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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La ecografia transfontanelar es una parte integral de la valoracion, diagndstico y
seguimiento de gran utilidad para estas lesiones por ser un procedimiento no invasivo que proporciona
una valoracion exhaustiva del recién nacido. En la actualidad no contamos con literatura mexicana
respecto a los valores normales de la velocidad pico sistélica (VPS) y el indice de resistencia (IR) de los
vasos que componen el circulo arterial evaluados por medio de la exploracién Doppler color. Esta
informacion es importante y nos puede ayudar a determinar anormalidades en las patologias que afectan
la vascularidad cerebral como es la asfixia, la hemorragia, ictus e hidrocefalia por mencionar algunos..
OBJETIVO: Determinar las velocidades e indices de resistencia normales del circulo arterial mediante
ultrasonido Doppler transfontanelar de recién nacidos clinicamente sanos en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transversal de expedientes
de Recién nacidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de término, sanos, hijos de madres
sin comorbilidades, que al momento de nacer sean mayores a 37 semanas de gestacion por fecha de
ultima regla (FUR) o por ultrasonido, con peso de 2,500 a 3,500 gramos, con APGAR mayor o igual a 7
en el primer minuto, nacidos en un periodo entre Julio y Septiembre del 2018 a quienes se les realizé un
ultrasonido transfontanelar con la determinacién de la velocidad pico sistolica (VPS) y el indice de
resistencia (IR) en las arterias del circulo arterial cerebral.

RESULTADOS: Se incluyé un total de 33 recién nacidos vivos mexicanos obteniendo una Velocidad
Pico sistolica media (VPSm) de la arterias cerebrales entre 46.28 a 61.67 cm/s. El indice de Resistencia
medio (IRm) de las arterias cerebrales se encuentro entre 0.70 a 0.73.

CONCLUSION:

El ultrasonido transfontanelar es una herramienta que nos permite conocer adecuadamente los
parametros Doppler en la circulacion arterial cerebral, con el presente estudio determinamos la media

normal de la Velocidad Pico sistdlica e indice de Resistencia en recién nacidos sanos, asi como las tablas

de percentiles que serviran de referencia para tomar una decision clinica.
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2. INTRODUCCION

Las lesiones cerebrales presentan una incidencia del 2% en los recién nacidos y son responsables del
75% de las muertes fetales.1 Lesiones cerebrales como por ejemplo la asfixia perinatal, producen una
sucesién de eventos fisiopatoldgicos en los que la hipoxia e isquemia cerebral constituyen solo el inicio,
seguidos de acontecimientos bioquimicos que conducen a disfuncién cerebral y muerte neuronal, con el
consecuente dafo cerebral. En muchos casos estas lesiones presentan manifestaciones clinicas
inespecificas, por lo que se requiere para su diagnéstico, el empleo de métodos diagndsticos como es el
caso de técnicas de neuroimagen, a las cuales se les atribuye la mayor informacién pronostica en
lesiones neuroldgicas, dado que permiten reconocer precozmente la existencia de lesiones
caracteristicas con patrones bien diferenciados en funcién de la expresién y severidad del dafio.”,

La ecografia transfontanelar es una parte integral de la valoracién, diagnéstico y seguimiento de gran
utilidad para estas lesiones por ser un procedimiento no invasivo que proporciona una valoracion
exhaustiva del recién nacido. 2 Asimismo, la ecografia transfontanelar permite la evaluacion rapida en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde se puede identificar precozmente la hemorragia
intraventricular, malformaciones congénitas, quistes y dilatacion del sistema ventricular, asi como permitir
la valoracién y seguimiento, de la hemorragia intracraneal, hidrocefalia y leucomalacia periventriculai.
Existen evidencias donde refieren que la hemorragia ventricular y la leucomalacia son los darfios
neuroldgicos mas frecuentes en el recién nacido 2 también algunos estudios han demostrado la relacién
entre la gravedad de la hemorragia intracraneal y las secuelas neurolégicas; donde los grados de
hemorragia intracraneal | y Il no presentan mayores secuelas neuroldgicas (p<0.05). Sin embargo los
grados lll y IV se asocian a mayores secuelas neuroldgicas (p <0.05). 34

Una de las primeras aplicaciones clinicas de la ecografia fue como técnica diagnéstica en la valoracion
de estructuras de linea media. En 1982 Aaslic describié por primera vez la técnica de abordaje
transcraneal con Doppler pulsado, se utilizé para evaluar el flujo sanguineo cerebral, durante el examen,
los ecografistas escucharon y vieron Doppler trazados espectrales a través de la fontanela transtemporal

en profundidades particulares del transductor para identificar y evaluar los principales vasos

Scanned with CamScanner



intracraneales. Sin imagenes Doppler transcraneal no era popular entre los radi6logos Yy ecografistas
debido a la falta de entrenamiento, y la falta de disponibilidad en la mayoria de los centros.*®

Hoy en dia este tipo de estudio esta disponible en la mayoria de los centros y provee de una visualizacion
simultanea de Doppler color y espectral con lo cual brinda informacion sobre la direccion y velocidad del
flujo sanguineo asi como de los cambios que se pueden producir en determinadas circunstancias como
en la anemia y cardiopatias. También ha sido utilizado para monitorizar la circulacion intracraneal durante
intervenciones quirirgicas en carétida y otros procedimientos vasculares.®$’Dentro del protocolo de
exploracién con Doppler los pardmetros que son posibles de evaluar son la velocidad pico sistélica (VP<)
y el indice de resistencia (IR), estos parametros se deben evaluar en las arterias pertenecientes al circulo
cerebral antes llamado poligono de Willis, como son la arteria cerebral anterior (ACA), arteria cerebral
media (ACM) y la arteria cerebral interna (ACI) tanto derecha como izquierda. &'" No hay muchos
estudios que analicen estos parametros en los neonatos y la variacion que exista entre diversas
poblaciones. Los estudios que se encuentran en la literatura se han realizado en Estados Unidos. 612
Llorens y cols (2016), hacen referencia a la técnica a emplear para una correcta valoracion de las
estructuras cerebrales por medio de las fontanelas como ventanas acusticas. El objetivo de un estudio
Doppler es analizar las curvas de morfologia y andlisis de indices de resistencia, los prematuros
presentan IR entre 0.8 y 0.9 y los recién nacidos de término sanos resistencias mas bajas (0.6 — 0.8). 7
Weissman y cols (2012), realizaron un estudio prospectivo en 151 neonatos en los que analizaron
tnicamente la VPS e IR de arterias cerebrales medias y el valor de hemoglobina en las primeras 36

horas. Encontraron que los valores de recién nacidos normocitémicos fueron de 41.3 +11.4 cm/s mientras

que en recién nacidos con anemia los valores fueron de 63.8+28.5 cm/s y en neonatos policitémicos fue

26.8 + 7.4, considerablemente menor. Por lo que la correlacién estadistica entre anemia y los valores de
VPS fue significativa. 8Chavhan y cols (2008), describieron los patrones habituales por imagen de Doppler
espectral de los vasos arteriales y venosos en las diferentes estructuras del cuerpo y las variar

respecto a lo reflejado en vasos del adulto asi como las diferencias entre adultos y pacientes pex
El flujo de las arterias cardtidas internas s de baja resistencia, la morfologia del pico sistélice

agudo como en la cardtida externa, ademas se evidencia un flujo diastélico prominente. En r
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registra VPS de 47-73 cmis e IR de 0.64 - 0.80 que varian con lo reportado en adultos (VPS 22-90 cm/s,
e IR de 0.54-0.66). La circulacién intracraneal presenta cambios en los parametros en los primeros 2-3
meses de vida extrauterina asociados a cambios en la PO2, pCO2 y el cierre del conducto arterioso.
Posterior al tercer dia de vida extrauterina, existe un incremento gradual en VPS y velocidad al final de
la diastole (VFD). Todas las arterias intracraneales mostraron patrén de flujo de baja resistencia con
avance de flujo continuo durante la diastole, como estas arterias tiene un diametro menor de 5 mm, las
lineas espectréles son anchas y tienen una ventana espectral rellena. ®

Allison JW vy cols. (2000) realizaron un estudio prospectivo en el cual evaluaron 40 recién nacidos a
término normales a los cuales se les realizé un ultrasonido Doppler transfontanelar a las 24 horas
posteriores al nacimiento, con el objetivo de determinar el indice de resistencia normal. Se obtuvo una
media del indice de resistencia de 0.726 con una desviacion estandar de 0.057, los autores concluyeron
que esta es la media normal del indice de resistencia en neonatos normales. '2

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transversal de expedientes de Recién nacidos en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de término, sanos, hijos de madres sin comorbilidades, que
al momento de nacer sean mayores a 37 semanas de gestacion por fecha de ultima regla (FUR) o por
ultrasonido, con peso de 2,500 a 3,500 gramos, con APGAR mayor o igual a 7 en el primer minuto,
nacidos en un periodo entre Julio y Septiembre del 2018 a quienes se les realizé un ultrasonido
transfontanelar con la determinacion de la velocidad pico sistolica (VPS) y el indice de resistencia (IR)
en las arterias del circulo arterial cerebral. Con lo cual se construyé una base de datos en el programa
SPSS versién 15, con el cual se realizaron los calculos de estadistica descriptiva: Medidas de tendencia
central (media, mediana, desviacion estandar), se realizo el calculo de los percentiles y el célculo de la

T-student. Se usé un intervalo de confianza del 95%.

4. RESULTADOS
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de la variable. En estas misma tablas se pueden apreciar para cada una de las variables los valores
maximos y minimos, asi como la media y la desviacion estandar de cada una de las variables. La tabla

1 se realizo para las variables de velocidad pico sistélica en las localizaciones que se estudiaron ACI
(Arteria carotida interna), ACM (Arteria cerebral media) y ACA (Arteria cerebral anterior) de ambos lados,
mientras que en la tabla 2 se realizé para la variable indice de Resistencia en las mismas localizaciones,
colocando las principales medidas de tendencia central y dispersién. En la tabla 3 se realiz6 una
comparacion de las medias de la velocidad pico sistélico (VPS) en cm/s, para cada localizacion usando
la prueba de T-student y asi observar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre el lado
derecho e izquierdo, observado que no existe tal diferencia entre un lado y otro. En la tabla 4 se realizo
una comparacion de las medias del indice de Resistencia (IR), para cada localizacion usando la prueba
de T-student y asi observar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre el lado derecho
e izquierdo, observado que soélo en la arteria cerebral anterior si existe una diferencia estadisticamente
significativa en esta variable. Posteriormente se realiz6 el calculo de los percentiles para las variables
Velocidad Pico sistdlica en cada una de sus localizaciones y para el indice de resistencia. (Tabla 5 y 6)
Se realizé un histograma con cada una de las variables para determinar la curva de distribucién de cada
una Yy calcular la curva de distribucién normal (Figuras 1 a 12), En la figura 13 se muestra un esquema
con la localizacién de las arterias estudiadas con su media de la Velocidad pico sistélica y su media del
indice de resistencia para cada una.

5. DISCUSION

Como en lo reportado en la literatura por Chavhan y cols (2008) la Velocidad Pico Sistélica (VPS) se
encontro entre 47 a 73 cm/s mientras que en nuestro estudio se encontré una media en todas las arterias
estudiadas que se encontraba en dicho rango, a su vez se obtuvo que no existié una diferencia
estadisticamente significativa entre e lado derecho e izquierdo de la circulacion en las zonas estuciadas.
En lo que respecta al indice de resistencia con respecto a lo reportado por el estudio de Allison JW y
cols. (2000) se encontré en todos los segmentos estudiados un indice de resistencia alrededor de 0.7

que corresponde con lo ya reportado. La principal aportacion de nuestro estudio fue que se calcularon

para poblacién Mexicana los percentiles para cada una de las arterias con lo cual se realizaron las tablas :
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que permitiran determinar para cada paciente el percentil en el que se encuentra y asi determinar su
distribucion en la curva de normalidad.
6. CONCLUSION
» El ultrasonido transfontanelar es una herramienta que nos permite conocer adecuadamerite los
parametros Doppler en la circulacién arterial cerebral.
» La Velocidad Pico sistélica media (VPSm) de la arterias cerebrales se encuentra entre 46.28 a
61.67 cm/s.
« Elindice de Resistencia medio (IRm) de las arterias cerebrales se encuentra entre 0.70 a 0.73.
e Las tablas de percentiles de las arterias cerebrales de la Velocidad Pico Sistdlica e indice de
Resistencia permitiran realizar mas estudios en pacientes con algun tipo de patologia y serviran

de referencia para tomar una decision clinica.
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8. TABLAS
VPS (cm/s) ACI DER ACI 1Z2Q ACM DER ACM 1ZQ ACA DER ACA 1ZQ
Validos 28 29 29 31 29 28
Perdidos 5 4 4 2 4 5
Media 53.46 56.80 61.67 58.99 48.35 46.28
Mediana 49.05 50.50 60.30 52.50 47.90 40.95 :
Desviacion 17.95 17.82 15.53 18.36 18.09 17.24
Estandar
Minimo 24.70 31.60 34.30 26.00 21.80 22.70
Maximo 103.00 121.00 89.70 96.60 102.00 97.40

Tabla 1: Muestra las principales medidas de tendencia central y de dispersion de la Variable Velocidad

Pico Sistdlica (VPS) en cm/s para las localizaciones estudiadas.

IR ACI DER ACI 1ZQ ACM DER ACM 12Q ACA DER ACA 1ZQ

Validos 28 29 29 31 29 =5
Perdidos 5 4 4 2 2

Media 0.72 0.73 0.71 0.71 0.72 0.70
Mediana 0.73 0.76 0.70 073 075 T
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Desviacion 0.09 0.08 0.06 0.08 0.08 0.08
Estandar
Minimo 057 0.56 058 0.53 0.56 0.54
Maximo 0.88 0.91 0.85 0.85 0.86 0.91

Resistencia (IR) para las localizaciones estudiadas.

Tabla 2: Muestra las principales medidas de tendencia central y de dispersion de la Variable indice de

VPS (cm/s) DERECHO IZQUIERDO Valor de p
ACI 53.46117.95 56.80+17.82 0.308
ACM 61.67+15.53 58.99+18.36 0.238
ACA 48.35+18.09 46.28+17.24 0.697

significativas entre el lado derecho vs izquierdo en la velocidad pico sistélico de cada una de las arterias

Tabla 3. Resultados de la Prueba T-student para observar si existen diferencias estadisticamente

estudiadas.
IR DERECHO IZQUIERDO Valor de p
ACI 0.72+0.09 0.73+0.08 0.839
ACM 0.71%0.06 0.71+0.08 0.822
ACA 0.72+0.08 0.70£0.08 0.005*

significativas entre el lado derecho vs izquierdo en el indice de Resistencia de cada una de las arterias

estudiadas. (*=Valor de p < 0.05)

Tabla 4. Resultados de la Prueba T-student para observar si existen diferencias estadisticamente

[ Velocidad Pico Sistélica (VPS) cm/s
Percentiles ACI der AClizq ACM der ACM izq ACA der ACA izq
5 28.39 34.35 36.30 31.28 2210 24.23
10 35.69 37.30 42.70 38.66 27.60 27.09
20 36.70 43.40 46.20 42.46 29.90 31.94
30 44.39 45.70 51.50 45.24 38.90 34.78
40 45.20 48.60 54.40 49.98 43.90 37.08
50 49.05 50.50 60.30 52.50 47.90 40.95
60 53.62 60.80 67.90 64.90 51.40 50.62
70 60.35 66.50 71.50 72.26 55.00 52.93
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80 67.18 69.70 77.80 78.96 62.10 59.94
90 80.75 76.10 82.80 86.34 73.90 71.23
95 98.86 100.4 89.20 91.20 89.55 85.74

Tabla 5 muestra los percentiles 5 a 95 de la Velocidad Pico Sistélica (VPS) en cm/s para las arterias

estudiadas.
Indice de Resistencia
Percentiles AClI der ACl izq ACM der ACM izq ACA der ACA izq
5 0.57 0.56 0.59 0.54 0.58 0.55
10 0.60 0.61 0.62 0.58 0.62 0.59
20 0.62 0.66 0.65 0.63 0.66 0.61
30 0.65 0.68 0.68 067 0.67 0.65
40 0.68 0.73 0.69 0.70 0.71 0.68
50 0.73 0.76 0.70 0.73 0.75 0.70
60 0.78 0.77 0.72 0.76 0.76 0.73
70 0.80 0.78 0.77 0.78 0.78 0.74
80 0.81 0.80 0.79 0.79 0.79 0.76
90 0.85 0.83 0.80 0.82 0.85 0.80
95 0.86 0.89 0.82 0.84 0.86 0.88

Tabla 6 muestra los percentiles 5 a 95 del indice de Resistencia (IR) para las arterias estudiadas.
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Fig.1.Grafica que muestra la distribucién de los resultados de la Velocidad pico sistélica (VPS) en

cm/s de la arteria carétida interna derecha.
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Fig.2.Grafica que muestra la distribucion de los resultados de la Velocidad pico sistélica (VPS) en

cm/s de la arteria carétida interna izquierda.
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Fig.3.Gréfica que muestra la distribucion de los resultados de la Velocidad pico sistélica (VPS) en

cm/s de la arteria cerebral media derecha.

Scanned with CamScanner



[

Frecuencia
-
'l

7 N

F Q| ot
6

N=M

2000 4000 60 00 80 00 100 00
VPS ACM IZQ

Fig.4.Gréafica que muestra la distribucién de los resultados de la Velocidad pico sistdlica (VPS) en

cm/s de la arteria cerebral media izquierda.
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Fig.5.Gréfica que muestra la distribucion de los resultados de la Velocidad pico sistolica (VPS) en

cm/s de la arteria cerebral anterior derecha.
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Fig.6.Grafica que muestra la distribucion de los resultados de la Velocidad pico sistdlica (VPS) en

cm/s de la arteria cerebral anterior izquierda.
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Fig.7.Grafica que muestra la distribucion de los resultados del indice de Resistencia (IR) de la arteria

cerebral carétida interna derecha.
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Fig.8.Gréfica que muestra la distribucién de los resultados del indice de Resistencia (IR) de la arteria

cerebral carotida interna izquierda.
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cerebral media derecha.
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Fig.10.Gréfica que muestra la distribucion de los resultados de

cerebral media izquierda.
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Fig.11.Gréfica que muestra la distribucion de los resultados del indice de Resistencia (IR) de la arteria

cerebral anterior derecha.
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Fig.12.Gréfica que muestra la distribucion de los resultados del indice de Resistencia (IR) de la arteria

cerebral anterior izquierda.
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Fig.13.Imagen resumen que muestra la Velocidad Pico sistélico (VPS) cm/s y el indice de Resistencia

(IR) de la arteria carétida interna (ACI), arterial cerebral media (ACM) y la arteria cerebral anterior

(ACA) de ambos lados.
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