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Ciencia al Dia -

Doppler en la medicién del flujo sanguineo materno y

fetal: estado actual

La técnica de Doppler se ha utilizado en Medicina por mas de dos
décadas, habiéndose incorporado en la practica obstétrica desde
hace aproximadamente diez anos. Este método no invasivo evaltia
la unidad fetoplacentaria mediante la determinacion cuantitativa y
cualitativa del flujo sanguineo materno y fetal en distintos territorios
vasculares.

En la actualidad, la velocidad del fiujo sanguineo se determina en
forma semicuantitativa a través de la relacion sistole-diastole (S/D),
el indice de resistencia (IR) o de Pourcelot y el indice de pulsatilidad
(IP), existiendo una adecuada correlacion entre estos tres parametros
(Figura 1). La determinacion cuantitativa requiere, entre otros datos,
del diametro del vaso sanguineo en estudio y del angulo de insonacion,
lo que introduce una posiilidad de un error en el calculo de hasta un
20%.
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Figura 1: Forma de expresion semicuantitativa de ondas
de flujo evaluadas con Doppler.
S/D = Relaci6n sistole/diastole (Stuart et al., 1980)
S-D/S= Indice de Resistencia (Pourcelot, 1974)
S-D/Promedio = Indice de Pulsatilidad (Gosling
& King, 1975)

La determinacion del flujo sanguineo se puede efectuar con
equipos Doppler de onda continua o de onda pulsétil. En el primero,
solo se visualizan las imagenes de las ondas de flujo, pudiéndose
identificar el vaso por la forma de la onda pesquisada y su sonido,
que es caracteristico para cada arteria. En el Doppler pulsatil, el
sistema Doppler se ha adosado al ecégrafo, por lo que la obtencién
de la onda se hace con visualizacion directa del vaso en estudio. Las
mediciones de ondas hechas por estas dos técnicas son seme-
jantes.
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Estudios experimentales sugieren que tanto el aumento como la
disminucion del flujo sanguineo en la arteria umbilical fetal se deben
a cambios en la resistencia vascular placentaria. Estos cambios se
reflejan principalmente en el componente diastélico, lo que convierts
a la relacion S/D en un buen recurso para vigilar las alteraciones en
la resistencia vascular placentaria.

Los primeros estudios hechos por Fitzgerald y Drumm demostra-
ron cambios en la forma de la onda de flujo de la arteria umbilical
durante la gestacion. Posteriormente, estudios realizados en anima-
les y en humanos confirmaron que la resistencia vascular periférica
disminuye a lo largo del embarazo, siendo probablemente el princi-
pal mecanismo por el cual aumenta el flujo sanguineo umbilical.
Schulman observé en 89 embarazos que la relacién S/D disminuia
desde la semana 24 de gestacion hasta el término, manteniéndose
una refacion S/D menor de 3, lo que se asociaba con buen resultado
perinatal (Figura 2). Estudios similares de otros autores, en pobla-
ciones de alto riesgo perinatal, demostraron que una relacién S/D
mayor a 3 (sobre percentil 95) se asociaba con una incidencia de
65% de bajo peso neonatal, con una sensibilidad de 78% en la

Figura 2: Doppler normal en arteria umbilical
(corddn) sistole/diastole = 2,12 . Baja resisten-
cia.
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deteccion de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), con una
especificidad de 83%, un valor predictivo positivo de 66%y un valor
predictivo negativo de 95%.

Otros investigadores corroboraron estos resuftados, encontran-
dose en una poblacién de alto riesgo obstétrico, flujo sanguineo en
la arteria umbilical con valores S/D mayores al percentil 95 en el 60%
de los casos con RCIU, el 90% de los cuales ingresaron a la unidad
de cuidado intensivo neonatal.

Se ha propuesto que la alteracion del flujo sanguineo
uteroplacentario puede refiejar un aumento en ia resistencia vascular,
como resultado de cambios fislolégicos anémalos en las arterias
espirales, trastorno que es caracteristico en la hipertensién arterial
durante el embarazo. Hay estudios que evidencian asociacion entre
el fiujo uteroplacentario alterado y el sindrome hipertensivo inducido
por el embarazo, en casos seleccionados con riesgo de sufrir esta
complicacién. Pese a esto, estudios aleatorios y caso-control han
demostrado que las pacientes con o sin hipertensién pueden pre-
sentar flujo sanguineo io alterado. Trabajos recientes
han demostrado que algunos pacientes desarrollan hipertension
arterial o retardo del crecimiento pese a que la evaluacion de vasos
uteroplacentarios y de arteria umbilical entre la 7 y 16 semanas
mostraba indices de pulsatilidad S/D dentro de imites normales. La
mayorfa de los autores considera que se requiere mayor compren-
sion de las determinantes del flujo uteroplacentario antes de introdu-
cir esta técnica para el manejo clinico rutinario.

Los cambios patolégicos que ocurren en la onda de la arteria
umbilical son el resultado de un aumento de la impedancia distal al
vaso, e indican una reduccién progresiva en el componente diastolico
de la onda que, en algunos casos, puede estar ausente 0 incluso
llegar a ser reverso, apareciendo flujo sanguineo solamente durante
el sistole. La ausencia de fiujo al final del periodo diastélico es un
fenémeno fisiolGgico en los vasos uteroplacentarios y umbilicales
antes de las 15-17 semanas de gestacion.

Varios estudios han demostrado relacion entre ausencia de fiujo
diastélico y sufrimiento fetal. Mediante cordocentesis, se observé
hipoxia en 80% y acidosis en 46% de fetos con RCIU y Doppler
alterado (ausencia de fiujo diastolico en la arteria umbilical). Otras
experiencias también demuestran relacién entre ausencia de flujo
en diastole en la arteria umbilical y gases sanguineos en cordén
umbilical, una vez ocurrido el parto. Ambos encontraron aumento en
la incidencia de acidosis e hipoxemia.

Del mismo modo, otros estudios muestran que la ausencia de fiujo
diastdiico en la aorta fetal y en la arteria umbilical, son buenos
predictores de sufrimiento fetal intraparto, con sensibifidad de 83%
y 75%, respectivamente. Sin embargo, otras investigaciones han
demostrado que la sensibllidad y los valores predictivos de los flujos
arteriales alterados practicados intraparto son bajos.

Un examen de Doppler con ausencia de flujo diastélico en arteria
umbilical en embarazos mayores de 20 semanas es ominoso,
independientemente de los parametros o férmulas usadas. Al ana-
lizar los distintos estudios publicados en relacién con la ausencia de
flujo en diastole, se observa que estos fetos, comparados con los
con flujo diastélico normal, tienen mayor riesgo de parto prematuro,
mortinatalidad, menor peso al nacer y mayor incidencia de opera-
cion cesérea por sufrimiento fetal agudo. El indice de Apgar al
minuto y cinco minutos de vida es menor. Los recién nacidos en su
mayoria ingresan a las unidades de cuidado intensivo neonatales y
se describe una mortalidad perinatal de 40%.

La ausencia del fiujo diastélico es el resultado del deterioro
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progresivo de una onda de flujo anormal. Es poco frecuente que se
produzcan mejorias, aunque se han comunicado casos de recupe-
racion del componente diastélico. En estudios realizados por Brar
se encontré que el flujo diastdlico se recuperaba en 5 de 31 fetos,
aunque a pesar de esta correccion hubo una alta incidencia de
RCIU, indice de Apgar bajo y mayor morbimortalidad.

La identificacion de ausencia de flujo diastélico en los vasos
fetales o umbilicales constituye un gran aporte de la velocimetria
Doppler para la vigilancia de fetos con riesgo de sufrir hipoxia. 'Si bien
no se ha establecido el intervalo adecuado para el estudio, dada la
velocidad de instalacién de sufrimiento fetal parece razonable
efectuar el estudio de Doppler cada 24-48 horas, en busca de la
aparicion de flujo reverso, el que se correlaciona con hipoxia y
acidosis fetal en méas del 90% de los casos. La mortalidad perinatal
observada en este grupo de pacientes es del 64%.

| coMENTARIO |
Algunos autores han propuesto que la informacién obtenida de las

obtenida en los muchos estudios de flujometria efectuados, el papel
del Doppler en la préactica clinica esta aln por determinarse. Existen
muchos datos que muestran error en las mediciones del flujo, lo que
limita el uso de esta técnica a protocolos de investigacién bien
disefiados y practicados por personas con experiencia. El uso del
Doppler puede estar reservado como método diagnéstico de segun-
do nivel en los casos de RCIU, especialmente con el propésito de
identificar en forma mas certera al grupo con més riesgo de desarro-
llar hipoxia.

Los criterios méas comunmente utilizados para hacer diagnéstico
de compromiso fetal con Doppler son: a) Indices de flujo sangulneo
mayores dei percentil 95 para la edad gestacional 0 mayores de dos
desviaciones estandar sobre la media (Figura 3); b) la ausencia de
Llyjo diast6lico (Figura 4), y c) la presencia de flujo reverso en

iastole.

De acuerdo con nuestra experiencia, y con los resultados dispo-
nibles en la kteratura, las mediciones de flujo sanguineo por Doppler
en la arteria umbilical y aorta fetal entregan importante informacion
sobre la resistencia periférica en la placenta y en los vasos del feto.
Cuando esta resistencia se observa aumentada en la circulacion
fetal, traduce un fenémeno de adaptacion, pero cuando se observa
en la arteria umbilical, refleja niveles de daffo vascular en la placenta.

Existen evidencias de que el aumento de la resistencia periférica,
sagin los estudios con Doppler en la arteria umbilical, es proporcio-
nal a la alteracion de la vascularizaclon placentaria. La resistencia
periférica en la mayoria de los vasos fetales aumenta en presencia
de RCIU complicado con hipoxia fetal, y disminuye en los vasos
cerebrales (arteria carétida interna y cerebral media), renales y
coronarios. Este patron hemodinamico mantendria la circulacion y ase-
gurarfa la oxigenacion de los érganos vitales.

Cuando no se encuentra flujo diastélico o éste es reverso, casi
siempre existe compromiso fetal grave y asociado a hipoxemia. En
estas situaciones, la informacidn entregada por el Doppler puede ser
usada como una ayuda al manejo obstétrico. La ausencia de flujo
diastolico observada en uno o ambos vasos no indica por sf sola la
necesidad de interrumpir el embarazo en forma inmediata, ya que
esta condicion puede estar presente por varios dias y hasta sema-
nas sin existir compromiso terminal de la condicion fetal. La
monitorizacion fetal estricta con otros métodos de evaluacion se

139



hace indispensable (por ejemplo, perfil biofisico fetal). El manejo
obstétrico debe ser activo, a no ser que existan contraindicaciones
como prematurez extrema (< 28 semanas), estimacion de peso fetal
inferior a 800 g o malformaciones graves.

Figura 3: Doppler anormal en arteria
umbilical (cordén) sfstole/diastole = 3,13.
Resistencia aumentada.

La ocurrencia de fiujo reverso en la aorta o en la arteria umbilical
traduce un compromiso fetal extremo, con riesgo de muerte. En
estas condiciones, a juicio de la mayoria de los autores, el parto debe
ocurrir en un plazo no superior a 24 horas.

Para hacer el diagnéstico de ausencia de flujo diastélico, es de la
mayor importancia que la técnica Doppler se practique con extrema
acuciosidad, ya que el angulo de insonacin del vaso y el nivel del

Figura 4: Doppler anormal en arteria
umbilical (cordén). Ausencia de flujo en
diastole. Resistencia méaxima.

filtro usado pueden ser factores criticos. Muchos autores recomien-
dan no usar el filro, para evitar errores de interpretacién. Asimismo,
©s necesario que la ausencia de flujo comprometa por lo menos el
25% de la fase diastélica y se observe por lo menos en 20 ciclos
consecutivos.

La importancia de la medicion de flujo sanguineo matermno y fetal
en la evaluacion del crecimiento y desarrolio del feto es ampliamente
reconocida. La capacidad de monitorizar el flujo sanguineo fetal y
materno y la velocidad de fiujo sanguineo con técnica de Doppler ha
sido un significativo avance; sin embargo, es necesario realizar mayores
investigaciones para refinar estas técnicas y mejorar nuestra compren-
si6n de fendmenos aln poco claros de este método.
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