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RESUMEN

Introduccién: El estudio Doppler fetoplacentario
permite evidenciar las modificaciones hemo-
dinamicas asociadas con determinadas condiciones
patolégicas, lo cual nos ayuda a monitorizar fetos
con hipoxia. La secuencia de estos cambios hemo-
dinamicos, reflejarian la adaptacion inicial y la
progresiva claudicacién fetal. Esto permitiria actuar
de manera oportuna para reducir la morbilidad y
mortalidad asociada. No obstante, es importante
tener en cuenta las complicaciones que acarrea la
interrupcién prematura de un embarazo, la dificil
decision de poner en la balanza el riesgo de
complicaciones y muerte fetal por hipoxia versus el
riesgo de complicaciones y muerte por prematurez.
Objetivo: Determinar la morbimortalidad perinatal
asociada al Doppler fetoplacentario alterado en
gestaciones de pretérmino segun la clasificaciéon de
pre-maturez. Métodos: Estudio observacional y
descriptivo, de corte transversal, de las gestantes
comprendidas entre las 24 semanas a las 36
semanas y 6 dias, con doppler fetoplacentario
alterado que acudieron al servicio de perinatologia
del hospital central del Instituto de Previsién Social
en los meses de enero a junio del afio 2022.
Resultados: Se recogieron 35 casos de gestantes
con Doppler fetoplacentario alterado, el 2,85% tuvo
muerte fetal intrauterina y el 35,3% muertes neo-
natales. La patologia fetal y neonatal mas frecuente
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fue la restriccidbn del crecimiento intrauterino. El
82,35% de los recién nacidos se internaron, de los
cuales el 47,1 % requiri6 asistencia respiratoria
mecanica. EI 100% de los recién nacidos con
Doppler de la arteria umbilical con flujo diastolico
ausente presenté complicaciones. El 100% de los
recién nacidos con Doppler del ductus venoso
alterado fallecio. La mortalidad por debajo de las 30
semanas fue del 85,71%. Conclusién: Los recién
nacidos de pretérmino con Doppler fetoplacentario
alterado tuvieron alta mortalidad neonatal (35,3%),
siendo muy elevado en los de menos de 30 semanas
(85,71%). La ausencia de flujo diastdlico en la arteria
umbilical es una alarma para las complicaciones
neonatales.

Palabras Claves: Ecografia Doppler, flujometria
Doppler patolégica, arteria umbilical ductus venoso,
morbimortalidad.

ABSTRACT:

Introduction: Fetal-placental Doppler study allows
us to observe hemodynamic changes associated
with certain pathological conditions, helping us
monitor fetuses with hypoxia. The sequence of these
hemodynamic changes reflects the initial adaptation
and progressive fetal compromise. This enables
timely intervention to reduce associated morbidity
and mortality. However, it is important to consider the
complications that come with the premature
interruption of a pregnancy and the challenging
decision of weighing the risk of complications and
fetal death due to hypoxia against the risk of
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complications and death due to prematurity. To
determine the perinatal morbidity and mortality
associated with altered fetal-placental Doppler in
preterm pregnancies according to the classification
of prematurity. Methods: This was an observational
and descriptive cross-sectional study of pregnant
women between 24 weeks and 36 weeks and 6 days
of gestation, with altered fetalplacental Doppler, who
attended the perinatology department of the central
hospital of the Social Security Institute from January
to June 2022. Results: A total of 35 cases of
pregnant women with altered fetal-placental Doppler
were collected. 2.85% had intrauterine fetal death,
and 35.3% had neonatal deaths. The most common
fetal and neonatal pathology was intrauterine growth
restriction. 82.35% of the newborns were admitted to
the hospital, and 47.1% required mechanical
respiratory assistance. 100% of the newborns with
absent diastolic flow in the umbilical artery presented
complications. 100% of the newborns with altered
ductus venosus Doppler died. Mortality below 30
weeks of gestation was 85.71%. Conclusion:
Preterm newborns with altered fetalplacental
Doppler had a high neonatal mortality rate (35.3%),
particularly those born before 30 weeks (85.71%).
The absence of diastolic flow in the umbilical artery is
an alarm for neonatal complications.

Keywords: Doppler ultrasound, pathological
Doppler flowmetry, umbilical artery,
ductus venosus, morbidity, mortality.

INTRODUCCION

La flujometria Doppler es un método diag-
néstico no invasivo para evaluar el flujo sanguineo
que abastece al feto, por medio de la medida de la
resistencia vascular por ultrasonido Doppler en las
arterias umbilicales (AU), arterias cerebrales medias
(ACM) y el ductus venoso fetal (DV). Determina la
calidad del intercambio de flujo placentario por
diferentes indices, fundamentalmente los indices de
resistencia y de pulsatilidad, asi como también
métodos cualitativos como la ausencia de flujo
diastolico o flujo diastdlico reverso, lo que nos ha
permitido comprender el proceso de adaptacion y
respuesta fisiolégica, asi como el posible deterioro
fetal ante un proceso de hipoxia crénica, como el que
sucede en patologias como la preeclampsia y la
restriccion del crecimiento por insuficiencia placen-
taria. El estudio Doppler se utiliza para el em-

barazos de alto riesgo obstétrico. Cuando se detecta
alta resistencia en las arterias uterinas, aumenta el
riesgo de preeclampsia y restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU); y por lo tanto dichas pacientes
requieren de seguimiento obstétrico mas estricto. A
través del Doppler de la AU se estudia la funciéon
placentaria y el aumento de su resistencia reflejaria
una disfuncion placentaria transitoria o progresiva.
Cuando se detectan flujos anormales en las AU, se
recomienda la evaluacion de las ACM y el DV para
detectar precozmente situaciones de hi-poxia fetal o
alteraciones de la contractilidad miocardica. Asi ante
la disminucién de los niveles de oxigeno en sangre
se evidencia vasodilatacién cerebrovascular y
resistencia disminuida en las ACM por mecanismos
de centralizacion de flujo. La alteracién del flujo
sanguineo en el DV evidenciaria disfuncién car-
diaca, que se agrava con la hipoxia y acidosis fetal.
Elaumento de laresistencia al flujo, ausencia de flujo
sanguineo o el flujo reverso a través del DV durante
la contraccién auricular (ausencia de onda a, onda a
reversa) en ausencia de cardiopatias, seria un signo
de hipoxia fetal y acidemia significativas. La
vigilancia de estos embarazos mediante el estudio
Doppler permitiria prolongar la gestacion y evitar los
nacimientos de extrema prematurez o decidir la
interrupcion para evitar la muerte fetal, ya que los
argumentos a favor de terminar el embarazo
inmediatamente luego de hallazgos de estudio
Doppler patoldégicos se contrarrestan por la mor-
bilidad asociada a la prematuridad."

La secuencia de estos cambios hemodina-
micos, reflejarian la adaptacion inicial y la progresiva
claudicacion fetal. Esto permitiria actuar de manera
oportuna para reducir la morbilidad y mortalidad
asociada. No obstante, es importante tener en
cuenta las complicaciones que acarrea la inte-
rrupcion prematura de un embarazo, la dificil de-
cision de poner en la balanza el riesgo de com-
plicaciones y muerte fetal por hipoxia versus el
riesgo de complicaciones y muerte por prematurez.

Por lo mencionado anteriormente, este es-
tudio tiene como objetivo determinar la morbi-
mortalidad perinatal asociada al Doppler feto-
placentario alterado en gestaciones de pretérmino
segun la clasificacién de prematurez en las
pacientes que consultaron en el servicio de peri-
natologia del hospital central del Instituto de
Prevision Social (HCIPS).
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, no probabilistico, donde fueronincluidas
por conveniencia todas las fichas de las pacientes
gestantes comprendidas entre las 24 semanas a las
36 semanas y 6 dias, que acudieron al servicio de
perinatologia del HCIPS para su estudio de Doppler
de la AU, ACM o DV y que presentaron Doppler
alterado de cualquiera de ellos. El periodo com-
prendido fue desde el 01 de enero hasta el 31 de
junio del afio 2022. Fueron excluidos los estudios de
fetos con malformaciones o embarazos multiples.

Los datos fueron cargados en planilla utili-
zando el programa Microsoft Excel 2016° y calcu-
lados con el programa EPI INFO 7.2° Las variables
cualitativas fueron expresadas como frecuencias y
porcentajes, las cuantitativas como medias y
desviacion estandar. Se solicité permiso a los encar-
gados de la institucién para la realizacion de la
investigacion, donde se respetaron los aspectos
éticos y se mantuvo en el anonimato los datos
personales de las pacientes.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo comprendido entre el
01 de enero y el 30 de junio del afo 2022, se
encontraron 35 fetos con Doppler alterado ya sea de
laAUy/oACMy/oDV.

El promedio de edad materna fue de 32,66 afios
(rango 24-47 afnos). El 25,7 % (9 pacientes) fueron
nuligestas, donde el 11,4 % (4) tuvieron como
antecedente el hipotiroidismo y el 34,3 % (12)
presentaron preeclampsia severa en su embarazo.
Tabla 1

La edad gestacional fetal promedio fue de 31,28
semanas con un DE: 3,03, presentaron restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) el 40% (14/35) y
s6lo uno (2,85%) oligoamnios severo. En el estudio
encontramos una muerte fetal (2,85%).

Los hallazgos de los estudios de Doppler
incluyen: AU con resistencia aumentada en el
31,43% (11/35) y con flujo diastolico ausente en el
42,86 % (15/35). No se registraron casos de flujo
umbilical diastélico reverso. Con respecto a la ACM
encontramos con resistencia disminuida en el 71,43
% (25/35) de los casos. En cuanto al DV no se realizé
a todas las gestantes, solo al 42,86% (15/35) y a
quienes se les realizd el estudio se encontrd una
resistencia aumentada en el 40 % (6/15). No
registrandose onda a ausente o reversa. La
gestacion fue interrumpida por cesarea en el 94,3 %.

La edad gestacional del recién nacido (RN) fue
en promedio 31,83 semanas (rango de 25 semanas
y 6 dias a 36 semanas). En cuanto al puntaje del
Apgar al primer minuto, se observd un 20,6 % con
depresidon moderada y un 5,9 % con depresion
severa; siendo a los 5 minutos, el 11,77% (4) con
depresion moderada. Con respecto al peso de los

Tabla 1: Caracterizacion de las gestantes. N: 35

n %

Gestas ' 9 25.7%
Nuligestas 13 37 15%
Primigestas 13 37,15%
2 0 mas gestas

Antecedentes Patologicos Personales
Hipertensién Arterial Crénica 3 8-6‘;/0
Diabetes Mellitus 2 2 5,7%
Hipotiroidismo ? 121 ’;O//°

. . , . . (0]

ngpus eritematoso sistémico > 5.7%
Lues

Patologias asociadas al embarazo
Preeclampsia 9 25,7%
Preeclampsia Severa 12 34.3%
Diabetes Gestacional 2 5,7%
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RN el promedio fue de 1391,61 gramos (rango de

510a2590 gramos). Tabla2y 3

Tabla 2: Caracteristicas de los recién nacidos. N: 34

n porcentaje
Edad gestacional del RN
Extremadamente prematuros (<28 semanas) 3 8’820/3
Muy prematuros (28 a 31,6 semanas) 1g ggglé’
Moderadamente prematuros (32 a 33.6 semanas) 8 23 ’530/:
Prematuros tardios (34 a 36.6 semanas) ’
Peso del RN
Extremado bajo peso al nacer (<1000 gramos) 10 29.41%
Muy bajo peso al nacer (1001 a 1499 gramos) 11 32,35%
Bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos) 11 32,35%
Peso mayor a 2500 gramos 2 5,88%
Punt[\ij;:r::: gpagig)al primer minuto 25 73.53%
Iy 7 20,59%
Depresion moderada (4 a 6) 5 5 538%
Depresion severa (1 a 3) ’
Puntaje del Apgar a los 5 minutos 30 88,23%
Normal (7 a 10) 4 1,77%

Depresion moderada (4 a 6)

Tabla 3: Correlacién entre la edad gestacional, el peso al nacimiento y el puntaje de Apgar

con el tipo de alteracion del Doppler fetal. N: 34

AU > p95 AU FDA ACM < p5 DV > p95
n % n % n % n %

Edad gestacional
Extremadamente prematuros 1 2,9 2 5,9 3 8,8 2 59
Muy prematuros 3 8,8 7 20,6 8 235 3 8,8
Moderadamente prematuros 4 11,8 6 17,6 7 20,6 1 2,9
Prematuros tardios 3 8,8 0 6 17,6 0
Peso 6 17,6
Extremado bajo peso al nacer 0 8 235 8 235 0 ’
Muy bajo peso al nacer 3 8,8 5 14,7 9 26,5 0
Bajo peso al nacer 7 20,6 2 59 6 17,6
Puntaje del Apgar al primer minuto
Normal (7 a 10) 9 265 9 26,5 19 55,9 3 88
Depresion moderada (4 a 6) 1 29 5 147 5 14,7 2 59
Depresion severa (1a 3) 0 1 2,9 1 2,9 1 29
Puntaje del Apgar alos 5 minutos
Normal (7 a10) 9 26,5 13 38,2 22 64,7 5 14,7
Depresion moderada (4 a 6) 1 29 2 59 3 8,8 1 29
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En el 82,35 % de los casos los RN fueron internados, donde el 47,1 % requirié asistencia respiratoria
mecanica. Hubo 12 muertes neonatales (35,3 %). Entre los resultados neonatales podemos citar a la RCIU
en un 46,43%, al sindrome de distress respiratorio en un 25%, a la enfermedad de membrana hialina, a la
asfixia neonatal e infecciones neonatales en un 14,3% respectivamente. Tabla

4y5

Tabla 4: Resultados Neonatales. N: 28

n porcentaje

Restriccion del crecimiento intrauterino 13 46,43%
Sindrome de distress respiratorio 7 25%
Membrana hialina 4 14,3%
Infecciones neonatales 4 14,3%
Asfixia neonatal 4 14,3%
Ictericia neonatal 2 7,14%
Hemorragia intraventricular 2 7,14%
Broncodisplasia 2 7,14%
Anemia 2 7,14%
Retinopatia del prematuro 2 7,14%

Tabla 5: Correlacién entre la restriccion del crecimiento intrauterino y la asfixia neonatal con
el tipo de alteracion del Doppler fetal

Resultados Neonatales AU > p95 AU FDA ACM < p5 DV > p95
n % n % n % n %
Restriccion del crecimiento 2 154 7 53,85 12 92,3 3 23
intrauterino. N: 13
Asfixia neonatal. N: 4 1 25 2 50 2 50 1 25

La asociacién entre las alteraciones del Doppler y la presencia de complicaciones o muerte puede
verse en la Tabla 6, donde se observa que la ausencia de flujo de fin de diastole en la AU estuvo siempre
acompafada de complicaciones postnatales y la alteracién del flujo a nivel del DV se asocié a un 100% de
muerte neonatal. Tabla7y 8

Tabla 6: Complicaciones post natales, mortalidad fetal y neonatal y su relacion con las
alteraciones del Doppler fetal encontradas.

Sin complic. Con complic. Muerte
Doppler fetal post natal post natal Muerte fetal neonatal Total
AU > p95 y/o ACM < p5 10/18 (56%) 5/18 (28%) 1/18 (5,6%) 2/18 (11,2%) 18/35 (51,4%)
AU FDA 0 7/11 (63,6%) 0 4/11 (36,4%) 11/35 (31,4%)
DV > p95 0 0 0 6/6 (100%) 6/35 (17%)

* p = percentil, FDA = flujo diastdlico ausente.

Tabla 7: Mortalidad neonatal distribuida por edad gestacional en fetos con Doppler alterado.

Edad Gestacional AU > p95 AU FDA ACM < p5 DV > p95 Muerte
n % n % n % n % Neonatal
25,6 a 29,6 0 2 28,6 2 28,6 2 28,6 85,71%(6/7)
30a33,6 2 125 6 37,5 6 37,5 4 25 37,5% (6/16)
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Tabla 8: Mortalidad neonatal distribuida por peso al nacer en fetos con Doppler alterado

Peso al nacer AU > p95 AU FDA ACM < p5 DV > p95 Muerte
n % n % n % n % Neonatal
510 2 999 gr 0 7 70 2 20 7 70 90%(9/10)
1288 a ;Z‘gg gr 1 9,1 191 7 63,64 0 18,18% (2/11)
a or 1 91 0 0 0 9,09% (1/11)

DISCUSION

Existe una fuerte correlacion entre la pro-
gresién de las alteraciones del flujo a través de laAU
y el incremento tanto en la morbilidad como en la
mortalidad de los RN de modo que un flujo ausente o
reverso a dicho nivel podria justificar la interrupcién
del embarazo a partir de las 30 semanas ya que los
riesgos de complicaciones y mortalidad por deterioro
fetal superarian a los riesgos por prematurez. Ferrazi
y col. describen al flujo diastélico ausente o reverso
en la AU como cambios significativamente aso-
ciados a un aumento de la mortalidad perinatal. En
cuanto al grupo de los RN a partir de las 34 semanas
en adelante, no se presentaron casos de muerte fetal
ni neonatal, en los cuales la recomendacion del
grupo de Figueras y col. es una conducta expectante
hasta alcanzar las 37 semanas a fin de disminuir las
complicaciones por prematurez, mientras que la
FIGO recomendaria la interrupcion a partir de las 34
a37semanas.”™

En los RN con edades gestacionales por
debajo de las 30 semanas, las muertes neonatales
en nuestra muestra superan el 85% en comparaciéon
con centros europeos en los que la supervivencia
intacta supera el 50% a partir de las 26 a 28
semanas. En estos centros la conducta seria intentar
alcanzar las 30 semanas o hasta que el DopplerAU o
del DV presenten onda ausente o reversa teniendo
en cuenta la propuesta de manejo del grupo de
Figueras y col.; sin embargo al analizar nuestros
resultados perinatales cuando la onda del DV se
altera, la mortalidad asciende al 100% indepen-
dientemente de la edad gestacional al nacimiento.
Por lo que estariamos ante el gran cuestionamiento
de si realmente para las condiciones de manejo
neonatal de nuestro medio seria conveniente
esperar hasta que el DV se altere o podriamos
plantear una maduracién pulmonar y neuro-
proteccién e interrumpir el embarazo antes de la
alteracion del DV y teniendo en cuenta otros
parametros como el istmo adrtico, el indice TElI, el
flujo diastélico ausente umbilical o el indice de
liquido amnibtico y cardiotocograma. Al tener un

volumen de muestra muy pequeio y ser un estudio
de un solo centro hospitalario la limitacién del
analisis es muy importante, sin embargo estos datos
abren una incognita que pensamos deberia ser
estudiada con un volumen de muestra mayor y de
ser posible en forma multicéntrica a fin de contestar
estas interrogantes.”"

Nuestro centro hospitalario de la seguridad
social del Paraguay (HCIPS) constituye una de las
maternidades mas grandes de referencia de todo el
pais, recibiendo por ello un gran nimero de pa-
cientes de alto riesgo obstétrico que requieren
estudios de diagndstico prenatal de alta comple-
jidad, por lo que esta investigacion puede ser el
punto de partida para el establecimiento de pautas
para el adecuado manejo de estas gestaciones por
debajo de las 30 semanas y un peso del RN inferior a
1000 gramos donde la mortalidad es elevada, lo que
nos impulsa a intentar sobrepasar esta edad
gestacional a fin de obtener un mejor desenlace, de
igual manera la elevada asociacién de compli-
caciones con el Doppler de la AU con diastole
ausente debe servir de llamada de atencién para
tomar una conducta en determinadas edades
gestacionales.

CONCLUSION

Hemos encontrado un porcentaje de muerte
neonatal en RN de pretérmino con Doppler feto-
placentario alterado del 35,3 %, siendo la misma en
los RN por debajo de las 30 semanas muy elevada
(85,71%). La ausencia de flujo diastdlico en laAU es
una alarma para las complicaciones neonatales. Por
su parte la alteracion del flujo a nivel del DV estuvo
presente siempre en la muerte neonatal. Los RN con
peso inferiora 1000 gramos tienen un alto porcentaje
de mortalidad neonatal (90%). Con respecto a las
gestaciones con preeclampsia severay RCIU siguen
siendo una comorbilidad importante en embarazos
conriesgo de insuficiencia placentaria.
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