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RESUMEN

Fundamento: la flujometria Doppler constituye un
método prospectivo, no invasor y potencialmente
inocuo que permite el analisis del flujo sanguineo
de las arterias uterinas durante el embarazo.
Objetivo: caracterizar los eventos perinatales
adversos en gestantes con flujometria Doppler de
arterias uterinas patoldgica seguidas en la consulta
de alto riesgo obstétrico en el Policlinico "Ernesto
Che Guevara de la Serna” en el afio 2018.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. El universo estuvo
constituido por 93 gestantes con flujometria
Doppler de arterias uterinas patologica en el
municipio de Cienfuegos en el periodo de enero de
2018 hasta diciembre de 2018.

Resultados: las edades entre 19y 34 afios fueron las
de mayor incidencia, el factor de riesgo mas
frecuente fue la nuliparidad que estuvo presente en
19 gestantes, seguido de la obesidad que
representd el 19.35 %. En el grupo de pacientes
estudiadas 17 desarrollaron trastornos
hipertensivos y 20 desarrollaron restriccion del
crecimiento intrauterino.

Conclusiones: el estudio de las arterias uterinas por
flujometria Doppler durante el embarazo permite
evaluar la circulacion utero-placentaria y detectar
el incremento de la impedancia al flujo sanguineo,

lo que se asocia con un riesgo incrementado en la
gestante de desarrollar trastornos hipertensivos y
restriccion del crecimiento intrauterino.

Palabras clave: flujometria Doppler; arterias
uterinas; eventos perinatales adversos;
preeclampsia.

ABSTRACT

Background: Doppler flowmetry is a prospective,
non-invasive and potentially harmless method that
allows analysis of the blood flow of the uterine
arteries during pregnancy.

Objective: to characterize adverse perinatal events
in pregnant women with Doppler flowmetry of
pathological uterine arteries followed in the high-
risk obstetric consultation in the Polyclinic
"Ernesto Che Guevara de la Serna"” in 2018.
Methods: an observational, descriptive cross-
sectional study was conducted. The universe
consisted of 93 pregnant women with Doppler
flowmetry of pathological uterine arteries in the
municipality of Cienfuegos in the period from
January 2018 to December 2018.

Results: the ages between 19 and 34 years were
those with the highest incidence, the most frequent
risk factor was the nulliparity that was present in
19 pregnant women, followed by the obesity that
represented 19.35%. In the group of patients
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studied 17 developed hypertensive disorders and
20 developed intrauterine growth restriction.
Conclusions: the study of the uterine arteries by
Doppler flowmetry during pregnancy allows the
evaluation of the uterus-placental circulation and
detects the increase in blood flow impedance,
which is associated with an increased risk in the
pregnant woman of developing hypertensive
disorders and intrauterine growth restriction

Key words: Doppler flowmetry; uterine arteries;
adverse perinatal events; preeclampsia

INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se han realizado
diferentes esfuerzos para predecir resultados
obstétricos adversos. Entre las diferentes
propuestas existentes se ha enfatizado en la
exploraciéon de las arterias uterinas mediante
ultrasonografia Doppler. A través de la flujometria
Doppler se pueden identificar cambios patolégicos
precoces en el embarazo, la cual aplicada de
manera transabdominal o transvaginal es una
herramienta no invasiva utilizada para evaluar la
fisiologia y las alteraciones del flujo sanguineo en la
embarazada. 1.23

Las técnicas Doppler se han usado en Obstetricia
desde 1977, cuando Fitzgerald y Drumm midieron
el fluyjo de la arteria umbilical. La velocimetria
Doppler de la arteria uterina la utilizé por primera
vez Campbell en 1983, cuando comparé embarazos
con onda Doppler normal y anormal de la arteria
uterina, estos ultimos vinculados con preeclampsia
grave, restriccion del crecimiento intrauterino y
parto pretérmino. Asi, este método prospectivo, no
invasor y potencialmente inocuo, se convirtio6 en el
medio de andlisis del flujo sanguineo de la arteria
uterina durante el embarazo. 45

Las complicaciones maternas originadas de
entidades obstétricas como la preeclampsia y
restriccion del crecimiento intrauterino podrian
encaminar consecuencias para la madre y el feto,
convertirse en entidades croénicas graves, sin
contar también con el estrés para el obstetra
cuando la manifestaciéon de la enfermedad se hace
de manera subitay grave. La observacion de que las
complicaciones que afectan el embarazo avanzado
y la vida postnatal derivan de eventos ocurridos en
el embarazo temprano justifica la aplicaciéon de

estos avances tecnoldgicos para identificar los
cambios tempranos del embarazo. 67

Los trastornos hipertensivos forman parte de
complicaciones médicas mas frecuentes que se
producen durante el embarazo, constituyendo un
problema de salud publica a nivel mundial; debido
a ello cada afio se producen alrededor de 50 000
muertes maternas y 900 000 perinatales, también
es importante senalar que constituyen un factor de
riesgo en la génesis de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes
mellitus, por citar algunos ejemplos. 8 9 10

La preeclampsia se erige como una enfermedad
con una prevalencia aproximada del 2 al 7%, su
presencia le confiere riesgos elevados de
morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal,
por lo que es descrita como la mayor causa de
restriccion en el crecimiento intrauterino (RCIU),
de indicacion de parto prematuro y de muerte fetal
intrauterina. En Estados Unidos se ha producido un
aumento de su incidencia en un 25% en las dos
ultimas décadas. En Latinoamérica, la morbilidad
perinatal es de 8 al 45 % y la mortalidad del 1 al 33
%. En Cuba, constituye la quinta causa de
mortalidad materna, la primera de RCIU, y
contribuye en gran medida al incremento de la
mortalidad perinatal. 11,12

Todo ello hace surgir la necesidad de una prueba
predictiva que permita identificar una poblacién de
gestantes de alto riesgo para el desarrollo de estas
patologias sobre las cuales llevar a cabo una
vigilancia mas estrecha, y hacerles un seguimiento
oportuno, cambio de los habitos de vida,
terapéutica pertinente, establecer el momento de
finalizacion de la gestacién. Por lo tanto, un
diagndstico temprano permitiria generar impacto
en la morbimortalidad materno-fetal. Dada su
importancia, esta investigacion tuvo como objetivo
caracterizar los eventos perinatales adversos en
gestantes con flujometria Doppler de arterias
uterinas patolédgica seguidas en la consulta de alto
riesgo obstétrico en el Policlinico "Ernesto Che
Guevara de la Serna” en el afio 2018.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, con disefio
descriptivo, de caracter prospectivo y corte
longitudinal. La poblaciéon de estudio estuvo
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constituida por 93 gestantes con flujometria
Doppler de arterias uterinas patolégica entre las
semanas 23 y 24 seguidas en la consulta de alto
riesgo obstétrico en el Policlinico "Ernesto Che
Guevara de la Serna” del municipio Cienfuegos en el
periodo comprendido desde enero de 2018 hasta
diciembre de 2018, se excluyeron a las gestantes
con interrupcion de la gestacién por causas
genéticas.

La recoleccion de datos se realizd mediante
entrevistas realizadas a las gestantes y por revision
de la historia clinica individual. Las variables de
estudio fueron la edad, factores de riesgo, hallazgos
obstétricos, trastornos hipertensivos y restriccion
del crecimiento intrauterino. La ultrasonografia
Doppler se realiz6 a las gestantes con edad
gestacional entre las 23 y 24 semanas, via
transabdominal y transvaginal, las arterias
uterinas se identificaron en un plano oblicuo de la
pelvis en el cruce con las arterias iliacas de cada
lado, la muestra se tomd cuando se encontro tres
ondas consecutivas similares, se registré la
presencia bilateral de la escotadura o incisura
protodiastolica (Notch) en la onda de la fluyjometria
de ambas arterias uterinas, también se registro el
indice de pulsatilidad (IP) de las mismas, se obtuvo
el promedio entre ambos lados.

RESULTADOS

En el estudio, el 8.6 % de pacientes correspondié a
las menores de 19 afios, las edades entre 19 y 34
afios fueron las de mayor incidencia, lo que
representa el 69.9% del total de gestantes. (Tabla

1).

Tabla 1. Distribucién de las gestantes segtin grupo etareo.

Policlinico "Ernesto Che Guevara de la Serna”, 2018.

Grupo de edades No. %
Menos de 19 afios 8 8.6
19-34 65 69.9
35 afios y mas 20 215

Total 93 100

Fuente: Formulario de estudio

El factor de riesgo mas frecuente fue la nuliparidad,
seguido de la obesidad; otros los constituyeron la
edad materna mayor de 35 afios (18.27%) y el
antecedente personal de hipertensiéon arterial
cronica (16.12%). (Tabla 2).

En relacion con los hallazgos obstétricos, la
restriccion del crecimiento intrauterino represento
el 21.5%, los trastornos hipertensivos estuvieron
presentes en 17 pacientes, seguido de la
senescencia precoz placentaria en 5 gestantes y
macrosomia fetal que represent6 el 5.37%. (Tabla
3).

En el grupo de pacientes estudiadas 17
desarrollaron  trastornos hipertensivos, la
preeclampsia precoz agravada constituy6 la mayor
incidencia, seguida de la preeclampsia agravada
tardia que represento el 29.41%. (Tabla 4).

Se observd que 20 pacientes presentaron
restriccion del crecimiento intrauterino, de las
cuales el tipo I fue el de mayor incidencia, solo se
present6 un RCIU tipo II. (Tabla 5).

En la Tabla 2 se muestra la distribuciéon de
pacientes segun factores de riesgo coronario,
donde se observo que la edad mayor de 40 afios fue
el factor de riesgo mas frecuente entre los
pacientes que integraron la muestra, con 154
pacientes para un 96.85 %, seguido por la obesidad
(86.16 %), l1a Diabetes Mellitus (84.27 %) y el APP
de cardiopatia isquémica (69.81 %). La
Hipertensién arterial se encontr6 como
antecedente en 103 pacientes para un 64.77 %
ocupando el cuarto lugar.

En la Tabla 3 se muestra la distribucion de
pacientes segun manifestacion clinica inicial y
topografia. Se obtuvo mediante el andlisis de esta
variable en el periodo estudiado que el dolor fue la
manifestacion inicial mas frecuente, presente en el
89.30 % de los pacientes, seguido por los sintomas
vegetativos para el 71.69 % (114 pacientes) y la
disnea para el 55.97 % (89 pacientes). El sincope
estuvo presente inicialmente en 74 pacientes para
el 46.54%. En cuanto a distribucién de pacientes
segun topografia electrocardiografica se constato
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Tabla 2. Distribucion de las gestantes segun factores de riesgo mayores y menores de

preeclampsia v restriccion del crecimiento intrauterino. Policlinico "Ernesto Che Guevara de la

Serna’, 2018.
Factores de riesgo Incidencia (n= 93)
No %
Enfermedad hipertensiva durante el embarazo 13 13.97
previo
Hipertension arterial cronica 15 16.12
Enfermedad renal crinica 4 430
Enfermedad antoinmune 1 1.07
Diabetes Mellitus tipo 10 2 4 430
Nulipara 19 20.43
Edad mayor de 35 afios 17 18.27
Edad mayor de 40 afios 3.22
Periodo intergenésico mayor de 10 afios 322
Periodo intergenésico mayor de 5 afios 2.15
Historia familiar de preeclampsia 4 430
IMC mayor o igual a 28,6 kg/m? 18 19.35
IMC menor que 18,8kg/m? 6 6.45
Riesgo social 3 3.22
Fumadora de mas de 11 cigarrillos por dia 8 8.60
Antecedente de fetal tardia 3 3.22
Antecedentes maternos de restriccion del 3 3.22
crecimiento intrauterino
Embarazo miiltiple 2 2.15

Fuente: Formulario de estudio

que predominé la topografia anterior con 89
pacientes para un 55.97 %.

En la Tabla 4 se aprecia como existi6 un
predominio de los pacientes estratificados como
Killip-Kimball I], que constituyeron el 38.36 % de la
muestra, seguidos por los niveles Killip - Kimball I
y Killip - Kimball IV, con 31.44 % y 20.75 %
respectivamente.

Dentro de las complicaciones en los pacientes que
constituyeron la muestra se encontré que la

pericarditis fue la mas frecuente con 123
pacientes, para el 77.35 %, se obtuvo que el estado
de shock cardiogénico fue la complicacion mas
frecuente en los pacientes fallecidos con 44
pacientes. La pericarditis fue la segunda
complicacion mas frecuente en los pacientes
fallecidos, estando presente en 41 de ellos para el
25.78 %. El total de pacientes que sufrieron rotura
cardiaca (16) fallecieron.
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Tabla 3. Distribucion de las gestantes segiin hallazgos obstétricos
adversos. Policlinico: “Ernesto Che Guevara de la Serna” en el afio 2018.

INCIDENCIA (n=93)

Hallazgos obstétricos No %
Senescencia precoz placentaria 5 5.37
Fetal intermedia 1 1.07
Hipoxia severa 1 1.07
Parto pretérmino espontineo 2 2.06
Oligoamnios 1 1.07
Diabetes Gestacional 3 3.22
Macrofeto 5 5.37
Trastornos hipertensivos 17 18.27
m:lecrechnienm 20 515

Fuente: Formulario de estudio

Tabla 4. Distribucion de las gestantes segiin trastornos hipertensivos.
Policlinico: "Ernesto Che Guevara de la Serna”, 2018.

Trastornos hipertensivos No. %
Preeclampsia precoz agravada g 47.12
Preeclampsia agravada tardia 5 29.41
Tipo I tardia 1 5.88
Eclampsia puerperio 1 5.88
Tipo Il descompensada precoz 1 5.88
Tipo Il descompensada tardia 1 .88

Total 17 100

Fuente: Formulario de estudio

Tabla 5. Distribucion de las gestantes segin restriccion del crecimiento

intrauterino. Policlinico: "Ernesto Che Guevara de la Serna” en el afio 2018.

Resm::cl&n del creulmenm No. %
intrauterino
Tipo 1 17 85
Tipo Il 5
Tipo 111 10
Tipo IV 0
Total 20 100

Fuente: Formulario de estudio
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DISCUSION

La evaluacién Doppler de arterias uterinas en
pacientes de alto riesgo se ha protocolizado en los
ultimos afios, permite la identificacion de un
subgrupo de pacientes con mayor riesgo para
desarrollar restriccion de crecimiento
intrauterino, preeclampsia, abruptio y ébito fetal
principalmente.12

En un estudio realizado en Colombia!3 la mayoria
de la poblacion se encontré en el grupo entre 19 y
35 afios, poca representacidn de gestantes con 35
afios y ninguna en el grupo de menores de 19 afios.
Un articulo publicado sobre el valor predictivo de
la flujometria Doppler con los resultados
perinatales en fetos con restriccion del
crecimiento intrauterino en Méxicol* la edad
promedio de las mujeres fue 25.4. En este estudio
se muestran resultados similares, el mayor
numero de pacientes se encuentra entre los 19 y
35 afos.

Se estima que entre el 15y 25 % de las mujeres en
edad fértil presentan elementos capaces de
condicionar o desencadenar morbilidad y
mortalidad durante el proceso reproductivo, para
los céonyuges o el producto de la concepcion.
Dentro de estos factores se encuentran las
mujeres con enfermedad hipertensiva cronicas, la
cual afecta aproximadamente al 5 % de las
embarazadas y representa hasta el 50% de los
casos de trastornos hipertensivos durante la
gestacion.15

En el estudio realizado por Gonzalez Rodriguez!!
las gestantes nuliparas que desarrollaron
preeclampsia representaron el 72.4%, mientras
que las multiparas representaron el 27.6%, por
otra parte, en el estudio realizado por Romero13
las pacientes primigestantes presentaron mayor
incidencia en el desarrollo de trastornos
hipertensivos, los resultados de esta investigacion
reafirman los hallazgos reportados. En Cuba,
segin estudios realizados, el 21,7% de las
gestantes inician la gestacion con sobrepeso y el
7% son clasificadas como obesas, estas pacientes
presentan complicaciones asociadas con la
toxemia, prematuridad, bajo peso y muerte fetal
tardia con una tasa de 8,3 por cada mil
nacimientos.16

En trabajos recientes!! se ha descrito la divisién de
pre-eclampsia en temprana y tardia, la
preeclampsia temprana se relaciona con 17 a 25%
de las muertes perinatales y es causa principal de
restriccion del crecimiento fetal intrauterino.2 En
cambio, cuando ella se manifiesta cerca del
término, el riesgo es bajo parala madre, el feto y el
recién nacido.l?

En una investigacion realizada sobre prediccion
de preeclampsia y valoracién fetal durante el
embarazol” aproximadamente el 90% de las
gestantes con indice de pulsatilidad elevado de
arterias uterinas desarrollé preeclampsia, antes
de las 34 semanas de gestacidn, en el estudio
realizado por Gonzalez Rodriguez!! segun el tipo
de preeclampsia un total de 19 pacientes que
corresponde a un porcentaje de 65,8%
desarrollaron trastornos hipertensivos, de ellas el
52% presentaron preeclampsia tardia y el 14%
presentaron preeclampsia temprana, el presente
estudio muestra resultados similares con una
incidencia mayor de preeclampsia precoz
respecto a los demas trastornos hipertensivos; se
puede evidenciar la utilidad de la flujometria
Doppler en la prediccién de este trastorno.

En el periodo perinatal, las mediciones ecograficas
son indirectas y por lo tanto es mas dificil y menos
exacta que la antropometria neonatal. No
obstante, el inico medio que permite de manera
adecuada sospechar y diagnosticar las
alteraciones del crecimiento fetal es el
ultrasonido.!® Los recién nacidos de bajo peso
para la edad gestacional constituyen el 10% de
todos los embarazos.

En un estudio realizado sobre prediccion de
preeclampsia y valoracién fetal durante el
embarazo aproximadamente el 60% de las
gestantes desarrolld restriccion del crecimiento
intrauterino antes de las 34 semanas de
gestacion.l” En otro estudio el 81,48 % de las
pacientes con indice de pulsatilidad medio de las
arterias uterinas elevado se estableci6 el
diagndstico de RCIU, y so6lo el 23,81% de las
pacientes con indice de pulsatilidad medio de las
arterias uterinas normal presenté RCIU.19 En esta
investigacién el 21.5% de los fetos presentaron
restriccion del crecimiento intrauterino, los cuales
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se clasificaron segun los resultados del estudio de
flujometria Doppler.

CONCLUSIONES

El estudio de las arterias uterinas por flujometria
Doppler en las semanas 23 y 24 de gestacion
permite identificar el incremento de laimpedancia
al flujo sanguineo, relacionado con la invasion
incompleta de las arterias espirales por el
trofoblasto en la segunda oleada de invasién
trofoblastica, lo que resulta en el incremento de la
resistencia vascular de la arteria uterina y la
disminucién de la perfusiéon y del flujo de la
placenta, lo que se asocia con un riesgo
incrementado en la gestante de presentar
trastornos hipertensivos y restriccion del
crecimiento intrauterino.
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