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RESUMEN

Introduccion: El método de cribado para riesgo perinatal, lo constituye el estudio Doppler
de las arterias uterinas. La tendencia es alrededor del primer trimestre, se han propuesto
algunos modelos en edades gestacionales mas tardias a finales del segundo y principios del
tercer trimestre. Objetivo general: Evaluar la relacion entre el indice de pulsatilidad de las
arterias uterinas en el tercer trimestre y los resultados perinatales obtenidos en gestantes de
bajo riesgo atendidas en el servicio de Perinatologia del Hospital Adolfo Prince Lara.
Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva de campo, corte
transversal, retrospectivo, basado en la revision de informes de ultrasonido Doppler
realizados a las pacientes de tercer trimestre de gestacion atendidas en la Unidad de
Perinatologia del Hospital Adolfo Prince Lara, entre mayo 2019 y noviembre del afo
2020.La poblaciéon 1035 gestantes de bajo riesgo. Muestra 398 Resultados: La evaluacion
ecografica de las arterias uterinas estuvo comprendida entre las 26 y 38 semanas, edad
materna 20 y 34. 66% del total de gestantes evaluadas, presentaron resultados
desfavorables. Los valores de IP promedio de AU resultaron ser mas altos en pacientes con
resultado perinatal adverso (1,21 vs 0,92), (p= 0.000). Conclusién: Quedo demostrado la
asociacion significativa del IP-Aut aumentadas con resultados perinatales desfavorables en
pacientes de bajo riesgo obstétrico.

Palabras Clave: Doppler Obstétrico, Arterias Uterinas (AU), indice de Pulsatilidad (IP).
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ABSTRACT

Introduction: The screening method for perinatal risk is the Doppler study of the uterine
arteries. The trend is around the first trimester, some models have been proposed at later
gestational ages in the late second and early third trimesters. General objective: To evaluate
the relationship between the pulsatility index of the uterine arteries in the third trimester
and the perinatal results obtained in low-risk pregnant women attended in the Perinatology
service of the Adolfo Prince Lara Hospital. Materials and Methods: This is a descriptive,
cross-sectional, retrospective field investigation, based on the review of Doppler ultrasound
reports performed on third-trimester patients treated at the Perinatology Unit of the Adolfo
Prince Lara Hospital, between May 2019 and November 2020. The population 1035
pregnant women at low risk. Sample 398 Results: The ultrasound evaluation of the uterine
arteries was between 26 and 38 weeks, maternal age 20 and 34. 66% of the total number of
pregnant women evaluated presented unfavorable results. The average PI values of UA
turned out to be higher in patients with adverse perinatal outcome (1.21 vs 0.92), (p=
0.000). Conclusion: The significant association of increased PI-Aut with unfavorable
perinatal outcomes in patients with low obstetric risk was demonstrated.

Keywords: Obstetric Doppler, Uterine Arteries (UA), Pulsatility Index (PI)



INTRODUCCION

Un factor de riesgo perinatal es una caracteristica o circunstancia social, médica, obstétrica
o de otra indole que incidiendo sobre la gestacion, se asocia a una morbilidad y mortalidad
perinatal y materna superior a la de la poblacion general. Generalmente al iniciar el control
prenatal en toda embarazada, se trata de determinar la existencia de cualquiera de estos
factores perturbadores para asi clasificar el nivel de riesgo y emprender las acciones

preventivas y curativas necesarias para lograr un feliz término(1).

Uno de los elementos utilizados como método de cribado para riesgo perinatal, lo
constituye el estudio Doppler de las arterias uterinas, particularmente durante el primer y
segundo trimestre; como predictor de preeclampsia (PE), feto con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), y neonatos pequefios para la edad gestacional(PEG)(2).
Las arterias uterinas son dos vasos maternos simétricos que transportan sangre oxigenada
hacia la placenta. Desde el punto de vista fisiopatologico, la alteracion doppler de las
arterias uterinas, indirectamente, representa una pérdida de la primera y segunda ondas de
migracion del trofoblasto(3).

La Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG) en sus
guias practicas establece que actualmente no hay ensayos aleatorios sobre el impacto de las
pruebas de cribado de PE realizadas en el tercer trimestre sobre los resultados maternos,
fetales y neonatales. En consecuencia, su implementacion en la practica de rutina no puede

ser recomendada en el presente (PUNTO DE BUENA PRACTICA). Sin embargo plantean



que de ofrecerse en el tercer trimestre, debe medirse El IP medio de la arteria uterina

(GRADO DEL RECOMENDACION: B)(4).

Aunque la tendencia es alrededor del primer trimestre, se han propuesto algunos modelos
en edades gestacionales mds tardias, basados en que una gran proporcion de gestantes
necesitan ser reevaluadas en un segundo o principio del tercer trimestre(5). La utilidad
clinica en la identificacién de fetos en riesgo de resultados adversos es cada vez mas
reportado en la literatura, de hecho, varios autores han demostrado que los fetos pequefios
con indice de pulsatilidad medio de la arteria uterina (X IP AUt) anormal (> percentil 95)
durante el tercer trimestre tienen un mayor riesgo de resultados perinatales adversos y

muestran signos placentarios de subperfusion(6).

En este sentido la ISUOG establece que el percentil 95 para el X IP AUt es de 1,17
obtenido utilizando un abordaje transabdominal entre las 30-34 semanas (NIVEL DE
EVIDENCIA: 2+)(4). Uno de los estudios que evalia arterias uterinas en tercer trimestre,
fue un estudio de cohorte retrospectivo reportado por Khalil en el afio 2016, que incluyo a
2812 mujeres. Se evaluaron los pesos estimados fetales (PEF) segin percentiles y los
indices Doppler de las arterias uterinas (IP-AUt) y cerebro-placentario (ICP) convertidos
en multiplos de la mediana (MoM), ajustando por edad gestacional. En comparacion con
los embarazos que dieron lugar a nacidos vivos, los que se complicaron por la muerte fetal
tenian un IP-AUt MoM significativamente mas alto. Los pacientes con IP-AUt > 1,5 MoM
tenian un percentil de peso corporal y CPR - MoM significativamente mas bajos en

comparacion con aquellos con IP-AUt 1 <1,5 MoM(7).



Arrue en el afio 2016, evalu6 el X IP AUt durante el embarazo en pacientes de bajo riesgo
mediante un estudio prospectivo observacional que incluyo a 616 pacientes nuliparas. Se
dispuso de datos completos de embarazo de 489/616 mujeres (79,3%). De éstos, 56
(11,4%) tuvieron un X IP AUt anormal en el tercer trimestre (Grupo 2). La tasa de (PE) fue
mayor en el Grupo 2 (7/56 versus 4/435, p = 0,003) al igual que la tasa de (RCIU) (6/56

frente a 14/435, p = 0,02)(8).

Shwarzman disefié un estudio prospectivo que incluy6 198 embarazos unicos consecutivos
entre las 27 y 41 semanas de gestacion. En pacientes con formas de onda Doppler de la
arteria uterina (AU) patoldgicas bilaterales, las tasas de parto por cesarea, recién nacidos
pequetios para la edad gestacional (PEG), parto prematuro (PP) y puntajes de Apgar bajos
aumentaron en comparacion con pacientes con formas de onda unilaterales normales o
patolédgicas (P = 0,009; P > 0,001; P =0,007; P > 0,001, respectivamente). Se encontr6 que
una forma de onda patologica bilateral es un factor de riesgo independiente para el parto
por cesarea y los recién nacidos PEG. Concluyeron que los resultados anormales del
Doppler de la arteria uterina en el tercer trimestre se asocian con peores resultados

perinatales entre pacientes con y sin complicaciones del embarazo(9).

Martinez Portilla, investigé la capacidad predictiva del resultado perinatal adverso del
Doppler anormal de la arteria uterina del tercer trimestre en fetos tardio pequenos para la
edad gestacional (PEG). 17 estudios observacionales (que incluyeron 7552 fetos
diagnosticados con sospecha de PEG (n = 3461) o posteriormente diagnosticados como
recién nacidos PEG (n = 4091)) cumplieron con los criterios de inclusion; la mejor
precision predictiva del Doppler de AU anormal en el tercer trimestre fue para la

mortalidad perinatal y la peor fue para el resultado perinatal adverso compuesto(10).



Mas recientemente, para probar la hipotesis de que el Doppler de la arteria uterina (DAU)
del tercer trimestre predice resultados perinatales adversos en una poblacion de alto riesgo,
Obican et al(2); disenaron un estudio de casos y controles entre 24 y 36 semanas. Se
evalud el Doppler de la AUt en el tercer trimestre si el peso fetal estimado (grafico de
Hadlock) era <percentil 20, y se reportd si coexistia hipertension, se trataba de PEG,
pH<7,10, ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales (UTIN), Apgar <7 a los 5
minutos, sindrome de dificultad respiratoria e hipoglicemia. Entre las 200 mujeres
incluidas, los PEG neonatales ocurrieron en 91 (46%) de los recién nacidos, la PE en 21
(10,5%), la PE temprana en 4 (2%) y un resultado adverso combinado en 67 (34%) recién
nacidos. Aunque tuvo una correlacion estadisticamente significativa, el valor predictivo de
los indices UAD para los resultados adversos del embarazo y del recién nacido fue
modesto. En este mismo sentido y con el objetivo de comparar resultados perinatales
adversos en mujeres embarazadas con o sin normalizacion del X IP AUt entre las 24 y 28
semanas de gestacion, Ramos et al(3), realizaron un estudio que cohorte retrospectiva en la
que se dividieron las gestantes en tres grupos, uno de ellos fue evaluado con doppler
anormal entre 20-24 y 26-28 semanas. Se observd una correlacién negativa significativa
entre el IP medio uterino Doppler arterial durante el 3er trimestre y peso al nacer (r = 0,13,
R2 = 0,035, p = 0,0192), asocidandose asi con una mayor prevalencia de resultados
perinatales compuestos y un menor peso al nacer en comparacion a su tardia normalizacion.
Tomando en cuenta que la evaluacion de los IP de las arterias uterinas durante el tercer
trimestre, es considerado por algunos autores como de valor prondstico para resultado
perinatal adverso, principalmente trastornos hipertensivos del embarazo, RCIU o PP; y que
en muchas ocasiones las pacientes al no iniciar oportunamente el control prenatal escapan

de un pesquisaje rutinario de alteraciones en las arterias uterinas durante el primer



trimestre, cuya asociacion con preeclampsia y RCIU ha sido claramente establecida; se
quiere entonces conocer si la evaluacion de estos indices durante el tercer trimestre en la
poblacion de gestantes del Servicio de Perinatologia del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara,

valen como predictor de estas patologias asociadas al resultado perinatal desfavorable.

Por tal motivo se formuld como objetivo general de la investigacion Evaluar la relacion
entre el indice de pulsatilidad de las arterias uterinas en el tercer trimestre y los resultados
perinatales obtenidos en gestantes de bajo riesgo atendidas en el servicio de Perinatologia
del Hospital Adolfo Prince Lara. y para cumplirlo tendremos los siguientes objetivos

especificos, enmarcados en el abordaje integral del problema:

1. Describir las principales caracteristicas clinico epidemioldgicas de las pacientes en
estudio.

2. Determinar el valor promedio de los indices de pulsatilidad de las arterias uterinas
mediante ultrasonido Doppler.

3. Reportar los principales resultados perinatales obtenidos: edad gestacional, peso al
nacer, morbimortalidad y hospitalizacién neonatal.

4. Evaluar la asociacion entre indice de pulsatilidad de arterias uterinas en tercer

trimestre y resultado perinatal desfavorable

Aspectos éticos

El basamento bioético y legal de esta investigacion, fue elaborado plasmando lo
establecido en la Ley del Ejercicio de la Medicina, Cddigo de Deontologia Médica y los
postulados de bioética de la Declaracion de Helsinki, Codigo de Etica Médica y

Declaracion de Nuremberg para experimentacion en humanos respetando la legislacion



venezolana, verbigracia: Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de

Violencia en lo referente a violencia obstétrica.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo estuvo enmarcado dentro de una investigacion descriptiva de campo,
con un corte transversal, de caracter retrospectivo, basado en la revision de informes de
ultrasonido Doppler realizados a las pacientes de tercer trimestre de gestacion atendidas
en la Unidad de Perinatologia del Hospital Adolfo Prince Lara, entre mayo 2019 y
noviembre del afio 2020

La poblacion estuvo constituida por un total de 1035 gestantes de bajo riesgo que acudieron
a control prenatal durante el tercer trimestre de gestacion en el lapso de tiempo de
establecido, entre mayo del 2019 y noviembre del 2020. Utilizando la féormula para el
calculo de una muestra con poblacién finita, con un nivel de confianza del 99% y un
margen de error del 5%, se obtuvo una muestra representativa de 398 pacientes, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusion: tener todos los datos completos para la
investigacion, gestaciones Unicas, sin patologias fetales o maternas asociadas.

Se obtuvo la autorizacion de la comision de investigacion del hospital, procediéndose
posteriormente a la seleccion de las pacientes objeto de estudio, luego, cuando las mismas
estuvieron en el area de sala de partos o servicio de perinatologia se les expuso acerca de
la investigacion. En este sentido, se disefid un instrumento de recoleccion de datos dirigido
a registrar los datos necesarios para dar respuesta a los objetivos planteados. Se procedi6 a

la firma de consentimiento informado por parte de las pacientes objeto del estudio.
Se disend un instrumento de recoleccion de datos tipo ficha, previamente validada por tres
expertos en el area de medicina materno fetal, obstetricia y metodologia dela investigacion.

En esta ficha se vaciaron datos relacionados a: datos personales y epidemioldgicos como



edad y paridad; datos clinicos: edad gestacional por FUM, indice de pulsatilidad de ambas
arterias uterinas, biometria y peso estimado fetal, complicaciones posteriores; y finalmente

datos neonatales: peso y talla al nacer, necesidad de hospitalizacion.

Los estudios ecograficos fueron realizados por personal de médicos especialistas en
obstetricia y ginecologia pertenecientes al postgrado de perinatologia del hospital Dr.
Adolfo Prince Lara; siguiendo la metodologia transabdominal establecida por la ISUOG
para la medicion de las arterias uterinas derecha e izquierda, y posteriormente se calcul6 el
promedio de ambas tomando como punto de corte de normalidad el valor de 1,17 para el IP
promedio®. El equipo utilizado fue Medison X6, MEHECO S12, equipado con transductor

Transabdominal multifrecuencia de 3,5 MHz.
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Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPPS® version .15,
donde se establecieron para las variables cuantitativas las respectivas formulas estadisticas
basicas de rango, promedio, y desviacion estandar; mientras que las variables cualitativas
se reportaron en términos de frecuencias relativas y absolutas, en tablas para su mejor
comprension. En el caso de la asociacion entre variables cualitativas se utilizo la prueba de
correlacion de Pearson para pruebas no paramétricas tomando como valor p=0.05 o p=0.01
y asi establecer la significancia estadistica

Dentro de las limitaciones, se encuentra la dificultad para conocer el resultado perinatal de
los recién nacidos, ya que por saturacion del departamento de historias médicas se hacia
dificil ubicar los resultados perinatales, o nunca respondieron las llamadas o mensajes de
texto enviados a los teléfonos registrados en las historias clinicas. Cabe destacar como otra
limitacion los diversos y multiples cortes de energia eléctrica no programados, los cuales
dificultaron evaluar a més pacientes.

RESULTADOS
A fin de cumplir con los objetivos de la investigacion, se ingresaron un total de 398
pacientes con gestaciones en tercer trimestre atendidas en la Unidad de Perinatologia del

hospital Adolfo Prince Lara que cumplieron los criterios de inclusion.



Tabla 1. Caracteristicas clinico epidemioldgicas gestantes de bajo riesgo, tercer
trimestre. Unidad de Perinatologia Hospital Adolfo Prince Lara, julio —noviembre

2021
Total casos Resultados  Resultados p
Variable n=398 favorables desfavorable
f (%) n=352 f sn=46 f
(%) (%)

Edad promedio 25,77+6,09 27,30+6,27 24,26+6,77 0,004 %**
Anos (x+DS)

Edad por

grupo etario (n

%)

10 -19 afios 83 (20,9) 62 (17,61) 21 (46,65)

20-34 anos 266 (66,8) 243 (69,03) 23 (50,00)

35 afios y mas 49 (12,3) 47 (13,35) 2 (4,35)

Paridad
Nulipara (n, 162 139 (53,98) 23 (50,00)
%)
Multipara (n, %) 236 213 (60,5) 23 (50,00)
Cesarea 28 (32,2) 119 (33,81) 9 (19,56)
anterior
Aborto previo 79 (19,8) 73 (20,8) 6 (13,04)
EG al parto 38,59+1,29  38,70+1,21 37+1,36 0.5

** *Comparacion de prevalencias (prueba Z) o de medias (prueba T): Resultados
favorables vs desfavorables

Fuente: Herrera, E (2021)

En la tabla 1 se resumen las principales caracteristicas clinico epidemioldgicas de las
pacientes objeto de estudio, distribuidas seglin el resultado perinatal favorable o no. La
edad gestacional de evaluacion ecogréfica de las arterias uterinas estuvo comprendida entre
las 26 y 38 semanas, con un promedio de 32,12 + 2,88 semanas. Un 55,5% de los casos
correspondieron a gestaciones entre las 26 y 32 semanas, 39,7% entre 33 y 36 semanas y

solo el 4,8% posteriores a las 37 semanas.



Las edades estuvieron comprendidas entre los 13 y 44 afios, con un promedio de 25,77 +
6,69 anos. Las frecuencias mds importantes segin el grupo de edad se presentaron en el
grupo de edad materna adecuada entre 20 y 34 afnos donde se retine cerca del 66% del total
de gestantes evaluadas. Cabe destacar que las pacientes que presentaron resultados
desfavorables presentaron edad menor de 24, 26 afios en relacion con las que presentaron
resultados favorables, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Por otro lado las
primigestas representaron el 36,2% de los casos; 67,8% no tenia partos previos, 67,8% no
tenian cesareas anteriores y 80,2% no refiri6 antecedente de aborto.

La edad gestacional al momento de la culminacién del embarazo fue menor en las pacientes
con resultado perinatal desfavorable de 37 semanas respecto al grupo con resultado

favorable de 38 semanas, lo cual no fue estadisticamente significactivo.

Tabla 2. Descripcion de los valores de IP promedio de arterias uterinas
obtenidos en gestantes de bajo riesgo, tercer trimestre. Unidad de Perinatologia
Hospital Adolfo Prince Lara, julio — noviembre 2021

IP Art Ute* Minimo Maximo Promedio DE**

Uterina derecha 0,40 2,58 0,9226 0,30872
Uterina izquierda 0,44 2,79 0,9626 0,32670
Promedio 0,40 2,23 0,9416 0,25772

Fuente: Herrera, E (2021)
* IP Art Ute Indicé de pulsatilidad de la arteria uterina

** DS Desviacion estandar

Con respecto a los indices de pulsatilidad (IP) de las arterias uterinas, los resultados
obtenidos se resumen en la tabla 2, donde en lineas generales el promedio de los valores
obtenidos se situd por debajo de 1,17 que corresponde al p95 para el tercer trimestre. Los
valores de la arteria uterina izquierda resultaron discretamente superiores a los de la uterina

derecha.



Grafico 1. Distribucion del indice de pulsatilidad promedio de la arteria uterina segun
edad gestacional en ultimo trimestre de gestacion. Unidad de Perinatologia Hospital

Adolfo Prince Lara, julio —noviembre 2021
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Fuente: Herrera, E (2021)

En el grafico 1 se representa la distribucion de los valores de IP promedio obtenidos segiin
la edad gestacional, destacando pocos casos sobrepasando el valor de IP=1,5. Mostrando

valores estables en el tercer trimestre

Tabla 3. Distribucion de peso al nacer en gestantes de bajo riesgo. Unidad de

Perinatologia Hospital Adolfo Prince Lara, julio —noviembre 2021

Total Nacimiento Nacimiento
nacimientos A término pretérmino
Peso al nacer (g) f % f % f %
Bajo peso <2500 g 25 6,3 16 4,15 9 75,00
Normopeso ~ 2501-3999 364 91,5 361 93,52 3 25,00
Macrosémico >4000 9 2,3 9 2,33
Total 398 100,0 386 96,99 12 3,01

Fuente: Herrera, E (2021)



En cuanto a los resultados perinatales el 97% de las gestaciones se interrumpieron luego de
las 37 semanas mientras que apenas el 3% ocurrid antes de este tiempo. El rango de peso al
nacer se ubico entre los 1400 y 4600 g, con un promedio de 3119,77 + 1.289 gramos. En la
tabla 3, se puede observar la distribucion de pesos al nacer obtenidos discriminados en
bajo peso, pesos adecuados y macrosdomicos, observandose una mayor frecuencia de pesos
adecuados (91,5%) y solo un 6,3% de casos de bajo peso. Al discriminar los pesos
obtenidos en nacimientos segin la edad gestacional, se encontréo que el 93.52% de los
nacimientos a término se ubicaron en normopeso mientras que el 75% de los nacimientos

preterminos fueron de bajo peso.

Tabla 4. Resultados perinatales desfavorables en gestantes de bajo riesgo evaluadas en
ultimo trimestre. Unidad de Perinatologia Hospital Adolfo Prince Lara, julio —

noviembre 2021

Resultado N % IP Prom* IP Prom p
RPN**  RPA***

Preeclampsia 26 (6.5) 0.92 1.24 0.018

Restriccion de 15 (3.80) 0.93 1.32 0.00

crecimiento

intrauterino

Parto pretermino 12 (3.0) 0.93 1.20 0.02

Bajo peso al nacer 25 (6.28) 0.92 1.21 0.00

Muerte Neonatal 3 (0.75) 1.50 0.01

Apgar con estado 3 (0.75) 1.33 0.01

vital grave

Total casos con RPA 46 (11.55) 0.92 1.21 0.00

Fuente: Herrera, E (2021)

* IP Prom indice de pulsatlidad promedio **RPN resultado perinatal normal ***RPA
Resultado perinatal adverso



En relacion a los resultados perinatales es importante sefialar que no hubo muertes fetales o
maternas; el 99% de los recién nacidos reportaron Apgar entre 6-10 lo que corresponde a
un buen estado vital; y que el desarrollo de PE/ RCIU fue bajo ubicandose en 6.5% y 3,8%
respectivamente. El 4,8% de los recién nacidos necesitaron hospitalizacion (n=19). En la
tabla 4 se observa los resultados perinatales adversos obtenidos en estas gestantes de bajo
riesgo, y sus respectivos valores promedio de IP en arterias uterinas

Al determinar el comportamiento del IP Prom AU se puede observar que este fue
mayor entre las gestantes que desarrollaron resultado perinatal adverso como PE: (1,2),
RCIU ( 1.32), PP (1.21) y BP (1.21), contra( 0.92), (0.93), (0.93), y (0.92) de las pacuentes
que no desarrollaron estos resultados siendo estas diferencias estadisticamente

significativas
Grifico 2: Distribucion de IP promedio de arterias uterinas en gestantes de bajo
riesgo, con y sin resultado perinatal adverso. Unidad de Perinatologia Hospital Adolfo

Prince Lara, julio —noviembre 2021
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Fuente: Herrera, E (2021)



Se puede evidenciar que los valores de IP promedio de AU resultaron ser mas altos en
pacientes con resultado perinatal adverso (1,21 vs 0,92), tal y como queda representado en
el grafico 2. Al correlacionar los IP promedio de las AU y la presencia o no de resultado
perinatal adverso (PE,RCIU, prematuridad y bajo peso al nacer) mediante la formula de
correlaciéon de Pearson, se obtuvo un valor de 1 (p= 0.000) demostrando asi una fuerte

correlacion.

Resultados Perinatales Desfavorables En Gestantes De Bajo Riesgo Evaluadas En
Ultimo Trimestre. Unidad de Perinatologia Hospital Adolfo Prince Lara, julio —

noviembre 2021
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Fuente: Herrera, E (2021)

DISCUSION
Es innegable, que aquellas entidades patoldgicas que comportan un aumento en la
morbimortalidad perinatal deben ser investigadas y enfrentadas. Este es un estudio
retrospectivo donde podemos evidenciar que las pacientes que presentaron RPN normal

presentaron una [P Prom menor que la de quienes presentaron RPA adverso : 0.92 vs 1.21.



Los resultados de esta investigacion confirman lo establecido previamente por otros autores
de la asociacion entre niveles elevado de IP Art Ute y resultados del embarazo adverso,
(XXXX), es asi como Cairo et al (17) en sus investigaciones evidenciaron una mayor
incidencia de parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), hematoma
retropalcentario en el grupo de Doppler patologico (IP aumentado) mostrando una elevada

especificidad para descartar eventos adversos.

Los hallazgos de esta investigacion revelan que los indices de pulsatilidad de las
arterias uterinas durante el tercer trimestre son diferentes en las gestantes que desarrollaran

PE, RCIU, PP BP, es decir RPA , lograndose demostrar que dicha asociacion es fuerte

La asociacion del incremento del IP de las arterias uterinas en tercer trimestre con
resultado perinatal desfavorable fue altamente significativo, como lo demostrado en un
estudio de cohorte retrospectivo reportado por Khalil et al (7) en el afio 2016 donde se
evaluaron las arterias uterinas en tercer trimestre y demostraron que las que tenian un IP-aut
tenian un percentil de peso corporal significativamente mas bajos en comparaciéon con
aquellos con IP-AUt normales.

Las frecuencias mas importantes seglin el grupo de edad se presentaron en el grupo
de edad materna adecuada entre 20 y 34 afios donde se reune cerca del 66% del total de
gestantes evaluadas , siendo las primigestas el mayor grupo con el 36,2% de los casos,
coincide con lo encontrado por Arrue en 2016(8).

Es importante resaltar que los los pesos obtenidos en nacimientos segin la edad
gestacional, se encontr6 que el 93.52% de los nacimientos a término se ubicaron en
normopeso mientras que el 75% de los nacimientos preterminos fueron de bajo peso PEG.
Sustentado por el estudio realizado por shawarzman quien encontr6 que la onda patologicas
bilaterales es un factor de riesgopara recién nacidos PEG.

Igualmente Arrue y col (8) en el afio 2016, evalud el indice de pulsatilidad de la

arteria uterina (UtA) durante el embarazo en pacientes de bajo riesgo mediante un estudio



prospectivo observacional donde La tasa de preeclampsia (EP) fue mayor al igual que la
tasa de (RCIU) como lo obtenido en la investigaciéon donde en términos generales los
valores de IP promedio de AU resultaron ser mas altos en pacientes con resultado perinatal
adverso (1,21 vs 0,92), preeclampsia y RCIU respectivamente. Lo cual coincide con el
resto de los estudios evaluados en esta investigacion.

De igual manera, Afrakhteh y col. (15) trabajaron los cambios en el Doppler de la
AU durante el segundo y tercer trimestre del embarazo en 205 pacientes iranies,
demostrando que parece que el mismo puede ser una inestimable herramienta para la
prediccion de resultados adversos como la PE, 6bito fetal, RCIU, PP y desprendimiento
prematuro de placenta y PP; siendo sus hallazgos relevantes que las mediciones tanto del
IP como del IR fueron significativamente mayores en los pacientes que presentaron €stos
resultados adversos que en las mujeres con embarazos normales, resultados similares al
presente estudio

En relacion con el PP, Misra y col (18) encontraron en gestantes que presentaron
PP a quienes se les habia determinado indices de resistencias de la arteria uterina que
fueron consistentemente mayores a lo largo de varias mediciones entre las 16 y 36 semanas
de gestacion (HR = 2,26, IC del 95%: 1,65, 3,11), tanto si se trataron de PP espontdneos
como inducidos; lo cual sugiere que las alteraciones en la placentacion que comprometen el

flujo sanguineo placentario, puedes ser una via importante en la patogénesis del PP

Patologias como la PE, el PP, la RCIU e inclusive el 6bito fetal, continian siendo
las principales causales tanto de morbi-mortalidad materna como perinatal. El doppler de la
arteria uterina tiene potencial para la deteccion de tales complicaciones, pues son

producidos por una alteracion en la placentacion que ocasiona alteraciones en la



representacion flujométrica en las arterias uterinas sugestivas de una resistencia aumentada;
por tanto, permitiria la identificacion de aquellas gestantes en riesgos de desarrollar estas

complicaciones.

Conclusion

La ecografia doppler ha demostrado ser una gran herramienta para el estudio,
prediccion y pronostico de las diferentes patologias asociadas a insuficiencia placentaria o
hipoxia fetal por lo que cada vez se realizan mas investigaciones para ayudar a su
prevencion o retraso en la aparicion de las mismas.

Es ampliamente conocido el estudio de las arterias uterinas en el primer trimestre de
la gestacion para la prevenciéon de patologias como preeclampsia y restriccion de
crecimiento intrauterino. En el desarrollo de esta investigacion quedo demostrado la
asociacion significativa del IP-Aut aumentadas con resultados perinatales desfavorables en

pacientes de bajo riesgo obstetrico en el tercer trimestre de la gestacion.

Recomendaciones

Fomentar la realizacion de investigaciones que sigan fortaleciendo nuestras unidades de
perinatologia y medicina materno fetal para lograr diagnosticos tempranos que nos
permitan mejorar la calidad de atencioén de nuestras usuarias.

Mantener equipos multidisciplinarios en el manejo prenatal que incluya al obstetra,
perinatologo y neonatologo, para disminuir la tasa de morbi- mortalidad perinatal.

Capacitar al personal obstetras y de las unidades de perinatologia y medicina materno
fetal para Mantener el estudio de las arterias uterinas durante todos los trimestres de

gestacion.
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Instrumento

Fecha: N° historia: HP:

Nombre y apellido Edad Cedula TELEFONO
Direccion: Paridad FUM
Edad gestacional Peso estimado fetal
Arteria Uterina 1P Percentil
Derecha
Izquierda
Promedio

Resultado Perinatal:

EG |PAN | TAN | Via de | Motivo | Hospitalizacion | Preeclampsia CIR
Culminacion Si No Si NO
Bajo peso al nacer Parto pretermino DPP Muerte neonatal precoz

Si No Si No Si No Si No




