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INDICE DE RESISTENCIA DE LAS ARTERIAS UMBILICAL
Y CEREBRAL MEDIA FETAL EN GESTACIONES
NORMALES DE 20 A 40 SEMANAS
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RESUMEN

Oserve: Determinar el indice de resistencia {IR) de la
arteria umbilical y la arteria cerebral media fetal en pa-
clentes normales que cursan la segunda mifad del emba-
razo. Disesio: Estudio prospectivo longitudinal de gestan-
tes sincomplicaciones desde fas 20 semanas hasta el tér-
mino. MateriaL v Meropo: Se selecciond 125 pacientes sin
factores de riesgo. Se evalud ef indice de resistencia en
la arteria umbilical v en ia arteria cerebral medfa utili-
zando el equipo Logiq 500 MD/MR 3 de GE. Resuirapos: EI
IR de fa arteria umbilical a las 20 semanas es alrededor
de 0,750, luego disminuye en forma sostenida, mas rapi-
damente entre las 26 y 34 semanas y, al término de la
gestacidn, es menor de 0,600, El IR de la arteria cerebral
media fetal parte de un valor medio cercano a 0,900 a
las 20 semanas, observdndose una disminucion rdpida
hasta las 24 semanas para luego mantener una disminu-
cidn fenta y progresiva hasta el término, con IR alrede-
dor de 0,700. Conciusion: Durante fa segunda mitad del
embarazo la resistencia del flujo, medido por el IR de la
arteria cerebral media fetal, es mayor que el de la arteria
umbilical, con una refacion normalmente mayor de uno.

Palabras clave: Flujometria Doppler, indice de resisten-
cia, arteria umbilical, arteria cerebral media fetal.
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SUMMARY

Omiecrve: To determine the resistance index (Ri) of both
the umbilical and middle cerebral fetal arteries in nor-
mal patients during the second half of the pregnancy.
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Desicn: Prospective longitudinal study of pregnant women
without complications from 20 weeks on. MaTeriai. AND
Merrops: One hundred and twenty-five pregnant women
without risk factors were selected. RI of both umbilical
and fetal middle cerebral arteries were studied with GE
Logiq 500 MD/MR 3 Doppler color equipment. Restrrs: R/
of the umbilical artery at 20 weeks is around 0,750, then
decreases, more 5o between 26 and 34 weeks, being less
than 0.600 at term. Ri of the fetal middie cerebral artery
starts at about 0,900 at 20 weeks, has a fast decrease up
to 24 weeks and then decreases slow and progressively
up to term, with Rl around 0,700. Concrusion: During the
second half of pregnancy flow resistance as measured by
the fetal middle cerebral artery R is higher than that of
the umbifical artery, with a normal ratio higher than one.

Key words: Doppler fluxometry, resistance index, uny
bilical artery, middle cerebral artery.
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INTRODUCCION

El estudio de flujo mediante la técnica Doppler
color pulsado es utilizado desde hace dos déca-
das, consiguiendo evaluar diferentes vasos mater-
nos, placentarios y fetales'?. Durante este tiempo
se ha ampliado el conocimiento de la hemodiné-
mica de dichos territorios, identificando los vasos
que traducen mejor la situacion del feto. La eva-
luaci6n del flujo materno se realiza con el estudio
de los diferentes segmentos de las arterias uteri-
nas, en las que estan claramente establecidos los
cambios adaptativos aun flujo cada vez mayor con
el progreso del embarazo™.
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Con la utilizacion de los modemos equipos con
Doppler color triplex se ha estudiado diferentes in-
dices, para determinar indirectamente el flujo vas-
cular. Es imposible determinar el verdadero volu-
men del flujo, dado que los vasos estudiados son
de escaso calibre y tortuosos, lo que impide la de-
terminacién de su calibre y del angulo de inciden-
cia del haz s6nico, necesarios para el célcuio.

Se utilizaindistintamentelarelacion sistole/dias-
tole (5/D), el indice de resistencia de Pourcelot
(IR) y el indice de pulsatilidad (IP}. Es necesaria
la determinacidn de estos indices en nuestra
poblacion obstétrica normal, para poder identi-
ficar las situaciones de anormalidad, relaciona-
das con hipoxia, retardo de crecimiento fetal,
entre otros, con cuya informacién el clinico toma-
ré decisiones oportunas y mas seguras®’.

El objetivo del presente estudio es determinar
el IR de la arteria umbilical y de la arteria cere-
bral media fetal en gestantes normales que cur-
san la segunda mitad del embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal en
gestantes sin complicaciones, desdelas 20 sema-
nas hasta el término. Se selecciond 125 gestan-
tes sin factores de riesgo.
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El IR fue evaluado en la arteria umbilical en una
zona libre del corddn umbilical, en ausencia de
movimientos respiratorios y con ritmo cardiaco
normal, haciendo la lectura en una onda de flujo
uniforme, para que haya valores similares en los
diferentes calculos; la arteria cerebral media fue
evaluada con los mismos requerimientos técnicos.

La valoracion del IR se realizd utilizando el soft-
ware del equipo Logiq 500 MD/MR 3 de GE.

Los valores obtenidos fueron procesados utili-
zando el programa SPSS version 7,5, siendo pre-
sentados en tablas y graficos con valores prome-
dios y + 2 desviaciones estandar.

RESULTADOS

Flindice de resistencia mediay+ 2 DE de la arte-
ria umbilical en gestaciones normales entre las
20y 40 semanas se muestra en la Figura 1.

Elindice de resistencia media de la arteria cere-
bral media fetal con + 2 DE en gestaciones nor-
males entre las 20 y 40 semanas es mostrado en
laFigura 2.

Elindice cerebro-placentario, mediayx2 DE (re-
lacion entre el IR dela arteria cerebralmediayla
arteriaumbilical) en gestaciones normales entre
20 y 40 semanas se presenta en la Figura 3.
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Figura 1. indice de resistencia media y # 2 DF de la arteria umbilical en gestaciones normales entre las 20 y 40 semanas.
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Indice de resistencia de las arterias umbilical y cerepral media
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Figura 3. Indice cerebro-placentario, media y # 2 DF { relacién entre el IR de la arteria cerebral media y la arteria
umbilical) en gestaciones normales entre 20 y 40 semanas.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La arteria umbilical fue el primer vaso estudia-
do por ultrasonido Doppler en 1977 (Fitz Gerald).
[nicialmente solo se observaba el patrén espec-
tral de la onda del flujo, luego se introdujo el
célculo de los Hamados indices de resistencia,
como la relacién §/D, y actualmente el IR de
Poucelot, que es la relacién entre la diferencia

méxima de |a velocidad sistolica ($) con la mini-
ma velocidad diastolica (D) entre S (IR = 5-D/S) .
La dificultad para calcular el IR se representa
cuando hay flujos diastélicos negativos en rever-
sa, por lo que se introdujo el IP, que se calcula
con la relacion 5-D/M, en el que M es la media
entre Sy D; la aplicacion de otros indices de re-
sistencia estan en proceso de validacién.
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Figura 2. indice de resistencia media de Ia anteria cerebral media fetal con * 2 DE en gestaciones normales entre las

20y 40 semanas.
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Se ha demostrado ampliamente la validez del IR
en la valoracion del flujo vascular®; actualmente
hay mucha experiencia acumulada y tablas de
valores normales; al respecto siempre habrd la
necesidad de crear tablas propias para nuestra
poblacion obstétrica, para dar mayor seguridad
en la prediccién de alteraciones.

El flujo de la arteria umbilical medido a través
de IR es expresion de la situacion del sistema
vascular placentario®. [gualmente, la valoracion
del IR de la arteria cerebral media fetal mide el
grado de adaptacion del flujo cerebral en la si-
tuacion de normalidad o de hipoxia cerebral,
indicador valido del bienestar fetal, por ser el
cerebro un 6rgano diana en la situacion de hi-
poxemia de cualquier etiologia".

F11R de la arteria umbilical (Figura 1) alas 20 se-
manas es alrededor de 0,750 y va disminuyendo
en forma sostenida, observandose una disminu-
ciébn més rapida entre las 26 y 34 semanas, coin-
cidiendo con la etapa de mayor requerimiento
de flujo debido al crecimiento fetal acelerado. Al
término de la gestacion, los valores medios de
IR estdn por debajo de 0,600!'2,

ElIR delaarteria cerebral media (Figura 2) parte
de un valor medio cercano a 0,900 alas 20 sema-
nas, observandose un decrecimientorapido has-
ta las 24 semanas, para luego mantener una dis-
minucion lenta y progresiva hasta el término,
cuyo IR medio es alrededor de 0,700.

Durante la segunda mitad del embarazo, la resis-
tencia del flujo, medido por el IR de la arteria ce-
rebral media es mayor que el de la arteria umbi-
lical. Por tanto, la relacién del IR de ambas arte-
rias serd normalmente mayor de uno, como se
demuestra en la Figura 3 .

Como encontraimos en otro estudio en publica-
cién, aligual que otros autores, en gestantes que
cursan preeclampsia severa con o sin RCIU, se
encuentra variaciones significativas en los IRde
estas arterias y en su relacion'**. Al comparar
los valores obtenidos en el presente estudio con
los de otras publicaciones extranjeras, encontra-
mos pequefas diferencias'.
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