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Resumen

Objetivo. Correlacionar los indices de flujometria Doppler de las arterias uterinas en
el embarazo con la desviacion percentilar del peso fetal estimado y de la
circunferencia abdominal.

Material y Métodos. Se realiz6 un estudio de cohortes, ingresaron 220 pacientes del

Instituto Nacional de Perinatologia, sin enfermedades concomitantes, con embarazo
anico. Se realizaron determinaciones del indice de pulsatilidad de arterias uterinas
cada 4 semanas, se calculé el peso fetal por ultrasonido y se determind su
desviacion percentilar y de la circunferencia abdominal para la edad gestacional.
Evaluamos el grado de correlacion con prueba r de Pearson.

Resultados. No se encontrd correlacion entre la desviacion percentilar del peso fetal
estimado y el indice de pulsatilidad menor (p=0.68) o medio de las arterias uterinas
(p=0.51). Tampoco encontramos correlacion de la desviacion percentilar de la
circunferencia abdominal con los indices de flujometria Doppler analizados.
Conclusion. La ganancia de peso fetal durante el embarazo esta influenciada por
diversos factores que pueden estar implicados o no de forma directa con la invasion

trofoblastica.



Abstract

Objective. To correlate the Doppler flujometry index of uterine arteries in pregnancy with
the centile deviation of calculated fetal weight and abdominal circunference.

Methods. We included in the cohort study, 220 otherwise healthy patients, with singleton
pregnancy, from Instituto Nacional de Perinatologia. We performed pulsatility index
determinations in uterine arteries every 4 weeks, and we calculated fetal weight by
ultrasound and obtained centile deviations for abdominal circumference for each
gestational age.

Results. We found no correlation between the centile deviation of calculated fetal weight
and the pulsatility index of the uterine arteries (p=0.86). We found no correlation
between the centile deviation of abdominal circumference and the Doppler flujomerty
analyzed.

Conclusion. The fetal weight earn is influenced by several factors that may or may not

be influenced by the trophoblastic invasion.



Introduccién

A mediados del siglo pasado Arthur Hertig reportd inicialmente las alteraciones

ocurridas en las arterias uterinas de mujeres con diagnéstico de preeclampsia.®

De manera normal, el citotrofoblasto invade las arterias espirales y las remodela,
convirtiéndolas en vasos de baja resistencia. Gracias a esto, la impedancia del flujo
Utero-placentario disminuye y el flujp sanguineo materno aumenta.’ En etapas
tempranas del embarazo, las arterias espirales sufren cambios como dilatacion,
vacuolizacion de las células endoteliales y disrupciéon del musculo liso en la tunica
media, dichos cambios son absolutamente necesarios para asegurar una adecuada
invasion trofoblastica.®

Segln trabajos realizados por Martin* y Gémez® la flujometria Doppler de arterias
uterinas, puede ser usada como herramienta para la evaluaciéon de la invasion
trofoblastica, en estadios tempranos del embarazo. Papageorghiou, ha reportado que
las arterias uterinas se someten a cambios convirtiéndose de vasos de pequefio
diametro y altas resistencias, a canales de baja resistencia.® *

Existen técnicas de diagndstico no invasivas durante el embarazo para evaluar flujo
sanguineo de vasos a través del ultrasonido con velocimetria Doppler y que de manera
indirecta pueden reflejar una invasion defectuosa hacia las arterias espirales. Esta
modalidad de vigilancia se apoya en que la insuficiencia uterina, placentaria o de la
circulacion fetal tiene efectos adversos en el embarazo que pueden ser identificados
mediante la velocimetria Doppler ©®. El andlisis de la onda de velocidad de flujo,
obtenida a través del Doppler pulsado, es actualmente la técnica no invasiva mas util en

la evaluacion de las circulaciones materna, placentaria y fetal.’
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Existen circuitos vasculares fetales, incluyendo la arteria umbilical, la cerebral media y
el ducto venoso que pueden ser evaluados para determinar salud y bienestar fetal.

La implantaciéon anormal de la placenta con disfuncion endotelial tiene relacién en el
peso fetal.! La flujometria Doppler de las arterias uterinas, permite estudiar la
circulacion Utero-placentaria durante la gestacion.? A través de la medicién de las
velocidades de la sangre durante la sistole y la diastole se han propuesto varios
indices: resistencia (IR), pulsatilidad (IP) y relacidn sistole/diastole (S/D); generalmente
el valor de estos parametros es directamente proporcional a la resistencia inmediata al
vaso evaluado. La invasién trofoblastica normal hacia las arterias espirales produce a
nivel uteroplacentario un sistema de alta perfusion y baja resistencia, la ecografia
Doppler de las arterias uterinas evalla el “éxito” de esa invasion.°

En las arterias espirales los cambios se aprecian tempranamente; a partir de la cuarta y
hacia la séptima semana puede detectarse una caida de la resistencia en estas
arterias.

Se tiene conocimiento que la restriccion en el crecimiento fetal es una condicion
heterogénea que se asocia con una variedad de procesos maternos, fetales y
placentarios. La insuficiencia placentaria de diferentes grados de severidad causa un
20% aproximado de estos casos con restriccion del crecimiento. Las complicaciones
neonatales e intraparto se incrementan en este grupo de fetos.™

Durante la ultima década se han realizado mudltiples estudios que reproducen y
confirman los resultados que la flujometria Doppler tiene con resultados adversos
perinatales. La anormalidad en el Doppler de la arteria uterina de fetos con restriccion
del crecimiento fetal se asocia con evidencia histologica de conversion anormal de las

arterias espirales en la mayoria de los casos, por lo que con este estudio se pueden
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identificar a aquellos fetos afectados con base a la insuficiencia placentaria.'®> Existen
ya antecedentes de estudios Doppler en relacion a peso fetal estimado, enfocado a
arteria umbilical®® y arterias espirales,'* sin embargo aun no hay referencias respecto a
medicion de arteria uterina y compararlo con el peso fetal estimado.

Es de interés particular en este estudio evaluar la correlacion del peso fetal estimado
con el indice de pulsatilidad de las arterias uterinas en distintas edades gestacionales,
con énfasis en las mediciones de segundo trimestre, y poder establecer puntos de corte
para identificar recién nacidos con peso bajo para la edad gestacional lo cual es de
utilidad para iniciar lineas de investigacion y/o adoptar conductas preventivas y

terapéuticas para este tipo de morbilidad con el fin de mejorar estos resultados.
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Material y métodos

Se trata de un estudio con disefio de cohorte realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Ingresaron mujeres embarazadas sanas
con edad gestacional menor a 13.6 semanas de gestacion, con embarazo Unico y
vitalidad fetal confirmada por ultrasonografia (Equipo GE, Voluson, 730 Pro, BT 05,
transductor lineal convexo multifrecuencia). Dichas pacientes fueron evaluadas durante
el embarazo con citas cada cuatro semanas. Se interrogaron caracteristicas basales de
la poblacién: edad, raza, talla, peso, tabaquismo, antecedentes personales patolégicos
y antecedentes ginecoobstétricos. Se obtuvo una muestra de 220 pacientes. La edad
gestacional de referencia se establecio por longitud craneo cauda de primer trimestre.
Se invitd a las pacientes mediante consentimiento informado, autorizada por el comité
de bioética del Instituto Nacional de Perinatologia. Durante el seguimiento se les realizo
una evaluacion hemodinamica Doppler de las arterias uterina desde la semana once de
gestacion y posteriormente cada cuatro semanas. De manera concomitante se realizo
fetometria que incluia los parametros de diametro biparietal, circunferencia cefalica,
circunferencia abdominal y longitud femoral, obteniendo la edad gestacional y el peso
fetal estimado con desviacion percentilar correspondiente calculada y procesada
automaticamente por el ultrasonido a través de la formula de Hadlock.

Todas las mediciones obtenidas fueron realizadas por un meédico materno fetal. En
ausencia de movimientos respiratorios maternos, las arterias uterinas se localizaron con
ultrasonido Doppler color en un corte parasagital de la pelvis materna, a nivel de la

bifurcacion de la arteria iliaca comun, se coloco el volumen muestra a un centimetro por
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arriba del cruce con la arteria iliaca externa. El angulo de insonacion se mantuvo
siempre debajo de los 45 grados.

El andlisis de los datos fué realizado con el paquete estadistico SPSS ver. 17.0. Las
variables sociodemograficas de la poblacién se evaluaron con estadistica descriptiva.
Se verificd la normalidad en la distribucion de los datos mediante prueba de Shapiro
Wilks. La correlacion de variables cuantitativas fue determinada con prueba r de

Pearson.
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Resultados

Ingresaron para su analisis 220 pacientes, con una edad promedio de 26.95 afos (DE
9.046). Encontramos que 25 pacientes reportaron antecedente familiar de preeclampsia
en madre o hermana. 9 pacientes tienen antecedente de preeclampsia leve en
embarazos anteriores, 9 pacientes reportaron antecedente personal de preeclampsia
severa y 1 paciente reporté antecedente de eclampsia en un embarazo anterior. 61
pacientes, (27.7%) tienen historia familiar de hipertension arterial en hermanos, padre o
madre. En cuanto al antecedente familiar de diabetes mellitus, encontramos que 58
pacientes (27.6%) de las pacientes, reportdé dicha enfermedad en hermanos, padre o
madre.

No encontramos una correlacion significativa del indice de pulsatilidad menor de las
arterias uterinas con la desviacion percentilar del peso y de la circunferencia abdominal
al analizar la totalidad de la poblacién estudiada (tabla 1). Tampoco encontramos una
correlacion significativa entre las variables al estratificar el grupo de estudio
por gestaciones mayores a 24 semanas (tabla 1). El analisis de la correlacion con la
media del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas con la desviacién percentilar del

peso y de la circunferencia abdominal arrojé resultados similares (tabla 1)
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IP menor IP medio

Percentila del
peso -0.023 -0.036

r de Pearson .680 .509

P

Circunferencia

abdominal % -0.016 -0.009

r de Pearson 174 .869

P

Tabla 1. Correlacion de la media del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas con la

desviacion perccentilar del peso y de la circunferencia abdominal.
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Discusién y Conclusiones

La relevancia clinica de la adaptacion de la vasculatura uterina materna durante el
embarazo, se demuestra por el hecho de que la alteracion en la misma esta relacionada
con patologias gestacionales comunes, como lo son diabetes gestacional, preeclampsia

y restriccion del crecimiento intrauterino.™

Existe evidencia cientifica de la relacion que existe entre las alteraciones Doppler de las
arterias uterinas con la aparicion de fendmenos como preeclampsia y restriccion del

crecimiento intrauterino.®

El estudio realizado se basé en la premisa de que una alteracion en los flujos de la
arteria uterina evidenciada por ultrasonografia Doppler puede relacionarse con las
alteraciones antes mencionadas y la busqueda se realiz6 de forma intencionada,
relacionando al indice de pulsatilidad menor con las percentilas de circunferencia

abdominal y de peso.

En el presente estudio, no se encontrd correlacion entre el indice de pulsatilidad menor
de las arterias uterinas y la percentila del peso fetal estimado, ni con la desviacion
percentilar de la circunferencia abdominal para la edad gestacional. Evaluamos un
posible efecto de la invasion trofoblastica durante el primer trimestre y primera mitad del
segundo trimestre realizando un analisis estratificado de la desviacion percentilar del
peso y de la circunferencia abdominal a partir de la semana 24 de gestacion, sin

encontrar una correlacién significativa.

Los hallazgos anteriores conducen a pensar en que la ganancia de peso fetal esta
influenciada por diversos factores que pueden estar implicados o no de forma directa

15



con la invasion trofoblastica. Existen factores que pueden alterar el crecimiento,
ademas de los procesos de invasion placentaria, como lo son el tabaquismo, el peso

materno y otros factores que son susceptibles de estudio posterior.
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