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ObJeCtives: To determine Doppler fetal 
pulmonary arterial trunk acceleration/deceleration 
times (AT/DT) in relation with gestational age, and if 
there would be a value of such index that would indicate 
pulmonary maturity with acceptable predictability. 
Design: Prospective and descriptive study.
Setting: Instituto Latinoamericano de Salud 
Reproductiva, Lima, Peru, a teaching institution.
Participants: Healthy women with single 
pregnancy.
Methods: During 2007 and 2008, 79 pregnant 
women with 26 to 39 weeks healthy singleton 
pregnancies were studied. AT and DT mean values 
were measured in the fetal pulmonary arterial 
trunk using Doppler ultrasound and related to 
gestational age (GA). Results had statistical 
analysis to determine a cut value for pulmonary 
maturity, considering fetuses over 37 weeks have 

pulmonary maturity and none of the newborns 
studied had respiratory distress. 
Main outcome measures: Acceleration time/
deceleration time (TA/TD) measured at the 
pulmonary artery trunk by Doppler ultrasound.
Results: AT and DT Doppler fetal pulmonary artery 
trunk mean values showed a progressive increase 
with gestational age. There was AT/DT significant 
difference between less than 37 weeks and 37 
weeks or more gestational age (AT/DT index ≥ 0,57, 
p=0,02). Thus, 0,57 or higher values would be a 
protection indicator of fetal pulmonary maturity (OR= 
0,242; 95% CI 0,071-0,827) and below 0,57 would 
be a risk indicator of fetal pulmonary immaturity 
(OR=4,127; 95% CI 1,209-14,088) (GA <32-36 
weeks 78,8% vs. GA >37 weeks 47,4%).
Conclusions: Doppler ultrasound measurement of 
AT/DT index in the fetal pulmonary artery trunk would 

represent a non-invasive, reproducible and reliable test 
for fetal pulmonary maturity evaluation. Further studies 
are needed to determine the predictive value of this test 
in complicated pregnancies, comparing results with 
those obtained from amniotic fluid tests.
Key words: Fetal lung arterial trunk, fetal lung 
maturity, Doppler ultrasound

iNtrOduCCióN

Desde los estadios iniciales del 
desarrollo pulmonar fetal, la forma-
ción del sistema circulatorio acom-
paña al de la vía aérea. Conforme 
los vasos sanguíneos incrementan 
en tamaño (diámetro y longitud) 

Resumen
Objetivos: Determinar los valores del tiempo de aceleración/tiempo de desaceleración (TA/TD) medidos en 
el tronco de la arteria pulmonar por ultrasonografía Doppler, en relación a la edad gestacional, y si habría 
un valor de corte de dicho índice que indique madurez pulmonar con valores predictivos aceptables. 
Diseño: Estudio prospectivo y descriptivo.
Institución: Instituto Latinoamericano de Salud Reproductiva.
Participantes: Mujeres sanas con gestación única.
Métodos: Durante los años 2007 y 2008, se estudió 79 pacientes con gestaciones únicas y sin patologías, 
entre las 26 y 39 semanas. Se midió el TA y TD en el tronco de la arteria pulmonar fetal mediante 
ultrasonografía Doppler y se calculó la relación TA/TD para cada edad gestacional. Los resultados fueron 
analizados estadísticamente buscando un valor de corte para madurez pulmonar, considerando que los 
fetos mayores de 37 semanas tienen madurez pulmonar y que ninguno de ellos hizo distrés respiratorio. 
Principales medidas de resultados: Tiempo de aceleración/tiempo de desaceleración (TA/TD) medidos en 
el tronco de la arteria pulmonar por ultrasonografía Doppler.
Resultados: Se encontró que los valores de TA/TD en el tronco de la arteria pulmonar fetal obtenidos 
por ultrasonografía Doppler tuvieron incremento progresivo lineal con la edad gestacional (EG). Hubo 
diferencia significativa entre los valores de TA/TD de fetos con menos de 37 semanas y aquellos con más 
de 37 semanas de gestación (Índice TA/TD >=0,57, p=0,02), por lo que valores iguales o mayores a 0,57 
serían indicador protector (OR=0,242; IC95% 0,071 a 0,827) y valores menores a 0,57 serían un indicador 
de riesgo (OR=4,127; IC95% 1,209 a 14,088) para mayor frecuencia de inmadurez pulmonar fetal (EG 
<32-36 semanas 78,8% vs. EG >37 semanas 47,4%).
Conclusiones: La medición por ultrasonografía Doppler del índice TA/TD en el tronco de la arteria pulmonar 
fetal constituiría una prueba no invasiva, reproducible y confiable para la evaluación de la madurez 
pulmonar fetal. Se necesita nuevas investigaciones para determinar el valor predictivo de esta prueba en 
gestaciones complicadas, y compararla con los resultados en líquido amniótico.
Palabras clave: Tronco de la arteria pulmonar fetal, madurez pulmonar fetal, ultrasonografía 
Doppler.

doppler ultrasound of the pulmonary arterial trunk in the 
prediction of fetal lung maturity
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desarrollan una capa muscular que 
es relativamente gruesa durante la 
vida fetal y que se reduce luego del 
nacimiento, lo cual determina su re-
sistencia y los cambios de la misma 
al avanzar la vida intrauterina (1). 
Paralelamente, se está generando 
una delgada interfase entre el con-
tenido intravascular y el interior del 
alveolo que será ocupado por aire 
desde la primera respiración del 
recién nacido, complementando la 
maduración funcional pulmonar con 
la producción de surfactante por los 
neumocitos tipo II, alrededor de las 
37 semanas de gestación (2).
La ultrasonografía Doppler es una 
herramienta que ha demostrado su 
utilidad en la evaluación hemodiná-
mica fetal. La circulación pulmonar 
y su estudio mediante el Doppler ha 
sido descrita en diferentes situacio-
nes, como por ejemplo como pre-
dictor de hipoplasia pulmonar (3-5). 
Tomando en cuenta el desarrollo 
embriológico del sistema vascular 
pulmonar y considerando que exis-
te un cambio progresivo en la resis-
tencia del mismo, lo que implicaría 
cambios en la onda de velocidad y 
flujo (OVF) Doppler de las arterias 
pulmonares. conforme se incre-
menta la edad gestacional.
En la OVF del tronco de la arteria 
pulmonar se evalúa el tiempo de 
aceleración (TA) -que se inicia con 
la sístole y que concluye en el pico 
máximo de la misma- y el tiempo de 
desaceleración (TD) -que lo conside-
ramos desde el pico sistólico hasta 
el final de la sístole-, tiempo medido 
automáticamente en milisegundos 
(ms) (Figuras 1 y 2).
Desde 1983, existen publicacio-
nes que describen la evaluación 
de estos tiempos en diferentes pa-
tologías. Kitabake y colaboradores 
describieron un acortamiento en la 

medida del tiempo de aceleración 
de la arteria pulmonar en pacientes 
con hipertensión pulmonar crónica. 
Sosa y Díaz describen el uso del ín-
dice relativo de impedancia Doppler 
entre el tiempo de aceleración y 
eyección del ductus arterioso y la ar-
teria pulmonar fetal, como parámetro 
para determinar madurez pulmonar 
(7). Cabré, en su tesis doctoral, en el 
2001, demuestra la disminución pro-
gresiva de la resistencia de la arteria 
pulmonar conforme avanza la edad 
gestacional, mediante la medición 
del índice de pulsatibilidad; describe 
las características de las ondas, aun-
que no mide los tiempos, y compara 
estos resultados con parámetros bio-
químicos, encontrando similitud (2). 
Fuke y colaboradores estudiaron la 
relación entre el tiempo de acelera-
ción y eyección de las ramas de las 
arterias pulmonares fetales como 
predictor de hipoplasia pulmonar (8).
En vista de la ausencia de una prue-
ba estándar de oro segura que de-
termine la madurez pulmonar fetal y 
que a su vez sea no invasiva, surge 
la hipótesis, y el objetivo de este tra-
bajo de definir los valores y los cam-
bios según la edad gestacional de la 
relación entre el tiempo de acelera-
ción y desaceleración del tronco de 
la arteria pulmonar. 
MétOdOs

El presente es un estudio prospectivo 
y descriptivo. La población estudiada 
estuvo constituida por 79 mujeres 
con gestaciones únicas, sin pato-
logías, entre 26 y 39 semanas de 
edad gestacional confirmada, quie-
nes fueron referidas al Instituto La-
tinoamericano de Salud Reproduc-
tiva (ILSAR) para evaluación ultra-
sonográfica, en el período del año 
2007 – 2008, cuyos partos fueron 
a término y ningún recién nacido 
hizo distrés respiratorio.

El estudio ultrasonográfico se reali-
zó en un equipo Voluson Expert 730, 
por un mismo examinador (MHG). 
Se empleó la vía transabdominal, 
utilizando una sonda abdominal 
multifrecuencia (1,6 a 5,3 MHZ). El 
examen comprendió una evaluación 
inicial 2D de la gestación y luego, 
mediante ultrasonografía Doppler, 
se evalúo la OVF del tronco de la ar-
teria pulmonar, por encima de una 
ventana de cuatro cámaras a nivel 
supravalvular y antes de su bifurca-
ción (corte del eje corto de la arteria 
pulmonar); el ángulo de isonación 
fue <45°. Se tomó en cuenta la 
ausencia de movimientos respira-
torios fetales durante la medición. 
Se midió el tiempo de aceleración y 
desaceleración en dicha arteria y se 
calculó el índice entre los mismos 
(TA/TD) (Figuras 1 y 2).

Figura 1. Medición de tiempo de aceler-
ación (TA) y tiempo de desaceleración 
(TD) en el tronco de la arteria pulmonar 
(eje corto).    

Figura 2. Onda de velocidad y flujo del 
tronco de la arteria pulmonar, medición 
de TA y TD.
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Posteriormente, se calculó el va-
lor promedio del TA/TD para cada 
semana gestacional, con su res-
pectiva desviación estándar, de 
modo que se encontrara un valor 
o punto de corte sobre el cual se 
pudiera confirmar madurez pul-
monar, en relación a la premisa 
conocida que, por encima de las 
37 semanas, esta se encontraría 
completa.  
Para el análisis estadístico, se 
utilizó el software SPSS v.13 y el 
análisis incluyó las pruebas de chi-
cuadrado, t-student, ANOVA, prue-
ba de comparaciones múltiples de 
Scheffe. Las variables de estudio 
utilizadas fueron el TA/TD y la edad 
gestacional (EG).

resuLtadOs
Los valores encontrados para el 
TA/TD según la edad gestacional 
son descritos en la Tabla 1, don-
de se evidencia un comparativo 
de estos valores promedio y su 
desviación estándar. Se encontró 
que el comportamiento de estos 
valores iba en ascenso conforme 
se incrementaba la edad gestacio-
nal (Figura 3). Algunos valores de 
TA/TD son más precisos que otros, 

al menos descriptivamente. Para 
verificar esta apreciación, se cal-
cula el coeficiente de variabilidad 
según edad gestacional (Tabla 2), 
encontrándose la mayoría de los 
valores inferior al 25%, por lo que 
podemos afirmar que estos no son 
muy dispersos respecto a su me-
dia. En la Figura 4 se muestra los 
valores medios aislados de TA/TD 
y los valores estimados de interva-
lo de confianza al 95%.
Según la Figura 5, descriptivamen-
te existen diferencias entre los 
valores de TA/TD entre EG<37ss y 
EG>=37ss. Evaluando los valores 
de TA/TD entre pacientes EG<37ss 
y EG>=37ss con la prueba de nor-
malidad de Kolgomorov-Smirnov, 
se concluye que no tienen un com-
portamiento de distribución nor-
mal, por lo que se aplica la prueba 
no paramétrica de Mann-Whitney 
y se determina que sí existen di-
ferencias significativas, con un ni-
vel de confianza al 95%, y que los 
valores promedio de TA/TD de EG 
>37ss son mayores a los valores 
promedio de TA/TD de EG <37ss.
En la Tabla 4 se evalúa el compor-
tamiento promedio de TA/TD en 

los 14 grupos (edad gestacional) 
considerados, en cuya prueba 
de homogeneidad de varianzas 
existen diferencias significativas 
(p=0,001), realizada con la finali-
dad de determinar de forma indi-
recta los valores aproximados de 
TA/TD a través de la prueba de 
comparación múltiple. Al evaluar 
el valor medio estimado de TA/
TD entre 32 a 36 y >37 semanas, 
es decir 52 casos en total, se en-
cuentra diferencias significativas 
entre estos dos grupos (p=0,036) 
(Ver Tabla 5). Se evidencia, con un 
nivel de confianza al 95%, que el 
índice TA/TD >0,57 se relaciona 
en un mayor porcentaje de casos 
con EG >37semanas (p=0,02) (Ver 
Tabla 6). 
Es decir, valores iguales o mayores 
a 0,57 representarían un indica-
dor protector (OR=0,242; IC95% 
0,071-0,827) para mayor frecuen-
cia de madurez pulmonar fetal, y 
valores menores a 0,57 serían un 
indicador de riesgo (OR=4,127; 
IC95% 1,209-14,088) para mayor 
frecuencia de inmadurez pulmo-
nar fetal (EG <32-36 ss 78,8% vs. 
EG >37 ss 47,4%). 

Edad gestacional
Estadígrafos

IC(95%)
n

i ( x s± ) (Mín-Máx)

26 4 (0,2375 ± 0,07632) (0,18 - 0,35) (0,1161 – 0,3589)
27 5 (0,2460 ± 0,02793) (0,20 - 0,27) (0,2113 – 0,2807)
28 5 (0,2720 ± 0,03347) (0,22 - 0,30) (0,2304 – 0,3136)
29 4 (0,3200 ± 0,00816) (0,31 - 0,33) (0,3070 – 0,3330)
30 4 (0,3350 ± 0,02646) (0,30 - 0,36) (0,2929 – 0,3771)
31 5 (0,3320 ± 0,05541) (0,28 - 0,41) (0,2632 – 0,4008)
32 3 (0,4300 ± 0,06083) (0,39 - 0,50) (0,2789 – 0,5811)
33 7 (0,4429 ± 0,07319) (0,36 - 0,57) (0,3752 – 0,5105)
34 5 (0,4100 ± 0,09028) (0,30 - 0,51) (0,2979 – 0,5221)
35 8 (0,4725 ± 0,10951) (0,35 - 0,63) (0,3809 – 0,5641)
36 10 (0,5370 ± 0,07959) (0,36 - 0,64) (0,4801 – 0,5939)
37 10 (0,5160 ± 0,11491) (0,33 - 0,68) (0,4338 – 0,5982)
38 5 (0,5760 ± 0,19204) (0,30 - 0,80) (0,3375 – 0,8145)
39 4 (0,6450 ± 0,18735) (0,45 - 0,90) (0,3469 – 0,9431)

Fuente: Registro de ILSAR

 Tabla 1. Comparativo de valores promedio de TA/TD según edad gestacional
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Figura 3. Comportamiento de valores 
de TA/TD según edad gestacional 
(diagrama de caja).

Tabla 2. Coeficiente de variabilidad 
según edad gestacional.

Figura 4. Comportamiento de valores 
de TA/TD según edad gestacional 
(tendencia ajustada de la Tabla 1).

Edad gestacional CV

26 32,1
27 11,4
28 12,3
29 2,6
30 7,9
31 16,7
32 14,1
33 16,5
34 22,0
35 23,2
36 14,8
37 22,3
38 33,3
39 29,0

Figura 5. Comparativo entre valores de TA/TD entre pacientes EG <37 ss y EG 
>37ss (diagrama de caja).

Tabla 3. Comparativo de valores de TA/TD entre pacientes EG <37 ss y EG >37ss

Tabla 4. Análisis de varianza de TA/TD por EG

Tabla 5. Comparativo de valores de TA/TD entre pacientes EG=34-36 ss y EG >37 ss

Tabla 6. Índice de maduración por edad gestacional EG=32-36 ss y EG >37 ss

2χ =5,409 (p=0,02)  OR=0,242 (0,071-0,827)

Edad gestacional (en 
semanas)

Estadígrafos
p (*)

x s± Min-Máx

32-36 (n=33)
> 37 (n=19)

(0,4724 ± 0,09451)
(0,5589 ± 0,15297)

( 0,39 - 0,64 )
( 0,33 - 0,90 ) 0,036

Edad gestacional 

(en semanas)

Estadígrafos
IC (95%) P (*)

x s± Min-Máx

< 37   (n=60)
> 37 (n=19)

(0,3902 ± 0,12105)
(0,5589 ± 0,15297)

( 0,18 - 0,64 )
( 0,33 - 0,90 )

( 0,0873 – 0,787 )
( 0,2320 – 0,986 )

<0,0001

(*)Test de Mann-Whitney (Previamente: Prueba de normalidad  de Kolgomorov-Smirnov (ZK-S= 1.816, p=0.003)

(*)Prueba de Mann-Whitney; previamente prueba de normalidad  de Kolgomorov-Smirnov (ZK-S= 1,196, p=0,114)
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discusión
El diagnóstico de la condición 
de madurez pulmonar, como 
componente de la madurez fe-
tal constituye aún un reto para 
la medicina materno fetal. La 
ultrasonografía Doppler, con el 
pasar de los años, se posicio-
na hoy como una herramienta 
primordial para la evaluación 
hemodinámica fetal. La evalua-
ción de la arteria pulmonar fe-
tal es una de las utilidades de 
dicha prueba. 
Basados en la embriología del 
sistema circulatorio pulmonar, 
a medida que los vasos pulmo-
nares incrementan en tamaño 
(longitud y diámetro), desarro-
llan una capa muscular que es 
relativamente gruesa durante la 
etapa fetal y va adelgazándose, 
mostrando una reducción signi-
ficativa luego del nacimiento (1). 
Bajo esta premisa, la resisten-
cia de la pared vascular dismi-
nuiría conforme se incrementa 
la edad gestacional. Mediante 
parámetros de ultrasonografía 
Doppler, se ha publicado estos 
hallazgos, sobretodo en situa-
ciones patológicas, como hipo-
plasia pulmonar (3,8).
La evaluación de la OVF del 
tronco de la arteria pulmonar, 
mediante la medición del tiem-
po de aceleración y desacelera-
ción y el índice entre los mismos 
(TA/TD), se plantea entonces 
como una herramienta de diag-
nóstico prenatal para madurez 
pulmonar, bajo la premisa que 
el índice TA/TD se incrementa 
proporcionalmente con la edad 
gestacional. Se ha encontrado 
una diferencia significativa en-
tre las pacientes con gestacio-
nes pretérmino (<37 semanas) 

y a término (<37 semanas). 
Asimismo, se evidenció, con 
un nivel de confianza al 95%, 
que el índice TA/TD >0,57 se 
relaciona en un mayor porcen-
taje de casos con EG >37ss 
(p=0,02), lo que implica que va-
lores iguales o mayores a 0,57 
representarían un indicador 
protector (OR=0,242; IC95% 
0,071 a 0,827) para mayor fre-
cuencia de madurez pulmonar 
fetal, y valores menores a 0,57 
serían un indicador de riesgo 
(OR=4,127; IC95% 1,209 a 
14,088) para mayor frecuen-
cia de inmadurez pulmonar 
fetal (EG<32-36 ss 78,8% vs. 
EG>=37 ss 47,4%). 
Luego de este estudio, reco-
mendamos el uso del índice 
TA/TD en la evaluación de la 
madurez pulmonar fetal. Es ne-
cesaria la validación posterior 
de estos hallazgos, incluyendo 
gestantes con patología, recién 
nacidos prematuros, compa-
rando con los resultados de 
maduración pulmonar en líqui-
do amniótico accesibles actual-
mente, para sustentar la gran 
aplicación clínica que tendría 
esta prueba no invasiva y al al-
cance de la mayoría de centros 
obstétricos, que mejoraría los 
resultados perinatales, además 
de ahorrar recursos.   
En conclusión, la medición por 
ultrasonografía Doppler del 
índice TA/TD en el tronco de 
la arteria pulmonar fetal evi-
dencia que aumenta en forma 
progresiva y lineal desde las 26 
semanas hasta el término del 
embarazo, y sería una prueba 
confiable para la evaluación de 
la madurez pulmonar fetal. Se 
necesita nuevas investigacio-

nes para determinar con mayor 
seguridad el valor predictivo 
de esta prueba en gestaciones 
normales, complicadas, y con 
el uso de corticoesteroides en 
fetos prematuros. 
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