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1. ANTECEDENTES:
En anos rementes ha surg:do un nuevo método de imagen para detectar el bienestar fetal que

consnste en medir en forma cuamanva el flujo de diversas anenas fetales, la mas frecuentemente

uuhzada es la medncnOn‘ et ﬂujo sangulneo de las arterlas umbullcales ido a sy ibili ya

que Su T de la resi: ncia de los vasos placentanos asi{ como de

la ﬁmcibn c.ér Un resul(ado anorrnal dekla arlena umb-hcal refleja una lesion estructural

placenlana y se asocla con mayor probabllldad de’ resultado pennatal adverso en gestaciones de

alto riesgo. (8)

Esta ;:'rueba'ds'a ei principio fisico descrito por, Johann Christian Doppler en 1842 y es capaz

de medir la }velocid'ad de cuerpos en movimiento (flujo sangulneo). (1)

Aunque se habia investigado durante muchos _afos sobre las técnicas de ecografla Doppler,
esta técnica no fue considerada como un estudio ecografico importante hasta el desarrolio de
Doppler duplex a finales de la década de 1970 y principios de 1980. (5)

Su uso en Ginecoobstetricia se inicio en 1977 por Fitzgerald y Drumm. (11)

Con el paso del tiempo se han perfeccionado los equipos y las técnicas de medicién y

mualtiples informes tanto en estudios cientificos como en r 0s experirr T una

correlacion  entre la flujometria :Doppler-y-las lesiones en la  microvasculatura placentaria
caracterizadas por la obliteracién ‘de pequefas arnerias y consecuentemente comprometiendo et
bienestar fetal. . : '

Con el propésito de delerminar su. Ut éd diagnostica para detectar el bienestar fetal,

estudios de diversos au!ores han referido su’ ermaa en embarazos prolongados, en fetos con
retraso del crecimiento mlraulermo en paccentes con’ hupertensnén arterial, mujeres diabéticas

embarazadas y en general en pacuentes consnderadas de alto riesgo en donde su eficacia clinica

se estima que es mayor en comparacién con los embarazos de bajo riesgo. (1)




La tecnologia Doppler se basa en el principio Doppler, que explica el cambio de frecuencia de

los t vidos at ser r 3t por una interfase en movimiento (los eritrocitos),‘ de manera que

perrm(e i tanto el calc de la v i det flujo sanguineo como su dlreccmn. E( wmbao de ‘

frecuencia expenmenlado por una onda al ser reflejada es proporc-ona! a Ia velocudad con que se

desplaza la superficie reflectora y a su éngulo de incidencia con dlcha superf'ci (6

Los {ndices de Doppler nos dan ln{ormaclén cualltahva del ﬂujo independiente del angulo de

8= Velocidad en' cm,I s env el punto minimo de la diastole del patrén espectral,

TA= Velocidad de 'Ié‘a‘s picos de velocidad en el tiempo.

.- Indice NB (o SID) Es el mas sencillo de todos, ya que consiste en la velocidad sistélica sobre

1a diastolica.

N




La introdGccion de la

al campo o .co por Ian Donald en 1958 supuso uno de los

hitos mas_ importantes de la. nueva medicina. Por - pnmera ez fue posnble obtene‘

acerca del feto y su entorno durectameme a uaves de un met ! no. lnvaswo ¥ seguro.

incluso cuando se aphcaba en fcrrna repellda. (9)

En un pnmer momen

una prueba nueva y

ewtar secuelas neurolbglcas a largo plazo. (1)(2)




HIPOXIA

La hipoxia fetal o perinatal es una de las principales causas de morbi-mortalidad del feto y del
recién nacido. La causa mas importante de hipoxia fetal es la insuficiencia placentaria, producto de
enfermedades vasculares y senectud de la placenta que llevan a una disminucion de la perfusion

placentaria y en consecuencia de 1a oxigenacién fetal. (2)

t.as causas a través de las cuales se puede'genéraf hipbxia feial son mOlliples. El feto en
desarrolio exhibe un amplio abanico de acuvldades buoflsucas que abarca desde la reahzacxén de

e rem dades y movumlenlos respnralodos a .

activldades rnoloras como los rnovimlentos del tror

aclrvldades mo(oras fnas oomo Ias de chupar o' traga

fealuzar mO lentos oculares o

mlenc-onados de lcs mlembros Dn:has act ida es no oc rre al azar, smo eslan controlados por

La hlpoxla fetal pued ser. trans Ol a y no provocar'ac»dosus o prolongarse asociandose a

acidosis rnetabéllca ‘0 respwatorla pudlendo afectarse muluples érganos 'y S|slemas. La

consecuencia mas importanle de Ia hlpcxna penna!al ‘es la lesion cerebral por hipoxia-isquemia. (3)




Las causas de hipbxia fetal se pueden dividir en: materna, placentaria y fetal, asl como en
aguda y cronica. La hipoxia aguda 'maierna _la  ocasiona cualquier causa de hipotensidén o
hipovolemia como hemorragia ataque vasovagal o anestesia epidural. Las contracciones uterinas

también disminuyen el ﬂu;o sa gulneo y una presuén sostenida como la hipertonia uterina pueda

causar hipoxia y ac.dosns La h'poxla aguda de ‘tipo placentaria puede ser ocasionada por la

disrupcion utero placentar' tlpo {etal puede ser por comprens-on del cordén umbilical

durante el trabajo de parto. .

La hipoxia aguda se relaclona con algunos agentes vasoacuvos como los iones hndrogenc

adenosina, prostaglandmas y ox:do nlmeo 12, 14 18)

La hipoxia de tipo cronico materna es ocasnonada por reduchOn de la oxngenacnén en la
sangre por enfermedades cardlacas -] reduccuOn en. el flujo sangulneo de 1a placem.a por
enfermedades del tejido conectivo comq lupus emematoso sistémico y la p(eeclarjnpsia. {10, 11,
14, 15,16). La hipoxia cronica de tipo placentario se puede deber.a una iné&ecuadé invasion
trofoblastica en el miometrio lo cual reduce la perfusubn de los espacios mlervellosos condncuonando
una restriccion fetal con hipoxia como resultado de una pobre lranslerencla de oxlgeno La hipoxia
de tipo créonico fetal puede ser secundaria a anemia por enfermedad Rh, queccsou por.parvovirus,
talasemia, corto circuito aneﬁovenéﬁo de un tumor fetal, anormalidades - dé ta 'esuyctur'a cardiaca

”to de Ia oxigenacion

fetat o arritmias: como ¢ ) 'de hij ia con i is cronica por decrem

como resultado de la dlsmmumon del flujo utero placentano en placentas con funcnbn normal.

Uno de los m‘étodo‘s‘ “/para estudiar el riesgo de hipoxia 1etal y eon>ala|' es el uso del

Ultrasonido Doppler.: En contraste con los fetos normales, Ios fe(os ‘ocn resmccﬁén del flujo atero

placentario tienen alteracion en el Indice de resistencia (se eleva) n col On umblllal después

de las 28 semanas de gestacion. La arteria umbilical presenta en: condu o’nes normales un

progresivo decremento del Indice de resistencia en productos de’terrvn . Una ausencia o inversion
del flujo diastélico en la arteria umbilical requiere vigilancia intensiva 6 extraccion fetal inmediata,

porque se asocia con alta mortalidad.




Las pruebas dlagnosucas para medir et bienestar fetal mcluyen la pmeba sin estrés, la prueba

de tolerancia a las comraccvones y el: perfl b-oﬂslco que mcluye la prueba sln es(rés y cuatro

movimientos respil

fetales. (1)

ae

corporales .. drmlnucnon de: la canlldad del quldo ammom:o y’ aheraciones placen!arias

caraclenzadas por presenc a de calcu caciones (1)




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien es sabido a través de Ia Iitera'lura_:_'la ecogra{la Dcipplgr és un meétodo de imagen

seguro, no invasivo y rapi para 1 de la circulacidn matema y

us"

fetal; los mumples esludlos a’ pple hacen r rio realizar

un esludlo de es(e l I Central Sur de Alla Especlalldad (H C. S A. E) que cuenta

con lair -ctura cesari. para Ilevarlo a cabo

Lo que pretende eé estudio es valorar la utilidad del mismo como uri metodé de éegulmiento

complementan para Ia mom(onzauén en el control prenatal de pat:lentes con embarazos de alto

riesgo, con Ia ’medlcmn del Indlce de resistencia del cordon umblllcal como parametro predictor de

hipoma le(al

JUSTIFICACION:

La mcldencia de hlpoxna pennatal es de apro madamente 1 O a 1 5 % en la mayoria de los

centros hospltalanos Es responsable del 20% de Ias muertes pennalales. (3)

La tasa de monalidad perinatal es un indicador de Ia cobertura Yy calldad del control prenatal

que se prestan e ‘un

La consecuenci

isquemia. (3) o

Debido a lo tencrmen(e expuesto se cons id mdy r ' o contar con un parametro que

identifique las al(eracnones del ﬂujc utero plaoenlano © en si mismo de hipoxua perinatal, por lo que
se propone el uso de la ﬁujometrla Doppler del eordén umbilical en el control ultrasonografco

Obstétrico en ernbarazos catalogados de al(o nesgo en el H.C.S.AE. de petréleos Mexicanos.




Asi pues, la pregun(a de lnvestngacnén sera 12 sIgu:enle ¢Cual es el valor diagnostico de la
flujometria Doppler en 1a valoracnén de hnpox:a pennalal en gestacion de alto riesgo durante el

tercer trimestre en paclenles alendldas en H. C S A.E.?

en er [ dos como alto riesgo e

hipoxia durante el 3er ('ryirné”sn"e‘.‘ :

ESPECIFICO: i
b Delermlnar el uso del regislro del indice de resnstencua mediante flu]omelrla Doppler detl

cordor\ umblhcal 'como prctocolo dentro det estud:o uluasonografco ico en el H

Central Sur de Atta Especlahdad

HIPOTESIS
Conoccer el valor predlcnvo de la ﬂu;omema Doppler a través de la medicion del. indice de
resistencia - del cordou umblhcal an pacnentes envvadas a Ultmsonograﬂa ca!alogadas como

embarazo de alto riesgo en el tercer trimestre y asl poder predecir los_‘le:os con riesgo de hipoxia

perinatal.

-




3.-MATERIAL ¥ METODOS.

TIPO DE ESTUDIO

€1 presente estudio fue Descriptivo, transversal, prosp ivo y comp: ivo. De tipo Encuesta

prospectiva comp
Se ‘realizé en el Hospital Centrat Sur de Alta Especuahdad en paclenles obstemcas envxadas

3 con embarazo .de alto

a nuestro servicio de ‘Radlologla e Imagen” del Serv:cu: de Obslem

riesgo y que estuvueran cursando el . lercer mmesue de embarazo para la reallzaclén del

Ultrasonido Obslét' co prena!a el per odo comprendndo fue Enero a Agoslo del 2003. :

Se estudlaron a 2‘pa ientes de Ias cuales 16 1ueron diagnosticadas por -el servicio de

Obstetnt:la como embaraz de’

Ito riesgo y 16 del grupo control con embarazo normo evolutivo, a

,Oﬁstelﬁoo convencional de control, incluyéndose . la medicion

a la que se es(udlaron -y at término,” maduracion placentaria, numero de gestaciones,-indice de

resistencia, vta de resol ién del embarazo, Calificacion de' Apgar al minuto y a los cinco minutos

después del namm-enlo.




CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes gestantes que cursen el tercer trimestre con embarazo de alto riesgo.

2.- Pacientes gestanties durante el tercer trimestre con embarazo de bajo riesgo (grupo control).
3.- De cualquier edad

4. - Trabajadoras y derechohabientes de petroleos Mexicanos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes géstanles qQue cursen el primer y segundo trimestre del embarazo.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes con datos incompletos de la evolucién materna.

DEFINICION DE VARIABLES:

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: Determinado por el Medi E: ,_ iali Gir tra bajos

sus lineamientos. S PRI

muesca dlastéhca en la aneria umbllical por la’ alta Tesistencia = Sin embargo esa’ muesca

desaparece al i e desarrouando vasos’ de baja’ restslencna duranle el segundo y el tercer

trimestre. En el leto ncrrnal el flujo de la artena umbul;cal duranle el leroer trimestre es de baja

resistencia, con un componente diastdlico importante. No hay muesca sistolica ni diastolica (Fig. 1).




Esto se refleja con la disminucion de los ingices de resistencia eﬁ forma’gradual'al aumentar l1a
edad gestac-onal

FLUJO ANORMAL DE LA ARTERIA UMBILICAL: EI patrOn especlral pa(oléglco muestra ta

pers:s(encla de Ia muesca dtastbhca que indica un tono vascular que no se ha modlfcado Ilamado

flujo i ico, con el Jiente aumento de los Indloes de re stencia por lesu‘m de Ias

vellosldades terc anas (Flg 2)

placa corial, de -

por minuto, ritmicos.

&.-Morfologia Fetal: Es la apreciacién de las cuatro camaras card:a

gastrica, la replecidn de la vejiga, la presencia de los nﬂones de acuerdo ala: s:tuacnén del
producto la valoracion a nivel facial y del area genital. . . i
ULTRASONIDO CONVENCIONAL ANORMAL: Cuando alguno (s} de  los parametros

mencionados difiere de lo normal.

;’ TES Is_‘ CGH

aite
ORIGEN




4.-PROCEDIMIENTO

TECNICA:
Se realizé estudio de Flujometria Doppler a nivel del cordén umbilical midiendo ei indice de
rasistencia de la arteria umbilical, y se compard con los indices establecidos como norrr_\ales en

pacientes obstétricas de fa siguiente manera: En la Sala de Ultrasonido con uso de equipo de

u vido con Doppler color 2 D en tiempo real, marca Diasonic Gateway, con 'un transductor
convexo de 3.5 MHz; mismovque se encuentra en el H.C.S.A.E. ...Se indica a la paciente el
procedimiento a seguir, posterionmente se coloca a la paciente en la cama de exploracion y/o
camilla en posicién de decibito dorsal, en una posicién comoda, se aplicé gel conductor a base
de agua en la reglén abdominal y con ayuda de! transductor convexo se procedié a realizar
Ultrasonido Obs'(étrricoy. posteriormente se realizé Flujometria Doppler; se identificé un tramo libre
del cordén umbiliéal oorrbborandose la presencia de los tres vasos, se realizd aplicacion de
Doppler color pav_ra'idenliﬁcacién de la arteria umbilical y posteriormente Doppler pulsado con un
angul;) de lnéiaéﬁcla del haz de ultrasonido sobre dichec vaso no mayor de 45 grados. Identificando
la onda espeéirél de:lg arteria umbilical y congelando en la pantalla del monitor al visualizar al
menos 5 ondas ée' velocidad de flujo pulsatil, con medicion de aquella con el maximo pico sistolico
y minimo diastélicdv’ para qe acuerdo a parametros establecidos en el equipo de uitrasonido,

registrar el valor det indice de resistencia de la arterla umbilical.




Indices de resistencia normaies obtenidos de resultados por estudios informados por la literatura.

VALOR NORMAL DEL INDICE DE RESISTENCIA EN EL EMBARAZO NORMAL. (6)

“Semanas de Geéla?iéﬁ L iyndir;e de resisténeig ’
27.28 RN oes -
20.30 o 0.63
31-32 ; 0.61
33-34 0.61
35-36 0.55
37-38 . 0.55
39-40 0.51
41-42 0.52

* En el tercer trimestre de gestacion.

5.-ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica empleada fue para variables cuantitativas T de Student; variables cualitativas a
través de U. de Mann-Whitney. Prueba exacta de Fisher, medidas de tendencia central y medidas

de dispersion.




6.-RESULTADOS
Se estudiaron 32 pacientes, 16 con embarazo de alto riesgo.y 16 pacientes con embarazo normo
evolutivo, en 3 casos de cada gn::po el embarazo no se ha resuelto.

Donde el embarazo de alto riesgo sera \e‘l‘ grupo | y el embarazo normo evolutivo el grupo 11.

La edad materna promedio del grupo t fue de 31-0-4 anos Y la del grupo Il 30 + 3. 4 anOS' 1a edad

gestaciona! del grupo ] fue de 34 3 * 2.5 semanas de gestacaén y grupo ll 33 2+ 3 4 semanas de

gestaclon. ta edad gesta onal a Ia que nacueron ‘en-el grupo't 377 * 24 con(ra 38.5 +1.2 del

grupo II en ambos grupos la whf'cacabn de Apgar fue de 7-9 en promedlo { no se encontraron

diferencias icamente signi i ).

TABLA

En relaciéon al nimero de embarazos

GRUPO 1 GRUPO I{
Primigestas 3 4
Multigestas 10 12
*Grandes Multiparas 3 [+]

*Tenlan cinco 0 mas embarazos




No. DE EMBARAZOS.

GRUPO |
Grandes Primigesta
Mutltiparas (s)
19% 19%

Multigestas
62%

No. DE EMBARAZOS

GRUPO Il
Grandes Primigesta
multiparas (s)
0% 25%

Muitigestas
75%




TABLA It

Madurez placentaria Segun la Clasificacion de Grannum

GRUPO | GRUPO !
GRADO I-11 2 5
GRADQ I 10 10
GRADO II-11} [ 1
GRADO Il *a o

“Lo cual esta adecuado para la edad

ia semana 36 de gestacion.

al; a

ion de 2 casos con placenta grado Il en



MADURACION PLACENTARIA
GRUPO |

B8 GRADO HIi, 2

: ® GRADO I, 4 ?
‘ O GRADO -, ‘

z o
!
i 0O GRADO I, 10
MADURACION PLACENTARIA
: GRUPO 1)
OGRADO IiI- O GRADO I,
1, 1 o

OGRADO I-11,
5

DO GRADO |,
10

{OGRADO -1l

B GRADO kI
,O0 GRADO §
{0 GRADO IHl
(MGRADO W

1
OGRADO i1t |
BGRADO Il |

OGRADO ML !




TABLA il

Los diagr

dos y emitidos como embarazo de alto riesgo.

Diagnosticos del Grupo |

h

‘A lsoinmunizacion

‘@l Diabetes gestacional

;0 Diabetes Mellitus tipo 11 i
| 8 Oligohidramnios

;@ Polihidramnios

. Embarazo Gemelar

=) Cerclaje

i@ Cesareas previas + periodo intergenésico corto
: @@ Prob. Cardiopatia Congénita

@ Hidrocefalia + malformaciones fetales

O Retraso en el crecimiento intrauterino

‘@ Condilomatosi i




TABLA IV

Edad gestacional a fa que se captaroh y la edad geﬁtacional de resolucion.

-} GRUPO I GRUPO I
Edad gestacional 3;%.8 * 2.5 - 33.25%3.4
Captacion L (P=NS)
t de Student R
Edad gestacional 377+ 24 38.5+ 1.2
Resolucion ' (P=NS)

de Mann Whitney

19



TABLAV

Vias de nacimiento

GRUPO 1 GRUPO Ut
a. Parto 1 7
Eutécico 1 5
Distocico o 2
b.Cesarea 12 6
Prueba exacta de Fisher P<0.05
Las cesareas efectuadas en el grupo | se llevaron a cabo debido a indicacidon Obstétrica,

enfermedad materna y 2 casos por baja reserva fetal.

La via de nacimiento en el grupo Il. fueron: 6 ceséreas por cursar una pacienle con embarazo a
término con penodo expulswo prolongado 2 pacremes con productos en presentacnén pélvica, 2

la resolucIOn por parto

por cesareas prev:as‘ 1 por. ruptura prematura de’ membmnas de 16 hora

fue 1 caso po' rup(u 4 casos por trabajo de parto;

en 2 casos Ios panos fueron d:smc cos por uti zacaOn de Forceps en uno de ellos y el otro por

presentacion de un brazo, doble cucular de rdon y eomo‘hallazgo al nacimiento Sindrome

Dismorfico no :

porl -ldo F‘ ico; 3 embarazos aun no se han resuelto.

En la manera en cdmo se resolvid hay una diferencia signi i ente ica por una

P<0.05.

20




VIA DE NACIMIENTO
GRUPO |

a Parto , 1

b.Cesarea, 12

ViA DE NACIMIENTO
GRUPO Il

b.Cesarea, 6

ma. Parte !
iob.cesares ||

{oa. Parto

i

b.Cesarea|;
resarsRl

1

i

e




TABLA VI

Resultados de la Flujometria Doppler a través del indice de resistencia y el Ultrasonido Obstetrico

de control prenatal:

GRUPO 1 GRUPO1I

Flujometria Doppler Normal + | ¢ 7 16

Ultrasonido nt.

» Con diagnésticos de envid de 1 caso.de, Cerclaje; 1caso de isoinmunizacioén; 1 caso de

Condilomatosis genital. 1 caso de "dlabele.sv mellitus 11; 1 -r.\rok Cérdiopétla éongenila.'z §asos de

cesareas previas + periodo inter genésico cornto.

= Todas las pacientes

“GRUPO I,

Flujometria Doppler Normal + | ¢ 8 Cnan et e [0

Uttrasonido Anormal.

o Con diagnosticos de envio de 2 casos de oligohidvamﬁios: 2 casos‘ de polihidramnios; 1 caso
retraso en el crecimiento intrauterino con placenta grado 1ll;" 1 caso de hidrocefalia y

malfoermaciones fetales, valorado a las 33.5 semanas de gestacioén, llevandolo a tas 38.5 semanas

de ion y iendo a las 24 horas de vida extrauterina: 1caso de embarazo gemelar con
Ruptura prematura de membranas + Trabajo de paro a las 31.2 semanas de edad gestacional y
de resolucién, con apgar de 7-9, 1 caso de diabetes gestacional! por madurez placentaria

prematura.
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GRUPO | GRUPO I

Flujometria Doppler Anormal + o1 [+]

Ultrasonido Anormal.

+ Solo un caso por embarazo de 37.5 Semanas de gestacion + Palihidramnios + disminucion de
movimientos fetales + edema e indice de resistencia por arriba de su valor normal de 0.55 a 0.58

que sugiere hipoxia, siendo la via de resclucién cesarea, con un Apgar de 7-9.
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7.-DISCUSION

No se encontré duferencxa estadlsnca en la edad malema, edad gestac-onal y-edad de

resistencia de O 55 a 0. 57 dentro del grupo I con d:agnos\lco de F‘ollh rammos -+ dlsmmumorl de

los movimlemos fetales - edema" obtenudo por vIa abdomunal ‘de duﬂcn ) extraccnén producto
macrosémico, con apgar de 7-9 que requmo de maniobras habituales de reanlmacmn y_vigitancia

meédica. (Fig. 6. Pag. 31)

Siendo la ausencia o inversion def fiujo diastdlico en la arteria umbilical una situacion grave,
poco frecuente, su presencia se ha relacionado con hipertensién materna, alteraciones
cromosomicas fetales y aumento de la morbi-mortalidad (8) (Fig.4 y 5. Pag. 30) En ninguna de

nuestras pacientes se documento tal alteracion.




1.-En nuestro estudio éncohtmmds que él 43% dél grup}ﬂ el 'ultrasonido yet lndide'de resistencia

fueron_normales.. Los 16 casos’ del. grupo control se’ enconlraron normales en e| ultrasonido

convencnona| yla ﬂujometrla Doppler.

2.-En 8 paclentes catalogadas como embarazo de alto rlesgo a ﬂu;omelrla Doppler I‘ue normal y

el ullrasomclo conven

3.-Y solo en‘un caso del grupo l S n:j:ontrarpnvano'maailes los estudios de Flujometria Doppler y

Ultrasonido convenc-onal (6%

La compémcién del diagnoético emitido bor el Ultrasonido Obstétrico y la valoracion del Indice
de resistencia a través de la flujometria Doppler muestra q‘ue no hay relacion pero ambos se

complementan.
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8.-CONCLUSIONES.

La Flujometrla Dbppler de Ia arteria umbilical es un estudio de pruetia diagncsu’ca que !iene
utilidad espectalrnenle en los embarazos de alto riesgo; con la venta;a de ser seguro no |nvaswo
rapido y facﬂ de reahzar en la med:cnOn del indice de resustencla para predecw hlpoxla y/o asfxna

perinatal.

Por lo l.anlo es una herrarruenta utll y ad:cional que complemema no susmuyendo al resto de

las pruebas que se reahzan pam gararmzar el bienestar fetal
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Fig. 1 Clasificacion de las imagenes placentarias segun Grannum.
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Fig. 2. Placenta grado [11: con gran depasito de calcio a todos los niveles. Las placas basal y

corial cco refringentes con tabiques que fusionados forman los cotiledones




T

Fig. 3. Estudio secuencial que muestra el patrén espectral de la arteria umbilical en i

embarazo normal.
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Fig. 4 Registro Doppler de la arteria umbilical, con inversion del flujo diastolico.

CATRENE $7Y377R C AL TTRE BATY

Fig. 5. Analisis espectral de la inversion del flujo diastélico en la flujometria de la arteria umbilical.
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Fig. 6. Muestra un embarazo de 37.5 semanas de gestacion con Polihidramnios + disminucion de
movimientos fetales; aumento del Indice de resistencia de 055 a 0.57 en la artena umbiical.

Fig. 7. Flujometria Doppler de la arteria umbilical con un indice de resistencia normal en un

embarazo de 35 semanas de gestacion con Isoinmunizacion.
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