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RESUMEN

El ultrasonido Doppler fetal es una herramienta utilizada para el estudio del embarazo, siendo de utilidad principal en embarazos
que ya se encuentren en el segundo trimestre y tercer trimestre, y el cual ha mostrado beneficios en pacientes con factores de
riesgo como hipertensién, sin mostrar beneficios en pacientes sin estos factores de riesgo.
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ABSTRACT

The fetal Doppler ultrasound is a useful tool for the study of pregnancy, principal to be useful in pregnancies already in the second
trimester and third trimester, and which has shown benefits in patients with risk factors such as hypertension, show no benefit in

patients without these risk factors.
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INTRODUCCION

El advenimiento de nuevas tecnologia ha traido como
fruto el uso de herramientas complementarias para el diag-
nostico de patologias que puedan repercutir en el flujo san-
guineo, entre las mas nuevas de estas tecnologias se en-
cuentra el ultrasonido Doppler, el cual, desde que se realizo
un reporte de flujo de la arteria uterina en 1977," se ha
usado en la obstetricia como auxiliar diagndstico de bien-
estar fetal, no obstante ha sido sometida a multiples estu-
dios para corroborar su utilidad. Por lo que el motivo de
esta revision es hacer una evaluacién para valorar su utili-
dad real. Para esto se realiz6 una revision de estudios que
comprendieran la utilizacion de la arteria uterina, arteria
umbilical y arteria cerebral media como evaluadores de
bienestar fetal.

ARTERIA UTERINA

La invasion del trofoblasto dentro de los vasos del pa-
rénquima uterino ocurre tempranamente en el embarazo,
lo cual da lugar a arterias espirales dilatadas aumentando
la perfusién uterina y proveyendo un aporte nutricio ade-
cuado al producto. Esto da lugar a la forma de onda del
espectro de la arteria uterina, la cual es caracterizada por
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una velocidad de fin de diastole alta con flujo constante
durante la diastole a partir del segundo trimestre, aumen-
tando la velocidad diast6lica a medida que avanza el em-
barazo.?

Cuando existe un proceso que causa una falta de migra-
cion del trofoblasto en las arterias espirales provoca au-
mento en la resistencia vascular puesto que no se produce
la dilatacién vascular y ademas estos vasos contintian sen-
sibles a los vasopresores provocando una disminucion de
la perfusidn placentaria la cual puede llevar a RCIU (res-
triccion del crecimiento intrauterino) y preeclampsia.?

Por lo tanto, si el flujo de fin de diastole no aumenta
durante el embarazo o presenta una “muesca” al final de la
sistole es un predictor de desarrollo de RCIU.*

Los datos ominosos de presentacién de patologia pla-
centaria que puede llevar a problemas de orden fetal son la
ausencia de flujo de fin de diastole o si se presenta inverti-
do, los cuales tienen una incidencia mas alta de mortali-
dad al nacimiento.’

Su sensibilidad aumenta a medida que aumenta el em-
barazo; sin embargo, sélo es til el tamizaje en pacientes
de alto riesgo, puesto que en pacientes sin riesgo su especi-
ficidad es muy baja.°

ARTERIA UMBILICAL

La caracteristica normal de la arteria umbilical es que al
aumentar la edad gestacional hay un aumento en el flujo
de fin de diastole, el cual es reflejo de disminucion de la
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Figura 1. Flujometria de arteria umbilical de las 36 semanas de
gestacion.

resistencia placentaria.” Esta baja resistencia vascular pla-
centaria es responsable del elevado flujo de fin de diastole
en la arteria umbilical (Figura 1) que se refleja principal-
mente en el tercer trimestre del embarazo normal.®

Varios indices Doppler han sido usados para cuantificar
las anormalidades en la arteria umbilical incluyendo el
indice sistole/diastole, el indice de resistencia, y el de pul-
satilidad, estando muy correlacionados entre si y pudiendo
usarse entre ellos con resultados perinatales similares.’

Hay que tener en consideracion que varios factores afec-
tan la flujometria Doppler umbilical independientemente
de los cambios en la resistencia vascular periférica, siendo
los principales los movimientos respiratorios fetales,'° el si-
tio de medicion en relacién a si se realiza cerca de la placen-
ta o del abdomen fetal,'" la experiencia del realizador'? te-
niendo que tomar estos factores en cuenta para una adecuada
interpretacion que conlleve a una decision clinica acertada.

La velocimetria anormal de la arteria umbilical se ha
asociado con lesiones morfolégicas de la placenta.' Este
tipo de lesiones es caracterizado por obliteracion luminal
del sistema vascular placentario.'* Con el incremento de
la resistencia placentaria la velocidad de fin de diastole
en la arteria umbilical se va reduciendo, mientras que el
pico sistélico no se encuentra alterado.'

La insuficiencia placentaria puede ser cuantificada basada
en la reduccion de flujo de fin de diastole, ausencia de flujo o
inversion de flujo (Figura 2), siendo estos resultados en este
orden de pronéstico mas adverso, el riesgo de mortalidad pe-
rinatal aumenta hasta 60% con el aumento de la severidad de
disminucion de flujo hasta el patron invertido.'®

Esto se traspola de manera clinica a que al presentarse
flujo reverso de fin de diastole debe considerarse la inte-
rrupcion del embarazo si la madurez fetal se ha alcanza-
do."” La decisién de la interrupcion del embarazo en un
producto prematuro se debe retardar 48 h permitiendo el
maximo beneficio de la administracion de corticoesteroi-
des para mejorar la madurez pulmonar fetal, para cuidado
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Figura 2. Flujometria de arteria umbilical de las 36 semanas de
gestacion con ausencia de flujo de fin de didstole.

del producto se debe valorar la monitorizacién fetal conti-
nua.'

Estudio clinicos aleatorizados han demostrado que el
uso de la velocimetria Doppler de la arteria umbilical en
embarazos de alto riesgo en especial los complicados por
hipertensién o RCIU asimétrica estan asociados a una dis-
minucién en las muertes perinatales, asi como a menores
admisiones hospitalarias sin reportes de efectos adversos
en el producto."

La sensibilidad y especificidad cuando se realiza el ta-
mizaje en pacientes de alto riesgo es alto y como no hay
evidencia de que el uso de de la arteria umbilical tiene
valor en los embarazos de bajo riesgo, no debe ser utiliza-
do como método de tamizaje en embarazos normales.?®

Una de las utilidades mas importantes de la velocime-
tria Doppler de la arteria umbilical ha sido diferenciar a
los productos con RCIU de los pequenos para la edad ges-
tacional, los cuales se encuentra por debajo del percentil
10, presentando éstos velocimetria normal a diferencia de
los que presentan RCIU.#!

VELOCIMETRIA DE LA CEREBRAL MEDIA

El area cerebral durante el desarrollo fetal se encuentra
un mecanismo de baja resistencia vascular para asegurara
un aporte nutricio y gaseoso continuo a través de todo el
ciclo cardiaco.

La restriccion al crecimiento intrauterino es causada por
una redistribucion de flujo sanguineo fetal a favor del cere-
bro fetal traduciéndose esto en una disminucién atn ma-
yor a la resistencia vascular cerebral, la cual puede ser
medida por velocimetria Doppler. Siendo este efecto des-
crito en la literatura anglosajona como “brain sparing”. Estas
adaptaciones fisioldgicas estan representadas por un au-
mento en las velocidades de fin de diastole y una disminu-
cion en el indice sistole/diastole en las arterias cerebrales
en fetos con RCIU asimétrica.?
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DISCUSION

La velocimetria Doppler usada en obstetricia como par-
te del estudio de bienestar fetal ha sido corroborado como
un mecanismo de estudio de la paciente con embarazo de
alto riesgo superando a la prueba sin estrés y a la prueba
con estrés para el diagnostico de patologia placentaria.??
Siendo esto corroborado por metaanalisis de Cochrane, el
cual reporta que en embarazos de alto riesgo se asocio a
una reduccién de 29% en la mortalidad perinatal, ademas
refiere una disminucién en las admisiones hospitalarias
durante el embarazo y determina una interrupcién de em-
barazo electiva.?* Esta modalidad se encuentra todavia en
estudio para otras aplicaciones dentro del campo de la
obstetricia; sin embargo, sus resultados en pacientes selec-
cionados son alentadores y hace de su disciplina necesaria
para la vigilancia prenatal de las pacientes de alto riesgo en
especial las pacientes con sospecha de restriccion el creci-
miento intrauterino y/o preeclampsia.
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