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FLUJOMETRIA DOPPLER DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA COMO
PREDICTOR DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA AGUDA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - CUSCO

RESUMEN

Antecedentes: La placenta es la unidad funcional para el crecimiento y supervivencia del
feto es la encargada de brindar todos los requerimientos nutricionales al feto durante el
periodo de gestacion. Los procesos patologicos perinatales se presentan por alteraciones
de la funcion placentaria definido como una insuficiencia placentaria por tal es
indispensable identificar anomalias en su estructura y funcién. Objetivo: Determinar si
la flujometria doppler de la arteria cerebral media es un buen predictor de insuficiencia
placentaria aguda en fetos a término con crecimiento normal del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022 -2023. Método: Este es un estudio de tipo
observacional, prospectivo y transversal. En el cual se incluy6 a 98 gestantes de 37 a 42
6/7 semanas de gestacion que acataron las normas para ser incluidas y no presentaron
algun criterio de exclusion. Resultados: Se determinG que el riesgo de presentar
indicadores de insuficiencia placentaria en gestantes con un indice de pulsatilidad de la
arteria cerebral media patolégico fue para: NST<8 (RR=6.2, IC 3.47 a 11.02), CST<8
(RR=3.7, IC 1.67 a 7.96), APGAR<7 a los 5 minutos (RR=4.6, IC 2.49 a 8.3), categoria
[11 en el monitoreo intraparto (RR=2.6, IC 1.82 a 3.59), cesarea de emergencia por SFA
(RR=2.1, IC 1.04 a 4.04); ademas se hallé la sensibilidad y especificidad para cada
indicador, encontrandose mayor sensibilidad y especificidad (S:86%, E:97%) como
prueba diagndstica de istmo aortico anormal. Conclusiones: Se demostro la utilidad de
la flujometria doppler de la arteria cerebral media como factor predictor la insuficiencia
placentaria aguda en gestantes con fetos a término y postérmino con adecuado
crecimiento, se encontrd una buena sensibilidad y especificidad para indicadores de
sufrimiento fetal agudo no severos. La alteracion de la flujometria doppler de la arteria
cerebral media en fetos a término y postérmino es un buen factor predictor de
insuficiencia placentaria aguda por tal deberia ser tomado en cuenta para el control
temprano de las gestantes con fetos a término o postérmino de adecuado crecimiento antes

de que se produzcan desenlaces adversos.

Palabras clave: Insuficiencia placentaria, flujometria doppler, arteria cerebral media,

fetos a término
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DOPPLER FLOWMETRY OF TH MIDDLE CEREBRAL ARTERY AS A
PREDICTOR OF ACUTE PLACENTARY IN THE ADOLFO GUEVARA
VELASCO NATIONAL HOSPITAL- CUSCO

ABSTRACT

Background: The placenta is the functional unit for the growth and survival of the fetus
and is responsible for providing all the nutritional requirements to the fetus during the
gestation period. Perinatal pathological processes occur due to alterations in placental
function defined as placental insufficiency, so it is essential to identify anomalies in its
structure and function. Objective: To determine if Doppler flowmetry of the middle
cerebral artery is a good predictor of acute placental insufficiency in full-term fetuses
with normal growth at the Adolfo Guevara Velasco-Cusco National Hospital, period 2022
-2023.Method: This is an observational, prospective, and cross-sectional study. In which
98 pregnant women from 37 to 42 6/7 weeks of gestation who complied with the rules to
be included and did not present any exclusion criteria were included. Results: It is
estimated that the risk of presenting indicators of placental insufficiency in pregnant
women with a pathological middle cerebral artery pulsatility index was for: NST<8
(RR=6.2, Cl 3.47 t0 11.02), CST<8 (RR=3.7), Cl 1.67 to 7.96), APGAR <7 at 5 minutes
(RR=4.6, CI 2.49 to 8.3), category Il in intrapartum monitoring (RR=2.6, Cl 1.82 to
3.59), emergency cesarean section for SFA (RR = 2.1, CI 1.04 to 4.04); In addition, the
sensitivity and specificity for each indicator was found, with greater sensitivity and

specificity (S:86%, E:97%) as a diagnostic test for abnormal aortic isthmus.

Conclusions: The usefulness of Doppler flowmetry of the middle cerebral artery as a
predictor of acute placental insufficiency in pregnant women with term and post-term
fetuses with adequate growth was demonstrated. Good sensitivity and specificity were
found for indicators of non-severe acute fetal distress. The alteration of Doppler
flowmetry of the middle cerebral artery in term and post-term fetuses is a good predictor
of acute placental insufficiency and should therefore be taken into account for the early
control of pregnant women with term or post-term fetuses of adequate growth before of

adverse outcomes occurring.

Key words: Placental insufficiency, Doppler flowmetry, middle cerebral artery, term

fetuses
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CAPITULO I:
DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema:

La placenta es la unidad funcional para el crecimiento y supervivencia del feto es la
encargada de brindar todos los requerimientos nutricionales al feto durante el periodo de
gestacion; ademas permite el intercambio de nutrientes y productos de desecho entre las
circulaciones materna y fetal. Los procesos patolégicos perinatales se presentan por
alteraciones de la funcion placentaria definido como una insuficiencia placentaria por tal
es indispensable identificar anomalias en su estructura y funcion. (1) En el 5- 12% de los
embarazos existe una funcion placentaria insuficiente y el 20-40% de todas las muertes

perinatales estan relacionadas con patologia placentaria. (2)

La muerte fetal se da como resultado de multiples patologias durante el embarazo; la
OMS define esta como “muerte previa a la expulsion o extraccion completa del producto

de la gestacion a partir 22 de gestacion o peso al nacer mayor de 500 gramos”. (2)

El riesgo de mortalidad fetal en la gestacion a término como postérmino se asocia con el
avance de la edad gestacional, esto varia desde 0,4/1000 a las 37 semanas hasta 11,5/1000
a las 43 semanas. Entre las causas de mortalidad fetal en estos fetos sin malformaciones
y con crecimiento normal se halla la insuficiencia placentaria aguda, la cual es
comunmente definida como la falla aguda o reciente de la funcion de la placenta con
mecanismos fisiopatoldgicos y definiciones operacionales no muy precisas y usualmente
calificada por la anormalidad cardiotocografica. Dentro de los desenlaces adversos que
pueden ocurrir antes y después del nacimiento se encuentra la acidosis (asfixia), causa de

mortalidad principalmente asociada sufrimiento fetal agudo (3)
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En 2016 se reportd aproximadamente 2,65 millones de decesos fetales en el tercer
trimestre y las tasas evaluadas de muerte fetal mundialmente se encuentran en 18,35 x
1000 nacidos vivos y varian desde 2.85 x 1000 nacidos vivos en paises prosperos, 7,15 x
1000 nacidos vivos en Sudamérica hasta 27,7 x 1000 nacidos vivos en el continente

africano. (3)

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) - Perd, para el afio 2014 la tasa de
mortalidad fetal fue de 9,7 x 1000 N.V. y asi la de mortalidad neonatal precoz 7,1x 1000
N.V.; para el 2015 la frecuencia de asfixia neonatal fue de 3,2% y el 17,6% de los dbitos
totales ocurrieron con pesos mayores de 2500 g y sin malformaciones, infecciones ni

hemorragias, 0sea aparentemente sanos y peso normal al nacer. (3)

El 50 a 75% de las muertes fetales se dan en el alumbramiento, por eso importa hallar
indicadores de asfixia lo que denominaremos desenlaces adversos. Otros desenlaces
adversos son la presencia del “sindrome de aspiracion de liquido meconial” (SALAM),
liquido amnidtico meconial, cesarea de emergencia, sufrimiento fetal en el parto e
intraparto, necesidad de reanimacion al nacer, necesidad de internamiento en unidad de

cuidados intensivos. (3)

No se sabe con exactitud que examenes se realizan para los distintos casos, pero se precisa
que el Doppler anormal de la arteria umbilical apoyo en la reduccion de la mortalidad
perinatal pero solo en RCIU (restriccion del crecimiento intrauterino). En la hipoxemia
del feto a término y postérmino con crecimiento normal causada por la insuficiencia
placentaria aguda con doppler de la arteria umbilical normal otros serian los mecanismos
de resultados adversos severos y asi como de comportamiento de los examenes de
bienestar fetal en especial la indagacion de la flujometria doppler. Muchos estudios
hallaron alteracion del ratio cerebro placentario o vasodilatacion de arteria cerebral media

asociado a desenlaces adversos en fetos con crecimiento anormal y normal con resultados
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poco definidos y satisfactorios. Incluso la guia del congreso Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG) sobre embarazo a término no contempla la utilizacion del Doppler

aun. (3)

En las distintas formas de peligrosidad en fetos a término y postérmino sin
malformaciones y con crecimiento normal se encuentran eventos no severos tales como
un liquido amniético meconial, oligohidramnios, cesarea de emergencia, test no
estresante menor a 7; y eventos severos como muerte fetal, eventos que indican
insuficiencia placentaria aguda que puede ser detectada mediante el uso de de la

flujometria Doppler de la arteria cerebral media.

Por lo expuesto mediante la elaboracion del presente estudio se busca determinar si en
nuestro medio la vasodilatacion de la arteria cerebral media medida mediante flujometria
Doppler es un factor predictivo de insuficiencia placentaria aguda en fetos a término con

crecimiento normal.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Es la flujometria doppler de la arteria cerebral media un factor predictivo de insuficiencia
placentaria aguda en fetos a término con crecimiento normal en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022 -2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Existe relacion entre los indicadores de sufrimiento fetal agudo severos antes de
las 48 horas del parto con la alteracion de la flujometria doppler de la arteria
cerebral media en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo

2022 -2023?
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e (Existe relacion entre los indicadores de sufrimiento fetal agudo no severos antes
de las 48 horas del parto con la alteracion de la flujometria Doppler de la arteria
cerebral media en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo
2022 -20237?

e (Cudl es la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la flujometria
doppler de la arteria cerebral para hallar insuficiencia placentaria aguda en fetos
a término con crecimiento normal?

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

En la préactica clinica obstétrica sobre todo en la emergencia obstétrica se presentan cada
vez mas obitos fetales con peso normal para la edad gestacional y a términos, sin
encontrar causa aparente del suceso, los cuales posiblemente pasaron por sufrimiento fetal
agudo, que no sigue la cascada clasica de fetos con restriccion del crecimiento

intrauterino.

Actualmente la insuficiencia placentaria es determinada con apreciaciones
cardiotocograficas NST - CST y a veces sin objetivos uniformes, de ahi la conveniencia
de realizar esta investigacion puesto a que se buscara identificar marcadores tempranos
de insuficiencia placentaria por ecografia como es la medicion del flujo doppler de la

arteria cerebral media.

De acuerdo con los objetivos del estudio el tamafio de la muestra elegida permitira
establecer si es factible aplicar y demostrar que la medicion del flujo de la arteria cerebral

media se relaciona con eventos adversos en el parto.

1.3.2. Relevancia social
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En nuestro medio los eventos adversos causados por la insuficiencia placentaria cobra
importancia por las consecuencias tanto para el nifio como para la madre; al determinar
si la flujometria doppler de la arteria cerebral media es un factor para predecir el riesgo
de insuficiencia placentaria en fetos a término con crecimiento normal, permitira
reconocer de forma oportuna a aquellos fetos con alto riesgo de eventos adversos en el
parto y de esta manera corregir el riesgo mediante un tratamiento oportuno, disminuir las

complicaciones y consecuencias.

1.3.3. Implicancia préctica

Las conclusiones y resultados obtenidos mediante el presente estudio daran luces sobre
la utilizacion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media como factor predictivo
de insuficiencia placentaria en fetos a termino y con crecimiento normal e identificar a

aquellos con alto riesgo.

1.3.4. Valor tedrico

Nuestro estudio brindara informacién sobre el valor de la flujometria doppler de la
arteria cerebral media para predecir insuficiencia placentaria en fetos a término y con
crecimiento normal, informacion importante tanto para la institucion, asi como para
futuras investigaciones. Ademas de consolidar la base de otros trabajos de investigacion

similares.

1.3.5. Utilidad metodoldgica

A pesar de existir multiples trabajos de investigacion a nivel mundial que abordan este
tema son pocos los estudios realizados en nuestro pais y especialmente en nuestra
regién, generando una brecha de conocimiento. Por consiguiente, consideramos
conveniente la elaboracion de esta tesis, con el objetivo de generar conocimiento

referencial para futuras investigaciones en nuestro medio.
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1.4.0bjetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar si la flujometria doppler de la arteria cerebral media es un predictor de
insuficiencia placentaria aguda en fetos a término con crecimiento normal del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022 -2023.

1.4.2. Obijetivos especificos

e Relacionar indicadores de sufrimiento fetal agudo severos antes de las 48
horas del parto con la alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral
media, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022
-2023.

e Relacionar indicadores de sufrimiento fetal agudo no severos antes de las 48
horas del parto con la alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral
media, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022
-2023.

e Determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la
flujometria doppler de la arteria cerebral media para hallar insuficiencia
placentaria aguda en fetos a téermino del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-Cusco, periodo 2022 -2023.

1.5.Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

El estudio sera realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, EsSalud-
Cusco, hospital de Il nivel de atencién ubicado en el departamento de Cusco,
Provincia Cusco y Distrito Wanchag. Av. Anselmo Alvarez SN Wanchag. Servicio

de Ginecobstetricia.
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1.5.2. Delimitacién temporal

El periodo de tiempo en el que se realizara el estudio es entre junio de afio 2022 a

junio del afio 2023.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1.Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Meena S., Dadhwal V., A.Sharma K., Perumal V., (Nueva Delhi-India, 2021) en
su estudio titulado “Cerebroplacental ratio as a predictor of intrapartum fetal
compromiso in term pregnacy”. Cuyo objetivo fue evaluar el papel del indice
cerebroplacentaria (RCP) en el embarazo a término como predictor de compromiso
fetal intraparto (IFC) e ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
Fue un estudio observacional prospectivo que reclutdé a 601 mujeres con embarazos
anicos a término y se les realizd una ecografia para la biometria fetal, asi como para
los parametros Doppler correspondientes a la “arteria cerebral media” (ACM) y la
“arteria umbilical” (AU), se calcul6 el indice cerebroplacentario “ICP” y se registro
las variables intrapartos y los datos neonatales. Los resultados obtenidos indican que
el intervalo medio desde la ecografia hasta el parto fue de 2,21 + 2,71 dias. La tasa de
compromiso fetal intraparto fue del 17,47%. El analisis de regresion logistica
multivariante determiné que la mediana del “indice de Pulsatilidad” (“IP”) de la
arteria umbilical (“UA MoM”) (P = 0,001), de la arteria cerebral media “ACM IP
MoM” (P = 0,001) y del indice cerebro placentario “ICP MoM” (P = 0,001) se
asociaron de manera significativa e independiente con el compromiso fetal intraparto
. De manera similar, “UA IP MoM” (P =0.004), “ACM IP MoM” (P =0.009) y “ICP
MoM” (P = 0,003) también se asociaron de forma significativa e independiente con
la admision a la “UCIN”. La tasa de cesareas para el compromiso fetal fue mayor en
los fetos apropiados para la edad gestacional con baja ICP que en los fetos pequefios

para la edad gestacional con icp normal (43,1% y 37,5%, respectivamente).
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Finalmente, el articulo concluye que la media mas baja y la mediana del indice cerebro
placentario en fetos a término se vincularon de manera independiente con la necesidad
de ceséarea e ingreso a UCIN por presunto compromiso fetal intraparto, por lo tanto es
més probable que el ICP se asocie con compromiso fetal debido a insuficiencia
placentaria que al peso al nacer.(4)

San Martin K. (Puebla-México, 2020), en su estudio titulado “indice cerebro
placentario y resultados perinatales adversos en embarazos de término
normoevolutives”, cuyo objetivo fue evaluar si el indice cerebroplacentario es
predictor de resultados perinatales adversos en embarazos de término
normoevolutivos. Estudio correlacional, analitico, prospectivo, transversal,
observacional, no experimental; el cual fue llevado a cabo en el Hospital de la Mujer
de Puebla del 1 de Noviembre 2019 a 30 de Junio 2020. Se incluyeron 100 pacientes
con embarazo normoevolutivo a las cuales se realizo medicion del indice cerebro
placentario ICP, se espero la resolucién del embarazo y se observé la asociacion entre
resultados perinatales adversos. Los resultados que se encontrd fueron un 15% con
indice cerebro placentario patologico y 85% con un valor normal, en cuanto a
resultados perinatales adversos en conjunto se obtuvo sensibilidad de 3% vy
especificidad de 87%. Con respecto al uso de oxigeno suplementario se obtuvo una
sensibilidad y especificidad de 4% y 87% respectivamente; ingreso de cuidados
intensivos neonatales sensibilidad de 0 y especificidad de 84%, en cuanto a dificultad
respiratoria medida mediante puntuacién Silverman Anderson se observd una
sensibilidad y especificidad de 2% y 85% respectivamente. Para la predicciéon de
Apgar bajo: sensibilidad de 25% vy especificidad 85% y para el uso de oxigeno
suplementario 4% y 87% respectivamente. En conclusién, el indice

cerebroplacentario patoldgico tiene sensibilidad baja en la prediccion de resultados
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perinatales adversos en embarazos normoevolutivos, por lo que no se justifica el
empleo Doppler rutinario en este tipo de pacientes.(5)

Luzuriaga I. (Guayaquil-Ecuador, 2018) en su estudio titulado “Valor predictivo
anteparto de flujometria Doppler arteria cerebral media/umbilical vy
morbimortalidad fetal”. Cuyo objetivo fue determinar el valor predictivo anteparto
de la flujometria Doppler de la Arteria Cerebral Media/Umbilical, asociado a
morbimortalidad fetal en gestantes atendidas en el Hospital Alfredo G. Paulson.
Estudio prospectivo, correlacional y analitico; se realiz en 106 gestantes que hayan
ingresado en el periodo de julio a diciembre del 2017 en el Hospital de la mujer
Alfredo G. Paulson y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Los
resultados obtenidos demostraron que existe relacion de asociacion entre: "Valores de
flujometria Doppler y morbimortalidad fetal”. Siendo las principales patologias
asociadas: Preeclampsia severa, Distrés respiratorio del recién nacido, Restriccion del
crecimiento intrauterino y acidosis fetal. Los valores promedios para flujometria
Doppler fueron: IP arteria umbilical (< 0.40 / > 1.60), IR arteria umbilical (< 0.40/ >
1.30). IP arteria cerebral media (< 0.63 /> 2.10) y IR arteria cerebral media (< 0.47 /
> 2.8). La sensibilidad y especificidad de la flujometria Doppler en relacion con casos
positivos para morbimortalidad fetal / neonatal fue: sensibilidad 91%, especificidad
84%; siendo mas sensible el indice de resistencia (IR) de la arteria umbilical seguido
del (IR) de la arteria cerebral media, mientras que los indices mas especificos fueron
los (IP) de ambas arterias para morbimortalidad fetal / neonatal. En conclusion, la
ultrasonografia Doppler es una prueba adecuada para la valoracion del estado fetal.(6)
Pugliesse L. (Monterrey, 2018) en su estudio titulado “Flujometria doppler de
arterias uterinas y de arteria cerebral media para prediccién de sufrimiento fetal

agudo en pacientes sometidas a inductoconduccion de trabajo de parto con
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embarazos de 41 semanas”. Cuyo objetivo fue demostrar que la razén del indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media entre indice de pulsatilidad promedio de
arterias uterinas predice sufrimiento fetal agudo en embarazos de 41 semanas o
mayores que serdn sometidos a inducto conduccién de trabajo de parto. Estudio
observacional, longitudinal y prospectivo, realizado en 81 pacientes que acudieron a
control prenatal y area de tococirugia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn que cursaban con un embarazo
de 41 semanas de gestacion o mayores. Dentro de los resultados se estimé el indice
cerebro placentario, al haber obtenido la medicion del IP ACM entre IP medio de
arterias uterinas, solo el 4.9% (4 pacientes), se identifico un registro cardiotocografico
categoria I1l. La incidencia de sufrimiento fetal agudo se estimo en un 6.1%. La tasa
de cesareas con este estudio se estimo en un 30.8%. En conclusion, la razon del indice
de pulsatilidad de la arteria cerebral media entre el indice de pulsatilidad promedio de
arterias uterinas no predice sufrimiento fetal agudo en embarazos de 41 semanas o
mayores sometidos a inductoconduccion de trabajo de parto.(7)

Choque S. et al. (Bolivia, 2019) en su estudio titulado “Utilidad del indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media, para el diagnostico de hipoxia y
acidosis fetal en embarazos de término” que tuvo como objetivo determinar la
utilidad del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media para el diagndstico de
hipoxia y acidosis fetal y sus resultados perinatales en embarazos a término en el
Hospital Cochabamba, periodo del afio 2017 a 2018. Estudio observacional
descriptivo de corte transversal de evaluacion de método diagnostico, estudio
realizado a 262 gestantes con un embarazo de término en la fase activa de trabajo de
parto del Hospital Cochabamba, durante el periodo de estudio. Que obtuvo como

resultados que el indice de Pulsatilidad de la arteria cerebral media obtuvo una
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sensibilidad del 73,3%, especificidad del 91,4%, valor predictivo positivo de 52,4%
y valor predictivo negativo de 96,4% para hipoxiay acidosis fetal, 52,4% de pacientes
con indice de pulsatilidad de la Arteria cerebral media patolégico presentaron un pH
patologico, el 35% asfixia perinatal con Apgar menor a 6 a los 5 min, 76,2%
presentaron liquido amni6tico meconial, hospitalizandose el 26,2%. En comparacion
de indice de pulsatilidad normal que sélo 3,6% presentd pH patoldgico y Apgar menor
a 6 a los 5 minutos, 29,5% liquido amnio6tico meconial, hospitalizandose el 4,1% por
asfixia perinatal. La conclusién del estudio fue que el indice de pulsatilidad de la
arteria cerebral media fue considerado un método de evaluacion del feto intrautero,
se obtuvo una asociacion patologica de la vasodilatacion cerebral con resultados
perinatales adversos.(8)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Barreto A., Davila S., (Lima-Pera, 2021), en su estudio titulado “Eficacia del perfil
biofisico fetal, Doppler fetal, NST y CST para la valoracion de fetos a término con
diagnostico de insuficiencia placentaria y su correlacion con el test de Apgar en el
servicio de gineco obstetricia en un hospital de Lima”, cuyo objetivo fue definir la
relacion entre el Perfil Biofisico Fetal, Doppler Fetal, NST y CST en fetos a término con
diagnostico de insuficiencia placentaria y el test de Apgar en el Servicio de Gineco
Obstetricia en el Hospital de Huaycan de julio 2019 a diciembre 2020. Estudio
retrospectivo, transversal y correlacional; la poblacién se conformo de 2463 gestantes a
término que atendieron su parto en el Hospital de Huaycan. Los resultados obtenidos
fueron que un Doppler Fetal alterado aumenta la probabilidad de APGAR < 7 al minuto
en 73% (PR=1.73, 1C95% 1.56 — 1.93) y APGAR de 7 a 8 a los cinco minutos en 33%
((PR=1.33, 1C95% 1.21 — 1.46) con significancia estadistica. En conclusion, existe

relacion significativa entre el Perfil Biofisico Fetal, Doppler Fetal NST y CST con el
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resultado del test de Apgar para el diagndstico de Insuficiencia Placentaria en fetos a
término, siendo el Doppler Fetal la mas especifica en comparacion a las deméas pruebas

de bienestar fetal.(9)

Caballero, J. (Trujillo, 2019) autor de la tesis titulada: “Utilidad del indice
cerebroplacentario fetal en predecir resultados perinatales adversos en gestaciones
de 41 semanas con trabajo de parto inducido”. Cuyo objetivo era evaluar la utilidad
del indice cerebroplacentario fetal (ICP) para predecir resultados perinatales adversos en
gestaciones de 41 semanas con trabajo de parto inducido. Estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo de corte transversal de pruebas diagnosticas de gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre enero del 2015 a diciembre
del 2018. La muestra incluyé 97 pruebas diagnosticas de gestantes de 41 semanas de
gestacion. Los resultados obtenidos fueron: Se hallo un valor umbral de 1,205 bajo la
curva ROC, el indice cerebro placentario fetal predijo la presencia de puntuacion del
APGAR menor de 7 a los 5 minutos alcanzando una sensibilidad de 100%, especificidad
de 96,84%, indice de validez de 96,91% y Likelihood Ratio (LR) positivo de 31,67 (IC
95%, 10.4 - 96.43). Los valores umbral del ICP fetal para predecir la presencia de liquido
amnidtico meconial y cesarea por sufrimiento fetal agudo intraparto fueron de 1,755 con
LR positivo de 1,85 (IC 95%, 1,32 - 2,61) y de 1,985 con LR positivo de 1,32 (IC 95%,
0.98 - 1,78) respectivamente. Se lleg6 a la conclusion que el indice cerebro placentario
fetal es Gtil para predecir la puntuacion del APGAR menor de 7 a los 5 minutos, pero no
la presencia de liquido meconial y cesarea dada por sufrimiento fetal agudo en gestantes

de 41 semanas con trabajo de parto inducido.(10)

Limay O., Calixto R., ingar J.et al. (Lima,2017) en su estudio titulado: “Valores de
referencia del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media en fetos sanos entre

las 20 a 40 semanas en Lima- Perd”. Cuyo objetivo era establecer valores de referencia
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del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media en el percentil 5,50 y 95 en fetos
sanos de gestantes de 20 a 40 semanas de gestacion atendidas en Instituto Nacional
Materno Perinatal. Estudio descriptivo, retrospectivo de corte trasversal en fetos sanos de
gestantes de 20 a 40 semanas atendidas en servicio de medicina fetal del Instituto Materno
Perinatal entre el afio 2014 a 2016. La muestra estuvo conformada por 1865 gestantes a
las cuales se les realizaron un ultrasonido Doppler. Los resultados obtenidos fueron: La
edad promedio de las gestantes fue de 29,23 afios con mayor frecuencia gestantes entre
20 a 34 afios (66,2%). En cuanto al indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media se
observé un aumento inicial hasta un pico maximo a las 28 semana de gestacion y una
disminucion posterior hasta el término de la gestacion. El valor del indice de pulsatilidad
en el percentil 5 fue 1.28, percentil 50 de 1.99 y en el percentil 95 de 3.11. La curva
normal de este en la poblacion de estudio siguio un patron parabolico. Como conclusion
se establecieron valores de en el percentil 5y 95, los mismos que demostraron tener un

valor clinico en la deteccion de fetos en condiciones optimas. (11)

Castillo W., Ventura W., Ingar J. et al. (Lima, 2017) en su estudio titulado
“Insuficiencia placentaria en gestacion a término y postérmino con crecimiento fetal
normal y desenlace adverso” Cuyo objetivo era conocer los indicadores de insuficiencia
placentaria en gestacion a término y gestacion con crecimiento fetal normal en el
desenlace adverso en el Instituto Nacional Materno perinatal durante enero a mayo del
afio 2017. Estudio correlacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra
incluyd los datos de 200 gestantes que tenian entre 37 a 42 semanas de edad gestacional
con diagnostico de insuficiencia placentaria y sufrimiento fetal agudo, con doppler
umbilical y crecimiento fetal normal y cuyo nacimiento ocurrié en la institucion. El
estudio investigd la asociacion que habia entre ocho indicadores y seis desenlaces

adversos por insuficiencia placentaria. Los resultados fueron: Los desenlaces adversos se
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presentaron en gestantes con Doppler umbilical normal. En aquellos casos con muerte
perinatal y asfixia, casi la totalidad de indicadores no se evaluaron y aquellos que si se
evaluaron hubo una vasodilatacion de la arteria cerebral media, itsmo aortico reverso,
cardiotocografia patolégica y perfil biofisico anormal en el 100%, el itsmo aortico reverso
y lavasodilatacion de la arteria cerebral media tuvieron mayor asociacion a los desenlaces
adversos alcanzando un OR de 106.7 y 103.5 respectivamente, con significancia
estadistica. Se llego a la conclusién que estos dos parametros son indicadores de
insuficiencia placentaria con mayor asociacion a desenlace adverso en gestacion a
término y pos término con crecimiento fetal normal a pesar de no ser evaluados
frecuentemente. Estos indicadores también detectan cardiotocografia anormal, liquido

meconial espeso y cesarea de emergencia.(3)

Del Castillo R. (UA Juliaca, 2022) en su estudio titulado: “Flujometria doppler de la
arteria cerebral media como predictor de insuficiencia placentaria aguda en el
centro de salud de Belempampa-cusco 2020” que tuvo como objetivo determinar la
importancia de la Flujometria doppler de la arteria cerebral media como predictor de
insuficiencia placentaria aguda en fetos a término con crecimiento normal. Estudio
prospectivo, descriptivo de tipo relacional, no experimental. La muestra incluyo los datos
de 100 gestantes a término que acudieron al centro de salud de Belempampa durante junio
a diciembre del 2020. Se obtuvo como resultado que 12% de los recién nacidos obtuvieron
un APGAR menor a 7 al minuto, 11% presentaron liquido amniotico meconial,10% NST
menor a 8, 65% alteracion en el monitoreo fetal intraparto, 5% presentaron perfil
Biofisico fetal alterado menor a 8, 6% oligoamnios, a 30% se les practico cesarea de
emergencia y al 1% se le realizé reanimacién cardiopulmonar. Se encontr6 asociacion
significativamente estadistica de la vasodilatacion de la arteria cerebral media con los

desenlaces adversos: NST <8 (RR: 13.5), APGAR < 7 (RR:14), liquido amniotico
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meconial (RR:40) y perfil biofisico fetal <8 (RR:35). Como conclusion todos los
indicadores de desenlace adverso severos y no severos fueron significativamente méas

frecuentes en los casos con arteria cerebral media con IP < P5.(12)

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Insuficiencia placentaria

La muerte fetal es uno de los desenlaces adversos que mas comunmente se presenta en el
embarazo. En Estados Unidos se presenta en el 7 de 1000 de todos los nacimientos. Esta
se puede definir como la defuncion del feto evidenciado por la ausencia de latido cardiaco
0 de la respiracion espontanea, todo esto antes de la expulsion o la separacion por

completo del cuerpo de la madre. (13)

Dentro de las causas de la muerte fetal se encuentran: causas fetales (anomalias
cromosomicas, infecciones, gestacion multiple o isoinmunizaciones), causas placentarias
(desprendimiento de placenta, asfixia intraparto, corioamnionitis, insuficiencia
placentaria), y las causas maternas (Trastornos hipertensivos, traumatismos, sepsis,

ruptura uterina, drogas). (13)

La muerte fetal se puede distinguir en 3 tipos:

e Muerte fetal temprana: La cual se produce antes de la semana 22 de la gestacion.
e Muerte fetal intermedia: La cual se produce entre la semana 22 y 28 de la
gestacion.

e Muerte fetal tardia: La cual se produce después de la semana 28 de gestacion.(14)

Entre las diversas causas de muerte fetal especificamente para fetos a término y
postérmino se encuentra la falla aguda del funcionamiento de la placenta o también
denominado insuficiencia placentaria, la cual posteriormente lleva al feto a una hipoxia

pudiendo finalmente llevar a este a la muerte. (15)
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La insuficiencia placentaria a nivel tedrico se entiende como la incapacidad de la placenta
de ofertar los recursos necesarios tanto nutricionales como oxigenatorios. En la practica
clinica se define por las alteraciones en las pruebas diagndsticas, como en las ecografias,

de tipo endocrino y cardiotocogréficos (15)

No obstante, para comprender las repercusiones de la insuficiencia placentaria, primero
se debe entender el funcionamiento normal de la placenta, este es un drgano
multifuncional encargado de poner en relacion la sangre materna y la fetal, permitiendo
el intercambio de gases y sustancias nutritivas y generando una actividad metabdlica y
endocrina, asi como también la funcidn transitoria del higado, inmunoldgica, respiratoria
y renal, asumiendo el rol de varios 6rganos vitales. (14) Por lo tanto, cuando se da una
disfuncion placentaria, esta confiere limites nutricionales y respiratorios al feto en
desarrollo. Las necesidades nutricionales siguen una curva logaritmica/potencia mientras
que las demandas respiratorias, un crecimiento exponencial (Figura 1). En consecuencia,
la insuficiencia placentaria de inicio temprano afecta tanto la nutricion como el
crecimiento fetal lo que explica los casos de restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU). En cambio, el inicio de la insuficiencia placentaria a término afectara el aumento
exponencial de las demandas respiratorias fetales en el momento en que las demandas
nutricionales se han detenido. (16)

Gréfico 1: NECESIDADES NUTRICIONALES FETALES
L ad

—

20 weeks 30 wecks 40 weeks

Fuente (Thilaganathan, B., 2018) (16)
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La omision de algunas de las funciones de la placenta o la deficiencia de estas produce
en el feto lo que se conoce como una falla multiorganica funcional provocando un
sindrome de deprivacion fetal que altera la fisiologia fetal. EI sindrome de insuficiencia
placentaria presenta dos clases: la hipoxia fetal intra o ante parto, conocido también como
insuficiencia placentaria aguda y la insuficiencia placentaria crénica. En la aguda, la
hipoxia puede terminar con la muerte del nifio o con serios problemas de oxigenacién
cerebral. En cambio, la cronica, se presenta a lo largo de todo el embarazo, impidiendo la
nutricién eficiente del feto y comprometiendo asi su desarrollo y crecimiento.

La hipoxia fetal intraparto es multifactorial, pero la disfuncién placentaria es el factor
mas importante. En cuanto a esto se debe entender que durante el trabajo de parto las
contracciones uterinas dan como resultado una reduccion del 60% en la perfusion
uteroplacentaria, llevando a una hipoxia fetal transitoria, el cual un feto sano a término
con una placenta funcionalmente normal es capaz de adecuarse a esta, mediante la
activacion del quimiorreflejo periférico, conllevando a una reduccion en el consumo de
oxigeno y a una redistribucion de la sangre oxigenada a 6rganos esenciales como son el
corazon, el cerebro y a las glandulas suprarrenales; sin embargo en los casos de
insuficiencia placentaria aguda, el feto no puede adecuarse de manera rapida a la hipoxia
transitoria, poniendo en riesgo su vida. (17)

La insuficiencia placentaria puede deberse a una falta de adaptacion de la placenta al
desarrollo del feto, lo cual se presenta en dos siguientes casos. El primer caso es el
envejecimiento placentario con presencia de calcificaciones en gestacion a término, el
cual no produce ninguna alteracion en el funcionamiento de la placenta; no obstante, si
esta se presenta en gestaciones pos término, si llega a producir la insuficiencia placentaria
y la hipoxia fetal. EI segundo caso, en cambio, se presenta conforme avanza el proceso

de gestacion, es decir, que conforme la placenta va adaptandose al desarrollo fetal, al
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mismo tiempo se van filtrando gases, por lo que, de producirse un parto prematuro, es
probable que la placenta no se encuentre totalmente adaptada a la suministracion de

oxigeno del feto y se engendre una insuficiencia placentaria aguda. (15)

2.2.1.1.Causas de la insuficiencia placentaria

La insuficiencia placentaria se da por diferentes causas, las cuales incluyen una afeccién
en los intercambios metabolicos entre el feto y la madre. Impidiendo de esta manera el
buen funcionamiento de la placenta y ademas alteran la homeostasis del feto. Ciertamente
la placenta dispone de una reserva que le permite compensar las disminuciones del flujo
de la madre, por lo que estas circunstancias deben superar dichas reservas, antes de

producir una incapacidad de la placenta para funcionar correctamente.

2.2.1.1.1. Causas de origen materno

En este tipo de causas se produce una reduccion del flujo sanguineo dentro del espacio
intervelloso, llevando a una deficiente oxigenacion de la sangre. Entre las patologias
que producen estos efectos se tiene a la hipertension arterial, hipotension arterial, y
otras situaciones que condicionan una hipoxia cronica en la madre, y aquellas causas
que producen acidosis metabdlica en la madre y vasculopatias por enfermedades
autoinmunes en la madre.

En relacion a la hipertension arterial cronica y la inducida por la gestacion, estas se
caracterizan por generar lesiones cardiovasculares de caracter sistémico como la
reduccion de la cantidad del calibre de las arterias uterinas encargadas de vascularizar
la placenta, por tal una disminucion del flujo uterino produciendo insuficiencia
placentaria.

En cuanto a la hipotension arterial, esta produce un déficit de perfusion arterial a la
placenta conocido como efecto poseiro. En estos casos, la deficiencia de aporte

sanguineo materno genera un sindrome de insuficiencia placentaria. (15)
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También se tiene aquellas circunstancias que producen una hipoxia cronica en la
madre, en patologias tales como la anemia grave, insuficiencia respiratoria o
cardiopatias; produciendo niveles de oxigenacion bajos a pesar de que el flujo
sanguineo se encuentre normal.
Dentro de otras causas la diabetes mellitus tipo 1 descompensada, esta puede afectar
a la placenta y provocar una insuficiencia de dos formas: por una descompensacion
en el metabolismo o por complicaciones vasculares que provocan una angiopatia y
posteriormente una isquemia y la disminucion del flujo uteroplacentario, lo que
conlleva a la hipoxia o incluso la muerte fetal.
Finalmente, se tiene a las vasculopatias por enfermedades autoinmunes de la madre,
donde se debe considerar enfermedades como el sindrome de Sharp, esclerodermia,
panarteritis nodosa, dermatomiositis y lupus eritematoso sistémico.

2.2.1.1.2. Causas de origen placentario
Se caracteriza por la aparicion de alteraciones tanto a nivel de estructura o funcion de
la placenta, conllevando a la alteracion del intercambio feto materno. Dentro de las
principales causas de origen placentario se encuentra: el desprendimiento placentario
producido por placenta previa o por infartos placentarios, Corioangioma placentario,
las circunstancias que producen un RCIU, senescencia placentaria y las situaciones
de origen funicular.
Cabe mencionar, que el envejecimiento de la placenta se produce en embarazos
prolongados, es decir, aquellos que duran mas de 42 semanas, lo cual compromete el
flujo sanguineo uteroplacentario y termina en un sindrome de posmadurez. Esta se
identifica por la aparicion de calcificaciones y depdsitos de fibrina, asi como la

ocurrencia de infartos, ademéas de las alteraciones en las vellosidades como los
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capilares escasos, dilatados y sinusoidales, lo que compromete la oxigenacion del
feto.

2.2.1.1.3. Causas de origen funicular

Se presentan en casos de corddn corto, circulare, nudo verdadero y/o falso,

alteraciones anatomicas funiculares y prolapso del cordon.

2.2.1.1.4. Causas uterinas

Se caracteriza por la existencia de tumores o malformaciones en el Utero que alteran

el correcto funcionamiento de la placenta y multiparidad.

2.2.1.1.5. Causas de origen fetal

Entre este tipo de causas se encuentra la transfusion feto fetal en embarazo mdltiple,
Isoinmunizacion RH, enfermedades de depdsito y el sindrome nefrético congeénito.
Ademas, no debe olvidarse las infecciones feto placentarias como las infecciones
bacterianas (enterobacterias, estreptococo y Lysteria), parasitarias (toxoplasmosis) y

virales (citomegalovirus, parvovirus B19, entre otros) (18)

2.2.1.2.Pruebas de bienestar fetal para sufrimiento fetal agudo:

Al final del embarazo se debe realizar las pruebas de bienestar fetal, para de esta manera
reconocer los factores de riesgo que pueden llegar a ser mortales si no se detectan a

tiempo. Dentro de estas pruebas tenemos:

2.2.1.2.1. Test no estresante (NST)
Esta prueba estudia la capacidad de incrementar la FCF asociada a movimientos
fetales. El objetivo de esta prueba es el descarte de una lesion neuroldgica debido a
posibles eventos de hipoxia y acidosis. Al contrario, cuando no existe variabilidad de

la FCF, puede estar asociada a hipoxia, pero también a otras situaciones como al ciclo
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de suefio fetal. Cuando se registra por lo menos dos episodios de aceleracion de la
FCF superior a 15 latidos por minuto con duracién mayor a 15 segundos durante un
periodo de 30 minutos y estos asociados a movimientos fetales, esto se denomina
prueba reactiva. Pero si no se alcanza lo mencionado esta es una prueba no reactiva.
(19)

2.2.1.2.2. Test estresante (CST)

Esta prueba se realiza a través de la administracion de oxitocina 10Ul por via
endovenosa con el fin de lograr 3 a5 contracciones uterinas en un lapso de 10 minutos,
las cuales ocasionan un cese temporario del flujo sanguineo del espacio intervelloso
llevando a una disminucion del aporte de oxigeno al feto, efecto que solo es
sobrellevado por aquellos fetos que presentan buena reserva de este y que se evidencia
mediante la adecuada recuperacion de la FCF despues de dichas contracciones. Esta
prueba se corrobora la capacidad del feto a tolerar un trabajo de parto. (19)

2.2.1.2.3. Perfil biofisico fetal (PBF)

Esta evaluacién es una especie de Apgar intradtero, el cual valora cinco pardmetros
los cuales son: Movimientos Respiratorios, Tono Fetal, Volumen de Liquido
Amniotico, Movimientos fetales y Monitoreo Fetal No estresante, la normalidad de
cada variable se valora con 2 puntos, la presencia de normalidad en una de estas
variables es valorada con 2 puntos, mientras que la ausencia se valora con O puntos.
Obteniendo distintos puntajes como: 8-10 Normal (sin asfixia); < 6 es indicador de
acidosis fetal. (19)

2.2.1.3.Hipoxia fetal
Durante la hipoxia aguda, el cerebro fetal ofrece una respuesta conservadora, la cual
es iniciada debido a un quimiorreflejo carotideo, causando bradicardia y

vasoconstriccion periférica. La bradicardia es la consecuencia de la influencia vagal
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en el corazon del feto; mientras que la vasoconstriccion periférica se produce debido
a la secrecidn de hormonas vasoconstrictoras, y por el tono local vascular oxidante por
la interaccidn del oxido nitrico con especies reactivas de oxigeno.

2.2.2.  Flujometria Doppler fetal

La ecografia doppler es un método no invasivo usado para evaluar las ondas de sonido
producidas por los cambios de frecuencia de los glébulos rojos en la circulacion sanguinea
del feto, el analisis de estas ondas nos brinda informacion sobre diferentes aspectos en
cuanto a la circulacion como la presencia y direccion del flujo, el perfil de velocidad,
volumen del flujo y la impedancia circulatoria (la resistencia a un flujo pulsatil) y la
pulsatilidad. En obstetricia, el uso del Doppler junto con otras herramientas de
monitorizacion fetal y una intervencion apropiada pueden disminuir la mortalidad

perinatal en embarazos seleccionados de alto riesgo. UPTODATE

Como se menciona la flujometria doppler busca medir diferentes pardmetros de la
circulacion sanguinea fetal, la representacion grafica de esta reconoce todas las
frecuencias convertidas a velocidad sobre la banda de trazado/tiempo conocido como
espectro, el cual en las arterias presenta un componente sistolico que es la contraccién
ventricular y uno diastdlico para relajacion ventricular y en las venas el flujo varia. La
representacion grafica de estos flujos se presenta de forma positiva, es decir, el flujo de
la sangre se acerca al transductor adquiriendo un color rojo y cuando es negativa se aleja

adquiriendo un color azul. (20)

Existen factores para la medicion de la flujometria Doppler dentro de estos tenemos:
Angulo de insonacién: La optima insonacion que se necesita se logra mediante una
alineacién completa con el flujo sanguineo y garantiza mejores condiciones para evaluar
velocidades y formas de ondas. Pueden ocurrir algunas desviaciones en el angulo, por

ejemplo, un angulo de 10° produce un error de velocidad de 2% y uno de 20° un error del
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6%, por lo tanto, se recomienda un dngulo menor a 20° para evitar cambios de velocidad

no fiables. (20)

Volumen de muestra: Se recomienda iniciar con un volumen de muestra amplio para
asegurar el registro de las velocidades méximas a lo largo de todo el pulso. Si hay
interferencia de otros vasos que generan contaminacion en el trazo se puede reducir el

volumen de muestra puede para mejorar el registro. (20)

Ganancia: Mediante su ajuste permite ver la forma de onda sin la presencia de artefactos

en el fondo de la pantalla.

Velocidad de repeticion de pulsos y escalas: Un aumento en la frecuencia de generacion
de pulsos nos permite poder registrar un flujo sanguineo de alta velocidad, con lo cual se
evita la formacion de aliasing, fendmeno que impide demostrar la direccion de flujo para
cambios de frecuencias superiores al indice de Nyquist. (6) La frecuencia de repeticion
de pulsos se debe ajustar segun el vaso que se estudie: si esta frecuencia es baja permitira
la visualizacion y la medicion precisa de un flujo de baja velocidad, empero se producira
aliasing cuando se encuentren altas velocidades. EI 75% de la pantalla doppler debe estar

ocupado por la forma de onda,

Filtros: Permiten las correcciones de ruidos sonicos y el movimiento de otros tejidos que
puedan alterar la sefial que buscamos evaluar. El flujo doppler se puede ver alterado
igualmente por movimientos respiratorios y corporales tanto del feto como de la

madre.(6)En la préactica se pueden utilizar:

Filtro de la pared del vaso, rechazo de velocidad baja, filtro de movimiento de la pared o
filtro de paso alto, utilizado para eliminar el ruido del movimiento de paredes de otros

vasos. Si utilizamos el nivel mas inferior (< 50-60 Hz) se logra eliminar ruidos de baja
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frecuencia de vasos periféricos y con el uso de un filtro alto se produce un efecto de

ausencia de flujo de fin de diastole.

Filtro de pared superior, util para definir un trazado bien definido de estructuras como el
flujo en el tracto de salida de las arterias aorta o pulmonar y finalmente el filtro de pared
inferior que puede causar un ruido produciendo la aparicion de artefactos cerca de la linea

de base. (20)

2.2.2.1.Hemodinamia fetal:

La oxigenacion del feto se da atraves de la vena umbilical que tiene su origen directo en
la placenta, este oxigeno luego es distribuido hacia los 6rganos del cuerpo, teniendo mas
aporte el corazon y cerebro, para esto la circulacion fetal presenta 5 shunts fisiologicos
(ductus venoso, foramen ovale, ductus arterioso, istmo aortico y las arterias umbilicales).
Inicialmente la sangre con mas oxigeno llega al feto mediante la vena umbilical,
posteriormente se dirige mediante 2 rutas hacia la vena hepatica izquierda irrigando al
higado y hacia el ductus venoso que se une a la vena cava inferior, este se trata de un
estrechamiento en el didmetro vascular que actiia como un acelerador de flujo que permite
que la sangre ingrese con mayor velocidad a la sangre de la vena cava (poco oxigenada)
y asi evitar la mezcla, esta sangre con mayor velocidad ingresa con mayor presion a la
auricula derecha que pasa mediante el foramen oval a la auricula izquierda que pasa luego
al ventriculo izquierdo (evitando su paso por los pulmones) y mediante el conducto
arterioso pasa a la aorta y su siguiente distribucion por todo el cuerpo. El istmo adrtico es
considerado el cuarto shunt, se encuentra entre el origen de la arteria subclavia izquierda
y el final de la union del ductus arterioso con la aorta descendente. Finalmente, las arterias
umbilicales son el quinto y Gltimo shunt, la sangre desoxigenada del feto ingresa a

placenta para ser reoxigenada. (21)
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Por otro lado, en la circulacion Gtero placentaria participan las arterias uterinas que sufren
cambios durante toda la gestacion, en los estadios iniciales estos vasos presentan un bajo
flujo y alta resistencia, durante la semana 8 y 9 ocurre la primera oleada de invasion por
parte del trofoblasto produciendo cambios en la estructura arterial, posteriormente en la
semana 15y 16 ocurre la segunda oleada que genera una pérdida de la capa muscular de
las arterias uterinas espiraladas reduciendo la resistencia vascular y permitir a estos vasos

capacidad de manejar grandes volimenes necesarios.(21)
Morfologia y localizacién:

Ductus Venoso: Es la comunicacidn entre la vena umbilical y la vena cava, cuya funcion
es actuar como un filtro acelerador de la presion. Mediante el ultrasonido doppler se
puede localizar realizando un corte sagital del feto, aplicar el doppler observando la
turbulencia de la sangre en este nivel, también se puede hallar realizando un corte axial y
ligeramente diagonal del feto (entre el corazon y la cdmara gastrica). Usualmente la onda
de flujo es bimodal (2 picos), monofésica (no sobrepasa la linea de base) y la onda A de
contraccion atrial es positiva. Si ocurre alguna alteracion se pierde la positividad de la
contraccion atrial, que supondria una falla cardiaca fetal, asfixia Yy/o

cromosomopatias.(22)
Gréfico 2: FLUJOMETRIA DOPPLER DEL DUCTUS VENOSO
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Fuente: Martinez Rodriguez Pablo, 2014 (22)
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Arteria Umbilical: Su flujo es de baja resistencia, presenta un incremento del flujo
diastolico segln avanza la gestacion. La arteria umbilical es reflejo de la circulacion
placentaria, se observa un incremento en su flujo al final de la diéstole con el avance de
la gestacion por el aumento en el numero de vellosidades terciarias. Las enfermedades
que obstruyen la musculatura lisa de las arteriolas de las vellosidades placentarias pueden
incrementar la resistencia del flujo que pasa por la arteria umbilical, lo cual puede ser
identificado mediante la flujometria doppler como una reduccion, ausencia y en casos
muy severos reversion del flujo diastélico, estos 2 ultimos representan un avanzado
estado del compromiso placentario y se asocia casi siempre con resultado perinatal
adverso como la restriccion en el crecimiento intrauterino y/o preeclampsia, esto permite

la identificacion y seguimiento de aquellos fetos con alto riesgo de muerte. (22)

Gréfico 3: FLUJOMETRIA DOPPLER DE LA ARTERICA
UMBILICAL
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Fuente: Martinez Rodriguez Pablo, 2014 (22)

Evaluacién Doppler sobre la arteria del cordén umbilical: Esta medicion considera que
un feto en condiciones normales presenta una velocidad del flujo umbilical de tipo
diastdlico de alta velocidad, por el contrario, un feto con restriccion en su crecimiento
intrauterino presenta una disminucion en su flujo diastélico. No obstante, si la restriccion

mencionada es extrema su flujo puede ser ausente o invertido. (15)
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Arteria Cerebral Media: Presenta alta impedancia con flujo continuo hacia la
circulacion cardiaca. Esta arteria es el vaso del cerebro fetal més accesible de ser
insonado; y este conduce mas del 80% de la circulacion cerebral total. Si se presenta
hipoxemia fetal se presenta una redistribucion del flujo hacia los 6rganos vitales: cerebro,
corazon y glandulas suprarrenales, esto provoca una reduccion del flujo a drganos menos
vitales (rifiones, intestino, musculo, hueso) lo que es conocido como “brain sparring”,

este fendmeno se puede evaluar mediante la flujometria Doppler.

Dentro de las areas donde mayor repercusién ha tenido la evaluacion de la velocidad de
flujo de la arteria cerebral media es para la valoracion de anemia fetal secundaria a
aloinmunizacién Rh o anemia secundaria a infeccion por parvovirus B-19. (22)

Grafico 4: FLUJOMETRIA DOPPLER DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
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Fuente: Martinez Rodriguez Pablo, 2014 (22)

Arterias Uterinas: EIl Utero es irrigado por arterias uterinas derecha e izquierda, estas
arterias en mujeres no embarazadas manejan bajos flujos y poseen resistencias altas. El
sincitiotrofoblasto lleva a cabo en 2 etapas; el primer alrededor de semana 8-9 y el
segundo alrededor de semana 15-16, en los embarazos en los cuales no se da una adecuada
remodelacion conforme la gestacion avanza se desarrolla una enfermedad placentaria la

cual se puede manifestar como preclamsia o0 RCIU.
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El incremento del flujo en las arterias uterinas durante el primer y el segundo trimestre
visto por el ultrasonido doppler es un patrén bifasico (lineal al inicio y posteriormente
exponencial) o monofésico (lineal o exponencial desde el principio). Al inicio de la
gestacion, muchos estudios reportan una muesca diastélica temprana en las oleadas
Doppler (notch), que sugiere una elevada resistencia vascular que desapareceré
progresivamente en el segundo trimestre por la disminucién de la resistencia. La
persistencia de uno 0 ambos notch a mas de las 24 semanas de gestacion, se relaciona con
complicaciones en el embarazo tardio como preeclampsia y restriccion del crecimiento

intrauterino.

En cuanto al estudio doppler de estas arterias el indice de pulsatilidad por arriba del
percentil 95 para la edad gestacional es el parametro de mayor especificidad en el primer
trimestre 95% para preeclampsia y 96% para restriccion del crecimiento intrauterino, pero
con baja sensibilidad 25% para preeclampsia y 12% para restriccion del crecimiento
intrauterino. El notch en primer trimestre tiene mayor sensibilidad 90% para preeclampsia
y 74% para restriccion del crecimiento intrauterino, pero especificidad menor 70% para

preeclampsia y 42% para restriccion del crecimiento intrauterino. (22)
Gréfico 5: FLUJOMETRIA DOPPLER DE LAS ARTERIAS UTERINAS
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Istmo Adrtico: Diversos estudios demostraron que la medicion de la velocidad del flujo
del proveer informacion sobre circulacion cardiaca y periférica fetal. De acuerdo al grado
de severidad de la resistencia vascular las ondas de velocidad de flujo en diastole pueden
estar disminuidas, ausentes o reversas. Por tal razon la cantidad de flujo que pasa por este
es la cantidad del flujo es un excelente indicador del flujo placentario, permite extrapolar
y calcular la cantidad de oxigeno que llega al feto. Si se presenta mayor flujo reverso

existe mayor riesgo de dafio cerebral.(22)
Gréfico 6: FLUJOMETRIA DOPPLER DEL ISTMO AORTICO
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2.2.2.2.Evaluacion de la ecografia doppler de la arteria cerebral media:

Actualmente mediante el doppler cerebral se puede evaluar la redistribucion de flujo
en la hipoxia fetal y la evaluacion de la velocimetria para la anemia fetal, la
circulacion cerebral es evaluada mediante la arteria cerebral media, la cual es ubicada
a nivel del poligono de Willis.

La forma de onda de la arteria cerebral media muestra un patron altamente pulsatil
con muchos cambios alrededor de la gestacion. Por otro lado, el indice de pulsatilidad
presenta un patron parabdlico, la resistencia va aumentando desde la semana 15
alcanzando los valores més elevados entre la semana 25 y 30 para luego descender

en el tercer trimestre.
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Frente a la insuficiencia placentaria aguda el feto compensa la hipoxia modificando
su ritmo cardiaco, presion arterial y la distribucion del flujo, produciéndose un
mecanismo de adaptacion circulatoria que prioriza la circulacion cerebral y de otros
organos nobles conocido como se menciono antes como el efecto preservador de la
circulacion cerebral “brain - sparing eff ect”, el mecanismo mediante el cual se logra
dicho mecanismo es en primer lugar la vasodilatacion. Este efecto de proteccion
alcanza la mé&xima intensidad entre 2 a 3 semanas antes de que aparezcan las
desaceleraciones tardias en el monitoreo fetal. Por consecuente y gracias a la
fisiopatologia la flujometria doppler de la arteria cerebral media podria identificar un
grupo de pacientes antes de que se presenten cambios mas severos incluso muerte
fetal.

La vasodilatacion de la arteria cerebral media clasicamente es expresada por la
disminucion del indice de pulsatilidad por debajo del percentil 5 0 2 desviaciones
estandar por debajo de la media, este es considerado un mecanismo adaptativo sin
embargo aun se presenta controversia si este es un mecanismo también de proteccion
0 un indicador de dafio cerebral.

Durante la evolucion de la vasodilatacion de la ACM y la disminucién del indice de
resistencia en la hipoxia fetal se llegan a estabilizar en una meseta, asimismo se ha
reportado un aumento en la velocidad maxima en la ACM y un ascenso progresivo
segun la evolucion de la hipoxia, motivo por el cual tiene mayor sensibilidad que el
IP de la ACM en la pesquisa de muerte perinatal.(8)

La Sociedad Internacional de Ultrasonido en Ginecologia y Obstetricia (ISOUG)
brinda algunas recomendaciones para valorar correctamente la flujometria de la

ACM las cuales son:
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Requerimiento que debe cumplir el equipo para la evaluacién de la circulacion feto
placentaria:

Debe contar con un flujo color y onda espectral, de esta manera se permite la
visualizacién en el monitor de la frecuencia de repeticion de pulso (PRF), la
frecuencia de ultrasonido Doppler (en MHz) y las escalas de velocidad, ademas de
un indice mecéanico (“MI”) y el TI (MI), los cuales deben ser visualizados a través
del monitor.

El sistema de ultrasonido: es necesario para generar un trazado del contorno de la
velocidad méaxima graficando toda la forma de onda espectral Doppler. Por otra
parte, es necesario que en el trazado de la onda se puedan efectuar trazados
automaticos o manuales.

El software: Debe presentar las condiciones para estimar la velocidad del pico
sistdlico (“peak sistolic velocity” o “PSV”), velocidad de fin de diastole (“end-
diastolic velocity” o “EDV”) y la velocidad maxima promedio que se puede
cuantificar desde trazado de la onda, para determinar los indices Doppler habituales,
como indice de pulsatilidad, indice de resistencia y la relacion sistole/diastole (S/D).
Igualmente, en el trazado de la onda los puntos que seran considerados por las
cuantificaciones deben ser especificados para un calculo preciso de los indices
mencionados. (20)

Optimizar la exactitud de las mediciones Doppler

El registro de los datos se debe realizar en ausencia de movimientos del feto, ya sean
respiratorio o corporales, se le pide a la madre que retenga temporalmente el aire.
No es obligatorio el doppler color; sin embargo, este resulta conveniente para la

identificacion especifica del vaso y para definir la direccion del flujo del mismo.
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La insonacion dptima es la completa alineacion con el flujo sanguineo, es decir se
debe alcanzar un angulo de insonacién equivalente a 0°, lo cual asegura condiciones
mas favorables y fiable para la medicion de las velocidades y formas de onda, si bien
se pueden presentar algunas desviaciones angulares, la correccion angular puede ser
utilizada unicamente cuando la velocidad absoluta se considere como un parametro
crucial y el resultado sea un angulo mayor a 20°. Sin embargo, este método no es
exacto y pueda dar lugar a errores, por ello, se recomienda que en caso no se llegue
a mejorar la onda resultante a través de varios intentos, es necesario colocar en el
informe un comentario indicando el angulo de insonacién y si se empled la
correccion angular o si la velocidad de onda se midio sin tener que corregir el &ngulo.
El registro de las velocidades maximas durante el pulso puede ser garantizado
mediante un volumen de muestra amplio. En caso, el trazado se contamine por la
interferencia de otros vasos, este puede reducirse en altura para mejorar el registro.
La resolucion y penetracion del haz Doppler se optimiza a traves del ajuste de la
frecuencia del “transductor.

La adecuada separacion de las formas de onda sucesivas se consigue con una
velocidad de barrido horizontal suficientemente rapida. Para ello, se utiliza una
muestra ideal de 4 a 6 ciclos cardiacos completos y no mas de 8 o 10 ciclos. Una
velocidad de barrido dentro del rango entre 50 y 100 mm/s se considera adecuada
para una frecuencia cardiaca del feto de 110 a 150 Ipm.

El PRF no posee una medida estatica, sino que debe ajustarse segun el vaso que
estudie. Asi, un PRF bajo sera apropiado para visualizar y medir de forma precisa un
flujo de baja velocidad, sin embargo, el encuentro de altas velocidades provocara un
aliasing. Cabe sefalar que la “forma de onda” debe extenderse como minimo por el

75% de la pantalla Doppler.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Las evaluaciones Doppler deben tener la capacidad de ser reproducibles, de tal forma
que, si hubiera una discrepancia entre estas, se debe realizar nuevamente el registro.
Por convencion se considera que la medicidn que se aproxima mas a la esperada es
registrada en el informe, salvo que resulte inferior técnicamente.

La actualizacion regular en tiempo real de la escala de grises o de la imagen a color
es necesaria para una adecuada calidad de registros, es decir, que una vez que se haya
confirmado la “imagen en tiempo real” que el VM se encuentre colocado como es
debido.

Es necesario asegurar la correcta posicion y optimizar el registro del Doppler de la
imagen 2D congelada, escuchando en los parlantes la representacion audible.

Se deben ajustar las ganancias con la finalidad de mejorar la visualizacion de la forma
de onda sin tener la presencia de artefactos en el “fondo de la pantalla”.

No es recomendable invertir la visualizacion Doppler en la pantalla del ultrasonido,
es necesario la direccion original del flujo color y la onda en la pantalla Doppler.

El tamafio de la caja debe mantenerse lo mas pequefia posible con la finalidad de
considerar Unicamente el area en estudio.

La resolucion y la penetracion del Doppler color dependen de la frecuencia del
ultrasonido, de la misma manera que las imagenes en escala de grises. Su frecuencia
debe ser optimizada para lograr visualizar las sefiales

La amplificacion del ruido, que se hace evidente con el color uniforme en el fondo
(7) se puede evitar disminuyendo la ganancia.(20)

Técnica para conseguir la forma de onda de la ACM del feto

Primero se debe conseguir y magnificar un corte axial del cerebro considerando las
alas mayores del hueso esfenoides y el talamo. La identificacion de la porcion

proximal de la ACM y el poligono de Willis se realiza utilizando el Doppler color.
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El volumen de muestra se debe colocar dentro del tercio proximal de la ACM,
ubicado en una region cercana a su origen en la arteria carotida interna. Desde el
origen del vaso, la velocidad sistolica disminuye de forma progresiva.

Se debe mantener el angulo entre el haz de ultrasonido y la direccion del flujo
sanguineo” lo mas cercano a 0°. Registrar entre 3 0 10 ondas consecutivas.

El punto mas alto se considera el “PSV” (cm/s) que se mide empleando calipers
manuales o a través del autotrazado automatico. El autotrazado demostré6 medianas
inferiores a las registradas con el trazado manual, pero aproximadas a las medianas”
publicadas que se emplean dentro de la préctica clinica. El indice de pulsatilidad

generalmente se calcula empleando el autotrazado. (15)

Gréafico 7: DOPPLER DE LA ARTERICA CEREBRAL MEDIA
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Fuente: (Oscar Antonio Limay Rios1, 2017) (11)

Se debe considerar apropiados valores de referencia y la técnica de medicién
empleada debe coincidir con la que se empleo6 en la construccion de los rangos de
referencia. En el afio 2017 Limay O., Calixto R, Pinedo J. et al realizaron un estudio
titulado “Valores de referencia del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media
en fetos sanos entre las 20 a 40 semanas en Lima- Per(” donde se presentaron como

resultados los valores de referencia que tomaremos en cuenta en nuestro estudio.(11)
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Es necesario tener en cuenta que la alteracion del indice de pulsatilidad de la arteria
cerebral media es considerado con valores menores al percentil 5.

En la tabla 1 podemos observar los valores del indice de pulsatilidad de la arteria
cerebral media en el percentil 5, 50 y 95 de acuerdo a cada edad gestacional.
Alrededor de la semana 20 vemos un aumento hasta alcanzar un pico méaximo a las
28 hasta las 30 semanas de gestacion y luego disminuye hasta finalizar la gestacion.
En el gréfico también se observa la curva normal el comportamiento del indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media segun la edad gestacional, con tendencia a
formar una curva parabdlica. En la tabla 2 donde se puede observar los valores del

indice de pulsatilidad segun diversos autores. (11)
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Gréfico 8: VALORES DE REFERENCIA DEL INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA EN FETOS SANOS DE 20 A 40 SEMANAS (PERU-INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL-LIMA)

EG  N°GESTANTE P5 P50 P35
20 46 1.00 1.57 2.45
21 38 1.06 1.65 2.58
22 58 1.10 1.72 2.69
23 76 1.15 1.79 2.80
24 76 1.15 1.85 2.89
25 69 1.22 1.90 2.97
26 100 1.24 1.94 3.03
27 115 1.26 1.97 3.08
28 165 1.28 1.99 3N
29 144 1.28 2.00 312
30 216 1.28 1.99 3N
31 186 1.27 1.98 3.09
32 69 1.25 1.95 3.05
33 61 1.23 1.91 2.99
34 43 1.20 1.87 2.91
35 64 1.16 1.81 2.83
36 128 1.12 1.75 2.73
37 56 1.07 1.67 2.61
36 32 1.02 1.59 2.49
39 50 0.97 1.51 2.36
40 31 0.91 1.42 2.22

Fuente: (Oscar Antonio Limay Rios1, 2017) (11)

CURVA NORMAL DEL iNDICE DE PULSATILIDAD DE
LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN FETOS SANOS
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Fuente: (Oscar Antonio Limay Rios1, 2017) (11)
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Grafico 9: VALORES DE REFERENCIA DEL INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA CEREBRAL
MEDIA EN PERCENTIL CINCO SEGUN VARIOS AUTORES.

EG P55 Arduini P5 Baschat P5 Tavares PS5 Del
Italia (1990) Alemania Bras=il{2013) Estudio Pera

{2003) {2016)
20 1.36 1.00
21 1.4 1.06
22 1.44 1.1
23 1.47 1.37 1.65 1.15
24 1.49 1.40 1.69 1.19
25 1.51 1.43 1.72 1.22
26 1.52 1.44 1.74 1.24
27 1.53 1.45 1.74 1.26
28 1.53 1.45 1.74 1.28
29 1.53 1.44 1.73 1.28
30 1.52 1.43 1.72 1.28
31 1.51 1.41 1.70 1.27
32 1.49 1.38 167 1.25
33 1.46 1.34 1.63 1.23
34 1.43 1.30 158 1.20
35 1.4 1.25 1.51 1.16
36 1.36 1.19 1.43 1.12
37 1.32 1.13 1.36 1.07
38 1.27 1.05 1.28 1.02
39 1.08 0.98 1.19 0.97
40 1.01 0.89 1.06 0.91

Fuente: (Oscar Antonio Limay Rios1, 2017) (11)

Curva Normal del IP de 1a ACM en el Percentil S

Fuente: (Oscar Antonio Limay Rios1, 2017) (11)
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2.2.2.3.Parédmetros de flujometria doppler e insuficiencia placentaria aguda en fetos
a término

a. Indice cerebro placentario: En la actualidad la evaluacion del indice cerebro

placentario es utilizado en la practica clinica debido a que diferentes estudios

sugieren un potencial especifico para detectar la restriccion de crecimiento fetal

tardio. El ICP se calcula mediante la relacion entre los valores de pulsatilidad (1P)

de la arteria cerebral media (ACM) y la arteria umbilical (UA) medidos por la

ultrasonografia doppler. VValores altos de la IP de la arteria uterina y valores bajos

de la arteria cerebral media se asocian a resultados adversos. Multiples estudios

demostraron que la IP de la UA es una herramienta Gtil para embarazos de alto

riesgo, actualmente es el estandar para embarazos con RCIU. No obstante, hay

evidencia de que niveles bajos del ICP y el IP de la ACM presentan una asociacion

con resultados perinatales adversos. (23) Por tal motivo es necesario tomar en

cuenta los valores de este indice segun los percentiles y la edad gestacional: (24)

Gréfico 10: VALORES DEL INDICE CEREBRO PLACENTARIO SEGUN PERCENTILES

EDAD

GEST. INDICE CEREBRO PLACENTARIO

(SEM)

P5 P10 P25 P50 P75 P a P 05

22 0,860 1,049 1,332 1,445 1,597 1,946 1,946
23 0,990 1,194 1,420 1,830 1,880 2,216 2,216
24 0850 0941 1282 1630 1835 2038 2038
25 1210 1,210 1330 1650 16880 1,880 1,880
26 1,150 1,174 1,480 1,620 2,200 2,659 2,659
27 0,910 1,000 1377 1490 1,720 2631 2631
28 1,370 1,371 1582 1,800 2,005 2647 2647

29 1,170 1,170 1,380 1,730 2,435 2,435 2,435
30 1,250 1,267 1,502 1,035 2115 2,760 2,760
E 1,400 1,400 1,632 2,035 2,150 2,150 2,150

32 1,210 1,210 1,635 1,820 1,997 1,997 1,997
33 1,450 1,450 1,717 2,265 2,572 2,572 2,572
34 1,240 1,264 1,495 1,990 2,190 2,368 2,368
35 1,470 1,589 1,715 1,905 2,297 3,883 3,883
36 0,680 0,796 1,320 1,710 2170 2,262 2,262
37 1,450 1,450 1,760 1,970 2,115 2,115 2,115
38 1,200 1,200 1,455 1,830 2,355 2,694 2,694

Fuente: Salazar Guillermina, 2019 (24)
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Se han realizado diversos estudios sobre la utilidad del ICP, el Dr Akolekar Ranji
en el ano 2019 realizd el estudio “Evaluacion de rutina de la proporcion cerebro
placentario en las semanas 35 -37 semanas de gestacion en la prediccion de un
resultado perinatal adverso” dentro de los resultados la relacion cerebro placentaria
baja < percentil10 se asocié con mayor riesgo a un resultado perinatal adverso,
marcadores indirectos de hipoxia perinatal, parto por cesarea por presunto
compromiso fetal durante el trabajo de parto y nacimiento de recién nacidos con
peso al nacer inferior al tercer percentil. No obstante, el analisis de regresion
logistica demostr6 que la prediccién de estos resultados adversos solo mejoro
marginalmente con la adicion del indice cerebro placentario, es decir la medicion
de la relacion cerebro placentario proporciona una prediccion deficiente del
resultado perinatal adverso tanto en fetos pequefios para la edad gestacional como

apropiados para la edad gestacional. (25)

Heidweiller Schreurs en su estudio realizé un metaanalisis sobre el indice cerebro
placentario en la prediccion de resultados perinatales adversos donde se concluyd
que el ICP obtuvo un valor limitado cuando se agrego a la medicion doppler de la
arteria uterina. Los resultados no mostraron una diferencia significativa en las
curvas de ROC, es decir, una combinacion de ICP con el IP UA obtuvo una
discriminacion similar a solo la medicion de la IP UA. Las mediciones tanto de la

IP UA, IP ACM y CPR mostraron un valor predictivo altamente comparable. (23)

b. Istmo adrtico: La evaluacion del Doppler del istmo adrtico (IAo0) ha mostrado
claramente ser prometedora para identificar fetos entre la fase compensatoria y
acidémica (la fase preacidémica). No obstante, no se ha demostrado ningun

beneficio clinico adicional para predecir la morbilidad perinatal o programar el
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parto, por tal razon las recomendaciones internacionales no mencionan a los Aol

Doppler como parte esencial de la vigilancia fetal. (26)

Durante la sistole, el ventriculo izquierdo y el ventriculo derecho tienen efectos
opuestos en la direccion del flujo a través del istmo cardiaco y durante la diéstole
la direccion del flujo depende de la resistencia vascular cerebral y placentaria,
motivo por el cual para un monitoreo objetivo del istmo adrtico se utiliza el Indice
de Flujo Istmico (IFI) que refleja la cantidad y direccién de la sangre que pasa a
traves del itsmo, este indice se obtiene dividiendo la suma de la sistolica (S) y
diastole (D) Integrales de velocidad de flujo Doppler por la sistélica integrales de

flujo: (27)

IFI=S+DJS.S

Gréfico 11: SISTOLE Y DIASTOLE DEL ISTMO AORTICO
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Fuente: Fouron JC, 2003 (27)
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Signos positivos y negativos son asignados a valores de velocidad anterdgrados y
retrégrados, respectivamente. Para esto es necesario tener en cuenta los rangos de

referencia normales del IFI, para fines clinicos existen cinco tipos. (27)

Gréfico 12: INDICE DE FLUJO ISTMICO DEL ISTMO AORTICO

Fuente: Fouron JC, 2003 (27)

e Tipo I: El indice es mayor a 1, corresponde a un flujo anterégrado esta presente
tanto en sistole y diastole, esta presente en fetos normales. No obstante, por los
cambios hemodinamicos fisiologicos se observa una disminucion progresiva a lo
largo la segunda mitad del embarazo.

e Tipo IlI: El indice es igual a 1 por debajo del rango normal, corresponde a la
ausencia de flujo diastolico.

e Tipo Ill: EI IFI estd entre 1 y O, expresa cierta reversion del flujo diastolico, pero
con flujo anterégrado predominante. Cuanto mas se acerque a 0, mayor es el flujo
retrégrado.

e Tipo IV: EL IFI llega a O, los flujos retrégrado y anterégrado son iguales.

e Tipo V: El indice es menor a 0; es decir; el flujo directo se reduce y el flujo
retrégrado aumenta hasta el punto de que el flujo neto al istmo es retrégrado. (27)

2.3.Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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H1: La flujometria doppler de la arteria cerebral media es un buen predictor de
insuficiencia placentaria aguda en Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —

Cusco.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe relacién entre los indicadores de sufrimiento fetal agudo severos antes
de las 48 horas del parto con la Flujometria doppler de la arteria cerebral media
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022 -2023.

e Existe relacion entre los indicadores de sufrimiento fetal agudo no severos
antes de las 48 horas del parto con la flujometria Doppler de la arteria cerebral
media en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022
-2023.

e La flujometria doppler de la arteria cerebral media tiene alta sensibilidad y
especificidad como predictor de alteracion del NST en fetos a término del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, periodo 2022 -2023.

2.4 Variables

2.4.1. ldentificacion de variables
Dependiente: Insuficiencia placentaria.
Independiente: Flujometria Doppler de la arteria cerebral media

2.4.2. Operacionalizacion de variable
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ESCALA
DIMENSIO p - NATURAL] TIPO DE DE FORMA DE] INSTRU | ITE DEFINICION
VARIABLE DEFINICION NCEPTUAL ATE! RIA! .| INDICADOR a
NES CION CONC U = C= S EZA VARIABLE |MEDICIO CADO MEDICION | MENTO | M OPERACIONAL
N
Instrumento no invasivo que permite P Se expresa como el valor
. . . Indice de ) ; ,
estudiar los cambios patologicos del . - obtenido mediante el célculo
. B . IP < del percentil 5 para la edad pulsatibilidad de . .
. . flujo sanguineo de la arteria cerebral . . Ficha de de los valores de velocidad
Flujometria doppler de la . .~ | gestacional IP . . ; la arterial . - s .
. . media como resultado de la hipoxia . Cuantitativo | Independiente] Razdn . Directa recoleccion] 1 | sistélica menos la velocidad
arteria cerebral media . > del percentil 5 para la edad cerebral media S .
que sufren los fetos a consecuencia de . de datos diastdlica entre la velocidad
; gestacional para la edad . .
patologias maternas como la . media de la arteria cerebral
. L . gestacional. .
insuficiencia placentaria media.
Monitorizacién electrénica de la Se expresa como la
frecuencia cardiaca fetal que estudia Ficha de presencia de reactividad, es
Testno las caracteristicas como Feto reactivo T . Nominal | Reactividad del . - decir 2 0 més aceleraciones
N . . Cualitativo | Dependiente | ..~ " Directa recoleccion] 2 . .
estresante modificaciones durante los Feto no reactivo dicotomica feto. de datos de la frecuencia cardiaca fetal
movimientos fetales, sin colocar en un periodo de 20 min con
ninguna tension sobre el feto. 0 sin movimientos fetales.
Se expresa como el puntaje
Insuficiencia placentaria Test de Es un método de evaluacion de la <a7alos5 min Puntaje del test Ficha de obtenido de 0 a 10 segin 5
adaptacion y vitalidad del recién ; Cuantitativo | Dependiente Razén de APGAR a Directa recoleccion] 3 parametros dentro del 1
APGAR . L a7 alos5min . . . .
nacido tras el nacimiento. los 5 min. de datos minuto y 5 mintos después
del nacimiento.
Indice del Se expresa como la suma de
indice de Es el método semi-cuantitativo . . Ficha de las mediciones de los
o i X > Percentil 5 segin EG . . . volumen en . s .
liquido cominmente mas usado para calcular . 7 Cuantitativo | Dependiente Razon L Directa recoleccion] 4 bolsillos mayores en los
. - . <Percentil 5 segiin EG milimetros del
amniotico el volumen de liquido amniético. de datos cuatro cuadrantes que se

liquido amniético

divide el abdomen materno
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Insuficiencia placentaria

Es el liquido transparente o

Se expresa como la

en la aorta descendente por medio de

ecografia doppler.

Lo ligeramente amarillento, sin olor que . Apariencia del Ficha de s P
Liquido ) Claro e . Nominal . . . apariencia (color) del liquido
L rodea al feto dentro del Gtero durante . Cualitativo | Dependiente | .. . . liquido Directa recoleccion] 5 .
amniotico | Meconial dicotémica . amniético al momento del
el embarazo, contenido en el saco amniotico. de datos parto
amniotico.
. » Es un procedimiento que se lleva a Necesidad de . Se expresa como el
Reanimacion S . R ] L Ficha de -~
. cabo cuando la respiracion o los Requirio reanimacion . . Nominal reanimacion . - requerimiento de la
cardiopulmon . o PR L R Cualitativo | Dependiente | .. . . Directa recoleccion] 6 L ¥
latidos cardiacos de un bebé recien No requirio reanimacion dicotémica | cardiopulmonar reanimacion cardiopulmonar
ar del RN . L de datos . .
nacido han cesado. al nacimiento. al bebe recien nacido.
- . . . Necesidad de Se expresa como el
Tipo de parto que se realiza a Termino en cesarea de . o
. . . . . cesarea de Ficha de requerimiento de una cesarea,
Cesarea de | consecuencia de una patologia de la emergencia . . Nominal . . - . i
. ; Cualitativo | Dependiente | .. .. |emergencia para Directa recoleccion| 7 | de emergencia para culminar
emergencia |madre o el feto, en la que se sospecha No termino en cesarea de dicotémica O >
. . B el término de la de datos la gestacion ante sospecha de|
compromiso del bienestar fetal. emergencia " -
gestacion. sufrimiento fetal.
. Técnica para la monitorizacion . Categoria del . Se expresa como el patron
Monitoreo . P . . Categoria 1 . g_ Ficha de P " p
continua de la frecuencia cardiaca fetall N _ . Nominal monitoreo . . (categoria) obtenida
fetal . . Categoria 2 Cualitativo | Dependiente S - Directa recoleccion] 8 : iy
. y de las contracciones uterinas, o politémica | electronico fetal mediante el monitoreo fetal
intraparto s . ) Categoria 3 X de datos .
mediante un registro grafico. intraparto. intraparto.
Muerte del feto Ficha de Se expresa como la muerte
Muerte o pérdida de un bebé antes o Si _— . Nominal . -
Muerte fetal P Cualitativo | Dependiente | ., . antes o durante Directa recoleccion] 9 del feto durante o antes del
durante el parto. No dicotémica
el parto de datos parto.
Es la medicién del flujo sanguineo a
traves del segmento del arco adrtico
i . . . Se expresa como la onda de
localizado entre la salida de la arteria ] ] ) Ficha de ) .
Istmo o Onda D normal _ . Nominal | Flujo a nivel del . . flujo que pasa por el itsmo
s subclavia izquierda y la Cualitativo | Dependiente | .. ., . . s Directa recoleccion| 10 P .
Adrtico . Onda D reversa dicotémica | itsmo adrtico. aortico medido por ecografia
desembocadura del ductus arterioso de datos

doppler.
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2.5.Definicion de términos:

Flujometria Doppler: Método no invasivo usado durante el embarazo para evaluar

el flujo sanguineo que abastece al feto. (6)

e Insuficiencia placentaria: Incapacidad de la placenta para ejercer correctamente
sus funciones de nutricion y proteccion del feto, como consecuencia de una
alteracion en la homeostasis fetal.(15)

e Cardiotocografia: Forma de monitorizacion fetal electronica que mide la
variabilidad del feto durante el embarazo y trabajo de parto (28)

e Muerte fetal: Muerte o pérdida de un bebé antes o durante el parto mayor a 22
semanas de gestacion o 500grs de peso.(2)

e Recién nacido a término: Recién nacido entre las 37 a 41 semanas.(29)

e Recién nacido postérmino: 42 semanas completas o0 mas.(29)

e Asfixia intraparto: Acidosis resultante de la hipoxia progresiva in Utero.(29)

e Especificidad: Proporcion de individuos sin la enfermedad que poseen una prueba
negativa o normal. (30)

e Sensibilidad: Proporcion de individuos enfermos que poseen que poseen una
prueba positiva. (30)

e Valor predictivo positivo: Proporcion de individuos con una prueba positiva que
presentan la enfermedad. (30)

e Valor predictivo negativo: Proporcion de individuos con una prueba negativa que
no presenta la enfermedad. (30)

e Indice de pulsatilidad o de Gosling: Parametro que mejor refleja los cambios

hemodindmicos al introducir el valor de la velocidad media. EvalGa la relacion

entre el funcionamiento cardiaco y la resistencia media. Su formula es:

IP= (Velocidad Sistélica - Velocidad diastdlica) / Velocidad media (31)
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CAPITULO IlII:

METODO DE LA INVESTIGACION

3.1.Alcance del estudio

El alcance del estudio fue correlacional, se busco encontrar la asociacion entre el indice
de pulsatilidad de la arteria cerebral media medida mediante flujometria Doppler y la
insuficiencia placentaria, para de esta manera tomar mayor importancia a este método
para un reconocimiento de gestantes con alto riesgo y por tal un tratamiento oportuno

para el recién nacido.
3.2.Disefio de la investigacion

Es estudio de tipo observacional, debido a que no se realizé una intervencion sino se
observo la ocurrencia de eventos. Prospectivo porque todos los datos se generaron a partir
del inicio del estudio. Transversal porque todas las variables fueron medidas una sola vez

en el estudio.

El estudio es descriptivo correlacional, porque buscd determinar una posible relacion
entre la variable independiente (flujometria doppler de la arteria cerebral media) y la
variable dependiente (insuficiencia placentaria). El indice de pulsatilidad obtenido a partir
de la flujometria Doppler de la arteria cerebral media permitié dar un valor como buen
factor predictor de insuficiencia placentaria en las gestantes del Hospital Adolfo Guevara

Velasco, 2022-2023.
3.3.Poblacion

La poblacion de estudio fueron las gestantes de 37 a 42 6/7 de gestacion que acataron las
normas para ser incluidas, sin algin criterio de exclusion, atendidas en el servicio de

ginecoobstetricia del Hospital Adolfo Guevara Velasco durante el periodo junio del 2022
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a junio 2023. Ademas, aquellas que aceptaron participar en la investigacion previa firma
del documento de consentimiento informado.

Criterios de inclusion

e Edad gestacional de 37 semanas a 42 semanas con 6 dias segun FUR confiable o
por ecografia del primer trimestre.

e Paciente que tenga evaluacion ecogréficay cardiotocografia dentro de las 48 horas
(2 dias) antes del parto.

e Nacidos de parto vaginal o cesarea en la institucion.

e Peso estimado del feto por encima del percentil 25 segun hadlock

Criterios de exclusién

e Malformacion, hidrops en el feto

e Gestantes con ruptura prematura de membranas

e Hemorragia asociada a placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta.

e Corioamnionitis, TORCH, VIH, TBC

e Embarazo multiple, corddn nucal doble, triple o simple con signos de compresion
funicular importante

e Fetos con restriccion de crecimiento intrauterino

e Evaluacion con errores técnicos y calidad técnica no confiable y sin posibilidad
de auditoria para determinar su asociacion.

e Gestantes con indicacion de cesarea electiva

3.4. Muestra:

Se realizd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. El calculo del tamafio
de muestra se efectu6 mediante el programa EPI INFO ™ version 7.24.0, donde fueron

usados los siguientes parametros:
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Tamafio de la poblacion fue 302 pacientes a las que se les realiz6 diagndstico de
insuficiencia placentaria durante el afio 2020. Proporcion esperada de vasodilatacion de
arteria cerebral media: 90% segun estudios previos(3); nivel de confianza del 95%
(coeficiente de confiabilidad de 1.96) y una precision del 5%. EI tamafio de la muestra

calculado total fue de 95 pacientes.

Confidence  Cluster Total
Level Size Sample
80% 49 49
90% 74 74
95% 95 95
97% 109 109
99% 133 113

99.9% 170 170
99.99% 194 194

Posterior al calculo de la muestra por la aplicacion se procedio a la obtencion de nuestra
poblacidn por conveniencia del investigador, tomando en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion, ademas de la aceptacion por parte de las gestantes de participar en la
investigacion mediante el consentimiento informado, finalmente se logré una poblacion

total de 98 gestantes con embarazos a término y postérmino.

3.5.Técnicas e instrumentos en recoleccion de datos:

3.5.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se aplicd fue la observacion directa, ya que se revisé de forma
individualizada cada una de las gestantes que cumplan los criterios de inclusion del
estudio del Hospital Adolfo Guevara Velasco-Cusco en el periodo 2022-2023 y se

recopilara los datos obtenidos mediante la evaluacion de las mismas.
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En la Unidad de Ecografia del Centro de HNAGV se seleccionaron pacientes que
acataban los pardmetros para ser incluidos, asimismo se verificO que no se encuentre

ningun criterio de exclusion para ser elegida.

Se inform¢ detalladamente a las postulantes sobre lo que trataria el estudio, su finalidad,
el modo de recopilar informacion y lo relacionado con los cuidados de la progenitora y el

feto en el momento de desarrollar la indagacion.

Agquellas gestantes que aceptaron participar en el estudio, llenaron un acta en el que

consientan que estaban informadas y se disefié para dicha finalidad (anexo 1).

Se hizo una ecografia obstétrica en cada una de las participantes, que incluya datos
biométricos de rutina (biometria, peso ponderado, edad gestacional por biometria), al
igual que una medicion de la velocimetria de la arteria cerebral media; utilizando el
doppler pulsado, donde se adjunt6 una foto de onda de velocidad de flujo (OVF) de la

ACM (Anexo 2).

Asi mismo se medio la velocimetria del istmo aortico utilizando el doppler pulsado, donde

se adjunto una foto de onda de velocidad de flujo (OVF) del mismo.

Las medidas se obtuvieron con un ecografo de alta resolucion DC 70 Expert MINDRAY
que cuente con funcion doppler color y doppler pulsado usando la sonda convexa

abdominal multifrecuencia de 2.5-5 MHz.

Para localizar la arteria cerebral media se colocd el transductor a nivel del plano
transpeduncular cerebral, ala mayor del esfenoides pulsando el color doppler para
identificar el poligono de Willis, se realizé la medida del IP a 10mm de su salida de las
Cardtida interna; con angulo de insonacién menor a 20 grados y volumen de muestra entre

4 y 3 mm. Se obtuvieron por lo menos 3 ondas de velocidad de flujo de similar
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morfologia. La medicion se hizo 3 veces tomando el valor promedio en la ficha de

recoleccion de datos.

Para localizar el istmo aortico se colocd el transductor a nivel del plano de 3 vasos traquea
de acuerdo a los planos de YAGEL o a nivel del arco aortico por debajo inmediato de la
subclavia izquierda, pulsando el color doppler para identificar el objetivo, se realizo la
medida del IP; con angulo de insonacién menor a 30 grados y volumen de muestra entre
4 y 3 mm. Se obtuvieron por lo menos 3 ondas de velocidad de flujo de similar
morfologia. La medicion se hizo 3 veces tomando el valor promedio en la ficha de

recoleccion de datos.

3.5.2. Instrumento de recoleccién de datos:

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), la cual esta compuesta por:

e Primera seccion: Datos generales de las gestantes que incluya datos biométricos
de rutina (biometria, peso ponderado, edad gestacional por biometria).
e Segunda seccion: Datos relacionados a las variables del estudio

3.6.Validez y confiabilidad del instrumento:

La presente investigacion fue viable tomando en cuenta la autorizacion del Hospital
Adolfo Guevara Velasco para la extraccion de datos de las pacientes que cumplan los
criterios de inclusion. La ficha de recoleccion de datos al ser una ficha de recoleccion de

informacion no requiere validacion.

3.7. Plan de analisis de datos:

Los datos recolectados mediante la ficha de recoleccion se organizaron, tabularon y
sistematizaron en el programa Excel version 2019. Se empleo el programa estadistico
SPSS version 24 para calcular estadisticos descriptivos de las gestantes y la estadistica

analitica. Se realizé un anélisis bivariado el cual buscara establecer una asociacién entre
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las variables del estudio, este se presentd mediante tablas tetracdricas de 2x2, se evalud

con parametros de riesgo acumulado y chi-cuadrado con significancia menor al 0.05.

Finalmente, para determinar la capacidad predictiva diagnostica de la flujometria doppler
de la arteria cerebral media para un NST alterado se hall6 la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo negativo, valor predictivo positivoy las razones de probabilidad positivas

y negativas con sus intervalos de confianza (1C) del 95%.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
En el presente estudio se considerd 98 gestantes a término y postérmino que cumplian
con los criterios establecidos, todas ellas atendidas en el servicio de Ginecologia y
obstetricia del Hospital Adolfo Guevara Velazco en el periodo 2022-2023. Teniendo asi

los siguientes hallazgos:

4.1. Tabla 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

TABLA N1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

DEL ESTUDIO
VARIABLES POBLACION TOTAL (N=98)
Edad de la madre (afios) 32(+ - 6 Afios)
Edad gestacional (semanas) 38 1/7
Tipo de parto
Cesarea 50(51%)
Vaginal 48(49%)
Biometria estandar
Ponderado fetal (gramos) 3296.204 (+ 278.62)
Percentil (%) 65% (+ -22%)
Flujometria fetal
IP A. umbilical 0.86(+ -0.24)
IP A. cerebral media 1.43(+ -0.41)
Itsmo Adrtico onda reversa 28(28.5%)
Test no estresante
Feto reactivo 24(24.4%)
Feto no reactivo 74(75.6%)
Test de Apgar
<7 alos 5 min 20(20.4%)
>7 alos 5 min 78(79.6%)
Liquido amniotico
ILA (mm) 79(+ -10)
Pozo mayor (mm) 39.8(+-9.3)
Meconial 73(74%)
Ceséarea de emergencia 47(48%)
Monitoreo fetal intraparto
Categoria 1 73(74.4%)
Categoria 2 15(15.8%)
Categoria 3 10(9.8%)
Muerte fetal 1(1%)
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Interpretacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 98 gestantes de 21 a 42 afios, siendo la
edad promedio 32 * 6 afios de edad. EI promedio de la edad gestacional de las misma fue
38 1/7 semanas de gestacion con un minimo 37 1/7 de y un maximo 42 1/7 de semanas.
El término de la gestacion fue por ceséarea en el 51% de la poblacién, mientras que el 49%
restante se dio por via vaginal. Mediante la recoleccién de datos sobre el diametro
biparietal, circunferencia cefalica, circunferencia abdominal y longitud de fémur se
obtuvo el ponderado fetal de cada participante del estudio con un promedio de 3296.204

(x 278.62) gramos.; ademas un percentil promedio de 65% (+22%).

Con respecto a la flujometria fetal se registrd valores del indice de pulsatilidad de la
arteria umbilical obteniendo un promedio de 0.86(+0.24) mm, también valores del indice
de pulsatilidad de la arteria cerebral media con un promedio de 1.43(x0.41) mm vy
finalmente valores del indice de flujo istmico, los cuales permitieron clasificar aquellas
participantes con onda reversa; obteniéndose 28 casos que representd el 28.5% de la

poblacién.

Los resultados obtenidos con relacion a los indicadores de insuficiencia placentaria no
severos (Test no estresante, APGAR, liquido amniético, cesarea de emergencia y

monitoreo intraparto) y severos (muerte fetal) fueron:

e Test no estresante: 24.4% de la poblacion de estudio tuvo un test no estresante con
resultado de feto no reactivo, mientras que el 75.6% obtuvo un resultado de feto
reactivo.

e APGAR: 20.4% present6 un APGAR<7 a los 5 minutos, mientras que el 79.6%

presentd un APGAR> 7 a los 5 minutos.
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e Liquido amniotico: EI promedio del indice de liquido amnidtico registrado fue de
79 (x10) mm, el promedio del pozo mayor fue 39.8(x9.3) mm y finalmente se
presentd liquido meconial en 73 pacientes atendidas que represento el 74% del
total.

e Cesarea de emergencia: Del total de pacientes el 47, es decir el 48% requirid
cesarea de emergencia.

e Monitoreo intraparto: Se clasifico en 3 categorias, se hall6 73 pacientes con
categoria 1, 15 pacientes con categoria 2 y 10 pacientes con categoria 3
representando el 74.4%, 15.8% y 9.8% respectivamente.

e Muerte fetal: Solo 1 (1%) paciente del total de la poblacion fallecio antes del parto.

4.2. Tabla 2: INDICADORES DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA EN 98
GESTANTES A TERMINO Y POSTERMINO CON CRECIMIENTO FETAL

NORMAL EN EL HNAGV- CUSCO

TABLA 2. INDICADORES DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA EN 98
GESTANTES A TERMINO Y POSTERMINO CON CRECIMIENTO
FETAL NORMAL EN EL HNAGV- CUSCO
INDICADORES NUMERO | PORCENTAJE
Movimientos fetales disminuidos 26 26.50%
NST <8 24 24.40%
CST <8 6 6%
Liquido amnio6tico meconial 73 74%
Apgar <7 alos 5 min 20 20.40%
Monitoreo intraparto Categoria 3 10 9.8%
Oligohidramnios 19 19.50%
Cesarea de emergencia por SFA 47 47.90%
RCP del RN 7 7.14%
Muerte fetal 1 1%
IP ACM alterado < p5 26 26.50%
Istmo adrtico reverso 28 28.50%

Interpretacion:
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Sobre los indicadores de insuficiencia placentaria aguda en las 98 gestantes con fetos a
término y postérmino del HAGV que se tomaron en cuenta en el estudio se encontro los

siguientes resultados:

e 26.50% presentd movimientos fetales disminuidos, lo cual se consideré con el
namero de cruces a partir de dos (+ +).

e 24.4% presentd un test no estresante (NST) alterado, lo cual se considerd con un
valor <8 puntos, representando el porcentaje de fetos no reactivos.

e 6% presentd un test estresante (CST) alterado, lo cual se consider6 con un valor
<8 puntos.

e 74% presento liquido amniotico meconial.

e 9.80% presento categoria 3 en el monitoreo intraparto.

e 20.40% present6é un APGAR <7 puntos a los 5 minutos de nacer.

e 19.50% presento oligohidramnios, considerado con un ILA < percentil 5 segln la
edad gestacional.

e 47.90% requirié cesarea de emergencia por sufrimiento fetal agudo.

e 7.14% requirio reanimacion cardiopulmonar neonatal al nacer.

e 1% de la poblacion presento dbito fetal.

Con respecto a los resultados obtenidos de flujometria fetal por ultrasonografia

doppler:

e 26.5% presentd un indice de pulsatilidad alterado de la arteria cerebral media, lo
cual fue considerado por valores < del percentil 5 segun la edad gestacional,
representando el porcentaje de fetos con vasodilatacion de la arteria cerebral

media.
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o 28.5% present6 onda reversa del istmo aortico, lo cual fue considerado por el

indice de flujo istmico <1.

4.3. Tabla 3: ASOCIACION DE INDICADORES DE INSUFICIENCIA
PLACENTARIA Y ALTERACION DE LA FLUJOMETRIA DE LA ACM EN
GESTANTES A TERMINO Y POSTERMINO CON CRECIMIENTO FETAL

NORMAL EN EL HAGV- CUSCO

TABLA 3. ASOCIACION DE INDICADORES DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA Y
ALTERAQION DE LA FLUJOMETRIA DE LA ACM EN GESTANTES A TERMINO Y
POSTERMINO CON CRECIMIENTO FETAL NORMAL EN EL HAGV- CUSCO

INDICADORES IP ACM <P5 (N:26) IP ACM >P5 (N:72) X2 P RR  IC (95%)

NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje

(N) (%) (N) (%)

NST <8 (No reactivo) 18 69.2 6 8.3 38.3 <0.05 6.2  3.47-11.02
CST <8 5 19.2 1 1.4 106 <0.05 3.7 1.67-7.96
APGAR a5 min <7 14 53.8 6 8.3 244  <0.05 46 249-8.3
Oligohidramnios 8 30.8 11 15.3 29 >0.05 1.9 0.97-3.49
Liquido amniético

meconial 23 88.5 50 69.4 3.6 >005 26 0.96-7.14
RCP neonatal 4 15.4 3 4.2 36 >0.05 24 0.97-5.72
Monitoreo intraparto

categoria 3 v Ao 5 2 2y =i 2.6 1.82-3.59
Cesarea de

emergencia 17 65.4 30 41.7 43 <0.05 21 1.04-4.04
Istmo adrtico reverso 24 92.3 4 5.6 70.4 <0.05 30 13.55-66.4
Muerte fetal

(SEVERO) 1 3.8 0 0.0 28 >005 549 (79.18.09

Interpretacion:

Se realizd una correlacidn entre las 26 gestantes que presentaron alteracion del indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media (<P5) en comparacion con 72 con valores
normales (>P5) y la presencia de indicadores severos y no severos de insuficiencia

placentaria aguda. Se recabo los siguientes resultados:
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1. NST y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 38.2 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 6.2, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 6.2 veces
mas riesgo de presentar un resultado de feto no reactivo ante el test no estresante.
El intervalo de confianza (95%) del RR va desde 3.47-11.02; no contiene al 1, lo
cual indica que el resultado es valido.

2. CST y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 10.6 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 3.7, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 3.7 veces
mas riesgo de presentar un resultado de feto no reactivo ante el test estresante. El
intervalo de confianza (95%) del RR va desde 1.67-7.96; no contiene al 1, lo cual
indica que el resultado es valido.

3. APGAR Yy flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 24.4 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa

(P<0,05).
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El riesgo relativo hallado fue 4.6, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacién) tienen 4.6 veces
mas riesgo de presentar un resultado APGAR <7 a los 5 minutos. El intervalo de
confianza (95%) del RR va desde 2.49-8.3; no contiene al 1, lo cual indica que el
resultado es valido.

4. Oligohidramnios y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 2.9 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (P<0,05), por lo cual ambas variables son independientes.
El riesgo relativo hallado fue 1.9, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 1.9 veces
mas riesgo de presentar oligohidramnios. El intervalo de confianza (95%) del RR
va desde 0.97-3.49; contiene al 1, lo cual indica que el resultado no es valido.

5. Liquido amnidtico meconial y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 3.6 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (P<0,05), por lo cual ambas variables son independientes.
El riesgo relativo hallado fue 2.6, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 2.6 veces
mas riesgo de presentar liquido amnidtico meconial. El intervalo de confianza
(95%) del RR va desde 0.96-7.14; contiene al 1, lo cual indica que el resultado no
es valido.

6. RCP neonatal y flujometria de la ACM
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Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 3.6 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (P<0,05), por lo cual ambas variables son independientes.
El riesgo relativo hallado fue 2.4, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 2.4 veces
mas riesgo de requerir reanimacion neonatal al nacer. El intervalo de confianza
(95%) del RR va desde 0.97-5.72; contiene al 1, lo cual indica que el resultado no
es valido.

7. Monitoreo intraparto y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 29.6 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 2.6, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 2.6 veces
mas riesgo de presentar categoria 3 en el monitoreo intraparto. El intervalo de
confianza (95%) del RR va desde 1.82-3.59; no contiene al 1, lo cual indica que
el resultado es valido.

8. Cesarea de emergencia y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 4.3 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 2.1, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 2.1 veces

mas riesgo de requerir cesarea de emergencia por sufrimiento fetal agudo. El
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intervalo de confianza (95%) del RR va desde 1.04-4.04; no contiene al 1, lo cual
indica que el resultado es valido.

9. Istmo adrtico y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 70.4 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 30, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacién) tienen 30 veces mas
riesgo de presentar onda reversa del istmo adrtico medida por flujometria doppler.
El intervalo de confianza (95%) del RR va desde 13.55-66.4; no contiene al 1, lo
cual indica que el resultado es valido.

10. Muerte fetal y flujometria de la ACM
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 2.8 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (P<0,05), por lo cual ambas variables son independientes.
El riesgo relativo hallado fue 3.9, es decir, aquellas gestantes con un indice de
pulsatilidad <P5 de la arteria cerebral media (Vasodilatacion) tienen 3.9 veces
mas riesgo de presentar onda reversa del istmo adrtico medida por flujometria
doppler. El intervalo de confianza (95%) del RR va desde 0.79-18.99; contiene al

1, lo cual indica que el resultado no es valido.

Se analiz6 la asociacion de la alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral
media (vasodilatacién) y 10 indicadores de insuficiencia placentaria aguda, igualmente
se hall6 el riesgo relativo para cada uno de estos indicadores encontrando significancia

estadistica Unicamente en 6 (Test no estresante, test estresante, Apgar a los 5 min,
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monitoreo intraparto categoria 3, reanimacion cardiopulmonar neonatal y onda reversa de

istmo adrtico).

4.4. Tabla4: ASOCIACION DE LA ALTERACION DE LA FLUJOMETRIA DEL
ITSMO AORTICO CON INDICADORES DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA
Y EN GESTANTES A TERMINO Y POSTERMINO CON CRECIMIENTO

FETAL NORMAL EN EL HAGV- CUSCO

TABLA 4. ASOCIACION DE LA ALTERACION DE LA FLUJOMETRIA DEL
ITSMO AORTICO CON INDICADORES DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA Y
EN GESTANTES A TERMINO Y POSTERMINO CON CRECIMIENTO FETAL
NORMAL EN EL HAGV- CUSCO

Onda reversa Onda normal IC
INDICADORES (N:28) (N:70) X2 P RR (95%)

NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje

(N) (%) (N) (%)

NST <8 (No reactivo) 21 75.0 3 4.3 54.1 035 9.25 iGl%S
CST <8 5 17.9 . AR e
APGAR a5 min <7 9 32.1 11 15.7 3.3 035 17 ggi
Oligohidramnios 8 28.6 11 15.7 2.1 035 185 ggg
Liquido amnidtico meconial 23 82.1 50 71.4 1.2 035 158 ggg
RCP neonatal 4 14.3 3 4.3 3 035 217 gg(lJ
g?ergg?g%mtrapam 8 28.6 2 20 e e A
Cesérea de emergencia 25 89.3 22 314 26.8 035 904 3098
Muerte fetal (SEVERO) 1 3.6 0 00 25 .. 0.1

0.05 3.59 17.50

Interpretacion:

Se realizd una correlacion entre las 28 gestantes que presentaron alteracion del indice de
flujo istmico adrtico en comparacion con 70 con valores normales y la presencia de
indicadores severos y no severos de insuficiencia placentaria aguda. Se recab6 los

siguientes resultados:

1. Istmo aorticoy CST
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Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 9.7 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 3.48, es decir, aquellas gestantes con onda reversa
del istmo aortico tienen 3.48 veces mas riesgo de presentar un resultado de feto
no reactivo ante el test estresante. El intervalo de confianza (95%) del RR va desde
1.58-7.62; no contiene al 1, lo cual indica que el resultado es valido.

2. Istmo adrtico y Oligohidramnios
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 2.1 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (P>0,05), por lo cual ambas variables son independientes.
El riesgo relativo hallado fue 1.85, es decir, aquellas gestantes con onda reversa
del istmo aortico tienen 1.85 veces mas riesgo de presentar oligohidramnios. El
intervalo de confianza (95%) del RR va desde 0.80-4.25; contiene al 1, lo cual
indica que el resultado no es valido

3. Istmo adrtico y liquido amniético meconial
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacién de 1.2 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (P>0,05), por lo cual ambas variables son independientes.
El riesgo relativo hallado fue 1.58, es decir, aquellas gestantes con onda reversa
del istmo adrtico tienen 1.58 veces mas riesgo de presentar liquido amniotico
meconial. El intervalo de confianza (95%) del RR va desde 0.69-3.5; contiene al
1, lo cual indica que el resultado no es valido.

4. Istmo aortico y RCP neonatal
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Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 3 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (P>0,05), por lo cual ambas variables son independientes.
El riesgo relativo hallado fue 2.17, es decir, aquellas gestantes con onda reversa
del istmo aortico tienen 2.17 veces mas riesgo de reanimacion cardiopulmonar
neonatal. El intervalo de confianza (95%) del RR va desde 0.90-5.21; contiene al
1, lo cual indica que el resultado no es valido.

5. Istmo adrtico y monitoreo intraparto categoria Ill
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 128.4 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 3.52, es decir, aquellas gestantes con onda reversa
del istmo adrtico tienen 3.52 veces mas riesgo de presentar categoria Il en el
monitoreo intraparto. El intervalo de confianza (95%) del RR va desde 2.83-4.37;
no contiene al 1, lo cual indica que el resultado es valido.

6. Istmo adrtico y cesarea de emergencia por sufrimiento fetal agudo
Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una
relacion de 26.8 entre estas dos variables, siendo estadisticamente significativa
(P<0,05).
El riesgo relativo hallado fue 9.04, es decir, aquellas gestantes con onda reversa
del istmo aortico tienen 9.04 veces mas riesgo de requerir cesarea de emergencia
por sufrimiento fetal. El intervalo de confianza (95%) del RR va desde 3.9-20.8;
no contiene al 1, lo cual indica que el resultado es valido.

7. Istmo adrtico y muerte fetal
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Mediante la prueba de chi cuadrado (x?) se pudo determinar que existe una

relacion de 2.5 entre estas dos variables, sin embargo, no fue estadisticamente

significativa (P>0,05), por lo cual ambas variables son independientes.

El riesgo relativo hallado fue 3.59, es decir, aquellas gestantes con onda reversa

del istmo aortico tienen 3.59 veces mas riesgo de presentar muerte fetal. El

intervalo de confianza (95%) del RR va desde 0.74-17.50; contiene al 1, lo cual

indica que el resultado no es valido.

4.5. Tabla 5: EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
VASODILATACION DE LA ACM CON INDICADORES DE INSUFICIENCIA

PLACENTARIA

TABLA 5. EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD DE LA VASODILATACION DE LA ACM
CON INDICADORES DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA

S* (%) E* (%) VPP* (%)

VPN* (%)

NST 75%
CST 83%
APGAR 70%
Cesarea de emergencia 36%
Monitoreo fetal 70%
Istmo adrtico reverso 86%

89%
77%
85%
82%
78%
97%

69%
19%
54%
65%
27%
92%

92%
99%
92%
58%
96%
94%

S=Sensibilidad, E=Especificidad. VPP=Valor predictivo positivo
Y VPN= Valor predictivo negativo

Se realizo el célculo correspondiente para sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo y valor predictivo negativo de la flujometria doppler de la arteria cerebral media

con cada uno de los indicadores de insuficiencia placentaria, observandose:

1. Con NST:

e Sensibilidad de 75%, es decir, la probabilidad de detectar feto no reactivo en el

test no estresante en las gestantes que presentan alteracion en la flujometria

doppler de la arterial cerebral media es del 75%.
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Especificidad de 89%, es decir, la probabilidad de detectar feto reactivo en el test
no estresante en las gestantes que no presentan alteracion en la flujometria doppler
de la arterial cerebral media es del 89%.

e Valor predictivo positivo de 69%, es decir, si alguna gestante presenta alteracion
de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion), el 69% de
ellas tendran realmente un resultado de NST <8 (fetos no reactivos).

e Valor predictivo negativo de 92%, es decir, si alguna gestante no presenta
alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion),
el 92% de ellas tendran un resultado de NST > 8 (fetos reactivos).

2. Con CST:

e Sensibilidad de 83%, es decir, la probabilidad de detectar feto no reactivo en el
test estresante en las gestantes que presentan alteracion en la flujometria doppler
de la arterial cerebral media es del 83%.

e Especificidad de 77%, es decir, la probabilidad de detectar feto reactivo en el test
estresante en las gestantes que no presentan alteracion en la flujometria doppler
de la arterial cerebral media es del 77%.

e Valor predictivo positivo de 19%, es decir, si alguna gestante presenta alteracion
de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion), el 19% de
ellas tendrén realmente un resultado de CST <8 (fetos no reactivos).

e Valor predictivo negativo de 99%, es decir, si alguna gestante no presenta

alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacién),

el 99% de ellas tendran un resultado de CST > 8 (fetos reactivos).

3. Con APGAR:
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Sensibilidad de 70%, es decir, la probabilidad de detectar un APGAR<7 a los 5
minutos en los recién nacidos que presentan alteracion en la flujometria doppler
de la arterial cerebral media es del 70%.

e Especificidad de 85%, es decir, la probabilidad de detectar un APGAR<7 a los 5
minutos en los recién nacidos que no presentan alteracion en la flujometria
doppler de la arterial cerebral media es del 85%.

e Valor predictivo positivo de 54%, es decir, si alguna gestante presenta alteracion
de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion), el 54% de
ellas tendran realmente un recién nacido con un APGAR<7 a los 5 minutos.

e Valor predictivo negativo de 92%, es decir, si alguna gestante no presenta
alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion),
el 92% de ellas tendran un recién nacido con un APGAR >7 a los 5 minutos.

4. Con cesarea de emergencia:

e Sensibilidad de 36%, es decir, la probabilidad de requerir cesarea de emergencia
por sufrimiento fetal en gestantes que presentan alteracion en la flujometria
doppler de la arterial cerebral media es del 36%.

e Especificidad de 82%, es decir, la probabilidad de requerir cesarea de emergencia
por sufrimiento fetal en gestantes que no presentan alteracion en la flujometria
doppler de la arterial cerebral media es del 82%.

e Valor predictivo positivo de 65%, es decir, si alguna gestante presenta alteracion
de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion), el 65% de
ellas requeriran realmente cesarea de emergencia por sufrimiento fetal.

e Valor predictivo negativo de 58%, es decir, si alguna gestante no presenta

alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion),

el 58% de ellas no requeriran cesarea de emergencia por sufrimiento fetal.
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5. Con monitoreo fetal:

e Sensibilidad de 70%, es decir, la probabilidad de detectar categoria Il en el
monitoreo intraparto en gestantes que presentan alteracion en la flujometria
doppler de la arterial cerebral media es del 70%.

e Especificidad de 78%, es decir, la probabilidad de detectar categoria Ill en el
monitoreo intraparto en gestantes que no presentan alteracion en la flujometria
doppler de la arterial cerebral media es del 78%.

e Valor predictivo positivo de 27%, es decir, si alguna gestante presenta alteracion
de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion), el 27% de
ellas presentara realmente categoria 111 en el monitoreo intraparto.

e Valor predictivo negativo de 96%, es decir, si alguna gestante no presenta
alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion),
el 96% de ellas no presentara categoria Il en el monitoreo intraparto.

6. Con Istmo adrtico reverso:

e Sensibilidad de 86%, es decir, la probabilidad de presentar onda reversa en la
flujometria del istmo adrtico en gestantes que presentan alteracion en la
flujometria doppler de la arterial cerebral media es del 86%.

e Especificidad de 97%, es decir, la probabilidad de presentar onda reversa en la
flujometria del istmo adrtico en gestantes que no presentan alteracion en la
flujometria doppler de la arterial cerebral media es del 97%.

e Valor predictivo positivo de 92%, es decir, si alguna gestante presenta alteracion
de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacién), en el 92%

de ellas se presentara realmente onda reversa en la flujometria del istmo adrtico.
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e Valor predictivo negativo de 94%, es decir, si alguna gestante no presenta
alteracion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media (vasodilatacion),

el 94% de ellas no presentara onda reversa en la flujometria del istmo adrtico.

CAPITULO V:

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos relevantes mas significativos:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 98 gestantes con una edad promedio de
32 £ 6 afos y un promedio de edad gestacional de 38 1/7. Los fetos estudiados presentaron
un ponderado fetal promedio de 3296.204 (+ 278.62) gramos.; ademas un percentil

promedio de 65%, ninguno dentro del rango de restriccion de crecimiento intrauterino.

Con respecto a los indicadores de insuficiencia placentaria del total de la poblacion
presentaron 24.4% feto no reactivo en el test no estresante, 6% CST<8, 20.4% Apgar <7
a los 5 minutos ,74% liquido amnidtico meconial, 9.8% monitoreo intraparto de categoria
3, 19.5% oligohidramnios, 47% cesarea de emergencia por sufrimiento fetal agudo, 7%

requirieron RCP neonatal, 1% de muerte fetal.

Con respecto a la flujometria doppler del total de la poblacion solo el 26.5% presento

vasodilatacion de la arteria cerebral media y el 28% istmo adrtico reverso.

Se analizo la asociacion de ambas variables del estudio, la flujometria doppler de la ACM
y los 9 indicadores de insuficiencia placentaria, se obtuvo como asociacién

estadisticamente significativa a los indicadores:

e NST<8: Grado de asociacion de 38.3 (P<0.05)

e (CST <8: Grado de asociacion de 10.6 (P<0.05)
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e APGAR alos 5 min <7: Grado de asociacion de 24.4 (P<0.05)
e Monitoreo intraparto categoria 3: Grado de asociacion de 29.6 (P<0.05)
e Cesarea de emergencia: Grado de asociacion de 70.4 (P<0.05)

e Istmo adrtico reverso: Grado de asociacion de 2.8 (P<0.05)

Ademas, se hall6 el riesgo relativo de la flujometria doppler de la ACM para los 9
indicadores de la insuficiencia placentaria, obteniendo valores validos mediante el

intervalo de confianza en:

e NST<8 (Feto no reactivo): Riesgo relativo 6.2, IC (3.47-11.02).

e CST <8: Riesgo relativo 3.7, IC (1.67-7.96).

e APGAR alos 5 min <7: Riesgo relativo 4.6, 1C (2.49-8.3).

e Monitoreo intraparto categoria 3: Riesgo relativo 2.6, IC (1.82-3.59).
e Cesarea de emergencia: Riesgo relativo 2.1, IC (1.04-4.04).

e Istmo adrtico reverso: Riesgo relativo 30, IC (13.55-66.4).

Asimismo, se hallo el riesgo relativo de la flujometria doppler del istmo adrtico el NST y

APGAR, obteniendo valores validos mediante el intervalo de confianza en:

e NST <8 (Feto no reactivo): Riesgo relativo 54.1, IC (5.11-16.73).

e APGAR alos 5 min <7: Riesgo relativo 3.3, IC (0.95-3.01).

Por altimo, se hallé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor
predictivo negativo de la flujometria doppler para detectar NST alterado, con valores de

75%, 89%, 69% y 92% respectivamente.
5.2. Limitaciones del estudio

Durante el desarrollo del estudio se identificaron como limitaciones: Falta de trabajos

similares a nivel regional, falta de colaboracion para la recoleccion de datos y realizacién
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de la flujometria fetal por parte de las gestantes, falta de disponibilidad del equipo de
ultrasonido por periodos largos y finalmente datos incompletos en el sistema de busqueda

del Hospital Adolfo Guevara Velasco- Cusco.

5.3 Comparacion critica con la literatura existente

La placenta durante toda la gestacidn atraviesa por distintos cambios para mantener su
funcion optima; no obstante, en ocasiones estos cambios no son suficientes para suplir las
necesidades del feto; lo cual es definido como insuficiencia placentaria. La insuficiencia
placentaria puede ser crénica o aguda, mayormente definido por la alteracion crénica y
obstructiva de las arterias uterinas llevando a desenlaces severos 0 muy severos como la

muerte fetal.

La muerte fetal sigue siendo un problema muy importante en nuestro medio, la relacion
entre la muerte fetal y el tamafio fetal se va perdiendo conforme avanza la edad
gestacional, segun estudios la mayor cantidad de esta se produce en fetos mayores al
percentil 10, puesto a que los fetos con restriccion de crecimiento intrauterino Unicamente
representan del 8 al 10%. He aqui donde surge la pregunta ¢ Solo los fetos con RCIU estan

expuestos a desenlaces adversos durante la gestacion?

Es evidente que los fetos con RCIU estan mas propensos a este riesgo; sin embargo, los
fetos a término o postérmino también lo estan, por consiguiente, centrarse Unicamente en
estimar el peso y asumir que solo fetos pequefios tienen riesgo perjudicaria la posibilidad
de detectar aquellos con un peso AEG o GEG que estén en riesgo y sea necesario

vigilarlos mediante los distintos indicadores de insuficiencia placentaria.

Por lo que en este estudio se busca determinar si la flujometria doppler de la arteria

cerebral media es un predictor de insuficiencia placentaria aguda en fetos a término con
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crecimiento normal mediante la relacion entre la flujometria doppler de la ACM y 9
indicadores que determinan insuficiencia placentaria aguda en las gestantes evaluadas. Se
realiz6 un andlisis de las variables en 98 gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2022-2023.

Respecto a las caracteristicas demograficas de la poblacion la edad materna promedio fue
32(+-6 afos), edad gestacional promedio de 38 1/7, el tipo de parto mas comun fue
cesarea con un 51% Yy el promedio del ponderado fetal fue 3296.204(+-278.62)
comparado con el estudio de San Martin (2020)(5) que hallé una edad promedio de
24.4(+-6.06 arfos), edad gestacional promedio de 38 6/7,45% de cesareas y un promedio
del ponderado fetal de 2990(+-298) se demuestra que en nuestra poblacion la edad
reproductiva, el porcentaje de cesarea y el ponderado fetal es mayor, mientras que la edad

gestacional si concuerda.

Los datos obtenidos mediante la ultrasonografia doppler fueron el promedio del Ip de la
arteria umbilical de 0.86(+ -0.24), promedio de la arteria cerebral media de 1.43(+ -0.41)
resultados similares al estudio de Luzuriaga (2018)(6) que determiné un promedio de 0.85
y 0.72 respectivamente. Ademas se hall6 istmo adrtico reverso en 28.5% de la poblacion
de nuestro estudio resultado similar al estudio de Castillo (2017)(3) que hall6 un 29%.
Esto demuestra que en nuestra poblacion los resultados del indice de pulsatilidad tanto de
la arteria umbilical, cerebral media y porcentaje de gestantes con un istmo aortico reverso

son similares a otras investigaciones.

Este estudio demostrd que el 69.2% de pacientes con indice de pulsatilidad de la Arteria
cerebral media patol6gico presentaron un NST < 8, el 19.2% presenté CST<8, 30.8%
oligohidramnios, 15.4% requirié RCP neonatal, 26.9% presento categoria 3 del monitoreo

intraparto en comparacion al estudio de Castillo (2017) presentan similitud en cuanto al
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porcentaje obtenido de NST<8, 66.7% y monitoreo intraparto categoria, 25% .En cambio

un porcentaje menor de CST<8, 83.8% y mayor de oligohidramnios, 40%.

Asimismo 53.8% de pacientes con indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media
patolégico presentaron  APGAR menor a 7 a los 5 min, 88.5% liquido amniotico
meconial resultados mayores a los del estudio de Choque (2019) que presento resultados
de 35% y 76.2%, respectivamente. Ademas, el 65.4% requirié cesarea de emergencia y
1% muri6 antes del nacimiento en comparacion al estudio de Del Castillo (2022) con

resultados de 57% y 0% respectivamente.

Los objetivos especificos del estudio buscan relacionar indicadores de sufrimiento fetal
agudo severo y no severo antes de las 48 horas del parto con la Flujometria doppler de la
arteria cerebral media. Respecto a los indicadores de insuficiencia placentaria no severos
se encontré una relacion significativamente estadistica con: NST (x?=38.3, p<0.05), CST
(x?=10.6, p<0.05), APGAR <7 a los 5 minutos (x?=24.4, p<0.05), categoria III del
monitoreo intraparto (x?=29.6, p<0.05), cesarea de emergencia por sufrimiento fetal
agudo (x?=4.3, p<0.05), e Istmo adrtico reverso (x?>=70.4, p<0.05). Lo cual es respaldado
por estudios como el presentado por Del castillo (2022, quien encontré relacion
estadisticamente significativa en los mismos indicadores de insuficiencia placentaria

aguda.

En este estudio se buscd determinar también el riesgo de presentar indicadores de
insuficiencia placentaria en gestantes con un indice de pulsatilidad de la arteria cerebral
media patoldgico (vasodilatacion): NST<8 (RR=6.2, IC 3.47 a 11.02), CST<8 (RR=3.7,
IC 1.67 a 7.96), APGAR<7 a los 5 minutos (RR=4.6, IC 2.49 a 8.3), categoria Ill en el
monitoreo intraparto (RR=2.6, IC 1.82 a 3.59), cesarea de emergencia por SFA (RR=2.1,
IC 1.04 a 4.04); resultados que guardan relacion con los estudios realizados por Del

Castillo (2022)(12) quien determind riesgos similares: NST<8 (RR= 13.5, p<0.05),
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APGAR < 7 a los 5 minutos (RR=14, p<0.005), liquido amnio6tico meconial (RR=40,

p<0.005), categoria I11 en el monitoreo intraparto (RR=8.75, p>0.005).

Se analiz6 ademas el riesgo de presentar indicadores de insuficiencia placentaria aguda
en las aquellas gestantes con onda reversa del istmo aortico: NST<8 (RR=9.3, IC5.11 a
16.73), CST<8 (RR=1.851C 1.58 a 7.62), APGAR<7 (RR=1.7, IC 0.95 a 3.01), categoria
[11 del monitoreo intraparto (RR=1.7, IC 0.95 a 3.01), cesarea de emergencia por
sufrimiento fetal agudo (RR=9.04,IC 3.9 a 20.8); lo que se sustenta con el estudio
realizado por Castillo (2017)(3) quien determind que si existe un alto riesgo (OR=106.7)

de hallar eventos adversos en gestante con onda reversa istmica.

Finalmente, este estudio busco determinar la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos de la flujometria doppler de la arteria cerebral media para hallar insuficiencia
placentaria aguda, se realizo utilizando solo los indicadores con asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Se hallo mayor sensibilidad y
especificidad (S:86%, E:97%) como prueba diagnostica de istmo adrtico anormal y una
menor sensibilidad para cesarea de emergencia por SFA
(S:36%, E:82%). En contraste con el estudio de Choque(2019)(8) que analizé a la
flujometria doppler de la arteria cerebral media como prueba diagndstica de hipoxia y

acidosis fetal (S:73.3%, E:91.4%, VPP:52.4% Y VPN:52.4%).
5.4. Implicancias del estudio

Dado que en este estudio se encontro significancia estadistica entre la mayoria de los
indicadores de insuficiencia placentaria con la vasodilatacion de la arteria cerebral media,
la presente investigacién demuestra implicancia en la atencién médica de las gestantes a
término y postérmino que acuden al Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco, ya que

al determinar si la flujometria doppler de la arteria cerebral media es un predictor de
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insuficiencia placentaria aguda, se podré proponer la realizacion de esta de forma rutinaria
para asi identificar a los fetos a término y postérmino con alto riesgo de sufrir eventos

adversos durante y después el parto para brindar un tratamiento oportuno

CONCLUSIONES

Primera:

Se demostré la utilidad de la flujometria doppler de la arteria cerebral media como factor
predictor la insuficiencia placentaria aguda en gestantes con fetos a término y postérmino
con adecuado crecimiento ya que se encontro una buena sensibilidad y especificidad para
indicadores de sufrimiento fetal agudo no severos tales como: test no estresante (S 75%
y E 89%), test estresante (S 83% y E 77%), Apgar disminuido a los 5 minutos (S 70% y
E 85%), monitoreo intraparto alterado(S 70% y E 78%) y una buena especificidad para
cesarea de emergencia (E 82%). La alteracion de la flujometria doppler de la arteria
cerebral media en fetos a término y postérmino es un buen factor predictor de
insuficiencia placentaria aguda, deberia ser tomado en cuenta para el control temprano de
las gestantes con fetos a término o postérmino de adecuado crecimiento antes de que se

produzcan desenlaces adversos.

Segunda:

En la préactica se encontrd relacidn estadisticamente significativa de la alteracion de la
flujometria doppler de la arteria cerebral media con la mayoria de indicadores no severos
de insuficiencia placentaria aguda a excepcion de oligohidramnios, liquido amniético
meconial y RCP neonatal. El indicador de mayor asociacién fue el istmo adrtico reverso,

se demuestra entonces que tanto la alteracion del indice de pulsatilidad de la arteria
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cerebral media como el indice de flujo istmico del istmo aortico estan asociados a

insuficiencia placentaria aguda.

Tercera:

No se encontr6 asociacion de la medicion del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral
media con indicadores severos de insuficiencia placentaria aguda como muerte fetal, esta

puede ser producida por muchas mas causas ademas de la insuficiencia placentaria aguda.

RECOMENDACIONES

Primero:

Para la salud publica recomendamos incluir en el programa de control prenatal la
medicion de la flujometria doppler de la arteria cerebral media y el istmo aortico como
indicadores tempranos de insuficiencia placentaria aguda, puesto a que estos valores que

se alteran incluso antes de los indicadores ya establecidos.

Segundo:

Para el Hospital Adolfo Guevara Velasco sugerimos utilizar el resultado de nuestro
estudio como un antecedente para considerar los valores alterados de la arteria cerebral
media e istmo aortico en la prediccion de insuficiencia placentaria aguda en las gestantes
a término y postérmino con adecuado crecimiento fetal que acuden a dicho
establecimiento con el fin de prevenir desenlaces adversos tanto para la madre como para
el feto, consideramos que seria de gran ayuda la elaboracion de un test completo con el
fin de definir la pérdida de bienestar fetal tomando en cuenta los indicadores ya conocidos
de insuficiencia placentaria aguda y los valores del indice de pulsatilidad de la arteria

cerebral media medidos por flujometria doppler.

Tercero:
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Para la comunidad estudiantil de la Universidad Andina del Cusco sugerimos ampliar el
conocimiento sobre el tema mediante la basqueda de bibliografia actualizada y los
motivamos a realizar estudios similares con mayor poblacion y/o en otros
establecimientos de salud de nuestra region para reafirmar la validez de nuestros

resultados, ya que no se cuenta con muchos antecedentes similares en nuestra ciudad.
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TITULO: FLUJOMETRIA DOPPLER DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA COMO PREDICTOR DE INSUFICIENCIA
PLACENTARIA AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - CUSCO

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Poblacion y muestra

General:

¢Es la flujometria doppler de la
arteria cerebral media un factor
predictivo de insuficiencia
placentaria aguda en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-
Cusco, periodo 2022 -2023?

Especificos:

¢Existe  relacion  entre  los
indicadores de sufrimiento fetal
agudo severos antes de las 48 horas
del parto con la alteracion de la
flujometria doppler de la arteria
cerebral media en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-
Cusco, periodo 2022 -2023?
¢Existe  relacion  entre  los
indicadores de sufrimiento fetal
agudo no severos antes de las 48
horas del parto con la alteracion de
la flujometria Doppler de la arteria
cerebral media en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-
Cusco, periodo 2022 -2023?

¢Cual es la  sensibilidad,
especificidad y valores predictivos
de la flujometria doppler de la
arteria  cerebral para hallar
insuficiencia placentaria aguda en
fetos a término con crecimiento
normal?

General:

Determinar si la flujometria doppler
de la arteria cerebral media es un
predictor de insuficiencia
placentaria aguda en fetos a término
con crecimiento normal  del
Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-Cusco, periodo 2022 -
2023.

Especificos:

Relacionar indicadores de
sufrimiento fetal agudo  severos
antes de las 48 horas del parto con
la alteracion de la flujometria
doppler de la arteria cerebral media,
en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-Cusco, periodo
2022 -2023.

Relacionar indicadores de
sufrimiento fetal agudo no severos
antes de las 48 horas del parto con
la alteracion de la flujometria
doppler de la arteria cerebral media,
en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-Cusco, periodo
2022 -2023.

Determinar la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos
de la flujometria doppler de la
arteria cerebral media para hallar
insuficiencia placentaria aguda en
fetos a término del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-
Cusco, periodo 2022 -2023.

General:

La flujometria doppler de la arteria
cerebral media es un buen
predictor de insuficiencia
placentaria aguda en Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco
— Cusco.

Especificos:

Existe relacion entre los
indicadores de sufrimiento fetal
agudo severos antes de las 48 horas
del parto con la Flujometria doppler
de la arteria cerebral media en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-Cusco, periodo 2022 -
2023.

Existe relacion entre los
indicadores de sufrimiento fetal
agudo no severos antes de las 48
horas del parto con la flujometria
Doppler de la arteria cerebral media
en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-Cusco, periodo
2022 -2023.

La flujometria doppler de la arteria
cerebral media  tiene  alta
sensibilidad y especificidad como
predictor de alteracion del NST en
fetos a término del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-
Cusco, periodo 2022 -2023.

Variable independiente:
Flujometria Doppler de la arteria
cerebral media

Variable dependiente:
Insuficiencia placentaria

Tipo de investigacion:

Es correlacional al pretender
encontrar la asociacion entre el
indice de pulsatilidad de la arteria
cerebral media medida mediante
flujometria Dopplery la
insuficiencia placentaria.

Disefio de la investigacion:

Es un estudio de tipo
observacional, debido a que no se
realiza una intervencion sino
observa la ocurrencia de eventos.
Es prospectivo porque todos los
datos se generaran a partir del
inicio del estudio.

Es transversal porque todas las
variables seran medidas una sola
vez en el estudio.

Poblacion:

La poblacion de estudio seran las
gestantes de 37 a42 6/7 de
gestacion que acaten las normas
para ser incluidas y no presenten
algun criterio de exclusion,
atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital
Adolfo Guevara Velasco durante el
periodo junio del 2022 a junio
2023.

Muestra:

Se realizé un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia. El
célculo del tamafio de muestra se
efectu6 mediante el programa EPI
INFO ™ version 7.24.0. El tamafio
de la muestra total fue de 100
pacientes.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 1: Documento de Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion:

Flujometria doppler de la Arteria Cerebral Media como predictor de Insuficiencia
Placentaria Aguda en fetos a término con crecimiento fetal normal en el HNAGV

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre el monitoreo ecografico de
los cambios que va teniendo el flujo sanguineo de la arteria uterina de la madre gestante
segun la edad gestacional en que se encuentra. Esta investigacion es realizada por el
equipo de ecografistas de la Unidad de Ecografia del HNAGV.

El propdsito de esta investigacion es evaluar la factibilidad de medir de manera no
invasiva por ecografia el volumen de sangre que va al Utero por las arterias uterinas
(Flujometria doppler uterino), el cual es reflejo de una adecuada placentacion y cambios
vasculares intramiometriales que permita el desarrollo fetal normal. Este a la vez podria
ser una prueba diagnostica que sirva para determinar funcionalmente el grado de
desarrollo placentario, y esto tendria una gran utilidad en los casos de preeclampsia y
restriccion del crecimiento fetal.

Usted fue seleccionada para participar en esta investigacion por tener una gestacion
normal de bajo riesgo obstétrico. Toda gestante que cumpla con este criterio y que se
atienda en este centro sera invitada, asi como usted, a participar en forma voluntaria en
este estudio. Se espera que en este estudio participen aproximadamente 100 personas
como voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard que permita que se le realicen
examenes de ecografia doppler de la arteria uterina materna tanto del lado derecho como
izquierdo; asimismo, luego del parto se recogeran datos de la historia clinica de su recién
nacido relacionados con el seguimiento del estudio. El participar en este estudio le tomara
aproximadamente 15 a 30 minutos.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos asociados con este estudio ni para la madre ni para él bebe. Tampoco
se espera que la colaboracion en esta investigacion provea algin beneficio personal
directo para las participantes.

Confidencialidad

La identidad del participante serd protegida. La informacion de cada participante
relacionada con la investigacion sera recogida en una ficha de datos especialmente
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disefiada para este fin, en la cual se incluird el nimero correlativo de ficha y los datos
clinicos que son materia de la investigacion. Toda informacion que pueda identificar al
participante sera manejada confidencialmente.

Solamente el investigador Obstetra Rosario Del Castillo Paja tendra acceso a los datos
crudos o que puedan identificar directa o indirectamente a un participante, incluyendo
esta hoja de consentimiento. Estos datos seran almacenados en los archivos de la Unidad
de Ecografia del Centro Materno de Belempampa por un periodo de un afio una vez
concluya este estudio.

Incentivos
No se ofrece ningun tipo de incentivo monetario por su participacién en esta investigacion
Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También
tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a
recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con la Lic. Rosario del Castillo al celular 962518351.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante:
Fecha:

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riegos y beneficios del estudio.

Firma
Nombre del investigador o persona designada:
Fecha:
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Anona INSTRUMENTO DE RECOLECCIONDE ~ §°5
DATOS

Flujometria doppler de la Arteria Cerebral Media como predictor de
Insuficiencia Placentaria Aguda en fetos a término con crecimiento fetal

normal en el HNAGV — CUSCO

1. Datos generales:
NOMDIC: .. e Edad.......
Ficha N°: ................
DIreCCION: ..o Celular: ..................
Fecha: . oo

2. Datos de las variables

EG promedio por FUR confiable o ECO 1T: ....................ooel.
Peso fetal:

Percentil:

Arteria umbilical P
Arteria cerebral media IP:
Istmo aortico: IP:
Ductus venoso: IP:
Arteria uterina derecha: IP:
Arteria Uterina lzquierda: IP:
ILA: Pozo mayor: ................
NST: Monitoreo intraparto: ........
Tipo de parto: Vaginal.......... Cesarea: .........

Cesarea por sospecha de SFA de emergencia: ........................
Liquido meconial: ......................ooe el

Reanimacion inmediata: Si:...... No: .......

Test de APGAR Imin: ....... Smin: .......
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