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1. ANTECEDENTES: 

En anos recientes ha surgido un nuevo método de imagen para detectar el bienestar fetal que 

consiste en meciir en forma cualitatrva el flujo de diversas Srterias fetales. la más frecuentemente 

utilizada es la me.di.ciOn .del flujo' sangUlneo de las anerias umbilicales. debido a su accesibilidad y a 
; , '--- - ' 

que su mec:Íición es un in~:U~tivO fidedigno de la resistencia de los vasos placentarios, asl como de 

la función cardi~~ Íe~I~ Un r~sultado an~rmal de-·~ arteria -umbilical refleja una lesiOn estructural 

placen~~ª y· ~e- ~s~;~· cO~ · ~ayor probab11Íd8d _de res.:.liado perinatal adverso en gestaciones de 

alto riesgo. (8) 

Esta prueba usa el principio ffsico descrito por. Johann Christian Ooppler en 1842 y es capaz 

de medir la _velocidad de cuerpos en movimiento (flujo sangulneo). (1) 

Aunque se habla investigado durante muchos_anos sobre las técnicas de ecografla Ooppler. 

esta técnica no fue considerada como un estudio ecográfico importante hasta el desarrollo 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 Orumm. ( 11) 

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

múltiples informes tanto en estudios cientlficos como en modelos experimentales establecen una 

correlación entre la flujometrla Doppler ·y- las lesiones en la mlcrovasculatura placentaria 

caracterizadas por la obliteración de pequenas arterias y consecuentemente comprometiendo el 

bienestar fetal. 

Con el propósito de determinar su ut~lidad diagn_óstica para detectar el bienestar fetal. 

estudios de diversos autores han referido_ su··e.ficacia en embarazos prolongados. en fetos con 

retraso del crecimiento intrauterino. en pacientes con hipertensión arterial. mujeres diabéticas 

embarazadas y en general en pacientes considercldas de alto riesgo en donde su eficacia cHnica 

se estima que es mayor en comparación con los embarazos de bajo riesgo. ( 1) 
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La tecnologla Ooppler se basa en el principio Ooppler. que explica el cambio de frecuencia de 

los ultrasonidos al ser reflejados por una inteñase en movimiento (los eritrocitos). de manera q~e 

permite realizar tanto el cálculo de la velocidad del flujo sangulneo como su dirección. El cambio de 

frecuencia experimentado por una onda al ser reflejada es proporcional a 1á velOCidSd con que se 

desplaza la superficie reflectora y a su é:ngulo de incidencia con dicha superficie''. (6) ": 

Los Indices de Ooppler ~Os dan información cualitativa del ~-ujo lnJ~~~~-~~~~2::~·~1.éng:ulo de 

insonación o del area -del -~s'o ~ e.s~~di~do. ·en la·· prác~ ·~~Íni~:~~~·~ utilizan bi.Sicamente los 

siguientes: 
'.- .- .,.·. ._, ·.·-

1.-lndice de resisténcia o de POUrcelot (IR): Es quizá el más utilizado' pOr ser de los más simples y 

sencillos de interpretar. S~_ o~~;~~e ~~i~~te el Si~uie~.te ~;~ulo:. 
·.,IR=S.:o· 

s 
Donde S .es él flujo·S1stOÚ~ y O es_el flujo diastOlico. 

2.- Indice d~ pul~tilidEÍ~· (IP):~se· diferencia del anterior en que el denominador-se emplea la - .,_., ·-·'- .. .;:, 

velocidad media del ~icÍO. Suele e.:nplearsé en particular para el estudio de la circulación cerebral o 
' . . 

renal. 

A= Velocidá.d en :~m ;~ ·~~-~i:p.icO sistOUco del patrón espectral. 

B= Velocidad en cm'/ sen el punto mlnfmo de la diástole del patrón espectral. 

TA= Velocidad de lo~ picos de Velocidad en el tiempc. 

3.- Indice AJB (o SIC): Es el más sencillo de todos. ya que consiste en la velocidad sistólica sobre 

la diastólica. 

1~ TESiS CCN 
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La introdÚcción de la ecograffa al campo Obstétrico por lan Donald en 1958 supuso uno de los 

hitos más importantes de la nueva medicina. Por primera 'vez fue posible obtener" infonnación 

acerca del feto y su entorno directamente a- través de un m·~todO diag~~sti~-·no_ ¡~.,;asivo y seguro. 

incluso cuando se aplicaba en fo"'!la repetidS. (9) 

En un primer momeOto la ·a'C~~~Ció~-. de ·~·~~~-··i~·~,~~::~-~~~·~~s¡;~¿·~~ .. ;~~~~:,p~~~~(;~Pór lratars~ de 

una pruebS nueva y desconOCiCfa-qúe pi~isi.~ de';;g~Íéltos -d~~~-~~-·tám~~o. (4) 

Ya que uno _de;los objetivos primordboÍ~~-:~ l~";tigilE~ia anteri~ra: pano, debe ser la 
J .-. ~· 

identificación de1 feto en J.¡eSgo .. de~_hii:>OX1a-a'c1dosiS- en_:-ordei:i-a "realizar 'lm· adecuado manejo 

tendiente a di~~in~I~ el riesg~· d·~\:~:Ü~-~e · l~tra~;~~~~; r~-~rda···~n ~I cr~cimien~o intrauterino y de -. . . - ' .. -- . . . ·. 

evitar secuelas_ neurológicas a largo plazo. (1 )(2) -·. 

f TTI:SIS CON 
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HIPOXIA 

La hipoxia fetal o perinatal es una de las principales causas de morbi-mortalidad del feto y del 

recién nacido. La causa más importante de hipoxia fetal es la insuficiencia placentaria. producto de 

enfermedades vasculares y senectud de la placenta que llevan a una disminución de la peñusión 

placentaria y en consecuencia de la oxigenación fetal. (2) 

Las causas a través de las cuales se puede generar hipoxia fetal son mültiples. El feto en 

desarrollo exhibe un amplio abanico de actividades biofisicas que abarca desde la realización de 

acti~ld~des motoras como los movimientos del ti'.onco;·_"exti-emidades y movimientos respiratorios a 
. ' - . - ' ~ 

actividades motoras finas como las de·. chl'.í~~ ·_o t~gar:·· realizar ·movimientos· oculares o 

intencion8dos de los miemb~s;· Oic~·~s aé:tividá~~s n~ oá;:.rren al aza~.- sino esttm c~ntrolados por 

complejas ~.a~ .nenl·i~~s::~~n-~~le!i.:-'L:a·~ .. ~c;¡¡;_;¡d~~ '.'t~t~i ~"hace c8da· 'Vez mas -~ÍgS~i_zada ·de tal 
. ·- -~··' "" . '· .. _,. .., - ' . . . ,-. " - ~ . .. .. -.- - . . . . . . . 

manera q~e,.al ~-n~l .d~-1 ~~~fa~~:-e1_f~io ti~rl~ s)e~¡~-~!!i -defi~i.doS ~e: acti~ida~ y_su-~no;_responde a 

los nivelés de· ~1~CO~·"e"ii ·¡~ ~~9r~\.:~:;atemi.: 'ti~n~.-ntm~s ci~di~nos para ·t".ogaÍ. orin'ar y para la 
,. :·,-·- ---;· ., .. ·. 

realización de movimientos~~>-

Debido a· que el cere-bro _y-,·¡~ -nléd~la .-~~~iM~l 't~~I son~:~uy·- ~~rlsib1eS_ Si ·défi~it_ de· o~rgeno. '., .... , ;_._-___ ,, ._,- -, " ..... - " -- .. · ,. ' 

cuando las activid.ades.biO~iSic;:as· ~si~n_p~~Ser::-.~~~ -~~-_qU~_.i_as~~1a~~?~r..i~o~0g~:s S~~~~-c;:~É!ótran bien 

oxigenadas y funcion~~~o' (5) _ L~~-- f~~~-~ -~-~~·e.~~~o-s:: ~, 'p~~v-i~iO~~s · p~~~~~tÉ_¡~ia_~' ~n-~~~~:.;¡daS· ya sea 

de oxrgeno. nutrient~s :_o~ arrl~~·.: -p~ede';-l-~,-~1t~~~-r.:~u--: aCtividad-.'-- prirrl~~.:.- d-;;;:-_ fOn,;a ·· ~uti1: _·después 

; -·-._::>~'. ; , . 

La hipoxia fetal Puecte_·_se~·'traOsitoricl.·y no ·p-rOVocar·acidosis. o ProlongarSe asociándose a 
~· . . .. . 

acidosis metabólica -o respiratÓria _-pÜdiendo Stectarse múltiples órganos y sistemas. La 

consecuencia más importante de la hipoxia perinatal es la lesión cerebral por hipoxia-isquemla. (3) 
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Las causas de hipoxia fetal se pueden dividir en; materna. placentaria y fetal, asl como en 

aguda y crOmca. La hipoxia aguda materr:ia _la ocasiona cualquier causa de hipotensiOn o 

hipovolemia como hemorragia. ataque Vasovagal o anestesia epidural. Las contracciones uterinas 

también disminuyen el flujo sangulneo y una presiOn sostenida como la hipertonla uterina puede 

causar hipoxia y acidosis. L~ hi~xi~ ag,ud~ de tipo placentaria puede ser ocasionada por la 

disrupciOn útero placentári~:, La ,::d~ tipo\ feta"I puede ser por comprensiOn del cordón um-bilicat 

durante el trabajo de parto. 

La hipoxia aguda se relac~ona con algunos ·agentes vasoactivos como los iones hidrógeno, 

adenosina, prostaglandinas y oxido nltrico (12. 14,18). 

La hipoxia de tipo crónico materna es ocasionada por reducciOn de la oxigenación en la 

sangre por enfermedades cardiacas o reducción en el flujo sangulneo de la placenta por 

enfermedades del tejido conectivo_ como lupus.eritematoso sistémico y la preecJampsia. (10, 11, 

14. 15, 16), La hipoxia crónica de tipo placentario se puede deber a una inadecuada invasión 

trofoblástica en el miometrio k> cual reduce Ja perfusiOn de los espacios intervellosos condicionando 

una restricción fetal con hipoxia como resultado de una pobre transferencia de oxrgeno. La hipoxia 

de tipo crónico fetal puede ser secundaria a anemia por enfermedad Rh, infeCcion Por parvovirus, 

talasemia, corto circuito aneriovenoso de un tumor fetal, anormalidades: de la estructura cardiaca 

fetal o arritmias: como causas 'de hipoxia con acidosis crOnica por decremen.to de la oxigenación 

como resultado de la disminución del flujo útero ... placentario en placentas co~ función normal. 

Uno de k>s métodos para estudiar el riesgo de hipoxla fetal y: neonatal es el uso del 

Ultrasonido Ooppler. En contraste con los fetos normales, los fetos co~ ·~~~~::Cion del flujo útero 
. ·.-,·.,--... ,_·_. ·-

placentario tienen alteración en el Indice de resistencia (se ele.Va) en ~1."cOrd
0

6n umbilical después 

de las 28 semanac; de gestación. La arteria umbilical pr~~~~ ;_erí :~~ .. ~~i~iOnes normales un 

progresivo decremento del Indice de resistencia en productos de té~ino. Una ausencia o inversión 

del flujo diastólico en Ja arteria umbilical requiere vigilancia i,.;tensiva"' O extracción fetal inmediata, 

porque se asocia con atta mortalidad. 
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Las pruebas diagnosticas para medir el bienestar fetal incluyen la prueba sin estrés. la prueba 

de tolerancia a las contracciones y el· perfil biofisÍco que incluye 1á prueba sin estrés y cuatro 

variables determinadas mediante uÍtrasonldo convencional en tiem·pc:) rear: que Son el tono fetal, los 

movimientos respiratorios fetales; )a· ~nti~~~ ·de liqu_ido: ~~niÓti~ Y. I~·. mo~imi~iito~ Cc;,rporales 

fetales. ( 1) ·.: ·-~- · __ '.; ..... :i-\,~~;-, /:. 
~·- ':~/ >· ~·, 

La base fisiopatológica :de esta~;~ru.;bilS.~-,;.~~·~-~~~~~.:'~~·-~;~-<-~~~·ib~li~~~ ~~·-íd~~Íificar los 

datos asociados a1 sutrimie~.t.~--t~~·~':,·~~ m~di~,-.~'~~"_J¡<·P-~~s~·~taC_iO~'-_de0:~de5ac~1e~ci(ines de 1a 

frecuencia cardiaca fetal co~-.f-~l~·~iÓn ~: ~~-~~~-~i~~-~~- .. ¡,i~~~-~S.~ di~~~n:~~iÓri_-~-e· -~s.'~~vimientos 
fetales, ausencia -de.· aCelerácio·~~~ de· -,~ . ,;~~~~~ia ca;~¡~~'. fetal a~~í~da ~ I~~ ·movimientos 

corporales .•. ·cu:;n:1.inUcio~_ '._d_~ _> I~ '.·-~ ~ni·fdad'- de1 · ·~liqúldo . am~~ti~ ·.y ~Iteraciones Placentarias 

caracterizadas por presencia de calcificaciones.(1) 

TI:STS 
F~/~L.~,. 6_ z::.E 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Si bien es sabido a través de la literatura. ~la ecogra~Ja oOppl~r es un método de imagen 

seguro. no invasivo y rápido para valora~ la fisiologla y fisiopatologla de la circulaciOn materna y 

fetal; los múltiples estudios a niVe(~undial so.bre ia flÚjometrla Ooppler hacen necesario realizar 

un estudio de este ,t.i~ en''~,~,~o~~i~l--.~en~-,:. S~r de Alta Espec~lidad (H.C.S.A.E.). que cuenta 

con la infraest~ctu·~-~~~~~~~a~ para·u~~~rlo a cabo. 

: . ~: ·. : ... ·. ': - .' .'.º'.:,:-;: ·: .·-

Lo que pr~t~Ode es~~-~~tud~·o es valorar la utilidad del mismo como un métod,;, de seguimiento 

complementa~~ P~ra"-_i~-~~~nitorizaci6n en el control prenatal de pacientes co~ ~mbarazos de alto 

riesgo. con la medición del ,Indice de resistencia del cordón umbilical como parámetro predictor de 

hipoxia fetal. 

JUSTIFICACIÓN: 

La i~cidenci~. de hipoxia perinatal es de apr:>x~m~_damente_ 1.0 a 1.5 % en la mayorfa de los 

centros hospira"l~ri~s. Es respc~~ble de~ 20% de ·.a_s.:m~_e.~E;S ·perfr1Bt81es._ (3) 

La tasa de monalidad perinatal es un indicador de_ la cobertura y calidad del control prenatal 

que se prestan en-·un ~-~,~~· h~~·~i;l~rio. ;(12) :~; -

la _hipc:lxia Í:>erina~1 ·es· 1a lesión cerebral· por h_ipoxia-

isquemia. (3) 

. ,_. . . 
Debido a lo ante_riormente expuesto se considera muy necesario contar con un parámetro que . -.- ,.. . . ·. 

identifique las alt~raci~~es d~¡- flujo ~tero placentario o en si mismo de hipoxia perinatal, por lo que 

se propone el uso de la flujometrléÍ ooPpter del cordón umbilical en el control ultrasonogréfico 

Obstétrico en embarazos catalogados de alto riesgo en el H.C.S.A.E. de petróleos Mexicanos. 

TESIS CON 7 



Asl pues. la pregunta de investigación será: la siguiente ¿Cuál es el valor diagnostico de la 

flujometrfa Ooppler en la 'valoración· de hipoxia perinatal en gestación de alto riesgo durante el 

tercer trimestre en pacientes atendidas en H.C.S.A. E. 7 

OB.JETIVOS: 

GENERAL: 

• Conocer la utilidad de la Flujometrfa Ooppler en embarazos catalogados como alto riesgo e 

hipoxia durante ei.3er trlméStre. 

ESPECIF1co: 

• Determinar. el u~o del registro. del Indice de resistencia mediante nujometrfa Doppler del 

cordón umbilical como protocolo dentro del estudio ultrasonografico obstétrico en el Hospital 

Central Sur de Alta Especialidad. 

HIPÓTESIS 

Conocer el valor predictivo de la flujometrla Doppler a través de la medición del Indice de 

resistencia del cordón umbilical en pacientes enviadas a Ultrasonograffa catalogadas como 

embarazo de alto riesgo en el tercer trimestre y asl poder predecir los, fetos con riesgo de hipoxia 

peri natal. 
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3.-MATERIAL Y MÉTODOS. 

TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio fue Descriptivo, transversal, prospectivo y comparativo. De tipo Encuesta 

prospectiva comparativa. 

Se realizó en el Hospital Central Sur de Alta EsPecialidad, en pacientes obstétricas enviadas 

a nuestro servicio de "'Radiologfa e Imagen"' del. Servicio de. Obstet~icia con embarazo.de alto 

riesgo y que estuvieran cursando el -tercer - trimestre_ de· embarazo para la realización del 

Ultrasonido obstét.~ico ~r~na~I; el perÍ~o comp~~ndido fue Enero a'AQosto. deÍ 2003. 

Se estudiaron_ a 32 ·pa,,clentes de las .cuales 16 fueron diagnosticadas por el servicio de 
:.:-•.-,:·_,•::: .. ·:·-, _:-

Obstetricia como ·e'!lbai-azo,de alto_ries.go y 16 del grupo control con embarazo normo evolutivo, a 

las cuales -~e I~~ _r;~;¡-~i'tii~~·~~~~-~~~té~rico convencional de control, incluyéndose la medk:iOn 
.. ·:.:·;_,·_,;,. 

del Indice de. resiste~_é!~~~· ~oSteíio-ímente se revisaron los expedientes cHnicos de las pacientes 

para docume:t:ltar:}~_s_~~~.~s·:~-~~-P~c;>dU~to ~I nacimiento. asl como también de las pacientes que no 

hayan tenido reso1UCi6n de- SU ·embarazo. 
:,:· • • , - -, • • - ~ • ~ 1 ; : ;. -- ' 

"' :~ ':: '."' 
Se Orde;,:~ron _Jo~ .d.atoS·-de dichas pacientes de acuerdo a la edad materna. edad gestacional 

a la que se estu~~~ro_n·_:y __ ·_al_ t~rmino.· m_aduraciOn placentaria. número de gestacio~~s,- Indice de 

resistencia, vlá de- ~e-~Ol_uci6n dei"embara"zo, Calificación de·Apgar al minuto y a los cinco minutos 

después del nacimiento. 

9 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

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

2.- Pacientes gestantes durante el tercer trimestre con embarazo de bajo riesgo (grupo control). 

3.- De cualquier edad 

4.- Trabajadoras y derechohabientes de petróleos Mexicanos. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1.- Pacientes gestantes que cursen el primer y segundo trimestre del embarazo. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

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

DEFINICIÓN DE VARIABLES: 

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: Determinado por el Médico Especialista Ginecoobstetra bajos 

sus lineamientos. 

Se define como la elevada contingencia o proximidad de un daÍ"IO durante-la gestación, o bien, la 
--.-.. - ., __ :_-- ·-,-- .· -

asociación de embarazo con problema de ,;, ge~taciÓ~ y/o ~el_ ·pa~O. que ~u~~nb:I los ·peligros para 

la salud de la madre o su hijo. 

FLU.JO NORMAL· DE LA ARTEÁ.IA"UMBILICAL: E~ las·t~~~s i~i~lal~~-dei em~razo se ve una 
~ .•, ' ., '' ' - . -

muesca diastólica en. la_ art~ria umbilical - por la· alta . r_esislef!cia. Sin embargo - esa muesca 

desaparece al irse desarrollando vasos· de baja resistencia durante el segundo y el tercer 

trimestre. En el reto normal el flujo de la arteria umbilical _duran le -el ·tercer- trimestre es de baja 

resistencia, con un componente diastólico impcrtante. No hay muesca sistólica ni diastólica (Fig. 1). 



Esto se reHeja con la disminución de los Indices de resistencia en forma gradual al aumentar la 

edad gestacional. 

FLUJO ANORMAL, DE LA ARTERIA UMBILICAL: El patrOn espectral patolOgico muestra la 

persistencia de, 18 m~~sca diastólica que indica un tono vascular que no Se ·ha modifié.ado llamado 

flujo .telediastÓli~~.· con el-, consiguiente aumento de los Indices ,d-~· r~~i·s~~.;~¡~·,: pc;;r lesiÓn de las 

vellosidade'S terciarias: (Fi9. 2) '' ,.-

prenatal que valcira lo siguiente: 
'. . .' .. ~ ' -.. ·: ·~ . -,. --.. _ .. ·_, '; ·, 

1.- sónometrla f~tal: Aquf utilizamos los parámetros ecobiométrico~ tales. ~mo:-,~-

Biometrla cefauca (Diámetro blparietal. área o circunf~~~~~ia')/'bi6~etf~~---.;~bd.óni1~al (diametro. 

circurltere!'cia o· área) y blometrla de los huesos largos (f~~~~~~nÍ~-,~~~~~--"~~~-~~-i~~d ~el fémur); 
' ,._. .· ... -

que nos son de utilidad para estimar la edad gestacional y.el peso aproximado fetal. 
. ._,.·, . ' . . ... - : 

2.-Volumetrla amniótica: .Es la estimación del lfquido amniótico a través del. sistema disenado por 

Phelan ~n 1987;_ El :ábdo~en materno .. : se 
0

di~-~d~· en c~atro cu~d~nt:.. -~-~i~~~·~d·~· ¡~~i,·~bligo ~ la 

Hnea morena co~o p~-~t~;; ~~: r~fe~~-ñci~ y la .su~a en centlmetros_ ~e ~ci~· c~~trÓ:, ~~~6-~~-~, ~ns~itl.Íye 
el Indice d~ uq~¡~~ -~~-0;6-tf~~ E~-~~l~r nO~al es-~-e 5 a 22 y al t~~i~~- d~· Í~ :~;~~~-6-~\;~~ \ i9i 4.6 
cm. 

3.-Valoraci6n Placeniaria: V81ora la placa basal, el parénquima p1:a~~:~rio·v,.1~:'P1a·~ .. ·co~~I. de 

acuerdo a las caracterlsticas presentadas se les Ssignan , un .·9~d() ·paacenlaºriO~·-~ ba~dos en Ja 
~> ,,­

Clasificación de Grannum (1979); que van del gradO O al 111._.C~~~-.:~· pá·g~~~,_?:)~~::·~~¿~~- :·' 

4.- Fisiologla Fetal: Se Observa la movilidad fetal, ya que ScJ'rl:.~;;_~j~~~·~~j~~~~.:~e;,~_;.--aCti~idad del 

Sistema Nervioso Central. El registro de la frecuencia ~rd·Í~~'·f~'~(~~"i+~f~~-'~e ~:20·~~-~o latidos 

por minuto, ritmicos. 

5.-Moñologia Fetal: Es la apreciación de las cuatro camaras cardiacas. la.·d'¡~\~,.'..~¡Ó~··de ·~·~mara 

gástrica, la repleción de la vejiga, la presencia de los rit"lones: d~· 8~~~~d
0

~-f~· :¡~-:: .si~~~ci~n d~I 
producto la valoración a nivel facial y del área genital. 

ULTRASONIDO CONVENCIONAL ANORMAL: Cuando alguno (s) de los parámetros 

mencionados difiere de lo normal. 

TESIS CCN 
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4.-PROCEDIMIENTO 

TE;CNICA: 

Se realizó estudio de Flujometrla Doppler a nivel del cordón umbilical midiendo el indice de 

resistencia de ta arteria umbilical. y se comparó con los Indices establecidos como normales en 

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

Ultrasonido con Doppler. color 2 O en tiempo real, marca Oiasonic Gateway, con un transductor 

convexo de 3.5 MHz, mismo que se encuentra en el H.C.S.A.E .•.. Se indica a la paciente el 

procedimiento a seguir, posteriormente se coloca a la paciente en la cama de exploración y/o 

camilla en posición de decúbito dorsal, en una posición cómoda, se aplicó gel conductor a base 

de agua en la reglón abdominal y con ayuda del transductor convexo se procedió a realizar 

Ultrasonido Obstétrico, posteriormente se realizo Flujometrla Doppler, se identifico un tramo libre 

del cordón umbilical corroboréndose la presencia de los tres vasos, se realizo aplicaciOn de 

Doppler color pa~ identificación de la arteria umbilical y posteriormente Ooppter pulsado con un 

ángulo de incidencia del haz de ultrasonido sobre dicho vaso no mayor de 45 grados. Identificando 

la onda espectral de la arteria umbilical y congelando en la pantalla del monitor al visualizar al 

menos 5 ondas de velocidad de flujo pulsátil, con medición de aquella con el máximo pico sistólico 

y mfnimo diastólico." para de acuerdo a parámetros establecidos en et equipo de ultrasonido, 

registrar el valor dEtl fndice .de resistencia de la arteria umbilical. 

r 

I 'T'°:!'i;!. "f~ co~,r 1 l ,l_:,, .. !.., lv I 
JALLA ;~'E CRlGEILJ 
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Indices de resistencia normales obtenidos de resultados por estudios informados por la literatura. 

VALOR NORMAL DEL INDICÉ DE RESISTENCIA EN EL EMBARAZO NORMAL (6) 

•semanas de Gestación Indice de resistencia 

27-28 0.6S 

29-30 0.63 

31-32 0.61 

33-34 0.61 

3S-36 O.SS 

37-38 O.SS 

39-40 O.S1 

41-42 O.S2 

• En el tercer trimestre de gestación. 

5.-ANÁLISIS ESTADISTICD 

La estadlstica empleada fue para variables cuantitativas T de Student: variables cualitativas a 

través de U. de ManneWhitney. Prueba exacta de Fisher. medidas de tendencia central y medidas 

de dispersión. 

1 TLSIS CON 
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&.-RESULTADOS 

Se estudiaron 32 pacientes. 16 con embarazo de alto riesgo y 16 pacientes con embarazo normo 

evolutivo. en 3 casos de ca~a grupo ~I emba~o no se ha resuelto. 

Donde el embarazo de alto riesgo sera el grupo 1 y el embarazo normo evolutivo el grupo ti. 

La edad materna promedio del grupo 1·f~e de 31=.4 anos y la del grupo 11 30 ~ 3.4 anos; la edad 
.. , -, '· ' 

gestaclonal del grupo.1 fue de 34.3 ~ 2.5 semanas de gestación y grupo 11 33.2 = 3.4 semanas de 

gestación. La-edad ~~~~~¡~·n~l-a la que naciÉ!ron en' el gruPo 1 ·3?.7 ± 2.4 contra 38.5 :_1.2 del 

grupo 11; en ·ambos grupos la calificaciOn de Apgar fue de 7-9 en promedio ( no se encontraron 

diferencias estadlsticamente significativas). 

TABLAI 

En relación al número de embarazos 

GRUPO 1 GRUPOll 

Primigestas 3 4 

Multigestas 10 12 

•Grandes MulUparas 3 o 
. Tenlan cinco o mas embarazos 

14 



No. DE EMBARAZOS. 

Grandes 
Multíparas 

19% 

GRUPOI 

Prirnigesta 
(s) 

19°/o 

Multigestas 
62% 

No. DE EMBARAZOS 
GRUPO 11 

Multigestas 
75°/o 

Grandes 
multíparas 

0°/o 

Primigesta 
(s) 

25°/o 
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TABLA 11 

Madurez placentaria Según la Clasificación de Grannum 

GRUPOI GRUPOll 

GRADOl·ll 2 5 

GRADOll 10 10 

GRADOll·llJ o 1 

GRADOlll •4 o 
. Lo cual esta adecuado para la edad gestac1onal. a excepc10n de 2 casos con placenta grado 111 en 

la semana 36 de gestación. 

16 



MADURACIÓN PLACENTARIA 
GRUPOI 

OGRADOll, 10 

MADURACIÓN PLACENTARIA 
GRUPO 11 

CJGRADO 11-
111, 1 

O GRADO 111, 
o 

CJGRADO 11, 
10 

O GRADO 1-11, 
5 

l!I GRADO 1-111 ¡ 
DGRAOOll :o GRADO 11-111!¡ 

'•GRADOlll !: 
"-·---··----··-------· l 

")' 

O GRADO 1-11 !i 

CJGRADO 11 ¡: 
OGRADO 11-111 \I 
C]G_~o_q_!l! __ j¡ 

1 

i 
¡ 

_J 



TABLAlll 

Los diagnósticos catalogados y emitidos como embarazo de alto riesgo. 

Diagnosticos del Grupo 1 

B lsoinmunización 
: •Diabetes gestacional 
, o Diabetes Mellitus tipo 11 
i • Oligohidramnios 
: D Polihidramnios 
. c;J Embarazo Gemelar 
' o Cerclaje ¡ 
; c::J Cesáreas previas+ periodo intergenésico corto¡ 
. • Prob. Cardiopatia Congénita ! 
•Hidrocefalia+ malformaciones fetales 
O Retraso en el crecimiento intrauterino 

• Condilomatosis_ ~-4:'nit_~.~---=-_:_~'~-:..:.--=-=--==--=-~-:.-:: :...:-.....:;_.·...:=-.L._ 

/ TE8JS CCN 
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TABLA IV 

Edad gestacional a la que se captaron y la edad gestacional de resolución. 

GRUPOI GRUPOll 

Edad gestacional 34.8±2.5 33.25±3.4 

Captación (P=NS) 

tde Student 

Edad gestacional 37.7±2.4 38.5 :t: 1.2 

Resolución u. (P=NS) 

de Mann Whitney 

l<l 



TABLA V 

Vlas de nacimiento 

GRUPOI GRUPOll 

a.Parto 1 7 

Eutócico 1 5 

DistOcico o 2 

b.Cesarea 12 6 

Prueba exacta de F1sher P< O 05 

Las cesáreas efectuadas en el grupo 1 se llevaron a cabo debido a indicación Obstétrica. 

enfennedad materna y 2 casos por baja reserva fetal. 

La vfa de nacimiento en el grupo 11 fueron: 6 cesáreas por cursar una paciente con embarazo a 

término con período expulsivo prolongado, 2 pacientes con productos en presentación pélviea, 2 . - . . . . 

por cesáreas previas;· 1 por ruptura prematura de membranas de._16 horas;-'. la resolución por parto 

fue 1 caso poi-ruPi~r~~--~¡~~~~t:ii~ ·._d'~. -~e~~~~-¡:;~~~~};J~~-ªj~;-.;~e pa~~i- 4 ~~sos sior trabajo de parto; 

en 2 casos los··. PariO~ f~,;~on ~ist~id>~ ··~r1 ~t-iiiz~ciO~'\:ie .. FÓ~ps en ~~o de ellos y el otro por 
. . . ' .' ;. : . ·.,.. : .-

presentación de un brazo. doble circ~lar de· cord0n y co~o hallazgo al nacimiento Slndrome . . . --, ·'· ,· .. 
Oismórfico no detectado por Í..Jltrasonido Obstétrico; 3 embarazos aún no se han resuelto. 

En la manera en cómo se resolvió hay una diferencia significativamente estadlstica por una 

P<0.05. 

~srs 
/17:.~rre.··17 
1_.:..c.:_.:_· •. u:. -:~ 20 



b.Cesárea. 6 

VIA DE NACIMIENTO 
GRUPOI 

a Parto. 1 

b.Cesárea. 12 

VÍA DE NACIMIENTO 
GRUPOll 

a. Parto. 7 

.. - . !¡ 
i•a.Parto ¡) 
i o b.Cesárea 1 ~ . . ... - - ¡ 

1 

i 
J 

¡ 

! a a.- Part;,-- - ··¡¡ 
: • b.Cesárea ¡ 
-~-- --- ~ - -~ ---- -- f 

' 

--- ·-- ___ . _____ __j 
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TABLA VI 

Resultados de la Flujometrla Doppler a través del Indice de resistencia y el Ultrasonido Obstétrico 

de control prenatal: 

GRUPO! GRUPOll 

Flujometrla Doppler Normal + •7 •16 

Ultrasonido ni. 

• Con diagnósticos de envió de 1 caso.de,_Cerctaje; _1caso de isoinmunización: 1 caso de 

Condilomatosis genital: 1 caso de diabetes -~-~.llitu-s_~í:. 1 prob~1_Cardio~t~a congé':'ita,·2 casos de 

cesáreas previas + periodo fnter genésico corto. 
: ' , _-. ..... .,.· ·- .. 

• Todas las pacientes catalogadas con embáraio de bajo 'riesgo y~ o -norma_ evolÚtivo; aunque al 
- - ·---.~" -~- .,., . . . ~~·-· .· ~ 

GRUPO! .. GRUPOll 

Flujometrla Doppler Normal + .a o 
Ultrasonido Anormal. 

• Con diagnósticos de envio de 2 casos de olígohidramnios: 2 casos de polihidramnios: 1 caso 

retraso en el crecimiento intrauterino con placenta grado 111; 1 caso de hidrocefalia y 

malfonnaciones fetales, valorado a las 33.5 semanas de gestación, llevándolo a las 38.5 semanas 

de gestación y falleciendo a las 24 horas de vida extrauterina: 1 caso de embarazo gemelar con 

Ruptura prematura de membranas+ Trabajo de parto a las 31.2 semanas de edad gestacional y 

de resolución. con apgar de 7-9. 1 caso de diabetes gestacional por madurez placentaria 

prematura. 

1 
TESIS CL-J 
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GRUPOI GRUPOll 

Flujometrfa Ooppter Anonnal + •1 o 

Ultrasonido Anormal. 

• Solo un caso por embarazo de 37.5 Semanas de gestaciOn + Polihidramnios + 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 vfa de resoluciOn cesárea. con un Apgar de 7·9. 

T:"~TS CON 
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7.-DISCUSIÓN 

No se encontró diferencia estadfstica ·en . la edad materna, edad gestacional y .edad de 

nacimiento: per-o cÚnicamente~~~s Pa~ientes 'catalogacias con emb~razo .de alto riesgo .:(grupo 1) 

tiene producto~ p_r~lnatu-~~~ -~· ~n~~;·_el ~~~. _I '66~'~. e;, ~~Po 11 -(~mbaraz~s norma evolutivos) 

respectivament~); ~ro ~ÍO ~~:~de::.·~U1iiParc;~·t~·.9%)-.·-·én-PSci~r1-te~ ~-~-b~~~d~·~ d~-~lto riesgo. 

La vfa·de. res~l~~¡Ó"n'·f~~·-¡;,.bci~-li,¡"n-~i-(é·~~re..;_) ~n-.el gnJ-~ i en u-~j'~· s2·% y:··s1·,% eri el_ grupo 11. 

En la califieaci:~ ~~; 'A::Sar5no ~~y ,.';~~ificanci'~ estadl;;ti;,., en' l()S d~~. grupas~ '.°'unque se 
registro baja- pu~~~~C;~~:-:;-,:~i·n·~i6 ·.·-e~ ~;~¡~-~Í~~- ·cÓn·; ~rri~-~~~- -~~-~v~~~t~~~---~~/ ~robÍemas 

- . _:_ .. " ._·.c..\' ,· ~ ._-_: - - :-· -' 
inherentes al. p~uctc;-. t:;:.'-~-~· "-~·~'"~:::.__ · · -·- -'- -·--· ·>'.-~ ·~ 

Dos ca;..;;. f~.;rci~ a';l"°6;;.;aÍ;,,;.•en la ~ai6,:;;éi6n. p:a;;..~:-~f: c'o~ ;:;¡~c¡J;;;~¡Ó~ g~~_;·Í11: ~labetes 
gestacional.; en 'elreÍraso~·~ ~¡ .;,:;,;;nlento lntrat;lerino'. > .•• /;~,;},.·:(··::;·::-::~ ~;~:- ::~~~::_~--~~~-~ ~--

·::·:: ,':~ ~- >-

De acuerdo" aJa -lit"e~tura".: dOnde détectan m3yor nomerO~de reSU1tádos ·pe·nnata1es adversos 
- ·,,· • ~ •• ' ••• •• • • • • ' - • •• • •• ,, •• - o • ., .,: l " • - ' . ; ' .• 

con Ooppter anó~á1 ·d~ -í~· ·artefia·. ~~bm~1: ·Soto ·t~rlemos· ·un ~~ó -~·n··.,e-1~:..:~~iO;.·· de·1-1ndice de 

resistencia de .~:Ss~-·~ o~S; d~ntro ~~I ~~~o 'i: c~-~·-~iagnostico de PoÍÍhid-r~~~ios ~-'~;~~;~ución de 

los movlmiento:s fetales + edem~; obteni~o · por vfa abdominal de dificil extracción; :. producto 

maaosómico. con apgar de 7-9 que requirió de maniobras habituales de reanimación y vigilancia 

médica. (Fig. 6. Pég. 31) 

Siendo la ausencia o inversión del flujo diastólico en la arteria umbilical una situación grave. 

poco frecuente. su presencia se ha relacionado con hipertensión materna, alteraciones 

cromosómicas fetales y aumento de la morbl-mortalidad (8) (Fig.4 y 5. Pag. 30) En ninguna de 

nuestras pacientes se documento tal alteración. 

T:cSTS CON 
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1.- En nuest~o esÍÜdio encontra_mos que .el 43% del grup0-1, el -ultrasonido y el lndié:e de ~esistencia 

fueron normales. Los 16. casos del grupo conlrol se: encontraron __ normales en el ultrasonido 

convencional y la flujometrfa Ooppler~ 

2.- En 8 pacientes catalogadas como ~m·ba~zo d~ alto .rie~go, la flujometrfa Ooppler fue normal y 

el ultrasonido conve~~ional ano~~i---~So~)-.:. 
, -.- •.".' .... ::·.. .· 

3.- Y solo en un caso del grupo a· se enContraron anormales los estudios de Flujometrfa Ooppler y 

Ultrasonido convencional (6%)." 

La comparación del diagnostico emitido por el Ultrasonido Obstétrico y la valoración del Indice 

de resistencia a través de la flujometrla Ooppler muestra que no hay relación pero ambos se 

complementan. 
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&.-CONCLUSIONES. 

La Flujometrfa Doppler de la arteria umbilical es un estudio de prueba diagnostica que tiene 

utilidad especialmente en los. embarazos de alto riesgo; con la ventaja d~ ~er seguro. no invasivo, 

rapido y fácil de realizar. en ia medición del fndice de resistencia, para predecir hipoxia y/o asfixia 

perinatal. 

Por lo tanto e~ ~~~ herram~~nta útil y adicional que complementa. no sustituyendo. al resto de 

las pruebas que se reatiZan para garantizar el bienestar fetal. 
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Fig. 1 Clasificación de las imágenes placentarias según Grannum. 
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Fig. 2. Plucenta grado 111; con gran depósito de calcio a todos los niveles. Las placas basal y 

corial eco refringentes con tabiques que fusionados fonnan los cotiledones 
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Fig. 3. Estudio secuencial que muc...~tra c1 patrón espectral de la arteria un1bilicul en el 

cntbar..izo normal. 
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Fig. 4 .Registro Doppler de la arteria umbilical. con inversión del flUJO diastólico. 

~ --·.......,._...-.......... .__,...,...,. ___ _..........~--..... ~ ... -----....,·----····-ca·-· 

Fig. 5. Análisis espectral de la inversión del flujo diastOlico en la flujometrla de la arteria umbilical. 

r 
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F19 6. Muestra un embarazo de 37 .5 semanas de gestac10n con Polth1dramn1os + d1sm1nuc10n de 

movimientos fetales; aumento del Indice de resistencia de O 55 a O 57 en la artena umb1llcal 

Fig. 7. Flujometrla Ooppler de la arteria umbiltcal con un indice de resistencia normal en un 

embarazo de 35 semanas de gestación con lsoinmunización. 
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