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Resumen

El proposito principal de la medicina materno-embrio-fetal es lograr reducir la morbilidad y
mortalidad durante la gestacion. Al hablar de valoracion de madurez pulmonar nos enfrentamos a un
reto diagndstico que nos permitira, etiquetar a un feto como pulmonarmente maduro a pesar de no
cumplir las 37 semanas de gestacion, lo cual optimizara tanto el manejo intrauterino y posterior al
nacimiento, en vista de que al hablar de madurez pulmonar se asocia a disminucion de problemas en
la adaptacion del recién nacido al medio extrauterino sin la necesidad de cuidados especiales. El
presente articulo permiti6 analizar y evidenciar el uso del tiempo de aceleracion y de eyeccion de la
arteria pulmonar fetal como predictor de madurez pulmonar neonatal. Se concluye ante la ausencia de
una prueba estandar de oro segura que determine la madurez pulmonar fetal y que a su vez sea no
invasiva, surge el interés en investigar los valores y los cambios segun la edad gestacional de la
relacion entre TA, TD, TE en el tronco de la arteria pulmonar, constituyéndose en una técnica
confiable que permite mejorar los resultados perinatales y disminuye el nimero de ingresos a la terapia

neonatal.

Palabras claves: Tiempo de aceleracion/Tiempo de eyeccion sistolico (TA/TE), madurez pulmonar,

arteria pulmonar fetal.

Abstract

The main purpose of maternal-embryo-fetal medicine is to reduce morbidity and mortality during
pregnancy. When talking about the assessment of lung maturity, we face a diagnostic challenge that
will allow us to label a fetus as lung-ripe despite not reaching 37 weeks of gestation, which will
optimize both intrauterine and post-natal management, in view of that when talking about lung
maturity is associated with a decrease in problems in the adaptation of the newborn to the extrauterine
environment without the need for special care. The present article allowed us to analyze and
demonstrate the use of acceleration and ejection time of the fetal pulmonary artery as a predictor of
neonatal pulmonary maturity. It is concluded in the absence of a safe gold standard test that determines
the fetal lung maturity and that in turn is non-invasive, the interest arises in investigating the values

and changes according to the gestational age of the relationship between TA, TD, TE in the trunk of
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the pulmonary artery, becoming a reliable technique that improves perinatal outcomes and decreases

the number of admissions to neonatal therapy.

Key words: Acceleration time / Systolic ejection time (TA / TE), lung maturity, fetal pulmonary

artery.

Resumo

O principal objetivo da medicina materno-embriondria ¢ reduzir a morbidade e mortalidade durante a
gravidez. Falando para a maturidade pulmonar que enfrentamos um desafio de diagnéstico que ira
permitir-nos identificar um feto como um pulmonarmente madura apesar de ndo cumprir as 37
semanas de gestacdo, que irdo otimizar tanto intra-uterina e apoés o manejo nascimento, dada que
quando se fala em maturidade pulmonar esta associada a diminuicdo de problemas na adaptacio do
recém-nascido ao ambiente extra-uterino sem a necessidade de cuidados especiais. O presente artigo
permitiu analisar e demonstrar o uso do tempo de aceleracdo e eje¢ao da artéria pulmonar fetal como
preditor de maturidade pulmonar neonatal. Conclui-se na auséncia de um teste padrao de ouro seguro
determinar a maturidade pulmonar fetal e de maneira ndo invasiva por sua vez, ¢, 0 interesse na
investigacao dos valores e mudancgas surge por idade gestacional da relagdao entre o acido tartarico,
TD, TE no tronco da artéria pulmonar, tornando-se uma técnica confiavel que melhora os resultados

perinatais e diminui o numero de internagdes para terapia neonatal.

Palavras-chave: Tempo de aceleracdo / Tempo de ejecdo sistolica (TA / TE), maturidade pulmonar,

artéria pulmonar fetal.

Introduccion.

Se define como Maduracion Pulmonar Fetal (MPF) a la condicion pulmonar que le permite al

recién nacido el intercambio de oxigeno (O2) y didxido de carbono (CO) al medio ambiente, sin
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asistencia ventilatoria; asegurando el aporte de O a sus diferentes 6rganos y sistemas, su objetivo es

permitir la ventilacién adecuada en la vida extrauterina (1).

El pulmon fetal estd bioquimicamente maduro cuando ha adquirido la capacidad de sintetizar
y secretar hacia la luz alveolar los componentes del complejo surfactante pulmonar en calidad y
cantidad adecuadas (1); es el resultado de un proceso complejo de crecimiento y desarrollo de 6rganos,
aparatos y sistemas que prepara al feto para sobrevivir fuera del lecho materno (2). Por lo cual la
modulacion del proceso de maduracion requiere de un sistema integrado de comunicacion con una

regulacion, tanto central como periférica, de acontecimientos neuro —endocrino- metabdlicos (3).

El desarrollo pulmonar es un proceso complejo y altamente organizado, en el que se reconocen
varias etapas dindmicas (1). Entre los eventos mas importantes se mencionan: la aparicién de canales
vasculares (venas y arterias) que se aproximan a los espacios aéreos de formacidn, se organiza un
grupo de bronquiolos respiratorios y alvéolos que se originan de un bronquiolo terminal llamados
unidades acinares: ademas la fusiéon de membranas respiratorias y vasculares permite el intercambio

gaseoso en la vida extrauterina y finalmente el desarrollo de la barrera alveolocapilar (3).

El epitelio cuboidal se diferencia y los ductos alveolares estan revestidos de células alveolares
(neumocitos tipo II) las que daran originen a los neumocitos tipo I que recubrirdn los sacos distales
adelgazandose en la medida que se relacionan estrechamente con los capilares. Hacia las 24 semanas
de gestacion, ya se ha establecido la barrera alveolo-capilar, con un grosor similar al del adulto (0.2
um) y el area disponible para el intercambio gaseoso permite que algunos prematuros extremos puedan
sobrevivir. Los neumocitos tipo Il aumentan su maquinaria metabolica, preparandose para sintetizar
surfactante y hacia las 24 semanas ya se pueden observar proteinas del surfactante en la forma de

cuerpos lamelares en su citoplasma (4).
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Hacia el final de esta etapa la periferia del pulmon esta constituida por saculos transitorios, de
paredes finas, que se han formado gracias a la disminucion en la cantidad de mesénquima. Los
capilares en esta etapa se forman por angiogénesis (brote de vasos sanguineos desde vasos
preexistentes) y las células en division se encuentran en los tibulos capilares mas que en el

mesénquima indiferenciado (4, 5).

La etapa sacular comprende el periodo desde las 28 semanas hasta la semana 36 de gestacion.
En este periodo disminuye el espesor del intersticio, aparecen los tabiques en los saculos terminales y
adelgaza el epitelio (6). De este modo aumenta el tamafio de la VA periférica y crece la superficie
para el intercambio gaseoso en la medida que la pared contintia adelgazdndose. Por otra parte, ocurre
una preparacion para la etapa alveolar al depositarse fibras elésticas en los puntos donde surgiran los
futuros septos secundarios. Los neumocitos tipo II aumentan el nimero de cuerpos lamelares y
continta la diferenciacion hacia neumocitos tipo I. Las arterias que irrigan los ductos alveolares se
desarrollan desde las 25 semanas hasta los 18 meses después del nacimiento. Los alvéolos comienzan
a aparecer después de las 30 semanas y junto a ellos se van desarrollando los pequefios vasos pre y

post capilares (5,6).

Al culminar la formacion de neumocitos tipo I y I, y sintesis de surfactante pulmonar. Crece
la superficie para el intercambio gaseoso (3). Se calcula que el pulmon humano al término de la
gestacion tiene alrededor de 10 a 15 millones de alvéolos y cuya disrupcion en el recién nacido

prematuro podria explicar en parte la susceptibilidad a la displasia broncopulmonar (7).

Existe bibliografia donde se reporta un ltimo periodo comprendido desde las 36 semanas
hasta los 2 o 3 afos caracterizada por la formacion de alvéolos que ocurre aceleradamente en los

primeros meses de la vida, sobre todo en los dos primeros, con maduracién de los ductos transicionales
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y saculos alveolares. La fase alveolar se prolonga hasta los 2-3 afios, con aumento del nimero més

que del tamafio de los alvéolos (6, 8, 9).

Todos estos procesos se encuentran controlados estrechamente por factores genéticos, tales
como factores de crecimiento y otras moléculas, de accion sélo parcialmente comprendidas (8). Para
alcanzar un normal desarrollo, son fundamentales los movimientos respiratorios fetales, un adecuado
espacio intratoracico, fluido intra y extrapulmonar en volumen suficiente y una adecuada irrigacion y
nutricion. Durante los procesos de organogénesis pueden ocurrir diversas alteraciones, debidas a
factores materno-fetales, genéticos o ambientales, originando asi anomalias del desarrollo, tanto en el
periodo prenatal como postnatal, malformaciones congénitas pulmonares y de las VA (1). El objetivo
de la presente comunicacion es revisar la importancia del tema de la madurez fetal mediante
procedimientos no invasivos empleando el tiempo de aceleracion y tiempo de eyeccion de la arteria

pulmonar fetal como predictor de madurez pulmonar.

Desarrollo

Moreira y col.,(10) en su estudio sobre el indice de tiempo aceleracion/tiempo de eyeccion
(TA/TE) de la arteria pulmonar fetal como diagnéstico de madurez pulmonar, buscaron determinar la
utilidad de este indice en el tronco de la arteria pulmonar fetal para diagndstico de madurez pulmonar
fetal en embarazadas con edad gestacional entre 32-41 semanas que acudieron a la Maternidad
Concepcion Palacios entre julio a septiembre de 2014; donde los fetos maduros se encontraban con
valor minimo de 0,36 ms y valor mayor de 0,57 ms. Los fetos inmaduros, valor minimo de 0,19 y
valor mayor en 0,36 ms. Se concluye que la ultrasonografia doppler de la velocidad de flujo de la

arteria pulmonar fetal es una técnica confiable en el diagnéstico de madurez pulmonar fetal.
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Asi mismo, Guan y col., (11) en el 2015 publicaron su investigacion sobre los indices Doppler
de la arteria pulmonar (MPA) fetal como predictores del desarrollo del sindrome de dificultad
respiratoria neonatal (SDR). Para ello se estudiaron a 698 fetos de los cuales 55 (7.87%) desarrollaron
SDR neonatal. Los indices tratados se correlacionaron positivamente con la edad gestacional y
mayoritariamente con la relacion del tiempo de aceleracion y eyeccion de la arteria pulmonar (TATE)
(r=0.602, p<0.001). Indice de pulsatilidad (PI) y Indice de Resistencia (RI) fueron significativamente
mas altos, mientras que TA/TE y PSV fueron significativamente mas bajos en fetos que desarrollaron
SDR. Un valor de corte de 0.305 para TATE predijo el desarrollo de SDR (sensibilidad: 76.4%;
especificidad: 91.6%); concluyendo que el SDR se puede predecir usando el TATE con alta

sensibilidad y especificidad.

Enel 2014, Yong y col. (12), publica un estudio en el cual describen los cambios en las formas
de onda Doppler de la arteria pulmonar principal fetal (MPA) durante la gestacion y evaltian el valor
predictivo en el SDR. Esta investigacion se llevo en dos fases, la primera que incluyd la medicion
Doppler del TATE, la velocidad sistélica méxima, la velocidad telediastolica, la velocidad media, el
indice de pulsatilidad y el indice de resistencia en 288 fetos donde encontraron correlaciones lineales
significativas y positivas entre la edad gestacional y larelacion TA, TATE, velocidad sistolica méxima
y velocidad media donde el TATE podria predecir SDR con un 71,4% de sensibilidad y un 93,1% de

especificidad

Huamaén-Guerrero y col., (13,14), investigaron sobre el uso del Doppler del tronco de la arteria
pulmonar en la prediccion de la madurez pulmonar fetal, que busco determinar los valores del tiempo
de aceleracion/tiempo de desaceleracion (TA/TD) medidos en el tronco de la arteria pulmonar por

ultrasonografia Doppler, en relacion a la edad gestacional, y si habria un valor de corte de dicho indice
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que indique madurez pulmonar con valores predictivos aceptables; se encontrd que los valores de
Tiempo de Aceleracion /Tiempo de Didstole (TA/TD) en el tronco de la arteria pulmonar fetal

obtenidos por ultrasonografia Doppler tuvieron incremento progresivo lineal con la edad gestacional

(EG).

Hubo diferencias significativas entre los valores de TA/TD de fetos con menos de 37 semanas
y aquellos con més de 37 semanas de gestacion (Indice TA/TD >=0,57, p=0,02), por lo que valores
iguales o mayores a 0,57 serian indicadores de proteccion (OR=0,242; 1C95% 0,071 a 0,827) y valores
menores a 0,57 serian un indicador de riesgo (OR=4,127; IC95% 1,209 a 14,088) para mayor
frecuencia de inmadurez pulmonar fetal (EG <32-36 semanas 78,8% vs. EG >37 semanas 47,4%)., se
concluyo que la medicion por ultrasonografia Doppler del indice TA/TD en el tronco de la arteria
pulmonar fetal constituiria una prueba no invasiva, reproducible y confiable para la evaluacion de la
madurez pulmonar fetal. Se necesitan nuevas investigaciones para determinar el valor predictivo de

esta prueba en gestaciones complicadas, y compararla con los resultados en liquido amniotico (13,14).
TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE MADUREZ PULMONAR
Doppler obstétrico y madurez pulmonar

El Doppler constituye una herramienta no invasiva y de maxima utilidad para el estudio de
fetos con riesgo de hipoxia-acidosis, la evaluacion del restriccion en el crecimiento fetal intrauterino,
la evaluacion de cardiopatias congénitas, el estudio del flujo sanguineo del feto y la circulacién
placentaria y, por supuesto, para establecer el indices entre los tiempos de aceleracion, eyeccion,
desaceleracion y el relativo de impedancia entre el flujo del ductus arterioso y el de la arteria pulmonar

(7,14, 15,16,17).
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FLUJOMETRIA DEL TRONCO DE LA ARTERIA PULMONAR

El Doppler de la arteria pulmonar, tiene importancia en la evaluacion de la redistribucion
fisioldgica que ocurre durante el embarazo, a medida que el arbol arterial pulmonar se desarrolla,
permitiendo obtener informacion acerca de la resistencia del lecho vascular pulmonar con el fin de

inferir la posibilidad de madurez funcional de los pulmones (13,17, 18,19).

Sosa y Diaz (17), establecieron que el valor del indice TA/TE es de 0.35 o menos para las
gestaciones menores de 37semanas y de 0.36 o més para las gestaciones de 37 semanas 0 mas.
Concluyeron que la medicidn por ultrasonografia doppler del indice TA/TE en el tronco de la arteria
pulmonar fetal constituiria una prueba no invasiva, reproducible y confiable para la evaluacion de la
madurez pulmonar fetal (20). Se conoce como TATE a los indices de impedancia evaluados en
funcién del tiempo de aceleracion (TA) y tiempo de eyeccion (TE), expresados en milisegundos y
convertidos en un indice relativo de impedancia TA/TE, apuntan hacia un lecho vascular pulmonar
de resistencia baja y muy favorable para la estabilidad de la circulaciéon pulmonar en el momento de

la transicion neonatal (21,22).

Moety y col., (23) en su publicacion cuya finalidad fue la creacion diferentes formas de ondas
pulsadas y correlacionarlas con la madurez pulmonar. Cabré (24), demuestra la disminucion
progresiva de la resistencia de la arteria pulmonar conforme avanza la edad gestacional, mediante la
medicion del indice de pulsatilidad mientras Moncada en el 2007 (18) y Moreira y col., (10) en el

2016, llegan a la conclusion de que el TATE presenta:
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Tabla 1 Rendimiento diagnéstico de TATE

TATE

Sensibilidad (S) 75 % y
87%

Especificidad (E ) 94 % y
95%

Valor predictivo positivo (VPP) 95%
Valor predictivo negativo (VPN) 71%
Fuente: (Referencias 10 y 18)

Considerandose que la medicion solamente del indice TATE de la arteria pulmonar fetal por
ultrasonografia doppler es una prueba diagnoéstica no invasiva de madurez pulmonar fetal util, eficaz,
practica, de realizacion sencilla en un periodo de tiempo menor con resultados perinatales similares y

comparables demostrando su validez para el diagnostico de madurez pulmonar (10, 25).

La onda de velocidad pulmonar periférica se caracteriza por una rapida aceleracion del flujo con una
fase inicial de desaceleracion precoz, que continua con una muesca de recuperacion sistolica (no
siempre visible) para culminar con una didstole en meseta que comporta un descenso sostenido hasta
el pico diastolico final de cada ciclo. Se reportan dos ondas que aparecen segin la edad gestacional

(24).

Ondas tipo 1

Es la onda que domina la segunda fase, la que se refiere al descenso precoz desde el pico sistolico del
flujo. Es una onda cuyo IP subsiguiente es alto y es en la mayoria de los casos la onda que ha

coincidido con fetos mas inmaduros (10).
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Ondas tipo 2

Es una onda en la que predomina la tercera fase del ciclo, la meseta sistolica. En ésta el
descenso brusco tras el pico sistélico es muy corto o bien desaparece, por este motivo el indice de

pulsatilidad es menor y suele estar asociado a fetos de mayor edad gestacional.

El comportamiento de esta onda refleja los cambios que se cree tienen lugar en el territorio
vascular pulmonar y que, en definitiva, expresan una caida de las resistencias a medida que avanza

las semanas de gestacion, a ello se denomina madurez del pulmon fetal.

La valoracion de los tractos de salida no siempre se consigue en el mismo corte. Se realizan
cortes longitudinales y su interpretacion de normalidad o anormalidad depende del conocimiento de

la anatomia ventriculo-arterial.
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La posicion fetal mas favorable es en dorso lateral y en el dorso posterior. En un corazén
normal los tractos de salida se superponen con una orientacion cruzada de 90°, lo que pocas veces
permite la visualizacion simultdnea de ambos. La integridad del septo de salida o septo infundibular

es visible en cortes longitudinales (10, 25).

El aumento del tiempo de aceleracion (TA) la arteria pulmonar seria un incremento en tiempo,
en los milisegundo en que el ventriculo derecho logra colocar mayor cantidad de volumen de sangre
en la arteria pulmonar, por disminucién de la post carga al reducirse la resistencia de la arteria
pulmonar debido al desarrollo de la trama vascular pulmonar, lo que permite que un mayor flujo de
sangre pase por el tronco de la arteria pulmonar durante la primera fase de la sistole con mayor aporte
sanguineo para la oxigenacion, asi, el incremento del tiempo de aceleracion expresaria disminucion
en la resistencia pulmonar, que indicaria disminucion del grosor de la pared vascular y desarrollo de
la trama vascular pulmonar, esto es lo que mejora el intercambio gaseoso a nivel alveolar y la funcién

pulmonar (9).

El TE es el tiempo total en el cual el ventriculo derecho coloca sangre en la arteria pulmonar
desde el inicio de la apertura de la valvula pulmonar hasta el cierre de la misma. Tanto el TA como ¢l
TE se expresan en milisegundos, son variables de tiempo no de resistencia, pero sus valores de manera
indirecta expresan el fenomeno de caida de la resistencia en la arteria pulmonar conforme se desarrolla

el arbol vascular y conforme avance la edad gestacional (6,9,22).

Se han reportado incrementos en la relacion TATE con respecto a la edad de gestacion, ello se
debe al aumento del valor del TA segtn lo sefialado por Apaza y col., (26), este se incrementa con la

edad de gestacion entre las 18 a las 38 semanas de 0,24 ms a 0,36 ms respectivamente, ello expresa
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disminucion de la resistencia vascular pulmonar en relacion inversa con respecto a la edad de

gestacion.

Conclusion

A la luz de analisis de los articulos citados, concluye que la valoracion del indice TA/TE
constituye un método para determinar madurez pulmonar fetal, por ser una prueba no invasiva, en
correlacion de la edad gestacional siendo este econdémico, reproducible y cuya determinacion es
posible en un periodo corto de tiempo. Se recomienda el uso del indice TA/TE en la evaluacién de la
madurez pulmonar fetal en vista de, de gran aplicacion clinica y al alcance de la mayoria de centros
obstétricos, y puede ser realizado por cualquier obstetra con entrenamiento en la evaluacion de doppler
fetal, permitiendo mejorar los resultados perinatales y disminuyendo el nimero de ingresos a la terapia

neonatal.
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