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USO DE 'Li FLUJOMETRIA POR “ULTRASONINO DOPPLER
EN EL DIAGNDSTICO DE BIENESTAR FETAL

INTRODUCCION

La Obstetricia, réma de 1la Ciencia .Médica que se
encarga del~-estudio, culdado y manejo de la mujer embarazada
y su hijé. desde " la fecundacién hasta el fin del periodo
puerperal, constituye una de las mis importantes, debido a

la trascendencia social y familiar de sus resultados.

La integracién formal de wuna pareja, con la idea
de iniciar una nueva familia, es esencial para la preservacidn

de la especie humana.

El nacimiento de nueves seres, dotados do capecrdades
fisicas e intelectuales suficientes para su integracién a
un mundo cambiante y complejo, depende en primer lugar de
un cuidado exquisito madre-hijo, durante el periodo gestaciunal

e 1nclusou antes.

La pérdida de¢ une o ambos miembros representa el

morivo mis importante de luto sccial, y su frecuencia repetida

sefiala sin matices el grado de atrasov de un Pueblo.



Los Médicos, desde tiempo inmemqrial, han . dedicado
grandes esfuerzos para lograr la obtencidn de “nifios sanos,
objetivo primordial de todo embarazo.” ‘La faila'en ésta~curea
significa un fracaso familiar, .de parejé y fiﬁhimente de 1la
sociedad, en la que inciden las consecuencias: adversas de
la existencia  de un individu#rcéﬂ c;pagidadqs limitadas para
su vida de relacién. »

En- época  relativamente - reciente, la ~Medicina en

.general,.y desde luego la Obstetricia, dependia exclusivamente
de. la sagacidad clinica, tenacidad y limitados conocimientos
de algunos pioneros, que utilizaban sus sentidos para llegar
al diagnéstico. Sus enseianzas perduran hasta nuestros dias.
Nadie puede llamarse Médico si desconoce la clinica fundamental
de las enfermedades, y finalmente este criteric determina

las decisiones fundamentales.

Sin embargo, el Clinico tiene 1la desventaje de
trabajar dnicamente consigo mismo, utilizando su percepcién,

y por tanto sus conclusiones son necesariamente subjetivas.

El objetivo de prevenir y aliviar la enfermedad,
que en el caso especifico de la Obstetricia consiste en vigilar
¢l desarrollo de un nifio que estd alojado en el vientre
materno, § por tanto no estd a la vista, es demasiado impor-

tante para sujeturse a dicha limitacién. Se hizo necesario,



por tanto, el desarrollo.de otros métodos de diagndstico.

El progreso de 1la ciencia médica ha dependido, en
gran medida, del avance en otras disciplinas, tales como:
Fisica, Bioquimica, Microescopia, Electrénica, Informitica
y Ultrasonido. Este {ltimo fue disefado inicialmente para

su uso con fines bélicos.



ULTRASONIDO

ASPECTOS HISTORICOS

La aplicacién de técnicas de Ultrasonido se inicia
con los trabajos de Galton, quién en 1883, en Inglaterra,
fue el primero en experimentar con sonidos que superaban los
limites de la audicidn humana, mediante el uso de silbidos
con frecuencia hasta de 25,000 hertz. Utilizando esta expe~
riencia, Langevin usé cristales de cuarzo para producir haces
de sonido de alta frecuencia, transmitidos a través del agus,

con el fin de localizar objetos sumergidos.

El primer uso préctico de dicha técnica {fue la
bisqueda del buque Titanic, cuyo hundimiento ocurrié en 1912.
En esa ocasién el cientifico pudo constatar, ademds, el efecto
del ultrasonido sobre los seres vivos, por la muerte de los

peces que nadaban s través del haz sonoro.

Hacia 1940 Sokolov y Firestone desarrollan el concepto

de Eco del Pulso, con lo que mejoraron los equipos de gonar
(sound - navigation - ranging). Por 1a misma época Dussik
realiza los primeros estudios de aplicacidén médica del ultra-

sonido, con la visualizacidén de los ventriculos cerebrales.



La Segunda Guerra Mundial obligé al desarrollo de
me joras en la técnica del sonar, para aumentar la capacidad
de detcccidén de barcos enemigos, aplicando ampliamente 1la
técnica de reflectancia 6 eco del pulso, previumente desarro-

Llada.

Dicho avance fue aprovechade por Howry y Wild, que
en Estados Unidus logran la obtencién de imdgenes bidimensio-
nales, micntras que Leksel y Edler. en Dinamarca desarrollan
las técnicas de Ecoencefalografia y Ecocardiografia. Donald,
en Escocia aplica por primera vez este método en el campo

de la obstetricia. (32)
FISICA DEL SONIDO

El sonido es energia en forma de vibraciones mecédnicas
que requieren de un medio para su transporte ¢ transmisidn,
y por tante no cruzan el vacio. Estd formado por una serie
de ondas de compresién vy expansidn que se¢ transmiten a través
del medio. La ~velocidad a la que ocurren estas ondas se
denomina frecuencia (F), y la distancia entre dreas similares
de una y otra se conece como longitud de onda (A). E1 grado
de compresiGn es igual a la amplitud (A) y se expresa en
decibeles. ia ampliiwd también se denomina intensidad y es

: 2
de unos cuantes milivatios por em . (32)



>

La velocidad con 1la que se desplaza el sonido en
un medio es funcibén de la impedancia y densided del mismo:
(z) y (p) respectivamente, asi como la elasticidad (k), de

acuerdo a la férmula:

V (velocidad) = k/p

6 Z = pVv

La velocidad promedio de transmisién del sonido en

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

El oido humano puedv detectar sonpidos con frecuencia
de 20 a 20,000 hertz 6 cicles por segundo. Por encima de
esta cifra se habla de wltrasonido. Los equipos usuales de
diagndsticu emplean frecuencias de 1 a 9 megahertz (MHz, millo-

nes de ciclos por seg.).



CUADRO 1. VELOCIDAD, IMPEDANCIA ACUSTICA Y REFLECTANCIAS
DE INTERFASE PARA DIVERSOS TEJIDOS.

MATERIAL VELOCIDAD IMPEDANCIA PORCENTAJE
m/seg(25°C) ACUSTICA D
(em2/seg. 107 7) REFLECTANCIA
Aire 340 0.0004 99.95
Agua 1,525 1.48 Q.40
Sol. Salina 1,534 1.51 0.28
Grasa 1,450 1.38 1.04
Rifién 1,561 1.62 0.032
Mésculo 1,585 1.68 0.00
Cristalino 1,640 1.8 -
Hueso 3,340 6.8 36.10
Tej. blando 1,540 1.63' . 0.023

{promedio) -

La produccién de ultrasonido se basa. en el efecto
piezoeléctrice invertido. Este efecto fue descubierto por
Pierre Curie, quién observé en 1880 que la tensién mecdnica
aplicada a un cristal de cuarzo, generaba un potencial

eléctrico diminuto.

Un afio después demostré la viabilidad del efecto
inverso. olocando plata en una de las caras del cristal,
y aplicando posteriormente una carga eléctrica sodbre ¢l mectal,
observéd un cambio mecdnico en el tamaidic del cristul, con

generacidn de sonido de alta frecuencia.



Ern_ los rransductores actuales los cristales de cuarzo
se han sustituido por .estruvcturas de titanato-zirconato de
plumﬁ. metaniobato de plomo y titanato de bario. Todos ellos,
&8 una temperatura critica (punto Curie), sufren un reordena-
miento molecuiar que los. inutiliza, Par ello nunca deben

ser esterilizados por calor.,

La frecuencia a la que transmite nun transductor
dapende de las caracteristicas def material y del espesor
del crisral. Este puede ser estimulado por sefales eléctricas
continuas, como en la técnica Doppler, & mediante pulsos cortos
{eco del pulso). La energia sonora ecmana de todas las caras
de}l cristal, y para evitar su pérdida y poder dirigir el haz
de sonide. se utiliza un material capaz de absorber toda la
energia, salvae la que se emite por la cara [frentol en uwna
sula direccidn. Dichuo material se coloca coumo refuerzo en

la 2ona del mango.

Haz Sdnice

11 111
St/



El sonido de alta frecucncia es mdis direccional que
el de frecuencia memnor, ¥ por tanto este diverge mds rdpido.
Las pequeifias fuentes sonoras producen también sonidos de mayor
divergencia, Sin embargo, independientemente de estu, todo
haz sotoro abandona el cristal c¢omo un rayo paralelo, difun-
diéndose a una distancia variable. Este efecto aumenta en
relacidén directa a la distancia entre el transductor y el

campo en estudio.

FACTORES QUE AUMENTAN LA TRANSMISION

A medida que las ondas atraviesan un medio, la energia
inicial se pierde y dispersa. El grado de atenuacién depende

de la impedancia acidstica de dicho mediec y de la frecuencia

del sonido. En los tejidos blandes la atenuacidn es de |
db/cm/mHz, Esto significa que a mayor frecucncia, la pérdida
de energfa es mds rdpida. Las ondas de Bltrasonirdo wtilizadas

con fines diagndésticos dependen de Lo reflectancia a partir

de interfases tisulares. (32)

La interfase es ol espacro existente entre dos medios
con distinta impedancia. La encrgia wultrasénica, al tomar
contacto con dicho espacio, se prerde en proporcidn varrable,
en tanto que el resto se transmite al scgundo medio. Esto

depende del grado en que la impedancia de ambos =edios sea



distinta, de acuerdo 2 la siguiente fdérmula:

Ri=z2= 2

1
22 +.22 .

Zt, 22‘= I@peﬂénciq acdstica.
R'=" Reflectancia. !

La captacién de imdgenes por Ultrasonido se basa
en la creacibdn de eces, los cuales se forman cuando las ondas
séﬁicas emitidas por el trangductor, chocan con los tejrdos
6 interfases; regresando al mismo transductoer, ahora inactive
pero ‘'oyendo™, es decir, recibiendo 1la seial de regreso.
Al variar los d4ngulos de emisién del haz por movimientos del
instrumento, aumentan las interfases recibidas, lo que se
conoce comu centelleo sectorial. El tamafto del objeto captado
depende de la anchura del haz, y de la frecuencia v duracidn

de los pulsos.

La determinacidn del tamaio,  forma y localizacién
de los objetos depende de la deteccidn del eco por el trans-
ductor, y deo dispositives electronicos que los amplifican

y muestran como imdgenes en una escala de grises.



La- resolucién de un haz de sonido depende de la
anchura del mismo y del tamano del pulso. La resolucién
lateral es dependiente de la capacidad del haz para encontrar

cada objeto separadameunte uno det otro.

La escala gris de densidad de puntos produce una
escala de color mediante colocacidn de puntos separados por

distancias variables. (32)



A la velocidad de 1540 m/seg., promedio en tejidos
blandos, el haz ultrasénico efecttia un viaje redondo, alrededor
de un punto situado a lcm. de distancia, en 13 mseg. Los
ecos, por otra parte, se dispersan en relacién directa a la

distancia recorrida,

Para corregir esta desventaja, los modernos equipos
de USG amplifican sclectivamente los ecos que returnan de
grandes distancias, a través del sistema de 'compensacién
por ganancia”, el cual permite una mejor resolucidn de imégenes;

pese a los artefactos derivados de la distancia.

EXPOSICION DE LOS ECOS
32
Existen diversos métodos para obtener informacidn
a partir de los ecos. E! mids antiguo es el modo de amplitud
6 modo A. Este sistema se basa en un barrido realizado por
el osciloscopio al recibir el pulso de sonido. ALl descubrir
un eco, se desvia el barrido en esa direccién, en grado
porporcional a su intensidad; valorando de este modo la

prescncia y tipo de interfase,

£l modo B &6 de la brillantez, se¢ basa en que la
potencia de los ecos, determina la brillantez de los puntos

sobre la pantalla del osciloscopio. Dichos puntos se colocan



sobre una lineu base invisible ‘que represents la distancia.

Este métudu es tundumenta) v forme parte de todos los dembs.

En  fecha recicnte se logrd desarrollar la técnica
del mude M &6 de movimiente, quur sirve para cstablecer una
correlacidén ventre posicidn y tiempu para los objetos mbviles,
al cumbinarse con el modo B, Con eSte método se obtienc un
regastru de la posicidn del objetu en diferentes momentos,
al’ captar permunentemente el movimiento de los ecos. Estbe
sistemo se utbilizd inicialmente para la valoracidn de estructu-
ras cardiscas del adulto, pero es Gtil ademés para e} esludio

del curazén fetal.

Al aplicar el princibiu de lu televisidn, se regis--
tran las imdgenes formoadas 2 partir de los ecos como suombras
de gris. La informacidn cuntenida en lus ecos se traunsmite
4 un counvertidor de centelleo, formado por une matriz con
miles de célulus de slmaceuamientu, <on carga en miniastury,
ideénticas o condensadores. La seflal incide sobre este dispo-
sitivo, cadus punto se almecena como una cantiduad variable

de  curpai v posteriormente es recunstruida electrénicamente

comu ghu sefiul de televisidn compuesty por somhras de gris

Ly wescala gris permite la valoracidén de la textura

wehstivade los tejidos, ademds de su forma y lucalizacibn.



El huz continuo de sonido sirve para investigour ecos
que muestrun un cumbiov de frecuencia en relucidn con la origi-
nal. El sistema Duppler, se basa en el principio de dicho
cambio ocurre cuando el sonido se refleja o partir de un objeto
en movimiento, Constu de un transductor con dos cristales:
el primero trunsmite une sefial de 2.5 a 5 mHz: en Lunto que
el sonido reflejado llega al segundo cristal. Unu vez recibido
se compara electrénicamente con el original, convirtiendo
la diferencia (F) en una sefal audible, de acuverdo con la

férmulas

F a2 FrV - obj cos 8

Vs
donde:
F = cumbio de frecuencia
Fr = frecuencia transmitida

Vobj = Velocidad del objeto
Vs = Velocidud del sonido
] = Angulo de observacidn en relacibn al ¢je de mo-

vimiento del objeto.

A mayor velocidad del objeto, mis alto el tono del

sonido percibido.

La técnica de Ultrasonido DOppler cs de gran utilidad

en el digndstico de embaruzus temprunas, vigilamcia de  la



actividad curdiaca fertal y estudio del flujo sanguineo & flujo-

metria.



USO DEL ANALLISLS DE LA FORMA DE ONDA CON SISTEMA DOPPLER

EN EL CUIDADO DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO

El crecimiento del feto depende del flujo continuo
de. oxigenve y nutrimentos desde la madre. Esto se asegura
por ujustes constuntes en la circulacidédn umbilicoplacentaria,

conforme avanza ¢l embarazo.(2,14,34,38)

Pura estudiar estos cambios se han utilizudo diversos
modelos animales, principalmente la oveja, con el uso de medido-
res electromugnéticos, y mediante la técnicu de embolizucién

de microesferus.(35)

S¢ ha demostrade que el gasto cardiaco del fete de
uvejs aumentas progresivamente con la edad gestacionsl, desde:
aproximadamente 250 ml/min. » lus mitad del embarszo, hasta
1500 ml/min & término., AdcemAs el gasto a la arteria umbilical
ocupa més del 50% de esta cifra, Estas modificaciones se
debe principalmente » una disminucidn pragrosi‘vu de la resisten

cia vascular placenturio.

En embarazus caracterizadas por Retraso en el Creci-
micnto Intrauterino (RCIU), estos cumbios fisioldgicus ne
aparecen, La embolizacidn tepetida de la circulucibn uterovpla-

centyria con micruesferus, en tules modelos, cuusa retraso



en el crecimiento, con indicé ponderal inferier y una ruzén
peso cerebral/peso corporal mayor, en comparwcidn con un grupo
control, El flujo sunguineo umbilical promedio en el grupo
embulizade correspondidé a 155 ml/min/kg, en comparacién a
los 254 ml/min/Xg. Ademds se observd un asumento posterior
de la resistencia a la circulacidén en el primer grupo, que
contrastd con la disminucibén progresiva en el otro. Un efec-
to similar ocurrid en lo relativo u lus curvas de captacibn

de oxigeny y glucwusa.

Los primeros estudivs en humanos se realizaron mediuan-
te histerotomia, en el cuso de embarazos que por diferentes
motivus finalizaron entre las 12 y las 26 semanas. Se observd
un incremento del riego sanguineo umbilical, desde 8.5 ml/min,
a las 12 sem., hasta 80 ml/min. a las 26, Durante este inter-

valo el peso fetal aumentd de 90 a 650 grs.

El desarrollo de métodos no invasivos para evaluar
lu calidad de la circulacidén wuterina y umbilical, constituye

el hecho mhs notable de la Obstetricis en los Oltimos 20 aius,

EL andlisis del flujo sanguineo por USG Doeppler,
fue utilizadu imnicislmente pur los ciruvjanos vasculares puru
el estudiuv de trasturnos lucales del riego sanguineo, csusados

. (37)

por placas ateromatusas y estenos



El Haz sbénico se dirige al vaso en estudio, y es
reflejado por los eritrocitos que se desplazan dentro de &1,
La frecuencia de las ondas originadas en la fuente (Fo), difie-
re de 1la que rvefleja el blanco mdvil (Fr), lo que se conoce
como Efecto  Doppler.32) El cumbio se relaciona directamente
con la velocidad a la que circulan los gldébules. Este factor

puede calcularse a partir de la ecuacidn:

Fr x C

Velocidad =
elociaa 2 x Fo x Cos ©

donde:
C = Velocidad del sonido en tejidos blandos (15340 m/
seg).
® = Angulo que se origina entre el haz emitido y el
reflejudo
o bién:
2 FoV cos 8
Fl o &=
C
donde:
Fl = Frecuencia de la unda sdnica reflejada
Fo = Frecucncia de la onds sénica emitida
v = Velocidud del objeto reflejante
e = Angulo entre el huz Doppler y el e¢je lougitudi

nul del objeto retlejance.

C = Velocidad del sontdo en tejidos blandos



Si el operasdor mide con precisién el didmetro del
vaso, y ¢l fngulo con ¢l que el haz ultrasdnice incide en
él, puede calcular el volumen del flujo sanguineo, al multipli-~
car el Area transversal del vaso por la velocidad media, culcu-

lude con la primeru formula.

Sin emburgu es evidente lu complejidad de este método.
En primer lugar, el bngule de incidencis del huz DOppler,
no puede calcularse de ningln modo précticos y por otra parte
¢uslquier error en lu medicibén del didmetro del vaso, se clova
al cuadrade en el calcule finul. Por tales motives, vste
m&étoudu cuantitativo ha caido en desuso; sustltuyéndose por

el sencillo y prlictico, método cualitative, que se basa

2
&
1

en el anilisis de imigenes espectrales.

En el dessrrollo de este Oltimo, se han empleado
dus técnicas: lo primero emplea un sistema doble (tiempo real/
unidod Duppler), para wdentiticar el vuso sanguineo, y poste-
rivrmente dirigir ¢l Haz Doppler hucia ¢l volumen de muestra,
para  la obtencidn de les formes de  ounda caracteristicas.
Este sistema se denoming de pulsos, y utiliza la mayor parte
del tivmpo en la fuse de recepcidn, despuls de upa breve tuse
de  transmistdén de gran energia (en limites de 46 mW/cmZ).
que alcunza el nivel de riesgo estuhlecidu por el lInstitutoe
Americane de Ultrasenido eun Medicina, pero no se considera

nucivoe para el producto. (5)



_El otro método, conocido como de onda continua, emplea
ul  apesrato con sistema Doppler sin_ imdgen. El apurato se
culocs sobre lu pured abduminul, cambiande cl dngulu de inciden
cila hasta obtener la imdgen caracteristica, Este sistema
envia ¥ tecibe continuumente seflales, cun una  potencia de

[ mW/cmz. Tivne 1o ventajoa de ser relativamente baratoe y

fadcil de utilizar,.(30)

La sefal obtenida por cﬁulquiera de lus dus métodos
pusa a un unalizador espectral de tiempo reul, el cual ubiea
el grade de desviscidn Doppler en las abcisas, v el ticmpa
en las ordenadas. Los eritrocitos se desplazan a diference
velocidad dentro del vaso, .y esto se manifiestw en el espectro
en términvs de brillantez. Cuande mad brillante seuw un punto,
mayour serd la cantidad de eritrocitus (ue se desplazen a esa

velocidad,

La ultitud de un punto particular en el eje de lus
ubcisas (y), con el calibre del vaso constante, indics mayor

velucidud y [lujou.(17,18,19)




De este modo, la rama ascendente representa el aumento
de la velocidad sanguinea, gnerado por la sistole cardiaca.
La rama descendente corresponde a la velocidad del flujo duran-
te la didstole, y estd determinada por la resistencia perifé-
rica y la distensibilidad de la pared del vaso. Si la resis-
tencia periférica disminuye, la pendiente de la rama descenden-

te también disminuye, aumentando la velocidad diastdlica.

En el otre extremo, 1la resistencia extremadamente
alta, causa desaparicién del componente diastdlico. Ademds,
actualmente se discute la probabilidad de que, en adicidn
a la resistencia vascular placentaria, el gaste cardiaco ¥y
1s hipoxia fetal intervengan en 1la formacién de 1la onda

diastélica.(26)

Se wtilizan 3 {ndices principales, para valorar los
cambios en la imdgen espectral, que se presentan con el avance

de la gestacidn:



1) Indice de Pulsatilidad =
2} Relacidn de Pourcelot =

3) Relacidn SistulefDidstule = A / B

El mds simple y préctico, utilizade principalmente

en el gnAlisis del espectro de arteria umbilical es lu relacidn

§/D, que cuenta con el mejor indice de sensibilidad/especifi-

cidad.

El Indice de Pulsatilidad se relaciona directamente
con el pH fetal, aumentando en relacidm inversa con &1, al

tiempo que se incrementa la PCO,.

Se huan utilizado tres sistemys para encarsr el signifi-
cado de 1lous patrones de onda cambiantes: el primero vs ung
relacibén estadistica, e¢n la que se demuestra el vinculo entre

un indice unourmal y un suceso clinico,

Existe wuna alta correlacidn entre formus de onda
anormales de la arteris umbilical y entermedudes fetales,
especialmente Hipertensidnd ¢l embsrazo, retraso en el creci-

miento intrauterine ¥ anomulias cromosémicas. (7,8,12)

El vazlor predictivo de unu onda anormal es de casi

503.



El seguyndo cunsiste en buscar una buse historpstoldgi-

cd pura evxplicur lous cumbius vn el patrion del flujo. El animal
miés utilizado en estus estudios es el feto de oveju, en el
que s¢ hu demoustrudo un decremento de la resistencia plucenta-
rig conforme progresy el embarazu. Se ha sugerido que la
distrabucién del gasto curdiaco fetal a lu placents, es regu-
lada por el equilibrio entre la resistencia en dicho Grgano

v en ovtrus partes del organismo fetal.(22,34)

Lsa circulaciOn umbilical no tiene control autdnomo,
pero no es necesaria una regulacidn precisa del flujo sangui -
neo placentario, en virtud de que en condicivnes normules

existe una amplis disponibilidud de oxigeno.

El lecho vescular placeantario de la oveju tiene gran
capucidad de adptacidn, Ly  embolizacidn con microesferas
en prundes cantidedes, causs solo discrete incremento de la

relacion S/D. (35)

En  condiciones normales, el dncremento constante
del Hdmero de vellosidades terciarius y conductos arceriales,
que ocurre en relacidn directa con la edad gestacional; causa
expansidn  continua  del  drbol vascular umbilicuplucentario

vy disminucidn_de lu resistencis, de lo que son depositarios.

Esta resistencia es un término aplicable estrictamentce al

fluju cunstante, en tahtu que el rivsgu sunguinev es pulsieil.



El parédmetrv determinado por los estudios Doppler, corres—

ponde a la impedancia.

En la placents de nifivs en que se detectd snormulidad
de las formas de onda umbilicusles, por indices de resistencia
aumentados, se ha demostrado un menor nlimero de arterias en
las vellosidades terciarias (1-2 arterias/campo de gran aumen—
tu); en comparucidén con los que presenturon normalidad (7-

8 arterias/campo),

Existe discrepancia en cuanto a si cesta lesibn vascu-
lar se debe a dessparicidn de los vasos 6 nunca estuvierun
presentes en el irbol velloso,

a

Sin embargo lous estudivs seriados han moestrade un

aumento progresivo en lu relucidn §/D, lo cuusl sugiere uvblite-

racidn, wsunque no se ha identificado adn una lesidn espeelfics,

ni su posable origen. La hipdtesis mds atractiva al respectu

seflala a las prustuglandinags vasoactivas, prostaciclinag ¥y



tromboxane, como las principeales responsables. Ademds se
ha coumprobudu que los fetus cuyo estudio Doppler es anormal,
muestran ol nucer una cifra plequetaria menor, en comparacidn

cun grupus control.

Lus dos principules complicaciones vinculadas con
imdgenes asnormeles de flujo son la hipertensidn materna y el

retrasu en el crecimientu intra uvterino.f1,4,21,33)

La resistencia elevada o nivel de aottu fetal, se
ha encontrado relacionada con muerte perinatal, enterocolicis

necrosante y hemorrsgie intra cranesna.

Los 1indices de¢ resistencia de forma de onda, pueden
considerarse como una medida del nlmero de vasos terminales,

6 del tamafio del lecho vascular que nutre el vaso en estudio.
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Se ha utilizedu unm circuituv eléctriecv integral simi-
lar a la vasculatura placentaria, a efecto de realizar estudios

experimentales que conduzcan o unu mejor comprensidn del estu-



dio flujométrico. En estos modelos se presta especial atencién
a la ramificacidén de lus arterias umbilicales, a nivel del
drhol de vellosidades. A cada vaso se asigna resistencia
y capacitancia dentro de limites fisiolbgicos. AL utilizar
este sistema se demostrd que la pulsutilidad de la f(orma de
ondg de velocidad de flujo, se relaciona con la pulsatilidaed

de la forma de onda de ingreso de presidn. Ademéds el Indice

de Pulsurilidad wvumenta conforme lu huce le presidn de los

vuasos terminales, ocluidus, en forms exponencial., Sin enmbargo
se requiere la obliteracién de 50% 6 mls de dichus vusos,

para que el Indice se incremente en forma significetiva(37)

Este experimento demuestra la gran capacidad de adap-
tacién de la circulacién umbilicoplacentaris; por lo que las

imigenes anormales de flujo, que se consideran predictoras

tempranas de enfermedad, se presentan cuando ya existe enfer~

medad avanzada.
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ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DOPPLER DE LAS ARTERIAS

UMBILICAL Y UTERINA DURANTE EL EMBARAZO

La tecnologia del Ultrasonido Doppler permite vigilar
el desarrollo de la circulacibén uterina y umbilical durante
el embarazo. El1 sistema mide la velocidad de flujo, que tiene
relacibn indirecta con la resistencia y directa con la presibn
arterial. Datos experimetnales sugieren que esta fltima no
cambia significativamente en el feto, por lo que puede suponer-
se que todos los cambios de velocidad son producidos por varia-

cién en la resistencia periférica.

Se puede obtener una sefial confiable transabdominal
de flujo alrededor de la semana 15 de la gestacidn. La forma
de onda es simple y triangular y muestra unp componente diastd-
lico persistente, el cual se observa mejor hacia la semana

24, Esto corresponde a la circulacibdn umbilical.(15)

- 17 ¥WEl
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Conforme avanza el embarazo, dicho compomente diastd-



lico aumenta, lo cual indica disminucibén de la resistencia,

por incremento en el radio de los vasos sanguineos distales.

Estudios seriados en poblaciones de clase media,
indican que sélo un 3-5% de los fetos no evolucionan hasta
un nivel normal de retacion S/D menor de_ 3. Por tanto en
casi todos 1los casos, un estudio wumbilical anormal refleja
un fracaso en el desarrollo de la circulacién fetal normal.
Ocasionalmente un valor normal cambia por otrc anormal, e

indica vasoespasmo, ttombosis & degeneracidn.

La circulacidn evoluciona en forma continuva, pero,
en cambio, la uteroplacentaria se estabiliza alrededor de
la semana 26. La cifra aceptada como normal en arteria uterina
corresponde a una razbén S/D menor de 2.7. a las 26 semanas.
l.a madxima diferencia normal entre el S/D de los vasos izquierdo
y derecho es de 0.9. Otra caracteristica en la forma de onda
de velocidad de este vaso es la muesco diastélica, que consti-
tuye una manifestaci6én del tono arterial. Normalmente esta
muesca debe desaparecer, ¥y su persistencia 1indica espasmo

anormal y disminucién del flujo sanguineo uterino.(34)

La arteria uterina se convierte en un circuito de

baja resistencia, durante el embarazo:
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En mujeres no embarazadas, la onda espectral obtenida
de la arteria uterina es tipica de un patrdn de alta resisten-
cia, con razbén 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. 58i ocurre embarazo, este valor se mantiene

sin cambios hasta finalizar el primer trimestre.

Alrededor de la semana 14 el valor de la razbén S/D
disminuye significativamente, hasta 4.1 + 0.95. En la semana
22, si no aparecen complicaciones, el valor de S/D no debe

exceder de 2.6 +, manteniendose sin cambio hasta el término.(1534)

El aumento en la distensibilidad de las arteriasuteri-
nas, y por ende la disminucién de sus resistencias al paso
del flujo, obedece principalmente a la invasidén trofoblédstica

de las arterias espirales. Durante el trabajo de parto 1a



forma de onds de estos vasos se modifica en relaciénm directa
con la intensidad de la contraccién, con $/D que alcanza su
punto mAximo en el acné, al tiempo que desaparece el componente
diastélica. Sin embargo esto no constituye por si mismo una

complicacibn.(11,13)

Non-Diaslolic Non-Diaslolic
Component N Componenl

El uso principal de la flujometria de arteria uterina
corresponde a la vigilancia de embarazos complicados con hiper-

tensién arterial.(25,29)

El trazo de ecsta arteria puede obtenerse con mayor
facilidad que el umbilical, y su valor predictivo en embaraza-
das hipertensas, si es anormal, se acerca al 857. Sin embargo
su utilidad es mayor si se combina con el estudio de arteria
umbilical. Actualmente e¢std en estudio la reltacidn S/D de
la uterina como indica predictivoe de Preclampsia y Retraso
en el crecimiento intrauterino, determinado entrc las semanas
16 a 18 de la gestacién. En los estudios de Campbell vy cols.

esta prueba reportd sensibilidad de 60%, especificidad de




69%, valor predictivo pusitivo de 42% y negativo de 8732,
En un futuru podria incorporarse usla bateria de estudios del
emburazo de alto riesgo, como un importunte elemento de detec-

cidn temprana.

Schuman y Ducey estudiaron el flujo de arteria uterina
en 71 emburuzadas, a psrtir de la semans 20 de gestacibn,
utilizando ¢l método de Doppler continuo., En sus conclusiones
sefialan un valor mafimo de 0,3 como diferencial normal entre
ambas srteriss, con un mayor indice de Preeclumpsia y Retruso
en el crecimiento, en caso de diferencia de S/D superior a
0.3. Esto se atribuyd al predominio de un vaso sobre el olro,
por deficiencia en la implantacidn placentaria, lo cual podria

ser un factor ctioldgico de los problemas hipertensivos{29)

FLUJO ANORMAL POR ARTERIA ARQUEADA.
-

Los mismos Hutoreé%og plicando estudio de flujo Doppler
de arteris uterinag y umbilicul en 136 embarazos complicados
con  hipettensibn, encontraron una buens correlacibn  entre
los valores elevados de S/D en ambos vasos, y la predicciédn
de un resultsdo perinwtal adverso, vcarscterizado por bajas

calificuciones de apgar, peso por debajo del promedio y alts



incidencia de ingresos a luw Unidad de Cuidados Intensivos.

Gudmunson y Marsal, utilizando ¢l mismo mltudu en
125 embarazos de producto fnico, y con la determinacidn de
ruzbn S/D e Indice de Pulsatilided pura cadu uno de los trazos
obtenidos, demostrarvn variabilidad relaciunada con el uvunce
de la gestucidn, indicetiva de decremento progresive en la
resistencias vascular placentaria. Todos lus productus estudia=-
dos presentaron peso udecuado al nacer, sin problemas perina-
tales. Ademis se observd la independencia del trazo de arte-—
ria umbilical, respecto a la frecuenciz curdisca fetal; en
tanto que el espectro de la uterina varla en relacidn con

la frecuencia cardiaca muterna.

Steel vy Pearce, en un amplio trabajo que incluyd
a 200 prinigescas, mostraron el valor predicrivo del estudio
DOppler de arterias uwterinas, en el dessrrollu pousterior de

Precclampsia. Del grupu estudiudo, 17 pacientes desarrollaron

1a complicucibn hipertensiva, habiendose determinado patrones
anormales de flujo, con INdice de PUlsatilidad superior a
0.68, en 53 de ellas; lus cuales finalmente desarrullaron cuu-
dos severos, que obligaron o interrupeidn del embarazo o edades

tempranas. Cuatro de los cincu pruductos presentaron RCIU

y requirieron cuidados intensivos.

El mismo  andlisrs combinado  realicade duranre el



trubajo de parte por Fleischer y Schulmen, comprobd lu estubi-~
lidud del sistema curdiovasculoer fetal, que aseguta un ugporte
adecvado de uxigeno durante las contracciones uterinas, situva-
cibn que permite u lous productus de término sanos soportar
la actividad contréctil regular, con minimos & nulos cambios

mecubélicos.

En lu-fase ‘lutente, con membranas intuctas, lo rela-
cibn S/D de arteria umbilical fue antes, durante y despuls
de lu contraccidn de 2 + 0.2, 2 + 0.3 v 1.95 + 0.3, respecti~
vamente, sin variscionus significativas durante la fase ackiva,
después de la rupturs de membranas 6 bujo el efecto de la

ocitucinag.

Pur otra parte se observd el decremento progresivoe
de la velocidad diastélica terminal de arteria utering durante
la contruceidn, alcunzando valor de 0 cuando la presibdbn intreu-
terina excede de lus 35 am Hg. Estos cambius sugieren que
dicho cumponente depende de los vasos arcuatos y espirales,

ya que anbus se ocluyen en este casn.

Mar:r ¥ Kirsen, en seguimiento longitudinasl de 10
embarazoes coumplicados cwun polibidramnios, y bajo tratamiento
cun Indometacina, no encoptraron efecto significativo de dichs
wcdicacian sobre el trawzge flujumétrice de arteris uterina,

en_ compurecion cun un grupe control, E!l mismo resultado ocu=




rrib en los casos en que ls Indometacina se usd para control

de lu Amenaza de Parto Premuturo.(24)

El singular estudio rewlizado por Farmakides y Schul-
man, en una paciente sometida a cirugia de corazdn abierto
por estenosis valvuluar causante de grave desequilibrio hemodi-
némicu, bujo bombs de circulacidn extracorpbrea y con embarazo
de 23 semunas, abrid nuevas perspectivas a la  flujometria
Doppler  obstétrica. Lue moniterizecidédn de warterio uterina
durante la operacidén se realizbd por via vaginwl, en tanto
que el transductur pura anldlisis del flujo umbilicul, se coluch
sobre el ubdomen., La relacién S/D de arteria uterisu varid
de 1.9 a 3,7, con recuperuacidn en el 2u. dia pust uperastorio
El mismo pardmetro en srteria umbilical cumbid dramaticamente,
con incremento hasta 4.5, que se normslizd hasta la semana
38 de la gestacidn. La frecuenciu cardisca fctwl no moustrd
varisciones signilicativas. Finalmente se obtuve un producto
sano de 2835 grs, con apgar 9 - 9 a8 las 39 semanas, por via

vaginal y con fdrceps profilacticod9)

Tus  cambivs  abscrvados probablemente  vobedecen  al
wumento de cateculaminas circulentes durante el transoperato-
ric, v a4 lu hipotermia utilizads en este tipo de intervencin-
nes, y son de cardcter temporal, sin afectar adversumente

al producto.




UTERINE VELOCITY REFURE UTERINE VELOCITY DURING UTERINE VEIOCITY AFTER
SRGERY S/D=1.9 CARDIAC FOE CARDIAC TP S/D = 3.7

Existe poca informacidn concerniente al significado
de la relacidon S/D elevade de arteris uterina, en productous
que no presentan retraso en el crecimientu. Guzidno y Knux
realizaron un total de 373 estudios flujométricus en 256 emba-
razos de alto riesgo.r Sereucontrb',quc 35 mujeres, que habian
mostrado S/D elevado, en el rango de 4.5 5 mayores, fEinalizaron
con la obtencién de p,rodu.‘c‘tbs”cﬁ»n peso ‘udecundo para la edad

gestacional, (29)

estos resulfudus :sv.a"-‘crun‘t;‘mr'arun con “otro grupo,' doe
peso adecuado, ~peio_con S]D normdl; |y ~otrus ‘con retraso en
el crecimiento y formas de ondy unoym.ule‘s. Los resultudnﬁ
mostraron un indice significutivamente uuqun!grdowdermulfrurn‘u-
ciones cong”é.r.l.itus,Ac;puci;lme;xtu del Sristu'ma Nerviosu Central,
y polihidramnios en el primer grupo. Lu anormelidad del espec-
tro flujométricu puede relucivnuarse ctambién con afecciones

fetales que no condicionan retraso en el desurrolle, peru

comprometen gravemente su estuade 41 nacer.



ARTERIA UMBILICAL

El estudio de las formas de onds de la Arteria Umbili-

cul ha recibido muyor stencidn que la de cunlquier vtro vasu

sunguineo fetal, debido u su. accesibilidad o la facilidad
con la que se i1dentificu su cspectro, aun sin Imigen de tiempo

real.

Como ya se¢ hu sefslado,. de modo similar a lo que
se vbserva en arteria uterina, la rtelacidn $/D disminuye pro-
gresivamente al progresar la edad gestacional, y alcanza -un

valor de 2.2 + 0.3 en las @ltimas & semanas.

El limite superior de normalidad en esta etapa es
de 3.0. Esty disminucién se debe al sumento progresivo de
ls velocidad diastélica, como consecuencio de la declinacidn

de la resistencia vascular, en el lade plucenturie.(17,34)

En general se define coumo anormal el flujo umbilical,
si el westudio Doppler muestra una reluciébn S/D persistente
de 3 & mayor, entre las semanas 30 a 41 del embarazo, Sin
embargo debe considerarse que la posicidn materna induce cam-
bios en el espectro, observindose mayor resistencia cn decli-
bito supine, en comparscidn con el lateral, Lu  anestesia
por bloqueo peridural tiene un efectv benéfico al disminuir

la resistencia al flujo. Tl mismo fendmeno se observa durante
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Fleischer y cols. han demostrado lu ausencia de cam-
biuvs en el flujo de prteria umbilical durante las contraccionses
del trubajo de parto, lo que indice# que en esta situacidn
¢l lado fetal de lo circulaciln plecenturia permanece inaltera-
do, incluso en presencis de rupturs de membranas, 4] bajo el

estimule de lo wcitocina. (13)

Los mismos autores, en un estudio de 189 pacicentes
emburazudas con Retraso en el Crecimiento Intrauterino (RCIU),
encontraron que la razén S/D nurmul de arteria umbilical repor-
td vulor predictivo negative de 957 en cl grupo de alto riesgo
general, v 947 en casv de complicacidn hipertensiva. El valor
predictive de la S§/D anurmalmente elevada (mayor de 3.0),

en relacidn con el peso al nacimicnto inferior a la percentilsy



10, fue dé_LQZ., Sin embargo gste'trubéjé no difefuncib entre
nifios pequefios psra ‘la eduad gestacional, pero sunos desde
otro punto de vista; y otros afectudos crbnicamente en su
dessrrollo, como resultado de una restriccidn patoldgicu.(12)
Trudinger y-culs. aplicando el sistema en poblacivnes
amplias de embarazadas de alto riesgo, encontraron mayor espe—
cificidad para el diagndstico de compromise fetal, definido
come peso al nacer por debojo de la percentila 10 y.56 apgar
menor de 7 a los 5 min, en comparacidén a los hallazgos del

Trazo Tococardiogrifico examinade con los criterios de Fisheib)

s/ * Fisher
Evolucion fo. Horml Alta Reoctivo No. rective 7 7
Total 170 120 0 157 13 TR <
Fetsl nomal, " 3} 18 13 4 1B
Fetul anonml 33 21 2 " 9 % 19
Peso ul mxcer a7 16 31 k] 9 2 15
percentila 10
Peso ul pacer 2% 7 17 19 5 17 7
percentila 5
Apgar menor de 10 6 4 8 2 3 7

7 a los 5 min.

+ Relacibn S/D calculada a purtir de lu arteria umbilical



Se¢  ha-demostrudo’ que la razdn S/D elevads es mis
efectiva en lu didentificacidn. de Hipoxia Fetul Inicial, que

el munitoreo electrbnico 'y el perfil biofisico en conjunto.

Burton y Schulan, en un-estudio de 54 mujeres embara-
zadus con RCLU, encontraron S/D anormal en 75% de los cusos.
Este grupo presentd ademds una elevada incidencia de trazos
tocacardiogrdficos anormales (no reactivos), y un tercio de
ellos requirid ventilacidn con presidn positiva al nacer,
vcurriendo € muertes en ¢l periodo perinuatal. Su  pese al
nucer fue significativamente menor que en el grupe contral,
Se concluyd que los nifios con RCIU y S/D elevada cieden un

muyor riespo de complicuaciones al nacer.(3,4)

Fleischer y su grupo, en un trabajo andlogo con 70
pucientes encontraron que el 82% de los nifos con RCIU nacidos
vivos, y con antecedentes prevuio de S/D anormal de la arteria
umbilical, requirieron manejo en la Unidad de Cuidadus Intensi-
vos Neonatules (UCIN): en comparucibén con sclo 16Z del mismo
grupo, pero con ¢speckro normal. Ademds ninguno de estos
requirid ventilscidn con presidén positiva, en tanto que 31%
del grupu con S/D mayor de 3 la ameritaron. Ademls observaron
14 casos de polihidramnios, de los cuales 6 fallecieron ual

nacer. (12,31)




La més importunte de su estudio fue la diferenciacidn
entre nifios geneticamente pequefios pero sanos, de obros en
los que el retraso en el desarrollo obedecle a compronmise
placentario, manifestado objetivamente por walteracidén en las

formas de onda.

La deteccién de anormalidad del Elujo por DOppler
puede realizarse semanas antes de que seu detectable el compro-
miso fetal mediante el traze tococardiogrifice, y es Gtil
en embarazos menores de 30 semanas, cuando la interpretacidn

del monitoreo electrdnico es dificil y equivoca.

Existe una alta correlacidn entre formus anormales
de onda en la aurteria umhilical y enfermedades fetules, yo
que es indicative de aumento de lu resistencia en la circulu-
cidbn placentaria. Los estudios histolOgicus hun evidenciado

un niimero myy disminurdo de arterias en las vellusidudes tercig




rias, cuunqo existias ‘el antecedente de S/D elevada. Adembs
se hua demostrado una incidenciu significativamente mayor de
este hallazgo en fetos con gnomaliass conpénitas, tales como
trisomius 13, 18 y 21 y tripoidias, en las que es frecuente
el grado extremo de sanormalidad, ausencin de flujo diastélico,

por placentucién inadecusda derivada de problema fetal prima-

rio, (27)

Guidetti y Divon, en un estudio prospectivo, exuamina-
ron 46 pucientes con diagndstico comprobado de Emburuzo de
Pust término, con frecuencia de dos veces pur semana, y utili-
zando el perfil biofisico y Doppler de arteria umbilaicual,
como métodus de vigilancia. Se encontraron 20 casos de compli-~
cucidn, caracterizados por alteraciones en el truzo de prueba
sin stress, sufrimiento dntraparto y apgar menor de 7 a los
5 min. 9 de ellus presentaban datos clinicos de post madurez
La imédgen de flujo umbilicul entodos ecllos se repertd sin
alteracién, por lo que probablemente el estudio flujométrico
no_constituye un predictor adecusdo de blenestar fetal, en

el cuso de embaruzos prolongados.(16)

El problema del oligohidramnius en ausencin de malfor-

maciones fetales & RCIU, fue enfocudu desde el punto de vista
flujométrice pur ¢l grupu de Cruz y Frenitzen, que clasificaron
@ sus pacientes en 3 grupos: c¢l primero con liquide normal

y membranus intactas, el segundoe cun liquido amnivtico dismi-



nuivdo y4 membranas intnctps, ’}‘el tercéra con liquido disminui-
do 'y membranas. rotas. Observaron une notable incidencia de
uhormul»idvudes en;el: espectrorde,fluju de las arterions umbilice-
les,’ en " las  pacientes ‘del segundo grupo, con algunos casos
de ausencia ‘del flujo diastdlico. Sus resultasdos sugiceren
ulteracibn del fiujo utere placentarice en prescncia de ovligohi-

dramnius’ inexplicable. (6)

Rightomer y cols. analizando ¢l flujo de arteria
umbilical por Doppler en embarazos complicados por [svinmunizu-
-eibn por RH, encontraron que el flujo guarda corretacidn preci-
sa en el hematderituv de la sangre obtenida del corddnpor via
percuténes., Lus productos severamente atectudos presentaron

anormalidad en la relacidn S/D, que moserd . tendencin o la

mejoria despuls de la transfusidn intruuterina. (12)

La velocidad de ’[lu_‘j‘o‘

depende exclusivamente de lul:r pluccn;ur_iui Harbin-

der y su grupo demostriron..la GFlasfrecuencia




‘é
|
!
s

curdiaca fetal y los cumbios en la razbn S/D. Apdrentemente
la taquicardia induce disminucién del flujo, que sin embargo
nu se alters en forma significativa, ya que en ningln caso
se registrd S/D mayur de 3; pese a que se examinaronpacientes
purtuadoras de pielonelritis y coricamnioitis, complicaciones
cauysantes de compromise nsterno de moderedu e severo, y cun

tquicardiu fetal cumo eflecto secundario.(18)

Mltiples estudios han mustrado lu wrilidad del and-
lisis de flujo de arteria umbilical, en los emburazos complica-
duos con Retruso en ¢l Crecimiento intrauterino & cuaplicuacivnes
hipertensivas, permitiendo la distincibn entre el nifius rewi-
mente atrasado en su desarrollo, con riesgo de sufrimiento
6 muerte; y el producto pequedio para su edad gestacional pero

sdno.

Mc Cowan, Muilen ¥ culs, realizarun 17 e¢studios Do-
ppler de arteria umbilical, 7 uvn embarazos nurmales y 10 com-
plicados con RCIU., utilizunde el Indice de Pulsutilidad como
medido de ondlisis. En cuda casoe se realizd exumen bhistoldgico
de la plucenta, cuantificundo las arteriuas pequedas y arterio-
tas  de las vellusidades terciasrias. Encontraron halluzgus
similares & los de otros autores, con uns relaciOn negutiva
lineal significativa centre lu poblucidn de dichos vasos y
¢l Indice de Pulsatilidad. Lo alteracidn ocurre por oblitera-

cidn, (37)
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El mismo grupo estudidé otras 15 pacientes portadoras
de embarazo complicudo con RCIU, analizando 1los espectrus
de arteria umbilicul el dia del parto. B8 de ellas presentaban
Preeclumpsia severa, 3 hipertensidn crdnica y en 4 no se encon-
tré enfermedad materna, Se utilizd el Indice de Pulsatilidad
y la relucidn puru el examen de los vspectros, que Se observa-
ron marcadumente anuvrmales en 14 de los 15 casos; encontréndose
una correlucidn positive entre el grado de anomalia y lu mala

condicidn fetal. (33)

No fue posible diferenciar entre causss intrinsecas
’

v extrinsecus del RCIU, pero el estudio Doppler identificéd

@ los productus que presentarian problemas al nacer.

Las conclusiones de la gran mayorias de los trabajos
uqui referidos y de lo reportado en la literatura, no se han
utilizudo e¢n el manejo clinico de los casos, incluso son desco- .

nocida por el grupu Médice Tratante,




Esto tiene el objetivo de evitar factores de error
por ¢l uso de un método, que, hasta ¢l mumento, ha mustrado
una alts confiabilidad y alcanzado un grun desarrollo por
el interés de la Comunidad Médicu; pero que aln se encuentra

en fase experimental.

Los estudios de comparucidn con otros métodos probudos
de vigilancias fecul, muestran al andlisis de flujo por Doppler

como unfa realidad pluusible o corto plazo.

Lowery v Henson examinaron a 146 emburuzadas admitidas
en el Servicio de Embaruzo de ALto Rlesgo de su hospital,
entre Noviembre de 1987 y Dlciembre de 1988; y compararon
el estudio flujométrico de Arteria Umbilical, c¢on una cumbina-
cibn de PSS y OCT. en la prediccibn del mal escado fetal.
Se utilizé lua §/D cun valor de 4 & mayor coumo wnormal. La
irregularidad en los dos tipos de pruebss se relaciond direc-
tamente con una elevada ancidencia de RCIU (47%), sufrimiento
sgudo indicutivo de cesdrea de urgencia (67%2), e ingreso a

la UNidad de CUidados Intensivos (86%).(23)

El valour de un espectro anormal de flujo como predic-
tive de complicuciones fetales, aumenta si otros estudios
de vigilancis anteparto, como la tocucardiografia, muestran

4 su vez datos de compromiso.



Se. hu encontrudo qu}e'los,gumulus tienen la curucteris-—
tica de presentar. ‘un :S/Ds prpmedid mayor, en ias 10 semosuas

finales del embarazu, en: comparucibdn’ cun’ lus de productus

Gnico.

ituye un recurso de discrimi-

nscibn; que siryé pura'iden equeiio que pudicra

presentar. problems conse ju sy realizacidn
portunidad ls existen-

u ¢ manifiesta por

(73), identifica ’al“rfuy-yto,cun 'muylAJr riesgu de presentar proble—
mas al nacer. Si'n"e'mbaigo' en la meyoria de los estudios,
s¢ encueptrs un buen nimero de productes sin cemplicaciln,
que han presentady espectrus de [lujo alteradus on arteria

umbilical,

Sin embargo lu falta de velocidad diasrdlica terminal

en dicho vasu, generalpente se asoeciu con evolucidn perinutal

adversa.(20)




Lo muyoriu-de losisistenss vaseulures: en el

alta’ resistencia,’ quel Sproducen

vndd Dopple

6 -incluse,

ltas 15 semunas™ déiémbarazo; oy
posterivrme umento; progresivo de slu superficie i vaseular.

Tpermite lunlestady ide flujo continuo, Tindispensable’ pava las”
necesidud del feto en crecimicntu. Si ocurre vnfernedad mater-
na, los pequefios vasos dejan de desarrollarse & se obliteran,

por- lo que la velucidad del flujo diastdlico se mantiene buja.

Esto corresponde o la aviteria umbilical




‘Exisﬁen trampus téenicas que pucden.-conducir al diag-

néstico urrénun_dé AFD.  Unu de ellas uskelvuso de un filtro

Tde. pusu’kelevhdn,' cuyo  proplsito . es eliminurf'ol ruido de un
Flujo ﬁurbﬁ}bhtb cerca de la pared del vuso,’ﬁalrg§mu,un_lati-

do, Lus ﬁpurhtos uccuuleé estén dotados de.un Eiltro dé ‘este

s.vAlide cuundo

tipui que virin de 100 a 300 Hz. El AFD sdlo ¢
este dispositive estd apapado.

b Gectiu del o

Oesaacién del Wirasomdn
&on wstema Dopgler

;

Venerpms

Otru posibilidad de error se refiere ol &dngulo de
incidencia del hae Duppler, va que las varisciones del espec—
tro sun proporcionales al coseno de dichoe dagulo. De este
modo, mientras mis agudu sea, el pice sistdlico serd mayor.
S1 se seleccivna de moudo inadecuwado, puede obtenerse una imugen
Lalsy de AFD. Estu ocurre principalmente con  Jus aparuatos

de whda continuz sin imigen. ST S




Por los mortivos enunciados, la presenciu de AFD debe
confirmarse por mnestreo en sitios y A4ngulos mlltiples., Si
no puede eliminarse el filtro, debe considerarse lu distancia
entre las difdstoles y el inicio de la siguiente onda comno
m&todo de diferenciacidn. Mientrus moayor sSeca veste espacio,
mejor posibilidad de que la AFD constituya realmente un dato

de mal pronédstico.

Sin embarge, independientemente del métede utilizado,
la AFD constituye un hallazgo ominoso. M@lriples estudios
han confirmado su estrecha relacidn con el nacimicnto de niiios
afectudos, que requieren manejo en Cuidados Intensivos, y

sufren mortalidad perinatal de 40% aproximadamente. (3)

La AFD en uorta fetal tiene implicaciounes similuares,
perv la arteria umbilical es una fuente mis confiable, yu
que refleju la resistencia placenturiu, miencras que las formas
de onda abrticas pueden modificarse por la constriceibdn de
los vasos a nivel de &4rganos abdminales inferiores, piel,
mbsculos y extremidades pélvicas. Sin embaryo la taltua de
flujo diastdlico en aorta fetal también se relaciona con el

desarrullu de enterocolitis necrosante en el recién nacideo.(27)




S h e

La AFD de ux‘tg;rizn umbilical pllud{,:- p‘r‘ecedvr hasta
en un mes al Retruso en ¢l Crecianientou lntrauterine detectudu
por USG convenciovnal; ¥y hasta ung semana antes al hallazgo
de signus de comprumise fetal en el traze tocucardioardtico.
Estu secuencia identifica la causu subyvacente de las alteracio-
nes en le actividad cordisca del productou, y puede ubicar
al estudio Doppler de flujo, come el indicador mis sensible

v temprano de peligro terval. (27)




El hallazgo de AFD antes de la munifesracibdn clinicu
de Preeclumpsias, sugierv la posibilidad de un tipo de cumplicu=-
cibdbn hipertensiva vriginada por el feto. Este concepto us
apoyado por lu conocida relucidén entre Trisomian 13 y Preeclamp
sia. La ~anormalidad de la formu de onda precede con mucho

a la clevacidn de la tensibn arterial.

Por otru parte se hu observado que un nfimero importan-
te de fetos con AFD presentan aneuploidia crombsomica, princi-
palmente trisomias 13, 18 & 213 y otras anomalias como hidro-
presia no inmunoldgica, toxoplasmosis congénita, exposicidn
a warfarina, rifones poliquisticos y pulmones hipoplisicos.
ademds de Sindrome de Pierre Rubin y enfermedad viral congéni-
tu, Lu incidencis de uneuploidia varis de 13 a 27%, y lus
mulformacivnes no cromosdmicas se observan hasta en 213 de

lus casos,.(27, 36)

En los productos afectados por cusrdiopatie <¢ongénita,
la presencia de AFD se¢ reluciond con muerte fetal en breve
plazo, aunque este hallazgo no es muy valorable, en virtud

de que con frecuencis se asocid con alteraciones cromosdmicas.

Afn nu se conoce con certezu el origen del vincule
entre aneuploidia y AFD, pero se considers que el flujo songui-
neo  anorpal puede resultur de subvescularizucién, hallazgo

~ubservado frecuentemente en las placentas de nifies con triso-




mia, y caracterizado por .un ndmero  bujorde microurterius. en

las vellosidudes terciariug, Esto ‘resultu’ en

Yo &us"é;iyricién—,‘ .
Eluju de

la arteria umbilical, (27)

Ls  presencia  de.  AFD..
materna & RCIU, debe alertar al clinico. sobre la posibilidad
de un carietipo anormal, ésyp'ecia'lmént'e si ul‘,vulumun del liqui-

do amniotico estd aumentad nomuliu'del espectro, en

productos afectados’ por cardiopatia’ no es constante, ya que
se hue ubservado formu de ounda 'sin slteraciones, vn productos

con curdiomioputia y buaju gusto.

gravemente enfermos

Se hu observade ausenciu del componente diastdlico,
en las arterias de rifuvnes transpluntadus, comu signo temprano
de ruchaze. Bl escudiv histoldgico pusterior ha mostrade

obliceracidn 6 destruccidn de urterias intrarenales, ocasionada



“por Treacciones i inmunes. .Un': proceso anfilogo podria ocurrir

a nivel placenturiv,.  porrechuzo de ulvinjerto, en productos

coun uneup Loidia. (27)

Ln prusonﬁju de. "AFD, éumu se ha senslado, generalmen-
te s resultado de deterioro “‘progresivo de la circulacion
umbilicoplucentaria y sblo en raros casos se observa regresidn
u la nurmalidad. Cuando estou ovcurre, sin embargo, no se modi-
ticun las ‘condiciones de deteriore del nconuto. POr wvtra
parce, estudius experimentales han  lograde 1o reapuaricion
del compunente diastOlico, con su uso a largo plazo, lo cual
sugiere que otrus mecunismos, ademds del nlmero dv arterias

musculures microscOpicas, intervienen en su constitucidn.

En resumen, la conclusidn de la mevoris de los autores

efiala a la AFD cumo indicutiva del feto de alto riesgo, permi-
trendo la progrumucidn del parto v la pousibilidad de vigilanciu
intensiva ol nucimiento, Es razonable la realizacibn del
estudio flujuméerico coda 24 ~ 48 hrs., eon adicibén a otros
nétodos de vigilancia, wvuando se ha encontrado la anomulia

uXLrema en urterlas umbilicales.



IMPORTANCIA ‘DEL ESTUDIO DE FlUJO UMBILICAL

EN- EMBARAZOS GEMELARES

la vigilancia del embarazo gemelar, en los Centros
de Alto Riesgo, consume mucho tiempo, es costosa, y a la fecha

o existe una prueba de bicenestar centeramente confiable. Sin

enbargo, por su caracteristicas, es ldeal para el estudio
de flujo con sistema Doppler, al detectar deficiencias en
la placentacidn, y anormalidad de la circulacidn fetoplacenta-

ria, que causan retraso en el crecimiento intrauterino e inclu-
se su pérdida. El embarazo méGltiple se presenta en alrevdedor
del | Z de las gestaciones, pero en cambio contribuye con
10-12 Z de las muertes perinatales, causadas pripcipalmente
por prematures, RCIU y tronsfusidn intrauterina. El retraso
cn el crecimienty se observa hasta en el 30 Z de los casos.
El concepto de discordancia se refiere a la diferencia notoria
en ¢} crecimientu y desarrolle entre los gemelos, y su existen-
via contribuye o agumentar significativamente la incidencia

de cumplicac ivnes.(10)

b didentificacién de dicha discordancia, sin embargo,
es dificil de Jogrnr’:\lcon el estudio ultrasonogréfice usual,
e

ya que requiere mucho tiempon y causa molestias a la pacinnte

(hipotensidn supina), udemds de las derivadas de la posicién

feral.




A\dem'z':s—np debe olvidnrsc quc 105 gemelos pueden ser -

genétxcamente pequcnos,,sin que elln impllque r:esgc' Ta

S/D dé arterla umbllical

cion

El

csLudlo Liene buena,

predictivo parn identif;car a

que :mplica riesgo al n

afecrados despues de " la

mayorr de 35() grs,

el

‘las ‘auvtoridades repetir

'estudi_o con” frecuencia de a. - partir de las
24 de gestacién, a - cfecto de detec r uportunamenLe los prime~
ros signos de transfusién entre e]los. 'Si se observan anormali-

dades, puede realizarse cada tres dios.(10,28)

Si la anumalfa corresponite o falta del cumponente
diastélico (AFD), se inicia el protecolo de disgndstico de
cromosomopatia, repitiendo diariamente ¢l estudio flujométricon,
del mismy mudo que en embarazes simples con dicha caracteristi-

ca .

E
o



PROBI EMA ™.

ia vigilancia del embaraze de alto riesgo consume
una gran parte del tiempo de expertos Inveétigudures y Clfni~
cos, involucrados en el campo de la Obstetricia. los actuales
métoudes de diagnbstico noe alcanzan los niveles ideales de
certeza y predictibilidad, presentindose en 1la préctica un
alto porcentaje de falsos pusitivos y nepativos. Ests situacidn
provuca, en un extremo, la realizaci6n de un gran nGmero de
cesdreas mal indicadas, con ¢! consccucente aumento de la morbi-
lidad y costos; y por el otrc el nacimiento de nifios afectados,
que ne reciben la atencién adecuada, por no haberse previsto

sus condiciones com antelacidn.

las técnicas de tococardiograffa, utilizadas amplia~
mente en todo el mundo, han slcanzado un alto grade de desa-
rrolle, y presentan en la actualidad el método mis confiable
en el diagnéstico del bienestar fetal. los tococardidgrafos
utilizan transductores Doppler para captar la variabilidad
de 1las centracciones del corazén fetal, transformidndola en
un trazo caracteristico sobre papel milimétrico. Este trazo
se anaeliza de acuerdo a diversos pardmetros, perfectamente
identificados, y de e¢llo se obtienen conclusiones confiables.
Su desventaja principal radica en el hecho de que no puede
realizarse antes de la semana 30, e dinclusc en este periado,

su interpretacién es dificil, y puede cunducir a decisiones




equivocadas.

Lns .c¢studios . del flujo sanguineo wuteroplacentario
con sistema Doppler son objete de intenso estudio en los mejo-
Tes Centros Obstétricos del Mundo., los resultados prelimineres
lo sefialan come un método seguro. para la paciente emborazada,
no invasivo y de alta confiabilidead en 1a prediccién del dete-
rioro fetal. las unormalidades que sugieren compromiso pueden
observarse semanas umntes de que el estudio tococardiogrdfico
muestre alteraciones, y ademés es de muy sencilla aplicacidn

y anblisis,

Su wutilidad principal se extiende a los casos de
embarazo complicados con hipertensién, retraso en el creci-
miento intrauterino y en gestuaciones miltiples. Estas entidades

ocupan, en conjunto, mads del 80 % de los casos de alto riesgo.

En México no se utiliza aun ecsta técnica. En el Insti-
tuto Nacional de Perinatologia se desarrolla actuslmente un
amplio estudio de seguimiento, que busca corroborar las conclu-
siones de 1los autoridades en la materia. En el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia de esta Unidad se cuenta con wun
equipo de Ulrrasonido con Sistemas Doppler, que aunque ko
es lo ideal, ha servido a los propbésitos del presente trabajo,
cuyo objetivo esencial es introducir el uso de esta nuevo

técnica, en beneficio de las Derechohasbientes.



la poblacién de embarazadas que acuden a la Seccibn
de Ultrasonido, en forma seriada, como parte de su control
médico prenatal es amplia la proporcidn de ellas que desarro-
1la complicaciones susceptibles de detectarse con el estudio
flujométrico es asi mismo, elevada y su uso puede contribuir

a elevar la calidad de la atencidn,



JUSTIFICACION

Tedo trabajo de Investigacién Médica debe adaptarse
a las posibilidades y caracteristicas del sitio en que se
realiza y la poblacidén objetive, a efecto de que sus conclu=-

siones puedan llevarse s la prictica clinica de modo eficaz.

En el Hospital Central Norte de Concentracién Nacional
de Petrdleos Mexicanos, y ecspecificamente en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia, origen y &mbito de accibén de este
estudio; se cuenta con los elementos técnicos indispensables

pars la atencidén integral de las derechohabientes embarazadas.

Uno de los principales lo constituye el Equipo de
Ultrasonido con Sistema Doppler, que permite un seguimiento
exacto de "la evolucidn gestacional, especialmentc cn los casos
de alto riesgo, y que en conjunto cop otros recursos (tococar-
diograffa, laboratorio, etc.), contribuye a conservar el muy
bajo Indice de Morbimortalidad Materno fetal de esta Institu-

cibn.

las técnicas de estudio flujométrico, actualmente
en periodo de intensa Investigacibén y Anélisis en lus mejores
Centros Obstétricos del mundo, pasardn a formar parte fundumen-
tal de los métodos de diagnistico prenatal en breve plazo.

Su ventaja principal es la sencillez de su uso e interpreta-



cién, y con la posibilided de realizarlo como parte del control
rutinario de todo embarazo. El1 equipo disponible no es el
ideal y més avanzado, pero permite la obtencidén de las imigencs
espectrales con la nitidez suficiente pora su andlisis. De
hecho se ha logrado suficiente experiencia en el plazo de
estudio, y actualmente le flujometria de corddén 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 &til técnica a todos los casos que asi lo ameriten.
Esto gueda enmarcado en }ﬂ politica Institucional de contribuir
con los mejores esfuerzos, al logro de 1a Excelencia en la

Calidad de 1la Atencidn.

Se trata de un estudio observacional, longitudinal,

prospective y descriptive.



OBJETIVOS
GENERAI

Demostrar 1la wutilidad del estudio flujométrico de
arteria umbilical en le deteccibn temprana de complicaciones

del embarazo.
ESPECIFICOS

Desarrollar la metodologfa de aplicacibén de dicha
técnica y criterios de interpretacién, de acuerdo con el wquipe

disponible.

Determinar los valores normales de la relacién Sisto~
le/Didstole (S/D), en embarazos no complicadous, de acuerdo

a la edad gestacional.

Correlacionar la presencia de imagenes de flujo anor-
males, con la (existencia) de coumplicaciones de la gestacidn,
especialmente Prececlampsia y Retraso en el Crecimiento Intrau-

terino,

Establecer las bases esenciales para la posterior
aplicacién del estudio flujométrico a la poblacidén de embaraza-

das derechohabientes, cn beneficio de la calidad de la atencién



METODO10OGIA

Del lo. abril al 15 de diciembre del presente se
realizé el estudio de flujo de arteria umbilical a wun grupo
de embarazades, escogidas al azar, y cuyo criterio de inclusidn
principal correspondié a edad gestacional entre 18 a 42 sema-
nas. Todas ellas acudieron al Servicio de Ultrasonide del
piso de Ginecologla y Obstetricia, para estudic de curva de
crecimiente rutiparjo, y se les informd acerca de su participa-
cién en el trabajo, contande con su consentimiento verbal,
En caso de desacuerdo les excluyd, y asi mismo cuande no acu-
dieron a 3 citas de control y seguimiento, constituyendo estos
los finicos criterios de eliminacién. Ninguna otra cosideracién

médica 6 de otro origen fue motivo para no incluirlas en é1.

Una vez concluida la medicidn del Didmetro Biparietal
y fémur, as{ como el andlisis del grado placentarioc y posicién,
estimacién del 1iquido amniotico, situacidén y verificacidn
de posibles malformaciones fetales; y cualquier otra investiga-
cibn determinada por la especificidad del! caso, utilizando
el equipe de tiempo real; se procedié de inmediato al estudio

con Doppler,

Para elle se wtilizd Ju técnica denominada de pulsos,
con localizacién del cordén por via de la imdgen, dirigiendu

el haz Duppler hascia el sitio especifico. En el lado derecho



de la pantalla se obtiene el trazo correspondiente al flujo,
congelande una vez que¢ se consideraba satisfactorio para andli-
sis. Se registrd en placa fotografica utilizando la cémara
Polaroid conectada al aparato de Ultrusonido. Cada fotografia
senala el nombre de la paciente, la f[echa de estudio y la

edad gestucicnal previamente determinada.

lus pacientes se¢ colocan para tal efecto en declbito
lateral izquierdo siguiendo los consejos de las autoridades
en la materia con lo cual se logra una mejor calidad en las
imégenes. El estudio se lleva a efecto en aproximadamente
3 minutes; ¥y las pacientes sufrem una incomodidad minina.
la mayoria aceptd de buen grado su inclusién en el trabajo
una vez que se le explican sus potenciales ventajas., Se cita
nuevamente para control en plazo variable de 3 semanas a dos

meses, de acuerdo a la cdad gestacional la primera revisidn.

las imdAgenes de flujo registradas se analizan con
papel milimétrico, determinando la relacién $/D, y su resultado
se anota en la hojo de captacibn de datos. las conclusiones
se mantienen en reserva, y mediante andlisis documental (expe-
diente), se verifica la existencia de complicaciones y condi-
ciones de término del embarazo, registrdndose cuidadusamente.
El anilisis cstadistico de esta informacién, revela la real
validez del estudio, en las condicienes y con las limitaciunes

presentes en nucstro medio.



VARIABLES

Nombre Definicién Tipo Unidad Método Valores
Fdad Gestacional Determinada Independ. Semanas Medicidn 18 -40

por USG de DBP y

long. Fémur

Relacién S/D Proporcién Dependien.  Enteros Andlisis -1 a 5

entre el - de la ima-

pico sistd gen espec-

lico mhxi- tral.

mo y el -~

diastélico

minima.
Complicaciones Enfermedad Independ. — —~—--- Revision Cédigo

materna y/é
fetal que -
complica la
gestacidn,

Factores de

riesgu.

documental espe-

c¢ifico.




CODIGO DE IDENTIFICACION DE:1A VARIABIE YCOMPIICACIONES"

CLAVE NOMBRE

1 Preeclampsia leve
Preeclampsia severa
Netropatia materna
Cardiopatia materna

Diabetes (I, Il y Gestacional)

o o © ©o o o
v o~ N

Retraso en el crecimiento In-

trauterino.

07 Madre afiosa & muy joven

08 Antecedentes de pérdidas
( + 20 s)

09 Embarazo mfiltiple

10 Polihidramnios

11 Embarazo prolongade (42 sem.
6 mis)

12 Qtros

FORMATO DE LA CELULA DE CAPTACION DE DATOS

No. paciente Ficha Edad materna Edad Gestacional Rel.

S/D Complicac. (cédigo)

Fecha
Fecha

Fecha




MATERIAL 'Y METODOS

Se realizé el estudio en forma de seguimiento lineal
a un total de 61 paucientes embarazadas, 59 con gestacidn simple
y dos con gemelar, escogidas al azar entre las citadas para

control de curva de crecimiento en el Servicio de Ultrasovnido.

Y cada una se le realizaron cuando menos dos estudioes
flujométricos, ron espdciov variable entre 5 semanas a 3 meses,

clasificandolas en los sipuientes grupos de edad gestuclional:

Crupo 1: 18-26 semanas
Grupo II: 27-34 semanas
Grupe II1: 35-40 semanus
Grupo 1V: 41 & més

En cada casv se registfo la existencia de complicacio-
nes médicas & datos de retraso en el crecimiento intrauterino,
de acuerdo a la tabla previamente enunciada. las condiciones
del producto al nacer, por no variar significativamente en
relacidn al grupe gencral no se consideraron come variable,
salve en el casu esyecifico de los espectros de flujo con
ta anumalia midxinma, identificada como Ausencia del Flujo Dias-
toiico, que se relacioné directamente c¢on muerte perinatal

y asfixia grave.



RESULTADOS

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

de acuerdo al grupo de edad gestucions! son los siguientes:

VALOR PROMEDIO DE S/D POR EDAD

GESTACIONAL
R 18-26 3.1
2 27-34 2.8
3 35-40 2.7
4 41-5 + 2.7

Grupo Total

Es importante sefialar que en este cuaso se incluyen
indiscriminadamente los casos de emburazo complicadou, por
lo yue se hizo necesario un cuudro especial para sefalar especi-
ficamente los valores de la relacidén S/D, de acuerdn a Ia

entidad especifica.

Destuca la presencio de ta falta de compunente diasti-
lico en el espectro de fluje, en los casus de mayor groavedad,
bésicamente Preeclampsia severa y Retraso en el Crecimientc

Intrauterino que invariablemente se relacionaron con resultado



fetal adverso. Hubo dos obitos, de 27 y 25 semanas, unu de
ellos producto de embarazo doble, y ambos afectados por hiper-
tensién severa. Esto se correlaciona positivamente con lo
ya expuesto, en lo relativo a la AFD como anomalia méxima

y altamente significativa,

CAS0S GRAVES DE COMPLICACION

1 18 - 26 4.2
2 27 - 34 3.9
3 35 ~ 40 3.7
4 41 6 + 3.6

En todos los casos se observd ausencia del
flujo diastlico en al menos una determina
cidn.

Para efectos de este cdlculo se asigné el
valor de 4.5 a la Ausencia de Flujo Diastd
lice (AFD).

las variaciones progresivas hacia la declinacién
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 implicar gravedad. Cabo destacar en este caso
las fallas del equipo disponible, especialmente en lo que
se refiere a la medicién de las imégenes. En este estudio
dicha medicidén se realizé en forma manual, cuidadosamente
y con ayuda del negatoscopio. Sin embargo los aparatos actual-
mente disponibles para estudio de fluje por Doppler cuentan

con un analizador espectral computarizado, que permite la



inmediata determinacibén de la relacién S/D y otros indices,

con una posibilidud de error préxima a O,

Sin embargo, los resultados .de este tr;hajo concuerdan
cun los reportes bibliogréficos en 1o relative al verdadero
significado del $/D mayor dc 3, que persiste més alld de
la semana 30 en arteria umbilical., Su variacibn hacia la norma-
lidad, & dncluse su persistencia hasta la fase final de 1a
gestacién no se relaciena con un resultado fetal adverso,
sin influencia por la presencia de complicaciones de grado
leve a moderudo. En realidad se requiere mucho mavor edxgerien-
cia en este campo para asignar el verdadero valor a este ha-

llazgo.

El estudio flujcmé}rico de flujo wumbilical, como
parte de la bateria de estudios de diayndstico y prondstico
de la condicién materno-fetal es altamente promisoric y se
basa en un sélido conocimiento cientifico experimental. Su
aplicacién inicial en nuestro servicio, lo coloca a la vanguar-
dia de la Obstetricia moderna. Subsiguientes estudios y espe-
cialmente la experiencia préctica en su uso, permitirdn su
correcta ubicacidn en el arsenal de auxiliares de diagnbéstico

en el marco de uno atencidén prenatal de alta calidad.
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CONCLUSIONES

El trazo flujométrico de arteria umbilical por USG Doppler, puede obtener
se satlsfactorlamente desde la semana 18 de gestacidn, con el equipo dis
ponible en la Unidad,

A partir de la imfgen repistrada en placa fotogrifica puede calcularse -
facilmente la relacign Sistole/Didstole, en forma manual,

El valor de S/D desciende progresivamente con el transcurso del embarazo.
tanto en caso de gestaciones normales, como en aquellas afectadas por can
plicaciones menores., Esto indica aumento del flujo diastdlico.

El resultado del embarazo (estado del producto al nacer), no difiere sig-
nificativamente entre los considerados normales, y los que presentan com
plicaciones no graves.

El S/D superior a 3, en forma aislada, no tiene valor clinico, alin cuanb
se presente después de la semana 32.

El S/D de 3, o miAs en embarazos mayores de 32 semanas, debe alertar al -
clfinico ante la posibilidad de una complicacidn que compromete el flujo
sanguineo uteroplaceatario.

La Ausencia del Flujo Diast8lico (AFD), en cualquier perfodo del embarazo,
dentro del términe de estudio (18~42 sem), es siempre un dato ominoso. Su
existencia se relaciona directamente con la pusibilidad de obito, pérdi -
das perinatales y mal estado al nacer.

La presencia de AFD se observa en casos de Preclampsia Severa, condiclo-
nante de Retraso vn el Crecimiento Intrauterino y Prematurez, de acuerdo
a lo encontrade en este estudio.
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