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RESUMEN

Introduccioén: La flujometria Doppler de la arteria umbilical del binomio madre-
feto es una herramienta fundamental en el diagndstico de la restriccion del
crecimiento fetal que permite clasificar los riesgos de morbimortalidad neonatal.
Objetivo: Describir la evoluciéon de los recién nacidos con antecedentes de
modificaciones del Doppler.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, ambispectivo donde se incluyeron 48
recién nacidos ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales en un
periodo de cinco afos (enero 2011-diciembre 2015). Para el analisis de los datos se
utilizaron medidas descriptivas de resumen, porcientos, la regresion lineal simple y
la razén de prevalencia con intervalos de confianza del 95 % de Wolf segun nivel de
referencia y la prueba de tendencia lineal.

Resultados: La incidencia general fue de 0,3 % (48/17161). Predominaron los
trastornos hipertensivos en las madres de los recién nacidos con antecedentes de
ausencia de diastole (84,2 %). El peso, la edad gestacional fueron mucho menor y
el crecimiento intrauterino retardado severo mas frecuente (60,7 %) en este grupo.
Predominé la morbilidad en los recién nacidos con ausencia de diastole. La
mortalidad fue de 21,4 % (6/28) en los del grupo de ausencia de diastole.
Conclusiones: La ausencia de diastole obtenida segun la flujometria Doppler se
relaciond con la ocurrencia de eventos adversos perinatales como la alta morbilidad
y mortalidad neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Doppler flowmetry of the umbilical artery of the mother-fetus
binomial is a fundamental tool in the diagnosis of fetal growth restriction, allowing
to classify the risks of neonatal morbidity and mortality.

Objective: To analyze the evolution of newborns with antecedents of Doppler
alterations of the umbilical artery.

Method: A descriptive, ambispective study was conducted on 48 newborns
admitted to the neonatal intensive care unit were over a period of five years
(January 2011-December 2015). For the analysis of the data, descriptive summary
measures, percent, simple linear regression were practiced. Prevalence ratio with
95 % confidence intervals of Wolf, according to reference level, and the linear trend
test were also used.

Results: The overall incidence was 0.3 % (48/17161), hypertensive disorders
predominated in mothers whose newborns had history of diastole absence

(84.2 %). The weight, the gestational age were much lower and severe delayed
intrauterine growth (60.7 %) was most frequent in this group. Morbidity
predominated in newborns with diastole absence. Mortality was 21.4 % (6/28) in
the group with no diastole.

Conclusions: The absence of diastole obtained according to Doppler flowmetry was
related to the occurrence of perinatal adverse events such as high morbidity and
neonatal mortality.

Keywords: Doppler flowmetry; umbilical artery; perinatal results.

INTRODUCCION

La flujometria Doppler de la arteria umbilical es una novedosa tecnologia que
permite estudiar la circulacion uterina y fetal durante la gestacion, puede ser
patoldgica antes que otras pruebas de bienestar fetal se alteren. Esta indicado en
las gestantes con crecimiento intrauterino retardado (CIUR), madres con
hipertensiéon arterial y otras afecciones para el control del estado fetal.*-3

Este método biofisico que utiliza el efecto Doppler, evalta la velocidad con que los
glébulos rojos se movilizan en los vasos sanguineos maternos y fetales y a través
de ello permite cuantificar el flujo sanguineo y la resistencia vascular. Su utilidad en
Perinatologia se basa en su capacidad de evaluar la perfusion en los territorios
fetales y sus mecanismos hemodindmicos de adaptacion a la hipoxia.t

El CIUR es una complicaciéon frecuente de la gestacién, que afecta a 5-10 % de los
embarazos, representando un importante problema de salud que se asocia con
mayor morbilidad y mortalidad neonatal. Se ha demostrado que el riesgo de
resultados perinatales adversos en los fetos con CIUR es cuatro veces mayor en los
casos no identificados prenatalmente.*® La incidencia de CIUR en esta unidad
fluctya entre 6,5-7 % del total de nacidos vivos y la mortalidad atribuible es de
15-20 %.
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En siete ensayos clinicos aleatorizados, publicados ya hace algunos afios, se
comprobd la utilidad de esta técnica en embarazos de alto riesgo. La evaluacion
conjunta de estos trabajos mediante la técnica del metanalisis demostré una
reduccion del riesgo de muerte fetal de un 50 % en aquellas pacientes en que la
velocimetria Doppler fue usada en el manejo frente a las que no fue utilizada.”°

Entre las complicaciones neonatales a corto y largo plazo se incluyen: la
prematuridad, la encefalopatia hipoxica isquémica, la enterocolitis necrosante, la
hemorragia intraventricular, policitemia, trastornos metabdlicos y sindrome de
dificultad respiratoria (SDR).10-12

En Cuba, con el incremento de la sobrevida de los recién nacidos con CIUR, pueden
ser cada vez mayores los que presenten alteraciones del Doppler de la arteria
umbilical y hasta el momento no se conocen investigaciones sobre esta tematica en
los servicios de Neonatologia del pais. Describir la evolucién de los recién nacidos
con antecedentes de modificaciones del Doppler, es de suma importancia para
trazar estrategias preventivas, curativas oportunas y eficaces, y es lo que motiva la
realizacion de esta investigacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, ambispectivo, en el cudl se incluyeron 48 recién
nacidos con antecedentes de modificaciones de la flujometria Doppler de la arteria
umbilical, en el Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramén Gonzalez Coro", de La
Habana, Cuba desde el 1ro. de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2015.

Se consider6 modificacion del Doppler en dos condiciones: Indice cerebral
placentario (ICP) < 1 y ausencia de diastole (ultima fase de redistribucién que
representa ausencia de diastole en todos los segmentos de la arteria umbilical).

Se observd la morbilidad materna, el estado de nacimiento, la edad gestacional,
peso al nacer, la evaluaciéon nutricional al nacer, tipo de CIUR, la morbilidad
neonatal, y las causas de mortalidad.

Para el andlisis de los datos se utilizaron medidas descriptivas de resumen,
porcentajes, la regresion lineal simple y la razén de prevalencia con intervalos de
confianza del 95 % de Wolf segun nivel de referencia y la prueba de tendencia
lineal. El procesamiento se realiz6 con la ayuda de Microsoft Excel de Office 2007.

Esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Etica y por el Consejo
Cientifico del Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramén Gonzalez Coro". En ella no
se realizaron acciones extras directas sobre los pacientes, sino que se
cumplimentaron los protocolos de manejo del recién nacido CIUR. La informacién
relacionada con la identificacion de los pacientes fue tratada confidencialmente,
manejada solo por el personal especializado que participé en la investigacion, y no
se publicaran datos que permitan su identificacion.
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RESULTADOS

En el periodo que abarca la investigacion hubo un total de 17 161 recién nacidos

vivos, de los cuales presentaron modificaciones del Doppler de la arteria umbilical
48 neonatos (0,31 %) (48/17 161) y del total de recién nacidos con CIUR resulté
3,8 % (48/1248).

La distribucion de la morbilidad materna segun modificaciones del Doppler de la
arteria umbilical se muestra en la tabla 1. Se aprecia que el comportamiento por
enfermedades es similar en ambos grupos, donde predominan los trastornos
hipertensivos (68,5 %). Se observd con mayor frecuencia los trastornos
hipertensivos en las madres de los recién nacidos con antecedentes de ausencia de
diastole (84,2 %).

Tabla 1. Distribucién de la morbilidad materna
segun modificacion del Doppler

Ausencia

ICP< 1 e Total
. de diastole
Morbilidad materna M= 16 _ N= 35
M= 19
Mo. %o MNo. %% Ma. %
Trastornos 8 50 16 84,2 24 68,5
hipertensivos
Asma bronquial 4 25 =) 21,6 10 28,6
Anemia 4 25 3 26,3 Q 25,7
Infecciones 3 13,8 2 10,5 5 14,3
Diabetes gestacional 3 18,8 2 10,5 5 14,3
Desnutricion 2 12,5 2 10,5 4 11,4
Patologias placentarias 1 6,3 2 10,5 3 8,6
Sindrome 1 6,3 1 5,3 2 5,7

antifosfolipidico

Fuente: Historias clinicas y registro de morbilidad de recién nacidos graves y
criticos de la terapia neonatal. Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramdn
Gonzdlez Coro". La Habana, Cuba.

En la tabla 2 se comparan las medias del peso y la edad gestacional segun la
modificacion del Doppler. El peso promedio de los recién nacidos con indice cerebral
placentario menor de la unidad (ICP< 1) fue de 1 549,4 gr con un valor minimo y
maximo de 1150 y 2150 gr, respectivamente.
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Tabla 2. Comparacidon de las medias del peso y edad gestacional
de los recién nacidos por grupos

Ausencia
S ICP< 1 de digstole
ariabies Media Media P
(de) N= 20 (de) N= 28
1540,4 1430,1
Peso (gramos) (340) (379,4) Ms
Edad gestacional 34,1 33,4 Ns
(semanas) (2,3) (2,2}

Fuente: Historias clinicas y registro de pacientes graves y criticos
de la terapia neonatal. Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramdn
Gonzalez Coro". La Habana, Cuba.

En los recién nacidos con ausencia de diastole el peso promedio fue de 1 430,1 gry
el peso minimo y maximo fue de 800 y 2140 gr, respectivamente. Al comparar las
medias del peso al nacer en ambos grupos no se encontraron diferencias
(t=1,1201, gl= 46, p= 0,2685).

La edad gestacional promedio de los recién nacidos con ICP< 1 fue de 34,1
semanas con un valor minimo y maximo de 31 y 39,6 semanas, una mediana de
33,5 semanas y una moda de 32 semanas. En los recién nacidos con ausencia de
diastole la edad gestacional promedio fue de 33,4 semanas y la edad gestacional
minima, maxima, la mediana y la moda fueron de 30, 39, 33,7 y 34 semanas,
respectivamente. Al comparar las medias de la edad gestacional en ambos grupos
no se encontraron diferencias (t= 1,0268, gl= 46, p= 0,3099).

La mayoria de los recién nacidos obtuvo una puntuacién de Apgar normal (89,6 %),
solamente presentaron depresién al nacer los neonatos con ausencia de diastole
(5/28) 17,8 %. Sin embargo, no se encontré dependencia entre depresion al nacer
y tipo de modificacion del Doppler (p= 0,574).

En la tabla 3 se muestra la distribucion de la evaluacién nutricional de los neonatos
segun modificacién del Doppler, de forma general, la mayoria de los recién nacidos
fueron hipotroficos (85,4 %). Aunque se observd con mayor frecuencia el
hipotréfico severo en los recién nacidos con ausencia de diastole (60,7 %), no se
demostré dependencia entre evaluacion nutricional y tipo de modificacion del
Doppler (p= 0,2434).
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Tabla 3. Distribucidn de la evaluacién nutricional de los

recién nacidos segun modificacién del Doppler

Ausencia de

Evaluacion ICP= 1 Total
diastole
nutricional

Mo, %% Mo, %0 Mo, %0
< 3 percentil 7 35 17 60,7 24 59
3-10 percentil 8 40 9 32,1 17 35,4
Eutréfico 3 25 2 7.2 7 14,6
Total 20 100 28 100 48 100

®2=2,8257 gl=2 p= 0,2434

Fuente: Historias clinicas y registro de morbilidad de recién nacidos graves vy
criticos de la terapia neonatal. Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramon Gonzalez

Coro”. La Habana, Cuba.

La distribucion de la morbilidad neonatal segin modificaciones del Doppler se
muestra en la tabla 4. Se aprecia un comportamiento similar en ambos grupos, la
morbilidad mas frecuente fueron los trastornos metabdlicos (42,4 %) y la apnea
(36,3 %). La morbilidad neonatal fue muy similar en ambos grupos excepto en lo
relacionado con la presencia de ductus arterioso permeable, asfixia y hemorragia
intraventricular que solo se presentaron en los casos con ausencia de diastole.

En la tabla 5 se muestra la distribucion del estado al alta segun la modificacién del
Doppler. Se observé que la mayoria de los recién nacidos egresaron del hospital
vivos y sin secuelas (83,3 %). Fallecieron ocho recién nacidos, los cuales
predominaron en el grupo de neonatos con modificacidon del Doppler de la arteria
umbilical tipo ausencia de diastole (21,4 %). Sin embargo, no se encontr6
dependencia entre el estado al alta del recién nacido y modificaciones del Doppler
(p= 0,2607).

En resumen, en el presente estudio hubo un total de 8/48 (16,7 %) muertes
neonatales. Los dos fallecidos en el grupo ICP< 1 fueron por infecciéon. En el grupo
de ausencia de diastole, un fallecido por infeccién, uno por enterocolitis necrosante,
y cuatro por otras causas segun clasificacion de Quebec. No se encontrd asociacion
significativa entre los resultados y la técnica Doppler con ninguna de las causas de
muerte de forma individual ni tampoco, especificamente, con ninguna de las
enfermedades presentadas por los neonatos.
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Tabla 4. Distribucién de la morbilidad neonatal segdn modificacién del Doppler

ICP< 1 Ausencia Total
. de diastole
Morbilidad neonatal N= 13 _ M= 33
M= 20
Mo. %% Mo. %o Mo. %%
Trastornos metabdlicos 5 38,5 9 45 14 42,4
Apnea 4 30,8 8 40 12 36,3
Enfermedad 3 | 23,1 7 35 | 10 | 30,3
de membrana hialina
Slndlrnme_de dlstres . 3 23,1 - a5 10 30,3
respiratorio transitorio
Infeccidn tardia 3 23,1 7 as 10 30,3
Anemia 2 15,4 5 25 7 21,2
Enterocolitis necrotizante 1 7.7 2 10 3 9,1
Infeccion precoz 1 7.7 1 5 2 6,1
Malformaciones 1 7.7 2 10 3 2.1
Ductus arterioso persistente 0 1] 3 15 3 9,1
Asfixia 0 0 2 10 2 6,1
Hemorragia intraventricular 0 1] 2 10 2 6,1

Fuente: Historias clinicas y Registro de morbilidad de recién nacidos graves
y criticos de la terapia neonatal. Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramon
Gonzadlez Coro". La Habana, Cuba.

Tabla 5. Distribucién del estado al alta de los recién nacidos

segun modificaciones del Doppler

Ausencia de

ICP= 1 digstole Taotal
Estado al alta
Mo. %% MNo. O MNo. %%
Fallecidos 2 10 & 21,4 2] 16,7
Vivos sin 18 o0 | 22 | 78,6 | 40 | 83,3
secuelas
Total 20 100 28 100 48 100

Prueba exacta de Fisher p= 0,2607

Fuente: historias clinicas y registro de morbilidad de recién nacidos graves vy criticos

de la terapia neconatal. Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramon Gonzdlez Coro”.
La Habana, Cuba.
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DISCUSION

Se han publicado numerosos articulos médicos sobre los resultados perinatales
adversos en fetos con modificaciones de la flujometria Doppler y existen aln
controversias entre un reporte y otro. La mayoria de los articulos revisados
coinciden en que los trastornos hipertensivos es la morbilidad materna que con
mayor frecuencia se presenta.'315

En el periodo que abarca esta investigacion, predominaron los trastornos
hipertensivos (68,5 %). Estos fueron més frecuentes en las embarazadas con
modificacion del Doppler tipo ausencia de diastole con un total de 16/19 (84,2 %),
lo cual fue superior a lo reportado en un articulo publicado en la Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia,*® en un estudio realizado en el afio 2007 en el Hospital
Ginecobstétrico Docente "Ramoén Gonzalez Coro", de La Habana, donde se
evidencié que 50 % de las gestantes estudiadas presentd trastornos hipertensivos.
Los resultados de esta investigacion coinciden con lo reportado por Sanin-Blair y
otros en el consenso colombiano.®

Al analizar la variable de estado al nacer, es de sefialar que los deprimidos severos
del grupo con antecedentes de ausencia de diastole en el estudio Doppler,
presentaban otros factores de riesgos que pudieran haber contribuido a este
resultado perinatal adverso. Todos tuvieron como antecedentes ser hijos de madres
con enfermedad hipertensiva de la gestaciéon, dos presentaron hematoma
retroplacentario, dos oligoamnios severo. Ademas, presentaron una edad
gestacional promedio (30 semanas) y peso promedio (1184 gr). Este resultado
difiere con los resultados publicados por Nodarse y otros,® que reportan que los
recién nacidos deprimidos predominaron en el grupo de los neonatos con ICP< 1
(32,1 %). Es de sefialar que en esta investigacion de los deprimidos al nacer el
100 % fueron deprimidos severos y ninguno presentd encefalopatia hipoxica
isquémica.

En este trabajo, la mayoria de los recién nacidos en ambos grupos con
modificaciones del Doppler, presentaron evaluaciéon nutricional por debajo del

10 percentil, y en los de modificacion de Doppler con ausencia de diastole
prevalecio el CIUR severo < 3 percentil (57,2 %), estos resultado son similares a
bibliografias revisadas®-'® con respecto a la utilizacion de la flujometria Doppler en
el manejo de la restriccion del crecimiento, en dicho estudio encontraron que el
54,5 % de su muestra fueron CIUR severo, coincidiendo con esta investigacion.
Seyan y otros,!” reportan que el crecimiento fetal restringido fue observado en

60 %, similar a lo reflejado en el presente trabajo, el alto porcentaje demuestra la
relacién de este hallazgo con la modificacion de la ausencia de diastole, como
manifestacion de la insuficiencia Utero placentaria grave que causa alteracion en el
crecimiento y peso fetal. En la serie del estudio de Campbell y otros,*® 49 % de los
casos presentd CIUR.

En relaciéon con el comportamiento de la morbilidad neonatal, en este periodo de
investigacion se observo que 68,8 % de los recién nacidos presenté morbilidad
neonatal, siendo mas frecuente los trastornos metabdlicos (42,4 %), seguida en
orden de frecuencia por la apnea (36,3 %), el distrés respiratorio transitorio, la
enfermedad de membrana hialina y la infeccidon con iguales porcientos (30,3 %0).
Los resultados obtenidos en el presente estudio en relacién con la morbilidad
neonatal contrastan un poco con la literatura revisada en cuanto al tipo de afeccién
o complicacién. Nodarse y otros!® reportan: el distrés respiratorio (30,7 %), la
infeccion (14,5 %) y en menor frecuencia los trastornos metabdlicos y la
enfermedad de membrana hialina.
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Bakalis y otros?° reportaron incremento de la morbilidad en los hijos de las
pacientes con modificaciéon del Doppler, 86 % presento distrés respiratorio; 40,9 %o,
infeccion; 36,4 %, enterocolitis necrosante; y 41 %, hemorragia intraventricular,
estos resultados difieren de este trabajo. Esto quizas se deba a que, en su muestra
de estudio, el peso y la edad gestacional eran muy inferiores (edad gestacional
promedio de 30 semanas, y peso promedio de 1174 gramos), Yy la frecuencia de
estas enfermedades y complicaciones son inversamente proporcional al peso y edad
gestacional y no debidas a la modificacién del Doppler. En el estudio de Ali y otros'®
en relacion con la morbilidad neonatal de un total de 46 RN con modificacion del
Doppler presentaron un incremento de la afecciones y complicaciones neonatales,
siendo mas frecuente el distrés respiratorio (54,4 %), la infeccién (36,5 %), y los
trastornos metabdlicos (13,4 %), en dicho estudio la hemorragia intraventricular y
la enterocolitis necrosante fue infrecuente (6,52 %, 2,17 %, respectivamente),
estos resultados son similares a esta investigacion.

En el periodo que abarca esta investigacion del total de los recién nacidos con
antecedentes de modificacion del Doppler, egresaron vivos sin secuelas a corto
plazo la mayoria de ellos (83,4 %), fallecieron 8 (16,6 %), no hubo relacién entre
las causas de muerte y modificacion del Doppler. Las causas de muerte segun
clasificacion de Quebec de los neonatos con ausencia de diastole, pertenecieron la
gran mayoria 4/6 al grupo de otras causas (66,6 %), menos frecuente la infeccion
y la malnutricion ambas con igual porcentaje (16,7 %0).

CONCLUSIONES

La ausencia de diastole obtenida segun la flujometria Doppler se relacioné con la
ocurrencia de eventos adversos perinatales como la alta morbilidad y mortalidad
neonatal. A pesar de que los resultados de esta investigacion no fueron
significativamente relevantes, los mismos son argumentos convincentes en favor a
la incorporacion de la velocimetria Doppler de la arteria umbilical como elemento
adicional en los protocolos de manejo estandar de embarazos de alto riesgo, y en
los protocolos de actuaciéon en Neonatologia.
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