onda E y onda
A de la valvula tricispide fetal, es la evaluacién del llenado o diastole cardiaca, mientras
que en la vida extrauterina predomina la onda E de la velocidad de flujo, en la vida fetal

predomina la onda A, de esta manera se puede evidenciar que en la vida fetal en fetos sanos
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predomina la velocidad maxima de la onda A de la valvula tricispide fetal, reflejando

debido a una contribucién importante al llenado pasivo ventricular durante la protodiastole.

El ratio de la onda de la valvula tricuspide fetal en gestantes a termino con y sin
factores de riesgo y su evolucion postnatal, se observé en la tabla 5 que los cambios
miocardicos de hipoxia se manifestaron con un ratio mayor a 0,93, demostrando ademas
muerte neonatal con un ratio de la valvula tricispide >1, se observd que el grupo con
factores de riesgo muestran una media 0,92 + 0,09, mientras que el grupo sin factores de
riesgo presentaron una media 0,88+ 0,08 (p0,062), se observo que el ratio de la onda de la
valvula tricuspide fetal en el grupo con factores de riesgo < 1, se registraron 21 (70%)
recién nacido de los cuales 14 (46,66%) fueron trasladados al Servicio de Unidad de Nifios
Sanos, mientras que 7 (23,33%) fueron trasladados a Unidad de Cuidados Intensivos.
Mientras >11/9/(30%), e registraron 9 ingreses a Unidad de Cuidados: Intensivos de los
cuales hubo dos muertes neonatales, 1 antes de las 72 horas y 1 después de las 72 horas, por
el contrario en el ratio de la valvula tricuspide fetal en el grupo sin factores de riesgo < 1 se
registraron 26 (86,66%) recién nacidos de los cuales 16 (53,33%) fueron trasladados al
Servicio de Unidad de Nifios Sanos, mientras que 10 (33,33%) fueron trasladados a Unidad
de Cuidados Intensivos, de los cuales ocurrieron dos muertes neonatales después de las 72
horas, se evidencio (p 0,000) en el ratio de la valvula tricuspide fetal y su evolucion
postnatal.

La tabla 6 se describio los diagndsticos de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de los recién nacidos con madres con factores de riesgo 14
ingresaron con el diagndstico de hipoxia perinatal, de los cuales 5 fetos presentan ratio <1,

y 9 fetos presentan ratio >1, mientras que 2 ingresaron con el diagnostico de taquipnea
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transitoria los cuales presentaban un ratio < 1, por el contrario los recién nacidos con
madres sin factores de riesgo 9 ingresaron con el diagnostico de hipoxia perinatal, de los
cuales el ratio de 5 fetos <1, y el ratio >1 4 fetos, el mientras que 5 ingresaron con el
diagnostico de taquipnea transitoria con un ratio <1, la relacion de la onda E y onda A, se
obtiene mediante la division de las velocidades méximas de la onda E sobre las formas de
onda A, el cual representaba en feto normales el ratio E/A inferior a 1, y en fetos con
compromiso hemodinamico superior a 1.

La tabla 7 relaciond el ratio E/A con el diagndstico de ingreso a unidad de cuidados
intensivos neonatales, predomind la hipoxia neonatal con el rango de ratio E/A superior a
1,02 en 30%, seguido del rango de ratio E/A de 0,93-1,02 con el 16,7% de la muestra,
mientras que el diagndstico de taquipnea transitoria se presentd en 6,7% de la muestra 1
paciente en el rango de ratio E/A 0,83-0,92 el 3,3% seguido del rango de ratio E/A 0,93-

1,02 con 3,3% igualmente.
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Discusién

Las técnicas de flujometria Doppler han permitido entender de mejor manera la
hemodinamia feto placentaria y sus variantes fisiopatoldgicas. Esto ha traido
implicitamente la oportunidad de llevar a cabo acciones encaminadas a disminuir la
morbimortalidad fetal y neonatal. El estudio de la funcion cardiaca fetal debe formar parte
complementaria del examen ecografico morfoldgico del corazén fetal para una mejor
comprension de las diferencias entre el corazdn fetal y el postnatal, porque puede ayudar en
el manejo prenatal y predecir los riesgos perinatales y cardiovasculares.”

En relacion a las caracteristicas demograficas del grupo predomind la edad materna
de 27,96 + 7,28 afios en contra parte a lo expresado por Sanhal et al; en el 2018, cuyo
estudio predomind el grupo de edad de 33,3 afios, de igual forma a lo expresado por
Dervisoglu 2019, en su Investigacion {a.- media de edad fue de 31,3 anos, mientras que
Patey, en el 2018, expresa que el obtuvo una media de edad de 33 afios es por ello que se
logré asociar una edad temprana con los factores de riesgo que podrian causar alteraciones
hemodinamicas, el estrato social se evidencid pacientes con estrato social medio bajo con
un 50% de la muestra similar a lo expresado por Ocoro en el 2016, el 46 % de la muestra de
su estudio se encontraba en un estrato social medio bajo asociandose la presencia de un
bajo nivel econdmico con la presentacion de alteraciones hemodinadmicas en el feto.

En las caracteristicas obstétricas de las pacientes se logré observar que la paridad
tuvo una media de 2,16 + 1,51 gestas, similar a lo descrito por Dervisoglu 2019, su muestra
predomind el nimero de gestas de 2,8 gestas, con respecto a la edad gestacional de las
pacientes la media de edad fue de 38,40 + 1,16 semanas, similar a lo expresado por

Dervisoglu 2019, en su investigacion la media de edad gestacional fue de 38,02 semanas,
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similar a lo expresado por Bhorat, 2014, en la cual predomind la edad gestacional de 39,43
semanas, se encontro, que las pacientes lograron llegar a término al momento de la
resolucion. Los controles prenatales en su mayoria fueron menores a 8 consultas el 83,33%
de las gestantes en estudio, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se deben
hacer mas de 8 controles durante el embarazo para asi estimar que el embarazo se llevo
bajo un control especifico, es por ello que se logro asociar la presentacion de estos cambios
hemodinamicos con la baja cantidad y calidad de los controles prenatales, con un

diagndstico tardio y tratamiento inexistente.

Se evidenci6é que los trastornos hipertensivos durante el embarazo predominaron
como factores de riesgo los cuales se presentaron en el 76,7% de la muestra, en contra parte
a lo descrito por Borges, et al, 2019, expresa que su muestra predomind pacientes con
diabetes mellitus y gestacionai; en un 79,5%del mismo modo ‘el factor de riesgo que
predomind en el estudio de Al Depla et al, 2021, el 58,18% de la muestra presentd diabetes
gestacional motivo por el cual en estos dos estudios se logra inferir que las pacientes con
alteraciones del ratio cursan con diabetes, mientras que en el presente estudio se logr
evidenciar que los trastornos hipertensivos genero una alteracion en el ratio, en un 6.7% de

la muestra se logré asociar los cambios hemodindmicos y a la diabetes mellitus.

La velocidad de la onda E obtuvo una media de 15,24 + 0,97 cm/seg en contra parte
a lo descrito por Dervisoglu, 2019, la velocidad media de la onda E tricuspide fue de 38.1
cm/seg, mientras que el valor de, la onda A tricispide tuvo una media de velocidad de
16,41cm/seq, el anterior autor en su investigacion obtuvo una media de 54,0 cm/seg, los

cuales al momento de realizar el ratio equivalente se logra obtener que el ratio medio de
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0,92 £ 0,09 y 0,70, respetivamente para cada investigacion. Dichos datos son importantes

para poder realizar la comprobacion del ratio especifico.

El ratio de la onda E/A de la valvula tricaspide fue en promedio de 0,92 + 0,09 en el
presente estudio, similar a lo expresado por Dervisoglu 2019, se obtuvo un ratio E/A medio
de 0,70, de igual forma a lo expresado por Bhorat, 2014 quien obtuvo un ratio E/A medio
0,65, se realizaron diferentes cruces de variables las cuales segun el ratio E/A mayor de
0,93 presentaron mayor cantidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos. La
presencia de ingresos a la unidad neonatal de estancia corta UNEC fue del 46,66 % motivo
por el cual se logra asociar la presencia de un ratio < 1 como un indicador para el ingreso al
servicio de UNEC, los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) fue de 53,33%, similar a lo expresado por Bhorat, 2014 en el cual el
55,17% de'sus muestras ingresaron & da'UCIN, encontrandose una’diferencia (p 0,000),
motivo por el cual se asocia la presencia de alteraciones hemodindmicas con el ingreso a la

UCIN.

El progreso perinatal que se obtuvo fue que el 46,6% de la muestra presentd hipoxia
perinatal, motivo por el cual se asocid la presencia de alteraciones hemodindmicas con un
progreso perinatal de cuidado, la taquipnea transitoria se presenté en 6,6% de los pacientes,
similar a lo expresado por Bhorat, 2014 cuya investigacién presenté un 16,6% de los
pacientes con trastornos hipertensivos, presentaron taquipnea transitoria se logré asociar la

presencia con el mal prondstico perinatal.

27



Conclusiones

Las caracteristicas socio demogréaficas y obstétricas de las pacientes que fueron
sometidas al estudio, el promedio de edad en el grupo fue 27,96 + 7,28 y 27,00 + 6,54 (p
0,591), con y sin factores de riesgo respectivamente, predomino el estrato medio bajo (p
0,881) en ambos grupos; con una edad gestacional en el grupo 38,40 £ 1,16, y 38,20 + 1,01
(p 0,481), con y sin factores de riesgo respectivamente; mas de la mitad de las embarazadas
tuvo menos de 8 consultas, en ambos grupos (p 0,233), resultaron similares, por tanto

comparables en términos estadisticos (p > 0,05).

En el grupo de gestantes a término con factores de riesgo se observé que predomind
preeclampsia con signos de severidad (43,3%) con mayor nimero de ingresos a la Unidad
de Cuidados Intensivos, seguido de los fetos con Restriccion del Crecimiento Intrauterino

(30%), con respecto al grupo sin factores de riesgo.

La velocidad méxima de la onda E no mostré diferencias al comparar el grupo con
factores de:riesgo wversus sin factores de.riesgo,-mientras gue.la velocidad maxima de la

onda A resultd una diferencia (p 0,001) en el grupo sin factores de riesgo

El ratio de la onda de la valvula tricispide fetal el punto de corte > 0,93 (p 0,062)
son hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, demostrando ademas
muerte neonatal con un ratio de la valvula trictspide >1 (p 0,000) los cuales se registraron
en paciente con factores de riesgo, destacan de esta manera el hecho que las estadisticas en
esta investigacion fueron mas bajas (ratio 0,93) que las demostradas en las literaturas (ratio
>1).

La mayor cantidad de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos por hipoxia
perinatal corresponde a 14 ingresos de gestantes con factores de riesgo (p 0,372).
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Recomendaciones

Crear programas de atencion primaria y planificacion familiar, para aquellas

gestantes sin y con factores de riesgo, que promueva la salud integral.

Incentivar al personal de salud y a las gestantes, para mejorar la vigilancia del
embarazo, y realizar valoraciones ecograficas oportunas para un diagnostico preciso y asi

lograr estrategias terapéuticas para mejorar el resultado perinatal.

Crear charlas sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos y alteraciones
endocrinas y lograr asi descartar factores de riesgo como preeclampsia, diabetes
gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino que pueden estar presentes y causar

compromiso hemodinamico fetal.

Promover e instruir al personal médico capacitado para la utilizacion de Ecografia
Obstétrica Doppler para la valoracién hemodinamica y crecimiento fetal, ya que todas las
gestantes deben ser monitoreadas para detectar disfuncion diastélica cardiaca fetal y de esta
manera ser garantes de obtener recien nacidos saios y lograr-asi prevenit posibles eventos

hipdxicos.

Disefar percentiles en relacién al ratio de la onda de la valvula tricispide fetal, en
gestantes con o sin factores que acude a nuestro servicio, y lograr asi un punto de
comparacion, creando nuestras propias tablas en base a las investigaciones realizadas en

nuestro Pais.
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Yo, , de afios de edad CI:
, hatural de certifico que he sido informada con claridad y

veracidad debida, para participar en la investigacion denominada Ratio de la onda de la
valvula tricispide fetal en gestantes a término y su evolucion postnatal con edad
gestacional 37 a 41 semanas 6 semanas, en la cual la Dra. Joselin Andreina Rivero Negron,
me ha invitado a participar, me ha explicado el procedimiento que se realizara y las
posibles complicaciones del mismo, acepto de forma libre y colaboradora, soy conocedora
de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio, cuando lo
desee y sin necesidad de justificacion-alguna..Del mismo modo se compromete a mantener
la confidencialidad de los datos personales. Los resultados obtenidos de este proyecto de
investigacion podran ser divulgados en congresos reuniones y publicaciones cientificas,

salvaguardando siempre la confidencialidad de los datos personales
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Yo, , de afios de edad

Cl: , hatural de , en conjunto

con mi Representante Cl:

, parentesco certificamos que hemos sido

informadas con la claridad y veracidad debido, para participar en la investigacion
denominada: Ratio de la onda de la valvula tricispide fetal en gestantes a término y su
evolucion postnatal con edad gestacional 37 a 41 semanas 6 semanas, en la cual la Dra.
Joselin Andreina Rivero Negron, me ha invitado a participar, me ha explicado el
procedimiento que se realizard y las posibles complicaciones del mismo, acepto de forma
libre y colaboradora, soy conacedora de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme al ejerciclo, cuando o deseey.sin necesidad de justificacion alguna. Del mismo
modo se compromete a mantener la confidencialidad de los datos personales. Los
resultados obtenidos de este proyecto de investigacion podran ser divulgados en congresos
reuniones y publicaciones cientificas, salvaguardando siempre la confidencialidad de los

datos personales

Firma Paciente Firma del Médico Firma del Representante
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RATIO DE ONDA DE LA VALVULA TRICUSPIDE FETAL EN GESTANTES A TERMINO Y SU EVOLUCION

POSTNATAL.

1. Caracteristicas Sociodemograficos

Edad afos 2) Graffar

[1Tu JTm [1v [V ] Modificado

Graffar Modificado
A. Profesion del Jefe de la Familia: C. Principales fuentes de ingreso de la familia.
Universitario. Fortuna Heredada 6 Adquirida.
Técnica. Ganancias, Beneficios, Honorarios Profesionales.
Empleado. Sueldo Mensual.
Obrero Especializado. Salario Semanal.
Obrero no especializado. Donacién Publica o Privada. Puntaje Clase Denominacion
4 - | Estrato Alt
D. Condiciones de Alojamiento: 6 Strato AT0_

. . ” s o - I 7-9 1 Estrato Medio Alta
B. Nivel de instruccion de la madre: | Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en - -

. R f . 10- 12 1l Estrato Media Baja
Universitaria. ambientes de lujo. 13-16 v Estrato Obrer
Secundaria Completa o Técnica Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en 17' 20 v ESt ato P be a Ext
Superior Completa. ambientes sin Iujo pero espaciosas. - strato Fobreza Extrema
Secundaria Incompleta o Técnica Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
Inferior. espacios reducidos.

Educacién Primaria o Alfabeta. Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos con
Analfabeta. deficiencias en algunas condiciones sanitarias.
Rancho o vivienda con una habitacién y condiciones
sanitarias inadecuadas.
Total:
2. Caracteristicas Obstéiricas
3) Paridad 3.1) Nulipara 3.2) Multipara 4)Embarazo 4.1) Unico 4.2) Mdltiple
5) Control Prenatal 5.1) < 8 52)>8 6) EG Semanas.
3.Factores de Riesgo
7) Hipertension Arterial Cronica 8) Preeclampsia sin signos de severidad 9) Preeclampsia con signos de
severidad 10) Hipertension Gestacional 11) Eclampsia 12) Diabetes Mellitus 13) Restriccion del

crecimiento intrauterino

4. Velocidad méaxima de la onda de la valvula tricuspide fetal

14) Onda E

15) Onda A

5. Ratio de la onda de la valvula tricaspide fetal y evolucion postnatal

16) Ratio de la onda de la
valvula tricuspide fetal.

Evolucion Postnatal

17) Unidad de nifos

sanos neonatales

18) Unidad de cuidados intensivos

19) Muerte Perinatal

19.1) <72 h

19.2) >72h

16.1)< 1.0

16.2)> 1.0

6. Diagnéstico de ingreso ala unidad de cuidados intensivos neonatales

20) Hipoxia Perinatal

21) Pulmén Asfictico

22) Taquipnea transitoria

23) Otros
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Validacion de Instrumento de Recoleccién de Datos
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Analisis: Cve tc= 0,96 Validez v Concordancia excelentes

Pe

0,0363
0,0363
0,0363
0,0363
0,03563
00363
00363
0,0363
0,0363
0,0363
00,0363
0,0363
00363
00363
00,0363
0,03563
0,0363
00363
0,0363
0,0363
0,0363
0,0363
0,0363

Cveic

0,9637
09637
0,9637
0,9637
0,9637
0,9637
09837
0,9637
0,9637
09637
0,2637
0,9637
0,5637
0,9637
0,9537
00,9637
0,9637
0,9637
0,8637
0,9637
0,9537
0,9637
0,9637
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