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ANTECEDENTES 

INSTITUTO NACIÓNAL DE P~RINATOLOGIA 
TESIS DE INVESTIGACIÓN 

El feto depende enteramente de un órgano externo como es la placenta para obtener oxigeno 

y nutrientes, esta tiene 3 vinculas en conjunto dentro de la cadena de suministro de sangre al 

feto el primero es proveer una corriente a larga distancia a partir de la sangre materna, en 

segundo lugar irrigar a la placenta y en tercer lugar esto se lleva a cabo mediante el .bombeo 

de sangre por el corazón materno. La sangre umbilical que abandona la placenta a través 

de la vena umbilical, la cual pasa por el cordón umbilical hacia el ombligo del feto donde entra 

al cuerpo. La vena umbilical asciende a lo largo del ligamento falciforme hácla la eara visceral 

del hfgado donde proporciona 2 o 3 ramas para los lóbulos izquierdos, ea~dadCl y buadrado del 

hfgado. A ese nivel una rama se une con la vena porta y la otra 11aniaci<l 6<Jr11:!&6t6 0e~ClSCl o de 

Arancio entra directamente a la vena cava Inferior , en este' siÚ() I¡¡ s'a~gre ~rovél1fente de la 

extremidades interiores y de'ª pared abdam1na1••·cie1iélos~ rn~z61í3ic<Jl"l.1ac:i&~Vie~Elde1as 
venas hepáticas y del conducto venoso. la vena C:ava Inferior entra al atrio derecho donde .la 

sangre es derivada por la válvula de la vena 6ava hacia el agujer<J cival el"l el atrio Izquierdo, 

donde se mezcla con una pequeña cantidad de sangre que ~(3 rElgres<l dEllas.venas 

pulmonares, luego pasa al ventriculo Izquierdo desde donde es bombeada ha~i¡¡ la a<Jitaque la 

distribuye principalmente a la cabeza, cuello y miembros inferiores la sí3ngre regresa de ~stos 
lugares por la vena cava superior a la aurfcula derecha pasando al venlrfculo dereé:tí<J. dorlde 

se bombea hacia el tronco pulmonar y la mayor parte pasa a través del. CCl~ductd ''arterioso 
~acia la aorta, donde se mezcla con la sangre proveniente del ventriculo lzquferd<J; d~S'pués la 

aorta distribuye una parte de esta sangre a las vfsceras abdominales, pélvica~ y dEl rniei'llilJros 

inferiores, sin embargo la mayor cantidad va hacia la placenta mediante la arterias umbiÍic¡¡les. 

La anemia fetal es una patologfa que puede llegar a evolucionar hasta la muerte del producto, 

en los embarazos con Inmunización Rh, el feto padece de una anemia progresiva debido a un 

aumento en la tasa de destrucción eritrocftica; el conocimiento de la fisiologfa cardiovascular 

de esta entidad se deriva de estudios en animales, cuyos fetos se han convertido en anémicos 

por reemplazo de su sangre por plasma. Entre los mecanismos compensatorios fetales se 

incluye probablemente un aumento en el gasto cardfaco.1' 1 
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TESIS DE INVESTIGACIÓN 

En los animales adultos, la anemia es acompañada por incrementos en la perfusión tisular, 

mientras que la pollcitemla se acompaña de disminución en la perfusión; estos cambios 

circulatorios son debidos primordialmente a dos factores: (1) la habilidad de los tejidos de 

regular la perfusión en respuesta a las alteraciones en la concentración de oxigene> en sangre 

o suplementación de oxigeno resultante de anemia o pollcitemla, y (2)1os 13f~do~ de una 

viscosidad sangulnea alterada. Se sabe de varias condiciones fetales q\Je 13~tál1 -asociadas 
con alteraclones en el hematocrito, entre estas se cuentan isoinmunlzaclón pC>rRh,.Sl~drome 
de transfusión feto-feto o Diabetes Mellitus. <21 

La isoinmunizaclón resulta de la producción de anticuerpos por. la m·adre seguida· a·. la 
··<: ... , ....... • · .. ····:._· .. ,'.:-'-·-· __ .. -.. ·-.··-_:': i;'-'.{--. .-'._:;_><·· '-

exposición de antfgenos del grupo sangulneo fetal, esto ocurre durante _el embarazo-~ parto 

(incluso abortos) pero puede seguir a una Inyección o transfusión sangulnea. En la/m~yriaa·de 
los casos los antfgenos Rhesus son aún la causa, pero ocasionalmente e~té~ i~~ll~dC>~'los 
antfgenos Kell, Duffy u otro grupo. SI los anticuerpos maternos contra estosantlg131l~s. fo6~del . 

tipo lgG, cruzan la placenta hacia la circulación fetal donde reaccionan con los giÓb~l~s ;Ójos · 

fetales para ,causar anemia hemolltica.131 
-- . 

Para tener acceso ·a la circulación fetal, la cordocentesis se ha convertido en ~l ·~·~fad'J .de · 

elección ,con un~ _ll~r~id~ relativa al procedimiento de menos del 1 %. Esta t.asa:estiil-~recisa . 

debido a · ~ue. la•. principal • lndleación para cordocentesis diagnóstica, es• la ev¡;ilu~~16ri-'ctel- · 

carÍotipofeial con l.lriéllltecedente de anormalidad detectado sonograficamente,.para '1ócual la 

tas~ d~ pérdid~ es elevada. La aparente seguridad del procedimiento ha llev~do su Ü~C> para 

propósitos menos dramáticos (trombocitopenia inmune, balance ácido-básico y terapia fetal .. ,- .. ·· ' 
con drogas).<•> . 

Tradicionalmente, los cllnicos se han apoyado en métodos invasivos para detectar anemia fetal 

aún indirectamente para la medición de los niveles de bilirrubina en liquido amniótico, o la 

medición directa del hematocrito fetal por cordocentesis. Ghidini y colegas, reportaron un 

riesgo del 2.7% de muerte fetal, como un estimado "conservador". <5> 
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TESIS DE INVESTIGACIÓN 

Aunque se puede obtener Información valiosa, actuaime~te ~nlle~~ ú~ ~i~s.~o lnh~rent~ alto, 

más que la amniocentesls y se puede realizar.con una Úec~·9r,éi1:1i;'.,;1!aéla : Óbvia.irienté, se 

preferirá una forma no invasiva para determinar el hen.;aici~rilÍ:i' íé'í~I á~tes''C!é1 'cuma de 

transfusiones, y además para determinar el momenio 1~:~ió'·p~r~: é1::.~~.~~1J1rri1~ntci de ésiás 

paclentes.101 ::, ·' · • · :· ' "'.::: 

Los Indices ultrasonograflcos como el grosor plac~nta;í6, ;'.:~ié;~trb\le . la · ~~na umbilical 

circunferencia abdominal o volumen lntraperitoneal,_' falÍan para predecirc1a· severidad de la 

anemia en el feto. 
·,::·:>:- ·-- ::- _-.-·~,:,-·--.: ··\:,L:-.:~--• :;¡-_':::(_-·'.: : ~:_: ;.){< 

Una de las limitaciones más frecuentes en ·el .manejo de ' estos pacientes, ·es determinar el 

intervalo óptimo e.ntre transfusiones. e1 manejó corriente réqlJ1ére una· estimación emplrica de 

la tm;a de desaparición de la sangre transflJndlda>>ára programar eí manejo, la reaparición de 

hidrops fetal(ultrasonido) que SEl presenta según la severidad de ta anemia y muestreos 

repetidos de sangre fetal para documentar el iiélll~tocrito éxacto. Mientras que esta última 

opción parece ser el abordaje más preciso, cada pr?cedirnlento conlleva riesgos acumulados 

de complicaciones. Un procedimiento no ln\/aslvo para estimare! conteo de sangre fetal, serla 

útil como una forma de reducir el número de tomas de rnuestras sangulneas del feto."·ª1 

La predicción efectiva de muerte fetal (C:on el potencial para prevenirla) descansará eri una 

técnica de tamiz aplicable a la mayorla/~I no átoda~ las, embarazadas, dicha prlJ~b~ ~éceslta 

ser sencilla, poco costosa y fácil de. Interpretar. La \/eloclmetrla doppler de la ~l'teri~ u~~llical 
parece un contendiente promisorio , all?.éiUe su uso.~# ha establecido en 1a práciié:a'ot)5télriéá, 

la evidencia que provee información. útil pero é~ todavla lncompleta.191 . . 

Los estudios con ullrasonografla doppler' de la circulación. fetal pueden ayudar a comprender la 

fisiapato1ag1a de 1os embarazcis cci;riB11~~~~·E~· 1~I~1~1ri6un,1zac1ó§~éJ¡¡,i~ <l.~'~1óWu1,os' ~ajas, 
los estudios con doppler.ha~ i;n.o~tréldC:Í.ciu~··¡~;ªl'lªmla·, feiál . p;,ogr~sÍv~\ .seS~éompaña por 

cambios hemodinárniC:ós, ÍnÍ:luye~doa«fueJ1tódél gasto cardláÍ:o ;allrJieritOeritas velocidades 

de flujo sangulneo en laaortáf~tal ,~rt.é~ias;y · v¡¡na umbillcal.Laiélnernla fetal lleva a un 

aumento del retorno venoso lo.que ' éxpli~ '1~~ observaciones de un g~sto cardiaco aumentado 

en los fetos anémicos.11 ~· 111 .. 
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Las mediciones de . la velocidad de flujo ~~rlgufrl~o por doppler, es ull procedimiento no 

invasivo •• pero requiere de ún equipo dClpplefpulskclomuy co~tosoademás de •·un operador 
experiíllentado.11.21 · · ·· · · · 

Flujometria Doppler en Obstetricia . . ., ' . 

El ultrasonido es el instrumento que ha permitido observar al feto con mayor.exactitud que 

cualquier otro método de Imagen. El ultrasonido de tiempo r~ales la form<fid¿'al pkráre\/is~r la 

estructura anatómica fetal; al emplear Doppler pulsado o en onda COrltinu~ s~61li1~ne' ~diiriifls •. 

información fisiológica del estado hemodinámico materno-fetat.1' 31 · <'.' :i/'. · 
La tecnologla Doppler se basa en el principio Doppler, que explica ~I caTlli~~~ri~·cJ~?ci~.de > 
los ultrasonidos, al ser reflejados por una interfase en movimiento, I?~ eritr?~lt?•~{,~e'T',~,n~ra 
que permite realizar tanto el cálculo de la velocidad del flujo sanguineo CCÍm.o:~~ :d¡fe~c;Íón; asi 

el cambio de frecuencia experimentado por una onda al ser reflej<Jda"es ijropfüé::ional ·ala 

velocidad con que se desplaza la superficie reflectora y a su ál'lgu1Ó' de • inC:iden.~1~·"é:On dicha 

superficie. Dicho en forma más simple es que la frecuencia de 6scil~ciór1irri~dida poÍJn 

observador se afecta por el movimiento relativo entre el observador.y la iuéhte c1é oscilación. 

Esto se expresa según la ecuación Doppler: 

Fd = 2 Fe v cos O 

c 

donde Fd es la frecuencia diferencial (frecuencia emitida - frecuencia recibida); Fe 

frecuencia emitida por el transductor; v la velocidad de interfase ecogénica móvil (eritrocitos); 

cos O es el coseno del ángulo entre la dirección de la onda y la dirección del movimiento (del 

flujo sanguíneo) y e es la velocidad del ultrasonido a través del tejido (aprox. 1.540 m/s). 
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Indices dfl Resistencia: - Indice de resistencia o de Pourcelot (IR) 

- Indice de pulsatilidad (IP) 

- Indice A/B (o S/D) 

- Indice de conductancia 

Los Indices de resistencia pueden presentar variaciones por distintas causasfisiológicas o no, 

entre las que se destacan edad gestacional, movimientos respiratorios fetales, . frecuencia 

cardiaca fetal, localización de la medición y explorador (variabilidad intraoperador entre el 5 y 

10%; variabilidad interoperador del 9 al 25%). Además se cuentan los estados conductuales 

fetales, viscosidad de la sangre, anestesia epidural o empleo de fármacos o drogas.1'
4

•
151 
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INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOGIA 
' TESIS DE INVESTIGACIÓN , 

La circulación fetal se cara~terlz; •. pbr serctefÍuJ~alto'.conresl~tenci~ vascular decreciente· a 

medida que. avanza el embaraz~; P~áctlcam~~te, i:ualqul~r;~aso de mediano calibre puede 

examinarse con Doppler en el feto no obstante, las mediciones en aorta, carótida Interna y 

cordón umbilical parecen ser las más accesibles. <
13

> 

Utltldad de ta Medición de la Velocidad de Flujo en Vasos Fetales en Anemia por 

lsoinmunización Rh 

El concepto fisiopatologico de la evaluación doppler para identificar fetos anémicos, se basa en 

la disminución de la viscosidad sangufnea con una disminución del conteo de glóbulos rojos. 

Steiner en sus estudios para predecir anemia fetal utilizando la edad gestacional con un limite 

de confianza del95%, obtuvo valores para doppler de sensibilidad del 64%, especificidad del 

74%, valor predictivo positivo del 73%, valor predictivo negativo del 66% y una exactitud del 

69%, todos con una prevalencia de la anemia del 52%. 181 En su estudio compararon 

resultados de 2 grupos: 112 cordocentesis en fetos de elevado riesgo de anemia, a los que 

previamente se realizó velocimetrfa doppler de aorta torácica y .72 embarazos normales a los 

que solo se realizó este mismo, utilizando valores estimados de hematocrito normal para edad 

gestacional publicados previamente por Welner y cols. sus resultados no son confiables dado 

que los valores de hematocrito normales son estimaciones realizadas y no datos reales. Esta 

es una prueba, que reflejarla que capacidad de transporte de oxigeno se esperarla para 

permitir un diagnóstico temprano de los fetos enfermos. 131 

Cope! y colaboradores (7), derivaron fórmulas para predecir anemia fetal usando las elevadas 

velocidades en la aorta descendente y arteria umbilical (feto) estudiaron 16 fetos antes de 

tomar muestras sangulneas y TIU. 
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Utilizando regresión múlllple su grupo derivó 2 ecuaciones: 

Fórmula 1: 7.778 - (0.088 x mayor velocidad en aorta descendente)+ 

(0.968 x EG en semanas) - (10.911 si hldrops presente) 

Fórmula 2: 45.312 - (56261 x arteria umbllica.1 PI) - (0.128 x mayor 

(r=0.88) 

velocidad e!1 aorta descendente)+ (1.042 x EG en semanas) (r = 0.82) 

para un valor de hematocrito del 25%, la fórmula 1 mostró S del 90% E69%, 

la fórmula 2 S de 100% E 20% 111 

Importante señalar que los fetos estudiados ya eran candidatos a TIU. 

A continuación se menciona brevemente caracterlsticas de algunos de los vasos estudiados y 

su utilidad en casos de anemia fetal por lsoinmunizaclón Rh: 

Aorta fetal: al ser el mayor vaso fetal, es fácilmente detectable. La morfologla de .la onda de 

flujo, es la de un vaso de alta velocidad con ascenso sistólico rápido, asl como.descenso 

diastólico rápido en embarazos con isoinmunización Rh, en fetos no hidrópicos, hay una 

correlación inversa entre las concentraciones de hemoglobina y la velocidad sangulnea en la 

aorta descendente. En la anemia, el área secciona! de cruce no cambia la velocidad 

aumentada podrla reflejar un aumento en el flujo sangulneo. 

8 
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. . 
Nlcolaldes y colaboradores en estudio realizado a 68 mujeres embarazadas con diagnóstico de 

lsolnmunizaclón Rh, en~niraronuna.oorr¡¡laclón positiva entre el déficit de hemoglobina fetal y 

la desviación de la velocidad de flujo aórtico medio (p>0.001). 

Sin embargo en un análisis separado de datos entre los fetos hidrópicos y no hidrópicos, 

encontraron una correlación lineal negativa para fetos hidrópicos (p<i0.05) y una correlación 

lineal positiva para fetos no hidrópicos (p<0.0001). Se detectaron más del 53% de fetos 

severamente dañados, la tasa de falsos negativos fue de menos del 9%.<1a.1•> 

En otro estudio Horst y colaboradores encontraron que la medición Doppler en aorta tenla una 

clara relación con hematocrito fetal, su utilidad cllnlca es limitada debido al bajo coeficiente de 

correlación y valores predictivos limitados.<•> 

En el estudio de Bahado Singh y colaboradores se evaluó el Indice para predicción de anemia 

fetal severa midiendo la velocimetrla Doppler en arteria esplénica. Aunque el bazo es el 

órgano directamente responsable en la destrucción de glóbulos rojos, no hay otro articulo 

publicado en velocimetrla Doppler de arteria esplénica para predicción de anemia. Se reporta 

el uso de un nuevo Indice Doppler para detectar anemia fetal el cual lo predice ampliamente. 

Un ángulo Doppler normal en la arteria esplénica indica substancialmente, disminución del 

riesgo de anemia severa y de hidrops. Se necesitan más estudios para confirmar estos 

resultados.1171 

La arteria umbilical ha sido el vaso fetal más estudiado, ya que es fácilmente detectable con 

todas las modalidades de Doppler. En la gestación normal se encuentra un progresivo 

descenso de las resistencias con el transcurso de la misma pudiendo considerarse normal la 

ausencia de flujo diastólico en el primer trimestre. Las situaciones que dan lugar a un 

compromiso fetal pueden cursar con un aumento de las resistencias en la arteria umbilical a 

expensas de un descenso en el flujo diastólico que en situaciones extremas puede 

desaparecer o incluso invertirse, asociándose esta con una mortalidad fetal entre el 40 y 50%. 

Según algunos autores el simple aumento de los Indices de resistencia respecto a mediciones 

previas incluso sin sobrepasar las 2 desviaciones estándar, puede considerarse predictor de 
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mal resultado asnn.ai<11. 

acompañarse 

con valores predictivos anrn:•ini;uimo 

S/D más simple: 

30 semanas. 1181 

Veloclmetría Doppler Umbllical en el Diagnóstico de Anemia Fetal: 

La primera vez que se utilizó la ultrasonografla Doppler para estudiar las ondas de velocidad 

de flujo en arteria umbilical fue reportado en 1977.1191 Desde esa fecha la técnica se ha vuelto 

una forma relativamente barata y de simple ejecución en obstetricia, los patrones de velocidad 

de la arteria umbilical suelen ser Impresionantes cuando se advierte deterioro del producto. 

Estas posibilidades han hecho que la veloclmetrfa Doppler sea introducida como estudio 

sistemálico para valorar al feto.en mu~hos centros de atención de esta especi~lidad. Se ha 

sugerido que las ondas ele Í~ ar't~aii':J~biliCal c6nstituyen un indicador sensible de. hipoxia fetal, 

y por tanto proporcionan uria fonl'la útUd.eyalorar el. bienestar del producto. 
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Varios estudios han demostrado Una cC>rreiaCiÓÍí e'r1:tre.'las ~~das ~riormal~s y el pronostico 

perinatal illsátisfactorio, pero rici se lla\J~fÍnid'ri"con'61arlda~f;~I mecanismo por el cual dichas 

ondas con velocidad anormal g~árdan r'el~ciÓnc~·n ele~t~do del f~ta.120 1 

Las mediciones Doppler de la velo~ld~~ d~;;lujd!~~ .la~· arterias umbilicales dan Información 

directa de la circulación fetoplacent~rl~. y se ha~~ reportado para identificar fallas en la 

circulación placentaria. La ldentlficació·n :de Ln feto. potencialmente comprometido proporciona 

el fundamento para mejorar el manejo citisté'trÍ.co. 121i 

Las ondas de velocidad de flujo anormal de arterias umbilicales se han relacionado con un 

riesgo Incrementado para· morbi-mC>rtaiidád peri natal. Schulman sugirió que la ausencia de el 

flujo al final de la diástole es una situaciÓn . de emerg'ancia · en la cual es mandataria la 
' ' ' •< • • • 

"sobrevivencla fetal frecuente". Var_ios in_vestigádores h·aií mostrado que las velocidades de 

flujo anormal de arteria umbilical, se.púeden det'ectar arites ele el desarrollo de anormalidades 

observadas en las prueba~ fet'~ies· de ~ui1ria.· ÁdelTlás/~~portes recientes han enfatizado los 

resultados ominosos de emt:iar~~ci. ~~laclbnadc;s ~on '~normalidades muy marcadas de la 

velocidad de flujo umtJillcaf.1221 < . . . .. <. '·'' 
;·_-_·-

.• !:-_· -), -

Rightmire y colaboradores/estÜdia'ron·21'mújerés'erllbarazadas isoinmunlzadas entre 1ás 18 y 

28 semanas. Se realizó e~tú'dio Doppl~r 2 ~ 2o horas antes de obtener muestra de sangre por 

cordocentesis. Se reglstrósÓnog/afla Doppler. de 3 vásos: aorta, vena cava inferior y vena 

umbilical. Se determinó el flujo sanguíneo umbiÍical pcir ei Indice de Pourcelot no hubo 

diferencia en la edad gestacional promedio entre los fetos afectados por embarazo Rh

isoinmunizado y los no afectados. Los niveles de hematocrito y su correspondiente 

hemoglobina de los fetos afectados fue de 6 a 38% y 2 a 13 g/dl. El Indice de Pourcelot en 

las arterias umbilicales de ambos normales y afectados se correlacionaron con la edad 

gestacional. (1) Las velocidades medias de glóbulos rojos en la aorta descendentes y el IP en 

las arterias umbilicales de ambos fetos normales y afectados se menciona que se 

correlacionaron con edad fetal: sin embargo al observar las gráficas, vemos resultados 

dispersos con los que no se puede elaborar ninguna conclusión de correlación. 
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Copel y colaboradores realizaron dÓppÍe~ pulsacié{previo a .64 transfusiones Intrauterinas en 24 

fetos afectados por erilroblastosis sévera; todás las pacientes entre las 18 y 34 semanas. Se 

realizó el procedimiento previo a la Íransf~slón lnÍrauterlna. Se calculó cada uno de los Indices 

(S/D, Puisatilidad, Pourcelot) en.la arteria umbilical. Se tomó la muestra de sangre fetal por 

cordocentesis, previo a la transfusión. Con el fin de determinar si estos modelos podrian ser de 

valor cllnlco se evaluó su habilidad para predecir si el hematocrito estarla por encima o debajo 

del 25%. Este valor se escogió en base a que se ha observado que el hldrops no se ha 

presentado con hematocritos por debajo del 15% , permitiendo un cómodo margen a un nivel 

por encima en el que puede o no transfundirse al feto. Se predijo hematocrito correctamente 

en 12 de 16 fetos (eficiencia de 75%, sensibilidad 100%, especificidad 20%, p= 0.31) 171 

Pero estos datos, no son concluyentes ya que al tratarse de una población enferma, 

tendremos esos valores de sensibilidad elevados. 

Por otro lado Mari y cols. realizaron 16 transfusiones: lntr~~asculares en fetos humanos 

anémicos. Se obtuvieron valores de Indice de. pulsátÚÍdad ~r~~iC> a"iíi tr~nsfuslón, los fetos se 
, f. 

dividieron en. 2 grupos:fetos con nlve.1 de he.ma~~ijrlt9,~ht~é ,2:y f OS abajo del valor medio 

normal reportado para la edad gestaclonal'y eri el.otro''grÚpo fetós' con valores de hematocrito 

de 4 os por debajo de 1C>s valores meclio's :es~~r~áb~e p~r~iid~ci g~stacional. Fueron a fetos en 
. . ' _.,_ - •'_ .. ':· ,_~\·,; :-'; ~:-.': :.-:!\' ,' -:;:':_'.-~·- ;·~ -: 

cada grupo. En el primer grupo)a edad.g·es.tacloriil,I ~ra entre 22 y 29 semanas. Los niveles de 

hematocrito fetal estaban eritre'25 ~l31%;'en e.1 segundo grupo la edad gestacional osciló entre 

21 y 29 semanas. Sus niv~les ele h~m~tohrit<:l e~tab~~ entre 11 y 24%. Se obtuvo velocidades 

de flujo sangulneo de arterias umbiÍical~s pre~i~'a la transfusión, todas las mediciones fueron 
. '' ; . - . ,. -, 

realizadas por el mismo operador.:En' los resultados no hubo diferencia significativa en los 

valores del Indice de pulsatilidad en ninguno de los grupos. Se consideró un tercer grupo con 

todos los valores tampoco se observó diferencia significativa. 12,1 Tampoco este estudio nos es 

de utilidad, ya que se trabajó con fetos con un grado de anemia importante. 

Por su parte Wilcox realizó un estudio prospectivo con 11 O recién nacidos que tuvieron 

pruebas de ondas de velocidad de flujo antes de nacer. Los niños de madres que tuvieron 

estudios doppler antes de nacer, se distribuyeron en tres grupos más que todo en base a la 

velocidad de flujo en la arteria umbilical, sin tener que ver ·con la razón de estos estudios. El 

grupo control lo conformaron 49 fetos con ondas de flujo umbilical normales. Se catalogaron 

como normales si en cada estudio, el Indice Sistole/Diástole (S/D) de la velocidad de flujo de la 

12 
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arteria umbilical fue menor del percentil 95 de un rango normal previamente definido. Los 

pacientes con insuficiencia placentaria se clasificaron como moderados y severos. El grupo de 

casos severos contenla 39 fetos en los cuales el Indice S/D en el último estudio doppler estaba 

por encima del percentil 99.9 (Incluye los casos de pacientes con velocidades de flujo diastólico 

ausente después de las 24 semanas de gestación). El grupo de moderados lo componfan 22 

fetos en los cuales el Indice S/D estuvo por lo menos en una ocasión por' arriba del percentil 

95. Se colectó la sangre al momento del parto para el análisis de hematocrito, hemoglobina, 

conteo de glóbulos rojos y otros. En ambos grupos los conteos de eritrocitos, hemoglobina, 

hematocrito, fueron más altos en comparación con el grLJp~ control (p =0.001 en cada caso). 

El hematocrito promedio en el grupo de insuficiencia placentaria severa fue 12% más alto que 
, -- j_-

el reportado en el grupo control. La onda de flujo anórmal,de arteria umbilical tiene valores de 

eritroclt<ls, hematocrito y hemoglobina, signlficatjva;,;e~ie m~~ altos que los niños control con 

ondas de flujÓ normal. 1241 Estos resultad,os,n'o,nós son útiles para establecer la relación en 

flujo doppler y hematocrito, debido a que 1á's ní~cÍicíon'~s se realizan en diferente momento y el 

tomar la ,muestra de, sangre ~n un perÍod~ ~~y p6sterior, a la medición del flujo si puede 

alterar los resúliados; ":_;: '"::<, .· - . - :-~/"~ -. . · .. ~--

Kirkfnen et ~I, estudiaron 18':fetiis ~on i.~oinmimizacfón y encontraron, que el flujÓ venoso' 

umbilical, es.taba• auri'ienÍado'con' ü~~·'i~í~~Í~ri '.1ri'v~~~a ~'nt;~ el,' hernatociito d~I ¿<lr~ón y la 

,'·~;~:ci:;vi~:r~10n~~~\~;~··~,',jt4~~~-t~~\~~~¿~d¿I{~g:;:~i~íª:~~~r~~~s;ªh,i~:~:?'~:r: 
determinar tíemoglobfna;: de,1 nfn'guná ~·manera:·. estos·, resÚltados representan á los que 

re¡;ilme~te se registran al mom,~nt() de'r~~liz~r 1~ deterllli~a~ión de flujo de vena umblllcal. , 
. . , .. , ' - . 

La ultrasonografla doppler de onda continua de arterias umbilicales está siendo Implementada 

en la práctica obstétrica, tanto en el manejo de embarazo alto riesgo como una prueba de 

tamiz en el de bajo riesgo. Ondas de flujo anormal en particular la ausencia de velocidad al 

final de la diástole, se asocian con elevada mortalidad y morbilidad perinatal ; son el resultado 

más que la causa de daño en la perfusión placentaria y en la transferencia de gases. 1261 
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El estudio de la arteria umbilical por medio de ultrasonido doppler sin duda ha abierto nuevos 

horizontes respecto a cambios en la fisiologla cardiovascúlaÓetaL'La lntiirpr~tación de· las 

ondas anormales aun genera problemas. 1201 

Los Indices de la onda de velocidad de Oujo parecieran ser de 'utilidad limUacla· en i~predlcción 
de cual embarazo (isoinmunizado) requerirá transfusló~ _fe·t~~.::.:.;:.y/. :~'!-~·:;.; <;::,-.. :.'.:'./:~''· -~· ' 

En caso de no tener la disponibilidad de métodos lnvasl~~~: la h1formaclón ' de el. doppler 

pudiese ser de utilidad en adición del ultrasonido y los titules de anticuerpos maternos. 171 
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JUSTIFICACIÓN 

INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOGIA 
TESIS DE INVESTIGACION 

La isolnmunización por Rh es una patologla relativamente frecuente en nuestro medio entre las 

pacientes embarazadas. No existen estudios que propongan pruebas me~os invasivas 

orientadas a detectar fetos con riesgo de anemia. 

Este trabajo puede plantear la base para que en futuro, se establezcan lineas de investigación 

orientadas a validar métodos de diagnostico de fácil y rápida aplicación: 

Es una magnifica oportunidad de estudiar algo nuevo y que puede ser de mucha ulllida'd para 

el manejo de estas pacientes. 
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OBJETIVOS 

INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOGIA 
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1.- Medir Indice S/D con doppler pulsado en inserción placentaria de 

arteria umbilical de fetos de madres Rh negativo isoinmunizadas 

entre las 26 y 31 ~e~anas: 

2.- Medir los v~lores cte' hematocrlto en muestra de sangre tomada por 

cordocente~ise~ire'la~ 26 y 34 semanas en fetos de madres Rh 
. . ' . 

negativo isoinmunizadas: 

3.- Medir los valores de Indice S/D con hematocrilo fetal, por 

regresión lineal e Indice de correlación de Pearson. 

16 



HIPÓTESIS 

INSTITUTO NACIONAL OE PERINATOLOGfA 
TESIS DE INVESTIGACIÓN 

El Indice Slstole/Diástole medido con doppler pulsado en la inserción placentaria de arteria 

umbilical de fetos de madres Rh negativo isoinmunizadas entre las · 26 y 34 semanas se 

correlaciona con el resultado del hematocrito fetal. · 
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TESIS DE INVESTIGACIÓN 

. METODOLOGIA. · 

Tipo de estudio: De Correlación. 

Tipo de Investigación: Observa.cional 

Unidades de Observación: · .. :.pa'cient~.s con e;:;,barazos mayores de 

· . . " , 26.sem~nas'.Rhn~gativo isoinmunizadas. 

Métodos de Muestreo: s~ ,;,'~1LÍ1r~ 'a ~acien'tes\i.ié 'c:'u;npl~n con criterios de selección a 

quienes se realizará medición ·~e lndlc~ S/D con doppl~r puls'acio en artéria umbilical (Inserción 

placentaria) y; posteriormente se hará cordocentesis; cuya m'i.iestrá Obtenida se procesará en 

laboratorios cllnicos. 

Tamaño de la Muestra: Se realizará un estudio piloto con 10 

pacientes para poder realizar su cálculo. 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Pacientes que acudan a control prenatal al Instituto Nacional de Perinatologla. 
2.- Pacientes Rh Negativo lsoinmunizadas 
3.- Pacientes con embarazos de 26 semanas o mayor por FUM. 
4.- Pacientes que se programen para cordocentesis en el Depto. de Medicina 

Materno Fetal. 
5.- Pacientes con embarazo con feto único. 
6.- Pacientes que acepten ingresar al estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1.- Pacientes que por cualquier circunstancia no se realice análisis de la muestra 
de sangre fetal en las primeras 2 horas post procedimiento. 

2.- Pacientes a las que por diversas circunstancias (movilidad respiratoria fetal 
excesiva, taquipnea materna, insuficiencia respiratoria materna, uso de 
fármacos o drogas). no sea posible realizar medición del indice S/D. 

3.- Pacientes a las que por dificultades técnicas (obesidad, ansiedad materna) no 
sea posible realizar cordocentesis. 

4.- Pacientes con datos ultrasonográficos que sugieran presencia en el feto de 
Hidrops, RCIU ,Cardiopatla y/o 2 vasos umbilicales. 
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VARIABLES EN ESTUDIO. 

1.- Indice S/D de arteria umbilical 

Definición Conceptual: Determinación de la resistencia de arteria umbilical al paso de 
eritrocitos. 

Definición Operacional: Evaluación semlcuantitativa de las velocidades de flujo sanguineo 
en slstole respecto a la diástole de arteria umbilical medida en su Inserción placentaria en fetos 
de madres Rh negativas lsoinmunlzadas utilizando flujometrla doppler. 

Categorización: Cuantitativa continua 

Nivel de Medición: Valores de Indice SlstolelDlástole 

2.- Hematocrito Fetal 

Definición conceptual: Volumen de eritrocitos aglomerados por centrifugación en un 
volumen de sangre determinado. Se expresa como porcentaje de volumen sangulneo 

.......... que consiste en eritrocitos. · 

Definición operacional: Volumen de eriÍrocitos aglomerados 'p~r centrifugación en 
un volumen de sangre determinado. Se expresa en porcentaJ¡¡ de volumen sangulneo .. 

Categorización: Cuantitativa continua. 

Nivel de medición: Volúmenes %. 

ASPECTOS ETICOS. 

11. Investigación con·riesgo mlnimo. 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: 

Se captaron a las pacientes enviadas al departamento de Medicina Materno Fetal con 

diagnóstico de lsoinmunizaclón Rh, que cumplieron con los criterios de inclusión y que estaban 

programadas para cordocentesls. Previo al procedimiento, se realizó evaluación 

ultrasonografica y determinación de el Indice S/D en arteria umbilical en su inserción 

placentaria, en periodos que el feto no presento movimientos respiratorios, con frecuencia 

cardiaca fetal normal. Posteriormente, se tomó la muestra de sangre fetal (0.5 mi) mediante 

cordocentesls en jeringa que contenía anticoagulante, se colocó con cuidado en frasco 

respectivo y. fue llevada de Inmediato al laboratorio del instituto donde se entrego al 

laboratorlsta. procurando. que su procesamiento fuera lo más pronto posible. Los resultados 

tanto del estudio doppler como Hematocrito se anotaron en hoja aparte para la realización de 

los valores d.e variabilidad lnter e lntraobservador de las mediciones correspondientes. 
- ·- ' '. 
Se plantearon parámetros para estandarizar la medición de el Indice S/D . 
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Estandarización de la Medición del Indice S/D: 
- ' <'.'.:.·.'.__e,,:. :.-. . .< : .·· -_ ' _--_ -'_-_-_ '. '' : ' > 

La paciente se pres?~taráa1 servicio donde se realizaron las mediciones por lamañanadel dla 

programado; sin lrnportar hora de illgesta previa ni cantidad de alimentos y cciíl acti\/idad flslea 

relajada. <e¡ ~~rvlciC:> :cdnló con equipo de ultrasonografla bldlmensloílai d~tiernpo réal con 

ciC:>pplefpulsadC>:'l.o~lguiJílte se realizo previo a la cordocentesis: 

1 :- La· [lll,cileílt~C: ;~·~ ~C:>10~0 en decúbito supino, con ligera• ei~Jahió~ ~ s~ >~abe~a ·y 
· --i 18:te·raúZ~'d8:;~· SU- 1~qú1Efrda aproximadamente 45 grados. '~- '_ . .- -·_· 

2.~.: s~ ~ri:iitiÓ ~(i~v6~ so~ sobre la arteria umbilical en su inserción p1a6~~t~ria, .'·.d .. ebiénd. ose 

... Ci~ll~IÍ~at·~f fl¿J() de la vena umbilical por debajo de la cC:>nfigÜ~~d6~ ')¿¡~ i~ OVF d~ la 

artérla. - <S~K: -';-· 
···-.<-¡ 

; 3,- Se realizó lárnedlclón del Indice S/D al momento que se manh.ivo, estable la 

. FC. ¡:, n() se observaron movimientos respiratorios ni corpÓ~alé~ feialei'.{ 

4.- Se obtuvo la configuración de la OVF de 1 O ciclos. 1 ;.·. ':': '}'. 

s.-se es~og1eron s C:ic1os que mostraron 1a mayor estabilidad dll11l ov¡::- cill 1as que se 

determinó el Indice S/D. ;;~' ' ,~;cii, (,? 
6.- Las 3 determinaciones se sumaron y el resultado se dividió:é'lliré':fpara obtener 

un promedio. 

Determinación de la Variabilidad lntrá' e l~tti:'.obs~¡.:y¡¡¡¡()r: ~ 
Los pasos descritos se realizaron por dos obser\iadorese1i'forll1~1Índ~peridlentede la siguiente 

.• ··~-:; . . ·- . "" .. - .....• -- ._ ,. . , ... ' -. 

manera: 

1.- Primero uno de los observadores (obserllador 1) ~n ausencia d~ ~16t~() (C>b_se!V'ador 

2), realizo 3 mediciones consecutivasde el Indice S/Dy~~ anotaiC:>~.\< 
2.- Finalizado el primer paso, el observador 1 abandono el cublculo.-deUSG~ 

Ingreso el observador 2 y realizó 3 mediciones consecutiv.as del ~l~rno Indice , 

también se anoto. 

3.- Se realizo lo descrito en el inciso 6 del apartado previo para cada observador de 

manera que se obtuvieron 2 promedios: estos se sumaron y se dividieron entre 2 para 

tener un promedio general que será el que se tome en cuenta. 

La concordancia interobservador se determino con el Indice de correlación lntraclase 
(para variables cuantitativas) con la fórmula: 

Ri = MsS - MsR 
MsS + MsR 

21 



'--;:.: ' · 
INSTITUTO NACIONAL: DÉ PERINATOLOGIA 

. : , TESIS DE INVESTIGACION . 

RESULTADOS 

PRESENTAd16~ :ÜE DATOS DE LAS MEDICIONES: 
¡_·· 

TABLA 1 
X 

3.38 

53.95 

Sumatoria de X = 414 
Sumatoria de XY =53.95 
Sumatoria de X2 =9578.28 
Sumatoria de Y2 =164.7855 
Sumatoria de XY =12.47.105 

y , X2 Y2 

24.2 585.64 11.4244 

414 9578.28 164.7855 

22 

XV 

61.71 
69.212 

77.44 
73.084 
87.362 

91.47601 
63.345 
59.655 

59.45 
54.53 

43.255 
54.12 
61.71 

73.084 
77.44 

69.212 
87.362 

81.79601 

1247.105 
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DETERMINACIÓN DE LA VARIABILIDAD: 

OBSERVADOR 

B 

A 

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE 

INTEROBSERVADOR 

CCI 

0.6389 

0.3835 

IC 95% 

-0.1572 - 0.9880 

0.3556 - 0.9843 

.. · 

llNTRAOBSERVADOR 

OBSERVADOR A 

2.87 
2.96 

2.92 

-0.1548 

NV 

23 

SIGNIFICANCIA 

0 .079 

0.3049 

.> .• 

3.47 
2.47 

3 .28 

-0.3662 

NV 

. 
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RESULTADOS 

Se reall~aron • 6. mediciones del Indice S/D a 3 fetos con isoinmunizaclon, _3 por cada 

observador ;'por }o que fueron 18 medici.ones en totaf; con los requisitos de Inclusión ya 

refericlos; ·••ad~m~s. de Jos resultados •• ~el . hen1~t~crit~ t<lrnado •. durante la cordocentesis, . con 

esto~ d~tos ~e re~li~ara el análisi~ e;tadÍ;Ú~~ -d~ regres-IÓn line~I al completar el número de 

-- me~i~io:~~.s n~cesariasp~r~ s~'. ei~~~ci~~'/~:~+rfüd.o·~~·i; t;b1~ •. 1 : • ~. - - -··: 
,-·-· ,' 

El resuitádo de · 1a Correlación lntraclase pará valoraí'la concordancia lnterobservador es de 
····· ·. ·;: · .. .. . ... .. .. . '• ', ··· - ..... ....... , .. ,. , •.... . ·., .. ;., ¡ .. ·· .. ...... · .... ... . ... : •... • .. ··· - ' . :. 

0 .38 para el observador"A"Yde o,63 para:e1 obser.iáélór, ~ B"- ID cual nos indica que los valores 

-· .- ílar~ ~iia- tiuena correiaciéin ·es
0

1ri'C:ere<3Ua •¡i- c>.1ss1e~cio'~ecesaria ·comp1etar 1a muestra para 

su interpretación corr~C:ta; aderiiés de q~e ~o fu~ posibÍ~ 'realizar, la estimación del Coeficiente 

lntraC:1as~ lntraobservador pór ser ' ins~fi~i~~te '1~ inf orm~C:ión tiast~ ~ste momento. 
-

Estos datos podrian no ser 

···~- ·: ·· . . 

puntu~t~s ·':.- h'a"~t~-. _e_I ·. , ~~~ente, : p~r ·:.i~ que es necesario 

completarlo para poder valorar . el impácto ,real, ya ~u~ al ser una técnica no invasiva nos 

ayudarla a orientar de manera adecuada losproc;;;dlrnle~Íos .invasivos a fetos con mayor riesgo 

para anemia fetal secundaria a isolnmunización:_que slgÜe 'siendo un palologia presente en 

nuestro pais sobretodo de fatales consecU~ncias á p~s~rde ser prevenible de disminuir su 

incidencia con la aplicación del Rhogarn.' · 
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COMENTARIO 

Múltiples autores han sugerido que con los dispositivos con Doppler se 

de velocidad de la arteria umbilical y determinaron que al calcular 

sístole-diástole, el pico sistólico y el componente diastólico 

reflejaban la resistencia vascular placentaria; demostraron que 

relación desde la semana 16 hasta el término. 

La flujomelria es una .tecnología no invasiva que utiliza de alta frecuencia para 

investigar el flujo sanguíneo y la introducción de esta tecnología en la medicina perinatal es 

una avance para poder explorar todos sus beneficios. 

Su verdadero papele;, el clia,glíóstico y manejo de la paciente esta en desarrollo y deberemos 

tener el lllanejo adecuado parapoder visualizar sus capacidades asl como sus limitaciones. 

r TESIS~N "] t FALLA DE ORIGEN . 
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