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En 43 paclenies con enlermedad hipertensiva
del embarazo {l““rrl-n lrlm-ulr-:u se reallzd un
egiudio progpectivo, descriptivo, comparando
NST ¢on Doppler de arteria umblilical (DAU) y
rarehraol madia fotal (DACM).

Para datsrminar rasultads parinatal astiafastaria

S8 lomaron GOmo parameiros Apgar 3 minulos »
P-r:-n“l 48. MBT ivaclive lue

definido como 2 aceleracionas » 15 latldos/mis
nute per 1§ segundes. FAelacién 8/B < de 3 en
DAUY s de 3 an DACM an tamahan coma narma.

lea. El DAU tuve 3 vyesea mda aenaibllidad que &l
MET y dale a au véz uha upaalllaldid 1.0 vasas

mayor que el DAU. Gomparando NST y DAGM se

enconlird que al HBT 1.8 veces mds sensible con

gimilar especificidad.
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Loao roqultadoe sugioran que.al DAU ag suporior

ol NST para gyaluar salud del fete somprometide
y al NST a2 suparior al DACM eomo prusba do

vilalidad antenatal.
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SUMMARY

YVe did a descriptive. prospective study in fourty nine
ablents with Hl:-arlnrnn]v& disease of pregnan {H‘l]n:l

irimegter). Wa comparad the non:Eiress tact (NST)

with Deppler llew yelegimetry @ wmbilical artery
(LUAD) and porobral modia artory (CMAD)

In order 10 determing salistactory perinatal oulcome

wa loak several paramelers: A gar El. 7 and

hirthwaigth « 10ih percentile. A reactive N3T was
defined as 2 accelerallons = 18 BBM lor 18 seconds.

S/D ratio #3 in umbilical arary doppler and 3 in

cerebral media arery deppler was delingd as nor-
mal.

Limbilical artery Doppler velocimatry had threa timeg
more sensibility than NST and NST had 1.3 times
haottor eponifinity. Botwoon NST and corobral modia

deppier veledimelry, we find than NST I8 1.7 limes
mara eangitive and hath hava aimilar apaaifinity .

Qur results sugoest than UAD s a belter test than
MCT in arder o avaluate falal mmpromiu and NCT

IS better than GMAD as test for antenatal vitality.

KEYS WORDS: Hipertensive disease of pregnancy,
Doppler velocimetria, umbilical artery, cerebral me-
dia artery, NST.

INTRODUCCION

La hipertension es una de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo.
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E' d!agnéa“co exaclo Y maneio de la hipéﬁéﬂéiéﬂ AR
al ambaraza ha cids impadido por |a aueencia de un
1ast preciso que separe la hipernension cronica de la
Pfﬁﬁﬂﬁmp?iﬂ “12|3) Bebido a que un dinanésl;co
Praeiea As a8 pagibla an muahae apartunidadoc, hay
una tendencia a terminar el embarazo ya sea por

indugcion farmacelégiva ¢ per sesdrea son base en
estimacién de probabilidadss hasisnds gus ds aeta

manora taloe conductae estén sujetas a factor de
error (3).

S¢ ha reconocido ademés que la mayoria de muje-
ra2 asn hipartencién no doearrollan preaciampsia

sobreagregada. pero una vigilancia estricla es rece-
mendada debldo a las deficiencias diagnéslicas.

El chleuls ds |a prasisn artarial madia, la pruaba do
(sant o test de “Rollover” y la prueba de la infusion de

Angigtensina, han side intredusides para la identifi-
cacién de la enfermedad temprana y dasarrsllar ra.

gimonoe do tratamiento. Sin embargo, la sensibili=

dad de eslas prusbas ha side baja y vestesa lo que
ha impedido U LSS ganaralizada, A rai? do oeta

problematica, ha surgido el Doppler Arerial como
yna nueva téeniga ne invasiva para el estudio y
avaluasidn ds vasse umbilieal, uterino y cerebral

media fetal (principaliments) (3,4).

El obia“vo 3enaral del Presenlé astudis fus |a datar-
minacion de 1a utilidad del Doppler en el diagnostico

de la enfermedad hiperiensiva del embarazo y su
comparasibn asn strs matads do vigilancia fotal

(NST). lo cual nos permitira acercarnos a la impor-
lanvia de esta 19¢n0103[a para la evaluacién en nues-
tra madia dal bionoctar fotal, dado que no existe

acluaimente en Gelgmbia ningun esiudie que eyalue
las venltajas do sste mélads asn raspasts a stroc

metodos de vigilancia como el monitoreo 1elal elec-

trénico Y los exémones ru“nar:os de |al:oralorio c‘ué
con loe mae frecuentemente utilizados en NUesiros
ganires ebsieirices:

El satudia aa raalizéd an |a saseidn do Alte Riocgo

ODbstetrico del Hospital General de Medsllin que sap-
la anualmente un alle nlimers de mujeres asn asia

patologia. del area metropolitana, y remitidas de
munlclploa de todo el deparlamenio.

METSDBOLBEIA

96 realize un esiudie ebservasional, descriptivo,
praspaativa asn K0 pasiantae paptadace on la coneul-

la de Alle Riesge QRaisiriee y Vrgencias del Hespital
Conaral ds Madallin dasda al primara do Abril do

1930 hasia el 30 de mayo de 13391.
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Os asludiaran E0 paecientoc con enfermedad
hipertensiva del embarazo en el 1ercer rmesire del

misme. En &l andlisis final $élo se toman 48 pacien-
les ya que a una gus 8a la habian haeha Iac pruobae

do valoraeion del bienastar fetal desero y se desco-
nocen los demas dates.

El aguips utilizado para obtaner 1as ondas de veloci

dad arterial fue un Doppler pulsade Gen un transdustor
de 2,8 MHZ y una densidad de fuéerza d& 6.5 mW/

am? ubiaada an la Unidad Modiea del CES. Se
utilizo, ademas, una planilla precodificada para la
regelegeion de los dalos.

L.ag pacientes con enfermedad hipertensiva del em-
baraze fugren temadas de la seccién Alle Riesge
Obstélrics y dsl sagunds pies dol Hacpital General

de Medellin. Todas las personas fueron informadas
de la investigasion y del propésite de la misma.

En el momanto dal ingreso al protocolo de investiga-
ion ya tenian su diagnestise y suantificados acido
Urico y crealinina an sangra y la prateinuria por
cintilla y @n 24 horas. Oe |es anolo peso y 1ension
anerial media; esta ultima se calould con base en la
siguianta farmula: (B)

TAMedia- Diastsliza i Ciataliaa - Diactalien/3

Page ¥ Christlansen han definido el rango suPer;or
da la narmal para TAM durante ol eegundo y tercer

irimestre.  Tension arterial media de 198 mm Hg @
mas durante el lercer Inmeslrs 86 ssnsidara anarmal

(B).

Poslerior a la svaluasisn aliniaa ds aada pasionto co

realizo NST en el monitor de Urgencias de Qbsistn-
cia del aeaundo Flso del HBM. En &l lransauras da

lae 24 horae subsiguientes se realizo la velocimelria
de arteria umepilical y cerebral media lelal trasladan-
ds |a pasiants a la Unidad Modica. El Doppler €e

obtuve transabdeminalmente gen la paviente ¢n pe-
sieibn supina y 8a ulilizs 8l paramatrs do |a rolacion

S/D como metodo de analisis. 56 Genaidere anermal
cuando el DoPP‘er de la arleria umbilical ara mayar

do 3 y ol Doppler de |a arteria cerebral media era
mener de 2,

Al fin del embarazo se asrupé a eslas mujerés &A
tran pntogorino:

A. HIFERTENSION GRONIGA: aquellas con ni-

ortensl&n reexislenle anles del embaraze & d6A
procion arterial media en el segundo trimestre
mayer ¢ igval a 90.
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b. FREECLAMFSIA: aquellas con aumento de |1a
presion arterial sanguinea durante el tercer iri-

meslre y con Pro!einur}a Jo edema en ausencia

do hictoria do Hiportaneian Artarial Craniea.

Cc. HIPERTENSION CRONICA CON FREECLAMs
PSIA SOBREAGREGARA; agusllas hiperiensas

érdnicas que lensan un aumenlo significanle en
la procion artarial eon prﬁtgiﬂllfiﬂ. odoma a ninta-
mas que caraclericen la preeclampsia.

Ce anold la via del parto, el peso, el capurro y el
apgar fetal. Si ol pﬂnﬁ fuo poar opeArsn oo ansta Ia
indicacion de la misma. El peso adecuado para la

edad gestacienal se determing utilizande la clasifiva-
2idn ds Lubahanas, |a aual rélagisna pese al nacer y

edad gestacional. El pego adecuado ce octima to-
niendo &n Guenia los percentiles 10 y 30, de modo

que los recién nacidos cuyo pese se ensuentra per
dobajo del poreontil 10 ean asnsidsradss da bajs

peso para la edad gestacional, los que se hallan
entre los Percenl“ea 16 Y 88 se denominan de pese

adecuado para |a odad geetaeianal y |ae gus tia

neén un pese por encima del percentil 90, son de
peso guhdo para la edad go.laclonul.

Todo el material Se consigno en la hoja precodificada
Y ]uego introducida al programa de comPulador. Bara

€U analicie ge utilizo el paquete ectadictico RC

Slats: L@ prusba de Fisher s ulilizé geme herra-
mianta da anAlisia aaladialias.

RECSULTADOS

De lag 50 pacignies analizadas finaimente s¢ des
eartd una, dads qua a paear da habarla raalisads las

mediciones (doppler y NST), no fue posible oblener
dalss acerca dol parlo.

El mayer numere de pacientes, &4 (407), eslaban
ubiaadas an las grupas athrasa 01.05 y D090 aAss,

GoN igual trecuendia para cada grupo. Solo un pa-
aiants tania mas ds A0 afss.

Con respecto a la paridad, predominé ¢l grupe de las
nuligectantae incluyends 20 paciontae, 4089, dal
lotal de la muestra. Gabe anotar que a mayor nume-

ro clo h;ioa se enconln.‘: menor ‘recuenc‘a t."e en'er-

medad hipertensiva del ambarazo.

Dentra da Iae antaasdantas paraanalas, 00 pazian.

g% (40,€7%0) lenian antgesdenies de Niperension Gro-
niaa y 15 paaiantas (20.69L) d4a HIE. Ea &l primar

grupa aala un 20 79 raaibia tratamianta madias da
control (diuretico y/o normolensor) reguiarmente.

Hube poca correapondenc?a entre los valores de
PROTEINURIA abtanidse an farma aualitativa (par
cruces) y en forma cuantilativa (muestra de orina
recegida en 84 heras). Por §6r un mussiree mas

ol)ie“vo se lornc[: como arémelro de re{erencla [EI.
farma cuantitativa.  En |ae 40 pasientee on quisnoe
fue posible hacer dicho examen se encontro que un

48% de pasientes ne presente preteinuria significati-
va (manss ds 0.9 yramas); slrs AB0L da pacisntes

presento proteinuria moderada (entre 0.3 y 5 gras
mes) y ¢l restante 107 correspends a las que pre-

5enlaron Pro{einur;a mas;va (m&s dﬁ g ﬂramos}.

Er\ IOS O!rﬁs exémenea de |aboralono, ﬂg d& 49
pacientee (§3%) tuvieron ACIDO URICO normal, 20
de 43 pacientes (40.8%) presentaron GREATININA
normal y en 31 de 42 pacientes en quienes se logrd
euantifiear lae plagustae, es anaantrs gua aran nar-
males (73.6%).

Analizande las prugbas ne invasivas para la svalua-
aibn dal bisnaslar fatal, sl 80 0oL {AA de 40 Pacian-

1es) de todos I0s NST fueron reactivos en comparas
cldn con 65.3%% f33 de 46 Pacionles } de los Doppler
do arteria umbilieal y dol 01.89. (4K da 40 pasiontan)

de 15 Doppler de arleérna cerebral media que fueron
Rarmales.

Con rocpoets a 12 via do torminacin del parts, a 34
ae las 49 pacienies (63.47%) se Ies realizo cesarea.

"{ Pac‘.‘:enles {ﬁﬁ‘la‘r{b} luv:aron su Pario de manera
espontanea y 4 pacientec (8.2%) finalizaron gu gee-
tagion mediantg indugsion,

EI’\ IDS PI‘O&UC{OB ol:len;clos se nol& que el gggaf'a (91

de 49 recien nacidos) de ellos tuvieron peso adecua-
do para la edad aea‘acf\:nah 84.78, {i’ de 45} pre-

geantaron peco fetal bajo para eu edad gectacional y

sele un &% (1 de 49) fug grande para la edad
gariazianal. Eatas datas asidn basadas an |a alaai

ficGacion de riesgo del recien nacido de Lubchenco.

l—lar ma}lor ;ncidencia cle I)a'o >eso a| nacer en Ias

pacientes con Hipertension Gronica que con

PI‘BBGIGI"I‘I 3:& aobrea re ada. Lﬂ. Edﬁd eaiaclonal

promedio de terminacion de todoe log embarazoe fue

de 99,3 semanas y €l pese premedio de 1erminacion
dal ambarazs fua da 0900 gramass. Enlrs las indiea-

ciones de cesarea se encontraron fundamentalmens

te HIE severa, retardo del crecimiento Intrauterine Y

cuelio no favorable para induceion.

El resultado perinatal segun &l Apgar fue tomado en

cuenla como --".'aclorlo 5{ aera laua! o ma)lor a ’

n&vlﬂa L‘Eg Méc"e]na: Uol. G - ”o. {.-48a8 ﬂ‘



y no satisfaciere si sra mener de 7, 96 sneenire
4us al minuts &l 30.79, (14 da 40) da lae rasién

nacidos tuvieron Apgar no satisfactorio pero a los
cincoe minulos el 18.88, (3 de 49’ resehlaron Apgar

no satigfactorio (1a mitad eran fetos muertos y los
gtres 3 fueren Apgar de 4, 6 y & respeclivamente).

Obaarvands |aa racultadse do NST y Apgar al mi-

Nuie 56 eNGONIrd que 99 de 44 pasienies sen NST
raaativa tuviaran rasidn nagidae asn Apgar al minuta

satistactorio (z de 7) mientras 11 le tuvieren insatis-
fastsris (< d8 7). La Cansibilidad (S) dal NET para

determinar la vitalidad del producto al minute de
nagids fus ds 01.49, y la Eepaamelﬁad (E) fus dal

100%. El valor Predictivo Positivo (VPFP) para dicha
Pruelba és del 100% y el Valer Pradiativa Négaliuo

(VPN) fue del 79%. Guando se usa la Frueba del
Fisher se demueslra asosiacibén éieﬁi'iééliva enlre

NST y Apgar al minuto (cola superior= 0.0224). VER
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toe de 10 avaluadoe tuvieron un DAL normal. De 33
recién nacidos con DAU normal, €9 tuvieron Apgar
satislactorio y 7 lo tuvieron ne salisfaclorio. Be 17
pasisntas asn DAU anarmal, O tuvisrsn Apgar na
salistactorio y 8 satisfactorio. La Sensibilidad del

DAV para evaluar ¢l bignestar neenatal (segun ol
Apgar al minuts) fua da E€.39. y |a Eapaeifiaidad fus

de 76%.

EIVPP fue de 829 y ol VPN fue de 780L. Utilizands
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Fara el ectudio entre al Doppler de arteria cerebral
media (PAGM) y Apgar al minute también ss
temaren 49 pascienies, 45 de las cuales luvieron el
DACM nsrmal; 30 ds sstae pacgiantas tuviersn hijae
con Apgar eatietactorio y 13 insatisfactorio.

6619 4 pﬁqientee 'luv‘eron el BACM anormal Y 2 de
&alas aan naanatas da Apgar baja. La Sonaibilidad
para el DAGCM fue de 18.8% y la Especificidad fue

dol 97% Bl YPP fue de 78% y ¢l VPN fue del 71%.
Utilizands |a prusba da Fishar na hay asseinsisn

entre el resultado del DAGM y el Apgar fetal al
minute (sela superier= 2,09), GRAFICAS &V ¢,

GRAFICO 5
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También oo oetudisé ol Apgar 2 log 5 minutoe en

relacion con las 3 pruebas de valoracion anignatal,
es decir NQT, BAU y BACM. En el andlisis snlre

NST y Apgar 2 |08 5 minutos se fomaron 47 pas

Gientes, 44 de 1es cuales wyigren ¢l NST reactive; de
sstas A4 pasisatss, la gran mayaria (41) tuve

neonatos con Apgar satistactorio y tres tuvieron sus

hijos Gen Apgar mener de 7. ka sensibilidad para
esle lesl fue del DESL la éspééiﬁéid&d fua dal

05.39,. E| VPP fuo dol 33.3% y ol VRN fue del 93%.
No se encontro asociacion estadistica al realizar la

prueba sxacta de Fisher (vela superier= 0,2389).
TABLA 4.

TABELA 1

COMPARACION ENTRE NST ¥ DOPPLER
SEGUN AFGAR A LOS 5 MINUTOS

BAPPLER BE ARTERIA UMBILICAL V C.M.F V2 NCT

EN ENFEAMEDAD HIFERTENSIVA DEL EMBARALQ
H.EM. 1686-1881

Apgar
Ansrmal  Narmal
NST Anormal 1 z
Narmal d 41
Dapplar AU Anormal Gl 12
Normal 1 dl
Deppler ACM  Anormal 1 3
Nermal v 40
NST RPAY PAC
8enslbllidad -1-L78 838, 1as.,
Espagifisidad 089, 799, 039,
VER 33% 29% 25%
YPN 987 6% 6%
=N i

Hubo 49 pacientesg para |a asociacion entre DAU y
Apgar a les & minutes; 92 de ¢stes tuvieron ol DAU
asrmal y 17 anarmal. Da las gue tuviaran ol oxamon

normal, 31 wyieren recién nacides sen Apgar satis-
faclerie. Enlra laa 17 2an al DAU anarmal huba &

niNos con Apgar insatisiactorio. La Gensibilidad lug
del 83.88% y la EsPec“;c:;c'ad dsl 700L. EIVPP fus dal

29% vy el VPN del 86%. Hubo asociacion estadistica
gon la prueba de PFisher (cola superior- 8.81E).
TABLA 1.

Entre 6l RAGM y ¢l Apgar a les § minutes también
s6 analizarsn 40 pasiantas y da aetas, 45 tanian al

examen normal. Entre estas 49 pacienies, hubo 40

neonatos con Apgar sallslaclorio. La Bensibilidad

fuo dol 16% y la Egpaciticidad del 93%. El VPF fue

Ravisla OCC Madisina: Vsl 8- Na 1 - 1000 213



del 28% y ol VPN del 88% y no hube asociacién
aagun Prusba da Fiehar (esla cuporiar- 0.4). Tabla
[+

Al gemparar les resullades de la asesiasion enire
NET y DoPPls'r de arleria umbilical s& anssntrd Hus

on ol 729, (34 do 47 paciontoc) do loe cagoe co
correlacionaron tanto en resultados normales como

anermales. Re las 47 pasienies, 31 wyieren resulla-
dos nermales en ambas Pruebae (QQ%} y 0 fuaran

anormales (6.3%). En el 27.6% de |loe casos no
hube correlacion entrs las des prusbas obssrvande-

se que mienlras el Doppler aparocfa como anormal
ol NST ora normal. Al Qﬂliﬂﬂr Ia prUQDQ oyaeta do
Fisher se encuentra asociacion significativa (cola
superier= 0,094),

Enatra &l NCT y | Dopplsr da 1a adaria aarabeal
media hubo agociacion en el 85% de los casos (40
de 47 pacientes) en resultados normales. No hubo

n}nﬂuna asoclacién en 14.88, de los casos. Llama
la atencién que 3 do loe NST que eran anormalee

tenian Doppler normal y 105 4 Qoeppler que fusren
anormales lenian NOT nermal. Con la Pfueba da

Fisher no se encontro asociacion estadistica entre

Igs resvltades de ambes examenes (sola superior=
0.76).

Al gvaluar ¢l grupe de resuliades perinatales sa-
tisfastarias al minuta (Apgu -~ da 7} 88K raspas-

10 8l NST y Doppler de arteria umbllical se encon=

raren 99 pasientes (67.9%) que tuvieren ¢l NST
raastiva. Da astaas 23, 0K tuviaran al DAL narmal y

8 anormal. Gomparando 105 miSmes 6xamenes Gon

ol APg-r no aa“o’aelorlb, 11 de las 14 Pac;enles

tuvieron NST reactivo mientras que solo 6 de esos

14 Pacleniea Presenlaran el Doppler normal.

En el grupo de Apgar satisfactorio & 108 5 minutos
entre N&T Y boppler de arterla umbllical hubo 43

pacientee, 41 do Iag cualee (95.39%) precentaron

NGT reactive y s9ie & e presentaren ne reastive, En
aambia, 10 da astas pasiantaa prasantaran Dapplar

de arteria umbilical anormal. Entrétanto, &l analisis
del Apaar no salisfaclorie a los B minulas muss-

ira que de |as 4 pacienies contabilizadas (Se descar-
taren 2 por NE&T ne evaiuable}, tres de ellas tuvieron
NET raastiva a difaraneia del DAU que fue anormal
€N 10dos 105 GaS0S.

Al comparar ol Apgar al minuto entre NST y Doppler

de arteria serelral media on ¢l grupe de resvltades
entiefastarise sbagruamae Aquo esn prasticamanto

similares.

Be los 83 paclentes lomados sélo un BACM lue
anarmal y ol tatal do Iaa NST fuo roactiva. El ecom-
pendio de |as pacienies con Apgar no satisfactorio

al minute muestra que tres de les 11 pavientes
lenlan exdmenes normales 197“}.,.

Entro NST y DACM segun el Apgar gatisfactorio a
108 & minutos hubo 43 pacienies analizados y 36 de

éstos luvieron ambas Pruel‘:es normales. Se encon-
traran 2 DACM y 2 NET anarmaleas. Ds asuards
con el Apgar no satistactorio a 108 5 minutos

ambes examenes tuvieren igual santidad de falses
nggalivoa ya 4us da 4 paeianlaa, tran luviaran racul-

tadoe normales (75%).

En relacion con &l lipo de hipertiension, predoming la
HIE con un 58.2%. (28 pacientes) seguida por la

Hiperioneidn Crénica asn 26 89 (13 pacionton) y
finaimente la Hipertension Gronica con preeclampsia
sobreagregada con 14.3% (7 pacientes). Esta dlti-
ma patalagia as asaaid an un 1009 a assAran
Seguido por la HIE con un 69% (Se distinguio el
grupe de HIE severa con un Indice de ceséreas
mayar que Iac stroe tipne do HIE). Huba mayor
Irecuencia de cesareas en aquellas pacienies que

ll..n.r:eron G'l éc.:do J.lrlco aumenlado r |aa P'aquelas

dieminuidae.

DIECUEION

Yaries aviergs han mestrade que las mujeres
hipartanaaa tianan una inaidenaia inaramantada ds

Doppler umbilical anormal comparado con la pobla-

cién general, lo que liene importantes implicaciones
fisiopatologicas y terapeuticas (7). El grado de ras
duceldn del "pio parece correlacionarse con mortali-
dad parinatal, pramaturidad, rotarda on al araaimion.

10 intrauterino € hipoxia 16tal anteés y durante 6l

Pruebas de bienestar fetal son requaridaa para reco-
noecor ol compromien fotal v cuantifiear 1a eondicion

fgtal asi que el parie 8¢ eleciue anles de que ¢l Iele
aufra dana irravaraibla a muara in utara. (8). En al

presente estudio, 5& compararon el monitoreo elec-

trénico exlernc lelal (NEBT), ampliamente ulilizada

como una de lae pruebac estandar de evaluacion

fetal, y ¢ Reoppler de areria umbilival y serebral
madia falal. Auﬁque | Doppler y &l NCT ssn proce-

dimientos que miden dilerentes funciones fetales,

B“OS !nv"an a |a com &I‘EG:(&I‘I cleudo a que EII ”g?

88 Lgado como prueba de seguimiento para &l coms

Prom{ao felal. CUQ es 9' melor Pafﬂ Predeclr e'
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gempremise fetal o tisne la mejor aseciacion con

rBBu"ﬂdD fe‘al advarso f? .

Es de interés mencionar que algunes avleres han
mancisnads qus el Dsppler ansrmal precede los
cambiog anormalec en loe métodoce ectandar de vigi-
lancia fetal en varios pacientes (8,9), hallazgo que
nosotros no encontramos. Lo que si es relievante es
que el Doppler se convierte en un indicador impor-
tante de la salud fetal desde tempranas desde la
gestacion (10.11) hasta la semana 32, el cual es un
periodo que ha carecido de un método electrénico
ideal y época en donde el NST ha generado polémi-
cas de poca confiabilidad a raiz de la inmadurez del
sistema nervioso parasimpatico que llevan a dificul-
tades en su interpretacién. La utilidad de ésta prue-
ba antes de la semana 32 de gestacion es indetermi-
nada debido a la ata tasa de no reactividad reportada
para fetos normales (12,13,14) aunque se ha venido
pregonando una ampliacion en la cobertura del NST
con resultados satisfactorios desde la semana 26
aumentando la duracién de la toma hasta 90 minutos
ya que esto posibilitaria que la gran mayoria de los
fetos (mas del 90%) exceda el umbral minimo de
reactividad (15,16); sin embargo, esto no ha sido
universalmente aceptado.

Nosotros definimos resultado fetal adverso funda-
mentalmente el resultado del Apgar mayor de siete a
los cinco minutos del nacimiento y/o peso al nacer
inferior al percentil 10 de acuerdo a la edad
gestacional (17). El Doppler de arteria umbilical
se distinguié por ser una prueba 3 veces més
sensible que el NST pero este a su vez tiene una
especificidad 1.3 veces mayor que el DAU. Nues-
tros resultados sugieren que el DAU es una prueba
mejor para evaluar salud del feto que se sospecha
comprometido antenatalmente. Los resultados del
Apgar al minuto y a los cinco minutos muestran una
mayor cantidad de falsos positivos del DAU con
respecto al NST y una mayor cantidad de falsos
negativos del NST.

Estos resultados son similares a algunos encontra-
dos en la literatura mundial que muestran una mayor
sensibilidad del Doppler de arteria umbilical y una
mejor especificidad del NST (8,18). Sin embargo,
difieren en relacién a otros trabajos (9) que muestran
una superioridad absoluta del DAU tanto en
especificidad como sensibilidad al punto de reco-

mendar la disminucion en el uso del NST para vigi

lancia fetal y reemplazarla von ¢l Deppler, De otro
lads, aviatan alras Iﬂvéglisﬂciones én conc|uyen que

ol NST ee cuperior a otroe motadse cuanda s mira
individualmente y que nunca la velocimetria Doppler

debe ser considerado como método unico para la
valoracién del bienestar fetal (20).

Al comparar el NST y el Doppler de arteria cerebral
media (DACM) se encontr6 que el NST es 1.5 veces
mas sensible que el DACM y ambos tienen similar
especificidad indicando que el NST es superior
como prueba de vitalidad antenatal.

Entre el DAU y el DACM se observé que el DAU es
5 veces mas sensible pero el DACM es 1.3 veces
mas especifico que el primero (esto dltimo similar a
lo encontrado al comparar el DAU y el NST).

Con respecto a la via de terminacién del embarazo,
llama la atencién que no influyeron ni el NST, ni el
Doppler tanto en la mayoria de las cesareas como
de los partos vaginales.

Estos hallazgos contribuyen al manejo del feto de
alto riesgo. En la avaluacién de una nueva prueba
varios pasos son necesarios antes de que haya una
aceptacion clinica. Los investigadores creen que la
velocimetria Doppler (principalmente la umbilical) es
un importante avance en la vigilancia fetal y se
correlaciona con el retardo en el crecimiento y la
hipertensién materna. Este estudio sugiere la utili-
zacién del Doppler como una adecuada prueba para
estudiar el feto comprometido y la seguridad de su
uso desde tempranas semanas de la gestacion, te-
niendo en cuenta que la utilizacién de varias herra-
mientas diagnésticas pueden mejorar la agudeza
en la prediccién del compromiso fetal.
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