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Ultrasonografia doppler color placentario-fetal en
gestaciones normales de 20 a 40 semanas

Moisés Huaman Guerrero*, Josué Zaputa Sdnchez**,

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar el indice de resistencia (IR) de Ia arteria umbilical
v de ia arteria cerebral media fetal en sujetos normales que cursan la segunda mitad del embara-
Z0.

Se realiz¢ un estudio prospectivo longitudinal de gestantes sin complicaciones desde Jas 20
semanas hasta el término del embarazo. En 125 gestantes seleccionadas, el indice de resistencia
se evaltio en la arteria umbilical en una zona libre del cordén umbilical, en ausencia de movi-
mientos respiratorios y con ritmo cardiaco normal, haciendo ia lectura en una nota de flujo
uniforme para que hayan valores similares en los diferentes calculos. La arteria cerebral media
fue evaluada con los mismos software del equipo LOGIO 500 MD/MR 3 de G.E.

Los resultados muestran que los indices de resistencia de ambas arterias disminuyen progre-
sivamente hasta las 40 semanas. Durante la segunda mitad del embarazo ¢l indice de resistencia
cerebro-placentario cs mayor de uno,

En conclusion, en gestaciones normales el IR de la arteria umbilical es alrededor de 0,750 y el
IR de la arteria cerebral media es alrededor de 0,900 a las 20 semanas y disminuye progresiva-
mente hasta las 40 semanas, siendo el descenso mas marcado entre las 26 v 34 semanas en la
primera. La relacion del IR de la arteria cerebral media y ¢l IR de la arteria umbilical siempre es
mayor de 1 entre las 20 y 40 semanas.

SUMMARY

The objective of this study is to determine the resistance index (RI) of the umbilical artery
and of the fetal mediam cerebral artery in normal subjects during the second half of pregnacy.

It was carried out a longitudinal prospective study of pregnancies without complications from
the 20th week through the end of pregnancy. In 125 selected pregnants the resistance index was
evaluated in the umbilical artery in area free of the umbilical cord, in absence of breathing
movements and with normal heart thythm, making the reading in wave of uniform flow so that
they have similar values in the different calculations. The median cerebral artery was evaluated
under the same technical conditions. The evaluation of the resistance index was carried out
using the sofwarc of the team LOGIO 500 MD/MR 3 of GE.

The results show that the Rls of the umbilical artery and the median cerebral artery decreases
progressively from the 20th throug the 40th week of pregnancy. during the second half of pregnacy
the RI brain - placental is higher than one.

In conclusion, in normal gestations the RI of the umbilical artery is around 0,750 en the RTof
the median cerebral artery is around 0,900 at 20th week of pregnancy and decrease progressively
throug the 40th week. This decrease is more marked between the 26 and 34 weeks in the first

one. The RI of the median cerebral arfery and the umbilical artery higher than 1 betwsen 20 and
40 weeks.
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INTRODUCCION

El estudio de flujo mediante la técnica doppler co-
lor pulsado se utiliza alrededor de dos décadas, consi-
guiendo evaluar diferentes vasos tanto materncs come
placentarios y fetales (1,2): en este tiempo se ha am-
pliado cl conocimiento de la hemodindmica de estos
territorios, identificando vasos fetales que traducen
mejor la situacion de éste. La evaluacion del flujo ma-
terno se realiza con el estudio de los diferentes segmen-
tos de las arterias uterinas en las que estan claramente
establecidos los cambios adaptativos a un flujo cada
vez mayor con ¢l proceso del embarazo (3,4).

Con la utilizacién de los modernos equipos con
doppler color triples se ha estudiado diferentes indices
para determinar indirectamente el flujo vascular, debi-
do a la imposibilidad de determinar el verdadero volu-
men del flujo dado que los vasos estudiados son de es-
caso calibre y torluosos, lo que impide la determina-
cion del calibre vascular y el dngulo de incidencia del
haz sdnico, necesarios para el ¢aleulo del volumen del
flujo. Actualmente se utiliza indistintamente la relacién
sistole/diastcle (S8/D), el indice de resistencia de
Pourcelot (IR} y el indice de pulsatilidad (IP).

El objetivo del presente estudio es determinar el IR
de la arteria umbilical y [a arteria cerebral media fetal
en gestantes normales que cursan la segunda mitad det
cmbarazo, para poder identificar las situaciones de anor-
malidad, relacionadas con hipoxia, RCIU,ctc., con cuya
informacion del clinico podra tomar decisiones oportu-
nas y mas seguras (5,6,7).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospective longitudinal en 125
gestantes sin complicaciones, desde las 20 semanas de
la gestacion hasta el término de la misma.

El indice de resistencia se evalio en la arteria
umbilical en una zona libre del corddn umbilical, en
ausencia de movimientos respitratorios y con ritmo
cardiaco nermal, haciendo la lectura en una onda de
flujo uniforme para que hayan valores similares en los
diferentes calculos, La arteria cercbral media fue eva-
luadz con los mismos requerimientos técnicos. La valo-
racidn del IR se realizé utilizando cf sofware del equi-
po LOGIQ 500 MD/MR 3 de GE.

Los vatores obtenidos fueron procesados utilizando
el programa SPSS versién 7.5, siendo presentados en
cuadros graficos con valores promedios + 2 desviacio-
nes estandar.

RESULTADOS

El valor de IR de 1a arteria umbilical a las 20 sema-
nas fue alrededor de 0.750 y luego disminuyé en forma
sostenida, observindose una disminucion mas répida,
entre las 26 y 34 semanas, coincidiendo con la etapa de
mayor requerimiento de flujo debido al crecimiento fe-
tal acelerado. Al término de la gestacion el dicho valor
estuvo por debajo de 0.600 (Fig.1).

El valor de IR de la arteria cerebral media fue alre-
dedor de 0,900 a las 20 semanas, observandose una dis-
minucidn rapida hasta las 24 semanas y luego una dis-
minucién lenta y progresiva hasta el término, cuyo va-
lor fue alrededor de 0.700 (Fig.2

Durante la segunda semana del embarazo 1a resis-
tencia del flujo de la arteria cerebral media, medido por
cl IR, fue mayor que el de la arteria umbiical. Por Jo
tanto, la relacién del IR fuc mayor de une, como se de-
muestra en la Fig.3.

Figura 1.- Indice de resistencia media y + 2 DE de 1a arteria
umbilical en gestaciones normales entre [as 20 y 40 semanas,
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Figura 2.- Indice de resistencia media de la arteria cerebral me-
diafetal con =2 DE en gestaciones normales de 20 a 40 semanas.
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Figura 3.- Indice cerebro-placentario, media y £ 2 DE (relacion
entre el IR de la arteria cerebral media y la arteria umbilical) en
gestaciones normales entre 20 y 40 semanas.
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Tabia §.- Valores medios y de+ 2 DE det IR de la arteria umbitical,
arterial cerehral media fetal v ol fndice cercbro - placentario, en
gestaciones normales entee 20 ¥ 40 semanas,

tndice de resistenciz de arteria umbilical, arteria cevebral media e indice
cerebro palzcentarie

DISCUSION

Laarteria umbilical fue el primer vaso estudiado por
ulirasonido doppler en 1977 (Fitzgerald). Inicialmente
solo se observaba ¢l patrdn espectral de iz onda de fly-
jo, luego se introdujo ¢ edleulo de los Hlamados indices
de resistencia como relacion sistole/didstole (8/D) y ac-
almente se utiliza el indice de resistencia del Poucerlot
que ¢s la relacion entre la diferencia maxima de la velo-
cidad sistélica {8) con la minima velocidad diastdlica
{13y entre S - (IR=8-D/5). La dificultad para calcuolar el
IR se representa cuando hay flujo diastslico negativo
en reversa, por lo que se iatrodujo el indice de
Pulsatilidad {IP} que se caleula mediante Ia relacion S-
/M donde M es la media de entre S vy D . La aplica-
cidn de otros indices de resistencia estd en proceso de
validacion. Se ha demostrado ampliamente fa validez del

IR en la valoracién del flujo vascular (8), actualmente
tiay mucha experiencia acumulada y tablas de valores
norrnales, al respecto siempre habrd Ia necesidad de crear
tablas propias para nuestra poblacién obstétrica para
dar mavor seguridad en ia prediccion de patologia.

Ef flujo de la arteria umbilical medido a través de
IR es expresion de la situacion del sistema vascular
placentario {9). La valoracién del IR de la arteria cere-
bral media fetal mide ¢l grado de adaptacion del flujo
cercbral en situaciones de normalidad o de hipéxia ce-
rebral, indicador vélido del bienestar fetal por ser el
cerebre un organo diana en Iz situacidn de hipoxemia
de cualquier etiologia (10).

Bl flujo de la arteria umbilical medido a través del
IR expresa la situacion del sistema vascular placentario,
estando aumentado en los casos de alteracion de las
vellosidades coriales, 1o cual Heva a un aumento de Ia
resistencia a ia circulacion (9,11,12,14).

E{ conocimiento de valores normales del flujo en
esta arteria permite identificar las anormalidades a par-
tir de la semana 20 de gestacién y permite también pre-
decir algunas alteraciones feto-placentarias.
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El IR de 1a arteria cerebral media fetal es normal-
mente mayor que el IR de la arteria umbilical disminu-
yvendo ligeramente a medida que el embarazo avanza.
Esta observacién ha sido descrita en antericres infor-
mes. En casos de hipoxernia de cualquier origen, ¢l sis-
tema vascular cerebral disminuye su resistencia como
mecanismo de adaptacion, hecho conocido come cen-
tralizacién de flujo, comportamiento inverso al resto del
sistema arterial fetal (10,12,14).

Cornparando los valores obtenidos en el presente
estudio con publicaciones extranjeras, encomtramos ii-
geras diferencias cuantitativas (1,2,3,11)

Conclusiones

1.- E1 IR de la arteria umbilical en gestaciones nor-
males, es de alrededor de 0,750 a las 20 semanas v dis-
minuye progresivamente hasta fas 40 semanas, siendo
¢l descenso més marcado entre las 26 v 34 semanas,

2.~ El IR de la arteria cerebral media fetal en
gestaciones normales, es de alrededor de 0,900 a las 20
semanas y disminuye progresivamente hasta tas 40 se-
manas.

3.- Larelacion del IR de la arteria cercbral media y
el IR de 1a arteria umbilical siempre es mayor de | en
gestaciones normales entre fas 20 v 40 semanas.
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