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USO DE LA FLUJOMETRJA POR ULTRASONIDO DOPPLER 

EN EL DIAGNOSTICO DE BIENESTAR.FETAL 

INTRODUCCJON 

La Obstetricia, rama de la Ciencia Médica que se 

encarga del estudio, cuidado y manejo de la mujer embarazada 

su hijo, dcsd~ la fecundación hasta el fin del periodo 

puerperal, constituye una de las más importantes, debido a 

la trascendencia social y familiar de sus resultados. 

La integración formal de una pareja, con la ldl:!a 

de iniciar una nueva familia, es esencial para la preservación 

de la especie humana. 

físicas 

El nac1m1ento de nuuvos seres, dolados de· capac1~JJdcs 

intelectuales sufjcientes para su 1ntcgrac1ón 

un mundo cambiante y complejo, depende en primer lugar de 

un cuidado cxqu1s1to madre-hijo, durante el periodo gestactunal 

t> i.nc.luso antt>s. 

La pérdida dt· uno o ambos miembros representa el 

motivo má.s imporlaut.c- dl' luto social, y su frecuencia repetida 

sufialn si11 mat1c~s el grado 1Je aLrasu 1le J'uddo. 



Los Médicos, desde tiempo inmemorial, han dedicado 

grandes esfuerzos para lograr la obtenci6n de niños sanos, 

objetivo primordial de todo embarazo. Lo falla en esta tarea 

significa fracaso famjliar, de pareja y finalmente de la 

o;ociedad, en la que inciden las consecuencias adversas de 

la existencia de un individuo con capacidade_s limitadas para 

su vida de relaci6n. 

En época relativamente reciente, la Medicina en 

general,. y desde luego la Obstetricia, dependía exclusivamente 

de la sagacidad clinica, tenacidad y limitados conocimientos 

de algunos pioneros, que utilizaban sus sentidos para llegar 

al diagn6stico. Sus enseñanzas perduran hasta nuestros días. 

Nadie puede llamarse Médico si desconoce la clínica fundamental 

de las enfermedades, finalmente este criterio determina 

las decisiones fundamentales. 

Sin embargo, el Clinico tiene la desventaja de 

trabajnr únicamente consigo mismo, utilizando su percepci6n, 

y por tarito sus conclusiones son necesariamente subjetivas. 

El objetivo de prevenir aliviar la enfermeded1 

que en el caso específico de la Obstetricia consiste en vigilar 

el desarrollo de niño que está alojado en el vientre 

materno, y por tanto no est:i a la vista, es demasiado impor­

tante para sujet.1rse a d1cha limitaci6n. Se hizo necesario, 



por tanto, el desarrollo de otros métodos de diagn6stico. 

El progreso de la ciencia médico ha dependido, 

gran medida, del avance en otras disciplinas, tales como: 

Fisica, Bioquímica, Microscopio, Electr6nica, Informática 

Ultrasonido. Este último fue diseñado inicialmente para 

su uso con fines bélicos. 



ULTRASONIDO 

ASPECTOS HISTORICOS 

La aplicaci6n de técnicas de Ultrasonido se inicia 

con los trabajos de Gal ton, quién en 1883, en Inglaterra, 

fue el primero en experimentar con sonidos que superaban los 

límites de lo audición humana, mediante el usa de silbidos 

con frecuencia hasta de 25 ,000 hertz. Utilizando esta expe­

riencia, Langevin us6 cristales de cuarzo para producir haces 

de sonido de alta frecuencia, transmitidos a través del agua, 

con el fin de localizar objetos sumergidos. 

El primer uso práctico de dicha técnica fue la 

búsqueda del buque Titanic, cuyo hundimjento ocurri6 en 1912. 

En esa ocasi6n el c1e11tifico pudo constatar, ademds, el efecto 

del ultrasonido sobre los seres vivos, por la muerte de los 

peces que nadaban a través del hez sonoro. 

flaci~ 1940 Sokolov y Firestonc desarrollan el concepto 

de Eco del Pulso, con lo que mejoraron los equipos de ~ 

(sound - navigation - ranging). Por la misma época Dussik 

realiza los primeros estudios de aplicnci6n n16dica del ultra­

sonido, con Ju visualización de los ventrículos cerebrales. 



La Segunda Guerra Mundial obligó al desarrollo de 

mejoras la técnica del sonar, para aumentar la capacidad 

de detección de barcos e11emigos, aplicando am¡iliamente la 

técnica de rcflcctnncia ó eco del pulso, previumente desarro-

1L1da. 

Dicho avance fue aprovechado por Howry y Wild, que 

en Estudos Unidos logran la obtención de imágenes bidimensio-

noles, mil!ntrus que Lekscl y Edler, en Dinamarca desarrollan 

las técnicas de Ecoenccfalografía y Ecocardiografía. Donald, 

en Escocia aplica por pr1mera vez este método en el campo 

de la obstetricia. (32) 

FISICA DEL SONIDO 

El sonido es energía forma de vibraciones mecánicas, 

que rcqu1cr<.•n de un medio para su transporte ó transmisión, 

y por tanto no cruzan el vacío. Está formado por una serie 

de t>ndas de compresión y expans16n que se transmiten a través 

La vclocid.::id 1 a Que ocurren estos ondas se 

denominil frecurnc1a <F), y Ja d1st.inci,1 entre ;:Íreas similares 

de una y otra longitud de onda ("). El grado 

dt> comprt>~1ón 1 gu •. d la i.lmplitud (A) se l'X presa 

dcr.1b<.·](·s. La amplitud también se denomina intensidad y es 

dl' unus i.:uantos mil1vat1os pur cm
2

. (32) 
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La velocidad con la que se desplaza el sonido en 

un medio es función de lo impedancia densidad del mismo: 

(z) y (p) respectivamente, así como la elasticidad (k), de 

acuerdo a la fórmula: 

V (velocidad) = k/p 

Z = pV 

La velocidad promedio de transmisión del sonido en 

tejido blando es de 1540 m/seg. a 25°C. 

El o ido t1umano puedL• detectar sonidos con frecuencia 

de 20 a 20,000 hertz 6 ciclos por segundo. Por encima de 

esta cifra se habla de ultrasonido. Los equipos usuales de 

1!1agn6sticu emplean frecuencias de 1 a 9 megahertz (MJ!z, millo-

nes de ciclos µor seg.). 



CUADRO l. VELOCIDAD, IMPEDANCIA ACUSTICA Y REFLECTANCIAS 

DE INTERFASE PARA DIVERSOS TEJIDOS. 

MATERIAL VELOCIDAD tMPEDANCl A PORCE~T,\JE 

m/scg(25°C) ACUST!CA 
l o- 5) 

DE 
(cm2/scg. REFLECTANCIA 

Aire 340 0.0004 99. 95 

Agua 1'52 5 1.48 0.40 

Sol. Salina 1,534 l. 51 0.28 

Grasa 1 ,450 l. 38 1.04 

Riñón 1'561 1. 62 0.032 

Músculo 1,585 I.68 O.DO 

Cristalino 1 ,640 I.8 

Hueso 3 ,340 6.8 36 .10 

Tej. blando 1,540 1. 63 0.023 
(promedio) 

La producci6n de ultrasonido se basa en el efecto 

piezoeléctrico invertido. Este efecto fue descubierto por 

Pierre Curie 1 quién übscrv6 1880 que la tensión mecónica 

aplicada un cristal de cuarzo, generaba potencial 

el~ctrico diminuto. 

Un afio despuós demostró la viabilidad del erecto 

inverso. Colocando pl.:ita una de ld~ c.:1r.:1s del cr1~tal, 

y aplicando posteriormente carga eléctrica sobre el metal, 

observó un cambio mecánico el t.J.muií{• del cr1st,tl, con 

generaci6n de son1du du alta frecue11c1a. 



En los trans<luc.torcs actuales los cristales de cuarzo 

se han sustituido por estructuras de titanato-zirconato de 

plomo, mc-taniohato de plomo y titanato de bario. Todos ellos, 

a una temperatura crítü:u (punto Curle) 1 suf1en u11 reordena-

mlcnto molecular que los inutiliia. Por ello nunca deben 

ser estúr1JizJdos por c~lor. 

la frec:ut~nciil la que transmite ur1 trans1luctor 

dúpende di..: las coracterí~ticas del material del espesor 

riel cristal. Este puede ser estimulado por sc1\alcs eléctricas 

cont1nuos, como en lu t6cnica Ooppler, 6 mediante pulsos cort<1s 

(eco del pulso). La energia sonora emana 1Jc todas las car.is 

del cristal, y para evitar su pérdida y poder dirigir el haz 

de sonido, se utiliza un material ca.paz de absorber todo 1a 

energía, salva la ¡¡uc se cm1te por la e.ara frontnl en una 

sola direc.c1ón. Dicho material se coloca como refuerzo en 

la zonn 1lel mango. 



El sonido de alta frecuencia es más direccional que 

el de frecuencia menor, y por tunto este diverge más rtipido. 

Las pequefias fuentes sonoras prod11cen tarnbi6n sonidos de mayor 

divergencia, Sin embargo, independientemente de esto, todo 

haz sonoro abandona el cristal como un rayo paralelo, d1íu11-

diéndose a una distanc1a \'ariable. Este efecto aumcntu 

relación directa a la distancia entre el transducLor el 

campo en estudio. 

FACTORES QUE AUMENTAN LA TRANSH!SION 

A medida que las ondas atraviesan un medio, la energía 

inicial se pierde y dispersa. El grado de .:itenuación depende 

de la impedancia acústica de dicho medio y de la frecuencia 

del sonido. En los tejidos bL:rndns l;1 atenuación es de 

db/cm/mHz. Esto significa que .i mayor frecuenc1a, la pérdida 

de energía c>s méÍ:> ráp 1 d<.1. Las onda,:; de IJ 1r-r.ison1 do ut t J 1 r.ndas 

con fines diagnúst1cus dependen de 1.1 reflcctanc1a a p<trtir 

de interfases tisulares. (32) 

La intcri.1s1_· es L'l esp<1c10 ex1stenll.' entre do~-: medll'S 

con disti1lta impedanc1n. La energía ultrasónica, al tomnr 

contacto 

en tanto que el resto se transmite al se~undo mcd10. fo.sto 

depende del grarlo en que la impedancia <le Jmhos ".1>·rhos sr'.t 



distinta, de acuerdo a la siguiente fórmula: 

ECOS 

22 - 21 

22 + Z2 

Zl, Z2 = Impe~~nci~ acóstica, 

R = Reflectáncia. 

La captación de imágene~ por Ultrasonido basa 

en la creaci6n de ecos, los cuales se forman cuando las ondas 

sónicas emitidas por el transductor, chocan con le.~ tP.it<lo!> 

ó interfases; regresando nl mismo transductor, ahora inuctivo 

pero ''oyendo'', es decir, recibiendo la seftal de regreso. 

Al \'ariar los ánguJos de emisión del hnz por mo,•imientos del 

instrumento, aumentan las interfases recibidas, lo que se 

conoce como cent~lleo sectorial. El tamafto del ohjeto captado 

depende de la anchurn deJ haz, y de la frecuencia v duracié111 

de los pulsos. 

Lil detPrminnc16n del tumafio, forma localizaci6n 

de los objetos depende de la detección del eco por el trans-

1Jr disp11sicivos electrónicos que los amplifican 

y m11rstran como imágenes en una escala dP grises. 
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La resolución de haz de sonido depende de la 

anchura del y del tamaño del pulso. La resoluci6n 

lateral es dependiente de la capacidad del hnz para encontrar 

cada objeto separadumetite uno del otro. 

Ln escala ~ri.s de densidad de puntos produce un<1 

escala de color medt~inte colocación de puntos sep.irados por 

distancrns \'ar1ables. (32) 



A la velocidad de 1540 m/scg., promedio en tejidos 

blandos, el haz ultrns6nico efectóa un viaje redondo, nlredeclor 

de un punto situado a lcm. de distancia, en 13 mseg. Los 

ecos, por otra parte, se rlispcrsan en relación directa a la 

distancia recorrida. 

Paro corregir esta desventaja, los modernos equipos 

de USG nmplifican SC}eCtÍ\'Bmcntc los eco::;: que rcturll<IO de 

~rondes distancias, trav6s del sistema de ''compensaci6n 

por ganancia'', el cual permite una mejor resoluci6n de imágenes; 

pese a los artefactos derivados de lo distancio. 

EXPOSICION DE LOS ECOS 

(32) 
Existen diversos m~todos para obtener información 

a partir de los ecvs. El más antiguo es l!l modo de amplitud 

modo A. Este sistema se basa en barrido realizado por 

el osciloscopio ¡_¡l recibir el pul~o c\u sun.tdo. Al descubrir 

un eco, se desvía el barrido esa dirección, en gr;ido 

porporcional su intensi1!ud; valorando de este modo la 

presencia y tipo d~ interfns~. 

El modo de la br1 l lantez, se basa r.n <iue la 

potcncJ.a de los ecos, determina la brillantez de los puntos 

sobre l..l pantal1a del oscilosc(ip1Cl. DichoR puntos sc colocan 



sobre unl:l lineu busc invisiblt:' que representu lu distanci<J, 

Este m6tudu es tu11dume11tdl Y formu purte de todos los dem,s, 

En fecha rt.'CiL•ntf.' Sf.' logró desurrollur la tl>cnicu 

del mudo ~I ú de movimiento, qut• sirve p<Jra t•stublecer una 

ct.irrt•luc1ún entre posición y tiempu pur<t los objl.'tos m6\•iles, 

al combi.nurse con el modo B, Con eSte método se obtiene un 

reg1:,,tru dt' l¿¡ po::.1ciún del objeto t•n dift•rentes momt•ntos, 

ul cctptur pt•rmunentemt•nte <.•1 r.;ovimient.o dl• lus ecos. Este 

sistemu se utiliz6 iniciulmente para la vulorcicibn dl.' estructu­

ras cardiucas del adulto, pero f.•S Útil udemús para el esludio 

del curJz6n fetal. 

Al aplicur el principio de lu televisión, se regis-­

trn11 lds imúgeneb formudci::. a purtir dt' los ecus como sumbrus 

dt' gris. Lt! in[urmaciún cuntl•n1dt:1 en lo~ ecos se tra11sm1te 

cunvt'rtidor de ct·ntelleu, formado por u1111 m11tr1z cou 

miles d1..· cl·lulut. dl· ulrr;..icl·11umil•ntu, ~un c1:1rgét t.'n miniuturu, 

idt'~nticus u conde11s11dores. La scfiul i11c1de sobre este dispo-

sitivu, C<Jdu punto ulmuc~n.1 comc1 •111a Cilntid~1d Vilriub1e 

tlt• cu r ga: pn~tt•riürmentt• reconstruida elcctrbn1cume11te 

cun1u uri~ sefiul t!P tPlPvis1~n compuest¡1 11or somhrus de gris. 

lu l•sc;1Ju gris permite la v1:1lorHción du la tt•xtura 

ucÚ!'ili(a1lc !ns tPjnlPt., adem!1t. dl' !;U formo y luc,di1.;1ción. 



El huz continuo de sonido sirve para investigur ecos 

que muestrHn un cumbio de f recuenciu en reluciÚ1t con lu orig1-

nal. El sis temu Duppler, se busa en el principio de dicho 

cambio ocurre cuando el sonido se refleja u pHrtir de un objeto 

en movimiento, Cunstu de un tr:.insductor con dos cristalt>s: 

el primero trt1nsrnitl~ une señul de 2.5 a 5 mllz; t•n tanto qUl' 

el sonido reflejado llega al segundo cristal. Unu vez recibido 

se compara electr6nicumente con el original, convirtiendo 

la diferencia (F) en una señal uudiblc, dP ucuerdo con la 

fórmula: 

donde: 

F ª 2 FtV - obi cos 9 

Vs 

F cambio de frecuencia 

Ft = frecuencia transruitida 

Vobj = Velocidad del objeto 

Vs = Velocidud del sonido 

g Angulo de observación en relación al eje de mo­

vimi~nto 1lel objetr1. 

A mayor velocidad del objl•to, mús CJlto t>l tono del 

sonido percibido. 

La tt.>cnicti de Ultrasonido DOpplt.•r t•s dt• gr<Jn utilidad 

t..'! dignú.sticu de emburuzu~ tempru1111s, \'lgilu11i.:1u dL• L.t 



actividud curdiaca fetul y estudio del flujo sanguineo ó flujo-

metria. 



USO DEL ANALISIS DE LA FORNA DE ONDA CON SISTEMA DOPPLER 

EN EL CUIDADO DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO 

El crecirnit:'nto dt:.'l feto dl•pendl• del flujo continuo 

de oxigeno nutriniPntos desdt.• lu méldre. Esto se aseguro 

por ttjustt:'s constantes en la circulación umbilicoplucentaria, 

conforme uvun¿u L•l t.>mlluruzo. (2,lli,34,38) 

Puru estudiar estos caffibios se han ut1lizudo div~1·soh 

modelos i;illimules, vrincipulmente lu oveja, con el usjJ de r:l•dido­

res tdectromugnéticoi:;, y mediante lo técnicl:l de embolizucióu 

de m.icrot:'sferus .(35) 

Se hiJ demostrado que el gusto curdiuco del feto de 

ovej1:1 uumentu progresivamentt- con la edad gestucional, desde 

aproximudumcnte 250 ml/mi11. lu mi tlid del ernburuzo, hustu 

1500 ml/min H tbrmino. Adun1~s el gusto u lu arteria umbilical 

ocupa más del 50% de esta cifru. Estas modificaciones se 

debe principulmente a uno disminución progresiva de la re~isten 

cio vasculur placenturiu. 

En l•mburHzus curacterizéJdos por Retrttso en el Creci­

mie11tu lntruuterinu (RCIU), estos cumbius fisiol6gicos no 

aparece11. Lu embulizuciG11 repetido de léJ circuluci6n uteruplu-

centuria mtcrut'.sft'rus, tules modelos, cau.su rctru::;o 



en el crecimiento, con indicé ponderal inferior y una ruzón 

peso cerebral/peso curporul mayor, en comparución con un grupo 

control. El flujo sunguineo umbilical promedio t>O el grupo 

embulizado correspondi6 155 ml/min/kg, en comparación 

los 254 ml/min/Kg. Ademús Sl' observó aumento posterior 

dL• la Tl•sistt.>ncia <.1 1<1 circulación <.'n el priml~r grupo, que 

contrastó cou la disminución progresiva en el otro. Un efec­

to sim1lut ocurrió en lu rt.•luti.vo il li.Js cur1.•us dt> cuptución 

de uxi.ge11u y glucusi.J. 

Los primeros estudios en humHnos se reulizurnn ml;'di.10-

te histerotomiu, en el cuso de embarazos que por diferL•11tes 

moti\•us [inulizuron entr1;> lus 12 y lus 26 ::;emunas. Se observó 

un incremento del riego sanguíneo umbilical, desde 8.5 ml/min, 

H lus 12 sem., hust<1 80 ml/min. a las 26. Durante este inter­

valo el peso fetal aumentó de 90 u 650 grs, 

El dt.>surrullo de métodos no invusivos paru evaluar 

lu culidud de la circull:1ción utl•rinu y umbilical, constituye 

el hecho más notHble de la Obstetriciu los Gltimos 20 afius. 

El .111~l1sis del flujo su11gu1neo por USG Doppl~r, 

t:ut:!' util1zudu i111c.tull?ll'l1tl! por los ciruj<Juos vusculé:Ht!s puru 

el estudio d~ trusturnu& lucull!s del riegu sanguíneo, cuusudus 

por pldcus ;1tL•r<Jn-,utuSJS y l'btl•nosis. (37) 



El Huz sónico se dirige al vaso en estudio, y es 

reflejado por los eritrocitos que Sl' desplazan dentro dl' él. 

La frecuencia de lus 011das originadas en la fuente (Fo), dific-

re de la que rt.•fleja l'l blcrnco móvil (Fr), lo que st.• conoct.• 

como Efecto Doppler.(32) El cambio relaciona directamente 

con la velocidad a la que circul<in los glóbulos, EstC> factor 

puede calculBrsc a purtir de lu ecuación: 

donde: 

o bién: 

donde: 

Veloci.ddd .EL..1L.f 
2 x Fo x Co::; 0 

C Velocidad del sonido en tejidos blandos (1540 m/ 

seg), 

0 Angulo que se origina e11tre el haz emitido y el 

reflejudo 

Fl Frecuencia de lu undu sbnica reflejud11 

Fo Frecuencia de la ondu s611icu cmitiilu 

Velucidud del ubjctn ref lcjJntc 

e Angulo e11trc el haL Dup¡1lcr y el eje l1,11gilt1di 

nul del objeto rellcju11te. 

Vt.•lucidud dl·l sonído Pf1 tL·.Jido~ bl.iridos 



Si el operudor midt• con precisión el diámetro del 

Vl::l.SO 1 l•l i-ingulo con t•l que el huz ultrusónico incide t•n 

~1, pued~ culculur el vc1lumen del flujo sa11guineo, ol multipli-

car el áreu transvcrsul del vuso por lu velocidad media, culcu-

ludu con lu primeru fGrrnulu. 

Sin emb~rgu es evid~nte lu complejidad de este m'todo. 

En pr1me1 lugur, el Ú1qi,ulu dt- incidenciu dl•l huz DOppler, 

no pul'dl• cuJcuJarse dl· ningún modo prúctico; y por otrd purte 

cualquier error en lu medici6n del diúmetru del vaso, se el~va 

ul cuudrudt. t•n t..·l cl1Icu!u f111ul. Por tales mutiv0t-., l.';.it".e 

método cuC!ntit1:ttivo ha caido en desuso; sustituyéndos1~ JhH 

el mús st•ucillo y práctico, método cuulitativo, que se IHJsa 

en el anúlisis de imúgene~ espectrules. 

En el desurrollo dt• t.•ste último, hun t>mplt..•udu 

dus t~c11icus: lu primeru l.'n1pleH u11 sistem~1 doble (tiempo real/ 

uuidHd Dopplt:t), pdro Ldt.•nt1ticar el vu~u sanguint.•o, p<Jste-

riurmentP dirigir t•l Huz Doppler httc1a el volumen de muestro, 

puru Ju ubte11c1b11 de ld~ furmus de undu curucter1st1cu~. 

Et.tt..• !3lt.temu :it..· de11um111a dl' pulsos, y utilizu l.u mayor 1rnrtc 

dt..•l tu•mpu t..•1, Ju ÍdSt:' rll· rt.•ceµciún, dt.•spuL•s de unu brt•ve !use 

tlt..• tr.in:-.mi.•:dÚ/I dt_. gru11 1.:1wrgiu (en límites de 46 mW/cm
2

), 

1¡uc ulcHnzu t.•1 nt.vt..•I de r1t>sgo c!'ltublecidu por el Instituto 

.-\mt•ric.i1w dt..• Ultr<Jt.unido }lt::'d LCinu, pc•ro no se con~j dt..•rtt 

nocivo ¡1<JTü t.•l producto. (5) 



El otro m~todo, conocido como de ondu continua, vmpleu 

un upur<:itu con sistt-mi:i Doppler ~in imúgt.•n. El a pu1 a tu se 

culocu sobre lu µured abdominul, ~ambianJu Pl '11gulu de incide~ 

cia hasta ubtener lci imúgcn caructeristicd. E~te sistemu 

en v Íct rcc1bt.1 cu11tinuumente scñult.•s, cun unu potl•ncia de 

mW/cm
2 • T:i.t.~ne la veutuju de st.•r reluti\·umente burato y 

fÍtcil dt.• utilizcir.(30) 

p.HHJ a 

Lu señJl obtenida por cualquiera de los dos ml>todos 

analizador espectral de tiempo reul, el cuul ub:i..c:i 

t.•l grado dt• dt·sviación Doppler en lus abcisas, ·1 el ti1•11•¡Jo.1 

en lus ordenadus. Los eritrocitos se despluzan a dife>rt•nr.1;1 

velocirlud dvntrri d~l vusü, y esto se manifiesto en el especcro 

en términos de brillantt.•z. Cu01ndu muS brillantt' St'U un punto, 

mayor será la cantidad de eritrocitos que se dt.·~plHZUn a e8a 

velocidud. 

L.1 ult:i.tud de uu punto p<.irticulur en el t!jt• de lus 

<.1bcis<.1::; (y), con el calibre del vuso conste1ntc..• 1 indicu mayor 

\'elt>C1dud y fluju,(17,18,19) 



De este modo, la rama ascendente representa el aumento 

de la velocidad songuinea, gncrndo por la sistole cnrdiacn. 

La rama descendcnLc corresponde a la velocidad del flujo duran­

te la diástole, y está. determinada por la resistencia perifé­

rica y la distensib1lidad de la pared del vaso. Si la resis­

tencia per1f~rica disminuye, la pendienLe de la rama descende11-

te también disminuye, aumentando lo velocidad diast6lica. 

En el otro extremo, la resistencia extremadamente 

alta, causa desaparici6n del componente diastólico. 

actualmente se discute la probabilidad de que, 

,\demás, 

ndiciún 

a la resistencia vascular placentaria, el gasto curdiaco y 

la hipoxia fetal intervengan en la formación de la onda 

diast6lica .(26) 

B f 

Se utilizan l índices princip .. .it~s, pnrn \':llar.ir los 

cambios en lo imágen espectral, que se presentan con el avance 

de la gestación: 



1) Indice de Pulsatilidad A - B 
Media 

2) Relaciún de Pourcclot - B 

3) Reluc1{¡n Sistule/Diústule B 

El rnús simple pr6cticu, utilizado principalmente 

en t!l análisis del espectro de artcrid umbilical es lJ relación 

~. que cuentu con 1.!l mc.•jor Índicl' dt• sen~ibilidud/c.•s¡n•cifi-

cidad. 

El Indice dc.~ Puls<1tilidud se reluciona directamc.•ntt> 

con el pH fetal, uumcntundo en relación invl•rsa con él, al 

tiempo que se incrcmentu lu Pco 2 . 

Se hu11 utilizudo ttu::. s1::.tc111us pi.iíi.J c.·nCiJ.rilt el ::.igui[i-

cHdo de los putronc!:i de onda cumhLuntcs: el pr1un.•ru L'S u1w 

relación cstadlstica, la que st> demuestra el ví11culo entre 

un índice unurmal y un ::.t1cesu cli11ico. 

Existe Unil itlta currelJciún entre lormas de u11du 

anormales de la urterio umbilical enlcrmedudc~ fet¡1lcs, 

especialme11te Hipt>rtensiúnd el (•mbarcizo, rL•traso L·n 1•1 crL•c1-

miento intruutl'tino y <Jnomulius cromosómi.ciJs.(i,8 1 1:!) 

El valor prL•dictivo d1;.• un11 ondd unurmul L'S de casi 

50%. 



El segu11do consiste e11 buscar unu huse historpHtulúgi­

~ p<Hd explicur lus cumbius L'n el patrú11 del flujo, El animul 

mús utiltzddo t'Jl cstus estudios l'S el (t:>CO di.' ovcju, t.•n t.•l 

que se t1u demustrudo un decreml.'nto de lu resiste11cia plucentü-

riu c1111fnrme prügrt•su el emba1 <17.u, St• hü sugerido que la 

di.strJbuci.Ún dt•l gasto curdiucu lt•tal u Ju plact•fllél, t•!.; rt•gu­

luda por el equilibrio c•ntru la· rcsistc.•nciu en dicho Órgano 

utru~ p;:irtt•s dt•l orgunihmo fetal ,(22,34) 

Lu c1rculé:1c1ún umbilic<.d no tiene control .JlltÓn11mo 1 

pero no es nt.•ccsuriu una reguluciún precisu dcl fl OJO :~.-11igLi. · 

neo placentario, en virtud de que t.•n condiciL'l1t•s normhlt!::; 

existe unu ampliu dispo11ibilidud de oxigeno. 

El lecho vusculur plucenturio dt• la oveju tienc gran 

capucidud du u<lptuciún, Lu embol1zuci~n con microesferus 

en grundes cuntid<Jdes, ca u su solo d iscrcto incremc11to dt> lu 

rl•lución S/D. (35) 

En condicio11P~ norm~lP~, ~l i11crrmentn constnnt~ 

del j¡·~mt•rt> de vellos.tdudes Ct.•rci<::irius conductos arcerialrs, 

qut.• ocurrt.• rt>lución dirL•Ct11 con la t>r:lttd gt.•stucionttl; cnusn 

expttns1~n continuu dt•l ~rbul vttscul~r umbilicuplucenturio 

y d1~m111uci{1n dt.· lu rt.•sistt~nciu, dL· L.1 que son dt>pusitilrios. 

térmi110 11pl1t:<1blt.· t.•strictumentt· ul 

f 1 uju Cül1~t .. rntt't en ti:lntu que el r it.·~gu ~ungu111cu es µul s¡jc1l. 



El purámetr..:> determinado por los estudios Duppler, corres-

pande a la impedancia. 

En la pl~centa de niñus que se detectó ttnormulidad 

de las formus de onda umbilicules, pur Índici;-s de rcsistcnciH 

uumentadus, St' hu dt>mo::;tréido un menor númeto de urteri1;1s t.•n 

las vellosidades terciarias (1-2 urterius/cum¡io de gran aumen-

tu)¡ en comptnución los que presenturon normulidud (7-

8 arteritts/cumpo). 

Existe discrepancia cu<1nto a si l'Stü lt.•!'.'ifln vascu-

lar se dt.•bc a des<Jparición dl' los vasos ó nuuca t>Stuvierun 

presentes el árbol vello::;o, 

Sin embargo lus estudios serl.<.1dus h<:in mustrddu u11 

aumento progresivo eJl la reluciún S/O, lu cuul sugit.•rt.~ ubl1tl1
-

ración, uunque 110 se hu identificado dÚJI uua lesilin l'Spt.·clf icu • 

ni su posible urigt.·n. La hl.pÚtesi:, más atruct1v1.1 ul res:n•ctu 

sefiu la :!.us pru"=>t.ugl<lnd.tlldS ,.vdsoacttvus, pro~tucicl tn<1 



trombuxuno, como lus principales responsables. Adem6s 

hu cumprobudü qu1.· los fetos cuyn esturlio Doµplt.•r t•s anormal, 

mut•.stran ul ni.lCt>r cifru pluquetar iu menor, t.•n comparución 

con grupos control. 

Lus dos pri11c1¡1ült'b curuplicncio11cs vinculadas con 

imligenes unormulcs de flujo son la hipertensión materna y el 

rctrusu en el crt>cin.it.•fltu 111trd uterino.(1,li,21.33) 

LH rt::sistencia elevudu u nivel de aurtu fe tul, 

hH encontrado rel1:1cionu<lu con r.iuert.e perinatül, l.'1lterocc1lit:iti 

necrosante y hemorrugiu intra craneunu. 

Los indices dtt resistencia de formu de ondu, pueden 

considerurse como unJ medida dt•l número de vasos terminales, 

ó del tamdño del lt>cho vusculur que nutre l'l ,,..uso en estudio. 

-
r·; 1 '"té" 1 ttfl ", f'f llAP,'11 Ir l';r:'.1'1'¡ '.Jf l·' l.lllrt 'U\CION UMU!l l. 
LL•l'LJICl~¡fAl\lllo ., l'tJlf'ENTAl•I.\ 

Se hu utillzüdv un c11cu1tu t.·léctricv ir.tL'grul simi-

t:x.~,erimcntult>s qut.• cvnduzca11 il unu mejor comprensión del estu-



dio flujom,trico. En estos modelos se presta especial atenci6n 

a la ramificación dl• Lis arterias umbilicales, a nivl•l del 

úrhol dt' vellosidades. A cad<J vaso Sl' asigna resistencia 

y capacitunci<J rlt>ntro de limites fisiológicos. AL utilizar 

este sistt>mu st• demtistró que lu pulscitilidüd de lu forma de 

ondtt dl• \'l•locid<td de flujo, St' relttcion<J con lu pulsutilidud 

de la furm1:1 de onda de ingreso de presión. Ademús el Indice 

de Pulsut1lidad uumentu conforml· lu hüce la presión dt• lus 

vu::;os termini:!.les, ucluidus, en furmu cxpont!nciul. Sin endn1tgo 

se requiere la obliteración de 50% ó más de Ji.chu~ \'llS•lS, 

paru que el Indice se incremente en forma significutiv11.(17) 

Este experimento demuestra la gran capacidad de udup-

taciún de le circulación umbilicoplacentaria; por lo que lus 

imHgenes unorm<.1les de flujo, que se consideran predictoras 

tempranas de l•nfermedad, sP prest•ntan cuando yu existe ~ 

mt•dad avanzada. 



ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DOPPLER DE LAS ARTERIAS 

UMBILICAL Y UTERINA DURANTE EL EMBARAZO 

La tecnologia del Ultrasonido Doppler permite vigilar 

el desarrollo de la circulaci6n uterina y umbilical durante 

el embarazo. El sistema mide la velocidad de flujo. que tiene 

relaci6n indirecta con la resistencia y directa con la presión 

arterial. Datos experimetnales sugieren que esta Última no 

cambia significativamente en el feto, por lo que puede suponer-

se que todos los cambios de velocidad son producidos por varia-

ci6n en la resistencia periférica. 

Se puede obtener una señal confiable transabdominal 

de flujo alrededor de la semana 15 de la gestación. La forma 

de onda es simple y triangular y muestra un componente diast6-

lico persistente, el cual se observo mejor hacia la semana 

24. Esto corresponde a la circulaci6n umbi licat.(15) 

S/D RAT)o-1.8 l9 rms S/D RATIO• 2 

Conforme avanz.1 el embdruzo, dicho compomentc diust6-



!ice aumenta 1 lo cual indica disminución de la resistencia, 

por incremento en el radio de los vasos snnguineos distales. 

Estudios ser indos poblaciones de clase media, 

indican que sólo un 3-5% de los fetos e vol uc i onan hasta 

un nivel normal de relaci6n S/D menor de 3. Por tanto en 

casi lodos los casos, un estudio umbilical anormal refleja 

un fracaso el desarrollo de La circulación fetal normal. 

Ocasionalmente valor normal cambia por otro anormal, 

indica vasoespasmo, trombosis ó degeneraci6n. 

La circulación evoluciona en forma conllnl.la, p!!ro, 

cambio, la uteroplaccntaria se estabiliza alrededor de 

la semana 26. La cifra aceptada como normal en arteria uterina 

corresponde a una ruz6n S/0 menor de 2.7. a las 26 semanas. 

La máxima diferencia normal entre el S/D de los vasos f¿quierdo 

y derecho es de 0.9. Otra caracteristica en la forma de onda 

de velocidad de este vaso es la muesco diastólica, que consti­

tuye una manifestaci6n del tono arterial. Normalmente esta 

muesca dobe desaparecer, persistencia indica espasmo 

anormal y disminución del flujo sanguíneo uterino.04) 

La urtcria uterina se convierte en circuito de 

baja resistencia, durante el embarazo: 



NORMAL 

·l~iliiiiii 
~ORMAL 
S/D = 2. l 

ABNORM,U. 
S/D = 4,0 

En mujeres no embarazadas, la onda espectral obtenida 

de la arteria uterina es típica de Ull potr6n de altu resisten-

cla 1 con raz6n S/D de 12.9 ± 4.4 durante la fase proliferativa 

del ciclo. En la fase secretora post ovulatoria la S/D dismi-

nuye a 7.2 ± 3.2. Si ocurre embarazo, este valor se mantiene 

sin cambios hasta finalizar el primer trimestre. 

Alrededor de la semana 14 el va lar de la raz6n S/D 

disminuye significativamente, hasta 4.1 ± 0.95. En la semana 

22, si aparecen complicaciones, el valor de S/D no debe 

exceder de 2.6 .±.· manteniendose sin Cdmbio hasta el término.(15,34) 

El aumento en la distensibllidarl de las arteria~uceri-

nns, por ende La disminuci6n de sus resistencias al paso 

del flujo, obedece principalmente a la invnsi6n trofoblástica 

de las arterias espirales. Durnnte el trabajo de parto L.i 



forma de onda de estos vasos se modifica en relaci6n directa 

con la intensidad de la contracci611 1 con S/D que alcanza su 

punto máximo en el acné 1 al tiempo que desaparece el componente 

diast6lico, Sin embargo esto no constituye por si mismo una 

complicaci6n. (l 1, 13) 

Non·OiBslohc 
Compononl 

~ ~ 

\'{•.2 
•~·1.7 

Non·Diaslohc 
Compone ni 

El uso principal de la f lujometria de arteria uterina 

corresponde a la vigilancia de embarazos complicados con hiper-

tensi6n ar ter lal ,(25,29) 

El trazo de esta arteria puede obtenerse con mayor 

facilidad que el umbilical, y su valor predictivo en embaraza-

das hipcrtensas, si es anormal, se acerca al 85%. Sin embargo 

su utilidad es mayor si se combina con el estudio de arrcrin 

umbilical. Actualmente está en esludio la rcluciún S/D de 

la uterina como indica predictivo de Preclampsia Rctrnso 

en el crecimiento intrauterino, determinado enLrc las 

16 a 18 de la gcstaci6n. En los estudios de Cumpbcll v 1·uts. 

esta prueba rcport6 sensibilidad de 60%, especificidad de 



69%, valor predicti\•o positivo de 42% }' negativo de 87%. 

En un (uturu podriu incorporurse ulu batería de <.'studios del 

emburazo de ulto riesgo, como un importunte elementu de detec-

ciún temprana. 

Schumu11 y Duc~y cstudiuron el flujo de urteriu uteri11u 

en 71 emburtizudas, a partir de lu semanu 20 de ge::itación, 

utilizundo el m~todo de Dupplcr conti11uo. E11 su~ conclusiones 

señulun un valor muXimo de 0.3 como di(t>rencial normal entre 

ambas arterius, con un muyor índice dL• Preeclumpsia y Retruso 

en el crecimiL•nto, en caso de diferencia de S/D su¡•l'I 1 ':lr rt 

0.3. Esto se atribuy6 al predominio de un vaso sobr~ el 01.ru, 

por deficiencia e11 lu implantación placenturiu, lo cual podría 

ser un factor etiológico de los problemas hipertensivos~29) 

Los mismos autore~~J plicundo estudio de flujo Doppler 

de urtt>r1u uter1nu y umbilicul en 136 t>mburuzu::. complicados 

con htpe1te11sió11 1 encuntrilron und buenu correluci6n entre 

los ''~1lorL'b elevHdos dl' S/D L•n ambos VHsos 1 y ll:l predicci6n 

dt• rL•:-.ultttdo pt•rinutal ndvL•rso, cuructcri.1.udo por lJujus 

caliticttcinues de upgLJr, peso por dt!bnjo del proml•dio y ultu 



incidencia de ingreso::; u lu Unidad de Cuidadus l11ten::;ivos. 

Gudmunsun l'htr::;1:1l, utilizundu t..'l mi::;mu ml•tudu t.'ll 

125 embarazo::; de producto Único, y con léJ d1..•tcrmiuuciún d1.· 

ruzón S/D e lndict.' de Pulséltilidttd puru C(..ldu unu dL• lo::; tr<.1.t.us 

obtenidos, den1ustrur\JIL \0 1:::1riub1lidud reluciunJdu cun t.•l u\•ance 

de la ge::;tución, indicutivu de tlecremento progrc::;ivu en la 

resistenciu v11scul<1r pluce11turiu. Todos lus productos cNtud1u­

do::; prc::;cntaron peso udecuado él! nacer, sin probler.ws perina­

tliles. Adem{1s se ohst.•rvó la indt.•p1..•ndencia dt.•l truzo de arte­

ria umbilical, respecto 1:1 la frl:'Cut.•ncia curdiaca fetal¡ 

tonto qu(_• el e.spectro de la uterina vurL.1 t.•n rt.•lución 

lH frecucnciu cardiacci mutcrna. 

s tt.•t.• l Pt:iu rct.•, un <implio trabuju qul' incl!1yú 

u 200 primigestu::;, rnustr<.Hull l'l v<1lor ¡JJL·dict.1\'<J <lL·l e~tudiu 

DOppler .de urt1..·ri1.1s utertn;_i::;, en p( dt'l:iilrrul lu ¡w~t1..•r1or d1..· 

Pret'clump!:>ia. Dt'l grupo t.>studiadu, 17 ¡iuc1t•1Jtl·s de:-.drroll<iruu 

lu complicucil1n hipt•rtcrisivu, habie11dost.' dt>tt!rmiuudo 1rntru1a·~ 

cinormoles de flujo, con l~d1ct• dt• Pt:J~;1t1lidad ~upt•rii,i 

0.68, l'JJ 5 de 1..•llus; lil::; CU<Jlcs findlnu.•11t1> d1..·:-.a1rullu1•_in cua­

dos sevt>ros, que ublig<1ron u intPrrupcibn del vmhardz11 u c1lurlv!:> 

temprc1 nu::;. Cuutro rit.• los CJnco prudUL'::n~ 1•rv:-.t·ntt1ron RCJ!' 

y ruquirieron cuidddos intensivos. 



trubujo de purto por Flcisch~r y Schulman, comprobó lu cstubi-

lidud dl:'l ~istt•mu C.<ndiuvusculur ft•tul, que useguu.1 un uportt.• 

udecuudo de u~ige11u duruntc las contrt1cciones uterinas, situu-

ción qut• permite u lus productos dt• término sunus soporttJr 

lu ucti\•idud cuntrúctil rt•gulur, con mini.mus ú nulos cumbias 

mt•tubl~I icos. 

En lu fust.:i lutt•ntt.•, con mt•mbr<111us intuctus, Ju rt.•lu­

ción stri de urtl.•rja umbilicul fue untt>s, durunte y despul·f: 

de J~ contrucción de 2 .± 0.2 1 2 ± 0.3 y 1.95 ± O.J, r1.•:-;pccti-

vumcnte, ~in vuriuciuncs significativus durunt1.• lu fd~t· .1°:tivn, 

después de l<J rupturu de membranus ó bujo el efecto dt• Ju 

ocitucinu. 

Por otr<:1 puree se observó el decrcmcnto progresivo 

de lu vclocidud diustólicu terminul de urtcriu uterino Juru11tc 

tt•riirn excede dt• los 35 mm Hg. E:;tos cumbius sugil'rt.'n qu1..• 

d1chn cumµont•ntt• Út'l•Cllrlt• de lo.s \•usos urcuutos y esµiralL's, 

yu qu~ u~hus se ucluyen e11 este CJSD. 

~IJ 1 1 f~ l r Süll , seguimi~nto lti11gitudinul 1Je 10 

L•mbLlrazo!-> curnpl1cudo~ cun polihLdrcimnios, y bajo tratumit.•ntu 

e11contrurun efecto significativo de dichu 

f1ujumftric1J de arteriu utt.•rinu, 

t•n_ cumputLIC1ÍJn cun u11 grupu contrül. El n:isrr.u rt•sult<idü fn:u-



rrió t•n los cusos en qut' lu lndumetacinu St! usó purH control 

de 111 Amenaza dt' Parto Prcmuturu.(24) 

El singular estudio rt'ulizudu por Furmakides y Schul­

rnun, en una puc1t'nte sometida il c1rugiu de corazón abierto 

por estenosis vulvulur CHllsantl' dt• grave dcst·quilibriu hL•m11dl­

n6mico, buje bombu de circulación extracurpórea y con emburuzo 

dt• 23 st•munus, ubrió pt•rspl•ctivus 11:1 flujometriu 

Duppl~r ob~t~trlcu. Lu moniturizucibn de urtcrlu uterinu 

durante la operación se realizó por via vuginul, en tonto 

que ... 1 tru11sductur pura Hn6lisis del flujo un1bilicul, :.~ culuc~ 

sobre el ubdumen. Lu relación S/0 de artt•I iu Utl:'rinu varió 

de 1.9 a 3,7, cou recupt•ruciún t.•11 el 2u. dlu post u¡ieraturiu 

El mismo pur,metru en urteriu umbilical cumbib drumutic.1m~11tc, 

con incremt•nto hustu 4.5, que se normtJlizó hustu lu ~t·mu11u 

38 dt~ l<J gestación. LH fn·cuenciu curdiuc<J fetul no mostrú 

\'uriüciolll'S stg111l 1c;1tivu::.. Finüln.t.•lltl• st.• obtuvo un prn1lucto 

:SilJJO de 2835 grs, con upgur 9 - 9 a las 39 semanas, por viu 

vuginul y con fbrceps profil,cticoJ9) 

I os c.irnh1ü:; nbSL'I V<-Jdos probahlL•mt•nt.c obPdect•n nl 

uumcnto de catl.'C1Jlaminas circuluntes duruntl' el trunsopt•rato­

riu, \ . .i Id h1por.L•rm1u 11t1 l tzudu l'll estt• tipo dL· i11tt•rvt•nc1n-

IJL•S, •le cur~cte1 t~mpurul, sin ufl.'ctur udv~rsume11te 

al !Jíllductu. 
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ExistL• pe.cu iníor11:ilciú11 cunct'rni~·ntc 1;11 si~111ficudo 

dt! lo reluciún S/D elevttd!:i de urteria uterinu, en productus 

que no prescntHn rt.•tTiJSU en el crecimienttJ. GuziHuo y Knux 

realizaron un total de 373 estudios f lujométricus en 256 embu-

razas de ulto riesgo. Se encontró que 35 mujeres, que habiun 

mostrado S/D elevado, en el rango de 4.5 6 mayores, finalizaron 

con la obtención de productus--con peso udt>cuudo pe.Hu 11::1 edud 

gestucíonu1. (29) 

.e.seos resultudus -st.~- cumpararon cun otro grupo, dl• 

peso adecuado, pero con S/D nurmc:d; y otrus con rt.•truso L'n 

el crecimiento formcis de ondu unormules. Los ft.'SU 1 tuúus 

mostrurun un indici.- signif1cutivamcnte uumcntudo de mulfurn.u-

ctones co11g~nitus, cspecidlm~11tc del SisteffiH Nurvi1,so Ce11trul, 

y polihidrumnios e11 el primer grupu. Lu u11ormul1duJ dul 1•spl.'C-

tro flujom,tricu puede reluciunur~c tumbi~11 cu11 ufecciur1cs 

fetules que condicionan retrusu 

comprometen gruveme11te su e~tudv ul nacer. 



ARTERIA UMBILICAL 

El estudio de lus (ormas du undu de lu Artvria Umbili­

~ hu recibido muyor utención que lo de cuulquier utrCJ vaso 

sunguineu fl.:!tal, debido u su uccesibilidud lu fucilid<td 

con lu que se idc11ti[icu ~u c~pectro, aun sin !m6gc11 du tiempo 

ruul. 

Como ~·a Sl' hu señuludo, de mudo similur il lo que 

se observa en arteria utt-ri1rn 1 la rel1:1ción S/D disminuye pro­

gresivumente ul progresar lu edad gestucioniJl, y alccsnza un 

valor de 2.2 ± 0.3 en las Últimas 4 semanas. 

El limite ~uperior de normulidi:id en esta t>tapu es 

de 3.0. Estu disminución su debe al Llumento progrl•sivo de 

lu velocidad diustólicd, como consecuenciu de lu dcclinuciún 

dl• la rcsistl'nciu vascUlüT, en el ludu pl¡¡centario.(17,34) 

En gen~rul se de[ine Cümo unormdl el [lujo umbilical, 

si el estudio Dupplcr muestra una rt.•laciún S/D pcrsistt•ntc 

de 3 ó mayor, cntrl' lu~ st•mu1rns 30 u 41 dt.:l cmburu~u. Sin 

cmburgo dcbP considPrursc quu lu posicib11 materno induce cam­

bios el espectro, obscrvúndose muyur rl.!si.stt•ncin l'!I clt·c{1-

bito supino, en cumpurucil>n con el lHtt.•rul, L.i i.llll'Stt.•Si<J 

por bloqueo pt'ridural tit.•np un efecto bt•nl•ficu ut rli.8m1nu1r 

lu resistc11ciu al flujo. El mismo fe11GmDno se obs~rvu 1\11ru11te 



~l uso de medicamen~o~ B- ~dren6rgicos.(25) 
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Efectos del uso de Nifedipina 

sobre la Circulación 

Uteroplncentaria 

Fleischer y cols. han dernostrudo lu ausencla de cum-

bius el flujo d~ urteriu umbilical dura11te l<:Js contracciones 

del trubujo de p<:Jrto, lo que indico que en e::;ta .situución 

ul ludo fetal dt• lu circulac16n plucenturiu p~rmut1ecc inalteru-

do, incluso cu prL•::;'-'ncic1 dt• rupturH de mcmbrunus, ú bajo el 

L•Stimu1u de lu ocituciua. (13) 

Los mittrr.us auturett, en un cstudlo dt• 189 pucicntes 

cmburuz11Jus con Retruso en ul Crecimiento Intrauterino (RCJU), 

t·ncuntr1H•rn r¡ut· ln raz6n S/D normul de •. nLeriu umbil icul re por-

tú ~l1lor prPdictivo n~gntivo de 95% en el grupo de alto riesgo 

gL>Jll'Té:Jl 1 V 94:! cusu d~ comµlicuctún hipertensivu. El valor 

¡irt•dicti\'1• dt• l<..1 S/lJ unurmHlmentt> t.•le\•adu (muyor de 3.0), 

t.•11 relaciún cu11 t.'l pt•.so .d nucimil'nto inft.•rior u ln pcrcentilu 



10, fue de 49%. Sin embargo este trabajo no diferL>nciú entre 

niños pequi:ños p1Ha lH edHd gestucional, pe: ro ::;unos dL•sde 

otro punto de vista¡ otros ufectadus crú11icurnente en su 

desarrollo, como resultado de una re~tricci6n patulógicu.(12) 

Trudi11ger y culs. aplicundo el sistemu en poblucioni:s 

amplias de embarazadas de alto riesgo, encontraron mayor espe-

cificidud parn t!l diagnóstico de compromiso fe tul, dcfi11ido 

como peso al nacer por debo jo de lu percentila 10 y .ó upgur 

menor de 7 a los 5 min, en comparación a los hulluzgos del 

Trazo Tococurdiogrúfico examinado con lo~ criterios de FisherciJ) 

S/D F;s..,r 
Evolu:.i.Ón No. Nomul ,\ltu Reoctivo No. rwctivo 7 7 

Total 170 lZl 9J 157 13 137 33 

Fetal nomul 117 'J) 18 113 lCB 14 

Fetal anonrul 53 21 32 44 34 19 

~ ul ru:er 47 16 31 38 9 32 15 

percmtilll 10 

Peso "1 nacer 24 17 19 17 

perrentiltl 5 

ft.~r TTEOOr de 10 6 

7alas5min. 

+ Relación S/D calculado a partir de lu arteria umbilical 



St.· hu demostru-do que la razún S/D t!levudu es más 

efcctivu en lu idt.:'Utificación de Hipoxiu Ft.•tul lniciul • qut­

el munitoreü eluctr6nico y el perfil biofisico en conjunto. 

Burtun y Schulon 1 en un estudio de 54 mujeres (•mboru­

zudus co11 RClU, enco11truro11 S/D a11ormul en 75% de los cusas. 

Este grupo presentó además una ele\•adu incidencia de trazos 

tDclicardiugrÚficos unormt11t.•s (no reuctivos), y un tl'rcio dt.• 

ellos requiri~ ventilación co11 presión positiva al nacer, 

ucurrit.•ndo 6 muertes en el periodo perinutal. Su pe:-io al 

nucer fue significativamente menor que en t!l grup<• CM1trol. 

Se concluyó que los niños con RCIU y S/D elcvudu tienen un 

muyor rie~gu de complicuciones ul 11acer.(J,4) 

Fleischer y su grupo, en un trabujo unúlogo con 70 

pucientl:!S encontruro11 que el 82% de los niftos con RCIU nacidos 

vivos, y cun <Jntecedt.•ntes prevu:i.o dl' S/0 ano1·mul de lu urtcriu 

umbilical, requirieron manejo en la Unidad de Cuidndus Intensi­

vos Nt>onutules (UCIN); en comparución con solo 16% del mismo 

grupo, pt•ro con espectro normul. Adt•mús ninguno de ei:;tos 

requirió vtc>ntiluciún con prl•siún positiva, en tttnto que 31% 

d~l grupu cun S/D muyor du 1 lu Hn1erituron. Adem~s observaron 

14 cusos de polihidrum11ios, de los cuales 6 fallecieron ul 

lléiCl!r. (12,Jl) 



La más importunte de su estudio fue lu diferenciación 

entre niños geneticumt.•nte pequeños pero sanos, de otros en 

los que el retraso en 1.!l desarrollo obedt-ciu a compromiso 

placentHrio, manifestado objetivumente por ulteración en lEts 

formas de onda. 

Lu detl.'Cción de unormulidud dl.'1 [lujo por DOppler 

puede realizarse semanas a11tes de que seu detectable el compro-

miso fetal mediante el trazo tococt1rdiogrúfico, útil 

en embarazos menores de 30 semanas, cuando la interpretación 

del monitort•o electrónico es difícil y equívoca. 

Exist1.~ unu alta correlación entrt.• form~1s anurmules 

de onda en la urteriu umbilicul y enferm1.•dud1.·s fc.•tul1.•s, y:J 

que es indicativo de élumento de lu resi~tcncia en lu circulu­

ción plucent<:triu. Los estudios histoló~iC1JS hun t•\'ldt•nc1ado 

un n~meru muy d1smi11u1du du uitcrius c11 lus vcllus1dudl's terct~ 



rias, cuando existía el antecedente de S/D elevad u. Adem6s 

se hu demostrado unli incidl•nciu significativumente mayor de 

este hulluzgo l'!l fetos con anomalías congl>nitas, tttles como 

tr isomi"ds 13, 18 21 y tripoidius, en las que es frecuente 

el grado extremo de unormalidad, ausencia de flujo diast6lico, 

por Jtlucl'ntuciún inadecuada derivudu de problema fetal prima­

rio. (27) 

Guidl'tti y Di\•on, t•n un estudio pruspt.•cti\'0 1 exumina­

ron 46 pucil•ntes con diugnóstico comprobado de Emburuzo de 

Post t~rmino, con frucue11ciu de dos veces pur semanu. y ~tili-

zando el perfil biofisico Doppler de arteríu urnbil1cJl, 

como métodos de vigilanciu. Se encontraron 20 casos de compli­

cución, c1:1ructerizados por ulterücione::; en el truzo de prueba 

tiin stress, sufrimiento intrupurto y t1pgar menor de a los 

5 min. 9 dl' ellos presentabun dutos clínicos de post madurez. 

La imligen de flujo umbilicul entados l'llos se rcportú sin 

1:dteración, por lo que prubablemc>nte el estudio flujométrico 

no constituye un predictor adecu1:1du de blenestar fetal, en 

el cuso de emburuzos prolollgildos.(16) 

El pr•1hl~mu del oliguhidrdm11ius en iJUSeticiH de mulfor-

RCJU, f11e t.•nfoc<.Jdu de~de el punto de vi.stu 

flujun1~tricu pur el grupo de Cruz y Frenitzen, que clusificuron 

u sus JJdCit.•nte~ 1!11 3 grupo~: el primero con liquido nurmul 

y ml.'mbranHs l.fltüCtiJs, t.~l !:.egundu cun 11qu1do umniotico disn1i-



nuido y membranas intuct~s 1 y el tercero con liquido disminui-

do y membranas rotas. Observaron unu notabll• incidL•ncia dL• 

unormulid,udt-s en t•l: espectro de flujo de tus urtt•rius umbilicu-

les, en las pacientes del segundo grupo 1 con ulgunus cusas 

de -uusenciu del flujo diustúlico. Sus resultados sugiPrL•n 

ulteruci6n del flujo utl'ro plucl'nturiu en prcsl'nci.1 dl' ul iguhi-

dn1mnius inexplicuble. (6) 

Rightomer cols. unali2undu ~1 flujo dl' urterlu 

umbilical por Doppler L•mbura;;;n~ cor.iµI icndos por lsuinmun1zu-

ci6n por Rll, encontruro11 qul' ul fl1:j11 g11¡1r1!11 curreluc1~11 pr~ci-

su en el hematócritu de lu sangre obtenida dt•l cordónpor viu 

percutli.neu. Lus producto:,, Sl'\'t•rdmente i..ltl•cturins prl'JSL•nturon 

anorm<:1 lid ad 11::1 1 e1Jc1ú11 S/D, que lllt•scrl1 tt.•11dt•1irio1 

mL•jurL.1 después lit· la tidllt.?fusiún intruUté:rind.(12) 

,-· ·,· 
La velocidad de ur~~~iu umbilical nu 

depend~ exclusivum~nc~ de lu 

der su grupo demo.strurou 



cttrdiaca fetal y los cumbios en la razón S/D. Apttrentemente 

ltt tuquicurdiu induce disminución del flujo, qut.• sin C'mburgo 

st' Hlteru t'n forma significati\•a, yu qut.• t.•n ningún cuso 

registr6 S/D muyur de 3; pest.' u que se examinuronpHcientes 

purtuduras dt.• pielunt.•[ritis y coriuumniuitis, complicuciC.Jnt.•s 

c..iu:.untt.•s dt.• cumpromisu n.<Jterno de modt.•rudu u severo, y Cl•n 

tquicurdiu fetul cuma e[ecto secundurio.(18) 

M{iltiµles t'Stlldltis han mu:.trddo L.1 utilid..id dl!l LL11:1-

li~is de flujo de urteria umbilical, en lc1s cmburazu~ ~umplicu-

hipei·tensivas, ptHmitiendo la distinci6n entre t.•l niñt·~; rt.·ul­

mente atrusudo en su desurrollo, con riesgo de sufrimiPnto 

ó mut..>rtt.•; y t.•1 producto pt..>queño para su t.~dad gestucionul pero 

su no. 

Ne Cvwan, Mt1l lt>11 y culs, rPulizarun 17 l·~tudtu:, no-

pplcr di..' urter.LJ umbilical, 7 t.'n t•mburuzos nurmult.'s y 10 com­

plicüdos cun RClU., utilizundo el lndice dL< Pulsuti1id1.1d 

med1Ju 1!~ u11~lis1:.. En cu1lu cuso se reultz6 t..>xurn~n h1stolG~ic1, 

Ji: Lt pldCt:OL<.1, i;u..i11tificJuJu lds dftt:í.Ld~ pcqui:ñ<.Js y urtcriu-

!J~ dl• la:. vcltv~idadl..'s t~rciurius. Encl111trurun hulluzgus 

similLlrt.•s J lus Jl• otrus ilUtorcs, con unu rclución negutivt:1 

liu1..·.il s1g11if1cutivu cntrL• lu poblución de dichos vusos y 

t.·l lndice dl.' Pul!-<utilid.Jd. Lu ulteruciún ocurre por oblitt>ru­

c1c'111,(37) 
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El mismo grupo estudió otras 15 pacientes portadorus 

de emburuzo complicudo RCIU, analizando los l'spc>ctr•JS 

de arteria umbilical el dla del parto. 8 de ellas presentubun 

Preeclampsia severu 1 3 hipertensión crónica y en 4 no se e11co11-

tró enfermt!dud materna. Se utilizó el lndicl' de Pulsatilidad 

y la relucibn paru el examen de los espectros, que se ubservu-

ru1;1rcudumente a11urmalcs eri 14 de los 15 cusos; enco11tr,ndose 

una corrl'l1;1ción positiva entrt.• el grado de <.1nomuliB y lu malu 

condición fe tul. (33) 

Nf1 ful' posible diferenciar t.>ntre cHusus intrinsecu:::i 

y extrini:;ec<.Js del RCJU, pero el estudio Doppler identificó 

u los prod11ctus que prcscnturía11 problomus al nacer. 

Lus conclusionu:> de lu gran mayorle de los trabajos 

uquí rL•[eridos y de lo reportudo en la literatura, no se hun 

utilizudu en el mun~jo clínico de los cusos, incluso son deseo-

nocidu pur el grupo Módico Trata11te. 



E~to tiene el objetivo de ~vit<.ir fuctort-s de L'rror 

por el uso dL• un método, que, h1:1stct el mumL>nto, hu mu::.t1·udu 

un1:1 ultu con[iHb1lidud utc<.1nzudu gru11 desurrullo pur 

t!'l interés de lu Cumunidud Médicu; pero que uún se cncuentru 

en (use cxperimentul. 

Los estudios de comparuci6n con otros mbtodos probudos 

de vigilcinciu ft!tul, mucstrun ul onlilisis de flujo por Doppler 

como un<:1 realidad plausible u curto plazo. 

Luwcry y llenson exami11aron u 146 embarazadas udmitidas 

en el Servicio de Embarazo de Alto Riesgo de su hospitul, 

entre Novicmbrt.• de 1987 y Dlciembre de 1988~ y compururon 

el estudio flujométricu de Arteriu Umbilical, con unu cumbinu­

ciún de PSS y OCT. 1:11 lu µredu.:ción del mal csti:Jdo fetal. 

Se utilizÚ lH S/0 con vedo[ de 4 ú metyur cumo unormnl. LiJ 

irrcguluridetd en lus dos tipos de pruebus se relucionó dirl:'c­

tHmt.!nte con unu elevudu incidcnciu de RC!U (47%), sutrimiento 

ugudo indicutivu de Cl!sÚreu de urgenciu (67%), e ing1·eso u 

lu UNidud dl:' CUidudos Intl:'nsivos (86%) .(23) 

El valor de un espectro anormal de flt1jo como predic­

tivo de com¡1licucion~s fetulcs, dUme11ta si otros estudios 

dl! vigilunciu antepurto, como la tocucurdiogrufía, mu~strun 

u su vez dutos d~ compromiso. 



Se hu encontrudo que los gemelos ticnc11 lu curuct~rís-

ticu de presentar un S/D- promedio muyor 1 en lus 10 ~e1JL;J1ti1s 

finulcs del emburuzu, en com~Hrf:1~iún cun lus de pr~iductus 

único. El Estudio Doppll.'r cOnStítuye un rt-cursu d1..• cliscrimi-

que pudil·ri.J 

prescntur reulizuciGn 

cudt:1. dos lu exíst1..•n-

ciu de por 

RCIU. (28) 

de lus vulores uurmull:'s 

(-3), identifica al feto con muyor rie=sgu dt' prt.•::.t.'lltar probll·-

mus ul nu..:er. Sin t!-mburgo en lu muyurtu de lot; t.•::.tudius, 

encuentru un buen número dt! product.os ::.in cun:pl1caciún, 

que hun prl'sentudo espt•t:.tri,s dl• 1 luju tdtt·r<JcJt1t-i ~·n u1 teric1 

umbil icul. 

t!fl di.cho \•aso, generulmentt:> ::.e ;1suciu t.•v11luc1Ün perinut<J\ 

udvt:>rsn .(20) 



Lu muyuriu de .Ú.1s<'s'isten11::1;s vuscul.urt-S en l-'l, s·t.·r humuno 

so11 circuitos dt> alt.d· resistcnc·íu, cpw' p10~.uc~·n f~r:m~:~-· ·~-~··' 

01idu 01,pplt.·r- ctin un -c.-~~pu~ynte ~ 

ú ·in.el uso .S¡:: ~~.-~.e~-~~-~~ 
-··-·-·.-

Lu'S ·ú·n i.c¡ff;~-; c...-:XCt•pi.Íon~~s· -u·~·:1u.-·'.rL•jfl~.- .~.·~··~" <'.·~~~--.~-:J1rtt~·riu's: 
cu rút id~~·. \\1°t'~-~;~-~--~;_'~: .. _ ·~t·nu ¡-~~-.- .. ~~ t~·/r~~·~: -~·c.a'~'ra ,(~~~; .- ~~i-~ ~ó~bu·r~zo) .. ' 

u~'b.ii i~li1¿.~·~- .. · L~.:< A:~s·.c~~'i~1 ': d-l:' FluJú, -~-'~·~~~~~\~~;~:::_~ (AFD).·, '-'11 

~s tu~ -~1 ti~;~-~ ~~:}~·~{i'.~:t'- -.'.'.;-~~~'¡f ;~·~:h-f-:~'.~li;~:~iú~-_: i'l·~:~-v1i~:~;¡f~.r~ i~;~;d e- -;.·~{l t-u· 

re sis t'eñCl-il ~ :~~:"·(a·· :-~i~l-¿-i;·i:d~d:~~-d i:~-~ óÍ,ica- en· --e.1'0---'espe~ t 1· Q_:-de .~-!lujo~' 
se .obsl:'t~~---·~"p~·r-_ ~~-~·ir1t-i-~·~ vez a·:· lu·~- 1~· semu,nas_:- dú ·-'.~-~~~uÍiáo,- :y• 

.·· ''· . ' 
po~;eriUrmeiité··_e_l'; 8Ur11entU' prugrt:!sivu de tu sÚpt•Tficie. vusculH.r: 

permitl:' -un __ --e-st~do dl:' flujo continuu, índispe-nsubl·""_. put·a'- las 

nccesidud dl:'l fctu en crecimie11tu. Si ~'curre enferniedud mater-

nu, los pequt"ñu~ va~us dt.•jun dt: desurrullar~e ú se oblitl:'r<Jn, 

por lo que la v~luc1dud del flujo diast6lic1> ~e mantíe11c buj.1. 

Es tu curr1..·spundt: .J 1<1 urLt.•1 iu umbi l icctl . . ... ,. 
fll '~: . - • ;--

t./:·: : 
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Existen trumpus c6cnica.s que pueden conducir al diog-

11ústico t.•rrÜnL•o dt.• AF'D. Unu dt.• el 1us es t>l uso dt;i un filtro 

dt•. pu.su el1.•\1 <Jd11, cuyo propósito t.•s t.•liminur' l•l ruido de un 

L Luju turbull•ittu cercu de lu purl'd del vC1so, tal como un lati­

do. !.os upttrutos iJCtuult:'S t.•stún rlotudos" dt.• -un filtro de ·estl• 

tipo, qut.• \'lHÍH tlt.• 100 u 300 JI¡¡:, El AFD sólo t.•.s vúlidu cuuudo 

t:'Stt• dispusitiV() 1.•stú ~· 

• b' 
H 

: ci. .... ' u~· ·i::i llur• 

·,ifüfs~ .':.:~:'.,::::.: 
' ' i / 

Hj __ _ 
•• 

-
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Otru posibi Lid1;1d de L~rror n•fit.•re ul Ílngulo de 

inc1d1.•nci;.1 del h.J/. Dupplcr, yu qut• 1.is vuriucionps del cspt•c-

tr'J sun propl•ít:iunult',; ul cust.•110 dt.• d1chu úngulo. Dt• t."·;t:t.• 

modo, mientras mús 1.1gud(J st.•u, el picu ~i:HÓlico scrli muyur. 

SI se selecciun11 dv mudo inudecuadu, puede ubtl'nt'rst> una imug~11 

lulsu dt..• AFD. Estu ocurre prt11cip.ilmentt.• con )llS upuruto.s 



Por los motivos enunciados, ln presenciu dl• J\FD dl.'bl' 

confirmHr.se por muestreo en sitios y ángulos múJtipll•s. Si 

no puude eliminarse el filtro, debl• considt•rarsl' lu disturicia 

entre las diústoles y el inicio de lé:l siguiente ondu como 

método di: difercnciución. Hientrus muyor Sf..•U l'Stt.• i:spaciu, 

mujor pusibilidud di.' c¡ue lél AFD constjtuyu fl•alml•Htt.• un <luto 

de mul prunbstico. 

Sin cmburgo, independicntementt.• dl..'l método utilizado, 

li::i AFD constituye un hallazgo ominoso. Múltiples estudios 

han confirmado su estrecha relación con el nucimi~nto dr r1ifios 

ufectudos, que requieren manejo Cuidados lr1tensivos, 

sufren mortalidad perinatal de 40% upro:<imadamentl>, (3) 

Lu AFD en aorta fet;;il tit•ne implicaciuBC!:> sim1lures, 

pero la urterict umbilical t•s una fuente mús cunfiuble, y;J 

que refleja la resistencia pluce11turiu, mientrus c¡uc lus formas 

de ondu uórtic<Js pueden modificarse por lu constricción -:h.• 

los vusos nivel de ~rganos ubdminulcs infcriort.•s, piel, 

músculos y t>xtremid<Jdt>S pélvicas. 

flujo di<:Jstólico en aortu fetal tamhil•n sc rt•luciona con l'l 

desarrollo de enterocolitis necrt>sunte en cl recib11 11ucid0,(27) 



Lu AFD <le urteriu umbilicul puede prcct.'der hdSta 

por USG cunvencio!ld l; untt.•s al hall..Jzgu 

de sign<J::> dt.· curnprurnl~(_• fL•tul 

Estu s~cuenc1u id~ntifica la CJUSi1 ~uhwJc~11te 1ie iJs 11\te1uc1u-

OL•S en lu dCtii:iJdd cardiuc<.J del pruductü, 

ul e::;tudio Dupplcr dt.• llujo, cumu l'I in•l1C<Hl"1 111(1.!:i ~t·11sthlt· 

\' tempruno dt.• pt.•l 1gru lt.'tHI. (27) 



El hullazgu de AFD untt.•s de la munift•stucióu clinicu 

de Pri:t•clumpsiu, sugicrt..• Ju pusibilidud dt' un tipo dt• cumplic..i-

ción hipcrtc11sin1 urigint:tdl:I por l'l fetu. Estt• concepto t·~ 

upoyado por lu conocida relución t!ntre Trisomiu 13 y Prt•eclumn 

siu. L.1 unormulidud dt• lu furmu de ond.i prect>de con mucho 

u lu elcvuci6n de lu tc11si6n 11rteriul. 

Por otru purtc se hu observado qu~ un n6mero importun­

te de fetos con Af~ pre5entun u11euploidiu crum6sumictt, p1·inci­

palmcnte trisumi.us 13, 18 ó 21 ¡ y otras anornalius como hidr<•-

presiu no i11munológicu, toxoplasmosis co11g~nita, exp11~icil•11 

u worfurina, riñones poliquisticos 

udcm's de Sindromc de Pierre Rubin 

pulmones hipoplhsico8. 

enfermedad viral cu11gfni-

tu, Lu incidc11ciu de uneuploidio vt:tt íu de 13 u 27%, y las 

mulformuciunes no cr omosómicus observttn hasta en 21% de 

los casos .(27, 36) 

En los productos ufectudos por curdiopatia congl•nita, 

lu presencia de AFD se rt.•lucionó con muerte fetal en br~Vl' 

pluzo, uunque l•ste hulluzgu no es muy vuloruble, en virtud 

de que con frecuenciu se asoció con ulteruciones cromos6micus. 

Aún uu st.• conoce cu11 ct.•rtezu el or 1 ~en del vínculo 

entre u11euploidiu y AFD, pero se considera que el flujo sungui-

11eo u11urn¡ul puede resultur de ~ubvusculurizuci6n, halluz~u 

--·ubservudu frt.•cu1..•11teme11tt! t.•n ld~ pldcentus dt.• uiños con triso-



mia, y caructerizado por un número bujo de mi~ruurt~rius en 

las vl•llosidudes tcrciurius. 

del cumponentl.' diustólicu en E.lujo de 

la arteria umbilical. (27) 

La presencio dl' AF~, .. _.:u.~s_cnc'iu. ·dt• hipt•rtt•nsión 

s_~brt.-' lu posibilidad 

dl• uu curiotiµo anormul, esp_ei:-.~_a-lm·~~-~e_si L•l \.0 olumt.•n dt•l lir¡ui­

do umniotico esté aumenta-el~., LÚ-,,.aiiomalíu del t•spt-ctru, 

ó RCIU, debe all'rtar el ci'in·¡¿'~ muternu 

.•. ·----- _. --
µ r od uc tos afectados por cu-rdi-~-~u-t-iU- no es constante, yu que 

se hi:t obtiervudo formti de ondu ·sin ulterdciones, t.•11 productos 

gravemente enfermo~, con curdiomioputia y buju gu~to. 

AAA 
St:' hil obsl•rvadu aust..•uci.J dt•l compont•lltP di.istúl ico, 

las urterias de rifiun~s crunspluntudus, con10 sig110 tempruno 

dt.• ít.!ChHZl.' • 

obli.tl'ruc1ún dcstrucc1ú11 de ~rteri.1s 111trurv11ul~~. oc;1~l•Jnudu 



por rt?acciuncs inmu11cs. Un proceso anúlugo podrla ocurrir 

u ni\'el plucenturiu, pur rechazo dt.• uluiniertu 1 en productos 

C(1n unt>up luidiu. (27) 

L11 prl•St•nci u de ¡\fD 1 como St' hu st•ñuludo 1 gcnl•rulml:'n-

tt.• rusul.tudu d1..• dt•tl'rioro progresivo dt.• lu circulaciún 

urubilicoplucl'nturiu y s6lo en raros casos St' observo regresi6n 

iJ la o•irn,dlidad. Cuando t.'::iLv ucurrl', :::in t.•mburgu, no !:lt.' modi-

1 tcün las condicionus dl' dct1..•riuru del nt.·onutu. POr otra 

purtc, estudios expcrime11tulcs hu11 logrudo la rcupurici611 

del comµunente diastúlicu, con la1go pldzu, lo cuul 

sugiere que otros mecunismos, .::idcmds d~!l número dt! artt'rias 

musculures micru~cúpicus, intervie11en en ~u cu11.stituciún. 

En rcs11mcn, lu cu11clubiÚn de lu muyurtu tic los autores 

St'ñJlu 1.1 lu AFD como i11dicut1vu dt•l feto ile alto rit•sgo, µl..'rmi­

t1t'11d11 111 1•rogrdmuci{i11 'lt.>l p::Jrt•' y J.i posibilidad di..' v1gila11ciu 

i11tell~LVil ul lldCimtl..'lltO, Es r¿1zonubl~ lu reuliznci6n del 

t·studio flujurnl•trí·:u cudu 24 - 48 hrs., PO udición u otros 

rr,l•todos dl· vigilJut.:iu, cuando ha (•ncontrudu la unomuliu 

1:~r.rema cll ...1rtt.•fld~ umbil1c:ul1..•s, 



IMPORTANCIA DEI ESTUDIO DE FIUJO UMBIIICAL 

EN EMBARAZOS GEMEIARES 

lu vigiluncia del embaruzo gemelar, en lus Centros 

de Alto Ric:sgo, consume mucho tiempo, es i.:ostosa, )' a la fecho 

no existe unu vrucba de bienestar cnLcramcnte confiable. Sin 

cr.dJu rgo, Jlü r características, es ideal para el estudio 

de flujo <..:011 sislemü Doppler, al detectar deficiencias en 

la placenta e i1j11, )' anormalidad d(' la circulación fetoplacenta-

ria, que causun retraso en el crecimiento intrauterino e i11clu-

so su pérdida. E1 "'mb.:irazo múltiple se presenta t:n al11:dcdor 

del % de las gestaciones, pero en cambio contrjbuye con 

10-12 de las muertes perinotulcs, causadus principalmente 

por prcmalurez, WCIL: tu1nsfusi6n intrautcrina. El retrnso 

el crecimienlo se ob:.erva hasla en el 30 % de los casos. 

r:1 c.011rcpto de discordancia SL' refiere a ]a diferencia noturin 

t.•I crt.>cimir-r,Lu y rlC's<11-rpJ J1, Pnt r1.· los gemelos, y su existen-

t.:J<J c1_,nlri buyc aumcnlar significativamente lo incidencia 

dt: cump) Lea..: itines.(10) 

l;1 idl'ntificación rJc dicha discord<.inciu 1 sin cmbnq;o, 

1lifícil de lograr.,\'º" el estudio ultrasonográfJco usual, ... 
ya que.• rcquiert• mucho tiempo molestia~ a la pocir.nt.e 

(hipotensión supina), i1dcmfis de las derivadas de la posici6n 



Además no debe olvidarse· q~e· lo~ gcm~_lo,S- pueden ser 

genéoticumcnte pequeños·,· sin···quc ~ll!J- ~mpl!-q~e iic.s$o:. la iela­

ción S/D dt: arteria umbilical se ·~aÍcula·-. par·~< é.'áda "~no.- --la 
, . -·'·,'. <_";:-·.;·c. __ ;_.·, '. ·'- ,·.:, 

diferencia entre ambos ·debe·· ser .·menor': de ··0.4,,_:a ~~-ÜÍ'i?,~em'á'ria'.:.'2-s. 

El tiene buena·· ~spec.i:r'i-~·~-~~~~-~>- ~.~:~·:~¡-.~~~iiJ:~~·-:~·V: ·<~jio·~~-:: 
" ·~'--

es ludio 

predi et i vO pn ;a·· fd eñ ti f lea r: -a! .. :~· pi-o"d u·c·ti;;-:-~'.~~·-~l:'.·!:~J7~'.~--d~:d·e-~~~. ~'~~¿~'u-,-, 
; .. :,,,.-

que i mp 1 i ca riesgo _a 1 n~c imieri-t"o; - .~~·~:41~-:· d:~:~;~·c·:s~~?:!:~y;·~'~.:~~'. .. ·:-1'.C?S 

afecLados después de la· semailEi 30, ~2·~:n:·-:<i.·~··r~'r·~~:~/h de peso 

mayor de 350 grs. 
- _· ~:>~~·-':;·.:-~ ·;,e_::: . ~~·:.; 

. ; . :¡· -·.:., ;':~ ,;~:.~: .. 

_.é_:_-·' 

24 de gestación, a cfectO de detectar _o_P_ortunamente los prime-

ros signos de transfusión entre ell~s. Si se observan anormali­

riades, puede realizarse cada tres ·días,(lQ,28) 

Si la anumalÍd rorr1>:_.:;p,.r,1!i: j<Jlta dl·I t.unq•on1.:11lt' 

diasLÚlicl• (:\FD), iniriu l'i prot1¡cnlo de dJugnf1slicu de 

cromosomopatia, repitiendo di11~iJm~nle el estudio flujo~~Lriro, 

del mis~u mud1, 11uc en cmbaraz11~ simp!Ps con dirha CiLracteri:.-iLL-



PROBI EMA 

la vigi lancio del embarazo de alto riesgo consumt> 

una gran parte del tiempo de expertos Investigttdores y Clíni­

cos, involucrados en el campo de la Obstetricia. los actuales 

mét1irll1s ele dL1gn6stico 110 <Jlcanzan los niveles ideales de 

certeza predictibilidad, presentándose en la práctica un 

alto porcentaje de fulso~ µusitivos y n~gdtivo&. Estu situaci6n 

provoc;1, en un extremo, lo realizacj6n de un gran número de 

cesáreas mal indicadas, con ~l consecuente aumento de la morbi­

lidad y costo~; y por el otro el nacimiento de niüos af<•CLJdos. 

que no reciben la atenci6n adecuada, por no haberse previE:lo 

sus condiciones con antelación. 

l.as técnic<:1s de tococardiografía, utilizadas amplia­

mente en todo t!l mundo, han alc.an7.ado un alto grado df' desa­

rrollo, y prt.>sentan en la actualidad el método más confiable 

en el diagnóstico del bil.'nestar fctu1. los Lococurdiógrafos 

utilizan Lransductores Doppler para captar la variabilidad 

de las contracciones del corazón fctnl, transformándola 

un trazo Cdn:1cLerístico sobre papel milimétrico. Este trazo 

se nnali7.a de acuerdo di\•ersos parámetros, perfectamente 

idcntificttdo~, y de ello se obUcnen conclusiones confiables. 

Su desventaja principal radica en e1 hecho de que no puede 

rea] izurse antes de Ja sen1~na JO, e iuclusu en este periodo, 

~-~ interpretacit...n es difícil, y puede r..unducir a decisiones 



equivocadas. 

los ~sludios del flujo sanguineo uleroplacentario 

con sistema Doppler son objeto de intenso estudio en los mejo­

res Centros Obst~trtcos del Mundo. los resultados preliminares 

lo sefialan corr.o un método seguro para la paciente embarazada 1 

no invn~ivo y de alta cGnfiabilidad en la predicción del dete­

rioro fetal. las unormalidades que sugieren compromiso pueden 

observarse semanas untes de que el estudio tococardiogrúfico 

muestre alteraciones, y además es de muy sencilla a¡1licación 

y análisis. 

Su utilidad principal se extiende a Jos casos de 

emburazo complicados con hipertensi6n, retraso en el creci­

miento intrauterino y en gestaciones múltiples. Estas entidades 

ocupan, en conjunto, más d~l 80 % de los casos de alto riesgo. 

En Mbxico no ~e utiliza aun csla técnica. En el Insti­

tuto Nacional de Perinntología se desarrolla actualmente un 

umpJio estudio rle seguifüiento, que buscu corroborar las conclu-

siones de las autor . .idades la materia. En el Servicio de 

Ginecologln ObsLetricin de esta 1.Jnidnd cucr1ta con 

equipo de CJtrasoni1lo Sistemas Doppler, que aunque 

es lo ideal, ha servido a los prop6sitos del presente trabajo, 

cuyo objeLivo esencial introducir el de esta nuevo 

tbcnica, en beneficio de las Dcrcchohab1entes. 



la población de C'mbarazadas que acuden a la Sección 

de Ultrasonido, en forma serüida, como parte de control 

médico prenatal es all.pl iil lu proporción de ellas que dcsarro-

J la complicaciones susceptibles de detectarse con el estudio 

flujométrjco es usi mismo, clc\·ada y su uso puede contribuir 

a elevar la calidad do Ja atención. 



JUSTIFICACION 

Todo trabajo de Investigación Médica debe adaptarse 

a las posibilidades y carocterlsticas del sitio en que se 

realiza y la población objetivo, a efecto de que sus courlu­

siones puedan lle\•urse u Ja prúctica clinlca de modo eficaz. 

En el Hospital Central Norte de Concentración Nacional 

de Petróleos Mexicunos, y cspeclficamente eri el Servicio de 

Ginecología Obstetricia, origen y ámbito de acci6n de este 

estudio; se cuenta con los elementos técnicos indispensables 

para la atención integral de las derechohablentcs embarazadas. 

Uno de los principales lo constituye el Equipo de 

Ultrasonido con Sistema Doppler, que permite un seguimiento 

exacto de ·1a evoluci6n gestacional. especialir.entc.• en los casos 

de alto riesgo, y que en conjunto con otros recursos (tococar­

diografia, laboratorio, etc.), conlribuye a conservar e] mu)' 

bajo Indice de Morbimorlalidad Materno fetal de esta Institu­

ci6n. 

las técnicas de estudio f]ujr..m/.tric1,, ncfunlmContt• 

en periodo de intensa Invcstigaci6n Análisis en }(J:; mejores 

Centros Obstétricos del mundo, pasar~n a fürmar purLe fundume11-

tal de los métodos de diagn:J~lico prenatal en breve pluzu. 

Su ventaja principal lé.J sencillez de su uso e interprctu-



ción, y con la posibilidad de realizarlo como parte del control 

rutinario de todo embarazo. El equipo disponible no es el 

ideal y m6s avanzado, pero permite la obtenci6n de las im~gc11cs 

espectrales con la nitidez suficiente para su análisis. De 

hecho se ha logrado suficiente experiencia en el plazo de 

estudio, actualmente la flujomctr1a de cord6n umbilical 

se realiza en aproximadamente 3-5 min. extras, después de 

obtenidas las mediciones para curva de crecimiento. 

Se espera sentar el precedente adecuado a este respec­

to, de tal modo que en adelante pueda aplicarse esta nueva 

y altamente útil técnica a todos los casos que as1 lo ameriten. 

Esto quede enmarcado en ~a política Institucional de contribuir 

con los mejores esfuerzos, al logro de la Excelencia en la 

Calidad de la Atención. 

Se trata de un estudio observacional, longitudinal, 

prospectivo y descriptivo. 



OBJETIVOS 

GENERAi 

Demostrar la utilidad del estudio flujométrico de 

arteria umbilical en la detecci6n temprana dC! complicaciones 

del embarazo. 

ESPEC!FICOS 

Desarrollar la metodología de aplicaci6n dP dicf1t1 

thcnico y criterios de interpretaci6n, de acuerdo con el uquipP 

disponible. 

Determinar los valores normales de la relací6n Sisto-

le/Diástole (S/D), en embarazos 

a le edad gestacional. 

complicados, de acuerdo 

Correlacionar la presencie de imágenes de flujo anor­

mal<>s, con la (cxlsteucia) de complicaciones de la gestación, 

especialmente Prccclampsia y Retraso en el Crecimiento Intrau­

terina. 

F.stablecer las bases esenciales para la posterior 

aplicación del estudio flujométrico a la población de embarazo­

dus derechohabientcs, en beneficio de lo calidad de la otenci6n 



METODO!OGIA 

Del lo, abril al 15 de diciembre del presente se 

realizó el estudio de flujo de arteria umbilical ll un grupo 

de embarazadas, escogidas al azar, y cuyo criterio de inclusión 

principal corrcspondi6 a edad geslaciunal entre 18 a 42 sema­

nas. Todas ellas acudieron al Servicio de Ultrasonido del 

piso de LinecologJa y Obstetricia, para estudio de curva de 

crecin1ienlu rutinario, y se les informó acerca de su participa­

ción en el trabajo, contando con su consentimiento verbal. 

En caso de desacuerdo les excluyó, y asi mismo cuando no acu­

dieron a 3 citas de control y seguimiento, constituyendo estos 

los ónices criterios de eliminación. Ninguna otra cosideraci6n 

médica ó de otro origen fue motivo para no incluirlas e11 él. 

Una vez concluida la medición del Diámetro Biparietal 

y f6mur, as! como el análisis del grado placentario y posici6n, 

estimación del liquido amniotico, situación vcrif1caci6n 

de posibles malformaciones fetales; y cualquier otra investiga­

ci6n determinada por la especificidad del caso, utilizando 

el cquipr> de tiempo real; se procedió de inmediato al estudio 

con Dopplcr. 

Pnra el1t1 se ut1 liz/1 Ju técnica denominada de pulsos, 

luLoJlización tlel cordón pl>r \"ia de la imligen, dirigie11du 

el huz Ov¡iplcr huc.iil el sitio especifico. En e] ledo derecho 



de la pantalla se obtiene el trazo correspondiente al flujo, 

congela11do una vez qu~ se consideraba soLjsfactorio pura análi­

sis. Se regisLrÓ en placa fotogr{1fico utilizando la cámora 

Polaroid conecladü al aparato de Ultrttsonido. Cadu fotograf1a 

señala el nombre de Ja paciente, lu fechn dL' estudio y Ja 

edad gcstuci~nal previamente determinada. 

lus pacientes se colocan par<.J tal eft.•cto en decúbito 

lateral izquierdo siguiendo los consejos de las autoridades 

en la materia con lo cual se logra una mejor calidad en las 

imágenes. El estudio se lleva efecto a pro xi u1ad ... 1111cn Le 

minutos¡ las pacientes sufren 

la mayoría aceptó de buen grado su inclusi6n eu el trabu.lo 

una vez que se le explican sus potenciales ventajas. Se cito 

nuevamente para control en pla:.:u variable de 3 se1i10nas a dos 

meses, de acuerdo a la edad gestocioní.Jl lu prirr.era revisión. 

las imágenes de flujo registradas analizan con 

papel milimétrico, determinando la relaci6n S/0, y su resultado 

anota en lo. hoju de cnptnción de datos. los conclusicincs 

se mantienen reservo, y medjante an6lisis documental (expe-

diente), se vcrificc.l la existencia de complicaciones y condj­

ciones d(;' térn.ino d(;'J embarazo, registrándose cuidarlusamente. 

El ün[1lisib t.'Sl8dÍstico dP esta informiJc.lÓn, revela la real 

validez del estudio, en las condiciones y cün los limitaciones 

p1·esc11tes en nuestro ~edJa. 



VARIAB! ES 

Nombre Definición Tipo Unidad Método V<ilores 

Edad Gestacionol Determinada Independ. Semtrnas Med.iciún lB -40 

por USG de DBP y 

long. Fémur 

Re1aci6n S/D Proporciór1 Dependien. Enteros Análisis -1 a 

entre el - de la ima-

pico sist.Q. gen espcc-

lico máxi- trnl. 

mo y el -
diast61ico 

mínimo. 

Complice1c iones Enfermedad lndepend. lfovi siór, Código 

mnlerna y/ó documental espe-

fetal que - cífico. 

complica la 

gest<icil;n. 

Factores de 

riesgli. 



CODIGO DE IDENTIFICACION DE JA VARIAB!E "COMPIICACIONES" 

C!AVE 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 8 

o 

o 

NOMBRE 

Preeclampsia leve 

Preeclampsiu severa 

Netroputia materna 

Cordiapatio materna 

Diabetes (l, 11 y Gcstucjonal) 

Retraso en el crecimiento In­

trauterino. 

Madre añosa ó muy joven 

Antecedentes de phrdidas 

( + 20 s) 

Embarazo múltiple 

Polihidn1mnios 

Embarazo prolongado (42 sen:. 

Ó mús). 

O L ros 

FORMATO DE lA CElUJA DE CAPTACION DE DATOS 

No. paciente Ficha Edad materna Edud Gestacional ReJ. 

S/D Complicac. (código) 

Fecha 

Fecha 

Fecha 



NATERIAI \' METODOS 

Se rC'alizl el t'.:'Sludlo en forma de seguimiento lin('al 

a un Lotal de 61 pucie11tcs embara~adus, 59 con gestoci6n simple 

dos CCJf1 ge111cL1r, c-scogirlas al a:!ar entre 1ils citat.lns para 

control de curva de crcrlm1cnto e11 al ServiLiu de Ultrasunido. 

' lddu u11<1 sr }1_· reaJi?.aron cuando menos dos t)Studius 

flujométrico::.;, r1,n esµ.icil, \'Uriablc entre semanas n J raeses, 

clasifjcundolas en lc.s si,.:uieutes grupos de edad ge!>ta<.:lonnJ: 

Cru 1'º !: 18-~6 semanas 

Grupo II: 27-34 semanas 

Grupo !Il: 35-40 semanus 

Gruµu l V: 41 ó más 

En cad¡1 cuso se registfo 111 existencia de complicncio-

nes médica:,; datos de retraso en el crecimlcnlo intrauterino, 

de acuerdo a la tabla prc\'iamente enunciada. las condiciones 

del prüduclu al nacer, por no ..,,.ariar significnlivamcntc en 

rcl.Jcitn .. ll ¡.:,rup11 gen1·r<il no se <.unsidernron como variablP., 

sa]\·0 c>n C>l cisu cs¡1{.'clfico c.J~ lot> espc>r.tros de flujo con 

la :Jtl1•mai ia rr,:1xi11,..i, identificada como ,\ust.•ncia rie!l Flujc; Dius-

LÓli<.:o, que reJac1nn~ directamente con muerte perinatul 

y asfixie gr11v1•. 



RESUl TADOS 

los valores promedio de S/D en el grupo cstudiadü, 

de acuerdo al grupo de edad gt•stucionul los siguientes: 

VALOR PROMEDIO DE S/D POR EDAD 

GESTACIONAL 

l 18-26 3.1 

27-34 2.8 

35-40 2. 7 

41-6 + 2. 7 

Grupo Total 

Es importante scrialnr q11e en e:-;t~ cuso se inc:luyc11 

indiscriminadamente los ca~os de cmburazo complicudu, por 

lo que se hizo necesario coudro ~special para s(~ñalar cspec.:i-

ficamente los valores de !<1 rr>ldciñn S/D, dP ncurrdr> <I !:1 

entidad espec{fjcil. 

lico en el espectro de flujo, en lot. cusus de mayor gruvedad, 

básicamente Preeclnmpsfn severa y Retraso L' J CrL•c j rn i en t <., 

Intruutt•rinu que invariablemente relncionaron con r~su J t;id11 



fetal adverso. Hubo dos obitos, de 27 y 25 semanas, unu de 

ellos producto de embarazo doble, y ambos afectados por hiper-

tehsi611 sev~ra. Esto se correlaciona positivament~ con lo 

ya expuesto, en lo relativo a la AFD como anomalía máxima 

y altamente significativa. 

CASOS GRAVES DE COHPLICACION 

IB - 26 4.2 

27 - 34 3.9 

3 35 - 40 3. 7 

4 41 ó + 3.6 

En todos los casos ~e observó ausencia del 
flujo diastól!co en al menos una determin~ 

ción. 
Para efectos de este cálculo se asignó el 
valor de 4 .5 a la Ausencia de Flujo Diast§. 

lico (AFD). 

las variaciones progresivas hacia la declinación 

de los valores de S/D fueron claramente demostradas, sin encon-

trarse diferencia significativa entre las gestaciones conside-

radas normales y los embarazos complicados con diversas entida-

des, pero sin impUcar gravedad. Cabo destacar en este caso 

las fallas del equipo disponible, especialmente en lo que 

se refiere a la medición de las imágenes. En este estudio 

dicha medici6n se realizó en forma manual, cuidadosamente 

y con ayuda del negatoscopio. Sin embargo los aparatos actual-

mente disponibles para estudio de flujo por Doppler cuentan 

con un analizador espectral computarizado, que permite la 



inmediata determinación de la relaci6n S/D y otros indice:;;, 

~un una posibilidud de error próxima a O. 

Sin embargo, los resultados de este trabajo concuerdan 

con los repürtcs bibliográficos en lo relativo nl verdadero 

significado del S/D moyor de 3, que persiste más allá de 

la semana 30 en arteria umbilical. Su variación hacia la norma-

lidud, Ü inclus1J :--u persistencia hastu la fase final de ln 

gestación "" reloc ion a con resultado fetal udversu, 

sin influencia pur lo presencia de complicacione~ rlc grac!fJ 

leve n moderudo. En realidad se requiere mucho muyor c3rc!rien-

cia en este campo para asignar el verdadero valor u ebte bu-

llazgo. 

El estudio flujomé.trico de flujo umbilical, 

parte de Ju buteria de estudios de diagnóstico y pronóstico 

de lo condición materno-fetal es altamente promisorio y 

basa sólido conociffiiento ci~nttfico experimental. Su 

aplicación inicial en nuestro servicio, lo coloca a la vanguor-

dia de lo Obstetricia moderna. Subsiguientes estudios y cspe-

ciulmente la experiencia práctica en su uso, permitirán su 

corrcctt:t ubicación eri el arsenal de auxiliares de diagnóstico 

en el ~arcu de 11nu alcnci6n p1·cnotal de alta calidad. 



S/D 

10-26 
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COr\CLUSlONES 

1) El trazo flujométrico de arteria umbilical por USG Dopplcr 1 puede obtener 
se satisfactoriamente desde la semana 18 di.'! ~estación, c-nn el equipo diS 
ponible en la Unidad, -

2) A partir de la imiigen registrada en placn fotográfica puede calcularse -
facilmente la relacJón Si.stole/Diiistole, en forma manual. 

3) El valor de S/D desciende progresivamente con el transcurso del embarazo, 
tanto en caso de gestaciones normales, como en aquellas afectadas pnr cun 
plicaciones menores. Esto indicn. aumento del flujo dia.stólicll. -

4) El resultado del embarazo (estado del producto al nacer) 1 no difi~re sig­
nificativamente entre los considerados normales, y los que presentan co!'1 
plicaciones no graves. 

El S/D superior a 3, en forma aislada, no tiene valor clínico, aún cuan:.b 
se presente despu¡;s de la semana 32, 

5) El S/D de 3, o más en embarazos mayores de 32 semanas, debe alert.1r al -
clínico ante la posibilidad de una complicación que COl'lpromete el flujo 
sanguíneo uteroplacentario. 

6) Ln Ausencia del Flujo Diastólico (AFD) 1 en cualquier período del emb.1razo, 
dentro del ct;rminti de estudio (18-42 eem), es siempre un dato ominoso, Su 
e:dstencia se relacionn directamente con la posibilidad de abito, pi!rdi -
das perinntales y mal estndo al nacer. 

7) La presencia de AFD ¡;;e observa en casos de Preclampsia Severa, condicio­
nante de Retr.1so en el Creci:nlento Intrauterino y Prematurcz, de acuerdo 
a ]o encontrado en este estudio, 
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