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VALORACION DIAGNOSTICA DE LA VELOCIMETRIA
DOPPLER DE LA ARTERIA UMBILICAL EN LA PREDICCION
DE LOS RESULTADOS PERINATALES EN EL EMBARAZO DE

RIESGO ALTO

Richard Urviola

RESUMEN

OsJervo: Evaluar la utilidad y capacidad predictiva de la velocimetria Doppler de arterias umbilicales con rela-
cion a resultados perinatales adversos en embarazo de alto riesgo. Disero: Estudio longitudinal prospectivo
observacional. MateriaL y MEéTopos: Se selecciond 72 gestantes de riesgo alto entre 28 y 41 semanas, determindn-
dose los indices de resistencia, relacion sistole-didstole y ausencia de flujo diastolico final, utilizando imdgenes
Doppler color pulsado de un equipo Aloka SSD 1700. Los resultados perinatales adversos fueron categorizados
y relacionados con el examen Doppler umbilical. Resuitapos: Se encontré anormalidad del flujo umbilical en
38,9% de los casos, con incremento de riesgo (p < 0,01) para RCIU y cesdreas por sufrimiento fetal, prediccion
de fetos con RCIU (70,8%), permanencia en UCI mas de 8 dias (66,7%) y acidemia neonatal (65,3%). La exac-
titud global de la relacion sistole-didstole fue 66,7%. La ausencia de flujo diastdlico final se asocio a muerte
perinatal en 94,4%. ConcLusion: La velocimetria Doppler de arteria umbilical tiene adecuada capacidad predic-
tiva s6lo para RCIU, cesdrea por sufrimiento fetal, permanencia prolongada en UCl y acidemia neonatal, siendo

la ausencia de flujo diastélico final un fuerte predictor de muerte perinatal.
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SUMMARY

Ogsecrive: To determine the umbilical arteries Doppler
velocimetry value to predict adverse perinatal outcomes
in high risk pregnancies. Desio: Longitudinal, prospective,
observational study. MATERIAL AND METHODS: Pulsed Doppler
resistance indexs, systole-dyastole ratio and absence of
end-diastolic flow were determined in 72 high risk preg-
nant women between 28 and 41 weeks, employing an
Aloka S5D 1700. Adverse perinatal outcomes were cat-
egorized and related to umbilical Doppler exam. REsULTS:
Umbilical flow abnormality was found in 38,9% of the
cases, with increased risk (p < 0,01) for [IUGR and cesar-
ean section for fetal distress with a high resistance index,
IUGR prediction in 70,8%, ICU hospitalization over 8 days
(66, 7% ) and neonatal acidemia (65,3%). Systolic-diastolic
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ratio globlal accuracy was 66,7%. The absence of end-
diastolic flow was associated with perinatal death in
94,4%. ConcLusions: Umbilical artery Doppler velocimetry
had predictive value only for IUGR, cesarean section for
fetal distress, prolonged ICU stay and neonatal acidemia,
and the absence of end-diastolic flow was a strong predic-
tor of perinatal death.

Key words: Doppler velocimetry; Umbilical artery; Ad-
verse perinatal outcome.

INTRODUCCION

Investigaciones preliminares en seres humanos
sugieren que en los embarazos de riesgo alto los
indices Doppler de la arteriaumbilical pueden ser
eficaces para predecir problemas perinatales, in-
cluida la muerte del feto'. Sin embargo, otros tra-
bajos refutan lo afirmado anteriormente??,
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En condiciones fisiologicas existe una progresivadis-
minucion de los indices umbilicales a lo largo del
embarazo. Este fendmeno es en gran parte explica-
do por el desarrollo de arterias de pequefio calibre y
arteriolas a nivel de las vellosidades terciarias, dis-
minuyendo, por tanto, la resistencia global del lecho
vascular'. Los indices umbilicales méas usados en
obstetricia para describir la pulsatilidad de la onda
Doppler hansido elindice de resistenciade Pourcelot
(IR), la relacién sistole-diastole de Stuart (RS/D) y el
indice de pulsatilidad de Gosling (IP)'“. La deteccion
de elevaciones de los indices umbilicales constituye
un método util para la identificacién de embarazos
con riesgo elevado de desenlace adverso, principal-
mente debido a insuficiencia placentaria'**.

El término “insuficiencia Gteroplacentaria” implica
que un binomio madre-feto es incapaz de satisfacer
las necesidades de oxigenacién y nutricion fetales.
Por lo tanto, el feto es menos capaz para resistir el
estrés del embarazo y del trabajo de parto’. Una re-
duccion en el nimero de vasos terminales de las ve-
llosidades terciarias de la placenta ha sido asociada
coninsuficienciatuteroplacentaria, y esto se manifies-
ta como un incremento en los indices de resistencia
y enlarelacion sistole-didstole®. En consecuencia, in-
dices elevados umbilicales no indican directamente
condicion fetal, sino lesion vascular placentaria®!.

Sin duda, el componente telediastélico de las ondas
Doppler de arteriaumbilical es de enorme importan-
ciaen el pronostico del feto""'. La ausencia o lainver-
sion de la velocidad de flujo telediastolico represen-
ta una perfusion fetoplacentaria ineficaz, que se
acompana de resultados perinatales extraordinaria-
mente adversos y sombrios, en particular una tasa
de mortalidad muy alta (40%)"'*"*. La desaparicion
completa delflujo diastélicoumbilical representauna
condicion grave para el feto, que no puede ser diag-
nosticada sino mediante el estudio con Doppler"!'"
en una poblacion de fetos de riesgo elevado'”. Ade-
mas, el diagnostico de flujo diastolico ausente/inver-
so en la arteria umbilical también es de interés para
el manejo del neonato, ya que la hipoxia cronicaa la
que han estado sometidas estos fetos intrattero au-
menta el riesgo de enterocolitis necrotizante, hemo-
rragia cerebral y morbilidad neonatal general®'é,
Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad y capaci-
dad predictiva de la velocimetria Doppler de arte-
rias umbilicales con relacién a resultados perina-
tales adversos en el embarazo con riesgo.
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MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo ob-
servacional, utilizando velocimetria Doppler de las
arterias umbilicales en gestantes de riesgo alto re-
feridas al servicio de Obstetricia del Hospital Nacio-
nal Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE),
EsSalud, de la ciudad de Arequipa, para evaluacion
y manejo maternofetal. En un periodo de 6 meses,
se atendi6 una poblacién de 180 gestantes de ries-
go en el tercer trimestre, selecciondndose 72 entre
las 28y 41 semanas y excluyéndose las gestantes con
embarazo multiple y anomalia congénita fetal. La
edad gestacional al examen Doppler y al parto fue
determinada mediante la fecha de Gltimaregla (FUR)
y corroborada con un examen de ultrasonido en el
primer trimestre. También sedetermin6 el indice de
liquido amni6tico (ILA) en cuatro cuadrantes abdo-
minales, calificindose como oligohidramnios cuan-
doellLAse encontrd por debajodelpercentil 10 para
la edad gestacional".

Se realiz6 los registros Doppler de las arterias
umbilicales, obteniéndose senales de un segmen-
to libre de la parte central del cordén umbilical
durante un periodo de apnea e inactividad fetal.
El detector de senales del Doppler fue ubicado en
la luz del vaso, para obtener la maxima variacion
de frecuencia y la mayor sefal audible. Después
de un registro satisfactorio, se congel6 la imagen
del monitor y se hizo la lectura, determinandose
el indice de resistencia (IR) utilizando el software
del equipo, sobre laimagen congelada en una onda
de flujo regular (5 ondas de ciclos cardiacos simi-
lares y consecutivos)'®. Asi mismo, se realiz6 el
calculo de la relacion sistole-diastole (RS/D) y el
analisis espectral de las curvas umbilicales, prin-
cipalmente en su fase diastolica.

Los valores normales para los indices de resisten-
ciadelaarteriaumbilical fueron establecidos con
un estudio transversal en 74 gestantes normales
examinadas entre las 28 y 41 semanas. En estos
casos, la edad gestacional fue precisa, basada en
la FUR y confirmadas con un examen ecografico
en el primer trimestre. Se determiné los valores
de media +2 DE y -2 DE para la edad gestacional
(Figural). Los indices de resistencia obtenidos del
grupo en estudio fueron comparados con nuestro
patrén umbilical de valores normales como media
y+2DE.



A
R Urviola

09

08 +

07 w‘r s
T g

0,6 —————

0,5 _h%#

0,4
0,3
0.2
0,1

+ +2D5 ® Media ®2DS

famik T T T T T T T T T T | |
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4|
Semanas de gestacion

Figura 1.Indices de resistencia de arteria umbilical en 74
gestantes normales

Se consider6 como Doppler umbilical anormal a
unindice deresistencia por encima de lamedia +2
DE para la edad gestacional, una relacion sistole-
diastole > 3 6 la ausencia de flujo diastélico final
(AFDF)"! (Figuras 1y 2). '

Todas las mediciones fueron determinadas con
imagenes Doppler pulsado via transabdominal,
utilizando un equipo de ultrasonido ALOKA SSD

1700 con Doppler color, transductor convexo de
3,5 MHz.

Se determiné el intervalo entre la exploracion
Doppler y el parto en dias.

Figura 3. A.Emba-
razo de 33 sema-
nas, HIE severa. IR
y RS/D de arteria
umbilical altos.
RP: RCIU, oligohi-
dramnios, Cesarea
por SFA. Evolu-
cion favorable.

B. Embarazo de 36
semanas, HIE seve-
ra, RCIU. Ausencia
de flujo diastolico
final en arteria
umbilical. RP:
Cesdrea por SFA,
Muerte neonatal
precoz.
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Figura 2.Correlacion entre indice de resisrtencia y velo-
cidad de flujo diastélico de arteria umbilical

Los resultados del examen Doppler umbilical an-
tes del parto fueron correlacionados con los resul-
tados perinatales: Edad gestacional al nacimien-
to, peso del recién nacido, peso placentario. Se
considerdresultado perinatal adverso ala presen-
cia de cualquiera de los siguientes: Parto antes de
las 34 semanas, cesarea por sufrimiento fetal (ca-
racterizado por un patréon de ritmo cardiaco anor-
mal: desaceleraciones tardias, desaceleraciones
variables severas, bradicardia o taquicardia pro-
longada con pérdida dela variabilidad; y/oun perfil
biofisico fetal anormal), oligohidramnios, liquido
amnibtico 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 arterial
de cordodn fue realizada en UCI neonatal, inmedia-
tamente luego de la admision, determindndose su
valor con método electrénico en el laboratorio del
hospital). Retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU) fue definido como aquel recién nacido con
peso por debajo del percentil 10 para la edad ges-
tacional', Se evalu6 el ingreso a unidad de cuida-
dos intensivos (UCIT) neonatal, permanencia en UCI
>de 24 hy muerte perinatal. Permanencia prolon-
gada en UCI fue definida como estancia mayor de
8 dias. Por tiltimo, se consider6 las complicacio-
nes neonatales encontradas: sindrome de distrés
respiratorio, hipoglicemia (glicemia < 45 mg/
100mL), depresién neonatal, bronconeumonia,
encefalopatia hipéxica isquémica, enterocolitis
necrotizante, ictericia patolégica, hemorragia pul-
monar y hemorragia intracraneal.
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Los resultados del Doppler umbilical no fueron
utilizados en el manejo clinico del grupo de ges-
tantes en estudio. El bienestar fetal fue evaluado
basicamente mediante cardiotocografia y perfil
biofisico fetal. La indicacién del parto inmediato
generalmente incluy6 monitorizacion fetal no reac-
tiva, perfil biofisico anormal, documentacion de
madurez pulmonar fetal, edad gestacional de 37
semanas 0 deterioro de la condicion materna.

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando
el software Excel y Statistix. La prueba t de Student
fue aplicada para comparacion de promedios y pro-
porciones entre grupos (p<0,05 fue considerado es-
tadisticamente significativo). Se utiliz6 correlacion
lineal entre variables cuantitativas. Para los indices
umbilicales estudiados se calculd la sensibilidad (S),
especificidad (E), valores predictivos positivo y
negativo (VPP y VPN) y exactitud (Ex) de la prueba
(verdaderos positivos + verdaderos negativos/total
de nimero de casos) para la prediccion de resulta-
dos perinatales adversos. Se utiliz6 el indice Kappa
(IK) para precisar el grado de concordancia entre la
pruebay los resultados. Los resultados son presen-
tados en gréficos y tablas con valores promedios y
DE, media y valores méximo y minimo.

RESULTADOS

La edad media fue 31 anos y la paridad 0,9 £ 1,1
partos. La edad gestacional en la que se realizo la
exploracion Doppler fue alas 35,3+ 2,7 semanas y
elintervalo Doppler-parto fue de 5,9+9 4 dias. Las
indicaciones para el examen Doppler fueron: Hi-
pertension inducida por el embarazo 53 (73,6%),
sospecha de insuficiencia ateroplacentaria en
embarazos de 39 semanas y menores de 41 sema-
nas 17 (23,6%) y sindrome Hellp 2 (2,8%).

Se encontré 43 gestantes con resultados perinata-
les adversos (59,7%). Hubo interrupci6on del em-
barazo antes de las 34 semanas en 15,3% de los
casos, la edad gestacional al momento del naci-
miento fue 36,4+ 2,3 semanas (rango 29 a 41 sema-
nas). El peso del recién nacido (RN) estuvo com-
prendido entre 910 y 3900 gramos, con una media
de 2625 gramos. Se encontrd 27 recién nacidos con
peso < 10 percentil (37,5%), de los cuales 8 (11%)
no tuvieron alguna complicacién agregada, mien-
tras que 19 (26,4%) se asociaron con otros resul-
tados adversos. Se encontr6 oligohidramnios en
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44,4% y la indicacion de cesarea por sufrimiento
fetal agudo (SFA) se di6 en 19,4% de los casos. A
20,8% (15 casos) de los neonatos fue necesario
ingresarlos a la unidad de cuidados intensivos
(UCI). Sélo se encontrd puntaje Apgar de 5 minu-
tos < 7 en dos neonatos. La mortalidad perinatal
en este estudio fue 5,6%. Hubo complicaciones
neonatales en 47,2% de los casos.

Se encontr6 elevacion de los indices de resisten-
cia (IR) en 38,9% y de la relacion sistole-diastole
(RS/D) en 37,5% de los casos (Tabla 1). Asi mismo
se encontr6 ausencia del flujo diastélico final
(AFDF) en el 5,6%.

Los IRs elevados identificaron con una probabilidad
altamente significativa (p<0,01) unriesgo incremen-
tado para RCIU, cesareas urgentes por SFAy menor
peso placentario, y p<0,05 de oligohidramnios, pH
en arteria umbilical < 7,2, admisién y permanencia
prolongada en UCIneonatal, complicaciones neona-
tales y muerte perinatal. No se observé diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) respecto a
partos < 34 semanas, puntaje Apgar de 5 minutos <
7y liquido amniético meconial (Tabla 2).

Asi mismo, observamos una disminucién signifi-
cativade lavelocidad de flujo diastélico (7,13+3,07
cm/seg) comparado con el grupo de IR normales
(13,22 + 4,45 cm/seg. (p<0,01) y correlacién (r = -
0,7) inversamente proporcional entre el IRy la
velocidad de flujo diastélico (Figura 4).

EnlaTabla 3 se muestralos valores predictivos del
IR de la arteria umbilical con relacién a resultados
perinatales adversos. La sensibilidad (S) tuvo un
rango de 50 a 71,4%, E = 63,92 75,6%, VPP = 17,9 a

Tabla 1. Velocimetria Doppler de arterias umbilicales
en gestaciones de alto riesgo

Velocimetria Doppler umbilical N %
Indice de resistencia

* IR normal 44 61,1
* |R Elevado 28 389
Relacidn sistole/didstole

* RS/D <3 (normal) 45 62,5
* RS/D > 3 (alto) 27 37,5
Ausencia de flujo diastélico final 4 5,6

IR = Indice de resistencia, RY/D = Relacidn sistole-didstole.
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Tabla 2. Resultados perinatales en relacion a velocimetria Doppler de arterias umbilicales

Resultado perinatal Arterias umbilicales
IR Elevado IR Normal S.E.(p)

« Total de casos (N°, %) 28 (38,89) 44 (61.11)

» Intervalo (dias) (84 DE) 3,84 6,91 7,024 12,59 P> 0,05
* [dad gestacional nacimiento (8 + DE) 35,79+7,20 36,93+ 5,92 P> 0,05
o Parto < 34 semanas (N°,%) b (21,43) 5 (11,36) P> 0,05
o Peso del RN (g) (8 DE) 2248,57 + 788,38 2752,04 & 542,43 P <0,05
* RCIU  (N®, %) 17 (60,71) 10 (22,73) P<0,01
* Cesdrea por S.FA. (IN?, %) 8 (28,57) 6 (13,64) P<0,01
* Apgarde 5 minutos <7 (N°, %) 2 (7,14) 0 (0,00) P> 0,05
* Peso placentario (g) (84 DE) 380,53 + 149,96 493,64+ 127,72 P<0,01
» Liquido amnidtico meconial (N°, %) b {21,43) 5 {11,36) P> 0,05
o Oligohidramnios (N°, %) 16 (57,14) 16 (3636) P<0,05
» pH arteria umbilical <7,2 (N°, %) 5 (17,86) 2 (4,55) P <0,05
» Admisién en UCI neonatal (N°, %) 8 (28,57) 7 (15,91) P <0,05
® Permanencia en UCI > 24 h (N°, %) 8 (28,57) 7 {15,91) P <0,05
e Permanencia en UC| > 8 dias (N°, %) 8 (28,57) 4 (9,09) P < 0,05
» Muerte perinatal (N°, %) 3 (10,71) 1 (2,27) P<0,05
« Complicaciones neonatales (*) (N°, %) 17 (60,71) 17 (38,64} P<0,05
« Velocidad flujo diastélico (cm/seg) (8 £ DE) Z13 1307 13,22+ 4,45 P<0,01

(*) Sindrome de distress respiratorio, hipoglicemia, depresin neonatal, bronconeumonia, encefalopatia hipéxica, enterocolitis necrotizante, ictericia patoldgica, hemo-
rragia pulmonar y hemorragia intracraneal.

S.E. = Significancia estadistica; (p) = Valor de p, t de student; 8 = Promedio; DE = Desviacion estandar.

60,7% y VPN = 61,4 2 95,5%. Se destaca la predic-  jos. Con relacion a muerte perinatal, el IR alcanzo
cién para, pH en arteria umbilical < 7,2, estancia S = 75%, E = 63,2%, VPP =10,7%, VPN = 97,7% y Ex
prolongada en UCl y cesareas por sufrimiento fe- = 64%, no siendo mayores que la alcanzada por la
tal (Figura 2). Los IK resultaron relativamente ba-  AFDF (Tabla 4) (Figura 1).

Tabla 3. Pruebas de estandar diagndstico del indice de resistencia de arteria umbilical en prediccion de resultados
perinatales adversos y muerte perinatal.

Resultado perinatal adverso ' Indice de resistencia de arterias umbilicales
S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) Ex (%) IK

¢ Parto < 34 semanas 54,6 63,9 214 88,6 62,5 0,11
e Cesdrea por SFA 57,1 65,5 28,6 66,4 64,0 0,16
e Liquido amnidtico meconial 54,6 63,9 21,4 88,6 62,5 0,11
* Oligohidramnios 50,0 70,0 57,1 63,6 61,1 0,20
 pH arteria umbilical < 7,2 714 64,6 17,9 95,5 65,3 0,16
* RCIU 62,9 75,6 60,7 773 70,8 0,38
* Ingreso UC] neonatal 53,3 64,9 28,6 84,1 62,5 0,14
* Complicaciones neonatales 50,0 71,1 60,7 61,4 61,1 0,21
o Permanencia UCI > 24 h 53,3 64,9 28,6 841 . 62,5 0,14
¢ Permanencia UCI > 8 dias 66,7 66,7 28,6 90,9 66,7 0,22
* Muerte perinatal 75,0 63,2 10,7 97,7 63,9 0,10

§ = Sensibilidad, £ = Especificidad, VPP =Valor predictivo positivo, VPN = Valor predictivo negativo, Ex= Exactitud, IK = Indice kappa, SFA = Sufrimiento fetal agudo,
RCIU = Retardo de crecimiento intrautering, UCH = Unidad de cuidados intensivos.
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Tabla 4. Comparacion de dos indices Doppler
umbilicales en relacion a prediccion de resultados
perinatales adversos en general.

Pruebas Indice de resistencia  Relacién S/D
* Sensibilidad (%) 55,81 53,49
* Especificidad (%) 86,21 86,21
* Valor predictivo positivo 85,71 85,19
* Valor predictivo negativo 56,82 55,56
e [Dxactitud (%) 68,06 66,07
* [ndice kappa 0,39 0,36

EnlaTabla5 se muestraunacomparacion entre el
IRy larelacion §/D en la prediccion de resultados
perinatales adversos, incluida la muerte perinatal.
Se observa una exactitud ligeramente mayor
(68,1%) para el IR al ser comparada con la RS/D
(66,7%). E1 IR tuvo una tasa de falsos positivos de
14% y tasa de falsos negativos de 43%.

DISCUSION

Un resultado anormal de velocimetria Doppler de
la arteria umbilical refleja la presencia de lesion
placentariay no se extiende necesariamente a un
compromiso fetal*'". Por lo tanto, identifica emba-
razos con riesgo incrementado de mortalidad pe-
rinatal. Sin embargo, también es razonable asumir
que la anormalidad placentaria aumenta la proba-
bilidad de desarrollar otros resultados adversos
en el perinato’. En tal sentido, la velocimetria um-
bilical es una herramienta ttil para la evaluacién
de fetos conriesgo de RCIU™°. Un resultado anor-
mal precede la aparicion de RCIU, alteraciones de
la monitorizacion fetal electrénica y perfil biofisi-

Tabla 5. Velocimetria doppler de arteria umbilical:
Ausencia de flujo diastclico final y muerte perinatal.

Muerte perinatal
Presente Ausente
Velocidad diastélica final
* Ausente 2 2
* Presente 2 66
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co, por un periodo variable de dias a semanas® %%,
El diagnostico de distrés fetal ha sido usualmente
basado en lainterpretacion de patrones continuos
de ritmo cardiaco fetal. En muchos centros, esto
haresultado en un incremento en la incidencia de
cesareas por sufrimiento fetal, sin un efecto corres-
pondiente en el resultado perinatal®**. Lainsinua-
cién que la velocimetria de arteria umbilical de-
beria predecir la presencia de meconio en el liqui-
do amni6tico es irrelevante, ya que no esta esta-
blecido que la presencia de meconio seaun hallaz-
go patologico®®.

En el presente estudio se ha encontrado una co-
rrelacion altamente significativa entre un resulta-
doDopplerumbilical anormaly presencia de RCIU
e intervenciones cesarea por SFA. Ademas, tal exa-
men identifico en forma significativa todas las ca-
tegorias de resultados adversos estudiados, ex-
cepto por la presencia de meconio en liquido am-
niético, partos prematuros < 34 semanas y punta-
je Apgar bajo.

La capacidad predictiva del Doppler umbilical con
relacion aresultados perinatales adversos, en gene-
ral, fue adecuada con el IRy 1a RS/D, con ligera ven-
taja del primero. La prediccion del IR fue buena con
relacion a RCIU (Ex = 70,8%); también predijo de
manera adecuada acidemia neonatal (Ex = 65,3%),
permanencia prolongada en UCI neonatal (Ex =
66,7%), cesérea por SFA (Ex = 64%) y muerte perina-
tal (Ex =64%).Sin embargo, fue pobre predictor para
los otros resultados adversos estudiados. La muer-
te perinatal se asocié mucho mejor con la ausencia
de flujo diast6lico final (Ex = 94,4%), que alcanz6 una
mortalidad de 50%.

Entre otras publicaciones, Bahado' concluy6 que
el Doppler de arteria umbilical predijo RCIU y sus
complicaciones sin ser mayor a otros indices Do-
ppler.

Skotnicki® reportd que el estado dcido base delneo-
nato, asi como el puntaje Apgar no son muy ttiles
en la expectativa de su estado, ni se relaciona con el
Doppler umbilical, el cual es de més ayuda; mien-
tras que Van Asselt’ encontré que las curvas anor-
males de flujo de arteria umbilical fueron un fuerte
predictor de resultados perinatales adversos. Como
apreciamos, existe cierta controversia entre auto-
res sobre la eficacia del Doppler umbilical.
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Por otro lado, Carrol® demostré que las gestan-
tes con oligohidramnios y Doppler umbilical nor-
mal tienen significativamente menos probabili-
dad a experimentar una complicacién perinatal
que aquéllas con Doppler anormal y, por lo tan-
to, evitando las intervenciones en esos casos se
puede disminuir la morbilidad yatrogénica por
prematuridad en 26%. Nuestros hallazgos coinci-
den con los encontrados en estos estudios, so-
bre la eficacia diagnéstica de la velocimetria Do-
ppler umbilical en embarazos de riesgo alto®*.

Ulteriormente, otros estudios'**” han relacionado el
Doppler umbilical con el examen Doppler de otros
vasos fetales, como la arteria cerebral media, para
mejorar la capacidad predictiva de resultados ad-
versos. Finalmente, Neilson® en fecha reciente pu-
blic6é datos de un metaandlisis de estudios aleato-
rios controlados aplicando velocimetria Doppler en
embarazos de riesgo alto, concluyéndose con una
reduccion significativa en la mortalidad perinatal,
sin incremento en la morbilidad neonatal.

Estos resultados son argumentos convincentes en
favor a la incorporacién de la velocimetria Do-
ppler umbilical como elemento adicional en los
protocolos de manejo estandar de embarazos de
riesgo alto’. Como minimo, un resultado anormal
de un estudio Doppler umbilical deberia ser agre-
gado a la lista de indicaciones para la vigilancia
fetalintensiva. Sin embargo, son necesarios otros
estudios controlados aleatorios para establecer
el rol exacto de esta prueba en la determinacién
del momento oportuno del parto.
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