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Resumen

Antecedentes: La velocimetria Doppler de la circulacion uterina y fetoplacentaria es una
herramienta importante para evaluar complicaciones asociadas a la restriccion del crecimiento
intrauterino y otras formas de distrés fetal debidas a hipoxemia o asfixia, como el producido por
los trastornos hipertensivos del embarazo. También puede diagnosticarse anomalias cardiacas
fetales, otras malformaciones y alteraciones placentarias o del cordon umbilical. Objetivos:
Determinar el valor predictivo del indice cerebro placentario y del flujo anormal del ductus venoso
de Aranzio, medido por velocimetria Doppler, en pacientes con preeclampsia severa, en relacion
a un resultado perinatal adverso. Diseno: Estudio prospectivo, no experimental, longitudinal,
de tipo correlacional. Lugar: Unidad de Medicina Fetal y Diagnostico Prenatal, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud, Lima, Perd.
Participantes: Gestantes con diagnéstico de preeclampsia severa y sus fetos. Intervenciones:
Se realiz6 los estudios ultrasonograficos Doppler en los 7 dias previos al parto, en 160 pacientes
con diagndstico de preeclampsia severa. El analisis estadistico se realizd mediante la prueba de
chi cuadrado (x?) y prueba exacta de Fisher, con un nivel de significancia de 0,05; confiabilidad
del 95%. Principales medidas de resultados: Resultado perinatal adverso. Resultados: El
39,4% (63/160) de las pacientes tuvo un resultado de indice cerebro placentario y de flujo
del ductus venoso de Aranzio anormal, lo que se asocid significativamente a restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), oligohidramnios y cesérea por distrés fetal agudo (p<0,05), y
con alta sensibilidad para la ocurrencia de Apgar < 7 a los 5 minutos, pH en arteria umbilical <
7,2 cesarea por distrés fetal y admision a UCI. Conclusiones: La alteracion del indice cerebro
placentario y del flujo del ductus venoso de Aranzio medido por velocimetria Doppler fetal pudo
detectar a mas de 65% de los recién nacidos con resultado perinatal adverso por hipoxia fetal
y fue prueba predictiva estadisticamente significativa de RCIU y oligohidramnios, en pacientes
con preeclampsia severa.

Palabras clave: Flujometria Doppler fetal, hipoxia fetal, preeclampsia severa, restriccion de
crecimiento intrauterino, oligohidramnios, cesarea.

Fetal venous flow and cerebroplacental index indicators of fetal
hypoxia in severe preeclamptic women

ABSTRACT

Background: Doppler ultrasound of the
uterine and fetoplacental circulation is
an important tool to determine complica-
tions associated with fetal growth restric-
tion and fetal distress due to hypoxemia
or asphyxia as occurring with hyperten-
sive disorders of pregnancy. Also fetal

cardiac anomalies, placental malforma-
tions and umbilical cord alterations can
be diagnosed. Objectives: To determine
the predictive value of cerebroplacental
index and Aranzio’s venous duct abnor-
mal flow measured by Doppler ultra-
sound in patients with preeclampsia, in
relation to adverse perinatal outcomes.
Design: Prospective, non experimental,
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longitudinal, correlation study. Setting:
Fetal Medicine and Prenatal Diagnosis
Unit, High Risk Obstetrical Service, Hos-
pital Nacional Guillermo Almenara Irigoy-
en, EsSalud, Lima, Peru. Participants:
Pregnant women with diagnosis of se-
vere preeclampsia and their fetuses.
Interventions: Doppler ultrasound exam-
inations were done to determine cerebro-
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placental ratio and Aranzio’s venous duct
abnormal flow within seven days before
childbirth in 160 patients with severe
preeclampsia. Chi (x 2) square test and
Fisher exact test were used for statistical
analysis, with 0,05 level of significance,
95% confidence interval. Main outcome
measures: Adverse perinatal outcomes.
Results: Abnormal both cerebroplacen-
tal ratio and Aranzio’s venous duct flow
were found in 39,4% (63/160) of pa-
tients. These patients had a high prob-
ability of intrauterine growth retardation
(IUGR), oligohydramnios and cesarean
section (p< 0,05) with high sensitivity
for Apgar < 7 at 5 minutes, pH <7,2 in
umbilical artery, cesarean section for fe-
tal distress and admission to NICU. Con-
clusions: Alteration of both ultrasound
Doppler cerebroplacental index and
Aranzio’s venous duct flow detected up
to 65% of newborns with adverse perina-
tal results due to fetal hypoxia and was
a statistically significant predictive test of
severe IUGR and oligohydramnios in pa-
tients with severe preeclampsia.

Key words: Fetal Doppler ultrasound, fetal
hypoxia, severe preeclampsia, intrauter-
ine growth retardation, oligohydramnios,
cesarean section.

INTRODUCCION

Una de las mayores preocupa-
ciones en la practica obstétrica
es la evaluacion del bienestar
fetal, también denominada vi-
gilancia antenatal. El objetivo
primordial debe ser la identifi-
cacion del feto en riesgo de hi-
poxia-acidosis, a fin de realizar
un adecuado manejo destinado
a disminuir el riesgo de muerte
intrauterina y de secuelas neu-
rologicas a largo plazo.

En la actualidad, la velocimetria
Doppler de la circulacion uteri-
na y fetoplacentaria es una he-
rramienta importante para eva-
luar complicaciones asociadas
a la restriccién del crecimiento
fetal intrauterino (RCIU) y otras
formas de distrés fetal debidas
a hipoxemia o asfixia, como el
producido por los trastornos
hipertensivos del embarazo .

Las mediciones Doppler pueden
ser obtenidas de la arteria umbi-
lical, la arteria cerebral media, el
ductus venoso de Aranzio vy las
arterias uterinas. La arteria cere-
bral media es el vaso de eleccion
para evaluar la circulacién cere-
bral fetal, debido a que es facil
de identificar @. Cuando el feto
esta hipoxico, 1as arterias cere-
brales tienden a dilatarse para
elevar el flujo de sangre hacia
el cerebro. Este aumento en el
flujo puede ser evidenciado por
el estudio Doppler de la arteria
cerebral media como efecto de
‘ahorro cerebral’ (brain sparing
¢ffect), que se demuestra por un
valor bajo del indice de pulsati-
bilidad (IP) ©. En los fetos con
restricciéon en el crecimiento
intrauterino, un IP debajo del
rango normal indica un mayor
riesgo de resultado perinatal
adverso. La desaparicion del
efecto es un evento critico en el
feto y generalmente precede a la
muerte fetal @.

Existe actualmente fuerte evi-
dencia que correlaciona indices
umbilicales elevados con una
situacion de  hipoxia-acidosis
in utero, asf como también con
resultado perinatal adverso, en
términos de mayor incidencia
de restricciéon de crecimiento
(RCIU) y elevada morbimorta-
lidad perinatal ©. Cuando el in-
dice de resistencia (IR) es mas
cercano a 1, mas alta es la resis-
tencia y peor el pronostico fetal.
Siendo un circuito de resistencia
baja, la anormalidad extrema es
el flujo ausente o reverso duran-
te la diastole. El flujo ausente o
reverso en la arteria umbilical
puede ser un hallazgo fisiol6gi-
co durante las primeras etapas
del embarazo; pero, constituye
el hallazgo mas ominoso del es-
tudio Doppler en obstetricia du-
rante la segunda mitad de la ges-
tacion ©. La casuistica publicada
evidencia una mortalidad peri-
natal de 38% en este grupo de
pacientes, asociacion con RCIU
en 84%, malformaciones 11%,
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sindrome hipertensivo del em-
barazo 57% y genopatias 6% .

Actualmente, el uso del Doppler
en obstetricia ayuda y comple-
menta a verificar el riesgo fe-
tal real, a controlar y evaluar el
grado de dicho riesgo junto con
otras técnicas de vigilancia an-
tenatal -principalmente el perfil
biofisico o alguna combinacién
de sus componentes- y a culmi-
nar la gestacion, si el riesgo de

muerte intrauterina fetal es alto
®)

Los principales vasos analiza-
dos son la arteria umbilical -que
permite evaluar el grado de en-
termedad placentaria-, la arteria
cerebral media —que informa la
redistribucion de flujos a orga-
nos vitales, como el cerebro- y
el ductus venoso de Aranzio
o la vena umbilical, que cuan-
do se alteran se relacionan con
dafio cardiaco, acidosis fetal y
feto gravemente afectado . La
medicion del flujo de las arte-
rias umbilical y cerebral media
por medio de la velocimetria
Doppler podria ser un procedi-
miento adecuado para evaluar el
bienestar fetal intrautero y de-
berfa ser incluido en todos los
flujogramas de vigilancia fetal
modernos, debido a que esta
prueba ayuda a identificar pre-
cozmente a fetos afectados por
hipoxia y, en consecuencia, po-
dria disminuir las complicacio-
nes perinatales.

El objetivo del presente trabajo
fue determinar el valor predicti-
vo del indice cerebroplacentario
y del fluyjo anormal del ductus
venoso de Aranzio, medidos
por velocimetrfa Doppler, en
relacion al hallazgo de un resul-
tado perinatal adverso, en pa-
cientes con preeclampsia severa.

METODOS

El presente estudio fue corre-
lacional, pues buscé la rela-
cién existente entre el indice



cerebro placentario y del flujo
anormal del ductus venoso de
Aranzio medidos por veloci-
metria Doppler y la ocurrencia
de resultados perinatales adver-
sos; no fue experimental, pues
no manipul6 variables; solo las
midio; fue longltudlnal pues
mldlo en mas de una ocasion a
cada grupo; y fue &)rospectlvo,
por la secuencia de medicion
de las variables en el tiempo.

La poblacién estuvo compren-
dida por las pacientes con diag-
noéstico de preeclampsia severa
atendidas en la Unidad de Me-
dicina Fetal y Diagnostico Pre-
natal del Servicio de Obstetri-
cia de Alto Riesgo del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen,
EsSalud, en el periodo com-

rendido entre el 1 de enero de
2008 y el 31 de marzo de 20009.

El muestreo fue de tipo no alea-
torio, habiéndose seleccionado
a 160 gestantes preeclampti-
cas severas, diagnosticadas por
los siguientes criterios: presion
arterial media = 126 mmHg
y/o presion arterial = 160/110
mmHg, proteinuria = de 5 g
en orina de 24 horas, y signos

remonitorios de eclampsia.
ge incluy6 gestantes con edad
gestacional entre 31 y 41 sema-
nas, determinada mediante la
fecha de la ultima regla (FUR)
y corroborada con un examen
ecografico del primer trimestre,
con feto unico y buen estado
nutricional. Se excluy¢ las ges-
tantes con anemia gestacional
(hemoglobina < 11 g/dL), ges-
tantes con enfermedad obsté-
trica intercurrente y presencia
de alguna anomalia fetal.

El resultado perinatal adverso
fue determinado por realiza-
cion de cesarea por distrés fetal
agudo, Apgar < 7 a los 57, li-
quido amnidtico meconial, oli-
gohidramnios, pH de la arteria
umbilical < 7,2, admisién a la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN) y RCIU.
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A las pacientes seleccionadas
se les realizd dos estudios eco-
graficos en la semana previa al
parto; de ellos, se eligio para el
analisis el resultado mas ‘anor-
mal’. Todos los estudios fue-
ron realizados por el mismo
examinador (CZ) y estuvieron
destinados fundamentalmente
a la determinacion de la edad
gestacional ecografica, del in-
dice cerebro placentario y la
flujometria Doppler del duc-
tus venoso de Aranzio.

El analisis del trazado audioes-
pectral se realiz6 desde el pun-
to de vista cualitativo y cuanti-
tativo, en el cual se determind
los indices de resistencia tanto
de la arteria umbilical como de
la arteria cerebral media, y lue-
go el valor del indice cerebro
placentario.

Se estudio la flujometria
Doppler del ductus venoso de
Aranzio siempre en un corte
longitudinal del abdomen fe-
tal, durante un periodo de
apnea, observandose de ma-
nera subjetiva la presencia o
ausencia de la ondp A (sistole
auricular), y luego midiendo el
indice de pulsatibilidad. Con
respecto al ductus venoso de
Aranzio, se sabe que segun se
va instalando la hipoxia fetal la
onda A disminuye de tamano,
llegando a dar un trazado in-
vertido, con un indice de pul-
satibilidad anormal (aumenta-

do).

El valor del indice cerebro pla-
centario en embarazos norma-
les es siempre mayor o igual a
1; por lo tanto, se considerd
anormal un valor por debajo
de 1 y/o cuando el resultado
fue mayor al percentil 95, de
acuerdo a talg las correspon-
dientes para la edad gestacio-
nal ‘%, El indice cerebro pla-
centario mejora la prediccion
del resultado perinatal compa-
rado con la velocimetria de la
arteria umbilical sola *V.

Se identificé el resultado pe-
rinatal adverso mediante el
examen clinico del neonato;
se denomind resultado perina-
tal adverso presente si ocurrié
uno o mas de los siguientes
eventos: cesarea por distrés
fetal (caracterizado por un pa-
tron de ritmo cardiaco anor-
mal: desaceleraciones tardias,
desaceleraciones variables se-
veras, bradicardia o taquicardia
prolongada con pérdida de la
variabilidad y/o un perfil bio-
fisico anormal con score < de
6 puntos, segun Manning) 2,
oligohidramnios, liquido a}m—
niotico verde o meconial, Ap-
gar < 7 a los 5. También se
evalto el ingreso a la unidad
de cuidados intensivos neona-
tales y si existia restriccion del
crecimiento fetal uterino.

RESULTADOS

La edad media de las pacien-
tes fue 33 afios y la paridad
una en promedio; 45% fueron
primigestas y 55% multiges-
tas. El estado civil fue casada
o conviviente en 90%. El 85%
tuvo control prenatal. La edad
gestacional media, medida por
ecograffa, en la que se realizo
los examenes Doppler fue 35,1
semanas, teniendo 65% menos
de 37 semanas de gestacion.

Para analizar la correlacion del
resultado perinatal adverso con
el diagnostico de indice cere-
bro placentario anormal y flujo
anormal del ductus venoso de
Aranzio, se utilizo la prueba chi
cuadrado, as{ como la prueba
exacta de Fisher, cuando nece-
saria.

Los resultados son mostrados
en las tablas 1y 2.

DISCUSION

El estudio Doppler de la arteria
umbilical refleja lo que sucede a
nivel de los vasos placentarios,
que son mas dificiles de estu-
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Tabla 1. Asociacion entre el resultado del indice cerebroplacentario y el flujo Doppler del ductus venoso de Aranzio, y los resulta-
dos perinatales (n = 160, salvo cuando indicado).

Indice cere-

Doppler ductus bro-placen-
venoso: onda A .
tario

Ausente Doppler
anormal (+)

Presente Doppler

normal (-)

Total

Cesirea Apgar Oligohi- L pHAU Admision
SO LD <7 a5’ dramnios rd? <7,2 UCIN

(n=145) 0 meconial

Si No Si No Si No Si No Si No Si No
17 39 8 55 39 24 12 51 7 56 11 52

9 8 4 93 7 90 6 91 3 94 5 92

26 119 12 148 46

114 18 142 10 150 16

144

DFA = distrés fetal agudo LA = liquido amnidtico AU = arteria umbilical UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatal
Tabla 2. indices diagnésticos de la velocimetria Doppler de la arteria uterina-arteria cerebral media en la prediccion del resultado

perinatal.

indice Variable Prevalencia Sensibilidad Especificidad V.P. positivo V.P. negativo

1 Cesarea por 17,9%
DFA (26/145)
p , 7,5%
2 Apgar <7de5 (12/160)
0
3 Oligohidramnios ( 4268/? 6/‘6)
4 Liquido amni6ti- 11,3%
co meconial (18/160)
5 pH arteria umbi- 6,3%
lical <7,2 (10/160)
6 Admisién en 10%
UCI (16/160)
35,0%
7 RCIU (56/160)

65,3% 67,5%
(17/26) (80/119)
63,3%
6T0% 8/12)  g3/14
85,7% 79,5%
(39/46) (90/114)
67,5% 64,2%
(12/18) (91/142)
63,6%
00% (/10) 947150
69,5% 64,2%
(11/16) (92/144)
73,5% 79,7%
(41/56) (82/104)

30,4% 90,0%
(17/56) (80/89)
12,7% 96,1%
(8/63) (93/97)
61,9% 92,8%
(39/63) (90/97)

19% 94,5%
(12/63) (91/97)
11,1% 97,3%
(7/63) (94/97)
17,5% 94,5%
(11/63) (92/97)
65,0% 85,3%
(41/63) (82/97)

VP = valor predictivo DFA = distrés fetal agudo UCI = Unidad de Cuidados Intensivos RCIU = Restriccion del crecimiento intrauterino

diar por esta técnica, debido a
su tortu051dad longltud y pe-
quefio calibre ¢

Un resultado anormal de la ve-
locimetria Doppler de la arteria
umbilical refleja la presencia de
un dafo funclonalp placentario
lo cual no se extiende necesa-
riamente a un compromiso fe-
tal 9. Sin embargo, también es
razonable asumir que el men-
cionado dafo placentario au-
menta la probabilidad de que
el perinato presente algunas de
las caracteristicas que en este
trabajo hemos considerado
como resultado adverso.

178

En estudios previos se ha sena-
lado que el estudio de la velo-
cimetria Doppler de la arteria
umbilical (AU) es un procedi-
miento util en la evaluacién de
fetos cuyas madres son pree-
clampticas, en las cuales se co-
noce que ha habido una inade-
cuada placentacion y deterioro
funcional progresivo de la pla-
centa 1.

Otros  investigadores  han
evaluado la utilidad de reali-
zar adicionalmente el estudio
Doppler de la arteria cerebral
media (ACM), para determinar
el estado de salud del feto @9,
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De tal forma que, actualmente,
se considera indispensable este
examen adicional. El indice ce-
rebroplacentario, que relaciona
el indice de resistencia (IR) de
la ACM con el IR de la AU, de-
muestra el compromiso circu-
latorio fetal y por ende estaria
identificando precozmente la
hipoxia.

El flujo anormal del ductus ve-
noso de Aranzio es otro indi-
cador importante a considerar,
pues los valores elevados del
indice de pulsatibilidad con la
correspondiente ausencia de la
onda A, en las dltimas sema-



nas de gestacion, se relacionan
también con un resultado ad-
verso petinatal 7.

Los resultados senalan que el
hallazgo de un estudio Doppler
anormal del indice cerebro pla-
centario y de un flujo anormal
del ductus venoso de Aranzio
nos dio una probabilidad ma-
yor del 65% de que realmente
se presentara un resultado pe-
rinatal adverso. Asi mismo, de
acuerdo a los valores predicti-
vos encontrados, la probabili-
dad de detectar perinatos con
restricciéon en eF crecimiento
intrauterino fue 65%, la pro-
babilidad de ocurrencia de
oligohidramnios 61,9%, y que
se indicara cesarea por distrés
fetal 30%; el valor predictivo
positivo para las otras variables
del resultado perinatal adverso
fue menor al 20%.

Por otro lado, la especificidad
de la medicion del indice cere-
bro placentario y del flujo del
ductus venoso de Aranzio por
ecografia Do%pler fue alta para
la deteccion de restriccion de
crecimiento intrauterino. Al ha-
llar valores normales para am-
bas variables, existié 85,3% de
probabilidad que ese petinato
no tuviera restriccion en el cre-
cimiento intrauterino y 92,8%
de probabilidad de que no tu-
viera oligohidramnios. Asi mis-
mo, la especificidad en relacion
a la ocurrencia de cesarea por
distrés fetal fue 67,5%, Apgar <
7 a los 5 minutos 63,3%, liqui-
do amniético meconial 64,2%,
pH <7,2 en arteria umbilical
03,6% y admision a unidad de
cuidados intensivos 64,2%.

Estos resultados nos demues-
tran que, cuando la velocimetria
Doppler es anormal, los fetos
de gestantes preeclampticas se-
veras tienen mas de 65% de pro-
babilidad de tener un resultado
perinatal adverso, principalmen-
te restriccion en el crecimiento
intrauterino y oligohidramnios.
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El estudio de Urviola ® sefia-
la que los examenes estudiados
identifican en forma signifi-
cativa todas las categorias de
resultados adversos revisados,
excepto por la presencia de
meconio en el liquido amnio-
tico, partos prematuros < 34
semanas y puntaje Apgar bajo,
a diferencia del presente estu-
dio, que demuestra alto valor
predictivo positivo y por tanto
posibilidad de identificar pre-
cozmente la restriccion en el
crecimiento intrauterino y oli-

gohidramnios (> 60%).

Por lo tanto, es importante
enfatizar lo fundamental que
es realizar el estudio Doppler
arterial y del ductus venoso
de Aranzio en las gestantes
con enfermedad hipertensiva
y restriccion en el crecimiento
intrauterino. Asimismo, se rea-
firma la necesidad de realizar
mayores estudios controlados
y aleatorios, a fin de demostrar
su exacta utilidad.
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