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RELACION DOPPLER CEREBROPLACENTARIA COMO
PREDICTOR DE RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS
EN GESTANTES DE RIESGO ALTO

Richard Urviola

RESUMEN

Opienvos: Evaluar la utilidad y la capacidad predictiva de la relacion cerebroplacentaria (RCP) como prueba diagnéstica
de resultados perinatales adversos (RPA) en gestantes de riesgo alto. Disevo: Se realizé un estudio longitudinal
prospectivo con velocimetria Doppler pulsado en arterias umbilicales y cerebrales fetales. MATERIAL Y METODOS: Se
seleccion6 72 gestantes de riesgo alto, enfre 28 y 41 semanas, excluyéndose a pacientes con embarazo miltiple y
anomalia congénita fetal. En todas se determiné los indices de resistencia (IR) de la arteria umbilical (AU) y arteria
cerebral media (ACM) fetal y se calculé la relacion cerebroplacentaria que consiste en el cociente de IR ACM/IR AU,
considerandose como valor anormal < 1. Los resultados perinatales fueron categorizados y correlacionados con los
previos indices Doppler. Resuitapos: La incidencia de RPA fue 59,7%. El flujo de la ACM fue anormal en 25%, de AU en
38.9% encontrandose RCP anormal en 51,4% del total. En el grupo con RCP< 1, se encontré con alta significancia (p
< (,01) incremento de riesgo de partos prematuros de <34 semanas, RCIUy peso bajo al nacer y significativamente
(p < (,05) acidosis neonatal precoz, principalmente. La RCP anormal alcanzé mayor exactitud (88,9%), con valor
predictivo positivo de 97,3% comparado con los IR anormales de AU y ACM solas, que alcanzaron 68,1% y 57% en
exactitud de prediccién, respectivamente. Conausionss: La relacion cerebroplacentaria anormal posee alta capact-
dad predictiva de resultados perinatales adversos en gestantes de riesgo alto, siendo mucho mas sensible que los

indices de resistencia de las arterias umbilical y cerebral media, individualmente.

Parapras cLave: Relacion cerebroplacentaria; Velocimetria Doppler; Resultado perinatal adverso.

SUMMARY

Onsectives: To evaluate the usefulness and predictive ca-
pacitv of the Doppler cerebroplacental ratio (CPR) as a
diagnostic test of adverse perinatal outcome (APO) in high
risk pregnant patients. Desion: Longitudinal prospective
study performed with Doppler pulsed velocimetry of the
umbilical and middle cerebral fetuses arteries. MATERIAL
axn Mernons: The study population consisted of seventy
two high risk pregnant women between 28 and 41 weeks,
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excluding patients with multiple gestation and fetal con-
genital anomalies. In all patients we determined the re-
sistance indexes (RI) of the umbilical and middle cere-
bral arteries (UA and MCA ) and the cerebroplacental ratio
was calculated. The CPR consists on the ratio of cerebral
RI/umbilical RI, considering abnormal value < 1. Perina-
tal outcomes were categorized and correlated with the
previous Doppler indexes. ResuLrs: The incidence of
adverse perinatal outcomes on the whole was 59,7%. The
MCA velocity waveform was abnormal in 25%, UA in
38,9%, abnormal CPR in 51,4%. The CPR1 group detected
with statistical significancy (p < 0,01) increased risk for
pre-term delivery before 34 weeks, low weight at birth and
intrauterine growth restriction, being significant (p<0,05)
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for precocious neonatal academia, principally. The
abnormal CPR had a 89% diagnostic accuracy with a
positive predictive value of 97,3%, compared with 57%
for the MCA and 68,1% for the UA. Conctusions: The
cerebroplacental ratio has a high predictive capacity of
adverse perinatal outcomes in high risk pregnant women,
being more sensitive than both individually the umbilical
and middle cerebral arteries resistance indexes.

Key worps: Cerebroplacental ratio; Doppler velocimetry;
Adverse perinatal outcome.
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INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones en la practi-
caobstétrica es la evaluacion del bienestar fetal o
vigilancia antenatal. Los anélisis de regresion lo-
gistica sobre factores de riesgo en paralisis cere-
bral sugieren un rol menos importante para los
fendmenos agudos durante el parto y uno muy
importante para los fenbmenos de hipoxia ocurri-
dos durante el embarazo. De esta manera, un ob-
jetivo primordial de la vigilancia antenatal debe ser
la identificacion del feto en riesgo de hipoxia-
acidosis, a fin de realizar un adecuado manejo ten-
diente adisminuir el riesgo de muerte intrauterina,
morbilidad perinatal y secuelas neurologicas a
largo plazo.

Mediante la velocimetria Doppler estudiamos el
flujo sanguineo del feto y la circulacion placenta-
riaen formano invasiva. Mediante este método se
ha estudiado ampliamente a la arteria umbilical
(AU) con sus formas mas extremas de alteracion
del flujo'"™. La arteria cerebral media (ACM) del
feto es elvaso de eleccion, entre los vasos intracra-
neales, para la evaluacion de la circulacion cere-
bral fetal**!", Existen pruebas de que el flujo san-
guineo cerebral fetal aumenta selectivamente en
condiciones de hipoxemia"!V. Por tanto, la explo-
racion Doppler de la hemodinamica cerebral fetal
parece tener valor en la evaluacion prenatal de
fetos en riesgo de desarrollar hipoxemia®'?, En
gestantes de riesgo alto, como el que incluye la
preeclampsia, retardo del crecimiento intrauteri-
no (RCIU), insuficiencia placentaria e isoinmu-
nizacion Rh, se ha estudiado los indices Doppler
cerebrales, Pero, su mayor utilidad al parecer re-
side en su empleo junto con los indices Doppler
de arteriaumbilical®!”. Elmétodo anterior se basa

en la observacion de que durante la hipoxia fetal
ocurre unaadaptacion circulatoria, resultandouna
redistribucion del gasto cardiaco fetal para sumi-
nistrar una provision constante de oxigeno al ce-
rebro (centralizacion de flujo) y a otros 6rganos
esenciales (corazon y glandulas suprarrenales) a
expensas de otros 6rganos®!*31617 La relacion
cerebroplacentaria (RCP) es el resultado del co-
ciente Doppler entre el indice de resistencia (IR)
de la ACM fetal y el IR de la AU. Ese fenémeno
homeostatico de respuesta fetal con centralizacion
de flujo en el cual “the brain-sparing effect* es fun-
damentado, es capaz de ser identificado por la
RCP(?.ID-IB)_

En fetos normales, la RCP es mayor de la unidad,
porque la impedancia en la circulacién umbilical
es menor que la que priva en la circulacion cere-
bral®'"19 Esta RCP permanece constante después
de las 30 semanas de gestacion?'9, Se considera
que una RCP menor o igual a la unidad indica en-
fermedad o anormalidad®'. Se atribuye que esta
relacion es tal vez un mejor predictor de resulta-
dos perinatales adversos (RPA) que la misma ra-
z6n en cualquiera de los vasos por separado®!'!19),

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la uti-
lidad y la capacidad predictiva de la relacion
cerebroplacentaria como prueba diagnostica de
resultados perinatales adversos en gestantes de
riesgo alto.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de tipo
longitudinal prospectivo y analitico, aplicando
velocimetria Doppler en la AU y ACM fetales en
gestantes de riesgo alto referidas a la Division
Materno Infantil del Hospital Nacional “Carlos Al-
berto Seguin Escobedo” EsSalud (a 2360 m snm)
de Arequipa, para evaluacion y manejo mater-
nofetal. De una poblacion de 180 gestantes de ries-
go alto durante el tercer trimestre, atendidas en
un periodo de 6 meses, se selecciono6 en forma
aleatoria a 72 gestantes entre las 28 y 41 semanas,
excluyéndose a gestantes con embarazo maltiple
y anomalias congénitas fetales. Se formé 2 grupos
en base al resultado de la prueba RCP. Un grupo
con RCP anormal, 37 fetos, y otro con RCP normal,
35 fetos. La edad gestacional fue determinada
mediante la fecha de Gltima regla y corroborada
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con un examen de ultrasonido del primer trimes-
tre. Se considero la edad gestacional del altimo
examen Doppler y la edad gestacional del parto.
También se determiné el indice de liquido amni6-
tico (ILA) en cuatro cuadrantes abdominales, ca-
lificandose como oligohidramnios cuando el ILA
se encontro por debajo del percentil 10 para la
edad gestacional®".

En todas las gestantes se realizo registros de la
ACM fetal, usando un corte transversal en la cabe-
za fetal a nivel de los tdlamos y del cavum del
septum pellucidum. Por movimiento caudal del
transductor en un plano paralelo al anterior se
identifico el poligono de Willis y la ACM como una
rama principal. El detector de senales del Doppler
fue ubicado en laluz del vaso para obtener lamaxi-
ma variacion de frecuencia y la mayor sefal audi-
ble. Asi mismo, se obtuvo registros de la AU,
obteniéndose sefales de un segmento libre de la
parte central del cordon umbilical durante un pe-
riodo de apnea e inactividad fetal, aplicandose lue-
go el mismo procedimiento técnico que en los va-
sos cerebrales. En ambos vasos fetales, después
de un registro satisfactorio de la curva Doppler,
se congelo la imagen del monitor y se hizo la lec-
tura, determinandose el IR utilizando el software
delequipo, sobre laimagen congelada en una onda
de flujo regular (5 ondas de ciclos cardiacos simi-
lares y consecutivos)*<.

Los IR obtenidos fueron comparados con patrones
de valores normales locales referenciales, seglin
tablas de indice de resistencia (media + 2 desvia-
ciones estandar) para AU, ACM y RCP, construidas
previamente con 105 gestantes normales (Figura
1), Se calculo la relacion cerebrop]acen'taria,
considerandose como RCP anormal cuando su
valor fue menor o igual a uno. Todas las medicio-
nes fueron determinadas con imagenes Doppler
pulsado viatransabdominal, utilizando un equipo
de ultrasonido Aloka SSD 1700 con Doppler color,
usando un transductor convexo de 3,5 MHz.

Los resultados del altimo examen Doppler fueron
correlacionados con los resultados perinatales, los
cuales fueron categorizados como: edad gesta-
cional al nacimiento, peso del recién nacido, peso
placentario. Se estableci6, ademas, como resulta-
do perinatal adverso a la presencia de cualquiera
de los siguientes: Parto antes de las 34 semanas,
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cesdrea por sufrimiento fetal agudo (SFA) (carac-
terizado por un patron de ritmo cardiaco anormal:
desaceleraciones tardias, desaceleraciones varia-
bles severas, bradicardia o taquicardia prolonga-
da con pérdida de la variabilidad; y/o un perfil bio-
fisico fetal anormal), oligohidramnios, liquido
amni6tico color verde o amarillo (meconial), Apgar
a los 5 minutos < 7, pH sanguineo de la arteria
umbilical < 7,2 (el examen de pH en sangre de AU
fue realizado inmediatamente al ingreso al servi-
ciode neonatologia, determinandose su valor con
un método electronico). E1 RCIU también fue con-
siderado como un RPA y fue definido como aquel
recién nacido con peso por debajo del percentil
10 para la edad gestacional™. Ademas, se consi-
der6 muerte perinatal, ingreso a unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) neonatal y permanencia en
UCI'mas de 24 horas. Permanencia prolongada en
UCI fue definida como permanencia por mas de 8
dias. Por tltimo, se considero las complicaciones
neonatales, dentro de las cuales hemos encontra-
dosindrome de distrés respiratorio, hipoglicemia
(glicemia < 45 mg/100 mL), depresion neonatal,
bronconeumonia, encefalopatia hipoxica isquémi-
ca, enterocolitis necrotizante, ictericia patologica,
hemorragia pulmonar y hemorragia intracraneal.

Los resultados de los examenes Doppler no fue-
ron utilizados para toma de decisiones de manejo
delgrupo de gestantes en estudio. El bienestar fetal
fue evaluado basicamente mediante cardiotoco-
grafiay perfil biofisico fetal. Laindicacién del par-
toinmediato generalmente incluy6 monitorizacion
fetal no reactiva, perfil biofisico anormal, docu-
mentacion de madurez pulmonar, edad gestacio-
nal de 37 semanas o deterioro de la condicién
materna.

Los datos fueron procesados utilizando el software
Excely Statistix. La pruebat de Student fue aplica-
da para comparacion de promedios y proporcio-
nes entre ambos grupos (p < 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo). Para evaluar la
RCP, el IRen AUy el IR en ACM fueron calculados
la sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo y exactitud de la prueba (ver-
daderos positivos + verdaderos negativos/total de
naimero de casos) parala prediccion de RPA, sien-
do presentados en tablas con valores promedio y
desviacion estandar, valores maximo y minimo.
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Figura 1. Curva de la relacion cerobroplacentaria en fetos
normales del tercer trimestre a 2360 m snm (Arequipa).

RESULTADOS

La edad media de nuestra poblacion de gestantes
fue 31 anos y la paridad en promedio 0,95 + 1,14
partos. La edad gestacional en la que se realizo la
Gltima exploracion Doppler fue en promedio 35,25
+2,65 semanas y el intervalo Doppler-parto fue 5,87
+ 9,44 dias. Las indicaciones para el examen Do-
ppler fueron: preeclampsia-eclampsia con o sin
RCIU 53 (73,6%), sospecha de insuficiencia
uteroplacentaria con oligohidramnios en embara-
zosde 37a41 semanas 17 (23,6%) y sindrome Hellp
2(2.8%).

EI'R fue anormal en AU en 38,9% de fetos, la ACM
en 25%, mientras que la RCP result6 anormal en
51.4% de todos los casos (Tabla 1).

Tabla 1. Indices de resistencia (Doppler) de arterias
umbilicales, cerebral media y relacion cerebroplacentaria
en embarazos de riesgo alto

Velocimetria Doppler N %o
® Arteria umbilical
~ IR normal 44 61,1
- IRalto 28 38,9
® Arteria cerebral media
- — IR normal 54 75,0
- IR bajo 18 25,0
® Relacion cerebroplacentaria
- — Normal 35 48,6
- Anormal 37 51,4

IR = indice de resistencia.

Se encontro 43 recién nacidos (RN) con algiin RPA
(incidencia: 59,7%); de ellos, 34 fetos (79%) fueron
del grupo con RCP anormal < 1y 9 fetos (21%) del
grupo con RCP normal >1. Los RN del grupo con
RCP anormal fueron con mayor frecuencia prema-
turos < 34 semanas (10 versus 1) y también mas
pequeios (2177 versus 2956 gramos) que aquellos
con RCP normal, lo cual estadisticamente consti-
tuye diferencia altamente significativa (p < 0,01)
(Tabla 2). Se hallo 26 casos con RCIU y RCP anor-
mal frente auno con RCP normal (p < 0,01). Elindi-
ce de cesareas por sufrimiento fetal agudo (SFA)
fue mayor en el grupo con relacion anormal, pero
sin diferencia significativa (p > 0,05) sobre el gru-
po con relacion normal. Solo se encontr6 2 neona-
tos con puntaje Apgar <7 a los 5 minutos, corres-
pondientes al grupo con prueba anormal. Todos
los neonatos con pH acido en AU fueron del gru-
po con RCP anormal. A 15 neonatos fue necesario
ingresar a UCI neonatal, 13 de ellos provinieron
del grupo con prueba anormal y 2 del grupo con
prueba normal. De aquellos, 8 permanecieron en
UCI por mas de 8 dias, basicamente por prematu-
ridad y RCIU (p < 0,05). Asi mismo, las complica-
ciones neonatales fueron mayores en los casos
provenientes del grupo con RCP <1 (73%) que en
aquellos con RCP >1 (20%). Finalmente, ocurrie-
ron4 muertes (mortalidad perinatal 5,56%), todas
provenientes del grupo con RCP <1 y ocurridas
dentro del periodo neonatal, principalmente por
hemorragia intracraneal, hemorragia pulmonar,
membrana hialina, leucomalacia cerebral y sep-
sis neonatal.

La eficacia diagnostica de la relacion cerebropla-
centaria en la deteccion de hipoxia-acidosis peri-
natal y en la prediccion de resultados perinatales
adversos (Tablas 3 y 4) quedoé establecida con S:
83,7%,E:96,6%, VPP:97,3% y VPN: 80,0%. Entre las
categorias de resultados perinatales adversos
(Tabla 3), destacaron las predicciones para RCIU,
con S: 96,3%, E: 75,6%, VPP: 70,3% y VPN: 97,1%;
complicaciones neonatales con valores respecti-
vos de 79,4%, 73,7%, 72,9% y 80,0%, asi como pH
acido en arteria umbilical con valores de 100%,
53,9%, 18,9% y 100%, respectivamente. La capacidad
predictiva de la RCP también fue buena para otros
resultados perinatales adversos, exceptuando para
puntaje Apgar y liquido amniético meconial.
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Finalmente, la RCP tuvo mayor exactitud (88,9%) nor tasa de falsos positivos (2,7%) y tasa de falsos
en la prediccion de RPA, al comparar con el IRen  negativos (20%) que los otros indices Doppler es-
AU (68,1%) y ACM fetal (57,0%) (Tabla 4), conme-  tudiados.
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Tabla 4. Comparacion de las pruebas estindar de
diagnastico en relacio. con el Indice Doppler usado en
prediccion de resultados perinatales adversos en general

{Incidencia: 59,7%)

Test ACM AU RCP
® Sensibilidad (%) 34,9 °.556_ 1837
® Especificidad (%) 89,7 862 96,6

® Valor predictivo positivo (%) 833" 857 973
® Valor predictivo negativo (%! 482 568 80,0

® Exactitud (%) 57,0 68,1 88,
® Tasa falsos positivos (%) 16,7 143 27
® Tasa falsos negativos (%) 51,8 432 200
ACM = Artenia cerebral media; AU = Arteria umbilical; RCP = Relacidn
verehroplacentana.

DISCUSION

Hay una clara asociacion entre anormalidades se-
veras del Doppler umbilical, como ausencia del flu-
jo diastolico final o flujo diastélico en reversa y po-
bres resultados del embarazo. Sin embargo, la
velocimetria Doppler umbilical, es una prueba de
funcion placentaria que no siempre refleja directa-
mente el estado fetal“'"'¥. Avances en la ultrasono-
grafiaDoppler han mejorado nuestro accesoalacir-
culacion fetal. El estudio de los indices de la ACM
del feto parece tener valor en la evaluacion prenatal
de fetos con riesgo de desarrollar hipoxemia®#1317.
Pero, la mayor utilidad de este vaso cerebral, como
hemos visto, esta en su empleo junto a los indices

de AU La relacion cerebroplacentaria incor-
pora datos no solo sobre el estado placentario sino
también sobre la respuesta fetal"''*. El fenémeno

homeostatico de centralizacion de flujo por hipoxia
fetal puede ser identificado por la RCP“!*19),

En el presente estudio se ha encontrado fuerte aso-
ciacion entre una RCP anormal y la aparicion de RPA.
LaRCP anormalidentifico con probabilidad altamen-
te significativa (p < 0,01) un aumento de riesgo de
RCIU, asi como de partos pretérmino antes de las 34
semanas, menor pesomedio del RN, complicaciones
neonatales y un menor intervalo de tiempo entre el
altimo examen Doppler y el parto. Asi mismo, de
manera significativa (p < 0,05) detectd hipoxia-aci-
dosis neonatal precoz, oligohidramnios e ingresos a
UCIneonatal con permanencia prolongada (Tabla 2).

La capacidad predictiva de la RCP, como se obser-
va, resulto bastante elevada para casi todas las ca-
tegorias de resultados adversos estudiados, desta-
candose el alto valor predictivo para RCIU, parto
antes de las 34 semanas de gestacion y complica-
ciones neonatales; y por el otro extremo una pobre
prediccion para el puntaje Apgar de 5 minutos y li-
quido amni6tico meconial. A este respecto, se ha
ignorado el puntaje f\pgar a los 5 minutos, porque
puede ser un inadecuado método de diagnostico
neonatal de hipoxia. En un estudio realizado por
Freeman®), solo 15% de neonatos afectados por
paralisis cerebral tuvieron puntaje f&pgar bajos. Por
otro lado, no esté establecido que la presencia de
meconio en el liquido amni6tico sea un hallazgo
patologico™. Se menciona también que la RCP no
se correlaciona significativamente con el desenla-
ce en fetos de mas de 34 semanas de gestacion*'9,

Es posible obtener un resultado Doppler umbili-
cal normal, pero una RCP anormal®'?, En el pre-
sente trabajo, delos 37 fetos con examen RCP anor-
mal, 14 tenian Doppler umbilical normal y 23 te-
nian Doppler de ACM normal.

Tales hallazgos revelan la utilidad de la RCP en la
deteccion precoz de anormalidades del flujo y la
identificacion del feto en riesgo de hipoxia-acido-
sis con la finalidad de realizar un manejo adecua-
do tendiente a mejorar el pronostico perinatal y
disminuir las secuelas neuroldgicas a largo plazo.

Nuestros hallazgos coinciden con los de otras
publicaciones extranjeras. Bahado-Singh y col®®
encontraron, con relacion cerebroumbilical anor-
mal, riesgo significativamente aumentado de RPA,
sobre todo en fetos menores de 34 semanas, ex-
ceptuando también al Apgar y el liquido meconial.
Ellos reportaron prediccion alta en RCIU. Grame-
llini y col."™ publicaron datos similares.

Se concluye que larelacion cerebroplacentaria tie-
ne alta capacidad predictiva de resultados perina-
tales adversos en embarazos de riesgo alto, sien-
do mucho més sensible que los indices de resis-
tencia de las arterias umbilical y cerebral media
fetal independientes. Ademas, la hipoxia fetal con
centralizacion de flujo es identificada en forma
precozy precisa por larelacion cerebroplacentaria
y coexiste con un incremento significativo en el
riesgo perinatal de resultados adversos.
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