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En el ambito de la ecografia obstétrica

Prioridades Usuarios Profesionales
1- Un evento social. - .
(2] (4]

2- Conocer ef sexo fetal.

3- Evaluacion morfologica.

&3 R
4- Evaluacion del crecimiento fetal. - -
B (1]

5- Certificacion de la edad de gestacion.




Determinacion de edad gestacional

Unidad de Ultrasonografia Maternidad Hospital Regional Temuco

Variabilidad para EG.

< 12 Semanas = 4 Dias ‘ ﬁ

Variabilidad para EG.

12-20 Semanas  + 7 Dias

20-30 Semanas + 10 Dias -

= 30 Semanas + 14 Dias




Para una valoracion correcta del crecimiento
tetal (peso estimado) en funcion de la Ege.
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Importancia de evaluar la restriccion
del crecimiento fetal

Propia del area perinatal

@ La RFC se relaciona
con mayor
Morbi-mortalidad

Perinatal.

Patterson. FM ¥ col Ohstatric Gynecol 163:453 1968

|

Relativas a la salud del adulto
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@ EHHPERD Hoy a la RCF se la relaciona con
fie grE patologias que van
“Mas alla del ambito perinatal”

Bariar O.JP. Y ool Epidamiclogy 21- 12385 12339 2003



[hhesidad }
. r/—Sirutilrat:r11:1»3 Metabolico B
- Obesidad.
- Diabetes.
- Dislipidemias.
- Hipertension.
0 Cﬂfﬂﬂariﬂpatlaﬁ_y

- Daiio renal
Barker DJP. y col Brenner y col,

Epidemiology 2002; 31:1235 - 1239 Kidney International 2005; 68: 528



Nutricion fetal y enfermedad del adulto

.

(l-Bajn peso al nacer se relaciona con
disminucién del namero de nefrones y
aumento del tamafo del glomérulo.

2-La hiperfiltracion se manifiesta clinicamente
mediante el deterioro acelerado de la funcién
renal, deterioro que se traduce en
microalbuminuria e hipertension.

Brenner, Kidney International 2005: 68: 528



oportuno de la restriccion del crecimiento fetal |

Como equipo de salud, estamos
cumpliendo con el deber de disminuir
para el feto y recien nacido los mayores
riesgos de morbi-mortalidad.

Tenemos aun sin saberlo,
La posibilidad de hacer
promocion de la salud del
adulto desde la vida
intrauterina.,




Prevencion del RCIU

Atencion Preconcepcional
PREVENCION Identificar idealmente antes de la
gestacion, los factores que alteran el
potencial normal de crecimiento fetal

PRIMARIA

AManejo obstétrico

PREVENCION para un diagnostico precoz v
SECUNDARIA

oportuno de los transtornos del
crecimiento fetal

PREVENCION Alanejo Neo v Postnatal Tardio
EN danado, que sufrio restriccion en
TERCIARIA s crecimiento en la vida intrauterina.

Necesariamente esto debe ser tarea de equipo.



Mejor utilizacion de los recursos disponibles.

Protocolizado

Fundamental en la
evaluacion del embarazo,
tanto normal como
patolégico.

tortalecer viriciilos reales

entre los distintos
niveles de atencion en salud perinatal.




PROTOCOLO CLINICO ECOGRAFICO

PARA EVALUACION DE EMBARAZO Y RECIEN NACIDO
MEDIANTE EL SOFTWARE COMPUTACIONAL

SIP (Sistema Informatico Perinatal)
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Dr. Eudecinde Antonio Lagos 5.

1- Maternidad Hospital Regional Temuco-Chile.
2- Fac.Medicina Universidad de la Frontera (UFRO)
3- Centro Investigacion Cap.y Gestion para MBE (CIGES)



Introduccion

Desde 1994 se mcluve al SIP. base de seguimiento ecografico,
también en ambiente DOS que permite evaluar edad

gestacional, crecimiento v anatomia fetal, el crecimiento fetal
es evaluado solo mediante biometrias aisladas (perimetros

cefalico y abdomen).
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Penmetro de Craneo
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SIP Plataforma Windows

| Emuiacion Windows para SiF daf CLAF
Flatalorma de trabafo version DOS

Digefiado por: | | Rudecindo Lagos 5. Médico Gineco-Obstetra

Gerardo Rodriguez S. Ingeniero Electronico

Entrar Informacicn Salir

| E-mail- rdlagos@ufio. cf | | E-mail: ingeiodiguez@hotmail com |
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Vigilancia clinica del Crecimiento Intrauterino

Hospital Regional Temuco Unidad de Ultrazonografia Gineco-Clztétrica

[ Elementos clinicos Importantes ‘

[ Factores de Riesgo |

. 2

- Tabaquismo

- RCIU previo

- Sidr. Hipertensivo
- AP Prematuro

[ Examen Obstétrico |
1 3

- Desnutricion Materna o

- Altura Uterina. <P10 =

- Lig. amniotico disminuido
| Madicion US de BVM ) 1°

R e el e e L L T
i - o . Sy 1
" " | s
H " ] | > =
£ 18 ol ¥ >
e e e @ < ‘I'd' ] o
i - 3 E ! -
* ] & | | P z |
- - o Ry SNETHEN - 7
: i : . _.,..I" -.'...- & “.I e SECIEV, gt |
- L .
m w 0 .".rr e i E_ = e il _I'- { .'-:.._-I
o il b [ L 1 £ T !Ii i '.F:-”"
= - ;1| Fd 1/ o e T 81 || HiY
B+ Il i - ! T i -
ot i '!-.er .-""1. | | _E 100 11 |||| t ,'l
L - ¥ - B - o
- - :!-"_..-' J.IF.{" J : | gafiipiila s 'l'_.l_'.-!I"-'!"'-"" "
Ll L Il.;'r"- | L= :-— ——F gl ; . =
H + i 1._"". - :' -J.I- .- - -
1 " I-I_r 1 | _L T TSl b PLSB N, - Bakdig
" L] o i - e e ';
& BOH I OB M T S KT N OW D W i q o n H
Ehraal Sk i o

Al Erird ww e s omadee o e suduscko A6 ameda resiben 3901 TNTA, Ol Fmacim v oo, Acis Tbeisl. Dyaecel Scand 63 330, 1547 TEY | aganp ool B Chillllrmaseeg, Yol 50 B= 4 ¢ S



Factores de Riesgo y evaluacion
nutricional por IMC

-Antecedentes Provios Calegoriar de Exlado Hulicional Segun ML Alalah p col ]
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Evaluacion Nutricional para Primer y ultimo control Prenatal



Protocolo clinico ecogrifico para evaluacién de embarazo y recién nacido 17726
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CRECIMIENTO FETAL ECOGRAFICO

GRADO TIPO
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Graficas de Evaluacion y Registro Neonatal
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GRAFICAS de EVALUACION FETO - NEONATALES

Grafica de Faeso Fetal Gralica de Feso Meonsial
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COMPARACION de GRAFICA FETAL y NEONATAL

26 | 37| 28l 28 | a0l 34 ! a2 ! a3l a4l as ! ag! a7 2e! 380! 4ol 44! 42

El ideal es una sola curva, [ Cual ? La que mejor de todas



Discusion

» Un software Perinatal que permita en forma
mdividual, grafica y dinamica el analisis de
elementos relevantes de la evolucion del
embarazo y recién nacido, ademas de su
utilidad clinico epidemioldgica, favorece la
mteraccion _con la embarazada obteniendo
asi una mayor participacion de esta,
participacion que es determinante, en el
curso evolutivo de la gestacion.




y en especial la ultrasonografia.

No
siempre
es facil
aunar
esfuerzos.




Protocolos para Determinacion de edad gestacional v Evaluacion del crecimiento fetal.

Evaluacion ultrasonografica
del tamano fetal

En 2do. y 3er. Trimestre

Evaluacion ultrasonografica
del tamano fetal

En Primer Trimestre

§sssiasis

o daIPNIENENHEN DD .

Medician del barge embriozsario tatal Aledicion de crineo abdomen ¥ ftmur

Objetivo: determinar edad geseacional Objetive: evaluar el crecimiento fetsl

Obteniendo basicaments dos fechas: A mraveés del grado v mpo de crecimiesps:
- Fecha probable de pares v - Grade por Pese Fetal Extimade.
- FUR {fecha alima repla) operaciomal - Tipo mediznte relacisn CC / CA

Adicicnalmesre svaluacion de: Adicionalmente evaluacion de:
- Saco gestacional v vitalidad feesl - Flacenta v liguido smmismcs.
- Normalidsd aters anexial - Flujomeiria doppler @i procede.

La medicion Embrio-fetal tiene objetivos diferentes, sepgiin sea en ler o 2do. Jer. Tnmestre.
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Registro v determinacion
de edad gestacional.

Situacion fetal
y estado de
anexos ovulares.

Evaluacion morfolégica
fetal v utero anexial.

Biometria fetal

y fluyjometria doppler
feto materno.

Resumen, conducta
v manejo obstétrico.
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