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Diferencia en la Hemodinámica Feto-Placentaria Evaluada por Doppler en Pacientes 
con infección Activa por SARS-CoV-2 

 
RESUMEN ESTRUCTURADO 

Introducción. La hemodinámica Doppler feto-placentaria es un buen indicador del bienestar fetal al 

arrojar información sobre una probable insuficiencia feto-placentaria. La utilidad del índice de 

pulsatilidad de la arteria umbilical, cerebral media fetal y uterinas depende de la edad gestacional y la 

situación clínica materna y/o fetal presente, por lo que su eficacia varian.  

En pacientes con infección por SARS-CoV-2 se realizan pruebas de bienestar fetal y valoración 

hemodinámica feto-placentaria. Se han realizado estudios retrospectivos de casos y controles en 

Europa y Estados Unidos los cuales en sus resultados reportan que no se encuentra diferencia 

significativa en los hallazgos del ultrasonido Doppler observados en pacientes con infección por COVID-

19 y los controles. Sin embargo, no existe información sobre la evaluación hemodinámica evaluadas 

por Doppler durante la infección activa por COVID-19 en población mexicana, condición que podría 

alterar la evaluación y no ser confiable. 

Objetivo. Determinar si existe diferencia en la hemodinámica feto-placentaria evaluada por Doppler en 

pacientes con infección activa por SARS-CoV-2 comparada con población obstétrica sana. 

Metodología. Estudio analítico, observacional, transversal y retrospectivo. Se incluirán expedientes de 

embarazadas de cualquier edad gestacional con feto único vivo y sano, mayores de 18 años con 

antecedente de infección activa por SARS-CoV-2 confirmado por PCR durante la evaluación en el 

servicio de urgencias de Gineco-Obstetricia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de 

abril 2020 a noviembre 2021. Se realizará pareo con un grupo por edad gestacional y sin antecedente 

de infección por SARS-CoV-2 o vacunación.   

Análisis. Se realizará estadística descriptiva de la hemodinámica, así como prueba de normalidad con 

la prueba Shapiro-Wilk. Se determinará si existe diferencia entre las medias con la prueba t de Student 

o U de Mann Whitney según sea su distribución. 

 

Palabras clave: embarazo, COVID-19, hemodinámica, Doppler, feto-placentaria. 
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Diferencia en la Hemodinámica Feto-Placentaria Evaluada por Doppler en Pacientes con 

Infección Activa por SARS-CoV-2 

 
1. ANTECEDENTES          

 La evaluación del bienestar fetal se realiza mediante la biometría fetal, la valoración de la función 

cardiaca y placentaria mediante la evaluación de la hemodinámica feto-placentaria. La hemodinámica 

básica comprende la medición de la arteria umbilical (AUmb) y arteria cerebral media (ACM) fetales, 

así como las arterias uterinas (AUt) maternas.  

La AUmb refleja la resistencia que ofrece la placenta al corazón fetal, la cual disminuye conforme se 

desarrolla la placenta o incrementa si es alterada por diversas causas. En una placenta pobremente 

desarrollada, el índice de pulsatilidad (IP) aumenta 1, 2. De igual forma, una diástole ausente o reversa 

evaluada en el espectro Doppler se asocian a acidosis, restricción del crecimiento y resultados 

perinatales adversos 3.  

La ACM refleja la oxigenación existente a nivel cerebral, en casos de hipoxemia fetal se altera debido 

a cambios en el sistema simpático, con un cambio en la autorregulación cerebral fetal, lo que se ve 

reflejado en la disminución del IP 4. Por otro lado, las AUt reflejan el grado de remodelación de las 

arterias espirales, las cuales pasan de ser vasos de resistencia a vasos de capacitancia, por lo que el 

IP disminuye conforme aumenta la edad gestacional excepto en los casos donde no ocurre una 

adecuada remodelación, incrementando así el riesgo de preeclampsia 5. 

En casos de hipoxemia materna, el desarrollo de la placenta se ve afectada, lo que lleva a cambios en 

la hemodinámica feto-placentaria. La infección por SARS-CoV-2 se caracteriza por hipoxemia 

secundaria a alteración V/Q a nivel pulmonar, por lo que el embarazo se expone a diversos grados de 

hipoxemia. Además, existe evidencia donde se ha demostrado que el propio virus infecta la placenta6.   

La evidencia de los cambios que acontecen durante la infección activa por SARS-CoV-2 a nivel fetal 

son escasos. Gracia et al. demostraron que, durante el trabajo de parto, en casos con infección activa, 

existe un incremento en la frecuencia cardiaca fetal >10%, ausencia de aceleraciones, 

desaceleraciones tardías o prolongadas y variabilidad mínima, hallazgos asociados a acidosis 

metabólica 7. Estos cambios pueden ser secundarios al proceso inflamatorio materno que a su vez 

tienen un efecto secundario sobre el miocardio fetal, así como a la microtrombosis vellosa y al proceso 
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inflamatorio ocasionado por IL-6, TNF- e IFN- en la placenta, ocasionando una insuficiencia útero-

placentaria 7-9.  

En cuanto a los cambios hemodinámicos, Rizzo et al. evaluaron la hemodinámica en 45 embarazos 

únicos a las 35 y 38 semanas con antecedente de infección por COVID-19 alrededor de las 20 

semanas. No encontraron diferencia significativa en ningún parámetro hemodinámico evaluado al 

compararlo con controles sin infección previa 10.  

Por otra parte, Anuk et al. evaluaron la hemodinámica materno-fetal alrededor de 3 semanas 

posteriores a la infección por COVID-19. Reportaron un incremento en el IP AUmb (1 vs 0.7; p= 0.001) 

e IPm AUt (1.0 vs 0.9; p= 0.04) cuando la compararon con controles sin antecedente de infección 11.  

En ambos estudios, la evaluación hemodinámica se realizó en un periodo donde ya no se consideraba 

activa la infección por SARS-CoV-2, es por ello que se desconoce si existen cambios en la 

hemodinámica materno-fetal durante la infección activa, lo que podría ayudar a dar una mejor 

interpretación de la valoración. 

Soto-Torres et al. evaluaron la hemodinámica fetal en pacientes con infección activa, evaluaron 106 

mujeres embarazadas que dieron positivo para SARS-CoV-2 en el momento de una ecografía o dentro 

de la semana posterior a esta. La biometría fetal, la anatomía fetal, el volumen de líquido amniótico y 

los parámetros Doppler, incluidos los índices de pulsatilidad de la arteria cerebral media umbilical y 

fetal, la relación cerebroplacentaria y el perfil biofísico (BPP), se evaluaron según la indicación. No se 

observaron diferencias significativas en los hallazgos anormales de ultrasonido fetal y Doppler entre las 

mujeres embarazadas que dieron positivo para SARS-CoV-2 y los controles13. 

Otro estudio por Rizzo et al. donde compararon embarazos complicados por infección por SARS-CoV-

2 durante la segunda mitad del embarazo pareados con mujeres no afectadas. El fin de este estudio 

fue investigar los efectos de la infección por SARS-CoV-2 en el crecimiento fetal más que las 

alteraciones hemodinámicas maternas y fetales, sin embargo, no se reportaron diferencias entre los 

grupos estudiados14. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La hemodinámica feto-placentaria se continúa utilizando e interpretando de la misma forma a pesar de 

no haber evidencia que demuestre si existe alguna diferencia en la evaluación hemodinámica durante 

la infección activa por SARS-CoV-2. Es por ello por lo que se plantea la siguiente pregunta de 

investigación:  

¿Existe diferencia en la hemodinámica feto-placentaria evaluado por Doppler en pacientes con 

infección activa por SARS-CoV-2 cuando se compara con población obstétrica sin infección? 

 
3. JUSTIFICACIÓN  

La hemodinámica feto-placentaria puede ser modificada por la presencia de una enfermedad materna 

subyacente. Las enfermedades que ocasionen alguna alteración sobre la histología placentaria tienen 

la capacidad de modificar la hemodinámica feto-placentaria mediante diversos mecanismos. Esto 

modifica su eficacia, disminuyendo su capacidad de uso e interpretación. SARS-CoV-2, al originar 

hipoxemia, altera la función placentaria, lo que a su vez modifica la hemodinámica evaluada con 

Doppler de la circulación feto-placentaria.  

En la actualidad, no hay evidencia que demuestre si existe variabilidad en la evaluación de la 

hemodinámica feto-placentaria durante la infección activa por SARS-CoV-2, por lo que demostrar si 

existe o no diferencia es importante para poder realizarla y darle una adecuada interpretación dados 

los escasos recursos con los que se cuentan para evaluar al feto.  

 
4. HIPÓTESIS 

Existe diferencia significativa (p< 0.05) en la hemodinámica feto-placentaria evaluada por Doppler en 

pacientes con infección activa por SARS-CoV-2 cuando se compara con población obstétrica sana. 

 
5. OBJETIVOS 

5.1.  Objetivo general 

Determinar si existe diferencia en la hemodinámica feto-placentaria evaluada por Doppler en 

pacientes con infección activa por SARS-CoV-2 cuando se compara con población obstétrica sana. 
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5.2. Objetivos específicos 

i. Determinar de los expedientes de pacientes obstétricas con antecedente de infección activa 

por SARS-CoV-2 la hemodinámica feto-placentaria reportada durante la evaluación inicial.  

ii. Determinar de los expedientes de pacientes obstétricas sin antecedente de infección la 

hemodinámica feto-placentaria pareada por edad gestacional con las pacientes con 

antecedente de infección por SARS-CoV-2. 

iii. Determinar si existe diferencia entre las medias de la hemodinámica feto-placentaria de las 

pacientes con infección activa vs sanas.  

 
6. METODOLOGÍA 
 

6.1. Tipo y diseño de estudio  

Según la finalidad: analítico 

Según la interferencia del investigador: observacional 

Según la secuencia temporal: transversal 

Según el momento de incurrencia de información en relación con el inicio del estudio: retrospectivo 

 
6.2. Población 

Población caso: expedientes de embarazadas sanas de cualquier edad gestacional con feto único 

vivo y sano, mayores de 18 años, con antecedente de infección activa por SARS-CoV-2 confirmado 

por PCR durante la evaluación en el servicio de urgencias de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de abril de 2020 a noviembre 

de 2021.  

Población control pareada: Se realizará pareo con expedientes por edad gestacional y 

embarazadas sin antecedente de infección por SARS-CoV-2 ni antecedente de vacunación, 

mayores de 18 años con feto único vivo y sano.  

 
 
 
 
 



 

 10 

6.3. Tamaño de la muestra  

Para realizar el cálculo de tamaño de muestra se decidió para una diferencia de medias con la 

siguiente fórmula 12:  

 

Se sustituyeron los valores con el estudio realizado por Anuk et al. 10. D= (Mc-Me)= (1 - 0.7= 0.3), 

s2= 12, Z1-/2= 1.96, Z1-= 0.84; por lo que el cálculo de tamaño de muestra obtenido es n= 2*12/ 

0.32 * (1.96 *0.84)2  60.2 pacientes, redondeando quedan 61 pacientes por grupo. Como es un 

estudio retrospectivo, no se advierten pérdidas, por lo que quedan un total de 122 pacientes 

correspondientes a un grupo caso y un grupo control por pareo. 

 
6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

6.4.1. Criterios de inclusión 

Grupo casos: Expedientes de pacientes embarazadas sanas mayores de 18 años con feto único, vivo 

y sano de cualquier edad gestacional a quienes se les realizó evaluación hemodinámica feto-

placentaria durante la infección activa por SARS-CoV-2 confirmado por PCR y sin antecedente de 

vacunación por COVID-19, quienes acudieron a urgencias del servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de abril de 2020 a 

noviembre de 2021.  

Grupo de pareo: Expedientes de pacientes embarazadas sanas mayores de 18 años con feto único, 

vivo y sano de la edad gestacional igual al grupo caso a quienes se les realizó evaluación 

hemodinámica feto-placentaria sin haber cursado con infección por SARS-CoV-2 y sin antecedente de 

vacunación por COVID-19 atendidas en el servicio de Medicina Materno-Fetal del Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

6.4.2. Criterios de exclusión 

Pacientes con diabetes pre- y gestacional, enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo y 

crónica, nefropatías, hepatopatías, enfermedades autoinmunes e inmunológicas, bajo tratamiento 

inmunosupresor o esteroideo previo. Se eliminarán todos aquellos casos donde se reporte un resultado 

perinatal adverso en las siguientes 2 semanas, periodo en el que se considera se erradicó la infección 
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y que la causa del evento obstétrico adverso puede ser de otra etiología. Y todos aquellos expedientes 

que no cuenten con la información requerida durante su evaluación.  

6.4.3. Criterios de eliminación 

Por el tipo de estudio no se consideran criterios de eliminación.  

 
6.5. Definición de las variables 

Independientes: infección activa por SARS-CoV-2 y edad gestacional al diagnóstico. 

Dependientes: índice de pulsatilidad medio de arterias uterinas, índice de pulsatilidad de la arteria 

cerebral media y arteria umbilical. 

Tabla de operacionalización de las variables 
 

Variable Definición operacional Tipo de variable Escala de medición Valores 

Infección activa 
por SARS-CoV-

2 

Prueba positiva de 
antígenos que componen 
el virus SARS- CoV-2.    

Cualitativa 
dicotómica 

Variable de 
inclusión 

1= presente 

Edad 
gestacional al 
diagnóstico 

Edad gestacional al 
momento de la valoración 
fetal con madre positiva 

por SARS-CoV-2. 

Cuantitativa 
continua 

Semanas de 
gestación 

37.1, 37.2, 
37.3, … 

IP medio 
arterias uterinas 

Índice de pulsatilidad (IP) 
promedio entre 
ambas arterias 

uterinas evaluada 
mediante ultrasonido 

Doppler uterino. 

Cuantitativa 
continua 

cm/s 1.1, 1.2, 1.3, 
… 

IP arteria 
cerebral media 

Índice de pulsatilidad (IP) 
calculado de velocidad 

sistólica menos velocidad 
diastólica entre la 

velocidad media de la 
arteria. 

Cuantitativa 
continua 

cm/s 1.1, 1.2, 1.3, 
… 

IP arteria 
umbilical 

El índice de pulsatilidad 
(IP) calculado del valor de 
velocidad sistólica menos 

diastólica entre la 
velocidad media (VM) de 

la arteria. 

Cuantitativa 
continua 

cm/s 1.1, 1.2, 1.3, 
… 
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6.6. Procedimiento 

Posterior a la aceptación por el comité de investigación del Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga”, se realizará la revisión de los expedientes clínicos de las pacientes candidatas en la libreta 

de valoraciones del servicio de urgencias gineco-obstetricia de la Unidad 112. Se determinarán 

criterios de inclusión y exclusión a todos los expedientes. Se recabará la información de la 

evaluación de la hemodinámica feto-placentaria para su posterior análisis. 

Se llevará a cabo un pareo por edad gestacional, por lo que se incluirán dos grupos de 61 pacientes 

cada uno según el cálculo de tamaño de muestra, un grupo caso con infección activa por SARS-

CoV-2 y un grupo de embarazadas sin infección por SARS-CoV-2. Cada medición recabada del 

expediente consta de un promedio de dos mediciones consecutivas, por lo que el valor reportado 

en cada grupo es un promedio.  

 
6.7. Análisis estadístico 

Se realizará estadística descriptiva con media y desviación estándar. Para evitar el efecto de la 

edad gestacional adicionalmente, se convertirán los valores a su respectivo percentil con lo que se 

realizará prueba de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk y se determinará si existe diferencia 

entre las medias con la prueba t de Student o U de Mann Whitney según su distribución.  

 

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 2022 

 Marzo  Abril Mayo Junio Jullio 

Búsqueda y recopilación de 
antecedentes y referencias 
documentales  

X     

Elaboración de marco teórico  X     

Elaboración de planteamiento 
del problema, justificación, 
objetivos, hipótesis, criterios 
de inclusión, exclusión 

 X    

Registro y revisión del 
protocolo por el Comité de 

  X X  
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Investigación de Estudios 
Retrospectivos   

Recopilación de información   X   

Organización y análisis de los 
resultados  

  X   

Análisis de los datos, 
elaboración de discusión y 
conclusiones  

  X X X 

Entrega de reporte y artículo     X 

 
8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

Para la realización del estudio se utilizarán datos reportados en el expediente clínico de las pacientes, 

por lo que no implica una intervención directa sobre la misma. Dentro de los datos se asignará un 

número de secuencia (código) a cada expediente con la finalidad de garantizar la protección de datos 

personales como lo estipula la Ley General de Protección de Datos Personales. Los registros físicos o 

informáticos serán custodiados en el archivo de investigación de la Unidad 112 del Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga”.  

El estudio se realizará dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en seres 

humanos según la Declaración de Helsinki - Asamblea General, Fortaleza, Brasil 2013, así como al 

artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 

clasificándolo en la categoría I.  

Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en 

las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre 

los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que 

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 
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9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

El Hospital General de México al ser una institución sanitaria de la Secretaria de Salud dirige su 

atención a población de estratos socioeconómicos bajos, lo que coloca a la institución ante un grupo 

poblacional vulnerable que se asocia a mayor riesgo de complicaciones durante la gestación.  

Tomando en cuenta que nos encontramos ante una emergencia sanitaria donde la paciente obstétrica 

requiere de una evaluación donde es importante determinar el bienestar fetal, es importante saber si 

las pruebas que realizamos sufren alguna modificación durante la infección aguda.  

Este estudio contribuirá al conocimiento de lo que acontece durante la gestación en infecciones activas 

por COVID-19 en la población obstétrica. Además, servirá para su publicación en una revista indexada.  

 
10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

Investigador principal-Coordinador de investigación: realización del protocolo de investigación, 

búsqueda y recopilación de datos, análisis de la información, elaboración de artículo para su 

publicación. 

Investigador asociado: análisis de la información y resultados. 

Materiales: por su naturaleza, no se requieren recursos adicionales a los que ya cuenta el investigador 

principal. 

Financieros: no se requiere de financiamiento para la realización de este estudio.  

 
11. RECURSOS NECESARIOS  

Equipo de computo con hoja de cálculo de Microsoft Excel® y Software de análisis estadístico SPSS® 

versión 2018, con los cuales ya cuenta el investigador.  
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Resultados 

Se incluyeron un total de 65 evaluaciones. De la población estudiada, la edad media fue 29.03 (DE 6.2) 

años. En la tabla 1 se muestra las características maternas de la población. En ambos grupos se mostró 

una mediana de embarazos de 2 [rango 1-3], p= 0.471, respectivamente. No hubo diferencia en el 

Índice de masa corporal (30.49  5.53 vs 29.27  5.68, p= 0.118). Sin embargo, hubo diferencia en los 

signos vitales. Presión arterial sistólica (115.88  17.33 vs 110.18  9.3, p= 0.011), diastólica (73.94  

10.47 vs 71.4  7.48, p= 0.50), frecuencia cardiaca (92.06  14.63 vs 76.55  10.53, p <0.001), 

frecuencia respiratoria (23.83  9.83 vs 19.09  1.79, p <0.001) y saturación de oxígeno (92.62  9.74 

vs 95.18  1.32, p= 0.019).  

En la tabla 2 se muestra la hemodinámica de los diferentes vasos evaluados. Hubo diferencia 

significativa con disminución de los índices de pulsatilidad en el IPm AUt (0.764  0.234 vs 0.834  

0.246, p= 0.049), IP ACM (1.688  0.359 vs 1.847  0.362, p= 0.012) e ICP (1.793  0.424 vs 1.944  

0.449, p= 0.049). No hubo diferencia en el IP de la arteria umbilical y ducto venoso. No hubo diferencia 

en los percentiles obtenidos de la hemodinámica por edad gestacional (tabla 3).  

 

Análisis 

La evaluación de la hemodinámica fetal mediante flujometría Doppler es de utilidad en fetos expuestos 

a hipoxia. La infección moderada y grave por SARS-CoV-2 se caracteriza por disminución en la 

oxigenación materna, lo que imprime un evento agudo de hipoxia al feto. 

El único estudio donde se ha comparado la hemodinámica fetal evaluada durante la infección activa 

fue el realizado por Soto-Torres et al. donde no observan diferencia en el índice de pulsatilidad de la 

arteria cerebral media, arteria umbilical e índice cerebro-placentario. Sin embargo, los índices fueron 

transformados a valores z.  

La importancia de reportar los resultados en percentiles o valores z se observa al momento de tomar 

decisiones en el binomio. Nosotros preferimos reportar los valores en percentil dado que la alteración 

los parámetros hemodinámicos nos facilitó la comprensión de lo que acontecía durante la gestación 

complicada con SARS-CoV-2 y el espectro que deja el flujo a través del vaso. Ante esta circunstancia, 

no observamos diferencia en ninguno de los vasos evaluados (arteria cerebral media, arteria umbilical, 
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arterias uterinas y ducto venoso) ni en el índice cerebro-placentario. Sin embargo, llamó la atención 

que los índices de pulsatilidad de las arterias uterinas y arteria cerebral media disminuyeron, y por ende 

el índice cerebro-placentario también.  

La disminución del índice de pulsatilidad de las arterias uterinas habla de una menor perfusión 

placentaria. Aunque las presiones arteriales sistólicas y diastólicas fueron mayores en los casos con 

infección por SARS-CoV-2, no sobrepasaron las cifras de 140/90 mmHg para enfermedad hipertensiva 

en el embarazo. Sin embargo, la frecuencia cardiaca fue mayor en los casos de infección activa, 

mientras que la saturación de oxígeno se mantuvo por debajo de 93%, meta establecida como límite 

en la gestación. Esto nos habla de un mecanismo de compensación a la hipoxia.  

Afortunadamente, la hipoxia no repercutió a nivel fetal a pesar de haber disminuido el índice de 

pulsatilidad de la arteria cerebral media, por lo que no aparecieron datos de brain sparing o 

centralización de los flujos sanguíneos. Esto lleva a pensar en la posibilidad de casos donde ocurre 

hipoxia leve, los embarazos pudieran llegar a tener datos compatibles con hipoxia crónica. Sin 

embargo, para fines comparativos al momento del diagnóstico de infección activa por SARS-CoV-2, no 

hay diferencia en los percentiles, por lo que no se asocia a complicaciones fetales agudas por hipoxia 

que presenta durante el desarrollo de la infección. 

Podemos considerar que la hemodinámica Doppler no es de utilidad en la toma de decisiones clínicas 

durante la infección aguda. Sin embargo, en aquellos con embarazos donde existe una complicación 

fetal como restricción del crecimiento intrauterino, embarazos monocoriales, anemia fetal, etc., la 

realización de hemodinámica fetoplacentaria es de utilidad en el seguimiento a pesar de presentar 

infección activa por SARS-CoV-2.  

Otros estudios realizados posterior a la infección activa por SARS-CoV-2 tampoco encontraron 

diferencia en la hemodinámica; sin embargo, no fueron considerados para compararlos con los 

resultados obtenidos dada la discrepancia con la metodología.  

Las debilidades del estudio recaen en su naturaleza retrospectiva, ya que muchas variables que 

pudieran haber alterado los resultados como tabaquismo y antecedente de infección previa por SARS-

CoV-2, entre otras, no pudieron evaluarse. Además, el número limitado de casos nos lleva a no poder 

hacer análisis de regresión y un estudio mejor estructurado.  
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La fortaleza del estudio es que, al no encontrar diferencia, se puede realizar hemodinámica en aquellos 

casos donde el feto requiere evaluación hemodinámica, lo que implica que se puede detectar deterioro 

del feto o alteración hemodinámica por la condición obstétrica previa a la infección por SARS-CoV-2.   

 

Conclusiones 

Con este estudio podemos concluir que la hemodinámica Doppler no es de utilidad al tomar decisiones 

clínicas en aquellas pacientes que cursen con infección aguda por SARS-CoV-2; sin embargo, realizar 

la hemodinámica fetal es una herramienta de gran utilidad en el seguimiento de aquellos embarazos 

donde existe una complicación fetal (restricción de crecimiento, anemia fetal, embarazos múltiples) en 

donde es primordial complementar con esta herramienta para optimizar el diagnóstico y manejo.  
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ANEXOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Semanas de gestación _______    

IP medio arterias uterinas _____  IP arteria cerebral media _____  IP arteria umbilical _______ 

TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Tabla 1. Características maternas en la población estudiada 

    
Variables COVID-19  Sanas p 

    
Embarazos 2 (1 - 3) 2 (1 - 3) 0.471 

IMC 30.49 (5.53) 29.27 (5.68) 0.118 

PAS (mmHg) 115.88 (17.33) 110.18 (9.30) 0.011 

PAD (mmHg) 73.94 (10.47) 71.40 (7.48) 0.050 

FC (bpm) 92.06 (14.63) 76.55 (10.53) < .001 

FR (bpm) 23.83 (9.83) 19.09 (1.79) < .001 

Temperatura (°C) 36.48 (5.91) 36.46 (3.46) 0.418 

SatO2 (%) 92.62 (9.74) 95.18 (1.32) 0.019 

IMC= índice de masa corporal; PAS= presión arterial sistólica; PAD= presión arterial diastólica; FC= frecuencia cardiaca; FR= 

frecuencia respiratoria; SatO2= saturación de oxígeno. Análisis realizado con la prueba t de Student pareado. Se muestran 

las diferencias entre las principales características maternas estudiadas. Se considera significativa p<0.05.  
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Tabla 2. Índice de pulsatilidad de la hemodinámica fetoplacentaria 

    
Hemodynamics COVID-19 Pregnant Health Pregnant p 

    
IPm AUt (n = 51) 0.764 (0.234) 0.853 (0.246) 0.049* 

IP ACM (n = 52) 1.688 (0.359) 1.847 (0.362) 0.012* 

IP AUmb (n = 53) 0.964 (0.176) 0.927 (0.204) 0.172* 

ICP (n = 52) 1.793 (0.424) 1.944 (0.449) 0.049* 

IP DV (n = 4) 0.41 (0.24) 0.49 (0.37) 0.500° 

IP= índice de pulsatilidad; AUt= arteria uterina; ACM= arteria cerebral media; AUmb= arteria umbilical; ICP= índice cerebro-

placentario; DV= ducto venoso. Comparación entre los índices de pulsatilidad de la hemodinámica realizada entre los casos 

con infección activa por SARS-CoV-2 vs controles. *Prueba t de Student pareada, °Prueba de Wilcoxon. Se considera 

significativa p<0.05.  

 

Tabla 3. Percentiles de la hemodinámica fetoplacentaria 

    
Hemodinámica COVID-19 Sanas p 

    
AUt (n = 51) 46 (34) 60 (33) ns* 

ACM (n = 52) 39 (30) 51 (28) ns* 

Aumb (n = 53) 49 (19) 45 (24) ns* 

ICP (n = 52) 31 (25) 46 (27) ns* 

DV (n = 4) 25 (12) 44 (28) ns* 

AUt= arteria uterina; ACM= arteria cerebral media; AUmb= arteria umbilical; ICP= índice cerebro-placentario; DV= ducto 

venoso; ns= no significativo. Comparación entre los percentiles de la hemodinámica realizada entre los casos con infección 

activa por SARS-CoV-2 vs controles. *Prueba t de Student pareada, °Prueba de Wilcoxon. Se considera significativa p<0.05.  
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