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RESUMEN

El inicio de la gestacién tiene un papel fundamental en el binomio madre — feto, cualquier

alteracién en esta interrelacion puede resultar determinante para el futuro del embarazo.

La investigacién se realiz6 en el Hospital Especializado Humanitario periodo 2017 - 2018,
utilizé un disefio descriptivo, con el objetivo de establecer la relacion entre aborto y

alteracién de la flujometria Doppler durante las primeras 10 semanas de gestacion.

En cuanto a la flujometria Doppler la relacién mas importante y predictiva estuvo dada por la
alteracién del indice de pulsatilidad la cual ocup6 un 92% de alteracién y una tasa

relacionada con el aborto del 3,62%.

PALABRAS CLAVES

Aborto; Flujometria; Doppler; indice de resistencia; indice de pulsatilidad; Relacién sistole /

diastole
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ABSTRACT

The beginning of pregnancy has a fundamental role in the mother-fetus duo. Any
alteration in this interrelation could be determinant for the future of pregnancy. The
research was carried out in the "Hospital Especializado Humanitario" in the 2017-2018
period. A descriptive design was used with the objective of establishing the relationship
between abortion and the alteration of Doppler flowmetry during the first 10 weeks of
gestation. The most important and predictive relationship in terms of Doppler flowmetry
was given by the alteration of the pulsatility index, which occupied 92% of the alteration

and a rate related to abortion of 3.62%.

KEYWORDS: Abortion, Doppler flowmetry, Resistance Index, Pulsatility Index,
Systole/diastole Ratio.
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Valoracion de la Flujometria Doppler de las arterias espiraladas entre la semana 6 a 10
de gestacion como predictivo en el aborto. Hospital Humanitario Especializado Pablo

Jaramillo Crespo

INTRODUCCION

El embarazo es una condicién fisiol6gica que produce modificaciones adaptativas en varios
6rganos y sistemas maternos buscando asi el establecimiento favorable para la

implantacion y crecimiento del producto de la concepcién.

La placentacion es el desarrollo del tejido trofoblastico desde el inicio de la implantacién
hasta la configuracion total de la placenta la cual es la responsable principal del
mantenimiento de la gestacién con la finalidad de una correcta transferencia de oxigeno y
nutrientes y con la eliminacién de los deshechos del metabolismo, por lo que el estudio de
esta nos puede dar mucha informacion relacionada con la salud fetal y materna (Mike J
Weston 2012).

La circulacion intervellosa se establece alrededor de las 11 a 12 semanas, a las 5 semanas
después de la falta del periodo menstrual se detecta una baja impedancia del flujo
sanguineo, el indice de resistencia disminuye gradualmente a partir de la sexta semana
(Daniel Cafici 2011).

Una gestacion adecuada se sustenta en la manifestacion de 3 procesos independientes

que son:

e Decidualizacion.

e Cambios en la capa interna del miométrio.
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e Invasion trofoblastica.

Estos procesos se conoce como oleadas trofoblastica, la primera oleada se inicia en etapas
tempranas de la gestacion, aqui las células del citotrofoblasto invaden la pared de las
arterias espirales, localizadas en la decidua, reemplazan el endotelio y la capa muscular de
las mismas por una estructura conformada por citotrofoblasto y material fibrinoide, esta
transformacion involucra la destruccion de la capa elastica dando como resultado una
membrana basal entre el endotelio y el muasculo liso, esto ocurriria en paralelo con la
obstruccion temporal de estas arterias por “tapones” de tejido trofoblastico. Una vez que la
estructura musculo elastica ha desaparecido se produce una reendotelizacion que completa
la transformacién en una arteria espiralada fisiolégicamente alterada. Asi las arterias
espiraladas que inicialmente tienen un calibre pequefio, un trayecto tortuoso y una capa
muscular sensible a los agentes vasoconstrictores, se transforman en arterias
uteroplacentaria de amplio calibre sin capa muscular asegurando un flujo preferencial hacia

el espacio intervelloso (Daniel Cafici 2011).

Algunas situaciones pueden provocar la interrupcion de esta homeostasis dando lugar al
aborto. La mayoria de estas pérdidas son irreconocibles debido a que suceden antes de que
se presente la siguiente menstruacion. Del total de concepciones, 30% se pierden por fallas
en la implantacién, 30% por abortos preclinicos, 10% por abortos clinicos y 30% nacen
vivos. Gran parte de los abortos espontaneos son tempranos, 80% ocurre las primeras 12
semanas y el 20% restante de la semana 12 hasta la 20; 1% de todas las mujeres

presentan un aborto recurrente (Hernandez-Valencia M et al 2014).

En Ecuador del 15 al 20% de los embarazos que se diagnostican clinicamente se pierden
en el primer trimestre o0 a inicios del segundo, las anormalidades en el desarrollo y
crecimiento del embrién son las causas mas frecuentes de pérdida de la gestacion, El riesgo
de aborto espontaneo clinicamente detectable en la mujer que nunca ha abortado oscila
entre el 11% y el 15%; en cambio, después de uno a cuatro abortos, es de 16%, 25%, 45%
y 54%, respectivamente (MSP 2013), dentro de los principales factores de riesgo estan,
edad materna, aborto previo, gravidez y consumo de sustancias como alcohol, cocaina,

tabaco, obesidad, violencia, etc. (Instituto de medicina tropical 2016).

Durante el primer trimestre el embrién se desarrolla en un ambiente de bajo nivel de
oxigeno, el tejido placentario al ser expuesto a gran cantidad de oxigeno sufre una

remodelacion en sus vellosidades, el saco gestacional desvia la circulacién materna
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creando una especie de tapones de trofoblasto y material fibrinoide en las puntas de las
arterias espiraladas lo que va a provocar menor circulacién y por consiguiente una menor
cantidad de sangre oxigenada durante la mayoria del primer trimestre (Maria Claudia
Gonzales Salas 2016), el fallo de este proceso por consiguiente el mayor paso del flujo
sanguineo durante estas semanas puede desencadenar en mayor presencia de oxigeno
dando asi una mayor actividad de radicales libres, mayor actividad de factores inflamacion y

por lo tanto puede provocar aborto.

Un gran porcentaje de pacientes que sufren un aborto pueden posteriormente presentar
algun tipo de secuelas tanto fisicas como psicoldgicas por lo tanto es un problema de salud
publica - social que debe ser estudiado.

El objetivo general fue establecer la relacion entre aborto y alteracién de la flujometria
Doppler durante las primeras 10 semanas de gestacion. Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo 2017 - 2018

Los objetivos especificos fueron realizar la flujometria Doppler de las arterias espiraladas
entre la semana 6 a 10 de gestacion, determinar los indices de pulsatilidad, resistencia y

relacion sistole / diastole de las arterias espiraladas.

Conocer el nimero de abortos en las pacientes del estudio que se les realiz6 la ecografia y
relacionar los valores de los indices de flujometria con el aborto.

-3-
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CAPITULO |

1. MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue realizada en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo
Crespo durante el periodo de Junio de 2017 a Marzo de 2018, el universo correspondi6 a

138 pacientes, se utiliz6 un disefio descriptivo.

A las pacientes que se diagnosticO embarazo de menos de 10 semanas de gestacion en el
control prenatal, se les indicé la realizacion de una ecografia Doppler en el departamento de
ecografia de la Fundacion Pablo Jaramillo C. Utilizando un equipo ALOKA Prosound alfa 6
manejada por 1 solo operador y mediante esta se determino el indice de resistencia, indice

de pulsatilidad, relacidn sistole / diastole de las arterias espiraladas.

Se establecio los indices de cada una de las pruebas, posteriormente se comprob6 de cada
una de estas pacientes la progresién del embarazo hasta superar las 20 semanas de
gestacion mediante controles prenatales subsecuentes o visitas domiciliarias, aquellas

pacientes que no se logro verificar la progresion del embarazo se les eliminé del estudio.

Con los datos obtenidos se estableci6 aquellas pacientes que presentaron aborto, se
correlaciond los datos de la flujometria Doppler de estas entre si y se determiné si la
alteracién de los valores de flujometria al inicio de la gestacién estan relacionados con el
aborto, asi también se identificé las principales causas que las pacientes asumen pudieron

haber contribuido con la pérdida de la gestacién.

La informacion se recogié a través de un formulario previamente validada Anexo 1, las
variables a estudiar fueron: edad materna, semanas de gestacion, paridad, indice de

pulsatilidad, indice de resistencia y relacién sistole/diastole, existencia de aborto.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo utilizando para las variables cuantitativas
medidas de frecuencia y tendencia central y para las variables cualitativas, porcentajes o

tasas.
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Con la informacion recolectada se realizd el andlisis estadistico para lo que se utilizo los

programas estadisticos de Excel y SPSS Statistics Visor.
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2. RESULTADOS

El universo del estudio fue de 138 mujeres que cursaban un embarazo de menor a 10
semanas de gestacion, a todas las gestantes se les realizé una ecografia para obtener los
resultados de la flujometria y posteriormente se les sigui6 el embarazo hasta haber
completado las 20 semanas de gestacion, a partir de este grupo tenemos los siguientes

resultados:

1 Caracteristicas de las pacientes

1.1 Edad y ecografia

La edad mas frecuente de las pacientes esta entre 20 a 35 afios que representa el (84.75%)

1.2 Semanas de gestacion por ecografia

Las semanas de gestacién de mayor frecuencia de las pacientes que se realizaron la
ecografia fue entre las semanas 6 a la 8, de las cuales la sexta semana alcanzé un total de

30,4%, la séptima semana alcanz6 un 25,4% y la octava semana un 20,3%.

1.3 NUmero de gestas previas

La paridad previa de las pacientes al momento de la ecografia con mayor porcentaje esta
dado por las primigestas representando el 41,3%, en tanto las gran multiparas fueron la

minoria con un 12,3%.
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2 Flujometria Doppler

2.1 indice de resistencia

El indice de resistencia en el que mas pacientes se encontraron fue en el percentil menor a
90 con un 89,1%, el rango de este percentil fue de 1 a 1,99 cm/segundo, en el percentil 90 a
95 el porcentaje fue de 6,5% con un rango de 2 a 2.05 cm/segundo, el menor nimero de
pacientes se ubicaron en el percentil mayor a 95 con un 4,3% el rango fue mayor a 2,05

cm/segundo.

2.2 indice de pulsatilidad

Los valores del indice de pulsatilidad de menor numero fueron los del percentil menor a 90
representa el 0,7% el rango de este percentil estuvo entre 0,32 a 0,54 cm/segundo, el
percentil mayor a 95 represento el 7,2% con un rango mayor a 0,56 cm/segundo, entre tanto
la mayor cantidad de casos se presentaron con un percentil entre 90 a 95 con un 92% cuyo
rango fue de 0.55 a 0.56 cm/segundo.

2.3 Relacioén sistole / diastole en flujometria de las arterias espiraladas

En la relacién sistole / diastole el percentil menor a 90 fue el de mayor nUmero de casos con
un porcentaje del 90,6% un rango desde 1.47 a 2.25cm/segundo, los valores en el percentil
entre 90 a 95 fueron el 5.1% el rango fue de 2.470 a 2.251cm/seg, el menor nimero de

casos fue de 6 en el percentil mayor a 95 cuyo rango fue mayor a 2.251 cm/seg.

3 Flujometria y aborto

3.1 Aborto

El aborto se presentd en 20 pacientes representando el 14.5%.
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3.2 Semanas de gestacién y aborto

Las semanas de gestacion en las que mas aborto se presento fue entre las semanas 10,1 a

13.6 representando el 60%, un aborto temprano antes de las 10 semanas se observo en el

30%, luego de las 14 semanas el aborto se presenté en el 10 %.

3.3 Probables causas relacionadas al aborto

Las infecciones y los problemas uterinos fueron las 2 causas mas frecuentes relacionadas
con aborto cada una representa el 45%, los accidentes y el consumo de medicamentos

obtuvieron cada una el 5%.

3.4 Aborto y grupo de edades

El aborto fue més frecuente entre las edades de 20 a 35 afios con un 11%, en edades
adolescentes entre 15 a 19 afios el aborto se present6 en 1,45%, las mayores de 36 afios

representaron el 2,17%, no se presentaron abortos en menores de 15 afios.

Tabla 1: Aborto y distribucién por edades. Hospital Humanitario Especializado Pablo

Jaramillo Crespo 2018.

Afos Namero Tasa %
Menos de 15 0 0

De 15a19 2 1,45
De 20 a 35 15 11
Mayores a 36 3 2,17

N :138

-8-
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3.5 Aborto y paridad

Las primigestas fue el grupo de mayor nimero de pacientes que presentaron aborto

representando una tasa de 6,52%, las secundigestas obtuvieron una tasa de 5,80%, en

multiparas la tasa fue de 2,17%, no se presentaron aborto en gran multiparas.

Tabla 2: Aborto y nimero de gestas previas. Hospital Humanitario Especializado

Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Paridad Numero Tasa %
Primigestas 9 6,52
Secundigestas 8 5,80
Multiparas 3 2,17
Gran multiparas 0 0

N :138

3.6 Aborto e indice de pulsatilidad

El indice de pulsatilidad el percentil menor a 90 fue el que mas relacionado el aborto con
una tasa de 9,42%, el percentil 90 a 95 tuvo una tasa de 3,62%, la menor relacién fue dada

por el percentil mayor a 95 con una tasa de 1,45%.

-9-
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Tabla 3: Aborto y percentiles del indice de pulsatilidad de la flujometria Doppler.

Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Percentiles del indice de Numero Tasa %
pulsatilidad

Menor a 90 13 9,42
Entre 90 a 95 5 3,62
Mayor a 95 2 1,45

N :138

3.7 Aborto e indice de resistencia

En la medicién del indice de resistencia el mayor nimero de pacientes se observo en
aquellas con un percentil menor a 90 con una tasa de 11,59%, el percentil entre 90 a 95 y el
mayor a 95 tuvo una relacion similar con la presencia de aborto con una tasa 1,45% cada

una.

Tabla 4: Aborto y percentiles del indice de resistencia de la flujometria Doppler.

Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Percentiles del indice de Numero Tasa %
resistencia

Menor a 90 16 11,59
Entre 90 a 95 2 1,45
Mayor a 95 2 1,45

N :138

-10 -
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3.8 Aborto y relacion sistole / diastole de flujometria

La relacién sistole / diastole de la flujometria que mas relacion estuvo con aborto fueron
aquellas que se ubicaron en el percentil menor a 90 con una tasa de 8,70%, seguidas de las
de percentil mayor a 95 con una tasa de 3,62%, entre tanto la de menor relacion fue las que

se encontraron en el percentil 90 a 95 con una tasa de 2,15%.

Tabla 5: Aborto y percentiles del indice de la relacién sistole / diastole de la

flujometria Doppler. Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Percentiles de relacion Numero Tasa %

sistole / diastole

Menor a 90 12 8,70
Entre 90 a 95 3 2,17
Mayor a 95 5 3,62

N :138

-11 -
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3. DISCUSION

En el estudio participaron un total de 138 pacientes las cuales acudieron al Hospital
Humanitario Especializado Pablo Jaramillo, cursando un embarazo entre las 6 a 10
semanas de gestacion que fueron realizadas una ecografia, misma que sirvié para obtener
datos del indice de resistencia, indice de pulsatilidad y relacion sistole / diastole de la
flujometria Doppler, posteriormente se realizé el seguimiento de estas pacientes hasta

completar las 20 semanas y comprobar si presentaron aborto.

El objetivo principal fue establecer la relacion entre aborto y alteracion de la flujometria

Doppler durante las primeras 10 semanas de gestacion.

Al establecer la flujometria Doppler del indice de resistencia el mayor porcentaje de casos
se encontraron inferiores al percentil 90 con un porcentaje de 89,1%, que va a estar
caracterizado por un mayor flujo diastélico, y por consiguiente menor resistencia del lecho

vascular.

En la evaluacién del indice de pulsatilidad el percentil 90 a 95 obtuvo el 92% indicandonos
asi una estenosis que impide la correcta conexidn entre la circulacién materna y fetal la cual
estaria dada por la cubierta trofoblastica en el interior de las arterias espiraladas, presente

en estas semanas. (Cafici 2011)

La relacion sistole / diastole al igual que el indice de resistencia obtuvo su mayor porcentaje
en valores por debajo del percentil 90 lo que indica la relacion estrecha entre estos 2 indices
que poseen una relacién parabdlica con el aumento de la resistencia vascular a diferencia
del indice de pulsatilidad que muestra una correlacién lineal con la resistencia vascular.
(Bhide A et. 2013)

Con respecto al aborto se presenté en el 14,5% concordando asi con estadisticas
mundiales que sefialan una incidencia de 8 a 20%, las semanas de gestacién donde mayor

prevalencia se presenté fue entre 10,1 a la 13,6 con el doble de casos que las que se

-12 -
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presentaron antes de las 10 semanas, en 2 casos se presentd aborto en aquellas que
cursaban mas de 14 semanas al igual que lo describe (Wyatt PR et. 2015), donde a mayor

edad gestacional menor posibilidad de presentar aborto.

En las pacientes entre edades de 20 a 35 afios el aborto se presentd 7,58 veces mas que
en adolescentes y 5 veces mas que en las mayores de 36 afios, no se presentaron aborto
en menores de 15 afios, aunque la frecuencia fue menor en aborto en adolescentes, hay
que tener en cuenta que los riesgos se multiplican a estas edades (Nybo Andersen AM et.
2014), por lo que se debe tener mayor cuidado médico en este grupo de edad por la

gravedad que representan.

De acuerdo a los resultados la mayor tasa de abortos se dio entre las primigestas y
secundigestas siendo el aborto aqui 6 veces més frecuentes que en aquellas mujeres que
tienes mas de 3 hijos lo que nos alerta en los controles prenatales a tener especial atencién
en las primeras gestaciones y asi reducir esta patologia que es un problema de salud

publica.

En la flujometria Doppler del indice de resistencia la mayor tasa de abortos se observé en
pacientes que se encontraron en el percentil menor a 90, el aborto en pacientes en el
percentil mayor a 90 fue de 7,99 veces menos que los anteriores, la relacién sistole /
diastole aunque tuvo un resultado similar con el indice de resistencia se debe destacar que
la relacion disminuyo a 2,40 veces menos la probabilidad de presentar aborto entre las que

se encontraban dentro del percentil 90 y las que se encontraron valores mayores a este.

La menor diferencia estuvo dada por la medicién del indice de pulsatilidad donde si bien la
tasa de abortos mayor se mantuvo dentro del percentil 90 la diferencia fue de tan solo 1,65
veces menos la probabilidad de presentar aborto de aquellas que se encontraron por
encima del percentil 90, es decir el aumento de este indice estd mas relacionado con la
probabilidad de presentar aborto. La cuantificacion y valoracion de los percentiles en la
flujometria Doppler juega un papel fundamental para el pronéstico del embarazo como lo
sefiala (Roberge S et. 2012) donde indica que la persistencia de pacientes con flujometria
Doppler alterada durante las primeras semanas de gestacion si un tratamiento 6ptimo
estaria asociado a un 60-70% de probabilidades de desarrollar tanto trastornos

hipertensivos de la gestacion asi como retardo de crecimiento intrauterino.

-13 -
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Resulta fundamental mencionar que la flujometria Doppler durante el primer trimestre esta
poco estudiada sobre todo su relacion con el prondstico de la gestacion, es asi que se
considera la necesidad de nuevas investigaciones que correlacionen la flujometria durante
el primer trimestre y la asociacion no solo con aborto sino con problemas relacionados con
las anomalias en la perfusion e implantacién placentaria, ambas basicas para una
progresion del embarazo normal y asi de existir alteracion a este nivel poder tomar medidas
preventivas desde lo mas temprano posible en la gestacién, con el fin de reducir la

morbimortalidad materno fetal.

-14 -
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CONCLUSION

La valoracion del flujometria Doppler al inicio de la gestacién es una herramienta
fundamental utilizada por los profesionales de la salud para la vigilancia de la placentacion y
su correcto intercambio sanguineo para descartar o bien tomar medidas preventivas en
caso de alteraciones y asi mantener una gestacion adecuada reduciendo la morbi

mortalidad materna y perinatal.

El aborto se presentd en un 14,5% de las pacientes del estudio, las semanas de gestacién
en las cuales existi6 la mayor cantidad de aborto fue entre las 10,1 a 13,6 semanas de
gestacion con un 60%, la edad materna més relacionada al aborto fue de las adultas que
cursaban entre 20 a 35 afios con una tasa de 11%, finalmente existi0 una diferencia
significativa en relacion al aborto y nimero de gestas ya que segln los datos del estudio
aguellas pacientes que cursan sus primeros embarazos tienen una mas alta frecuencia de

aborto que aquellas pacientes multiparas.

En la valoracion de la flujometria Doppler el indice de pulsatilidad de la flujometria Doppler
fue el valor en el que la mayor cantidad de pacientes presentaron alteracion, en donde el
99,2% de las pacientes se encontraron por encima del percentil 90, por lo tanto este indice

tuvo una estrecha relaciéon con la tasa de abortos.

La relacién sistole / diastole de la flujometria Doppler tuvo resultados similares al indice de
resistencia en cuanto a la cantidad de pacientes que con valores por debajo del percentil 90,
sin embargo la tasa de abortos que se presentaron en relacién a los pacientes con indice
por encima del percentil 90 fue de 5,79% indicando que la alteracion de este indice esta

relacionada con la probabilidad de presentar aborto.

En el indice de resistencia se encontré6 que el mayor nimero de casos se mantuvieron en
valores por debajo del percentil 90, sin embargo se observé que un 10,8% ya comenzaron a
presentar alteracion de este indice a etapas tempranas del embarazo es decir menos de las
10 semanas de gestacion que deberian ser vigiladas estrictamente en controles
subsecuentes para asi el dx precoz de alteraciones en la perfusion sanguinea, en relacion
con aborto el estudio de este indice no indic6 mayor relacion con la tasa de abortos

obtenidos.
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La utilizacion de flujometria Doppler como factor predictivo de aborto principalmente la
medicion del indice de pulsatilidad y la relacién sistole / diastole son los que mayor relacién
indican con la tasa de abortos presentados, la alteracion de estos valores sumado la
presencia de factores de riesgo como edad, paridad y semanas de gestacion al aparecer en
forma conjunta alerta a tomar medidas preventivas asi como también a explicar a las
pacientes que el embarazo esta considerado de alto riesgo y tiene mayor probabilidad de

presentar aborto.
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ANEXOS

Anexo 1: Formulario de recoleccion de datos

VALORACION DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE LAS ARTERIAS ESPIRALADAS
ENTRE LA SEMANA 6 A 10 DE GESTACION COMO PREDICTIVO EN EL ABORTO.
CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

AUTOR: Md. Américo Rodas T

Nombre de la paciente:

Numero de Historia clinica:

Teléfono:

1.- DATOS GENERALES

1.1 Edad Materna:

La edad materna de la gestante es:... Afios.
1.2 Ecografia

Fecha inicial de la ecografia............cooeiiiiin. semanas de

gestacion.......................
Se produjo aborto: No................. Siccieiiii Fechade aborto:...............ccoeieen.
1.3Paridad:

El nimero de embarazos de la paciente es:............... gestas de estas:
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2 FLUJOMETRIA DOPPLER
2.1 indice de resistencia:

El indice de resistencia medido en la ecografia es........... Centimetros/ segundos

El indice de pulsatilidad medido en la ecografia es:............. Centimetros / segundo

La relacion entre sistole — diastole medida en la ecografia es de.:............... Centimetros /
segundo

3 ABORTO:

El aborto se presentd No................ ]
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Edad materna

Periodo de tiempo
comprendido entre el
nacimiento hasta la

fecha actual

Historia clinica

NUmero de afios

Semanas de | Semanas Fecha de dltima | Nimero de
gestacion transcurridas desde | menstruacién semanas de
la fecha de la ultima gestacion
menstruacion hasta
la realizacién de la
ecografia
Paridad Embarazos que ha | Historia clinica Numero de gestas

cursado la paciente

durante su vida

indice de resistencia | Parametro fisiologico | Registro del valor | En centimetros
que revela el grado | medido mediante | sobre segundo
de resistencia de las | ultrasonografia con
vasos sanguineos efecto Doppler
indice de pulsatilidad | Grado de variabilidad | Registro del valor | En centimetros
de las velocidades | medido mediante | sobre segundo
de flujo ultrasonografia con
efecto Doppler
Relacién sistole | indice para el | Registro del wvalor | En centimetros
diastole andlisis de la onda | medido mediante | sobre segundo
de flujo ultrasonografia  con
efecto Doppler
Presencia de aborto Pérdida gestacional | Registro de la|SI — Numero de
durante las primeras | pérdida gestacional | semanas de
20 semanas en la historia clinica gestacion

Embarazo continua
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