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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptive retrospestive para
esvaluar la utilidad da la valasimatria Dsppler en

nuestro medio, en 13 deteceion y eoguimionts do
anormalidades materno-fetales en el 0itimo trimes»

tre del embaraze, S¢ estudiaren 100 pasientes en sl
taraar trimastra da ambarass, ramitidas a la Unidad

Medica del G.E.S. entre enero de 1989 s enero 1991.

S¢ midieren las relacionse sistels/didstels (R
tistala/didatals) an las artarias umbilizal y ssrsbral

media y se compararon con parametros de bieness

tar fetal ebtenides de la histeria clinisa neenatal
(pass, sdad yastasisnal, Apgar 1 y E minutss, muer-

te neonatal y factor de riegego materno). Del total de
mediGiones realizadas en arteria umbilical, 247 fue-
ron anormales, cuande ¢l Boppler fug anermal;
ER.11Y, da |aa nasnatas tuvisran Apgar al minuts 2
7. 41.67% tuvieron Apgar normal (» 8). A los cinco

minutos, ¢l 33.33% de Boppler anermales sentinwa-
ba ean Apgar € 7 (P£0.05): aamparands al Dapplar

Gon la edad gestacional al nacimiento, de los 24
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Doppler anormales, 62.6% de 108 neonatos fueron
pretérming, mientras que cuando €l Doppler fue
nermal, 32,8% fueren pretérmine (P < 0,08), §0% de

lae nasnates ean Doppler ansrmal tuviersn peso
bajo para |2 odad goetne ional (PAEG]! miontrae aque
de los neonatos que tenian Doppler normal, solo

18.4% tuve PBES, 29.1% de les neenates sen
Dapplar anspmal prasantarsn musis nssnatal tem-

prana; cuando el Doppler fue normal 1.31% de los

neenates murieren en las primeras 24 heras
(P£0.0E). Las fastarss da risays mas signifizativas

que incidieron en el bienestar fetal fueron Ila
hipertensien srenisa sen un 47,67 de Peppler aner-

males, de los cuales 80U, de los neonatos tuve
nmnr < 7 1l minuto. El factor de rioego maie
frecuente fue la preeclampsia con J4% de las pa-

clentes, de las cuales 28,3% presentaren Deppler
anarmal.

Laa rasultadas sblanidas an la artaria carabral me-
dia no mostraron correlacion estadistica con ningus
ne de les parametres de klenestar fetal,

kLOd resultades ebtenides 6n arteéria umbilical mues-
tran c¢dmo los valores anormales en el Boppler se

eorrelacionan con pronoetico porinatal advereo, v

GOmMo de esta manera se puede incluir el Doppler
entre lae herrarrllontao para la valqrpqlén dql qmbg-
Fazs ds altas riuga.
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SUMMARY

Thie etudy wae done in Colombia to evaluata the
useruliness of Doppler velocimelry as a diagnoslic

weapen te detect fetal and maternal abnermalitiss in the
last three months of pregnancy.

Wa taak 100 pﬁliénh wha wara in thairlast thraa mantha
of pregnancy. and who were cent to the Medical Init
G.E.S.. between january 1989 to january 1991. A

measure of sysivlic - dyastelie ratie in wmkylival and
middle cerebral aderies was done. The dala was

comparad with fetal haalth paramatare taken from
medical records (such as weight, gestational age, Apgar

minute and five munutes index, neenatal death and
maternal r;sks},

04U, of tha umbyliaal arary ratise wars abnarmal.
A8 33% of thoea nawborne had a minute Apgar index
Iess than seven, and 33.33% were still abnormal aner
five minutes (five minutes Apgar index) P < 0,08%,

We compared Dapplo'r measure with gea{alidﬂd age at
birth, 82.5% of the 24 patiante with abnormal umbylical

artery DOppler measure, were preterm newborns,

sempared te 22,2% with @ nermal Peppler measwrement
(P < D.05) 500 &f patieats with abnsrmal Deppler

measurement had low birth weight for their gestational

age, empared @ enly 18.4% of the patients with a
narmal Dappler ratis.

29 1% of patients with abnormal Doppler measure died

in the firat day of lifé, compared with 1.92% of patients
\N‘“‘! norrnal BOPPIQI'

Chronie hypertenegion wae the main maternal rigk factor
with @ negative Influence In fetal health (47.00%

abnormal Boppler measurements with 880 of the
patiente with lace than cavan pointe at minute Apgar
index).

preﬁnancy induced HPerlens;on was the most common
rick factor, baing precent in 34% of pationte, with an
abnormal Doppler measure in 28.3% of them.

There was ne statistiv asseciation between the fetal
haalth paramatare and tha maasuramant takan fram tha

middie cerebral artery.

We found statistic asseciation between the umbylical
anary Dapplar maasura and tha fatal haalth paramatare.

We conclude that Doppler measurement of umbylical
artery can be used a prediclor of fetal health paramelers

in hgh risk pregnancies.

KEY WORDS: DOPPLER =« FETAL WELLBEING «
THIRR TRIMESTER

INTRODUCCION

La valarazidn suaata dal bianastar paataras fatal aa ha
preecentadn eiempre como un problema al cual €e deben
enfrentar el medico general. el obsietra y el pediatra. £n

la evolucion del embaraze diniGcaments nermal, sven-
twalmente pueden surgir problemas sutiles que afecten
al parvanir fatal, las aualae ganaraimanta ean difieilae 8
impoeible de detectar por o€ metodos clinicos o
paraclinicos de uso o disponibilidad comun. Reciente-
ments s han intreduside nusvas tesneleglas, las svales
Permile‘n un acercamients mas acanfiable a las avantas
aeurridne en al antarnn matarno-fetal, obviando Ia eubje-
tividad del metodo clinico o Ios riesgos de metodos
invasives.

Desde la introduccion del ultrasonido como metado no

invasive para hassr andlisis fisivlegises y anatemives
mas exactos de las sstructuras matarmas y fatalas, las

rieegos innecesarios y 1a subjatividad han sido superas
dos (1), asi, actuaimente podemaos lievar a cabo medi-

vienss para ¢l seguimiente del smbarage de wna mane-
ta mas aproximada a lss fandmanss raalas da

progresion fetal.

Maulike v eole. (2), encontraron una aita eeneibilidad y
especificidad para la tecnologia Doppler cuando s6 utili-

<a en Ql sesuim:unio dﬂ |a 333{36:6“ de EHO r{eaao. En
au implamantasian inieial ea pracantarsn algunae dife-
Fencias cuando Se trato de eslablecer un parametro. que

definiera las mediciones Boppler come normales o anor-
malaa. Cahuman ") asle (1) anasntraran gua al ﬂfﬂaUE—
10 de |a relacion sistole/diastole en la arteria umbilical en

el ultime trimestre del smbaraze, dekla tener wn valer de
aaa an tras, aspsidarandass |as valaras par dabaja da

2813 Cifra como normales

Con parametros definidos, Comenzaron a realizarse ess=

tudios tratande de syalvar la wtilidad de la recién intrody-
aida taanalagia, y su pasibla uss an al saguimiants da la

gestacion. A partir de alli comenzaron a surgir aeocias-
Glones enre Doppler anormal y bajo peso para la cdad

aﬂ${&€:=0ﬂ&| {"}! m{ardo dei croc:m;en{o ;n{rauler;no {5,
(8). habito de tabaquiemo (7); hipartangion indueida por
6l embaraze (0).

Anatemepatelegiscaments 86 han relacienade esias
anormalidades en la medicibn Dappler s6n ecambiss
placentarioe, como dieminucion de U peeo y dieminu-
clon de las arerias musculares.

Este conjunto de datos, algunos alentadores, otros cons
trevertdes, nes metive a valerar la utilidad dsl mélede

en nueal:ro H'ISCI;O ra VGI’;FIG-EI’ su a;ble aP’;mcién

rutinaria en el eaguimiento del embharazo.
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METODOLOCIA

¢ realizce un estudie retrespestive descriptive,
observacional, evaluando un total de 100 pacientes, o

eea aquellae que asudiersn a realizares una aasgrafia
fetal con estudio Doppler en arterias umbilical y cerebral

media durants el lercer trimestre del embarazo, entre
enero de 1888 y enero de 1881, sin importar la edad de
la paciente.

El Instrumento utilizado fue un cuestionario, llenado por

Ies investigaderes, que ventenia les dates de 1es infor-
mas sasyraficss da la Unidad Médiea C.EC. y dates

obtenidos directamente de |a higtoria clinica obetetrica,

al moemento del parto, por revision personal de datos, o
informacién telefénica de ellos. Los partos institucio-

nalee fuaran aetudiadsae par datae abtanidae an |a hiets-
ria neonatal inmediata.

Para obtenser los registres Deoppler, e wtiliz® un squipe

Hawiatt - Daakard 77020 A.C., dispussts para dar datss

(e imagen unidimensional (modo M), bidimensional

(mede B) v registres de Reppler pulsade, sontinue y a
aslar.  Ulilizdndsse éon mayor frecuencia para la

obtencion de datos, log transductores de 35 y 60
Megahseriz,

Para al prasasamiants da [as datas aa utili=a al paguata
(e computador microstat. Se estimaron los resultados

won vna prebabilided de 0,05 y senfiabilidad del 95%,
Bueranda damaectrar aAma aa asmparta |a ralasian

sistole/diastole en el ultimo trimestre, y comeo fue arecta-
da por la Prenncjn de Pal:ologin materna Y fetal.

El mismo evaluador se encargo de realizar todas las

modicionosl eliminando asi la Probabi“dad de la variabi-
lidad en |la abearvaeidn por dietintae avaluadaree.
RESULTADOS

De los 100 casos estudiados. las edades maternas

eshv;emn cl:str:lwuic.las asf;

<88 afios =——— B0,
J0 - 35 gfoe mwwy B0
7 00 anos ===z 16%

La paciente de menor edad tenia 17 anos y |a mayor
tenia 48 afios.

En los embarazos con Doppler normal el peso promedio

de los predustes fus de 2,692 gr; en las pasientes son
Dapplar anarmal al pass pramadia fus da 2.007 gr.

Existe una relacion estadisticamente significativa

(PF<0,08) entre Deppler anermal y nasimiente
pratérmina (Crafias 1). La ralaaidn antra Dapplar anar-

mal en arteria cerebral media y nacimiento pretérmino
no fue estadisticamente aianmmuva.

CRAFICO 1
DOPPLER A.U. ve EDAD GESTACIONAL
Doppler y bienesiar retal.
Unidad Médica G.E.5. 1863 1331
A TERMING a1 A TERMING @
87.14 87.84
T =iy N T 05 i g
N T N w0
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BUFFLER NORMAL BUFFLER ANURMAL

Gomparando 10s resultlados oblenidos del Doppler en
relasion son ¢l pese al nasimiente, s¢ ohserva asvsia-
&idn asladistizaments significativa ( P 2 0.05) entre
Doppler anormal y peeo bajo para la edad gestacional
(tabla 1).

TABLA 1

RERAGICN RLPPLER BN ARTERIA UMEILIGAL
(A.U) CON PESD AL NACIMIENTO - UNIDAD

MEDICA C.E.S. 1989. 7987

FESO AL NACIMIENTO
DOPPLER PESO GAJO | PESO ADEGUADOD | PESDALTO
AU EDAD EDAD EDAD
GESTACIONAL | GESTACIONAL | BESTACIONAL
N % N % N % TOTAL
ANORMAL | 12 ED 10 ED 0 0 Y |
NORMAL |14 | 1842 | 56 JEN:L A 79 JL:]
TUTAL 1] 1] "] 100

ar BI‘IDI‘I“I‘\&I en arler;a ceralarnl

madia y peeo bajo para |a edad gestacional, no fue
Goladisticaments significativa.

La re|ac~.:ém anlra BO

Se averigud también |2 relacion existente entre Doppler
&N areria wmellis@l y Apgar al minuie; 8¢ sneeniv

assciacién estadisticamants aiqnmcaiiva entre DQPPler
anormal en arteria umbilical y Apgar anormal ( € 7).
07.9%0 d& neonalos con Doppler anormal tuvieron Apgar

=3 (muy deprimides); 18,87% estuvieren en ¢l range 4 -
2 7 da Apgnr (dapﬂmidaa) y 41.670, prasantarsa Apgar

normal (Grafico 2).
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GRAEFICO 2

POPPLER vs APGAR Ak MINVUTO

Reppler y bivnestar fetal, Unidad Médisa G.6.9,
1989 - 1890
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BOPPLER ANORMAL

Otra de las varables estudiadas fue la del indise de
Apgar a 1ss sinas minutss; snssatramas asasiasisn

ectadictica con Doppler anormal en arteria umbilical y
Apgar anormal & |0s cinco minutos (P < 0.09).

Guando el Doppler fue anormal en arteria umbilical,
18.88%, tenian Apger entre 4 - < 7, y normales (> 8)
66 BRYL (Grafien 3).

GRAFICO 3

DOPPLER va APCAR A LOS § MINUTOS
Doppler y bienestar fetal.
Unidad Médica .69, 1909 - 199¢
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N 8¢ eneentiv asesiacion esladistica enue QepRIST Gn
artaria umbiliaal madia y Apaar a a2 ainas minutas.

Secomparo, ademas, el Doppler en arteria umbilical con
la insidensla de musrte neenatal inmediata, Aqul tam-
Bidn anasntramas asaziasisn astadistiaa 8 dapandanaia
entre estas dos variables (P < 0.05). Cuando &l Doppler
fug nermal s¢ presente una incidencia de muerte
naanatal inmadiata de 1.31%' cuando el Doppler fue

anormal. 29.1% de 108 neenaloes fallscisron (Grafce 4).

GRAFICO 4

OOFPPLER vs MUERTE NEGNATAL

Boppler y bienestar felal.
Upidad Médias C.E.C. 1080 - 1000
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s analizaren los facleres de risege maismes per los
aualas sa ramitian para |a raalizazisn ds la valsaimatria

Doppler. De lag 100 historiag €el@ccionadas, 34% no

enia ningun facter de ricsge asvsiade, en ostes, la
AvaluAaidn &4 raalizéd aama uguimianla da rutina da &u

embarazo. Elfactor de riesgo mas frecuente fue el de la

presslampsia sen 34% de las pasientes, de las cvales
28 39, procantarsn Dappler anarmal, de actae, 780, da

08 fﬁG'ﬁn nacidos presento ﬁDﬁﬂr anormal al minuto
(:7) Y el 880, mund en las primeras B4 horas. En

SEgundo lugar se encontro |a hipertension cronica con
12% de frecuencia; de éstas, 41% Preaent& Boppler
anormal: de lae embarazadae con Doppler anormal,
0% wve Apgar al minute s 7.

En un sals grups inaluimas al rasts da las paeienlu
(20%0) remitidas por diferentes factores de riesgo. de las

cua|ea rﬂnguna tUYO DOPPIBF BI"‘IOI‘I’T’IEI.

Cuando las pacientes fueron remitidas a |a avaluacion

Roppler von algun fasier de rivege asesiade, snventra-
mas una fraauaneia ds 330, da Dapplar anarmal, mian-

ras que, Guando 6l 6sludio 86 hizo como parte de la
évaluacién rutinaria, 5.880) de los DoPPler fueren anor-

males.

DISGUSION

Na 8a apaanled an la hibliagfﬁﬁa asnsultada ua lrabéja
disenado con las mismas caracleristicas, el cual sirviera

como unlo do ar{;cla ara IH com raclc!;n de !'BBU“:&-

dos; |a mayoria estan orientados hacia |a evaluacion de

la gestavion anvrmal asvviada von pateleglas definidas
aama Dapplary R.C.1L.U. (9, 10, 11); hipartangian induai-

da por el embarazo (12), diabetes gestacional (12). asi
mismo se ha valorado la sensibilidad - especmc:dacl del

Doppler fetal frente a tecnologiae diferentee como el
meniterse fetal sxteme,
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En ol praconto trabajs es rauniaren uariablaa Aua da
algun modo condicionan la viabilidad v bienestar (elal o

ve benen come parmmelive para la syalvavivn neenatal,
tratanda da ancarrar iae suantas naanatalas tampranas,

desiacando los puntos mas iMmportanies 8n suU Bvaila:

sivn, los wwalss pesterierments werrslasionames con los
radulladas del DQPPI#I‘ ra verhear su ulilidad come

pradictor de pronogtico fatal advaren.

Gon respoclo a la Wwonica, s& han reporado las
im mm: {;-r.'n:c:-rl- qun tTu ‘L-nnqr -:I &nﬂulu :l-:r
incidencia da g onda a raves del tranedustnr fon reo-

poulu al vase sanguinso, altsrando el valor de |8 medi-
cién. Este problema es sbviads en el presents trabajo,

ya que 8l equipo utilzado corrige automaticameanta ol
anguie. (13),

Dal apdlicie da lag rasulladas ancantrames ascciasidn
enire Doppler anormal y K.C.1U En ectudioe publieg.
doa (0). raporan resultados aimilares encontrando un
aumento de la inclidenclia de R.8.1.U. en embarazadas
con hipariangion induecida por @ embaraza, Y aama an

las padenios con enformedad severa, 03 cAambios
evaluables en el Plur P-rﬂlllqllﬂ a I'G'ﬂ “F‘HHW an ‘?I
Mlﬂ hinfigirn A an a8l NET, roautadse Aua pARBIFARIAR

Gan loa encontrados por K. Hata v Gols. (14) quienes
h-ﬂllﬁrﬂﬂ [Flal iﬁdl‘ﬂﬂ dﬁ rﬂ&;ﬂl}ﬂﬂﬁi‘ﬁ ﬂ.l Hujl:r ngn",ﬂl":l:r

normal &n 30 da 37 feioe con K C.1U

Be los 100 embameve setwdiades, sualie newnaies
murieran en lae primaerae AR harae  Tadae allae prasan.

laban Coppler infinite. & cual signinca ausencia de Nujo
diastdliza, Razhalasn y esls {:IE} damastraron que la

AUSENCIA 0 flujo dIAsOIcD 8K 13 mas exirema oe (Eag

anormalidades, enventrande en estes fetve wna alte
incidancia de B C | U ceefreae por eLfAimianta fatal,

FrEmatures, bajp pesu para la odad gestacional. bajo

ar recamiandan una sabrecha viailnncia felal y una

IBrminacion oporiuna del embarazo

Bracere y ools. {18) encentraren dleminusien en sl nd-
maro da paquenae arteriae muecularee en ae plansntae

% paviEiee VN rdadden sivviedidsvic elevadas en ang-
Fa umbiliaal v adaman, HMM#&M&EI&
CentAs, 1o cual esta dirsctaments relacionado con anues
llas patologias crénicas o del embaraze que més alteran
|& circulacion placentaria. Epcontramog en nuactro tra-

baje una aseciasion entre prevvlampsia y Deppler aner-
mal dal J8 3%, y rugndo ca acariahan petas ANE vARA.

Wige (Prewslampsia y Deppler anermal) $ Rreseniv una
altn insidansia do maralisgad (3300) pasuiadas similarss

6 GNGUNITAren asuclados Gan la NIPerension Gronica.

DOitra da las variablas samparadas an ol Dappler fus sl

pEso al nacimiento. se ODServa AsOCiacion clara entre
BQ‘PFIHI' -l'lﬂ"lTl-Il r hl]l‘ﬂ Fﬂm Flrl II I'dld a“*ﬂﬁ{ﬂllﬂl.
Trudinger y cols. (12) evolucionaron 172 ambarazoe da
i riwege, dv e sualss 99 rewiGn naGides fusron de
Bajs paes para [a adad gastasianal; aquallas guas tanian
Doppier normal IUVIern Mejor pronostico al nacimiento

Cagin laa datse ssumuladss, padamas afirmar Hus,
independient@manta de |3 patoingia matema, & Doppler

en nflmlamn pusds Genstituir un faster-prendotive ad-
Sianal.

Jogaph 5 K Woo vy enle. (17) egtudigron 14 paciantog
con DOpPIEr en |a anera cerebral media. encontrando

mesivivnes anvrmales en suate fetve hipenives, de-
mastranda una disminuzaisn pragraaiva an la rasistansia

vascular cerebral. Concluyendo que i@ medicion

Eeppier 6N la ansria serebral media s una heramisnia
bl an la dsaumaniaziin da hipasia fatal. En Aussire

BSIU0I0 NO eNCONITAMOS ASOCIACION esiadisticaments

signifivativa entre Reppler anermal en arerla serebral
madia aan Alnguas da las puimh'aa da biamastars falal.

A DEsar de requernir AUn mas comprobacion estadistica,

la mayerla de los seludivs salan do acusrde on que la
Menblbgia Dapplar ap.a&n banaficias an la avaluacion da

IDE amparazoe de alto fego, principalmanta an ralacion

Con & retardo del Grecimiento INtrautenno, fa Ripers
lensidn inducida per el embarazo, la hilpcrhnsiﬁn réni-

ra, y aqueliae otrae patologine aeseciadae eon hipaxia
felal. Recomendamos ademas que en aquel embarazo

nermal, en ol cual e3té indicada una ssegrafia fetal para
gl avaluaridn FUNNGRA, ¥ eiampre v ALaRds &8 realife

Gan el equipo adecuado, se lleve a efecto la velocimetria
nﬂFFlﬂl' = nr‘:ﬂrln umH"cnll r Iﬂ TI mmBLﬁlﬂﬂdﬂ l.ljim
dad pronostica adicional

CONCLUSIONES

- El Doppler 1ol en arteria umbilical realicade 6n ol
Ulima timastrs dal simbarazs, sn agquallas pacisntas

Con un fACIon de resgo asociado. &N especial s| esie

sompremete de manera direvia la sirevlasion mater
na-placanta-fatn, eonctituye una valinea harramiontn

paras la valoraclon del Dicneatar fetal,
El Dapplar snarmal sa asasia 2an:
Bajo peso al nadmlente
= Apgar s 7 al minulo y a loa GinGo minulos
= Muarte neanatal tamprana
Rasian nasidas pratbemins
Asl misme emes afirmar la poca ulilided de la

svaluacion Doppler rutinaria en un embarazo por o
demés nermal,

» LA Bvaluacion Doppier anormal constituye por s
misma un factor prm‘n‘.ml]w adverso en el embarazy
con patolngia aeneiada’ v an detarminana mamanta

puEls WENYEIEe en facor declaive acerea do i
tamninasidn dal ambaraszs.

- El Gogplsr &n ancra ceretnal media Gansos e valor
en la evaluacién hrlnh incluss cuandeo se evalban

BmMbarazng con facinres de riecgn aenciadoe
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