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Velocimetria Doppler de la arteria uterina como factor de
prediccion de preeclampsia y crecimiento fetal restringido

Drs. Janeth Quintero, Julio Villamediana, lvan Paravisini, Julio Brito, Luis Cadena

Servicio de Prenatal, Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas.

RESUMEN
Objetivo: Determinar la utilidad del Doppler en la arteria uterina para la prediccion de preeclampsia
y crecimiento fetal restringido en una poblacién de bajo riesgo.
Método: Se realizé Doppler en las arterias uterinas a partir de la semana 26 en 100 embarazadas. Un
indice sistole/diastole > 2,7 o la incisura diastélica fue definido como anormal. La preeclampsia o el
crecimiento fetal restringido fueron los parametros principalmente evaluados en cuanto a pronéstico.
Ambiente: Consulta de alto riesgo obstétrico del Servicio Prenatal de la Maternidad “Concepcién
Palacios”.
Resultados: Ocho pacientes (8%) desarrollaron preeclampsia e igual nimero desarrollé crecimiento
fetal restringido. La sensibilidad y especificidad de la incisura bilateral para predecir preeclampsia y
crecimiento fetal restringido fue: 62,5%, 92,2% y 85,7%, 93,4% respectivamente. La sensibilidad y
especificidad del indice sistole/diastole anormal en la prediccion de preeclampsia y crecimiento fetal
restringido fue: 37,5%, 94,5% y 87,5%, 98,9% respectivamente.
Conclusion: El Doppler de la arteria uterina es (til en la prediccion de preeclampsia o crecimiento fetal
restringido.
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SUMMARY
Objective: To determine the usefulness of uterine artery Doppler ultrasound in the prediction of pre-
eclampsia or fetal growth restriction, in low risk women.
Method: Uterine arteries Doppler screening was performed in 100 pregnant women, since 26 week. A
systolic/diastolic index was calculated from each uterine artery and the presence or absence of a notch
was determined. Systolic/diastolic index > 2.7 or notch was defined as abnormal. All patients were
followed to birth and main outcome measures were preeclampsia and fetal growth restriction.
Setting: High risk obstetric, prenatal service at “Concepcion Palacios” Maternity Hospital.
Results: Eight women (8%) developed preeclampsia and eight women (8%) developed fetal growth
restriction. The sensitivity and specificity of bilateral notch for preeclampsia and fetal growth restriction
was: 62,5%, 92,2% and 85,7%, 93,4% respectively. The sensitivity and specificity of abnormal systolic/
diastolic index for preeclampsia and fetal growth restriction was: 37,5%, 94,5% and 87,5%, 98,9%
respectively.
Conclusion: uterine artery Doppler waveform analysis is useful in the prediction of preeclampsia and
fetal growth restriction in low risk women.
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INTRODUCCION

La incorporacion de la informacién hemodi- primeravez por Campbelly col. en 1983 quienes
namica através de la ecografia Doppler, que permite realizaron comparaciones entre embarazos con onda
el estudio adicional de una variedad de parametros Doppler de la arteria uterina normal y anormal
fisiologicos en obstetricia, antes fuera del patron asociadas estas ultimas con hipertension inducida
del ecografista, se inicia hace mas de 20 afios en por el embarazo (HIE), crecimiento fetal restringido
Dinamarca y Estados Unid@s). La velocimetria (CFR) y parto pretérmino. Asi, la capacidad de este
Doppler de la arteria uterina fue reportada por método prospectivo, no invasivo y potencialmente

seguro medio de analisis del flujo sanguineo de la

arteria uterina durante el embarazo desencadené
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(7) son los pioneros en el estudio de la velocimetria proliferativo a invasivo y los vasos arteriales con-
Doppler no sélo aplicado al corazoén fetal, sino en servan su alta resistencia hasta el término del
toda la circulacion materno fetal como prueba de embarazo; es ésta una de las teorias que explican la
bienestar antenatal o en aquellos casos de resistenciagtiologia de la HIE23-25) Este planteamiento fue
vasculares elevadas para aplicar tratamiento en Utero.sefialado desde las primeras investigaciones de
Ademas perinatdlogos de nuestro pais han propor- Campbell y col(2), quienes reportaron una asocia-
cionado una visidn obstétrica mas simplificada, de cién entre alteraciones en el patrén de la onda de
la aplicacion clinica del efecto Doppler ante el feto velocidad de flujo de la arteria uterina y la mayor
como pacientgs-11). frecuencia de pacientes con complicaciones médicas

Segun las publicaciones nacionales, las tasas decomo HIE.
morbi-mortalidad perinatal son muy elevadas (45%)
(12) y con tendencia al incremen{a3,14) en la
Maternidad “Concepcién Palacios” (MCP) la HIE
representa la segunda causa de muerte neonatal
materna (Datos suministrados por el Servicio de
Estadistica y Archivo de la MCP), por lo que el
objetivo de obstetras y perinatélogos que estudian la
salud fetal es identificar a los fetos que tienen mayor
riesgo de morbilidad para establecer un control
adecuado y la resolucion obstétrica eficaz que
garantice la salud materna y fetab-17).

Através de la ecografia Doppler se puede evaluar
tanto la circulacion uterina como la fetal, la arteria
uterina tiene sus primeras ramas a nivel del orificio
cervical interno y después transcurre a lo largo de la
cara lateral del cuerpo uterino donde a menudo
puede obtenerse informacién. Es posible evaluar
con Doppler la uterina dentro del miometrio y esto )
refleja, en parte lairrigacion arterial (materna) de la Figura 1. Indice sistole/diastole elevado e incisura
placenta y del espacio intervelloso. En un Gtero no diatolica de la arteria uterina
gravido, la uterina presenta escaso flujo diastélico,
amedida que progresa la gestacion normal se observa
una cafda progresiva de laresistencia especialmente  Se ha relacionado a las alteraciones del Doppler
durante el segundo trimestre, puesta en evidencia de la arteria uterina como predictores de HIE y CFR
por el aumento de velocidad del flujo diastélico en (26-28), a tal punto que cuando la incisura diastolica
el estudio Doppler, debido a que fisiolégicamente es bilateral tiene una sensibilidad y especificidad
durante las 16 y 20 semanas de gestacion se produceque alcanzan el 90% de predicci(®9,30) Por lo
la segunda invasion del trofoblasto, siendo anteriormente expuesto, decidimos investigar la
reemplazado el endotelio por células del citotrofo- utilidad del analisis cuantitativo y cualitativo de la
blasto y de ahi en adelante se origina un circuito de onda espectral Doppler de la arteria uterina, como
baja resistencia, alto flujo y desaparece la incisura factor de prediccion de preeclampsia y CFR en
diastdlica; de esta manera se forma una onda gestantes sanas después de 26 semanas de gestacion.
caracteristica a partir de las 26 semanas de gestacion
(18-22). )

Estas investigaciones definieron una onda MATERIALY METODO
anormal de la arteria uterina como aquella con un
indice sistole/diastole (S/D) mayor o igual a 2,7 o Se aplico un disefio de investigacion descriptivo,
persistencia de la incisura diastdlica después de las Prospectivoy transversal, incluyendo a 100 pacientes
26 semanas de gestaci@o)(Figura 1), relacionado  due cumplieron con los siguientes criterios:
con una inadecuada modificacion de las arterias Criterios de inclusion
espirales ya que la invasién del citotrofoblasto es Gestantes sanas. 3 3
incompleta debido a que no cambia su fenotipo de * Edad materna entre 18 afios y 40 afios.
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e Edad de gestacion mayor de 26 semanas, mayor de 2,7 después de las 26 semanas. Se realiz6
calculada por fecha de ultima menstruacion y una primera evaluacion Doppler a las 26 semanas y

biometria fetal por ultrasonido. controles sucesivos hasta la semana 40 de gestacion.
e Consentimiento informado. Se consider6 HIE a una entidad clinica que se
Criterios de exclusion presenta después de las 20 semanas de gestacion e
+ Patologias obsteétricas: desprendimiento incluye el inicio reciente de tres procesos: 1-
prematuro de placenta, obito fetal. hipertension, definida segun el ultimo boletin del
+ Uso de medicamentos: acido acetilsalicilico, Colegio Americano de Obstetras y Gineco6logos
anticoagulantes orales, heparina. (ACOG siglas en inglés) como presion arterial de
+ Otros: embarazos mdltiples, malformaciones 140/90 mmHg o mayor en una paciente antes
fetales. normotensa (31); 2- proteinuria (definida como mas

Todas las pacientes fueron evaluadas en la Unidad de 300 mg/ 24 horas o 2+ 0 mas en tira reactiva), y
de Alto Riesgo Obstétrico del Servicio de Prenatal 3- edema significativo que no es de partes bajas.
de la MCP, entre octubre de 2000y abril de 2001. Se Se siguieron los casos hasta el parto, con
le realizd a cada paciente examen fisico integral, evaluacion del recién nacido por un neonatélogo y
laboratorio (hematologia completa, contaje plaque- se registré: tipo y duracién del parto, anestesia, peso
tario, glicemia, nitrégeno ureico, creatinina, acido vy talla al nacer, complicaciones, dias de hospitali-
arico, tipiaje, examen de orina), ecosonografia zacion e ingreso a terapia intensiva neonatal.
bidimensional, con énfasis en anatomia fetal y Para el procesamiento de los datos se emple6 el
seguimiento alas 26, 28, 32, 36 semanas para patronpaquete estadistico SPSS-PC (Statistical Packeage
de crecimiento y Doppler. Se establecié como CFR for the Social Sciencies) versién 7.5. Todos los
a todo neonato cuyo peso al nacer se encontrara pordatos registrados estan presentados en cuadros
debajo del percentil 10 para su edad de gestacion. estadisticos, y se analizaron mediante las frecuen-

A todas las pacientes se les realizo una encuestacias, porcentaje de HIE, CFRy evaluacion cualitativa
clinica que incluia identificacion, antecedentes de laonda de velocidad de flujo de la arteria uterina.
obstétricos y patolégicos, flujometria de la onda de Para el anélisis cuantitativo se hizo uso de las medidas
velocidad de flujo de la arteria uterinay su evolucion. descriptivas de media aritmética y desviacion

Pararealizar lavelocimetria Doppler se evaluaron estandar. Se realizaron tabulaciones con los cruces
los siguientes segmentos vasculares: arteria uterina de las variables y a éstas se les aplicé los indices de
bilateral, arteria umbilical a nivel del cordon placen- validacién sensibilidad, especificidad, valor
tario, cordodn libre y cordon fetal, ductus venoso y predictivo positivo y valor predictivo negativo.
arteria cerebral media, segun protocolo del Servicio;
el estudio se hizo con 2 observadores y se tomaron CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
3 medidas de cada segmento para un resultado final La edad media del grupo de estudio fue de 25,1
promedio. Las ondas espectrales Doppler se 6,14 afios. El 47% de las pacientes eran nuliparas.
obtuvieron utilizando el sistema triplex (imagen La complicacion mas frecuente fue el parto
bidimensional con transductor de 3,5 MHz, Doppler pretérmino que se presenté en 12 pacientes.
color, Doppler pulsado) en un equipo marca Sonoace
6000, con filtros bajos (50 Hz), volumen muestra de RESULTADOS
6 a 9 mm, angulo de insonacién menor de 30° y
velocidad de 100 cm/seg. Para localizar la arteria ~ En el Cuadro 1 presentamos la relacion entre la
uterina se coloco el transductor a nivel de la region presencia de incisura diastdlica uni o bilateral en el
inguinal en forma parasagital a nivel de la union 3er trimestre del embarazo y el desarrollo de HIE.
cérvico-fstmica 2-3 cm medial a la espina illaca Observamos que en 5 de 12 pacientes con incisura
antero-superior. En esta posicion se buscé la bilateral se establecio el diagnostico de HIE. Solo 3
ubicacién de ambas arterias uterinas a nivel de su (3,48%) de las pacientes con ausencia de incisura
nacimiento desde la division anterior de las respec- diastdlica manifestaron la enfermedad.
tivas arterias iliacas internas y con Doppler colorse Al evaluar el indice S/D, destaca que 37,5% (3/8)
encontré el cruce de la uterina e iliaca externa y aqui de las pacientes con este parametro anormal y sélo el
se colocé el volumen muestra del Doppler pulsado 5,43% (5/92) con el indice normal, presentaron
obteniendo la onda. Se tomé como anormal la clinica compatible con HIE (Cuadro 2).
presencia de incisura diastélica o un indice S/D Los Cuadros 3 y 4 presentan la relacion entre
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Cuadro 1

Incisura diastélica y prediccion de hipertensién
inducida por el embarazo

N° de pacientes

Parametros > 26 semanas HIE *
Incisura unilateral 2 -
Incisura bilateral 12 5
Incisura ausente 86 3
Total 100 8

*Hipertension inducida por el embarazo

indices de eficacia para la incisura bilateral: sensibilidad:
62,5%; especificidad: 92,2%; valor predictivo positivo:
41,76%; valor predictivo negativo: 96,6%

Cuadro 2

indice sistole/diastole y prediccion de
hipertension inducida por el embarazo

N° de pacientes

Parametros > 26 semanas HIE*
indice S/D normal 92 5
indice S/D anormal 8 3
Total 100 8

*Hipertension inducida por el embarazo

indices de eficacia para el indice S/D anormal:
sensibilidad: 37,5%; specificidad: 94,5%; valor predictivo
positivo: 37,5%:; valor predictivo negativo: 94,5%

ambos parametros, incisura diastolica e indice S/D
y la aparicién de CFR. En el 50% de las pacientes
(7/14) con incisura uni o bilateral se observé CFR,
mientras que en so6lo 1,16% (1/86) del grupo sin
incisura diastélica se hizo el diagnéstico. En 7/8
pacientes (87,5%), con CFR se encontré un indice S/
D anormal.

La incidencia de ceséarea correspondio a 31% de
los casos (31 pacientes) y la evolucién perinatal fue
satisfactoria en el 94% de las pacientes (94 casos).
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Cuadro 3

Incisura diastolica 'y prediccion de
crecimiento fetal restringido

N° de pacientes

Parametros > 26 semanas CFR*
Incisura unilateral 2 1
Incisura bilateral 12 6
Incisura ausente 86 1
Total 100 8

*Crecimiento fetal restringido

indices de eficacia para la incisura bilateral: sensibilidad:
85,7%, especificidad: 93,4%, valor predictivo positivo:
50%; valor predictivo negativo: 98,8%

Cuadro 4

indice sistole/ diastole y prediccion de
crecimiento fetal restringido

N° de pacientes

Parametros > 26 semanas CFR*
indice S/D normal 92 1
indice S/D anormal 8 7
Total 100 8

*Crecimiento fetal restringido

indices de eficacia para el indice S/D anormal: sensibi-
lidad: 87,5%, especificidad: 98,9%, valor predictivo
positivo: 87,5%, valor predictivo negativo: 98,9%

DISCUSION

Tanto la HIE como el CFR son complicaciones
meédicas frecuentes del embarazo, relacionadas con
una altatasa de morbimortalidad maternay perinatal,
por lo que hoy el objetivo fundamental de la evalua-
cion prenatal constituye identificar los embarazos
con mayor riesgo de morbilidad para lograr un control
y resolucién obstétrica adecuada.

La velocimetria Doppler de la arteria uterina, es
un método no invasivo para evaluar la circulacién
Utero placentaria y ha sido propuesto como prueba
de despistaje de HIE y CFR, sin embargo, el papel
exacto en la obstetricia moderna tiene que ser
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establecidq26,27)

Este trabajo constituye uno de los primeros
estudios a nivel nacional donde se evalu6 la
velocimetria Doppler de la arteria uterina cualitativa
y cuantitativamente como predictor en una poblacién
de bajo riesgo para desarrollar HIE y CFR.

Con respecto a la incidencia de HIE y CFR en
este estudio, se encontré6 un 8 % de las pacientes

placentaria. Por ello es clinicamente Gtil en gestantes
conriesgo aumentado para HIE y CFR. Las pacientes
con valores mayores al punto de corte del indice S/
D muestran una probabilidad relativamente mas alta
para desarrollar complicaciones, que aquellas
gestantes con un valor de corte 6ptimo. Bowery col.
(23), encontraron que el indice S/D mostré una mejor
correlacién con resultados adversos perinatales

para ambas patologias, la cual es similar ala sefialadacuando el punto de corte fue mayor de 3, con una

por otros autore$32-33). En general se establece
unaincidencia entre 5y 10 % de Hi®,34)aunque
algunos autores han sefalado cifras un poco mas
altas, hasta 14,5 483). Con respecto al CFR la
incidencia establecida en la literatura varia entre 3y
10 % (35).

Se ha descrito una asociacidon entre onda de
velocidad de flujo de la arteria uterina anormal a las
26 semanas de gestaciéon y posterior desarrollo de
complicaciones del embarazo talescomo HIEy CFR
(26-30) La presencia de una incisura diastolica
temprana en la velocimetria de la arteria uterina es
un indicador de resistencias vasculares aumentadas.
Fleischer y col.(33), reportaron que la incisura
diastélica puede ser mas util que la presencia de
indice S/D anormal en laidentificacion de embarazos
complicados. Si analizamos el comportamiento de
la velocimetria Doppler en las 8 pacientes que
presentaron HIE, observamos lo siguiente: el 41,6
% de las pacientes con incisura bilateral y el 37,5 %
de las pacientes conindice S/D anormal desarrollaron
la enfermedad. Con estos datos obtuvimos una sen-
sibilidad de 62,5 % y una especificidad de 92,2 %,
parala persistencia de laincisura diastélica, mientras
que la sensibilidad y especificidad del indice S/D
anormal fue de 37,5 % y 94,5 % respectivamente.

A este respecto, otros autores han sefalado una
sensibilidad para predecir HIE que varia de 54 % —
67 % y especificidad de 80 % — 98 % cuando se

sensibilidad de 88 %.

Precisamente, el establecimiento de este valor de
corte 6ptimo en 2,7 de indice S/D puede explicar las
diferencias entre lo sefialado por la literatura y
nuestros resultados donde obtuvimos una sensibi-
lidad de 37,5 %.

En lineas generales, la incisura diastélica de la
arteria uterina en el segundo trimestre se ha reportado
con una alta sensibilidad para resultados adversos
perinatales, datos acordes con los nuestros. Se
recomiendan dos despistajes de incisura diastélica
en las arterias uterinas, el primero a las 18 — 22
semanas y luego a las 24 semanas, estos autores
plantearon que la velocimetria Doppler anormal en
la arteria uterina reportada en este periodo fue
altamente predictivo de complicaciones médicas en
el embaraz@23). Nosotros realizamos tres ecosono-
gramas Doppler: alas 26 semanas o0 menos, entre 27
- 33 semanasy a las 34 semanas o mas, aumentando
de esta forma la sensibilidad y el valor predictivo
positivo para la apariciéon de CFR, no asi para HIE.
Cabe sefalar que la presencia de incisura uni o
bilateral puede ser considerada normal antes de las
26 semanas de gestacion.

Conrespecto al CFR, en 7 de 14 pacientes (50 %)
gue presentaron incisura uni o bilateral, se establecio
el diagnéstico. Paralaincisura diastolica unilateral
obtuvimos una baja sensibilidad y alta especificidad.
Sinembargo, paralaincisura bilateral la sensibilidad

observa incisura diastolica persistente después de fue de 85,7 % y la especificidad de 93,4 %, a pesar
las 26 semanas, siendo mayor cuando la incisura esque nuestras cifras son mas altas, otros autores han
bilateral(22,26,30) En este trabajo no se encontraron sefalado mayor sensibilidad de la prueba cuando la
pacientes con incisura unilateral que desarrollaran incisura es bilateral (58,6 %) que cuando es unilateral
la enfermedad. Por otro lado, la sensibilidad y (21,8 %).
especificidad observada para el indice S/D anormal Por otro lado, el 87,5 % de las pacientes con
esde 88 %y 52 % respectivamente. Estos resultadosindice S/D anormal desarrollaron CFR. Para una
son diferentes a los encontrados en nuestro estudio, sensibilidad de 87,5 %, especificidad de 98,9 %,
donde la sensibilidad es mucho mas baja pero la valor predictivo positivo de 87,5 % y valor predictivo
especificidad es cercana al 100 %. negativo de 98,9 %. A diferencia de los valores
El indice S/D de la onda de velocidad de flujo de encontrados por otros autores, donde la sensibilidad
la arteria uterina, es comunmente usado para lay el valor predictivo positivo son 40 % y 23 %
evaluacién cuantitativa de la misma, ya que permite respectivamentéze).
medir las resistencias en la circulacién Utero- Los resultados obtenidos en el presente estudio

Vol. 62, N° 3, septiembre 2002 157



QUINTERO J, ET AL

permiten concluir:

1.

2.

158

Las pacientes con onda de velocidad de flujo
normal constituyen una poblacién de bajo riesgo.
La sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo son similares

a los estudios realizados en poblaciones de bajo

riesgo.

La persistencia de la incisura diastoélica bilateral
constituye un grupo de alto riesgo para el

desarrollo de complicaciones como HIE y CFR.

La presencia de un indice S/D mayor al punto de

corte 6ptimo a las 26 semanas y su persistencia

es predictor de HIE y CFR.
Por todo lo expuesto, recomendamos:

. Realizar evaluacién Doppler antes de las 26

semanas en poblaciones de alto riesgo.
Subdividir los grupos en los cuales la velocimetria
Doppler de la arteria uterina arroje persistencia
de la incisura diastélica uni o bilateral y evaluar
en lo posible el rol de cada una en la aparicion de
complicaciones como HIE y CFR.

. Las pacientes con incisura bilateral pueden

beneficiarse de terapia profilactica, especial-
mente primigestas en las cuales no se han
identificado factores de riesgo.
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Resultados cognoscitivos y motores en nifios expuestos a cocaina

En este estudio, los autores evaluaron 415 nifios ultimo hallazgo fue el doble de la tasa de alto riesgo,
ingresados consecutivamente de los cuales 218 en los no expuestos a cocaina, pero que usaban
habian sido expuestos a cocainain utero. Sus madresmultidrogas. Ho hubo diferencias entre los dos
eran de alto riesgo, de nivel socioecondmico bajo, grupos en relacién con los resultados motores.
principalmente de raza negra (80%), y la mayoria Comentarios. Loa autores llevaron a cabo un
usaba varias drogas, incluyendo tabaco y alcohol. El estudio grande y controlado cuidadosamente acerca
estudio tuvo una tasa de participacion de 94% en un de los resultados cognoscitivos y motores de nifios
periodo de 2 afios. El uso de cocaina se documentéexpuestos a cocaina, y debido al gran nimero fueron
mediante determinacion de productos del metabo- capaces de diferemciar el efecto de la cocaina en el
lismo de la cocaina en la madre y el feto. La desarrollo mental de los nifios de los efectos de otras
informacion de desarrollo cognoscitivo y desarrollo drogas utilizadas durante el embarazo.
motor se obtuvo de entrevistas usando la escala Como se ha estimado que por lo menos un millén
mental de Bayley y escala motora de desarrollo de de nifios han sido expuestos a cocaina in utero, los
nifios. Los nifios fueron evaluados a los meses 6,5, hallazgos de este estudio son Utiles y preocupantes.
12y 24. Los autores controlaron cuidadosamente las La cocaina usada en forma epidémica en Estados
variables y encontraron que la exposicién a cocaina Unidos actualmente y sus efectos en el desarrollo
tuvo un efecto significativo en el desarrollo mental del producto de la concepcién es alarmante.
cognoscitivo, representado por un déficit de 6 puntos Esperamos que estos resultados determinen que se
enlaescalautilizada. Los nifios expuestos a cocainaincluyan campafas de salud publica para alertar
tuvieron dos veces la posibilidad de retardo mental acerca del efecto deletéreo de la cocaina en el
significativo en los primeros 2 afios de vida, unatasa embarazo. (Singer LT, Arendt R, Minnes S, Farkas
de 13,7 % de retardo mental, y una tasa de 38 % de K, Salvator A, Kirchner HL, et al. JAMA
retardo mental leve que requirio tratamiento. Este 2002;287:1952-1960.
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