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Resumen

Objetivos: Evaluar del indice Doppler tiempo de aceleracion/tiempo de eyeccion sistélico
de la arteria pulmonar, como indicador de desarrollo pulmonar en fetos pretérmino. Disefio:
Estudio prospectivo y descriptivo. Institucion: Hospital Ill Honorio Delgado, Arequipa, Perd.
Participantes: Gestantes pretérmino. Intervenciones: Desde julio de 2011 hasta agosto de
2012, a fetos de gestantes entre 25 y 36 semanas de gestacion, que acudieron al hospital para
evaluacion ecografica de rutina sin evidencia de patologia, se realizé Doppler del tronco de la
arteria pulmonar y se correlacion6 el indice tiempo de aceleracion/tiempo de eyeccion sistélico
(indice TA/TE) con la edad gestacional. Principales medidas de resultados: Valor promedio del
indice por grupos de edad gestacional y comparacion de los mismos. Resultados: Se evalu6 93
gestantes pretérmino con edad materna promedio de 22,4 afos y se encontré una correlacion
lineal rho de 0,67 en la medicion del indice TA/TE de la arteria pulmonar, en relacion con la edad
gestacional. Los valores promedio del indice TA/TE fueron 0,228 y 0,258 para las gestaciones
de 29-30 y 31-32 semanas, respectivamente, habiendo diferencia significativa (p<0,05). Los
valores medio del indice TA/TE para las gestaciones de 33-34 y 35-36 semanas fueron 0,272 y
0,292, respectivamente, siendo estadisticamente diferentes (p<0,05). Conclusiones: El indice
Doppler tiempo de aceleracion/tiempo de eyeccion sistélico de la arteria pulmonar mostrd
correlacion lineal con la edad gestacional y sufrié un cambio significativo coincidente e indicador
del desarrollo alveolar pulmonar.
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Evaluation of pulmonary artery acceleration time/systolic ejection
time Doppler index as marker of pulmonary development in preterm
fetuses
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Objectives: To determine fetal pulmonary artery acceleration
time/systolic ejection time Doppler index as marker of pulmo-
nary development in preterm fetuses. Design: Prospective, de-
scriptive study. Setting: Hospital Il Honorio Delgado, Arequipa,
Peru. Participants: Preterm pregnant women with no evidence of
pathology. Interventions: Between July 2011 and August 2012,
correlation of acceleration time/systolic ejection time pulmonary
artery Doppler index (AT/ET index) with gestational age was per-
formed in pregnant women 25 through 36 weeks of gestation at-
tended in routine hospital ultrasound evaluation. Main outcome
measures: Mean index value by age groups and comparison.
Results: In 93 preterm pregnant women 22.4 year-old average

there was rho linear correlation in pulmonary artery AT/ET index
estimation in relation to gestational age. AT/ET index average
values were 0.228 and 0.258 for respectively 29-30 and 31-32
weeks with significant difference (p<0.05). AT/ET index values for
33-34 and 35-36 weeks gestations were respectively 0.272 and
0.292, statistically different (p<0.05). Conclusions: Acceleration
time/systolic ejection time Doppler index of the fetal pulmonary
artery showed linear correlation with gestational age and had a
significant change coincident and marker of pulmonary alveolar
development.

Key words: Fetal Doppler, fetal lung development, pulmonary artery.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino representa 50 a 70% de la
morbimortalidad neonatal y el mayor problema
clinico asociado con la mortalidad perinatal en
los centros hospitalarios de nuestro pais. Ade-
mas, es la principal causa de discapacidad infan-
til moderada a severa, deterioro de la calidad de
vida y un gasto econémico importante a la eco-
nomia del pafs.

La ecografia obstétrica nos informa sobre la mor-
fologia fetal, biometria, desarrollo de placenta, li-
quido y bienestar fetal. La amniocentesis como
prueba para establecer el grado de madurez fetal
no esta implementada sistematicamente en nues-
tro medio, por ser un método invasivo. Algunos
estudios han demostrado que el Doppler de la
arteria pulmonar por medio de diversos indices
(IRI-DAP-TATE, TA/TD) es un método util
como criterio diagnéstico en la evaluacién fun-
cional de la edad de gestacion, madurez y como
parametro complementario en la evaluacion inte-
gral del feto. Estos estudios se basan fundamen-
talmente en el cambio progresivo de la impedan-
cia y/o resistencia del sistema vascular pulmonar
conforme avanza la edad gestacional’?. Aun
cuando no podamos tener certeza del grado de
madurez anatomo-funcional pulmonar fetal, si
no hasta cuando nace el feto, creemos que es
posible inferir el desarrollo pulmonar fetal por
medio de estos indices en base a la evidencia de
que el desarrollo vascular pulmonar estd estre-
chamente relacionado al desarrollo morfologi-
co del mismo, siendo este fundamental para la
maduracién pulmonar fetal. Es por ello que nos
propusimos evaluar el indice Doppler tiempo de
aceleracion/tiempo de eyeccion sistdlico de la
arteria pulmonar como indicador de desarrollo
pulmonar en fetos pretérmino.

METODOS

El presente estudio es de tipo retrospectivo y
descriptivo. Se desarrollé en el Hospital III Re-
gional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
en la Unidad de Ecografia del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital. Se eva-
lu6 gestantes que acudieron para una ecografia
obsteétrica de control, desde julio de 2011 hasta
agosto de 2012. Se incluyo6 gestantes de 25 a 36
semanas con feto unico vivo y adecuado bienes-
tar materno-fetal. Se excluyo las gestantes con
embarazo multiple, rotura prematura de mem-
branas, corioamnionitis, £abetes gestacional,
patologia pulmonar fetal asociada, cardiopatias
conggénitas, pacientes que hubieran recibido cot-
ticoides.

10 RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

- EVALUACION DEL iNDICE DOPPLER TIEMPO DE ACELERACION,/TIEMPO DE EYECCION SISTOLICO DE LA ARTERIA PULMONAR COMO INDICADOR DE

Se informé a las gestantes sobre la naturaleza
del trabajo y los aspectos relacionados con la
seguridad de la madEe y el feto durante la eva-
luacién, con lo cual firmaron el consentimiento
informado.

La ecografia se realizé con un equipo ALOKA
SSD-3500, transductor convexo multifrecuencia
(2,1-5,0 MHZ), utilizando el software cardiol6-
gico fetal, en el cual esta incluida la medicion del
tlempo en milisegundos (ms). La onda de velo-
cidad de flujo dei%tronco de la arteria pulmonar
se obtuvo usando el Doppler pulsado en un cor-
te a la altura de los grandes vasos por encima del
corte de cuatro camaras, a nivel supravalvular y
antes de su bifurcacién, con un angulo de inso-
nacién menor de 45°, en ausencia de movimien-
tos respiratorios y fetales.

Una vez obtenido anatémicamente el vaso, se
realiz6 la medicion de la onda de velocidad de
flujo (OVF) mas representativa de la arteria pul-
monar®. El tiempo de aceleracion (T'A) se inicia
con la sistole ventricular y concluye en el pico
maximo de la misma, y el tiempo de eyeccion
(TE) va desde el inicio de la sistole hasta el final
de la sistole. Este tiempo es medido automati-
camente en milisegundos (figura 1). Con estos
valores se determiné el valor del indice TA/
TE, que fue calculado por la relacion simple de
los mismos. Dado que el desarrollo morfologi-
co pulmonar fetal es progresivo, se agrup6 las
edades gestacionales cada dos semanas en for-
ma correlativa. Posteriormente, se calculé la co-
rrelacion de la edad gestacional con el valor del
indice TA/TE, también el valor promedio del
indice TA/TE para cada grupo gestacional y se
compar6 los mismos.

Figura 1. Diagrama de la onda de velocidad de flujo de la
arteria pulmonar en un ciclo cardiaco.
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Para el analisis de datos, se emple6 la calculado-
ra estadistica StatPac, Inc. v.2011 y el programa
Statistica v. 7.0 para Windows. Fl analisis esta-
distico incluy6 el empleo de promedios, desvia-
cién estandar para variables continuas y la com-
paracion de variables numéricas con la prueba t
parcada. Asimismo, se aplic prueba de regre-
sion y correlacion lineal (tho Spearman) entre la
edad gestacional y el indice TA/TE.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes seleccionas fue 93;
la edad materna promedio fue 22,4 afios (DE *
11,41) y paridad promedio 1,04 hijos por mujer.
La edad gestacional promedio de las gestantes
fue 31,94 semanas. El valor promedio general
del indice TA/TE fue 0,26. Hubo un notable
cambio del indice TA/ TE de la semana 30 a la
31 y de la 35 a la 36. Sin embargo, este cambio
en una semana no fue significativo (tabla 1).

El coeficiente de correlaciéon rho de la edad
gestacional con el indice TA/TE fue 0,667 y su
ecuacion lineal fue y=0,0102X-0,0640. Segun
esta férmula, el valor del indice para una edad
gestacional de 31 semanas serfa 0,252, lo cual
podtia ser utilizado como punto de corte como
indicador de desarrollo alveolar pulmonar fetal
(figura 1).

Los valores promedio del indice TA/TE, cuan-
do los agrupamos cada dos semanas, tuvieron un

Tabla 1. Valores promedio del indice TA/TE segun la edad
gestacional.

EG indice TA/ITE
(semanas) (MediaxDE) (Min-Max)

25 30,197 0,025  0,17-0,22
26 30,193+ 0,020 0,17-0,21
27 7 0,210+ 0,038  0,17-0,28
28 4 0,235+£0,037  0,18-0,26
29 3 023+0,015 021024
30 30,23 +0,020+ 021025
31 10 0255+ 0,042  0,21-0,35
32 14 0260 0,029  0,22-0,33
33 15 0272 40,042  0,20-0,35
34 8 0273+0,024 0,24-0,30
35 13 0,283 0,037+ 0,23-0,35
36 10 031 +0,040  025-037

*, 1: p>0,05 cuando se compara con el valor medio de la
siguiente semana.
EG: edad gestacional

Figura 1. Diagrama de dispersion de regresion linear del indice
TAITE segun la edad gestacional
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cambio significativo (p<0,05) de la semana 29-30
a 31-32 y de la 33-34 a 35-30, siendo los valores
promedio del indice 0,228 y 0,258 para las ges-
taciones de 29-30 y 31-32 semanas y los valores
medio del indice para las gestaciones de 33-34 y
35-36 semanas de 0,272 y 0,292, respectivamente
(tablas 2 y 3). Ademas, hubo incremento porcen-
tual mayor en las semanas 31-32 y 35-306, de 34%
y 55%, respectivamente, en relacién con el pro-
medio del indice de la semana 25-26 (figura 2).

Tabla 2. Valores promedio del indice TA/TE de los grupos de
edad gestacional.

Semanas n indice TA/ITE %
Aumento
Promedio £ de Min MaX (media)*
25226 6 0,192+ 0,017 0,17 0,21 0O
27228 11 0,219 £ 0,038 0,17 0,28 14
29230 6 0,228 0,016 0,21 0,25 19
31232 24 0,258 £ 0,034 0,21 0,35 34

33234 23 0272+ 0,036 020 035 42
35236 23 0,298 + 0,042 023 037 55

*: tomando como base el grupo de 25 a 26 semanas.

Tabla 3. Comparacion de los valores promedio del indice TA/
TE de los grupos de edad gestacional.

Grupos de EG Diferencia t
(semanas) significativa
25-26 'y 27-28 NS 1,6348
27-28 y 29-30 NS 0,5477
29-30 y 31-32 p<0,05 2,0833
31-32y 33-34 NS 1,3711
33-34y 35-36 p<0,05 2,2541
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Figura 2. Valores promedio del indice TA/TE de los grupos de
edad gestacional.
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DISCUSION

Se ha descrito cinco fases del desarrollo pul-
monar: la embrionaria (1 a 7 semanas), pseu-
doglandular (5 a 17 semanas), canalicular (16
a 26 semanas), sacular (24 a 38 semanas) y al-
veolar (36 a més semanas)®. En la fase sacular
se incrementa el nimero de capilares y estos se
aproximan al epitelio respiratorio. Esto da como
resultado la formacién de un epitelio escamoso,
compuesto de células epiteliales alveolares tipo
I, que permiten el intercambio gaseoso. Parale-
lamente, se inicia el desarrollo de las células tipo
IT; estas células producen material tensioactivo,
surfactante. En la fase alveolar (inicia a las 36
semanas), los alveolos maduros contintan for-
mandose con un aumento en la cantidad de
area de superficie, donde las células capilares y
alveolares estan en contacto. Las vias respirato-
rias en desarrollo actian como guia y permiten
un desarrollo paralelo de los vasos sanguineos
pulmonares®.

Varios estudios han demostrado la relacion di-
recta del desarrollo vascular pulmonar con la
edad gestacional”™. Nuestro estudio (figura
1) muestra una correlacién del indice TA/TE
con la edad gestacional y esto puede deberse a
una disminucién de la impedancia vascular re-
lacionada con el crecimiento del pulmoén y au-
mento de vasos de resistencia”). La elastina es
un marcador util de la neoformacién de vasos
sanguineos en el mesénquima pulmonar y rodea
las ramificaciones de la via aérea’”. Kitabatake
demostré que tanto el tiempo de aceleracion
como el indice TA/TE tienen una muy buena
correlacion inversa con la presion arterial media
medida por cateterizaciéon cardiaca, y que una
relacion TA/TE < 04 correlaciona con una
presion arterial elevada®?.
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Los valores promedio del indice TA/TE no
tienen un aumento significativo semana a
semana (tabla 1), sino cuando se los agrupa
cada dos semanas (tablas 2 y 3, figura 2). De
ello podemos deducir que el tiempo minimo
necesario para poder encontrar un cambio
significativo del indice, y por consiguiente
de desarrollo vascular, es dos semanas y este
cambio se da en la semana 29-30 a 31-32 y
de la 33-34 a 35-36, coincidente con el inicio
del proceso de alveolizacién primaria y ma-
duracion alveolar, respectivamente®'? (tablas
2y 3). En el desarrollo alveolar intrauterino
hasta llegar a término, el volumen pulmonar
aumenta en relacion con el peso corporal, el
espesor de la pared se reduce, el area de su-
perficie alveolar aumenta a un ritmo mayor
que el volumen pulmonar. Entonces, este es
un periodo de crecimiento activo e implica la
adicion de unidades alveolares de tamafio si-
milar®. Desde este punto de vista, y utilizan-
do la ecuacion de regresion, consideramos 16-
gicamente la edad gestacional de 31 semanas
con un indice TA/TE de 0,252 como punto
de corte de evidencia del inicio del desarro-
llo alveolar pulmonar. El territorio vascular
alcanza en ese momento el nivel de mayor
desarrollo y a partir de las 35 semanas com-
pleta el nimero de vasos. Los cambios en la
estructura de la pared muscular arterial, la
distensibilidad de los vasos y/o la impedancia
del flujo periférico pueden ser responsables
de estos hallazgos. Esta informaciéon puede
ser util en la deteccién de cambios relacio-
nados a la edad gestacional de la resistencia
vascular pulmonar, en gestaciones de riesgo
de deterioro del desarrollo pulmonar, tales
como hipoplasia pulmonar®.

Es importante recordar que, el desarrollo
pulmonar puede diferir de un feto a otro y
en este proceso la madurez pulmonar con la
produccién del surfactante no siempre van de
la mano. Por lo tanto, parece valido afirmar

ue, si bien el surfactante resulta imprescin-
gible para desarrollar una correcta adaptacion
a la vida extrauterina, lo es igual un correcto
desarrollo anatémico, y en consecuencia una
correcta vascularizacion®.

Finalmente, la valoracion del indice TA/TE
muestra una correlacion lineal con la edad ges-
tacional y, ademas, este indice sufre un cambio
significativo coincidente e indicador de desa-
rrollo alveolar pulmonar. Este indice podria ser
utilizado como un indicador de desarrollo pul-
monar complementario a la determinacién de la
madurez pulmonar fetal.
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