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CORRELACIGN DE LA VELOCIDAD MEDIA DE LA

ARTERIA UTERINA CON LA EDAD GESTACIONAL
COMO INDICADOR DE PERFUSION VASCULAR
UTERINA

John Apaza Valencia'?, Juan Delgado Rendon’2®

RESuMEN

Objetivo: Determinar la correlacién de la velocidad media de la arteria uterina con la edad
gestacional como indicador de perfusion vascular uterina. Disefio: Estudio transversal, ana-
litico. Institucién: Hospital Il Honorio Delgado de Arequipa, PerU. Participantes: Gestantes
entre 14 3 41 semanas de gestacion, que acudieron al hospital para evaluacidn ecografica de
rutina sin evidencia de patologfa. Métodos: A gestantes entre 14 a 41 semanas de gestaciéon
que acudieron al hospital para evaluacién ecografica de rutina sin evidencia de patologfa,
entre julio 2013y abril 2014, se realizé ecograffa Doppler de las arterias uterinas y se co-
rrelaciond la velocidad media (MnV) promedio de ambas arterias con la edad gestacional
determinada por ecograffa del primer trimestre. Se buscé la correlacién de la MnV promedio
en el segundo (14 a 28 semanas) y tercer (29 a 41 semanas) trimestres de gestacion y se
determiné el percentil 5 para dicha velocidad. Principales medidas de resultados: Calculo
de la MnV promedio de ambas arterias uterinas y correlacién con la edad gestacional. Resul-
tados: Se evalud 138 gestantes con una edad materna promedio de 26,4 afios y se encontré
un coeficiente de correlacién de la MnV promedio con la edad gestacional de r = 0,556 (2
=0,31). En el segundo y tercer trimestre de gestacion el coeficiente de correlacion fue r =
0,634 (r2=040)yr=0,32(r2 =0,001), respectivamente. El percentil 5 de la MnV promedio
en el tercer trimestre fue 67,50 cm/s. Conclusiones: Existi6 correlacién de la MnV con la
edad gestacional, cuyos valores menores al percentil 5 segln la edad gestacional podrian
ser utilizados como indicadores de hipoperfusion vascular uterina en gestantes del segundo
y tercer trimestre.
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CoRRELATION OF UTERINE ARTERY MEAN VELOCITY WITH GESTATIONAL AGE
AS INDICATOR OF UTERINE VASCULAR PERFUSION

ABSTRACT

Objectives: To determine correlation of the uterine artery mean velocity with gestational age
as indicator of uterine vascular perfusion. Design: Cross-sectional study. Setting: Hospital Il
Honorio Delgado, Arequipa, Peru. Participants: Pregnant women. Interventions: To preg-
nant women between 14-41 weeks of gestation admitted to the hospital for routine ultra-
sound evaluation without evidence of pathology both uterine arteries average mean velocity
(MnV) was calculated and correlated with gestational age. Correlation of average MnV in the
second (14-28 weeks) and third (29-41 weeks) trimesters and MnV 5th percentile were deter-
mined. Main outcome measures: Both uterine arteries mean velocity (MnV) and correlation
with gestational age. Results: Average age of the 138 pregnant women was 26.4 years and
MnV correlation coefficient to gestational age was r = 0.556 (r2 = 0.31). Correlation coefficients
werer=0.634(r2=0.40)and r =0.32 (r2=0.001) respectively in the second and third trimes-
ters. MnV 5th percentile average in the third trimester (29-41 weeks) was 67.50 cm/s. Con-
clusions: There was MnV correlation with gestational age. Values below the 5th percentile
for gestational age could be used as indicators of uterine vascular hypoperfusion in pregnant
women in the second and third trimesters.

Keywords: Mean velocity, uterine perfusion, uterine blood flow.

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 219



John Apaza Valencia, Juan Delgado Rendén

INTRODUCCION

El rol primario de la placenta es proveer un siste-
ma fisiologico de intercambio entre la madre y el
feto. En este sentido, es fundamental el desarro-
llo de una circulacion uteroplacentaria adecuada
para una gestacion exitosa, no solo en humanos
sino en muchas especies de mamiferos®.

El flujo sanguineo uterino pregestacional normal
se encuentra entre 45 mL/min y llega hasta 750
mL/min, aproximadamente, al término de la ges-
tacion@?. Otros estudios han demostrado que la
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) se
asocia a flujo sanguineo uterino disminuido en
relacion con aquellos recién nacidos con peso
adecuado para la edad gestacional®.

El flujo sanguineo (Q) es la cantidad de sangre
gue atraviesa en un punto dado de la circulacion
en un periodo determinado de tiempo®. Su for-
mula esta definida por:

Q=Av
donde Q es el caudal expresado por cm3/min.
Aes el drea del vaso en cm?.

V es la velocidad lineal de la sangre en cm/s.

La ecuacion de la velocidad en funcién de la dis-
tancia del centro del vaso en un flujo laminar es:

v=(p,-p,)(R*r?)/4Lp
donde p,-p, es la gradiente de presién, R es el
radio del tubo, r el radio de la ldmina correspon-
diente, L la longitud del tubo y p la viscosidad del
fluido. Para calcular el flujo hay que obtener el
volumen del paraboloide de revolucion, lo que

se hace integrando, con lo que se llega a la ecua-
cion de Poiseuille:

Q=(p,-p,)MR*/8LY
gue también se puede escribir como:
Q=(p,-p,)/K
con K=8Lp/mR*

K se denomina resistencia al flujo.
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De lo anterior podemos observar que el flu-
jo sanguineo tiene relacion directa con el area
transversal del vaso y la velocidad de la sangre.
Asi, el incremento de la velocidad de la sangre
determinara proporcionalmente el aumento del
flujo sanguineo y perfusién del 6rgano. Tam-
bién, mientras el diametro del vaso disminuye la
resistencia al flujo aumentay la velocidad en ese
punto disminuye.

Debe entenderse el término perfusion a la habi-
lidad de la sangre para circular a través del cuer-
po sin impedimentos; representa una medida
del volumen de sangre que fluye a través de los
capilares en un tejido.

Anatomicamente, la arteria uterina sufre cam-
bios morfométricos en su estructura que per-
miten el aumento del flujo sanguineo®. Por otra
parte, el aumento del gasto cardiaco inducido
por el embarazo se basa en la remodelacion
general del sistema cardiovascular. En el proce-
so de desarrollo, muchos sectores del sistema
cardiovascular se someten a la dilatacién pro-
gramada (expansion): hay una dilatacién progra-
mada del corazdn, aorta, vasos renales y utero-
placentarios, y una dilatacion programada del
sistema venoso. Todos los cambios favorecen la
perfusion del organismo materno. Dado que el
aumento de la conductancia vascular por la dila-
tacion periférica es mayor que el aumento en el
volumen sistolico, la presion arterial cae y evoca,
a través del reflejo barorreceptor, un aumento
en la frecuencia cardiaca; el aumento del gasto
cardiaco se produce en igual medida por un au-
mento en el volumen sistélico y un aumento en
la frecuencia cardiaca”.

Si bien no es practico calcular el flujo sanguineo
uterino, es posible y de utilidad clinica determi-
nar las velocidades mediante el Doppler de las
arterias uterinas, especialmente la velocidad
media (MnV), la cual es la integral de las velo-
cidades en un vaso con flujo laminar y pulsatil,
angulo dependiente, como la arteria uterina. En-
tonces, la evaluacion de la velocidad media nos
debe informar sobre el flujo sanguineo uterinoy
por consiguiente sobre la perfusién del mismo.
Esto tendria relevancia en estados de hipoper-
fusion uterina, como la preeclampsia y RCIU.
Ademads, en la actualidad, no hemos encontrado
estudios que evallen la MnV de la arteria uteri-
na en gestantes.
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Son estos los fundamentos por los cuales nos
hemos propuesto como objetivo buscar la corre-
lacion de la velocidad media de la arteria uterina
con la edad gestacional como indicador de per-
fusion vascular uterina en gestantes del segun-
doy tercer trimestre.

METtopos

El presente estudio es de tipo transversal, ana-
litico. Se desarroll6 en Hospital Ill Regional Ho-
norio Delgado Espinoza de Arequipa, en la Uni-
dad de Ecografia en Ginecologia y Obstetricia
del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital. Se evalu6 gestantes que acudieron
para una ecografia obstétrica de control, entre
julio 2013 y abril 2014. Se incluyd gestantes de
14 a 41 semanas determinados por ecografia del
primer trimestre, con feto Unico vivo y adecuado
bienestar materno-fetal. Se excluyé las gestan-
tes con embarazo multiple, rotura prematura
de membranas (RPM), corioamnionitis, diabe-
tes gestacional, cesareadas anteriores, placenta
previa, polihidramnios, preeclampsia, antece-
dente de preeclampsia, hipertension cronica,
RCIU, cardiopatias, fetos malformados, hemog-
lobina materna menor a 11 g/dL y taquicardia
materna.

El presente estudio fue aprobado por el comité
de ética del hospital. Se informd a las gestantes
sobre la naturaleza del trabajo y los aspectos re-
lacionados con la seguridad de la madre y el feto
durante la evaluacion, con lo cual aceptaron su
participacion.

Las medidas fueron obtenidas con un ecégrafo
Aloka SSD-3500 con funcién Doppler colory Do-
ppler pulsado, usando la sonda convexa abdo-
minal multifrecuencia de 2,5 a 5 MHz.

Para el Doppler se localizé la arteria uterina co-
locando el transductor a nivel de la region in-
guinal en forma parasagital a nivel de la union
cérvico-istmica, 2 a 3 cm medial a la espina ilia-
ca antero-superior. En esta posicién se buscé
la ubicacion de ambas arterias uterinas a nivel
de su nacimiento, desde la division anterior de
las respectivas arterias iliacas internas, y con
Doppler color se encontrdé el cruce de la arteria
uterina e iliaca externa; con un zoom adecuado
se coloco el volumen de muestra del Doppler
pulsado. El volumen de muestra debe abarcar
el diametro de la arteria en color, ajustando el

angulo paralelo al eje del vaso no mayor de 45°
(figura 1), ganancia color adecuada y filtro mini-
mos, PRF de 50 para altas velocidades y menos
de 50 para bajas velocidades. Se obtuvo por lo
menos 3 ondas de velocidad de flujo de similar
morfologia. Las medidas fueron repetidas 3 ve-
ces por cada arteria y se determin6 el valor pro-
medio de ambas arterias, que utilizaremos para
el analisis estadistico como MnV promedio.

Los datos obtenidos fueron procesados y ana-
lizados por el paquete estadistico SPSS version
22, con variables de bioestadistica basica des-
criptiva y analitica. El analisis estadistico incluyé
el empleo de promedios, desviacion estandar
para variables continuas. Asimismo, se aplicd
prueba de regresion y correlacion lineal entre la
edad gestacional y la MnV.

REsuLTADOS

El numero total de pacientes seleccionas fue 138;
la edad materna promedio fue 26,4 afios (DE +
713) y paridad promedio 0,75 hijos por mujer. La
talla o estatura promedio de la gestante fue 1,54
m (tabla 1).

El coeficiente de correlacion general de la edad
gestacional del segundo y tercer trimestre de
gestacion con la MnV promedio de ambas arte-
rias uterina fuer=0,556y el r2=0,31 (grafica 1).

Cuando separamos las gestantes por trimes-
tre de gestacién, seleccionamos 58 pacientes
para el segundo trimestre (14 a 28 semanas)
y 80 gestantes para el tercer trimestre (29 a
41 semanas). Encontramos que en el segun-
do trimestre de gestacidén el coeficiente de
correlacion mejoro, siendo r = 0,634 y el r2 =
0,402. Lo cual nos muestra un comportamien-
to ascendente progresivo (grafica 2). En el ter-

TABLA 1. ESTADISTICOS DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD, PARIDAD, PESO
Y TALLA.

Edad | Paridad (hijos/ | Peso Talla
(afnos) mujer) (kg) (m)
N 138 138 138 138

Media 2643 075 6584 15429
DE 7136 0835 10,123 0,05668
Varianza 50,919 0,698 102,470 0,003
Minimo 12 0 44 144
Maximo 43 2 99 1,69

N: nimero; DE: desviacién estdndar.
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FIGURA 1. DOPPLER PULSADO DE LA ARTERIA UTERINA, DONDE LA TOMA
DE MUESTRA ABARCA EL DIAMETRO DEL VASO Y EL MARCADOR DE ANGU-
LO SE AJUSTA PARALELO AL EJE DEL VASO (FLECHA BLANCA).

[RERET™]

GRAFICA 1. DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA VELOCIDAD MEDIA SEGUN
LA EDAD GESTACIONAL.
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GRAFICA 2. DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA VELOCIDAD MEDIA SEGUN
LA EDAD GESTACIONAL EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION.
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cer trimestre de gestacion, el coeficiente de
correlacién de la edad gestacional con la MnV
promedio de la arteria uterina fue muy bajo,
r=0,32yelr2=0,001. Por lo tanto, podemos
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inferir que en el tercer trimestre de gestacion
la MnV promedio de las arterias uterinas tiene
un comportamiento en meseta, estable o esta-
cionario (graficas 3y 4).

El analisis estadistico de la MnV promedio por
semanas de gestacion muestra que la me-
dia de la MnV promedio asciende de 46,577
cm/s en el inicio del segundo trimestre (14 a
16 semanas) llegando practicamente a dupli-
car la velocidad hasta una media de la MnV
promedio de 90,896 cm/s al final del segun-
do trimestre (26 a 28 semanas). Sin embargo,
hay dos momentos en que las medias de las
MnV marcan una diferencia significativa y ello
se da en el grupo de 17 a 19 semanas y en el
de 26 a 28 semanas. En el tercer trimestre, la
media de la MnV promedio fue de 94,40 cm/s
y el percentil 5 es de 67,50 cm/s (tabla 2y gra-
fica 4).

GRAFICA 3. DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA VELOCIDAD MEDIA SEGUN
LA EDAD GESTACIONAL EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION.
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GRAFICA 4. GRAFICA DE BARRAS DE LA MEDIA DE LA MINV PROMEDIO
POR SEMANAS DE GESTACION.
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TABLA 2. ESTADISTICOS DE LA VELOCIDAD MEDIA PROMEDIO DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD GESTACIONAL.

MnV Il trimestre Il trimestre
Semanas 14al16 17al9 20222 23a25 26a28 29a4l
N 7 14 10 14 13 80
Media (cm/s) 46,577 62467* 67,478 71556 90,896* 94,40
DE 10,2570 16,6455 119309 175076 19,80 21,6872
Varianza 105,207 277,074 142,346 306,516 392,071 470,337
Minimo 3214 39,70 50,21 5137 6152 64,45
Maximo 6232 93,70 86,47 11,60 136,00 164,00
IC inferior 37,09 52,86 5894 61,45 7893 89,57
IC superior 56,06 72,08 76,01 81,67 102,86 99,23
Percentil 5 3214 39,70 50,21 51,37 6152 6750
50 45,75 59,95 7123 66,85 87,25 90,08
95 138,88

N: nidmero; DE: desviacion estdndar; IC: intervalo de confianza.

* Hay diferencia significativa cuando se compara con el anterior grupo de edad gestacional (p<0,05)

DiscusioN

A nivel uterino y placentario, por el elevado me-
tabolismo el requerimiento de oxigenoy nutrien-
tes no solo es dependiente del flujo sanguineo
sino de la integridad anatomica y funcional de
la placenta. Estados de hipovolemia e hipoper-
fusion disparan mecanismos compensatorios a
manera de retroalimentacion para mantener el
consumo de oxigeno y por ende el metabolismo
aerdbico™.

La grafica 1 nos muestra una regular correlacion
de la MnV con la edad gestacional (r = 0,556 y
el r2 = 0,31). Esto nos permite comprender que
la MnV y el flujo sanguineo de la arteria uteri-
na tienen una relacion directa no dependiente
exclusivamente de la edad gestacional sino de
otros factores, por ejemplo, el gasto cardiacoy la
remodelacion vascular. El proceso de remodela-
miento vascular comprende un complejo nime-
ro de procesos celulares, incluyendo hipertrofia
e hiperplasia, reacomodo de los elementos exis-
tentes y cambios en la matriz extracelular. Cada
uno de estos procesos esta sujeto a multiples
factores reguladores e influencias interactivas,
fuerzas fisicas como presion/tension y tension
de cizallamiento (shear stress), influencias endo-
crinas, humorales como factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF) y esteroides sexuales,
factores locales generados dentro de la pared
vascular como 6xido nitrico (ON) endotelial, an-
giotensina y endotelina®.

En el segundo trimestre, segun la correlacién
puede establecerse una fase ascendente del
flujo sanguineo uterino (grafica 2). Sin embargo,
ella tiene una particularidad coincidente con la
invasion trofoblastica. La diferencia significativa
delamediade MnVenlassemanas 17 a 19 puede
representar el cambio funcional de la circulacién
uteroplacentaria como consecuencia del térmi-
no de la primera oleada de invasion trofoblastica
que se inici6 entre las 8 y 14 semanas® e inicio
a la segunda; y en las semanas 26 a 28 puede
representar el cambio funcional del término de
la segunda oleada de invasion trofoblastica™ y
consolidacion de la circulacion Utero placentaria
definitiva iniciada a partir de la semana 16 (gra-
fica 4, tabla 2). En el tercer trimestre (graficas 3
y 4), la MnV tiene un comportamiento estacio-
nario; se inicia funcionalmente 3 semanas an-
tes, es decir, desde la semana 26 concordante
con lo presentado por Lin y col.™. Con lo cual,
la remodelacién vascular, los cambios fisiolégi-
cos cardiovasculares y la consolidacion de la se-
gunda oleada de invasion trofoblastica llegan al
limite, contrario a lo presentado por Palmer SK
y col.®, quienes muestran una relacién directa
positiva del flujo sanguineo uterino hasta las 36
semanas de gestacion. Este comportamiento as-
cendente y en meseta de la MnV es concordante
con el incremento del gasto cardiaco materno
y del volumen sistélico segun progresa la edad
gestacional™. En nuestro estudio, el duplicar la
MnV del inicio al final del segundo trimestre es
concordante con el estudio de Thaler |y col."®,
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quienes encontraron incremento del flujo san-
guineo de 3,5 veces antes y durante la gestacion,
determinado por ecografia Doppler. Ademas, el
incremento de las velocidades al final del segun-
do trimestre (26 a 28 semanas) es concordante
con la caida de sistole/diastole de la OVF a fa-
vor de un incremento de flujo sanguineo uterino
después de las 26 semanas en gestantes nor-
males!™. Estos hallazgos apoyarian la hipotesis
de que los cambios fisiolégicos cardiovasculares
-como remodelacion vascular y el aumento del
gasto cardiaco materno- determinan un incre-
mento del flujo sanguineo uterino sobre la base
del desarrollo de la circulacién uteroplacentaria
y cambios progresivos en el segmento miome-
trial de las arterias espirales.

Adicionalmente, la conversién de las arterias es-
pirales enlentece el flujo sanguineo al espacio in-
tervelloso; de lo contrario, el flujo turbulento po-
dria dafar la arquitectura vellositaria generando
vasoconstriccion, injuria isquemia-reperfusion y
estrés oxidativo, los cuales llevarian a un estado
de hipoperfusién uterina™. La preservacion de
la integridad placentaria tanto anatémica, fun-
cional y endocrina es crucial para el desarrollo
del feto y el bienestar materno. Se ha mencio-
nado la modulacion placentaria de la perfusion
uterina cuyos mecanismos aun son materia de
investigacion0,

Otro factor importante a considerar es el efecto
del flujo sanguineo como fuerza hemodinamica
sobre los componentes celulares de la sangre 'y
sobre las paredes de los vasos sanguineos (he-
morreologia). La tension cortante o tensidn de
cizalladura o shear stress es aquella fuerza que
cuando es aplicada a un determinado volumen
de materia, le produce un desplazamiento o de-
formacion. El shear stress mediante el fendmeno
denominado mecanotransduccion deforma el
glicocalix del endotelio y por diferentes meca-
nismos produce la liberacién de éxido nitrico y
vasodilatacion®@'22. El shear stress tiene relacion
directa con la velocidad de la sangre; por lo tan-
to, @ mayor velocidad sanguinea mayor shear
stress y mayor deformacion del glicocalix.

Conocer la relacion directa del flujo sanguineo
con la velocidad de la sangre nos ha permitido
evaluar la MnV en nuestra poblacién de gestan-
tes y establecer un limite inferior (percentil 5)
por debajo del cual la MnV tendria relacion con
una disminucion del flujo sanguineo uterino vy,
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por lo tanto, compromiso de la perfusion san-
guinea uterina o hipoperfusion.

Estudiar aspectos fisiologicos de la circulacién
uterina en el embarazo hacen comprensibles
aquellas interacciones de los elementos basicos
como estructura vascular y flujo sanguineo para
explicar el por qué de cada diferente situacion en
que se puedan encontrar estos elementos y ex-
plicar procesos fisiopatoldgicos de trascendencia
clinica como RCIU y preeclampsia. Ellos, como en
la historia natural de cualquier enfermedad, se
inician subclinicamente y los cambios cardiovas-
culares relacionados se dan en el primer y segun-
do trimestre de la gestacion. Por lo tanto, hipo-
téticamente la deteccion precoz de la circulacion
uterina anormal expresada como hipoperfusion
uterina en la semana 17 y 26 seria de utilidad
en la prevencion secundaria de la enfermedad,
tema que en la actualidad merece atencidn.

Finalmente, en base a nuestros hallazgos pode-
mos concluir que existe correlacién de la MnV
promedio con la edad gestacional y cuyos valo-
res menores al percentil 5 seguin la edad gesta-
cional podrian ser utilizados como indicadores
de hipoperfusién vascular uterina en gestantes
del segundo y tercer trimestre.
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