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RESUMEN

Determinar la calidad del intercambio de flujo placentario que existe entre la madre y el
feto es de suma importancia en situaciones que amenazan el bienestar materno-fetal, es por
esto que la flujometria doppler fetal es una valiosa herramienta para prevenir dafios
posteriores por medio de la deteccion temprana y manejo oportuno de fetos con alteracion
del flujo placentario. La flujometria doppler es un método no invasivo que ha demostrado
una mayor exactitud diagndstica para la evaluacion del bienestar fetal y una mayor
sensibilidad y especificidad para diagnosticar la muerte perinatal y la baja calificacion de

APGAR al nacer.

El presente trabajo de investigacion consiste en un estudio descriptivo transversal que
relaciond el resultado de la flujometria doppler fetal con los valores de APGAR alos 5y 10
minutos en recién nacidos de embarazos mayores de 34 semanas, atendidos en el Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014. Los datos fueron recopilados por medio de la
revision de expedientes y procesados en la herramienta Epi Info™7 para su posterior
interpretacion. Se incluyo un total de 231 flujometrias, de las cuales se obtuvieron 209 con
resultado normal y 22 alteradas, de estas ultimas resultaron con APGAR debajo de 7 puntos

un 40% a los 5 minutos y un 9% a los 10 minutos.

En base a los resultados inferimos que la flujometria alterada tiene poco valor prondéstico de
APGAR bajo al nacer, por lo que su indicacion debe limitarse a embarazos con riesgo de
insuficiencia placentaria, ya que realizarla de forma indiscriminada puede alterar las
decisiones obstétricas e incrementar el intervencionismo médico en aquellos embarazos sin

factores de riesgo.



INTRODUCCION

Las técnicas doppler se han usado en obstetricia desde 1977 cuando Fitzgerald y Drumm
midieron el flujo de la arteria umbilical. Las técnicas de ecografia doppler han permitido
entender de manera mas precisa la hemodinamia feto placentaria y sus variantes
fisiologicas. Igualmente han ayudado a reconocer los cambios patolégicos generados por el
feto ante diferentes tipos de lesion, permitiendo actuar de forma oportuna y asi impactar de

manera importante en la disminucion de los indices de morbilidad y mortalidad neonatal. »

El anélisis de la arteria umbilical ha sido utilizado durante el periodo antenatal para
determinar el estado de bienestar fetal. Las bases patologicas para una alteracion en la
forma de la arteria umbilical es la obliteracion de las vellosidades corionicas de la
vasculatura placentaria, resultando en un incremento de la resistencia umbilico-
placentaria@, por lo que su indicacién esta justificada en aquellas patologias con este tipo

de alteraciones, tales como la preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterinoe

Los analisis de flujometria doppler a pesar de su relativa baja sensibilidad presentan una
alta especificidad para identificar fetos con alto riesgo de sufrir resultados perinatales
adversos. Las anormalidades encontradas en la flujometria doppler siempre se asocian con
un resultado perinatal adverso. La arteria umbilical muestra el mejor compromiso entre
sensibilidad (42.8%) y especificidad (86.3%) reafirmando asi la importancia de la
vigilancia fetal, haciendo énfasis en la utilidad del ultrasonido doppler para el monitoreo de

embarazos de alto riesgo. ¢»



Sin embargo, a pesar de que existe cada vez mayor evidencia de morbilidad asociada al tipo
de flujometria doppler, existe todavia controversia de la edad gestacional y la via de
evacuacion mas adecuada para finalizar el embarazo. Aun mas, la ausencia de un
seguimiento a largo plazo de estos fetos no permite definir claramente cual deberia ser el

manejo apropiado de dicha situacion. ©®

Este trabajo de investigacion describe la relacion entre la flujometria doppler y los valores
de APGAR a los 5 y 10 minutos, tomando en cuenta diferentes factores maternos y fetales
que pueden estar asociados. Con los resultados obtenidos se determind, por medio de tablas
de contingencia, una sensiblidad del 47% y una especificidad del 93%, concordante a
valores antes descritos segun literatura internacional. Asi mismo se establecié el
oligohidramnios y la preeclampsia como las principales indicaciones de toma de
flujometria doppler fetal, y la cesarea como via de evacuacion més frecuente en flujometria

doppler alterada.

Sabemos que el Hospital Materno Infantil 1° de mayo tutela el manejo de sus pacientes en
base a las Guias Clinicas de Ginecologia y Obstetricia del Ministerio de Salud,
homologadas para el ISSS, sin embargo no se cuenta con una normativa que indique la
direccién a seguir en pacientes con flujometria doppler anormal, por lo que esta
investigacion puede ser el punto de partida para el establecimiento de directrices para el

adecuado manejo de estas pacientes.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, tomando en cuenta un periodo de tiempo de 1

afio (enero a diciembre de 2014).

El universo de estudio fue el nimero total de pacientes a las que se les realizo flujometria

doppler fetal en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, de enero a diciembre de 2014.

Se tomé como fuente primaria de informacion los expedientes clinicos de las pacientes en

las cuales se registrd la toma de flujometria doppler fetal.

Proceso de recoleccion de datos:

Se revisaron los censos de las clinicas de ultrasonografia de emergencia, 2° nivel y
perinatologia de enero a diciembre del afio 2014, se rastrearon los numeros de afiliacién de
las pacientes en las que se habia registrado toma de flujometria doppler, se obtuvo un total
de 739 numeros de expedientes, posteriormente se buscaron los expedientes clinicos en el
area de archivos clinicos del Hospital 1° de Mayo, tomando como base los siguientes

criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

Mujeres con embarazos mayores de 34 semanas.
e Reporte de flujometria doppler en un intervalo igual o menor a 7 dias antes del parto.
e Embarazos Unicos.

e Que se encuentre archivado el expediente completo de la madre y del recién nacido, asi

como el reporte de flujometria doppler.



Criterios de exclusion:
e Ultrasonografia que reporte malformaciones fetales.
e Embarazos multiples.

e Embarazadas que no tienen registro de controles prenatales.

Posterior a la revision de expedientes clinicos, tomando en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion previamente mencionados, se incluyeron finalmente en el estudio un total de

231 pacientes.

Una vez obtenidos los datos registrados en los expedientes clinicos, se recolectaron los
resultados en hojas de calculo Microsoft Excel™, relacionando entre si las diferentes
variables planteadas por medio del programa Epi Info™ 7 para su mejor interpretacion.
Finalmente se realizaron tablas y grafico para mejor comprension de los resultados de este

trabajo de investigacion.



RESULTADOS

Grafico 1. Datos epidemioldgicos mas frecuentes.

Gréfico 1.1. Edad materna
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

La edad materna predominante fue entre 26 y 30 afios con un 32%

Gréfico 1.2. Paridad
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

La mayoria de pacientes incluidas en el estudio fueron primiparas, con un 56.8%



Gréfico 1.3. Edad gestacional
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

La mayoria de casos incluidos en este estudio fueron embarazos de termino completo, es

decir de 39 a 40.6 semanas de edad gestacional.

Grafico 2. Tipo de flujometria
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

De un total de 231 casos incluidos en este estudio, el 9.52% presento flujometria alterada.



Graéfico 3. Indicacion de flujometria

Grafico 3.1. Indicacion de flujometria en patologias de insuficiencia placentaria.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

De las flujometrias doppler tomadas en casos de insuficiencia placentaria, las principales

indicaciones fueron oligohidramanios,

intrauterino.
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Tabla 1. Indicacion de flujometria en patologias sin insuficiencia placentaria.

Resultado de flujometria

Indicacion de flujometria Normal Alterada Total

PBF alterado 16 0 16
MFE no alentador 15 0 15
Diabetes 10 1 11
Postermino 9 0 9
Circular al cuello 7 0 7

crecimiento




HTA crénica 6 0 6
Plaguetopenia 3 0 3
Macrosomia 1 1 2
Colestasis 2 0 2
TVP 2 0 2
Edad materna 1 0 1
Cardiopatia materna 1 0 1
SAAF 1 0 1
Total 90 2 92

97.8% 2.2% 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

De las flujometrias tomadas en casos sin insuficiencia placentaria, un 97.8% tuvo resultado

normal y un 2.2% resulté alterada.

Gréfico 3.2. Relacidn de indicacion de flujometria y resultado de flujometria.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.
Del total de flujometrias alteradas, un 90.9% result6 de aquellas indicadas por patologias

con insuficiencia placentaria.



Tabla 2. Relacion entre el resultado de flujometria y el APGAR al nacer.

Tabla 2.1. APGAR a los 5 minutos

RESULTADO DE FLUJOMETRIA
APGAR A LOS 5 Alterada Normal Total
MINUTOS
Menor de 7 9 8 17
puntos
52.94% 47.06% 100.00%

Mayor o igual de 13 201 214
7 puntos

6.07% 93.93% 100.00%
TOTAL 22 209 231

9.52% 90.48% 100.00%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

De 22 pacientes con flujometria alterada, 9 resultaron con APGAR a los 5 minutos debajo
de 7 puntos. Mientras que de 209 pacientes con flujometria normal, 8 resultaron con
APGAR debajo de 7 puntos a los 5 minutos. Con estos resultados se obtuvo una
sensibilidad de 40.9%, una especificidad de 96.1%, un valor de p < 0.05 y un Riesgo

Relativo de 8.71.
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Tabla 2.2. APGAR a los 10 minutos.

RESULTADO DE FLUJOMETRIA

APGAR A LOS Alterada Normal Total
10 MINUTOS
Menor de 7 2 0 2
puntos.

100% 0% 100.00%
Mayor o igual de 20 209 229
7 puntos

8.73% 91.27% 100.00%
TOTAL 22 209 231

9.52% 90.48% 100.00%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

Ningun paciente con flujometria normal obtuvo APGAR a los 10 minutos debajo de 7
puntos, mientras que el 9% de los pacientes con flujometria alterada mantuvo dicha
condicion. Se demostré una sensibilidad de 9% una especificidad de 100%, un valor de p <

0.05 y un Riesgo Relativo de 11.45.
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Graéfico 4. Relacion entre el resultado de flujometria y la via de evacuacion.

Relacian entre flujometria doppler y via de evacuacion.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

La via de evacuacion predominante en la flujometria normal fue el parto vaginal, mientras

que en la flujometria alterada fue la cesarea.

Tabla 3. Relacion entre el resultado de flujometria y la indicacién de ceséarea.

Resultado de flujometria

Indicacion de CBT Normal Alterada Total

CBT previa 20 1 21
Deterioro de bienestar fetal 15 6 21
Induccidn fallida 14 0 14
Presentacion fetal anormal 6 6 12
FallaenDyD 6 0 6
Macrosomia fetal 5 0 5
Patologias maternas 3 0 3
Placenta previa total 1 0 1
Total 70 13 83

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.
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A pesar que la via de evacuacion mas frecuente en la flujometria alterada fue la cesarea, 7
se realizaron por indicaciones obstétricas y 6 por deterioro de bienestar fetal, lo que

corresponde al 53.8% Yy 46.2% respectivamente.

Graéfico 5. Relacion entre resultado de flujometria y caracteristica de liquido amniotico.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

Predominantemente se observo liquido amniético claro en el total de partos incluidos en

este estudio, con porcentajes similares en ambos grupos.
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Tabla 4. Resultado de flujometria vs. Condicion de egreso.

Condicidn de egreso
Resultado de Vivo Muerto Total
flujometria
Normal 209 0 209
100.00% 0.00% 100.00%
Alterada 21 1 22
95.45% 4.55% 100.00%
TOTAL 230 1 231
99.57% 0.43% 100.00%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con flujometria doppler del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el afio 2014.

El total de pacientes con flujometria normal se registré vivo al egreso. De los 22 pacientes

con flujometria alterada se reportd una muerte neonatal, flujometria por PEG mas

oligohidramnios y RCIU.
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DISCUSION

Numerosos trabajos han establecido una clara relacion entre los hallazgos anormales de la

flujometria doppler y un prondstico perinatal adverso.

En base a los datos epidemioldgicos se puede observar que la mayoria de pacientes
incluidas en este estudio fueron primiparas, entre los 26 y 30 afios de edad, con embarazos
de 39 a 40.6 semanas de gestacidn, poblacion que no supone riesgo obstétrico segun

estudios epidemiolGgicos previos.

La mayoria de flujometrias realizadas tuvieron un resultado normal, siendo las alteradas un
total de 22, lo que equivale a un 9.52%. De este total el 90.1% resultaron de aquellas
realizadas en patologias con riesgo de insuficiencia placentaria. De las flujometrias
realizadas en otro tipo de patologias el 97.8% obtuvo resultado normal. Por lo que queda
demostrado que la flujometria doppler debe reservarse como herramienta de monitoreo
fetal solo en aquellos embarazos con riesgo de insuficiencia placentaria, tales como la

preeclampsia, la restriccion del crecimiento intrauterino y el oligohidramnios.

Al relacionar el resultado de la flujometria con el valor de APGAR a los 5 minutos se
obtuvo una sensibilidad del 40.9% y una especificidad del 96.1%. Debido a que en la
prueba de chi cuadrado el valor de p es < 0.05 podemos concluir que existe una relacion
entre las variables de flujometria y el resultado de APGAR al nacer a los 5 minutos. En
cuanto al Riesgo Relativo se puede decir que las pacientes con flujometria alterada tienen
8.71 veces mas riesgo de presentar un resultado de APGAR menor de 7 a los 5 minutos que

aquellas pacientes cuya flujometria sea normal.
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En cuanto al valor de APGAR a los 10 minutos, se obtuvo una sensibilidad del 9% y una
especificidad del 100%. En la prueba de chi cuadrado el valor de p es < 0.05 por lo que se
puede concluir que existe una asociacion estadistica significativa entre las variables de
flujometria y el resultado de APGAR a los 10 minutos. Se puede establecer en cuanto al
Riesgo Relativo que las pacientes con flujometria alterada tienen 11.45 veces mas riesgo de
presentar un resultado de APGAR menor de 7 a los 10 minutos que aquellas pacientes cuya

flujometria sea normal.

A pesar que la via de evacuacion mas frecuente en la flujometria alterada fue la cesarea,
mas de la mitad se llevaron a cabo por indicaciones obstétricas, y no al hallazgo de
flujometria alterada en si. Segun los resultados expuestos, no se encontré relacién con el

resultado de flujometria y la caracteristica del liquido amnidtico al nacimiento.

Del total de pacientes incluidos en este estudio se registrd en total 1 muerte perinatal,
ultrasonografia indicada por preeclampsia grave, con reporte de flujometria alterada y
hallazgo de oligohidramnios y restriccion del crecimiento intrauterino, lo que coincide con
lo recomendado por la literatura sobre la importancia del monitoreo fetal por medio de la

flujometria fetal en este tipo de patologias.

Se puede sefialar como una limitante de este estudio el subregistro de pacientes a las que se
les realiza flujometria doppler fetal, lo que pudo influir en la obtenciéon de una muestra
insuficiente para realizar inferencias de mayor relevancia a nivel institucional, sin embargo
confiamos en que los resultados obtenidos en este estudio sean el punto de partida que

promuevan futuros estudios de investigacidn relacionados a esta importante tematica
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Reservar la toma de flujometria doppler en embarazos con riesgo de insuficiencia
placentaria, como la preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino ya
que realizarla bajo indicaciones no justificables conlleva a un incremento del
intervencionismo médico en aquellos embarazos sin factores de riesgo, asi como

gastos innecesarios de insumos médicos y materiales.

Que el personal médico determine la conducta obstétrica a tomar principalmente en
base al resultado de la flujometria doppler de la arteria umbilical, ya que segun
literatura internacional su alteracién demuestra un mayor valor prondstico para un

resultado neonatal adverso.

A las jefaturas del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo realizar adendas a las
Guias Clinicas de Ginecologia y Obstetricia del Ministerio de Salud para establecer
la via de evacuacion a elegir en pacientes que presenten alteracion de la flujometria

doppler.

Realizar estudios de investigacion mas exhaustivos a nivel institucional
relacionados con esta temaética, que contribuyan al adecuado manejo de pacientes
con flujometria doppler alterada, a fin de obtener méas resultados exitosos que

beneficien el binomio madre-feto.
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