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RESUMEN

Objetivo: Establecer intervalos de referencia para los indices de pulsatilidad del
curso vascular de la cerebral media en fetos sanos.

Método: Es un trabajo descriptivo, retrospectivo y transversal realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal del 2014 al 2016.Se registraron 1865
féminas con embarazo Unico de 20 a 40 semanas y sin riesgo patolégico; que le

realizaron una ultrasonografia del curso vascular de la cerebral media fetal.

Resultados: La distribucién porcentual segun el grupo etario y de mayor
frecuencia fueron las gestantes de 20 a 34 afios con 66,2%, seguida de las
gestantes afiosas con 24,9% y por ultimo las gestantes de 13 al9 afios con un
8,9%.EI IP del curso vascular de la cerebral media evidencio incremento desde
el inicio alcanzando un pico maximo a las 28 semana de gestacién y disminuyo
posteriormente al termind gestacion. El IP de la ACM en el percentil 5 a las 28
semanas de edad gestacional fue 1.28, del percentil 50 fue 1.99 y del percentil
95 fue 3.11. La curva normal del IP de ACM de poblacién en estudio siguié un

patrén parabdlico.

Conclusion: Se estableci6 intervalos de referencia del IP del curso vascular de
la cerebral media fetal en el percentil 5,50 y 95.Los valores del IP del curso
vascular de la cerebral media entre el percentil 5 y 95 demuestra tener un valor

clinico en la deteccion de fetos en condiciones Optimas.

Palabras clave: ultrasonografia de arteria cerebral, indice de pulsatilidad
arterial, velocimetria del flujo arterial cerebral fetal



ABSTRACT

Objective: To establish reference intervals for the pulsatility index of the cerebral

vascular course in healthy fetuses.

Method: It is a descriptive, retrospective and cross-sectional study carried out at
the National Maternal and Perinatal Institute from 2014 to 2016. 1865 females
were registered with a single pregnancy of 20 to 40 weeks and without
pathological risk; who underwent an ultrasonography of the cerebral vascular

course of the fetal middle.

Results: The percentage distribution according to the age group and of greater
frequency were the pregnant women from 20 to 34 years old with 66.2%, followed
by the pregnant women with 24.9% and finally the pregnant women from 13 to 19
years old with a 8, 9%. The IP of the middle cerebral vascular course evidenced
an increase from the beginning reaching a maximum peak at 28 weeks of
gestation and decreased after the end of pregnancy. The IP of the MCA in the 5th
percentile at 28 weeks of gestational age was 1.28, the 50th percentile was 1.99
and the 95th percentile was 3.11. The normal ACM IP curve of the population

under study followed a parabolic pattern.

Conclusion: We established reference intervals for the IP of the cerebral vascular
course of the fetal middle in the 5.50 and 95th percentiles. The values of the IP of
the cerebral vascular course of the middle cerebral between the 5 and 95
percentile shows to have a clinical value in the detection of fetuses in optimal

conditions.

Key words: Key words: cerebral artery ultrasonography, arterial pulsatility

index, velocimetry of fetal cerebral arterial flow.
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INTRODUCCION

El ultrasonido Doppler es un instrumento no invasivo que nos permite el estudio
de los procesos hemodindmicos del feto y de la placenta; asimismo nos permite
conocer el bienestar fetal. Los cambios andmalos en el curso vascular de la ACM
fetal son producto de un estado de hipoxia cronica que sufren los fetos a
consecuencia de patologias maternas como la preeclampsia y retardo de

crecimiento intrauterino relacionado frecuentemente a la insuficiencia placentaria
1,2

La alteracion de la flujometria doppler fetal se caracteriza por un incremento de
la velocidad del curso vascular de la arteria umbilical y de manera inversa la
arteria cerebral media, produciendo un fendmeno conocido como brain sparing ;
gue se caracteriza por presentar redistribucion del curso vascular a los érganos
primordiales como la masa cerebral, el corazon y las glandulas suprarrenales; en
el cerebro se representa por una vasodilacion cerebral y ello indica que el IP de
la ACM se encuentra por debajo del percentil cinco 3 4.

Existen diversos estudios internacionales que han establecido rangos de
referencia para los indices de pulsatilidad del curso vascular de la ACM fetal entre
las semana 20 y 40, en que se evidencia informacion variada, asi como el estudio
realizado por Baschat en Alemania sefiala un IP de ACM en el percentil cinco de

1.45, y Tavares en Brasil indica un valor de 1.74 en la semana 28 de gestacion.

En el Peru hasta la fecha no existen estudios que hayan establecido parametros
de referencias del IP de la ACM; es por ello que se ve la necesidad de crear

tablas de referencia que reflejen la idiosincrasia de nuestra poblacion 59,

El estudio busca establecer valores referenciales para los indices de pulsatilidad
del curso vascular de la ACM en el percentil 550 y 95 en fetos sanos de
gestantes de 20 a 40 semanas de gestacion atendidas en Instituto Nacional

Materno Perinatal.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de la flujometria Doppler de la circulacién feto-placentaria es de
suma importancia, pues te permite conocer el bienestar fetal, por ente
predecir resultados perinatales adversos. El interés de conocer los valores
del indice de pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media es que al
presentar un IP por debajo del percentil cinco, indica que hay redistribucion
de flujo relacionado a la hipoxia fetal.

La preeclampsia severa y la restriccidn del crecimiento intrauterino son
patologias que producen hipoxia fetal, ocasionando cambios
hemodinamicos fetales, en especial alteran el flujo sanguineo de la arteria
cerebral media y umbilical, evidenciando una disminucién del indice de
pulsatilidad en la primera y viceversa en la ultima; exponiendo al feto a

riesgos adversos como la muerte intrauterina 2.

En estudios anteriores sobre valores referenciales del indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media, se muestra informacion variada,
presentando diferentes rangos de referencia, las cuales son relevantes

para la determinacién del manejo clinico 3.

Las variaciones minimas existes en estas tablas, podrian indicar en ciertos
grupos de fetos un sobre diagnostico del cual podria mal direccionar el

manejo clinico en estos pacientes.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal no existe trabajos sobre valores

referenciales del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media en fetos

1



1.2.

sanos, por tal motivo se ve la necesidad de crear una tabla de valores
referenciales que nos permita verificar que la flujometria Doppler de la
arteria cerebral media se encuentra dentro de los parametros normales,
de esta manera reconoceremos a los fetos que se encuentran en optimas

condiciones y los que estan en riesgo de una complicacion perinatal.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los valores de referencia del indice de pulsatilidad de la
arteria cerebral media en fetos sanos de 20 a 40 semanas de edad
gestacional del Instituto Nacional Materno Perinatal del periodo
comprendido 2014 a 20167

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuéles son los valores referenciales del indice de pulsatilidad de la
arteria cerebral media fetal en el percentil 5, 50 y 95 entre las 20 a 40
semanas de edad gestacional del Instituto Materno Perinatal en el periodo
comprendido 2014 a 20167

¢,Cuadl es la curva normal del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral
media en el percentil 5,50 y 95 en fetos sanos de 20 y 40 semanas de
edad gestacional del Instituto Materno Perinatal en el periodo comprendido
2014 a 20167



1.3.

1.4.

JUSTIFICACION

En el Perd no existen tablas con valores referenciales para el indice de
pulsatilidad de la cerebral media fetal. Actualmente toman como referencia
los parametros de tablas extranjeras del IP de ACM. Por lo tanto no
contamos con parametros de normalidad fidedignos, pues estds no
reflejan la idiosincrasia de nuestro pais. Por tal motivo se ve la necesidad
de construir unas tablas propias que nos permita identificar a los fetos que
presentan alteraciones del flujo de la ACM y asi evitar los riesgos adversos
perinatales.

La construccion de una tabla de referencia peruana permitira disminuir los
errores de diagndstico, en el caso se presentara alguna alteracion en el
flujo vascular de la cerebral media fetal, y sobre todo mejorar la
intervenciéon del médico en la toma de decisiones oportunas en el manejo

clinico.

La monitorizacién de la flujometria Doppler de la ACM permitira identificar
a todo feto que tiene la probabilidad de algun resultado adverso. Por ello
es muy importante que las gestantes cumplan con sus controles

prenatales para asi evitar riegos adversos en la salud del neonato.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial
El estudio se realizd en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el
servicio de unidad de medicina fetal.

Delimitacion temporal
Enero del 2014 a setiembre del 2016.



1.5

1.6.

Delimitacion social

La poblacion de estudio son los fetos sanos de madres sin riesgo
patologico atendidas en la unidad de medicina fetal y se realizaron
ecografia Doppler de la ACM.

Delimitacion conceptual

Estudio de la flujometria Doppler de la arteria cerebral media en los fetos
sanos de madres sin riesgo patologico atendidas en la unidad de medicina
fetal.

. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones para desarrollar este trabajo de investigacion fue el
acceso restringido a los archivos para obtener informacién de las historias
clinicas de las gestantes con ecografia Doppler de la ACM fetal

Falta o deficiente llenado de las historias clinicas de los datos personales
de la poblacién en estudio.

OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer valores de referencia del indice de pulsatilidad de la arteria
cerebral media en fetos sanos de 20 a 40 semanas de edad gestacional

del Instituto Nacional Materno Perinatal del 2014 al 2016.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los valores de referencia del indice de pulsatilidad de la arteria
cerebral media en el percentil 5, 50 y 95 en fetos de 20 a 40 semanas de
edad gestacional del Instituto Nacional Materno Perinatal del 2014 al 2016.



1.7.

Determinar la curva normal del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral
en fetos de 20 y 40 semanas de edad gestacional del Instituto Nacional
Materno Perinatal del 2014 al 2016.

PROPOSITO

El propdsito de establecer valores referenciales para el indice de
pulsatilidad del curso vascular de la cerebral media fetal es a verificar que
el flujo doppler de las mismas se encuentra dentro de los parametros
normales, orientandonos el estado de salud del feto. Del mismo modo
estos valores de referencia nos permitiran identificar los casos con IP de
ACM por debajo percentil cinco que nos indica que existe aumento de
resistencia y por ende sufrimiento fetal. Por consiguiente mediante ella
podamos prevenir y/o disminuir los resultados perinatales adversos como

la muerte intrauterina.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Arduini D y Rizzo G. Su trabajo de investigaciéon tuvo como objetivo
proporcionar limites de referencia para el indice de Pulsatilidad (Pl) De AU,
DA, ICA, MCA, RA basado en el Estudio de 1556 fetos sanos y definir las
relaciones existentes entre estos indices durante el embarazo. En
conclusién calcularon las relaciones entre los valores del IP de la ACM y
AU e indican que pueden ser referentes en el diagnostico de anomalias
del curso vascular que se producen durante el efecto ahorrador del cerebro
4.

Baschat y Gembruch U. El objetivo de su investigacion fue Evaluar la
distribucion del indice de pulsatilidad del Doppler ACM fetal y AU en
gestantes con circulacién sanguinea normal de la vasculatura uterina y
construir referencia para la relacion Doppler del IP cerebro placentario;
concluye que la RCP no es constante durante todo el proceso del
embarazo, también indican que los intervalos de referencia creados puede

ser beneficiosa en el monitoreo de embarazos con riesgo alto °.

Medina N, Figueroa H, Herndndez E. El objetivo de su investigacion fue
establecer valores para el IP de la ACM fetal en gestantes sin otra
patologia; para ello seleccion6 a féminas con edad gestacional de 20 a 40
semanas en que se le practico eco Doppler de la ACM de 727 fetos sanos
y concluye que el IP de la ACM fetal aumento progresivamente hasta la
semana 32 de edad gestacional y disminuye hasta la etapa final del

embarazo. También indica que la tabla de valores de IP de ACM creados

6



sirve para perfeccionar el acto médico en la evaluacion del curso vascular
de ACM €,

Tarzamni K, Nezami N, Samani F, Vahedinia S y Tarzamni M.Su trabajo
de investigacion fue determinar los rangos habituales de los indices de
velocidad de flujo Doppler y sus tendencias durante el embarazo .Este es
un estudio transversal en que participaron 1037 mujeres con embarazo
normal y edad gestacional de 20 a 40 semanas en que le practicaron un
examen Doppler de la ACM fetal y midieron la resistencia ,indice de
pulsatilidad y la velocidad sistélica pico y en su resultado se observé que
la curva de referencia de los indices siguen una forma parabdlica, pasando
de 1.72 a 20° semana de la gestacion hasta 2.05 a 28° semanas y

disminuyendo a 1.23 a 40° semanas .

Simanaviciute D y Gudmundsson S .En este trabajo de investigacion tuvo
como objetivo calcular el rangos referenciales para los indices de la ACM
/ IP de la vasculatura uterina en el Gltimo periodo del embarazo y Evaluar
su valor en comparacion con el del IP de la MCA / IP de la vasculatura
umbilical, para predecir un resultado desfavorable en embarazos
complicados por preeclampsia. Para ello seleccionaron a 231 embarazos
normales para construir el rango de referencia del Doppler de velocidad
del flujo de las arterias uterinas, arteria umbilical y arteria cerebral media;
Los Valores por debajo de 5° Percentil o una razéon IP de MCA / IP de
arteria umbilical mas baja Que 1,08 se definieron como ahorradores
cerebrales. Luego ellos calcularon las relaciones entre 1) el IP de la MCA
y el Valor IP medio de ambas arterias uterinas y 2) el IP de la MCAy el IP
de la arteria umbilical; lo compararon con 115 Embarazos con
preeclampsia (50 leves y 65 graves).Llegaron a concluir que La relacion

MCA / arteria uterina normal disminuyé con el avance de la edad

7



gestacional ,y también la relacion de la MCA / arteria uterina y IP de MCA
/ IP de arteria umbilical fueron similares en la Prediccion de resultado

perinatal adverso 8.

Ebbing C, Rasmussen S y Kiserud T. Los investigadores del presente
trabajo de investigacion tenian como propdsito establecer rangos de
referencia adecuados para las evaluaciones de velocidad del curso
vascular de la umbilical (UA) y de la ACM fetal, pulsatilidad (P1) y la razon
pulsatil cerebro-placentaria y proporcionar términos para calcular la
referencia condicional. Este es un estudio longitudinal de 161 Embarazos
Unicos de 19 a 41 semanas y fueron sometidos a ultrasonido Doppler en
intervalos de 3 A 5 semanas y se le calculo el IP de la MCA y UA. En
conclusion establecieron referencia longitudinal Intervalos adecuados para
la evaluacion en serie de la velocidad sanguinea de la MCA 'y Pl y relacion

cerebroplacentaria °.

Tavares NM, Ferreira SG, Bennini JR, Marussi EF, Barini R y Peralta
CF.Es un estudio observacional descriptivo longitudinal realizado en el
Hospital de la Mujer Profesor Dr. José Aristodemo Pinotti, en el Centro de
Atencion Integral Salud de la Mujer (CAISM) a partir de febrero de 2010 a
mayo 2012.Su objetivo fue crear los intervalos de referencia longitudinales
de los valores del indice de pulsatilidad (IP) de las arterias Umbilicales
(AU), cerebral media (MCA) y de utero (AUT) y ductus venoso IP flujo
venoso (DV) con una muestra de la poblacion. Para ello sometieron a 164
embarazadas con gestacion Unica sin riesgo y cuya edad gestacional se
encontraba entre 20 a 40 semanas se realizaron examenes de ultrasonido
guincenales para obtener los IP de la AU, ACM, AUT y DV. Se obtuvieron
como resultados los percentiles 5, 50,95 del indicé de pulsatilidad

mediante una operacidon matematica y estos valores serviran para el

8



seguimiento de alteraciones hemodinamicas fetales en embarazos

normales o no, que todavia requiere una validacién adicional .

Morales J y col .Realizaron un estudio cuyo objetivo es establecer valores
de referencia consistentes para el estudio comparativo entre el sistema
vascular de la arteria vertebrales y la arteria carétida representada por la
arteria cerebral media. Para realizar dicho estudio seleccionaron 2323
examenes Doppler de VA, MCA y UA realizados en 2323 embarazos
Unicos entre 19 y 41 semanas. Los valores obtenidos se utilizaron para
calcular los percentiles para los indices de pulsatilidad, la velocidad
sistélica maxima (VSM) y los percentiles de la relacion cerebro-placenta
(CPR).En sus resultados se hallo que el indice de pulsatilidad de las arteria
vertebral y la arteria cerebral media alcanzaron valores méaximos al final
del segundo trimestre y disminuyeron posteriormente debido al aumento
del flujo diastélico. Por el contrario, la VSM de la VA y MCA aumenté
progresivamente hasta el final del embarazo. Respecto a los valores de la
RCP de la VA y MCA, fueron més altos a mediados del tercer trimestre y

disminuyeron después 1.

Breborowicz A, Dubiel M, Pietryga M, Breborowicz GH, Gudmundsson S.
Los autores del trabajo de investigacion tuvieron como objetivo obtener la
relacion entre la arteria pulmonar fetal y la arteria cerebral en embarazos
normales y de alto riesgo. En este estudio se registraron muestras de
flujometria Doppler del curso vascular pulmonar derecha y de la cerebral
media fetal (ACM) y se calculo el indice de pulsatilidad a 228 embarazos
Unico y sin riesgo con edad gestacional de 22 a 40 semanas. También se
registraron en 89 embarazos de alto riesgo y el riesgo relacionados con el
resultado perinatal. En el resultado las gestantes sin riesgo la arteria

pulmonar derecha Pl permanecio estable hasta 30 semanas de gestacion

9



con ligero aumento después hasta el término. La relacion MCA a la arteria
pulmonar derecha Pl aumento entre 22 y 28 semanas de gestacion con la
rapida caida hacia el término. En el grupo de embarazos de alto riesgo, la
arteria pulmonar derecha Pl no mostré ninguna correlacion significativa
con el resultado perinatal, pero los signos de ahorro cerebral en la MCA
se correlacionaron con todos los pardmetros de resultado adversos.
También concluyeron que la velocimetria del curso vascular de la ACM es
mejor que la velocimetria de la arteria pulmonar derecha para predecir el
resultado adverso del embarazo. La relacion Pl entre cerebro y pulmén no
mejora la prediccion del resultado adverso del embarazo 12,

Henriette O. y Col .Este trabajo de investigacion Elaboro un estudio
longitudinal prospectivo incluy6é 220 embarazadas diagnosticadas con o en
riesgo de tener un feto-pequefio para la edad gestacional. CPR se calcul6
como MCA PI dividido por UA PI. De los 207 participantes, una total de 87
(42,0%) tenian al menos un resultado adverso, 49(23,7%). Evidenciando
que los percentiles condicionales <5 y <10 para MCA PI se asociaron con
un aumento riesgo de parto prematuro, parto instrumental por sufrimiento

fetal, ingreso en la UCIN, la puntuacién de 5 min de APGAR <7.2 13,

Oros D y Col .Realizaron un estudio de tipo cohorte prospectivo donde
evaluaron a 199 bebes de cuales 98 eran de casos y 101 de control; Un
total de 28 (29%) y 17 (17%) tuvieron fetos PEG con MCA y ACA Doppler
redistribucién, también hubo 14 casos MCA y ACA mostraron
simultdneamente la redistribucion. Por otro lado los fetos redistribuidos-
ACA y ACM tuvieron un parto por menor peso que los fetos no
redistribuidos-ACA y ACM; la incidencia de cesarea en este grupo
presento diferencias significativas con el grupo control, y sélo la MCA

significativamente casos diferenciados en riesgo de sufrimiento fetal. En
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las curvas ROC de MCA y ACA para la prediccion de resultados adversos.
Ambos parametros mostraron importantes areas bajo la curva (IC 0,71
(95%, 0,6 a 0,81) para ACA-Ply 0,72 (IC del 95%, desde 0,61 hasta 0,82)
por MCA-PI); y los fetos PEG, con casos MCA redistribucion mostro
significativamente menor escala de Brazelton en el motor (p ajustada =
0,03) y la organizacion estatal areas (p ajustada = 0,025) que los fetos

PEG sin redistribucion 4.

Hershkovitz R y Col. (2000). Elaboraron un estudio observacional
prospectivo; participaron 47 fetos de las cuales 34 (72%) demostraron
Doppler de la arteria umbilical normal; Dieciséis (34%) demostro la
redistribucion de la arteria cerebral media de los cuales nueve (56%) tenia
formas de onda Doppler de la arteria umbilical normales. la redistribucién
de flujo de la ACM se asocia con un mayor incidencia de parto por cesarea
y la necesidad de internamiento del neonato. Concluye que MCA Doppler
pueden ser una herramienta util para evaluar la salud de los fetos
pequefios a finales del tercer trimestre. La redistribucion puede ocurrir en

presencia de la normalidad Doppler de la arteria umbilical *°.

P. Josephin Y P.Roselin. (2016). En este trabajo de investigacion
estudiaron la velocimetria Doppler de la arteria umbilical y de la arteria
cerebral media en 50 casos con sospecha clinica de RCIU entre 31 y 40
semanas de gestacién. Los hallazgos de los estudios Doppler se
correlacionaron con los resultados perinatales adversos como las muertes
perinatales, CS de emergencia para el sufrimiento fetal, APGAR bajo, (5
min de APGAR <7), y el ingreso en la UCIN para las complicaciones de
baja Peso de nacimiento. En su resultados la relacion cerebro placentaria
fue mas sensible (sensibilidad del 95% .8) para predecir los resultados
adversos. En cambio el IP ACM (sensibilidad 87,5%) y la UA PI
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(sensibilidad 91%); concluyendo que los indices Doppler fetal, en
proporciones particulares, ayudan en el reconocimiento de la —retardo en

el crecimiento feto 16,

Kalaivani Ky Agnes B. Hicieron un estudio prospectivo de casos y control,
250 pacientes fueron tomados para el estudio del cual se formaron dos
grupos 125 eran de casos y 125 eran de control. Los hallazgos de los
estudios Doppler se correlacionaron con los resultados adversos; su
resultados obtenidos con respecto al peso medio al nacer, con una media
puntuacion de APGAR, AFI fueron significativamente menores en el grupo
de estudio, la duracién media de la estancia en la UCIN se prolongdé por 6
dias en el grupo de estudio, la incidencia de LSCS por sufrimiento fetal fue
més en el grupo de estudio. La tasa de mortalidad perinatal fue también
elevada en el grupo de estudio con los indices Doppler anormales en
comparaciéon con el grupo normal. Concluye que la sensibilidad de MCA
Pl para predecir el resultado perinatal adverso fue 91,2%, pero la
especificidad fue muy bajo, 13,2%.relacion de la placenta Cerebro tiene
tanto, la sensibilidad comparable de 68,4%, y la especificidad de 91,1%,
lo que altamente correlacionado con otros estudios anteriores y es mejor

predictor de la perinatal adverso 7.

Yamamoto N y Col. En su trabajo de investigacion realizo un estudio
prospectivo que involucro a 93 mujeres embarazadas con diagndstico de
insuficiencia placentaria establecida antes de las 34 semanas. La
insuficiencia placentaria se caracterizO por el Doppler de la arteria
umbilical (AU) cambio (> p95).Para dicho trabajo se analizaron los
parametros de los indices de la AU, indices de la ACM, los indices cerebro-
placentaria RCP (IP-ACM / IP-UA), la velocidad sistdlica pico ACM e

indices para las venas del ductus venoso. concluyeron que el grado de
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2.2.

vasodilatacion de la circulacion cerebral no ejercid ninguna Influencia en
la supervivencia, que parece depender del grado del deterioro de la
circulacion feto-placentaria; pues para esta poblacion, la prematuridad vy el
deterioro del area placentaria demostré tener un papel clave en el

pronéstico de supervivencia del recién nacido 8.

Yellapragada L, Koripally J y Chinthaparthi M. En este trabajo de
investigacion de tipo prospectivo en que participaron 100 pacientes con
sospecha de restriccion de crecimiento intrauterina en que fueron
evaluados con Doppler la arteria cerebral media y arteria umbilical,
concluyeron que las gestantes con RCIU que tuvieron un examen Doppler
anémalo pueden tener una alta probabilidad de presentar resultados

adversos perinatales *°.

BASE TEORICA

2.2.1. Anatomia de la arteria cerebral media:

La arteria cerebral media (ACM) forma parte del tramo terminal de la
arteria carétida interna; discurre horizontalmente sobre las alas del
esfenoides en la base del craneo, luego se curva hacia arriba y discurre a
través del agujero de Silvio. Sus ramas aportan cerca del 80% del flujo
sanguineo a los hemisferios cerebrales. La ACM en su trayecto va a irrigar
a dos partes importantes de la masa encefalica, la primera es la rama
basilar que irriga en gran porcentaje del nucleo caudado y del talamo y la

segunda rama que irriga gran porcentaje de la corteza cerebral 20,

La ACM es una eminente rama del circulo de Willis que puede ser

observada facilmente con el mapeo Doppler a color. El trayecto de la ACM
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se ha dividido en 4 segmentos: M1, M2, M3, M4; el segmento M1 es el
més proximo al circulo de Willis y se encuentra antes de la bifurcacion de
la ACM vy este segmento tiene un diametro que se mantiene relativamente
constante en condiciones patoldgicas fisiologicas, y es donde la mayoria

de interrogatorios Doppler se realizan 0.

2.2.2. Caracteristicas del Doppler de la arteria cerebral media

Este tipo de estudio por imagenes fue desarrollado por Christian Andreas
Doppler y en honor a su nombre a dicho estudio de imagenes se denomina
Doppler. Expresa el comportamiento de la masa sanguinea dentro tubo
vascular que al chocar contra las paredes del vaso sanguineo va emitir
ondas sonoras; la dispersion de ondas en dicha estructura nos permitira

conocer la velocidad y la direccién del curso vascular 2%

La arteria cerebral media fetal presenta un indice de pulsatilidad que va
incrementando durante todo el ciclo cardiaco, y la morfologia de la forma

de onda va cambiando con la edad gestacional 2023,

La morfologia de onda del curso vascular de la arteria cerebral media se
caracteriza por presentar una elevada resistencia y los indices estudiados
en dicha arteria grafican un modelo parabdlico durante todo el proceso de
la gestacién. También es importante indicar que durante las 15 a 20
semanas de edad gestacional y al final de la gestacion se puede evidenciar
una vasodilatacion fisiologica, ello manifiesta que entre estos dos eventos

existe una elevada actividad metabdlica en el cerebro fetal 22.
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2.2.3. Evaluacion del doppler de la arteria cerebral media fetal

El interrogatorio Doppler de la ACM se hace 6ptimamente en un corte
transversal del cerebro fetal. Puede obtenerse la imagen en un plano del
diametro biparental y moviéndose a la base del craneo .Es conveniente
observar la ACM en el campo cercano y en su segmento proximal (M1);
en este sitio la variabilidad del interobservador es menor. Por otra parte,
los indices Doppler son menos susceptibles de los efectos del
comportamiento fetal que aquellos obtenidos registrando en el segmento
distal del vaso. Este tipo de examen por imagenes debe realizarse cuando
los movimientos respiratorios fetales estan ausentes, y en presencia de 3
a 5 ciclos cardiacos iguales; pues la actividad del feto influye en el patréon
hemodindmico ACM fetal, provocando parametros bajos en los indices
estudiados para la arteria cerebral media fetal 20 24,

La estandarizacion del sitio de toma es importante ya que hay diferencias
significativas en la velocidad de flujo sanguineo y en la impedancia
vascular entre los segmentos proximales y distales; el estudio de
imagenes Doppler para la arteria cerebral media debe realizarse lo mas
alejado del poligono de Willis; pues en esa zona la pulsatilidad es mayor.
Otros aspectos negativos en la zona mas distantes de la ACM, es que esta
se ramifica entre 2 a 4 vasos por lo que el estudio en esa zona no es
representativa. En conclusion la zona expedita para el estudio de la ACM
debe realizarse su zona proximal, proxima a la excursion de la arteria

caroétida interna 23.

Dos parametros de doppler son importante: el IP ACM vy la velocidad
sistolica pico. El primero se usa para detectar cambios en la vasodilatacion

15



en fetos con enfermedad placentaria y/o SGA y segundo predice anemia

fetal 620,

Las mediciones obtenidas de la forma de la onda de la velocidad Doppler
permiten el calculo de los indices Doppler independientemente de los

angulos que reflejan el grado de resistencia al flujo sanguineo examinado:
1. Relacién Sistolica/Diastélica (S/D)
2.Indice de resistencia
3.indice de pulsatilidad 3.

2.2.4. Importancia del Doppler de la ACM

El ultrasonido Doppler de la ACM es valioso para la definicion del grado
de compromiso cardiovascular en los embarazos de alto riesgo; y la
gravedad de la redistribucién del flujo sanguineo fetal que muestra el grado
de la adaptacion fetal y proporciona informacién sobre el tiempo que puede

continuar el embarazo 2°.

Actualmente el ultrasonido es el estudio de imagenes mas confiable y
sobre todo inocuo que nos permite reconocer a los fetos con RCIU .El
examen Doppler del curso vascular de la cerebral media fetal, de la
umbilical y del ductus venosa permitira evaluar el bienestar fetal; y si el
feto presenta RCIU sera sometido a vigilancia fetal, pues el manejo clinico

estara en funcion a los cambios hemodinamicos del Doppler de las mismas
26

El examen de ultrasonido realizado en el tercer trimestre de los embarazos
de alto riesgo (en el limite de volumen de liquido amnidtico y fetos

pequeiio para la edad gestacional), es necesario para predecir
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complicaciones perinatales; pues hallazgos anormales en Doppler de la
ACM en el tercer trimestre del embarazo se asocia tipicamente con
resultados perinatales adversos. Sin embargo, el doppler de la ACM fetal
realizadas en las gestantes del tercer trimestre no seleccionadas se
evidencio altas tasas de falsos positivos, lo que llevo a un aumento de

ndimeros de cesarias innecesarias 25.

2.2.5. Indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media:

“El indice de pulsatilidad o indice de Gosling es uno de los parametros que
mas se emplea para el estudio de las ondas que emiten la corriente
sanguinea en el tubo vascular cuyo fin es evaluar el vinculo del
funcionamiento cardiaco con la resistencia periférica. Las variables
imprescindibles para el calcular el indice de pulsatilidad son la velocidad
sistélica pico (VS), la Velocidad diastélica minima (VD) y la velocidad

media (VM) durante todo el ciclo” 2123,

La medicion de los IP de la arteria cerebral media no debe realizarse antes
de 1332 semana de gestacion pues las velocidades e fin de diastole estan
ausentes fisiolégicamente; pero después de dicha edad gestacional la
velocidad del curso vascular de la cerebral media se encuentra presente
de forma constante. También el indice de pulsatilidad de la arteria cerebral
media va cambiando de acuerdo a la edad gestacional. Estudios evidencia
gue el indice de pulsatilidad va aumentando desde la semana 20 y alcanza
Su pico maximo en la semana 31y luego disminuye secuencialmente hasta
la semana 40.Esto demuestra que los indices estudiados del curso
vascular de la cerebral media en relacion a la edad gestacional forman un

modelo parabdlico 2030,
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La vasodilacion de la arteria cerebral media se observa cuando el indice
de pulsatilidad de la misma es < percentil 5 para la edad gestacional de
manera persistente esto debe darse en dos dimensiones separados en
un aproximado no menor de 12 horas, también esta anomalia se observa
cuando el indice cerebro placentario(IP-ACM/ IP-AU) se encuentra debajo
del percentil 5,ello debe darse en dos determinaciones separadas no
menor de 12 horas y el aumento de las velocidades sistélicas debe ser
representada por una velocidad maxima mayor 1.5 MoM, de forma

constante 23.

El indice de pulsatilidad por debajo del percentil cinco del curso vacular de
la cerebral media indica vasodilatacion cerebral, Este fenémeno
representa uno de los efectos andémalos de la redistribucién sanguinea

vinculados con la hipoxia fetal 26.

2.2.6. Cambios hemodindmicos de la arteria cerebral media por RCIU

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) su etiologia es
multifactorial y las condiciones que incrementan el riego de RCIU
involucran a factores materno, fetales y ovulares; los factores frecuentes
gue alteran el adecuado crecimiento de los fetos son las anomalias
congénitas, procesos infecciosos, estado hipoxico, etc. También cabe
recalcar que existe fetos que no cumplen con el estandar del crecimiento
fetal, que habiendo cumplido su potencial genético de crecimiento estan

por debajo del percentil diez 2.

El 70 a 80% de la RCIU es de causa hipodxica; El estado hipdxico se
caracteriza por la caida de la presion parcial del oxigeno, este evento se

manifiesta por diversos factores como la diferencia de altura, patologias
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respiratorias, anomalias tanto en su estructura y cantidad de la
hemoglobina y en caso del RCIU se debe sobre todo a alteraciones en la

circulacién de la sangre vascular de la red placentaria ?’.

Los nifios por nacer con RCIU debido a alteraciones en la red placentaria
presentan un déficit de transporte de oxigeno y nutrientes ;este evento
producen una serie de mecanismo de adaptacion en el feto como los
cambios hemodinamicos de los vasos principales entre ellas la umbilical y
cerebral media que mediante el estudio Doppler evidencian aumento de
resistencia en la primera y una disminucién de resistencia en segunda;
esto sefiala la existencia de un evento de redistribucion de la circulacion

de la sangre a 6rganos primordiales °26:2°,

Este fendmeno de distribucién de flujo refleja una redistribucion del gasto
cardiaco a la circulacion cerebral y a consecuencia de ello se produce la
dilatacion de la vasculatura cerebral y la constriccién de vasos en diversos
organos primordiales como el rifion en la que se ve alterado el flujo
plasmético y la diuresis , este evento causa disminucion del liquido
amnioético; en el higado se altera su morfologia y tamafio;y la poca
irrigacion sanguinea en la vasculatura mesentérica producira peritonitis
meconial; en el sistema muscular, piel y faneras causa RCIU y alteraciones

en la actividad bioldgica y fisioldgica en el feto 5293,

La vasodilatacion de la arteria cerebral media sucede en caso de hipoxia
cronica y se evidencia mediante el estudio Doppler en que se observa los
parametros del indice pulsatii de la cerebral media se encuentra

disminuido, es decir esta por debajo del percentil cinco 28 2931,
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2.2.7. Ultrasonido Doppler

El ultrasonido Doppler realiza un estudio por imagenes especial que
permite al operador visualizar y evaluar la dinamica de la circulacion
sanguinea de la red vascular en las distintas partes del cuerpo humano;
en la obstetricia evalia la circulacion hemodindmica materna
(representada por la vasculatura uterina) y fetal (representada
primordialmente por la vasculatura umbilical y cerebral media) 34.

El ultrasonido Doppler se representa por tres tipos:

La ultrasonografia Doppler a color hace uso de una computadora para
transformar los valores de los indices obtenidos por examen doppler en
un conjunto de colores donde se veran reflejados la direccion del curso

vascular y su velocidad °°.

La ultrasonografia Doppler con energia es un estudio de imagenes mas
especializado que la ultrasonografia doppler a color, pues tiene la
capacidad de brindar un detallada informacion del comportamiento del
flujo sanguineo, en especial de la red vascular que forman parte de los
organos; una de sus desventajas es que no refleja la direccion del flujo

vascular que suele ser importante en otros eventos 3°.

La ultrasonografia Doppler espectral permite visualizar los parametros de
la dinamica del curso vascular de forma gréafica del cual se encuentra en
funcién del trayecto recorrido por unidad de tiempo, consiguiendo asi el
propdésito y no mostrarla como una foto a color. También tiene la capacidad
de transformar el comportamiento del flujo vascular en sonidos diferentes

que se emiten por cada latido del corazén 3°.
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2.2.8. Retardo de crecimiento intrauterino

El feto al no alcanzar su potencial genético de crecimiento va a presentar
una disminucién en su crecimiento .Los factores que alteran el potencial
de crecimiento frecuentemente se debe a caracteristicas propias de la
madre como sus medidas antropomorficas , habitos alimenticios, habitos
nocivos(fumar cigarrilos,beber alcohol ,etc.),enfermedades crénicas
(enfermedad hipertensiva, diabetes , etc.),patologias de propio embarazo
como desprendimiento prematura de placenta,preeclampsia,rotura

prematura de membrana entre otras causantes de la prematuridad .

Los fetos con RCIU presentan las siguientes caracteristicas:

Son fetos con un crecimiento por debajo del percentil diez (P10) segln su
edad gestacional, que presentan alguna alteracion en la circulacion fetal y
placentaria evidenciadas por el examen doppler.

Son fetos con un peso por debajo del percentil tres (P 3) segun la edad
gestacional.

Son fetos que presentan un peso dentro los parametros del percentil 3 'y
10, con caracteristicas anatomicas dentro de los parametros establecidos,
con un bienestar fetal adecuado y con un crecimiento que permanece
dentro de los percentiles antes mencionados durante todo el periodo de la

gestacion 38,

Cruz-Martinez y Col. En su estudio concluyen gue la evaluacién de los
parametros Doppler fetal, en lugar de la edad gestacional al nacer, permite
la identificacion de fetos prematuros RCIU con riesgo de neonatal cerebral

anormalidades 2°.
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2.2.9 Preeclampsia

La preeclampsia y la eclampsia es una patologia propia de la gestacion
gue se caracteriza por presentar un conjunto de signos y sintomas como
la hipertension arterial, presencia de proteinas en la orina y edemas en
gestantes que se encuentra la 20 semanas de edad gestacional hasta el

décimo cuarto dia después del parto .

La preeclampsia se subclasifica:
Preeclampsia leve: presenta presion arterial sistélica <160mmhg y
diastélica<100 mmhg, presencia de proteinas en orina en prueba

cualitativa desde trazas a 1 + y no existe compromiso de érgano blanco .

Preeclampsia severa: presenta una presion arterial sistolica >160mmhg 6
diastélica> 100mmhg, proteinuria cualitativa de 2 a3 +.con compromiso
de dérgano blanco que se manifiesta por oliguria, elevacién de la creatina

sérica, edema pulmonar, disfuncién hepatica, etc. 4°.

Zavala y Pacheco R. realizaron un trabajo de investigacion en que
participaron mujeres con preeclampsia severa del cual evaluaron el IP del
flujo del ductus venoso fetal y el indice cerebro placentario con el objetivo
de conocer si estos parametros eran indicadores del estado hipéxico fetal.
En dicho estudio concluyen el examen Doppler del curso vascular del
ductus venoso y de las arterias como la umbilical y la cerebral media
necesarias para hallar el indice cerebro placentario practicadas a la
gestantes con preeclampsia severa, presentan una alteracibn en su

resistencia; este estudio evidencio que mas del 65% de recién nacidos con

22



complicaciones perinatales fue producto del estado hipéxico producto de

la preeclampsia %2.

2.2.10. Hipoxia perinatal

Se denomina hipoxia perinatal la deficiencia de oxigeno en los diversos
organos del feto y del neonato. El colegio de ginecologos y obstetras y la
academia americana de pediatria definieron los criterios de hipoxia
perinatal y como esta aumenta las probabilidades de originar deficiencias
neuroldgicas.
- “Acidosis metabdlica o mixta en la arteria umbilical, representada por
un Ph menora 7.
- APGAR menor de 3 al 5° minuto de vida
- Las secuelas neurologicas como las convulsiones, disminucién del
tono muscular, el estado de coma o la encefalopatia hipéxico-
isquémica y disfuncidbn de mudltiples sistemas producidas en el

periodo neonatal inmediato “4.

2.2.11. Percentiles:

Es la posicion que toman los valores de un estudio, este conjunto de datos
obtenidos en dicho estudio se dividiran en 100 subconjuntos, ordenados
de menor a mayor; por lo tanto cada conjunto de datos presentara 99

percentiles®’.
Los percentiles se usan con frecuencia en la practica médica para facilitar

las mediciones del crecimiento, peso, talla en la poblacién pediatrica, como
también en los estudios obstétricos representada en la medicina fetal.
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2.3.

2.4.

MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

“ El indice de pulsatilidad es un parametro que analiza las ondas del flujo
vascular y evalla la relacion entre el funcionamiento cardiaco y la
resistencia periférica”?3. Para medir sus valores se utiliza la ecografia
doppler instrumento que permite observar y evaluar la dinamica de la
circulacion sanguinea de la arteria cerebral media fetal y otros vasos; Por

lo tanto permitira evaluar el bienestar fetal 2422,

“El indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media tiene flujo de avance
durante todo el ciclo cardiaco y la morfologia de la forma de onda cambia
con la edad gestacional ; esto demuestra que la curva del IP de la ACM

en relacion a la edad gestacional tiene una forma parabdlica 20 223,

“Si el feto presenta una alteracion en la flujometria de la ACM (fetos con
RCIU) evidenciara un fendbmeno llamado brain sparing que indica que hay
redistribucion del gasto cardiaco a la circulaciéon cerebral y a consecuencia
de ello se produce la dilatacion de la vasculatura cerebral vy
vasoconstriccion en multiples territorios; este evento indica que IP de la
ACM se encuentra debajo del percentil cinco * 232930,

Los valores de indice de pulsatilidad de la ACM entre el percentil 5y 95

se consideran rango de normalidad.

HIPOTESIS
Se omite por ser un tipo de investigacion descriptivo.
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2.5.

VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente

2.5.2

indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media
Tipo de variable: independiente

Indicador: indice de pulsatilidad

Escala: percentil 5,50 y 95

Nivel de medicion: intervalo

Unidad de medida: percentiles

Variables intervinientes

Edad gestacional

Tipo de variable: interviniente

Indicador: semanas de gestacidon que se realiz6 la eco Doppler
Nivel de medicion: intervalo

Unidad de medida: edad gestacional expresado en semanas

Edad materna: Edad

Tipo de variable: interviniente

Indicador: afios cumplido durante la gestacion
Nivel de medicion: intervalo

Unidad de medida: dada expresado en afos
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2.6.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

2.6.1. Edad gestacional:

Edad del embrion o feto expresado en semanas cumplidas al momento del
examen. La edad gestacional tiene una relacion con el indice de
pulsatilidad media.

La medicién de la velocidad de flujo de la arteria cerebral media puede
realizarse a partir de las 13 semanas de edad gestacional, pues es ahi
donde el indice de pulsatilidad es méas constante. Nuestro estudio se
medird partir de la semana 20 hasta las 40 semanas de gestacion; pues

ahi observaremos como cambia estos valores 32

2.6.2. Edad materna:

Edad cronoldgica de la madre en el momento de la gestacion expresado
en afnos.

Las gestantes con edad igual o menor de 20 afios e igual o superior a los
40 afnos, presentan el doble de riesgo de desarrollar preeclampsia y RCIU

independientemente de su paridad 3.

2.6.3. Indice de pulsatilidad:

Es un parametro que mide las velocidades del curso vascular de la
cerebral media segun la edad gestacional 6.

Los indices del curso vascular de la ACM obtenidos por el estudio se

representaran en el percentil 5,50 y 95.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1. 1. TIPO DE INVESTIGACION:

El tipo de investigacion de este estudio es descriptivo, no experimental. En
el estudio se incluyeron a todas las pacientes de 20 a 40 semanas de
gestacion que se realizaron un doppler de la ACM en la unidad de medicina
fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal, cuyo objetivo es establecer
intervalos de referencia del indice de pulsatilidad de la ACM fetal segun la

edad gestacional.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio cuantitativo, Observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal.

Cuantitativo porque presentamos datos que son cuantificables,
observacional porque solo se observa los fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para después analizarlos; por lo tanto las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas.; Es transversal y
retrospectivo; porque se recolectan datos del pasado en un solo momento
y estos son analizados en presente, y descriptiva porque mide las

variables independientemente de las otras, con el fin, de describirlas.

POBLACION Y MUESTRA
Se evaluaron a 1685 Gestantes de 20 a 40 semanas con feto Unico y sano;
gue fueron atendidas en servicio de medicina fetal del Instituto Materno

Perinatal Nacional en el periodo comprendido 2014 a 2016. Por

27



3.3.

3.4.

Conveniencia y por qué el estudio lo amerita se consider6 a toda la
poblacion para el estudio.

3.3.1 Criterios de Inclusion:

Gestantes de 20 a 40 semanas confirmados por fecha de Ultima regla y/o
primera ecografia del primer trimestre.

Pacientes con gestacién Unica, sin malformaciones fetales.

Pacientes a las que se le midio6 el IP de la arteria cerebral media fetal entre
las 20 y 40 semanas de gestacion y que tuvieron un recién nacido sano al

término de su embarazo.

3.3.2. Criterios de Exclusion:
Gestantes con datos incompletos en la historia clinica.
Gestantes con riesgo patolégicos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé de dos fuentes revision de historias
clinicay la base de datos de ecografias de la Unidad de Medicina Fetal del
Instituto Nacional Materno Perinatal .En dichas fuentes consignaba
nuestras variables a estudiar como el indice de pulsatilidad de la arteria
cerebral media, edad gestacional al momento del Doppler y la edad

materna.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
De la base de datos y de la historia clinica se seleccion6 todos los datos
necesarios para el estudio de la investigacion, se procedié a ordenar y

depurar la informacion de acuerdo a los criterios de inclusion para luego
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3.5.

ser exportados al programa Excel. Una vez obtenido los datos en Excel se
paso la informacion al programa spss22.

PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Se estudiaron las variables obtenidas, se procesé estadisticamente, y
luego se analiz6 los resultados; Se elabor6 una tabla donde consigna
valores referenciales para el indice de Pulsatilidad de la arteria cerebral
media en el percentil 5, 50 y 95. También se realizd la curva normal del
indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media que muestra cémo se
comporta los valores IP de la ACM.

En el programa spss22 se analizaron estadisticamente la variable edad
materna y se estimo la medidas de tendencia central (media, mediana y
moda).luego la variable cuantitativa edad materna se transformé a una
variable cualitativo, donde se hallé la distribucidon porcentual segun el
grupo etario. La variable edad gestacional se analiz6 su frecuencia de

acuerdo a cada edad gestacional.

Los indices de pulsatilidad de la arteria cerebral media se analizaron en el
programa SPSS por medio de una transformacion natural
logaritmica(log10)de los indices de pulsatilidad de la ACM de acuerdo a la
edad gestacional, seguida de la regresion por estimacion curvilinea
modelo cuadratico para homogenizar los datos, pronosticando valores con
un intervalo de prediccion del 95%, posteriormente se realiza una formula
antilogaritmica a los resultados logaritmicos(valores relativos), obteniendo
asi valores representativos del indice de pulsatilidad en el percentil 5,50 y
95 para cada edad gestacional entre las 20 y 40 semanas de gestacion.
Para la elaboracién de los cuadros y graficos se utilizaron los programas
Excel y SPSS para Windows
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4.1.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Se seleccionaron a 1865 gestantes entre la 20 a 40 semanas de edad
gestacional que cumplian con los criterios de inclusién y realizaron un
ultrasonido doppler en la Unidad de Medicina Fetal del INMP en el periodo

de estudio establecido.

TABLA N°1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS GESTANTES
SEGUN GRUPO ETAREO DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL 2014 A 2016.LIMA-PERU

Edad materna N° %
13 a 19 afios 166 8.9 %
20 a 34 afos 1234 66.2 %

35 aflos a Mas 465 24.9 %

Total 1865 100.0%

Fuente: Historia clinica y base de datos de la unidad de medicina fetal del INMP

INTERPRETACION

La presente tabla creada por este estudio muestra que la edad materna
entre los 20 a 34 afios es representada por un 66,2%, seguido de las
gestantes afiosas que representaban el 24,9% y por ultimo el 8,9% eran

gestantes cuya edad cursaban entre los 13 a 19 afios.
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TABLA N°2: NUMERO DE GESTANTES SEGUN EDAD GESTACIONAL
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2014 A 2016 LIMA-

PERU.
Edad Ne %
gestacional
20 46 2.47%
21 38 2.04%
22 58 3.11%
23 76 4.07%
24 78 4.18%
25 69 3.70%
26 100 5.36%
27 115 6.17%
28 165 8.85%
29 144 7.72%
30 216 11.58%
31 186 9.97%
32 89 4.77%
33 61 3.27%
34 43 2.30%
35 84 4.50%
36 128 6.86%
37 56 3.00%
38 32 1.72%
39 50 2.68%
40 31 1.66%
total 1865 100.00%

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Materno Perinatal

INTERPRETACION

La presente tabla creada por este estudio muestra que el 11,58 % de la
poblacién son la gestantes que cursan las 30 semana de gestacion y el
menor numero de gestantes la representan la gestantes con 40 semanas
con un 1.66%. También se muestra los valores de tendencia central de la
edad materna; en el estudio la edad materna promedio fue 29,2 afios, la
mediana fue 29 afos y la moda de 30 afios.
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TABLA N°3: VALORES REFERENCIALES PARA EL

INDICE DE

PULSATILIDAD DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN FETOS SANOS
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2014 A 2016.LIMA-

PERU

Edad Percentil Percentil Percentil
gestacional 5 50 95
20 1 1.57 2.45
21 1.06 1.65 2.58
22 11 1.72 2.69
23 1.15 1.79 2.8
24 1.19 1.85 2.89
25 1.22 1.9 2.97
26 1.24 1.94 3.03
27 1.26 1.97 3.08
28 1.28 1.99 3.11
29 1.28 2 3.12
30 1.28 1.99 3.11
31 1.27 1.98 3.09
32 1.25 1.95 3.05
33 1.23 191 2.99
34 1.2 1.87 2.91
35 1.16 1.81 2.83
36 1.12 1.75 2.73
37 1.07 1.67 2.61
38 1.02 1.59 2.49
39 0.97 1.51 2.36
40 0.91 1.42 2.22

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Materno Perinatal
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INTERPRETACION

La presente tabla creada por este estudio muestra los indices de
pulsatilidad para la arteria cerebral media en el percentil 5, 50 y 95 de
acuerdo a cada edad gestacional. Se evidencia que el indice de
pulsatiidad de la arteria cerebral media en la vigésima semana de
gestacion aumenta hasta alcanzar un pico maximo a las 28 semanas de

gestacion y luego disminuye hasta finalizar la gestacion.

En el percentil 5 los indices de pulsatilidad de la arteria cerebral media en
la vigésima semana de gestacion es 1.00, luego asciende hasta alcanzar
un pico maximo de IP de 1.28 entre las 28 a 30 semanas, posteriormente
disminuye hasta el término de gestacion con un valor de 0.91 en la semana
40.

En el percentil 50 los indices de pulsatilidad de la arteria cerebral media
en la vigésima semana de gestaciéon es 1.57, luego asciende hasta
alcanzar un pico méaximo de IP de 2.00 a las 29 semanas, posteriormente
disminuye hasta el término de gestacion con un valor de IP de 1.42 en la

semana 40.

En el percentil 95 los indices de pulsatilidad de la arteria cerebral media
en la vigésima semana de gestacion es 2.45, luego asciende hasta
alcanzar un pico maximo de IP de 3.12 en las 29 semanas, posteriormente
disminuye hasta el término de gestacion con un valor de 2.22 en la semana
40.
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GRAFICO N° 1: CURVA NORMAL DE LOS INDICES DE PULSATILIDAD
DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN EL PERCENTIL 5,50,95 EN
FETOS SANOS INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2014 A
2016.LIMA-PERU
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Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Materno Perinatal

INTERPRETACION

En la presente grafica podemos observar el comportamiento que toma los
indices de pulsatilidad de la arteria cerebral media segun la edad
gestacional, de cual tienden a formar una curva parabdlica. Ello indica que
los indices de la ACM obtenido en el estudio normalmente ascienden
desde la semana 20 hasta alcanzar su pico maximo en la semana 28 y/o

29, para luego descender hasta el terminar la gestacion.
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4.2.

DISCUSIONES

Los resultados obtenidos por este estudio muestran que el indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media en el percentil cinco aumenta
hasta alcanzar un pico maximo de 1.28 a las 28 hasta 30 semanas de
gestacion, para luego disminuir hasta finalizar el embarazo. El estudio
realizado por Arduini el pico maximo que alcanza el IP de ACM es 1.53 a
las 27 hasta 29 semanas de gestacion, de Baschat es de 1.45 a las 27 y
28 semanas de gestacion, y de Tavares el IP de la ACM es 1.74 a las 26
hasta 28 semanas de gestacién. Por lo tanto los valores obtenidos en el
percentil 5 obtenidos por estos autores distan de los valores obtenidos por
este estudio 519, (ANEXO 5)

En el estudio la curva normal del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral
media en relacion a la edad gestacional forma un patron parabdlico al igual
gue los autores anteriormente mencionados, pero con valores distintos.
Esta grafica evidencia que si los fetos de este estudio son evaluados con
los pardmetros de estos autores sus valores estarian por debajo del
percentil cinco (< P5) 21011 (ANEXO 6)

Los valores del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media en el
percentil 50 obtenidos por Arduini, Baschat y Tavares son similares al
presente estudio. En la semana 28 de gestacion el valor del indice de
pulsatilidad en el percentil 50 segun los resultados de Arduini es 1.99,
Baschat es 2.05, Tavares es 2.00 y el presente estudio es 1.99 4 510,
(ANEXO 7)

35



La curva normal del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media en
el percentil 50 obtenidos por Arduini, Baschat y Tavares forma un patron
parabodlico a igual que el presente estudio. En este caso las curvas
presentadas por los autores antes mencionados y del estudio son similares
4,510 (ANEXO 8)

Los resultados obtenidos por este estudio en comparacién con los
resultados de Arduini, Baschat y Tavares los valores del indice de
pulsatilidad de la arteria cerebral media en el percentil 95 son diferentes.
En la semana 28 de gestacion el valor del indice de pulsatilidad en el
percentil 95 segun los resultados de Arduini es 2.46, Baschat es 2.66,
Tavares es 2.30 y el presente estudio es 3.11 4 >10, (ANEXO 9)

La curva normal del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media en
el percentil 95 forma un patron parabolico al igual que los autores Arduini,
Baschat y Tavares, pero los valores de este estudio es mayor que los
autores antes mencionados. Por lo tanto la curva es méas elevada que el
resto 4 510, (ANEXO 10)
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se establecieron intervalos de referencia del indice de pulsatilidad para la
arteria cerebral media en el percentil 5,50 y 95.Los valores del indice de
pulsatilidad de la ACM entre el percentil 5y 95 demuestra tener un valor

clinico en la deteccion de fetos en condiciones Optimas.

La curva normal del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media en
el percentil 5,50 y 95 de fetos sanos en relacion a la edad gestacional sigue
un patrén parabdlico. Se evidencia que el indice de pulsatilidad asciende
desde la semana 20 hasta alcanzar un pico maximo en la semana 28 y

luego disminuye hasta el término de la gestacion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la tabla de valores del indice de pulsatilidad de la
arteria cerebral media construidos sea considerada como parametros
referenciales para identificar y monitorear el bienestar fetal en la
Institucion Nacional Materno Perinatal y otras instituciones del Peru.

También sea considerada como la base para futuras estudios

Se recomienda que el estudio doppler de las arterias fetales sea

considerado dentro de la evaluacion del control prenatal.
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ANEXOS



St

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
variable Definicién Definicion Tipo de indicadores | Tipo de escala Criterio de Instrum-
conceptual operacional | variable respuesta medicién ento
Independiente
indice de | analiza las Mide la cuantitativa | Indice de intervalo Percentil Ecografia Registro
pulsatilidad ondas delflujo | velocidad pulsatilidad 5 Doppler de la
de la ACM vascular del flujo de 50 segun edad | unidad
evaluando la la arteria 95 gestacional de
relacion entre el | cerebral medicina
funcionamiento | media fetal
cardiaco y la segun edad
resistencia gestacional

periférica




1%

interviniente

Edad Edad cronologia | Edad cuantitativa | Edad intervalo 14-19 Edad Registro
materna de la gestante expresado cronoldgica 20-34 materna del
en afos cumplidas >35 segun el | servicio
segun el en el riesgo
riesgo momento de materno
materno la gestacion
Edad Tiempo Semanas cuantitativo | Edad intervalo EG EG Registro
gestacional comprendido de vida gestacional expresado | expresado en | del
desde el dia uno | intrauterina en que se en semanas por
de la dltima cumplidas realizé la semanas | primera
menarquia al momento Eco Doppler ecografia del
hasta el del examen primer
nacimiento trimestre y/o

FUR




ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS

NUmero de historia clinica:

.CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad materna: anos.

II.CARACTERISTICAS GINECO -OBTETRAS:

2. Edad gestacional: semanas

.- CARACTERISTICAS DEL DOPPLER

3. IP de la ACM:
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: (324v0 Luna, Lewy

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [X] Especialista [ | Estadistico[ |
14 Nombre del instrumento:

1.5  Autor (a) del instrumento:  Calixto Coronel, Roxana Guadalupe

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [1-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 80‘/’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80 ,/
respuestas 5
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre el IP de la ACM en
fetos sanos segun la edad 80 /
gestacional .
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 160.
coherente de los items. /'
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. %/-
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
valores de referencia del IP de

la ACM en fetos sanos segun la 80%
edad gestacional
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y "
cientificos. 80/’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion @ 0-/ f
descriptivo.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Dplce @O /6

( Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento)
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IV.-  PROMEDIO DE VALORACION @ O %
0

Lugar y Fecha: Lima, 05_ Enero de 2018

Firma del Experto Informante

DN Ne... {3060 CS
Teléfono .94, (340
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

&
11  Apellidosy Nombres del Informante: L1r0y '<'9S, .
12 Cargoeinstitucion donde labora: /E0iCO G/VECO - OB

1.3 Tipode Experto: Metoddlogo [ | Especialista [X] Estadistico |

14  Nombre del instrumento:

1.5  Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

OQCA(L

TETRAA

Calixto Coronel, Roxana Guadalupe

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente: Meguar | Susse - upinn | Eatiote
00-20% (21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje qg '
claro. v
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce %'f’
respuestas 4
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre el IP de la ACM en 5‘4) [
fetos sanos segtn la edad 0
gestacional .
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y [n""
coherente de los items. ¢
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 9
ycantidad. 8’ l
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 0
valores de referencia del IP de 6]‘] [
la ACM en fetos sanos segin la ‘
edad gestacional
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ﬂ{l
cientificos. 0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9 Od/
METODOLOGIA La estrategia responde al 4
proposito de la investigacion (4 4 / b
descriptivo.
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

AgL‘cc | us’hvlm u’E'

( Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento)

50




IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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Lugary Fecha: Lima, __Enero de 2018
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

|
11 Apellidosy Nombres del Informante: /3#A24%

12 Cargoeinstitucion donde labora: /o cew™® UPS3IE

1.3 Tipo de Experto:

1.4  Nombre del instrumento:

15  Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Calixto Coronel, Roxana Guadalupe

Robelevez EIS|

Metoddlogo [ | Especialista | Estadistico [ &+~

INDICADORES CRITERIOS Deficente (Regular | Buena  MuyBuena | Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a
claro. F d %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o
respuestas g /
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre el IP de la ACM en
fetos sanos segun la edad ’
gestacional . J’ s A
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
9
coherente de los items. ¢ g %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad C? J'-ﬂ
y cantidad. ) /é
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
valores de referencia del IP de
la ACM en fetos sanos segun la %
edad gestacional g r/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9
cientificos. S/‘(/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (P j‘ /’4
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion
descriptivo.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

i

( Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento)
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION

27

Lugar y Fecha: Lima, 23 Enero de 2018

) 7
A é%‘m/

Firma del Experto Informante

DI Ne.. 1200507
Teléfono 922,41/ 31
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Planteamiento del problema | Establecer valores Vi: TIPO DE
¢ Cuales son los valores de | referencia del indice de Indicé de pulsatilidad indice de INVESTIGACION
referencia del indice de | pulsatiidad de la arteria | —  ---- de la arteria cerebral pulsatilidad Cuantitativo,
pulsatiidad de la arteria | cerebral media en fetos media observacional,
cerebral media en fetos | sanos de 20 y 40 semanas descriptivo,
sanos de 20 a 40 semanas | de edad gestacional retrospectivo y
de edad gestacional? transversal
Formulacién del problema Determinar la curva normal \iR POBLACION
1 ¢ Cual es curva normal del | del indice de pulsatilidad de Indicé de pulsatilidad Los fetos de
indice de pulsatilidad de la | la arteria cerebral en fetos de la arteria cerebral indice de gestantes de bajo
arteria cerebral media en | sanos de 20 y 40 semanas | ~  ------ media pulsatilidad riesgo atendidas
fetos de 20 a 40 semanas | de edad gestacional. en el Instituto
de edad gestacional? Nacional Materno

Perinatal
2 ¢ Cudles son los valores del | Determinar los valores del \iR Periodo 2014 a
indicé de pulsatilidad de la | indicé de pulsatilidad de la Indicé de pulsatilidad indice de 2016
arteria cerebral media fetal | arteria cerebral media fetal | - de la arteria cerebral pulsatilidad Lima- Peru.

en el percentil 5, 50 y 95
entre las 20 a 40 semanas

de edad gestacional?

en el percentil 5, 50 y 95
entre las 20 a 40 semanas

de gestacion

media.




ANEXO N° 5: VALORES REFERENCIALES PARA EL INDICE DE
PULSATILIDAD DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN EL
PERCENTIL CINCO SEGUN OTROS AUTORES

Edad PS5 P5 P5 P5
gestacional Arduini Baschat | Tavares | Del Estudio
Italia Alemania | Brasil Pera
(1990) | (2003) | (2013) | (2016)
20 1.36 - - 1.00
21 14 - - 1.06
22 1.44 - - 11
23 1.47 1.37 1.65 1.15
24 1.49 1.40 1.69 1.19
25 151 1.43 1.72 1.22
26 1.52 1.44 1.74 1.24
27 1.53 1.45 1.74 1.26
28 1.53 1.45 1.74 1.28
29 1.53 1.44 1.73 1.28
30 1.52 1.43 1.72 1.28
31 151 141 1.70 1.27
32 1.49 1.38 1.67 1.25
33 1.46 1.34 1.63 1.23
34 1.43 1.30 1.58 1.20
35 14 1.25 1.51 1.16
36 1.36 1.19 1.43 1.12
37 1.32 1.13 1.36 1.07
38 1.27 1.05 1.28 1.02
39 1.08 0.98 1.19 0.97
40 1.01 0.89 1.06 0.91

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Materno Perinatal
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ANEXO N° 6: CURVA NORMAL DE LOS iNDICES DE PULSATILIDAD
DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN EL PERCENTIL CINCO
SEGUN OTROS AUTORES
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INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ACM

0.2

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
EDAD GESTACIONAL

e P5 Arduini Italia (1990) = P5 Baschat Alemania (2003)
P5 Tavares Brasil(2013) @ P5 Del Estudio Peru (2016)

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Paterno Perinatal
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ANEXO N° 7: VALORES REFERENCIALES PARA EL INDICE DE
PULSATILIDAD DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN EL
PERCENTIL 50 SEGUN OTROS AUTORES

Edad P50 Arduini P50 PS50 P50
Gestacional Italia Baschat | Tavares Del estudio
(1990) Alemania Brasil Pera

(2003) (2013) (2016)
20 1.83 - - 1.57
21 1.87 - - 1.65
22 191 - - 1.72
23 1.93 1.87 1.89 1.79
24 1.96 1.93 1.92 1.85
25 1.97 1.98 1.97 1.90
26 1.98 2.01 1.99 1.94
27 1.99 2.04 2.00 1.97
28 1.99 2.05 2.00 1.99
29 1.99 2.06 2.00 2.00
30 1.98 2.05 1.99 1.99
31 1.97 2.03 1.97 1.98
32 1.95 2.00 1.93 1.95
33 1.93 1.95 1.90 191
34 19 1.90 1.85 1.87
35 1.86 1.83 1.78 1.81
36 1.82 1.75 1.71 1.75
37 1.78 1.66 1.64 1.67
38 1.73 1.56 1.56 1.59
39 1.63 1.45 1.46 151
40 1.61 1.32 1.36 1.42

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Materno Perinatal
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ANEXO N° 8: CURVA NORMAL DE LOS INDICES DE PULSATILIDAD
DE LA ARTERIA CEREBRAL EN EL PERCENTIL 50 SEGUN OTROS
AUTORES
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EDAD GESTACIONAL
e P50 Tavares e P50 Baschat P50 Del estudio

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Paterno Perinatal

58



ANEXO N°9: VALORES REFERENCIALES PARA EL INDICE DE
PULSATILIDAD DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN EL
PERCENTIL 95 SEGUN OTROS AUTORES

Edad P95 P95 P95 P95
Gestacional Arduini Baschat | Tavares Del estudio

Italia Alemania Brasil Pera

(1990) (2003) (2013) (2016)
20 2.31 - - 2.45
21 2.34 - - 2.58
22 2.37 - - 2.69
23 24 2.36 2.18 2.80
24 242 2.45 2.22 2.89
25 2.44 2.53 2.27 2.97
26 2.45 2.59 2.29 3.03
27 2.45 2.63 2.3 3.08
28 2.46 2.66 2.3 3.11
29 2.45 2.67 2.3 3.12
30 2.44 2.67 2.3 3.11
31 243 2.65 2.29 3.09
32 241 2.62 2.27 3.05
33 2.39 2.56 2.22 2.99
34 2.36 2.5 2.18 2.91
35 2.32 241 2.11 2.83
36 2.28 2.31 2.05 2.73
37 2.24 2.2 1.97 2.61
38 2.19 2.07 19 2.49
39 2.14 1.92 1.8 2.36
40 2.08 1.76 1.7 2.22

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Paterno Perinatal
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ANEXO N° 10: CURVA NORMAL DE LOS INDICES DE PULSATILIDAD
DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN EL PERCENTIL 95 SEGUN
OTROS AUTORES
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EDAD GESTACIONAL

INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ACM

e P95 Arduini Italia (1990) e P95 Baschat Alemania (2003)
P95 Tavares Brasil(2013) e P95 Del estudio Peru (2016)

Fuente: Historia clinica y base de datos del Instituto Nacional Paterno Perinatal
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