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Identificacion del patréon
hemodinamico mediante
Doppler no invasivo en mujeres
embarazadas con antecedente de
preeclampsia severa

Alvarez-Goris MP,* Martinez-Escudero IS,2 Diaz-Carrillo MA,? Torres-Aguilar

AA,! Pérez-Calatayud AA,* Briones-Gardufio JC*

describir los patrones hemodindmicos de la paciente
embarazada con antecedente de preeclampsia en la gestacion previa
mediante ultrasonografia Doppler USCOM®.

estudio transversal, descriptivo y censal
efectuado en pacientes captadas de la consulta externa del Hospital
General de México, atendidas entre mayo y noviembre de 2015, con
embarazo de alto riesgo, enviadas del servicio de Terapia intensiva
obstétrica, con diagndstico de preeclampsia severa en el embarazo
previo. A todas se les realiz6 monitoreo hemodinamico no invasivo con
Doppler USCOM® para determinar el gasto cardiaco, indice cardiaco,
indice de resistencias vasculares y vasculares sistémicas. Se realizaron
pruebas de estadistica descriptiva, se calcularon las correlaciones entre
las variables y se construyeron intervalos de confianza para la media
con 95% de confiabilidad.

se estudiaron 77 pacientes con patrén hemodindmico
de embarazo fisiolégico mayor a 20 semanas: gasto cardiaco de 4.8
L/min e indice cardiaco de 2.8 L/min/m? de superficie corporal, 1462
dinas de resistencia vascular y 80 mmHg de presién arterial media.
El aumento de la presién arterial media se asocia con disminucién
del gasto cardiaco e incremento de las resistencias vasculares, lo
que facilmente puede monitorizarse con ultrasonografia Doppler
USCOM®.

las alteraciones hemodindmicas descritas en emba-
razos de término son atribuibles a embarazos mds pequenos, aun con
preeclampsia previa, lo que puede ayudar a pronosticar el riesgo de
preeclampsia severa mediante Doppler USCOM®, de manera facil y
cémoda para la paciente.

preeclampsia, mortalidad materna, hemodinamia,
Doppler USCOM®
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Identification of hemodynamic Doppler
patterns in pregnant women with
preeclampsia history.

Alvarez-Goris MP,* Martinez-Escudero IS,2 Diaz-Carrillo MA,? Torres-Aguilar

AA,! Pérez-Calatayud AA,* Briones-Gardufio JC*

Describe the maternal hemodynamic patterns in pregnant
women with a history of preeclampsia.

Transversal descriptive study, which in-
cluded 77 patients who underwent non-invasive hemodynamic moni-
toring with USCOM® obtained by Doppler: cardiac output, cardiac
index, index of vascular resistance and systemic vascular resistance.
With the data we built tables ranking of the variables studied, we made
descriptive statistical correlations between variables, and confidence
intervals for the mean were built with 95 % confidence.

The hemodynamic pattern corresponded to a pregnancy at
20 weeks with cardiac output of 4.8 L/min, heart rate 2.8 L/min/m? of
body surface, 1462 dyne vascular resistance and mean arterial pressure
of 80 mmHg. Increased mean arterial blood pressure is associated with
the fall in cardiac output and increased vascular resistance which can
be easily monitored by Doppler ultrasonography USCOM®.

Hemodynamic changes previously described in
term pregnancies are reproducible and attributable to earlier gesta-
tion even with history of preeclampsia, this can help predict patients
at risk for developing severe preeclampsia, USCOM® through an
easy and convenient way for patient by monitoring changes in their
hemodynamic patterns.

Preeclampsia; Maternal death; Hemodynamics; Doppler
ultrasonography USCOM®
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Desde el punto de vista hemodindmico, las
pacientes con preeclampsia se comportan de
acuerdo con el estado clinico de la enfermedad.
Durante la fase preclinica se expresa un estado
hiperdinamico, caracterizado por incremento del
gasto cardiaco y resistencias vasculares norma-

les. Posteriormente, en la fase clinica, el perfil
hemodinamico cambia a un estado vascular de
alta resistencia y disminucion del gasto cardiaco.
Gran parte de la informacion publicada en la
bibliografia coincide en que en la preeclampsia
existen modificaciones del gasto cardiaco y de
las resistencias vasculares sistémicas.'* Briones,
en sus estudios, describe que la hemodinamia
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esperada para la mujer embarazada ocurre con
un gasto cardiaco mayor de 4.5 L/min, indice
cardiaco mayor de 2.5 L/min/m? y resistencias
vasculares menores de 1400 dinas.® Todos estos
cambios hemodindmicos se describen a par-
tir de la semana 20 del embarazo, momento
en que se establece el diagndstico clinico de
preeclampsia; sin embargo, no se ha realizado
ningln estudio de seguimiento en embarazos
posteriores a las pacientes con preeclampsia
severa para valorar su patron hemodinamico,
después del daio endotelial secundario. De
esta forma se han seleccionado pacientes para
realizarles estudios de hemodinamia no invasiva
y determinar las alteraciones del gasto e indice
cardiacos, resistencias vasculares y valorar sus
cifras tensionales desde el primer y segundo
trimestres del embarazo. La hemodinamia con
Doppler USCOM® puede determinar de forma
sencilla, cémoda y poco invasiva las alteraciones
del gasto cardiaco, indice cardiaco y resistencias
vasculares, asi como relacionar estos datos con
las cifras tensionales desde el primer trimestre
del embarazo y, en teoria, predecir el riesgo de
preeclampsia.'?

El objetivo de este estudio es determinar mediante
Doppler USCOM®los patrones hemodinamicos
observados en el embarazo de pacientes con
antecedente de preeclampsia severa.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, descriptivo y censal, efectua-
do en las pacientes que ingresaron a la consulta
externa de embarazo de alto riesgo en el servicio
de Obstetricia, entre mayo y noviembre de 2015,
derivadas de la terapia intensiva obstétrica del
Hospital General de México, con diagnostico
de preeclampsia severa en el embarazo previo.
Criterios de inclusion: pacientes en control por
embarazo de alto riesgo, captadas durante su
internamiento previo en la terapia intensiva
obstétrica por complicaciones secundarias a

preeclampsia severa en el embarazo anterior.
Procedimiento: después de la seleccion de las
pacientes se registré su edad, fecha de la Gltima
menstruacion, semanas de gestacion y signos vi-
tales (frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno,
tension arterial y peso). Y se realiz6 monitoreo
hemodindamico no invasivo con Doppler US-
COM?® (validado con los patrones de referencia
y pruebas de flujo, probando su efectividad en
preeclampsia) para obtener el gasto e indice
cardiacos, resistencias vasculares y resistencias
vasculares sistémicas. La medicién se efectud
en la primera consulta. El rastreo con Doppler
USCOM® es una técnica no invasiva, que utiliza
la tecnologia Doppler para medir el volumen
sistolico y sus derivados. Todos los dispositivos
médicos que emplean el Doppler utilizan una
sonda que emite ondas de sonido a una frecuen-
cia continua, que rebotan en los eritrocitos en
continuo movimiento (o, bien, se acercan o alejan
del transductor) y de esta manera se obtiene la
medicion del flujo. Cuando la onda y el eritrocito
se encuentran, la onda de sonido que rebota hacia
el transductor cambia su frecuencia original en
funcién de la direccion del flujo sanguineo. Cuan-
do el transductor se alinea con el flujo sanguineo,
se obtiene una frecuencia o velocidad éptima
maxima. En el caso del Doppler USCOM®, se
coloca la sonda en la escotadura supraesternal,
supraclavicular o paraesternal en busca de los
flujos sanguineos maximos en la via de salida de
la valvula adrtica y pulmonar, respectivamente.
Las areas de los conductos de salida se estiman
a partir de un algoritmo antropométrico. El haz
del Doppler espectral muestra una grafica de
tiempo-velocidad, y cuando se obtiene el flujo
optimo, el trazo se congela en la pantalla y con
las velocidades y areas pueden obtenerse las me-
didas de volumen sistélico, gasto cardiaco, indice
cardiaco y resistencias vasculares, todo esto en la
cama de la paciente.

Con los datos obtenidos se elaboraron cuadros
para clasificar las variables del estudio. Se
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utilizé estadistica descriptiva para conocer el
comportamiento de los datos, se calcularon las
correlaciones entre las variables y se construye-
ron intervalos de confianza para estimar la media
(IC 95%) con la siguiente férmula:

X -

S
Z,| —= KX +z,| —
o Jox 2
RESULTADOS

Se seleccionaron 77 pacientes con limites de
edad de 16 y 56 afos, promedio de 29.33 +
6.39 anos (media + desviacion estandar). Con la
finalidad de analizar el comportamiento de los
datos se calcul6 el indice de asimetria con valor
de 0.996 (indica la distribucion sesgada a la de-
recha) y la curtosis con 3.36 (sefiala la tendencia
a la normalidad en la distribucién) (Cuadro 1). E
promedio de semanas de gestacion fue de 20.14
+7.11. El coeficiente de correlacion de Pearson
mostro6 valores para semanas de gestacion y gasto
cardiaco de r=0.075; semanas de gestacion e
indice cardiaco de r=0.07; semanas de gestacion
y resistencias vasculares de r=-0.014; y semanas
de gestacién y tension arterial media de r=-0.08.
En ninguno de los casos se encontré correlacion
entre las variables.

Con lafinalidad de homogeneizar los datos para
su andlisis y debido a que soélo se realiz6 una
medicién en cada una, se construyeron cuatro
intervalos de frecuencia para la edad (16 a 22;
23 a29;30a37;yde42 a 56 anos; Cuadro 2)
y cuatro para las semanas de gestacion (7 a 14;
15a21;22a28;y29a36 semanas; Cuadro 3).

Cuadro 1. Estadistica descriptiva de la distribucién.

2016 diciembre;84(12)

Cuadro 2. Intervalos de confianza entre resistencias vascu-
lares y edad de la madre.

Edad de la madre “ IC 95%

16 a 22 anos 20 998.734<p<1756.1548

23 a 29 anos 27 1318.8036<p<1605.0714
30 a 37 anos 25 1278.0501<u<1489.4337
42 a 56 anos 5 1061.2329<p<2943.1671

Hay mayor amplitud en los intervalos de confianza para la media en
las edades de 16 a 22 y 42 a 56 afios.

Cuadro 3. Intervalos de confianza entre resistencias vascu-
lares y semanas de gestacion.

Semanas de gestacion n IC 95%

7al4 15 1339.8711<p<1718.8909
15a21 28 1215.8521<p<1607.2249
22 a28 29 1242.237<p<1555.0262
29 a 36 5 1231.1682<p<1804.2864

Mayor amplitud en el grupo de 29 a 36 semanas de gestacion.

Al analizar los valores de las resistencias vas-
culares y edad de la madre se obtuvieron los
siguientes resultados: la media para el intervalo
de 16 a 22 afos fue de 1377.4 + 492.6; de 23 a
29 afios de 1461.9 £ 396.5, de 30 a 37 afios con
1383.7 +£288.1 y de 42 a 56 afios de 2002.2 +
757.9, con estos valores se realiz6 una grafica
de error estandar (Figura 1), ademas de construir
los intervalos de confianza para la media con IC
95% y una grafica (Figura 2). El intervalo D fue
el mds amplio, al extenderse hacia la derecha,
y superar por 1187 puntos al rango anterior mas
alto. (Figura 2). Al analizar las resistencias vas-
culares y semanas de gestacion se obtuvo una
media para el intervalo de 7 a 14 semanas de
1529.3 +416.3, para 15a21 semanas de 1411.5

I N A R T R T

Edad 29.33

40.848 0.996 3.360

El indice de asimetria es mayor que 0, por lo que la distribucién estd sesgada a la derecha.
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Edad de la madre

Error estandar entre resistencias vasculares
y edad de la madre.
Se observan resistencias vasculares con desviaciones
mas amplias en las madres con los intervalos de edad
en los extremos, 16 a 22 y 42 a 56 anos.

+ 484.3, de 22 a 28 semanas con 1398.63 +
324.46 yde29a36semanasde 1517.7 £ 426.5;
al igual que los resultados precedentes se traz6
una grafica de error estandar (Figura 3), IC 95%
(Cuadro 3) e intervalos (Figura 4).

Edad de la madre Intervalos de confianza
16 a 22 anos 998.734<p<1756.1548

23 a 29 anos 1318.8036<u<1605.0714
30 a 37 ahos 1278.0501<p<1489.4337
42 a 56 ahos 1061.2329<p<2943.1671

Se observa mayor amplitud en los intervalos de confianza para la
media en las edades de 16 a 22 y 42 a 56 anos.

TN w >

En relacion con la tension arterial y edad de la
madre se obtuvo una media para el intervalo de
16a22 afos de 80.33 + 10.45, para 23 a 29 anos
de 82.21 £ 9.16, de 30 a 37 anos con 79.93 +
8.64 y de 42 a 56 afios de 86.2 + 7.42 (Figuras
5y 6). El andlisis de la tension arterial y semanas
de gestacion mostré una media para el intervalo
de 7 a 14 semanas de 81.95 + 8.93, para 15 a
21 semanas de 79.19 + 8.56, de 22 a 28 sema-
nas de 80.78 + 9.41 y de 29 a 36 semanas de
86.18 + 8.55 (Figuras 7 y 8). Las Figuras 9y 10
muestran los valores de la relacion entre el gasto
cardiaco y la edad de la madre por intervalos.
Se observa el gasto cardiaco con desviaciones
mas amplias en las madres de entre 16 a 22 y
de 42 a 56 afios de edad. Los valores del gasto
cardiaco y semanas de gestacién (Figuras 11 y
12) muestran que el primero tuvo desviaciones
con valores mas bajos en las madres de 7 a 14
semanas y mas altos en las de 22 a 28 semanas.
Al analizar el indice cardiaco y edad de la madre
se obtuvo una media para el intervalo de 16 a 22
anos de 3.08 +0.75; de 23 a29de2.79 + 0.56;
de 30 a 37 anos con 2.92 + 0.48 y de 42 a 56
afos de 2.6 + 0.76. En lo que a indice cardiaco
y semanas de gestacion respecta, los valores ob-
tenidos fueron: 7 a 14 semanas de 2.63 + 0.57;
15a21de3.10£0.54;22 a28 con2.86 +0.53
y 29 a 36 semanas de 2.75 + 0.52.

1756.15
1605.07
1489.43

998.73
1318.80
1278.05

1061.23
2943.16
A Resistencias vasculares en madres de 16 a 22 anos
B Resistencias vasculares en madres de 23 a 29 afios
C Resistencias vasculares en madres de 30 a 37 anos
D Resistencias vasculares en madres de 42 a 56 afos

Intervalos de confianza para la media entre resistencias vasculares y
edad de la madre. El intervalo D es el mas amplio al extenderse hacia la
derecha, superando por 1187 puntos al rango anterior mas alto.

Intervalos de confianza entre resistencias vasculares y edad de la madre.
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semanas semanas Ssemanas semanas

Semanas de gestacion

Error estandar entre resistencias vasculares
y semanas de gestacion. Se observa la resistencia
vascular mas baja en el grupo con intervalo de 22 a
28 semanas de gestacion.

A 1339.87 1718.89

B 1215.85 1607.22

C 124223 1555.02

D 1231.16 1804.28

A Resistencias vasculares en madres con tiempo de gestacion
de 7 a 14 semanas

B Resistencias vasculares en madres con tiempo de gestacion
de 15 a 21 semanas

C Resistencias vasculares en madres con tiempo de gestacion
de 22 a 28 semanas

D Resistencias vasculares en madres con tiempo de gestacion
de 29 a 36 semanas

Intervalos de confianza para la media entre
resistencias vasculares y semanas de gestacion.
El intervalo D es el mas amplio extendiéndose lige-
ramente hacia la derecha con el valor mas alto del
valor maximo.

El sistema cardiovascular materno sufre un
proceso de adaptacion durante el embarazo,

2016 diciembre;84(12)
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Edad de la madre

Error estandar entre presion arterial media
y edad de la madre. Se observa la desviacion con los
valores mas bajos de presién arterial media en el grupo
de madres de 23 a 29 afios.

debido a un complejo mecanismo fisiolégico
que incluye cambios en el gasto cardiaco,
indice cardiaco, resistencias vasculares y distri-
bucioén intravascular. Las anormalidades en estos
mecanismos adaptativos se relacionan con alte-
raciones hipertensivas.®® En 1983, Wassertrum
y Cotton sugirieron que la preeclampsia podria
clasificarse en dos patrones hemodinamicos
principales; sin embargo, hasta la fecha no se ha-
bian analizado en pacientes con antecedente de
preeclampsia en embarazos tempranos. Durante
el embarazo de evolucién normal la tensién
arterial disminuye al final del primer trimestre, al-
canza sus cifras minimas en el segundo trimestre
y aumenta de nuevo al comienzo del tercero." La
presion sistélica y diastélica aumenta significa-
tivamente en las pacientes con preeclampsia a
partir de la semana 22 del embarazo y persiste
elevada hasta el final del parto; sin embargo, en
las pacientes de este estudio se observaron ele-
vaciones mds tempranas, que se correlacionaron
con el aumento de las resistencias vasculares
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Edad de la madre Intervalos de confianza
16 a 22 anos 72.2992<u<88.3674
23 a 29 anos 78.9108<p<85.5268
30 a 37 anhos 76.7666<p<83.1044
42 a 56 anos 76.9765<p<95.43.35

Se observa mayor amplitud en los intervalos de confianza para la
media en las edades de 16 a 22 y 42 a 45 anos.

o0 ®»

72.29 88.36
78.91 85.52
76.76 83.10
76.97 95.43

A Presion arterial media en madres de 16 a 22 afos
B Presion arterial media en madres de 23 a 29 afios
C Presion arterial media en madres de 30 a 37 afios
D Presion arterial media en madres de 42 a 56 afos

Intervalos de confianza para la media entre presion arterial media y
edad de la madre.
Los intervalos A y D son los intervalos con mayor amplitud.

Intervalos de confianza entre presién arterial media y edad de la madre.

95 1

90 A

Presion arterial media

70 1

29 a 36
semanas

22228
semanas

15a 21
semanas

7al4
semanas

Semanas de gestacion

Error estandar entre presién arterial media
y semanas de gestacion. Se observa presion arterial
media con desviaciones similares en los intervalos de
7 a 14y 29 a 36 semanas obteniendo las lecturas mas
elevadas, mientras que las madres del intervalo 15 a
21 semanas presentaron presiones de lectura baja.

sistémicas. En cuanto al flujo sanguineo durante
el embarazo, el gasto cardiaco suele incremen-
tarse durante el primer trimestre en condiciones
normales, debido al aumento de la frecuencia
cardiaca y el volumen sistélico, ademas de la

disminucion de la viscosidad de la sangre y las
acciones vasodilatadoras de las hormonas produ-
cidas por la unidad fetoplacentaria.®® Meneses'
describié que en la preeclampsia la cifra maxima
de gasto cardiaco se observa a partir de la sema-
na 20 del embarazo (40% mas en relacién con
el embarazo normal). En este estudio se observo
que el patrén hemodindmico de las pacientes,
alin con embarazos menores de 22 semanas,
comparte un proceso similar al descrito en
otras investigaciones, incluso de pacientes con
embarazos de evolucién normal o con estados
de preeclampsia mas avanzados,'® en quienes
aumenta el gasto cardiaco a partir de la semana
15-21. Tiralongo® reporté que las resistencias
vasculares muy elevadas durante las primeras
semanas de la gestacion pueden representar
un marcador temprano de mala adaptacién
vascular, al igual que la disminucion del gasto
e indice cardiacos sugieren un indicador de mal
rendimiento cardiaco.

El monitoreo hemodinamico es el patrén de refe-
rencia para el cuidado de pacientes criticamente
enfermos. La aplicacion de la tecnologia permite
evaluar distintas variables fisiol6gicas que antes
no se imaginaban, incluso por medios no invasi-
vos, como la bioimpedancia o el monitoreo por
ultrasonido Doppler con sistema USCOM?®. Este
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Semanas de gestacion  Intervalos de confianza

7 a 14 semanas 77.8875<p<86.1073

15 a 21 semanas 75.7303<p<82.6543

on®= >
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77.88 86.10
75.73 82.65
76.24 85.32

80.43 91.92

A Presion arterial media en madres con tiempo de gestacion de 7 a 14 semanas

22 a 28 semanas 76.2493<p<85.3297

B Presion arterial media en madres con tiempo de gestacion de 15 a 21 semanas

C Presion arterial media en madres con tiempo de gestacién de 22 a 28 semanas

29 a 36 semanas 80.4358<p<91.9278

Se observa que el intervalo del grupo de madres de 29 a 36
semanas presento los valores minimo o maximo por arriba de
los valores de los intervalos restantes.

D Presién arterial media en madres con tiempo de gestacién de 29 a 36 semanas

Intervalos de confianza para la media entre presion arterial media y semanas
de gestacion. El intervalo D es el mas amplio y presenta el valor inicial mas
bajo y final mas alto.

Intervalos de confianza entre presion arterial media y semanas de gestacion.

Gasto cardiaco

42 a 56
anos

30a37
anos

23229
anos

Edad de la madre

16a22
anos

Error estdndar entre gasto cardiaco y edad
de la madre. El gasto cardiaco tiene desviaciones mas
amplias en las madres con intervalos de edad de 16
a 22 anos y de 42 a 56 afos.

equipo ha demostrado efectividad en pacientes
con preeclampsia.” 1012

Los resultados obtenidos en nuestras mediciones
coinciden con lo reportado por otros autores,
quienes confirman que la ultrasonografia con
Doppler USCOM?® es un método confiable en
la vigilancia hemodinamica de pacientes emba-
razadas, pues permite identificar en embarazos

tempranos los cambios de la funcién cardiaca,
resistencias vasculares sistémicas y gasto car-
diaco, variables que representan un factor de
riesgo de hipertensién. Es una técnica accesible,
costo-efectiva y libre de riesgos. En pacientes
que cursaron con la enfermedad en su manifes-
tacion mas severa, incluso quienes requirieron
internamiento en la unidad de terapia intensiva
para soporte vital, los patrones hemodinamicos
detectados se reportaron sin los cambios relacio-
nados con alteraciones hipertensivas.'>"'”

El patron hemodinamico del grupo de estudio,
a pesar de haber padecido preeclampsia severa,
permanecioé en los parametros reportados y des-
critos en la bibliografia, sin modificacién en los
cambios evolutivos. A pesar del antecedente de
preeclampsia se encontré que los extremos de
la vida se comportan de manera similar en todas
las variables. El incremento de la presion arte-
rial media se asocia con disminucién del gasto
cardiaco y aumento de la resistencia vascular,
lo que facilmente puede monitorizarse con
ultrasonografia Doppler USCOM®. Las altera-
ciones hemodinamicas descritas en embarazos
de término son reproducibles y atribuibles a
embarazos mas pequeios, lo que puede ayudar
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16 a 22 afos 3.9057<p<5.6055
23 a 29 afos 4.3401<p<4.9787
30 a 37 afios 4.6081<p<5.2113
42 a 56 afnos 2.8839<p<6.2361

El intervalo de confianza para la media mas amplio se observa en las
madres de 42 a 56 afios.

o0 ®»

39 «————— 56

43 “—* 49
46 *—* 52

28— *"62

A Gasto cardiaco en madres de 16 a 22 anos
B Gasto cardiaco en madres de 23 a 29 afios
C Gasto cardiaco en madres de 30 a 37 afos
D Gasto cardiaco en madres de 42 a 56 anos

Intervalos de confianza para la MEDIA entre gasto cardiaco y edad de
la madre. El intervalo D es el mas amplio presentando el valor inicial
mds bajo y valor final mds alto.

Figura 10. Intervalos de confianza entre gasto cardiaco y edad de la madre.
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S
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7a14  15a21 22a28 29a36
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Semanas de gestacion

Figura 11. Error estandar entre gasto cardiaco y se-
manas de gestacion. Se observa gasto cardiaco con
desviaciones con valores mas bajos en las madres
de 7 a 14 semanas y mds altos en las madres de 22
a 28 semanas.

a pronosticar el riesgo de preeclampsia severa
mediante Doppler USCOM®. A pesar del dafio
endotelial previo, no se han registrado cambios
hemodinamicos significativos en pacientes con
nuevos embarazos.

|
7 a 14 semanas 4.0137<p<4.7291
15 a 21 semanas 4.7987<u<5.4397
22 a 28 semanas 4.2768<u<5.239

29 a 36 semanas 4.011<p<5.3708

El intervalo de confianza para la media mds corto se observa entre
las 7 y 14 semanas de gestacion

A 4 =47

B 47 *—=54
C 4252
D 4—=53

A Presion arterial media en madres con tiempo de gestacién de 7
a 14 semanas

B Presion arterial media en madres con tiempo de gestacion de 15
a 21 semanas

C Presion arterial media en madres con tiempo de gestacién de 22
a 28 semanas

D Presion arterial media en madres con tiempo de gestacién de 29
a 36 semanas

Intervalos de confianza para la media entre gasto cardiaco y semanas
de gestacion. El intervalo A y D presentan los valores minimos mas
bajos, sin embargo el A es el mds corto presentando su valor mas
alto por debajo de los valores maximos de B, C, D.

Figura 12 Intervalos de confianza entre gasto cardiaco
y semanas de gestacion.
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