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Comparacion de resultados perinatales en gestantes
cony sin alteracion de Doppler de ACM en fetos de
crecimiento normal

Comparison of perinatal results in pregnant women with
and without alteration of ACM Doppler in normal growth
fetuses

Richard José Prasca De La Hoz?, Franklin Amaya Mufioz?, Mario Mendoza Henri-
quez®, Jorge Luis Bilbao Ramirez*

Resumen

Objetivo: Comparar los resultados perinatales en gestantes con 'y sin alteracion de Doppler de la Ar-
teria Cerebral Media en fetos de crecimiento normal. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla, periodojulio
2017 - abril 2018. Materiales y métodos: Se presenta un estudio analitico prospectivo unicéntrico,
disefado con el objetivo de comparar los resultados perinatales en gestantes cony sin alteracion de
Doppler de la Arteria Cerebral Media en fetos de crecimiento normal. Hospital Nifo Jesus, Barranquilla,
periodo julio 2017 - abril 2018. Resultados: Muestra compuesta por un total de 200 pacientes, 180
pacientes que no presentaron alteracién de Doppler de la Arteria Cerebral Media con media en su
percentilde 47,6 + 25,0y 20 pacientes cuyo percentil estuvo por debajo de 5 con mediade 3,5+ 1,0,
no se encontraron diferencias significativas respecto a aumento de resultados perinatales adversos
en ninguno de los grupos de estudio, aumento de la tasa de cesérea OR: 5,5 p: 0,001. Conclusiones:
no existen diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados perinatales de las
gestantes cony sin alteracionde Doppler de la Arteria Cerebral Media en fetos de crecimiento normal,
se evidencid un aumento estadisticamente significativo en la tasa de ceséreas en el grupo de Arteria
Cerebral Media alterada.

Palabras Clave: Embarazo atérmino, Arteria Cerebral Media (ACM), Resultados perinatales, Cesarea,
Doppler, Crecimiento fetal.

Abstract

Objective: To compare the perinatal results in pregnant women with and without Doppler alteration
of the middle cerebral artery in fetuses of normal growth. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla, period
July 2017 - April 2018. Materials and methods: \We present a unicentric prospective analytical study,
designed with the aim of comparing perinatal outcomes in pregnant women with and Doppler alteration
of the middle cerebral artery in normal growth fetuses. “Hospital Nifio Jesus, Barranquilla”, period July
2017 - April 2018. Results: Sample composed of a total of 200 patients, 180 patients who did not
present a Doppler alteration of the middle cerebral artery with a percentage of 47,6 + 25,0 and 20
patients whose percentage was below 5with an average of 3,5+ 1,0. there are no differences between
theresults of the study results, Increase inthe OR: 5,5 p: 0,001. Conclusions: there are no statistically
significant differences when compared with the perinatal results of pregnant women with and without
Doppler alteration of the cerebral middle artery in fetuses of normal growth, a statistically significant
increase in the rate of cesarean sections in the cerebral artery group was evidenced altered media.

Keywords : Term pregnancy, middle cerebral artery (MCA), Perinatal results, Caesarean, Doppler,
fetal growth.
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62 Comparacion de resultados perinatales en gestantes cony sin alteracion de Doppler de ACM en fetos de crecimiento normal

1 Introduccion

En el aprendizaje de la hemodindmica placentaria y fetal a través de la flujometria Doppler de los
principales vasos como la arteria umbilical y cerebral media, ha permitido entender el proceso de
adaptacion vy respuesta fisioldgica, asi como el posible dano fetal ante una fase de hipoxia crénica,
como el que ocurre en la preeclampsia severa y restriccion en el crecimiento intrauterino por in-
suficiencia placentaria (1). La restriccion del crecimiento fetal es un determinante principal de la
mortalidady la morbilidad perinatales, en particular lamuerte fetal intrauterina, la muerte neonatal,
la encefalopatia hipdxica isquémica y la pardlisis cerebral (2-6). En aquellos fetos Pequenos para la
Edad Gestacional (PEG), definido como peso fetal/peso al nacer por debajo del décimo percentil para
esa gestacion, a pesar de considerarse un indicador de restriccion del crecimiento fetal, se observa
que en la mayoria de los fetos no estan restringidos al crecimiento y no experimentan un resultado
adverso del embarazo (7).

Paraevaluarlavelocidad de crecimientofetal, orestriccion de crecimiento, se debe usar unintervalo
decrecimientoentre 2 puntos de tiempo paraidentificar alos fetos que se desviande sucurvadecre-
cimiento esperada (6). El andlisis combinado de la biometriafetaleneltercer trimestreylavelocidad
de crecimiento fetal podria identificar el subconjunto de fetos PEG que son de crecimiento restrin-
gidoy, por lo tanto, con un mayor riesgo de morbilidad neonatal (8). Un estudio de cribado reciente
informo que la combinacion de un peso fetal estimado por debajo del percentil 10y la velocidad de
crecimiento de lacircunferencia abdominal en el decil mas bajo se asocia con productos PEG conun
Riesgo Relativo (RR) de 17,6 de morbilidad neonatal (8); esto se compara con un RR equivalente de
7.3 parafetos con un peso fetal estimado por debajo del percentil 10, pero una velocidad normal de
crecimientode circunferenciaabdominal. Unaobservacionsimilar se informé en estudios anteriores,
enlos que la menor velocidad de crecimiento fetal se asocid con el parto quirldrgico por sufrimiento
fetal e ingreso ala unidad de cuidado intensivo neonatal (9).

Aquellos fetos comprometidos por dichas patologias presentaran en su mayoria modificaciones en
el flujo Doppler de la arteria umbilical, a través de indices altos de pulsatilidad, y alteracién del flujo
Doppler de la Arteria Cerebral Media mostrando indices de pulsatilidad bajos, lo que demuestra que
existe un fendmeno de redistribucion sanguinea hacia el principal érgano fetal que es el cerebro,
fendmeno muy notable y probado (10). Curiosamente, en fetos con sospecha de restricciéon de
crecimiento vy alteracién del Doppler de arteria umbilical, la tasa de crecimiento fetal reducida esté
fuertemente asociada con una Relacién Cerebro-Placentaria anormal (RCP) (11), por el contrario,
sila RCP es normal, incluso en el contexto de un cordén umbilical anormal (6).

Los bajos indices de pulsatilidad de la Arteria Cerebral Media se han asociado a parto quirdirgico e
ingreso alaunidad de cuidados intensivos neonatales en productos con alteraciones del crecimiento;
sinembargo, en el diaadiase observan fetos aparentemente sanos con crecimiento apropiadoenel
tercer trimestre, que presentan bajos IP en el estudio Doppler de la ACM. Estudios previos sefalan
suimportancia en embarazos de alto riesgo, pero no en aquellos de bajo riesgo (12,13).
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En el dmbito local no se conocen estudios, por lo que la finalidad de este estudio radica en conocer
los resultados perinatales en fetos del tercer trimestre con crecimiento normal, que muestran como
hallazgo patologico el IP Doppler de la ACM debajo del percentil 5, comparado con fetos del tercer
trimestre con IP Doppler cerebral normal. Lo anterior lleva aindagar:

Determinar los resultados perinatales en gestantes con vy sin alteraciéon de Doppler de la Arteria
Cerebral Media en fetos de crecimiento normal en Hospital Nifio Jesus, Barranquilla, periodo julio
2017 - abril 2018.

2. Materiales y Métodos

Estudio analitico prospectivo unicéntrico, disefiado bajo el paradigma cuantitativo, con el objetivo
de comparar los resultados perinatales en gestantes con y sin alteracion de Doppler de la Arteria
Cerebral Media en fetos de crecimiento normal. Hospital Nifo JesUs, Barranquilla, periodo julio
2017 - abril 2018.

La poblacion sontodas aquellas pacientes mayores de 18 anos con embarazos a términoy fetos con
crecimiento normal, alas cuales seles realizd Doppler de la Arteria Cerebral Media més seguimiento
aresultados perinatales, dividiéndose en dos grupos asi:

Grupo 1: Pacientes sin alteracion de Doppler de la ACM.
Grupo 2: Pacientes con alteracién de Doppler de la ACM (percentil < 5).

Criterios de inclusion Pacientes mayores de 18 afos, edad gestacional confiable (FUM - ecografiade
primer trimestre) mayor a 37,6 semanasy menor a42 semanas, alteracién ecograficade percentil de
Doppler de la Arteria Cerebral Media (percentil < 5). Paciente sin alteracion ecogréfica de percentil
de Doppler de la Arteria Cerebral Media. Pacientes que acepten ingresar al estudio, mediante firma
de consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes con alteraciones ecograficas diagnosticadas previamente, malfor-
maciones congénitas diagnosticadas por ecografia, Embarazos multiples, las que no se logré realizar
seguimiento a resultados perinatales.

Procedimientos generales de la investigacion

Previa autorizacion por parte del Comité Etico Cientifico de la institucion se procedio a socializar
la tematica entre el personal asistencial del Hospital Nifo Jesus; una vez concluida esta etapa de
socializacionsedioinicio el procesoderecoleccionde lamuestraen pacientes que cumpliancriterios
de seleccion, previa firma de consentimiento informado.
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El Indice de Pulsatilidad (IP) de la Arteria Cerebral Media (ACM) fue medido en todas las pacientes
siguiendo criterios estandarizados mundialmente enecégrafos de lainstitucion, siguiendolo siguiente:
a) corte axial de lacabezafetal anivel del alamayor del esfenoides, b) Doppler color con magnificacion
para visualizar la trayectoria de la ACM, ¢) volumen de la muestra calibrado a 2 mmy colocado en el
tercio interno de la ACM con un angulo menor de 30° La medicion del IP se realizé a partir de por lo
menos 5 ondas de caracteristicas similares.

Técnicas de recoleccion de datos:

Se disend un formato de recoleccién de la informacion en el cual se incluian datos de las variables
a estudiar, el cual fue diligenciado por residentes de ginecoobstetricia de la Universidad Libre; una
vez finalizo el periodo de tiempo de investigacion, se procedio a realizar la seleccion de los formula-
rios diligenciados correctamente y estos pasaron a proceso de tabulacion de la informacion, el cual
se realizd en programa Epi-Info 7.0 version en espaiol; se realizaron pruebas de tendencia central,
medidas de dispersiény se realizd evaluacion de normalidad de variables continuas con el estadistico
Kolmogoérov-Smirnov. La comparacion se realizo con t-Student, en el caso de las variables continuas
con curva de distribucion normal, y en el caso de las variables continuas sin distribucion normal se
realizé con test U-Mann Whitney; las variables categoricas se compararon con test exacto de Fisher.
Las diferencias significativas se consideraron a partir de valor de p <0,05.

3 Resultados

La muestraesta compuesta por untotal de 200 pacientes, de la que ya se excluyeron 6 pacientes que
no se obtuvieron datos de seguimiento fiables. Asi entonces se dividio la muestra en 180 pacientes
que no presentaron alteracion de Doppler de la Arteria Cerebral Media con media en su percentil de
47,6+ 250y 20 pacientes cuyo percentil estuvo por debajode 5 conmediade 3,5+ 1,0 incluyéndolas
enlos grupos 1y 2 respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de acuerdo con la edad en la poblacién en estudio.

Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
EDAD
No % No % No
18- 25 afnos 54 30% 7 35% 61
26 - 35 anos 118 65,6% 13 65% 131
> 36 anos 8 4.4% 0 0% 8
Total 180 100% 20 100% 200

Fuente: Pacientes Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.
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Figura 1. Distribucién de acuerdo a la edad en la poblacion en estudio.
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Fuente: Tabla 1.
Media edad grupo 1= 27,4+ 5,0 anos.
Media edad grupo 2= 26,9 + 4,4 anos. Valor de p= 0,64

No se observaron diferencias en cuanto a la edad, con mayor prevalencia en los dos grupos en pa-
cientes entre 26 - 35 afos, conun 65,6% en el grupo 1 contrael 65% en el grupo 2.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo con resultados perinatales en la poblacion en estudio.

RESULTADO Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
PERINATAL No % No % No
UCIN* 11 6,1% 2 10% 13
Macrosomia fetal 8 4.4% 1 5% 9
Apgar bajo 11 6,1% 2 10% 13
Grande para edad 10 5.5% 1 59 11
gestacional
RPM** 4 2,2% 0 0% 4
SFA™* 4 2,2% 1 5% 5
Distrés respiratorio 4 2.2% 1 5% 4
Otros 3 1,6% 1 5% 4
Favorable 156 = 86,6% 16 80% 172

Fuente: Pacientes Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.

UCIN*: Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

RPM**: Ruptura prematura de membranas.

SFA™*: Sufrimiento fetal agudo.
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Figura 2. Distribucion de acuerdo a resultados perinatales en la poblacién en estudio.
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Fuente: Tabla 2.

UCIN: valor de p= 0,50, macrosomia fetal: valor de p= 0,90, Apagar bajo: valor de p= 0,50, grande
para edad gestacional: valor de p= 0,91, RPM: valor de p= 0,50, SFA:valor de p=0,45, distrés res-
piratorio: valor de p= 0,45, otros: valor de p= 0,31, favorable: valor de p=0,41.

De acuerdo a los resultados perinatales, se evidencid que en las pacientes sin alteracion de Doppler
de la Arteria Cerebral Media el 86,6% de los resultados perinatales fueron favorables, siendo el in-
gresoaUnidad de Cuidados Intencivos Neonatales (UCIN) y el Apgar bajo los principales resultados
perinatales adversos con el 6,1%; en aquellas con alteracion del percentil de Doppler de la Arteria
Cerebral Media, se observaron resultados perinatales favorables en el 80%, siendo igualmente el
ingreso a UCIN v el Apgar bajo los principales resultados perinatales adversos con el 10%; no se
presentarondiferencias significativas entrelos grupos; cabe anotar que no se observarondiferencias
para el peso con unamediade 3205,2+477,7 gramos enel grupo 1 contra 3162,4 + 269,6 gramos
enel grupo 2 (p= 0,70).

Tabla 3. Distribucion de acuerdo con via de evacuacion del parto en la poblacién en estudio.

; . Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
VIA EVACUACION
No % No % No
Cesérea 111 61,7% 18 90% 129
Vaginal 69 38,3% 2 10% 71
TOTAL 180 100% 20 100% 200

Fuente: Pacientes Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.
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Figura 3. Distribucién de acuerdo con via de evacuacion del parto en la poblacion en estudio.
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Fuente: Tabla 3.

Ceséarea: OR: 5,5 IC=1,25-24,8 Valor de p=0,01

Al comparar la via de evacuacion del parto, se mostré que la cesarea fue la via de evacuacion de ma-
yor frecuencia en los dos grupos, con un 61,7% en aquellas pacientes sin alteracion de Doppler de la
Arteria Cerebral Media contra el 90% en aquellos con percentil menor de 5.

4 Discusion

La flujometria Doppler fetal es usada de forma rutinariay sistematica; sinembargo la utilidad de esta
sehadescritoenproductos conretardodel crecimientointrauterino, sinembargo su utilidad enfetos
concrecimientonormalal final delembarazonoes claro; por lo que estaserie compard los resultados
perinatales en una muestrade 200 pacientes, de las cuales 180 pacientes no presentaron alteracion
del indice de pulsatilidad de la Arteria Cerebral Media (IP ACM) con media en su percentil de 47,6
+ 25,0y 20 pacientes cuyo percentil del IP ACM estuvo por debajo de 5 con mediade 3,5+ 1,0.

En cuanto a la edad de las pacientes, el comportamiento de la poblacién es similar al descrito en la
literatura (14-16) conunamediade 27,4+ 5 0afos en pacientes con |P de ACM normal contra 26,9 +
4 4 afos en aquellos con IP ACM con percentil < 5, sindiferencias significativas; de la misma manera
las poblaciones son comparables en cuanto a la paridad (p=0,51), donde las pacientes multiparas se
observaron con mayor frecuencia con el 81,1% en pacientes sin alteracion del 1P de ACM contra el
75% en aquellas con percentil del IPACM menor de 5, similar alo descrito por Urviolaen 2003 (14).

Laedad gestacional media al momento de lavaloracion no mostro diferencias significativas (p=0,63),
conmediade 38,6 £ 0,9 semanas en pacientes sin alteracion del IP de ACM y de 38,9 + 0,6 semanas
en IP ACM con percentil menor de 5, es importante anotar que, dentro de los criterios de seleccion
de los pacientes, se incluyeron pacientes con edad gestacional confiable mayor a 37,6 semanas vy
menor a 42 semanas.
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Los resultados perinatales no evidenciaron diferencias significativas, ni clinicas entre los fetos con
crecimiento normal con IP bajo el percentil 5 en el Doppler de la ACM comparado con fetos con IP
Doppler cerebral normal; asi entonces no se evidenciaron diferencias significativas en la incidencia
de ingreso a UCIN, macrosomia fetal, Apgar neonatal bajo, productos grandes para la edad gesta-
cional, sufrimiento fetal agudo, distrés respiratorio; este comportamiento es similar a lo reportado
por Waltery Cols (16), donde no se evidencio beneficio clinico en lavaloracién rutinariadel indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral; del mismo modo no se demostrarondiferencias en cuanto al peso
conunamediade 3205,2+47/7,7 gramos en pacientes sin alteracion del IP de ACM contra 31624,0
+269,6 gramos en pacientes con percentil del IP ACM menor de 5 (p=0,70).

Esimportante mencionar que los estudios Doppler en la circulacién fetal han demostrado que ante
alteraciones que se asocian a hipoxemia, se observa centralizacion del flujo, lo que lleva a caida del
[P enla ACM; es asi como los cambios hemodinadmicos secuenciales que ocurren en el deterioro de
condiciones fetales, llevan a que inicialmente se observe una resistencia de la arteria umbilical, que
lleva en estadios avanzados la ausencia de diastole o incluso didstole reverso, tal como lo describe
Tyrrelly Cols (27),teoriaquelo constituye en herramienta para el manejo de los fetos con restriccion
de crecimiento.

Para la via de terminacion de la gestacion, se mostraron diferencias estadisticamente significativas
entrelosdos grupos, contasade cesareas del 90% en pacientes con percentil del IPACM por debajo
de 5contra61,7% en las pacientes sin alteracion del IP de ACM; lo anterior demuestra que a pesar
que no se evidencia relevancia clinica de las alteraciones del percentil del indice de pulsatilidad de
la ACM, esta siimpacta directamente en el incremente de la tasa de cesareas, muchas de estas sin
tener unaindicacion clara tal como lo describe Sovio et al. (8) y Regan et al. (11).

5 Conclusiones

Se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados
perinatales de las gestantes cony sin alteracion de Doppler de la Arteria Cerebral Media en fetos de
crecimiento normal; por lo que su valoracion rutinaria no muestra mayor relevancia clinicay silleva
a que se aumente la tasa de cesareas sin justificacion clara. El estudio Doppler de la ACM se hace
innecesario en el estudio del bienestar fetal de fetos de bajo riesgo, por lo que su utilizacién debe
restringirse y realizar investigaciones con el fin de reconocer las indicaciones reales de su estudio,
que hoy por hoy lo constituyen la restriccion de crecimiento fetal, la anemia fetal y condiciones que
lleven a hipervolemia hacia un territorio determinado.
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