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RESUMEN

El bajo peso al nacer representa en la actualidad uno de los problemas

prioritarios de salud a nivel mundial, que aumenta el riesgo de
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morbimortalidad. Cuba presenta cifras bajas de bajo peso al nacer lo
que la ubica entre los cinco paises con indicadores mas bajos a nivel
mundial, pero a pesar de ello, el bajo peso al nacer, especificamente la
restriccion del crecimiento intrauterino constituye un problema de salud
por las complicaciones que produce, por lo que su prediccion precoz es
vital para evitar la muerte. Por tal motivo los autores proponen como
objetivo exponer los referentes tedricos relacionados con el valor
predictivo de la flujometria doppler en la restriccion del crecimiento
intrauterino, basandose en los fundamentos tedricos mas actualizados.
Se concluye que la flujometria doppler combinada de las arterias
uterinas y umbilicales, tiene valor predictor en la restriccion del

crecimiento intrauterino y en su manejo y seguimiento.

Palabras claves: restriccion del crecimiento intrauterino; doppler

obstétrico; morbimortalidad infantil.

ABSTRACT

Low weight at birth is currently one of the priority health problems
around the world, increasing the morbi-mortality risk. Cuba shows little
quantities of low weight at birth, locating the country among the five
ones with the lowest indicators in the world; nevertheless, low weight at
birth, specifically the intrauterine growth restriction arises as a health
problem due to the complications it produces, making its precocious
prediction vital to avoid death. The authors of this work have the
objective of exposing theoretical referents related with the predictive
value of the Doppler flowmetry in the restriction of the intrauterine
growth on the bases of updated theoretical fundaments. They arrive to

the conclusion that combined Doppler flowmetry of the uterine and
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umbilical arteries has a predictive value in the restriction of intrauterine

growth and its management and follow up.

Key words: intrauterine growth restriction; obstetric Doppler; morbi-

mortality.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer representa un problema mundial en la salud, dado
que los recién nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones

en su sobrevida y posteriormente, en su calidad de vida.®

Los indices de peso de una poblacion constituyen un indicador de
medicién del nivel socioeconémico de un pais y de la calidad de los

servicios médicos, que responden al sistema social.®

Es de causa multifactorial, se debe tanto a problemas maternos como
fetales y ambientales. Su importancia no solo radica en lo que significa
para la morbilidad y la mortalidad infantil, sino que estos nifios tienen
habitualmente multiples problemas en el periodo perinatal, en la nifiez y

aun en la edad adulta.® Se presenta a través de dos formas clinicas: la
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restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU o CIUR) y el nacimiento

pretérmino.

La restriccion del crecimiento intrauterino constituye la causa mas
frecuente de nacimientos de nifios con bajo peso en paises
subdesarrollados y se ha asociado con enfermedades croénicas en la

edad adulta, que pueden llevar a la discapacidad.®®

Se plantea que la mortalidad infantil es 40 veces mayor en los de peso
inferior a 2500 g que en los nifios nacidos con peso normal y a término,
aumentando a 200 veces en aquellos nifos con un peso menor de 1
500g. Presentan mayor morbilidad que los de buen peso, por tanto,
cuanto menor es el peso al nacer, mayor es el riesgo de sufrir

complicaciones.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que uno de cada 6
nifilos nace con bajo peso, y todos los aflos nacen mas de 20 millones de
nifnos y ninas con un peso inferior al normal, lo que equivale a 17 % de

todos los nacimientos del mundo.®®

Alrededor de 30 a 60 % de las muertes neonatales ocurre en los nifios
de menos de 1 500 g.®

En Europa, uno de cada 16 nacidos es bajo peso, para un indice de 6,4
% del total de los nacimientos, y se evidencia un gradiente nortesur.®
En el Reino Unido se presenta en 6 %; en Espana 5 % y la incidencia
mas reducida (4 %) se registra en Estonia, Escandinavia, Finlandia,
Islandia, Lituania y Suecia.’” En Asia meridional esta la incidencia mas
alta, 74 % de todos los bebés presentan este problema de salud al
nacer. Por su parte, en Asia Oriental y el Pacifico, 7 % de los bebés

nacen con bajo peso. En la India se registra aproximadamente entre 40
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% y 50 % de todos los nacimientos de bajo peso del mundo en
desarrollo. Y mas de una tercera parte en Africa y en América. Por
ejemplo 14 % de los lactantes de Africa subsahariana y 65 % de los de

Oriente Medio y Africa del Norte, nacen también con bajo peso.®

Aproximadamente uno de cada 12 bebés nace con peso bajo en los
Estados Unidos, alrededor de 7 %. En América Latina y el Caribe, los
valores oscilan entre 25 y 83 %. En Brasil, datos de la Investigacion
Nacional sobre la Salud y Nutricion indican que la incidencia de peso
bajo al nacer es de 11,0 %, mientras que en Argentina el indice de bajo
peso alcanza valores entre 7 a 16 % del total de nacimientos. En
Guatemala llegé hasta 40 %.%® En Colombia el indice de bajo peso al
nacer alcanzé a nivel nacional 6,2 %, uno de los mayores valores en los
ultimos afios, segun datos ofrecidos en 2009.® Por lo que constituye el
indice predictivo mas importante de mortalidad infantil y el factor
fundamental asociado con los méas de 5 millones de defunciones

neonatales que ocurren cada afio en el mundo.®*?

Los niflos que nacen con restriccion del crecimiento intrauterino tienen 5
veces mas posibilidades de morir durante el periodo neonatal, 4 veces
mas en el periodo post neonatal y 4,7 veces mas en el transcurso del
primer afio de vida, si se les compara con los nifios nacidos con peso

adecuado.®

En 2014 y 2015 Cuba culminé con un indice de bajo peso al nacer de
5,3 % respectivamente, mientras que en 2016 fue 5,2 %.%? Aunque se
mantienen cifras bajas de bajo peso al nacer, este es un tema de gran
preocupacion para obstetras, pediatras y neonatdlogos cubanos por las
complicaciones y repercusiones que tiene para los nifilos que Ilo

presentan.
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En la provincia Matanzas se detect6é al término de 2014 un indice de
bajo peso al nacer de 5,5 %, igual cifra fue reportada en 2015, mientras
que en 2016 fue 5,9 %,®® lo que evidencia que aun con cifras bajas
sigue constituyendo un problema de salud para los nifios que lo

presentan y sus familiares.

Una nueva concepcion obstétrica y perinatolégica contemporanea
impone distintos enfoques para mejorar la calidad de vida de los
infantes que nacen con restriccion del crecimiento intrauterino. Uno de
los medios diagndsticos que contribuyen a la prediccién y al diagndstico
certero lo constituye la flujometria o velocimetria doppler realizado a
nivel de las arterias umbilicales y uterinas, medio instaurado a nivel
mundial, desde la década del 70 en la prediccion de alteraciones del

bienestar fetal.*?

El estudio doppler de las arterias uterinas y las umbilicales se considera
atil en la prediccion y seguimiento del feto con restriccion del

crecimiento intrauterino.®®

En opinibn de los autores teniendo en cuenta que las pruebas
tradicionales de bienestar fetal solo se alteran en estadios avanzados del
compromiso fetal, sin ser 6ptimas para el seguimiento de la gestante
con riesgo de restriccibn del crecimiento intrauterino, se
debe esperar la aparicion de alteraciones de la frecuencia cardiaca
fetal para tomar medidas para su seguimiento; parece ser demasiado
tarde indicar la finalizacion de la gestacion, puesto que en estadio
terminal la tasa de secuelas neurolégicas y la mortalidad perinatal son

elevadas.

Por lo que como problema cientifico se plantea que la flujometria

doppler de las arterias uterinas y las umbilicales se considera util en la
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prediccion y seguimiento del feto con restriccibn del crecimiento
intrauterino, lo que permite decidir el momento correcto de finalizar la
gestacion para evitar las complicaciones y la muerte. Por tal motivo los
autores proponen como objetivo exponer los referentes tedricos
relacionados con el valor predictivo de la flujometria doppler de las
arterias uterinas y umbilicales en la restriccion del crecimiento
intrauterino en gestantes con riesgo, basdndose en los fundamentos

tedricos mas actualizados.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron como fuentes de informacion: bases de datos bibliograficos,
los Anuarios de Salud Cubanos de los ultimos cinco afios, asi como
publicaciones seriadas nacionales e internacionales sobre la restriccion
del crecimiento intrauterino y la flujometria doppler. Se efectuaron
busquedas en la literatura desde diciembre de 2015 hasta marzo de
2016.

Las busquedas se hicieron en espafol e inglés en las bases de datos
bibliograficas siguientes, disponibles en Internet: PubMed, Ebsco,
Clinical Key. Se revisé la literatura impresa de la especialidad de
Ginecobstetricia, tesis de terminacion de Ila especialidad de
ginecobstetricia y tesis doctorales. La busqueda incluy6é las palabras
claves: restriccion del crecimiento intrauterino, flujometria doppler,

morbimortalidad infantil.
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DISCUSION

El diagnéstico del retardo del crecimiento fetal se realiza desde el punto
de vista clinico y tecnoldgico. Para establecer el diagnostico clinico se

deben tener en consideracion los elementos siguientes:

Identificacion de la embarazada con riesgo de retardo del crecimiento.
Hay que tener en cuenta que el 40 % del total de las gestantes con
crecimiento intrauterino retardado no tienen factores de riesgo

conocidos.
Valoracion precisa de la edad gestacional.
Clasificacion morfoldgica del retardo del crecimiento intrauterino.

Valoracion clinica y tecnolégica mediante ultrasonografica seriada del

crecimiento en funcion de la edad gestacional.®***

Dentro de las mediciones fetales realizadas por ultrasonografia se
encuentran: el didmetro biparietal (DBP), la circunferencia cefalica (CC),
la circunferencia abdominal (CA), la longitud del fémur (LF) y el
estimado de peso. A estas mediciones se le han incorporado
combinaciones de determinacion de medidas en forma de cocientes y

proporciones como CC/CA y LF/CA.®49

También se deben valorar el calculo de peso relativo, el indice ponderal
fetal, el volumen de liquido amnidtico, ademas del doppler de las
arterias uterina, util en la prediccion de la restriccion del crecimiento

intrauterino y el doppler de las arterias umbilicales, util para el
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diagnostico del tipo de retardo del crecimiento intrauterino, asi como
(14)

para el diagndstico del estado fetal.
Los ultrasonidos (US) constituyen ondas de naturaleza mecanica, de
frecuencia superior a la audibilidad humana, comprendidas entre 16 y
20 KHz.1®

El efecto doppler fue descrito en 1842 por el fisico austriaco Christian
Andreas Doppler (1803-1853), nacido en Salzburgo, el cual puso de
manifiesto la relacion existente entre la longitud de onda emitida por las

estrellas y su movimiento relativo respecto a la tierra.®*"*®

El efecto doppler en obstetricia consiste en el cambio de frecuencia de la
onda sonora reflejada con respecto a la emitida provocado por los

tejidos en movimiento atravesados por la onda ultrasonogréafica.®”

La ecografia doppler es una herramienta diagnostica que ha
revolucionado la perinatologia, ya que ha permitido disminuir de manera
importante los procedimientos invasivos en el feto, asi como conocer de
manera clara los cambios fisiolégicos que se dan en la unidad feto

placentaria entre otras utilidades."

La misma se ha convertido en un instrumento diagndéstico y predictivo
de gran aplicacion en el campo de la medicina materno fetal. Algunos
sugieren como criterios diagnésticos de restriccion del crecimiento

intrauterino, valores de doppler patoldgicos.

La técnica de ultrasonografia doppler permite entender de manera mas
precisa la hemodindmica feto-placentaria y sus variantes fisiologicas.
Ayudando a reconocer los cambios patoldégicos generados en el feto ante

diferentes tipos de lesién, permitiendo actuar de forma oportuna e
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impactar de manera importante en la disminucion de los indices de

morbilidad y mortalidad neonatal.*”

El doppler tiene varias indicaciones en obstetricia como por ejemplo en:

1. Patologias maternas:

Enfermedad hipertensiva producidas por el embarazo.

Gestante con antecedentes de hipertension cronica.

Diabetes materna con vasculopatia periférica.

Colagenosis: sindrome anticuerpo antifosfolipide (SAF).

Lupus.

Hemoglobinopatias (talasemias).

2. Patologias fetales:

Restriccion del crecimiento intrauterino RCIU o CIUR (sospecha de

sufrimiento fetal agudo o crénico).

Oligohidramnio.

Amniorrexis prematura.

Corioamnonitis.

lzoinmunizacién RH.

Gestacion gemelar.
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Gestacion Prolongada.

Enfermedad hipertensiva producida por el embarazo.
Enfermedad trofoblastica gestacional.

Fetos con bajo peso (entre ellos el CIUR).

Alteracion de la vitalidad fetal.

Diabetes con vasculopatia periférica.

Vasa previa (insercion velamentosa de cordén umbilical).
Gemelaridad.

Enfermedad hemolitica perinatal.

Acompafamiento de fetos portadores de arteria umbilical Unica.
3- Evaluacién y monitoreo continuo de la vitalidad fetal.
4- Evaluacion del feto con lupus eritematoso sistémico.

5- Evaluacion de la gestacién gemelar.®®

La flujometria doppler es actualmente una de las pruebas de mas alto
nivel, no invasiva, que aporta valiosa informacion sobre la hemodinamia
fetal, su analisis puede ser cuantitativo (velocidad de volumen de flujos

promedios) o cualitativo (indices ondulatorios).®"

Su utilidad radica en el diagnéstico y manejo de patologias obstétricas

que alteran el flujo vascular, como sucede en la hipertensiéon
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gestacional, que pueden afectar las arterias uterinas y el flujo Utero-
placentario, las cuales pueden llevar al retardo del crecimiento fetal
intrauterino, embarazo prolongado y oligohidramnios. Ademas, tiene
aplicacion en el estudio de malformaciones cardiovasculares fetales,

patologias placentarias y de los vasos del cordén umbilical. "

Existen tres indices que suministran informaciéon respecto de la
resistencia vascular distal, la cual se considera un determinante principal
del flujo sanguineo, fundamentalmente en los lechos vasculares
terminales. El indice de resistencia (IR), el indice sistole/diastole (S/D) y
el indice de pulsatilidad (IP). Cuanto mayor sea el valor del indice
obtenido, mayor serd la resistencia distal que enfrenta el segmento
vascular estudiado. Para la determinacion de los indices se debe intentar
seleccionar una secuencia no menor de cinco ciclos en que las ondas de

velocidad de flujo sucesivas aparezcan idénticas."9

La onda de velocidad de flujo se considera anormal cuando aumenta la
distancia entre sistole y diastole o cuando existe ausencia o inversion
del flujo diastdlico, independientemente de la variante morfoldgica que

adopte.®”

En vista de que las ondas de velocimetria de flujo doppler van
cambiando de manera progresiva, se determind en los perfiles
hemodinamicos feto-placentarios normal y patolégico.®?”

El perfil hemodinamico normal se observa cuando las ondas de velocidad
de flujo en las arterias uterinas muestran un patron caracterizado por un
pico sistélico marcado, con una muesca prediastdlica y diastélica
pequefia, siendo el indice sistdélico/diastolico menor de 3. Y en las
arterias umbilicales, cuando la insoniacion se realiza sobre un asa libre

del corddén y en periodo de quietud fetal, el patron muestra, ademas del
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componente sistdlico velocidades diastolicas evidentes, siendo el indice
an

sistolico/diastolico menor de 3.
El perfil hemodinamico patoldégico se observa cuando en la onda de
velocidad de flujo en las arterias uterinas se encuentra elevada
resistencia con velocidades diastélicas bajas o presencia de una o mas
muescas (protodiastolica- telediastodlica), con un indice

sistélico/diastélico mayor de 3.¢7

Se plantea que en el RCIU, la primera alteracidon que se identifica en el
(20)

doppler de las arterias uterinas es el aumento de la pulsatilidad.
Los cambios en el tiempo de las arterias umbilicales se caracterizan por
aumento de la pulsatilidad, ausencia del flujo de final de la diastole y en
casos mas severos por flujo inverso al final de la diastole, estos dos
altimos se presentan aproximadamente 1 semana antes de presentarse

un deterioro agudo.®®

La exploracion mediante flujometria doppler ha constituido quizas uno
de los pasos tecnoldgicos mas importantes en la exploracién no invasiva
de las condiciones fetales, permitiendo conocer a fondo los cambios de
flujo sanguineo que se dan tanto en el compartimiento materno, como
es el caso de las ondas de velocidad de flujo en las arterias uterinas,

como en el embrio-feto al analizar las arterias umbilicales.

Por lo que la presencia de un flujo ausente o inverso al final de la
diastole se asocia con RCIU severo y es un parametro sensible para
identificar fetos con riesgo de asfixia y muerte fetal. Por tal motivo se
considera al doppler de las arterias umbilicales un predictor efectivo

perinatal en embarazos de alto riesgo.®®
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El estudio de las arterias uterinas (AU) entre las 11 y 14 semanas se ha
convertido en una herramienta de cribado de gran especificidad, pues la
presencia de ondas de velocidad de flujo (OVF) de resistencia baja y sin
muescas (notch) constituye un dato para clasificar a las pacientes como
de riesgo bajo para trastornos hipertensivos del embarazo y restriccion
del crecimiento intrauterino, asi como para seleccionar a aquellas cuyo
patron flujométrico sea de elevada resistencia y con la presencia de
muescas, como candidatas a ser sometidas a una nueva evaluacion

entre las 24 y 26 semanas.®”

Hoy en dia, se acepta que alrededor de 50 % de las gestantes ya
presenta, entre las 11 y 14 semanas, patrones de onda de velocidad de

flujo de resistencia baja.®"

Villasmil R,*® realizaron un estudio prospectivo en el que incluyeron un
total de 999 mujeres gestantes, a quienes se les realizd ecografia
doppler de las arterias uterinas entre las 11 y 14 semanas de gestacion.
Llegaron a la conclusiéon de que las embarazadas con un riesgo elevado
de desarrollar trastornos hipertensivos y complicaciones como la
restriccion del crecimiento intrauterino, tienen un incremento anormal
del indice de pulsatilidad y mayor prevalencia de muescas bilaterales

desde el embarazo temprano.

En la paciente no embarazada y en los primeros meses de la gestacion,
las arterias uterinas muestran un patréon de elevada resistencia con altas
velocidades sistélicas, baja velocidad de fin de diastole y una muesca
protodiastdlica. En el embarazo normal, esta onda se modifica

progresivamente.®

En relaciéon con el notch, Villasmil R,*® plantea que se trata de un

fendbmeno subjetivo, dificil de cuantificar. Se puede utilizar en forma
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mas practica el indice de pulsatilidad, ya que ha mostrado un valor
similar o superior a otros indices de evaluacién. Es poco comun que
haya un notch definido en una onda de baja resistencia, y cuando esto
sucede, suele ser muy poco profundo. Y plantea que el aumento del
indice de pulsatilidad, o una muesca protodiastdlica (notch) en las
arterias uterinas, pronostican preeclampsia temprana y restriccion en el

crecimiento intrauterino, lo que habla a favor de su valor predictivo.

Existe consenso al considerar que la incisura protodiastélica bilateral es
el signo predictivo méas preciso. Segun criterio de los autores existen
diversos factores que contribuyen a la génesis de la restriccion del
crecimiento intrauterino, por lo cual la integracién de la flujometria con
otros métodos de investigacion puede aumentar su predictividad

diagnéstica.

La tendencia actual es evaluar mudltiples vasos fetales arteriales y
venosos. Los cambios hemodindmicos que se producen pueden ser
cuantificados mediante el estudio doppler, significando un parametro
importante en la evolucién de estas pacientes de gran ayuda en cuanto

a la toma de decisiones, mejorando el pronéstico materno-perinatal.®

Se plantea que la evaluacion en los RCIU tempranos se puede realizar
con pruebas que marcan alteraciones crénicas como son el doppler de
las arterias uterinas, umbilicales y cerebral media, que se alteran de

forma progresiva.®®

El Centro Cochrane realiz6 una revisién en base a once investigaciones
clinicas aleatorias, cuyo objetivo fue evaluar la realizacion del perfil
hemodinamico en los embarazos de alto riesgo, especialmente aquellos
complicados con hipertension arterial o presuntivos de restriccion del

crecimiento fetal. El uso del ultrasonido doppler en embarazos de alto
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riesgo se asocié con una tendencia a la reducciéon de las muertes
perinatales en 29 % de los casos. También se asocié con 17 % menos
de inducciones del trabajo de parto y con 44% de admisiones

hospitalarias sin presentar efectos adversos.®"?%

Los indices de resistencia elevados luego de las 32 semanas de
gestacion constituyen un marcador importante en la sospecha y manejo
del crecimiento fetal restringido, y la pérdida de las velocidades
telediastdlicas y holodiastdlicas en un feto afectado por esa condicion lo
convierten automaticamente en un paciente de riesgo alto, cuya
exploracion hemodindmica debe ser ampliada con otros territorios
vasculares como el de la sarteria cerebral media, ductus venoso de

Aranzio e istmo de la aorta.®”

La flujometria doppler de las arterias umbilicales es la Unica prueba de
vigilancia fetal que se ha asociado con disminucion de la mortalidad
perinatal. Esta prueba es particularmente util en fetos con restriccion del
crecimiento intrauterino y en pacientes con preeclampsia y permite
evaluar de forma temprana los cambios adaptativos del feto debidos a la

hipoxemia.®?”

El doppler anormal de las arterias umbilicales puede preceder a los
cambios de mal prondstico de la prueba sin estrés y el perfil biofisico
fetal, que permiten incrementar la vigilancia fetal y limitar el dafno

neuroldgico o la muerte fetal.*”

Por lo que se plantea que la alteracion de la flujometria doppler de las
arterias umbilicales es un poderoso factor pronéstico de resultado
perinatal adverso en embarazos de alto riesgo, que tiene una
sensibilidad de 79 %, especificidad de 93 %o, valor predictivo positivo de

83% y valor predictivo negativo de 91-98 %.%"
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La informacion mas util estd relacionada con los valores predictivos
negativos.*” Esto significa que aproximadamente un 98 % de las
pacientes que muestren un doppler normal de las arterias uterinas, no
tendran complicaciones durante la gestacion, por lo que también los
parametros negativos del doppler infieren un valor predictivo, segun

opinan los autores.

Por lo que los autores plantean que el estudio doppler de flujo de las
arterias umbilicales, puede ayudar a valorar el riesgo fetal y reducir la
mortalidad perinatal en los fetos con restriccion del crecimiento

intrauterino.

Los fetos con flujo diastélico final ausente tendran un crecimiento
intrauterino retardado mas grave y requieren finalizar el parto en una
edad gestacional mas precoz que en aquellos en los que se aprecia el
flujo al final de la diastole. Ademas, son mas susceptibles a sufrir
muerte perinatal, enterocolitis necrotizante o hemorragias

perinatales.*®

Los fetos con flujo diastdlico reverso en las arterias umbilicales reflejan
un compromiso fetal severo y constituye un hallazgo de muy mal
prondstico y presentan una tasa de mortalidad de alrededor de 60 %o,
por lo que se plantea que la induccién del parto debe realizarse al
detectar un flujo diastélico reverso.®®

Una de las utilidades mas importantes de la flujometria Doppler de las
arterias umbilicales ha sido diferenciar a los fetos con restriccion del
crecimiento intrauterino de los pequefios para la edad gestacional, los
cuales se encuentran por debajo del percentil 10, presentando éstos
flujometria doppler normal a diferencia de los que presentan retardo del

crecimiento intrauterino.®*”
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Por lo que, en opinién de los autores, el uso del ultrasonido doppler para
la realizacion del perfil hemodinamico en los embarazos de alto riesgo,
mejora los resultados obstétricos y contribuye a reducir la mortalidad
perinatal, si se realiza en etapas tempranas del embarazo a todas
aguellas gestantes que presenten factores de riesgo de restriccion del

crecimiento intrauterino, a nivel de la Atencién primaria de salud.

La mayoria de los autores coinciden en que lo ideal es complementar el
estudio doppler de las arterias umbilicales con el de las arterias
uterinas, lo cual tiene gran valor predictivo en la restriccion del
crecimiento intrauterino y el estudio doppler de las arterias umbilicales
con el de la arteria cerebral media (ACM) tiene gran valor diagnéstico,

no predictivo.®?

Los autores refieren que la informacion obtenida mediante el empleo de
esta técnica permite la actuacion del médico de forma precoz e integral,
al valorar los parametros derivados de la clinica con los imagenoldgicos
y flujométricos, que permiten ser mas asertivos en la prediccion,
diagndstico y en la eleccion de conductas que permitan la preservacion

de la salud del feto y posteriormente del neonato.

CONCLUSIONES

La restriccion del crecimiento intrauterino como forma clinica del bajo
peso al nacer, constituye un problema de salud que incide en la
morbimortalidad infantil. La flujometria doppler combinada de las

arterias uterinas umbilicales, tiene no solo valor predictor en la
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restriccion del crecimiento intrauterino, desde etapas tempranas del
embarazo en gestantes con riesgo, sino que también se considera que
tiene valor en el manejo y seguimiento de esta patologia, lo que permite
determinar el momento de finalizar la gestacion para evitar las

complicaciones y la muerte de los neonatos por esta causa.
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