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Resumen

Objetivo. Validar la flujometria Doppler frente a la cardiotocografia en el diag-
ndstico de bienestar fetal durante labor de parto.

Material y métodos. Con un diseiio de validacion de prueba se incluyeron
170 mujeres gestantes a quienes se realizo flujometria de las arterias cerebral
media y umbilical para contrastar con la cardiotocografia fetal para diagnéstico
de bienestar fetal.

Resultados. La poblacion incluida en el estudio estuvo representada por muje-
res de edad entre 25 a 34 arios, con un 85,9% de residencia urbana. EIl 45,9% de
ellas tuvo bajo peso segiin el Nomograma peso talla para la gestacion.

La sensibilidad de la flujometria de la Arteria Cerebral Media fue de 54,44%
v la especificidad de 98,08%, con un valor predictive positivo fue del 94,74% y
el valor predictivo negativo del 77,27%. El Likelihood Ratio (+) fue de 28,36
(1C95%:7,06 — 113,88)

Discusion. La flujometria Doppler de la arteria cerebral media tiene alta capa-
cidad diagndstica para alteraciones del bienestar fetal comparada con la cardio-
tocografia fetal y la flujometria de la arteria umbilical.

Descriptores DeCS: flujometria arterial, cardiotocografia, bienestar fetal.

Middle Cerebral Artery flowmetry for diagnosis of Fetal
Wellbeing

Summary

Objective. Doppler flowmetry validated against fetal heart monitoring in the
diagnosis of fetal wellbeing during labor.

Material and methods. With a design validation test included 170 pregnant
women who underwent velocimetry middle cerebral artery and umbilical to con-
trast with fetal cardiotocography for diagnosis of fetal wellbeing.

Results. The population included in the study was represented by women aged
25 to 34 years, with 85.9% of urban residence. 45.9% of them had low birth weight
as the weight nomogram size for gestation.

The sensitivity of the flowmetry Middle Cerebral Artery was 54.44% and
98.08% specificity, positive predictive value was 94.74% and negative predictive
value 77.27%. The Likelihood Ratio (+) was 28.36 (95% CI: 7.06 to 113.88)

Discussion. Doppler flowmetry middle cerebral artery has high diagnostic ca-
pacity for fetal welfare changes compared with fetal cardiotocography and umbi-
lical artery velocimetry.

Keywords: blood flow measurement, cardiotocography, fetal wellbeing.
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Introduccion

Una mujer embarazada siempre va a
sentir una gran inquietud sobre como se
dara el nacimiento del ser que tan pa-
cientemente ha esperado ya que consti-
tuyen el binomio mas importante para la
especialidad en obstetricia, sobre todo
en los dias previos al nacimiento duran-
te la labor de parto donde puede ocurrir
complicaciones en el bienestar fetal de-
bido a las multiples circunstancias por
las que van a experimentar el binomio
madre-hijo (1).

Los investigadores buscan mejores
métodos auxiliares de diagnostico, de
los fetos intrautero, como la Flujometria
Doppler y la monitorizacion electronica
cardiotocografica como valor pronosti-
co de un posible hipoxia o anoxia fetal
ya que un estado fetal no satisfactorio
es aquel que reconoce la situacion cli-
nica permanente o transitoria de diver-
sas etiologias, que se caracteriza por
hipoxia, hipercapnia, acidosis y otras
anomalias de la homeostasis y del in-
tercambio gaseoso materno-fetal a nivel
placentario (2-4).

Se calcula que la hipoxia-asfixia es
causa de mortalidad neonatal de 106,5
por 100.000 nacidos vivos y que el 5 a
10% de embarazos con hipoxia aguda
en las gestantes de alto riesgo se con-
vierte en un 20-40% (5).

En la actualidad, estas determina-
ciones en gestantes de 37 a 41 semanas,
son parte de una practica clinica de cali-
dad, sin embargo en nuestros centros no
estan incluidas atin. Este trabajo intenta
justificar la necesidad de utilizar la flu-
jometria doppler frente a la cardiotoco-
grafia fetal, para diagnostico de altera-
ciones del bienestar fetal agudo durante
la labor de parto,.

Material y métodos

Se realizo un estudio de validacién de
prueba calculando sensibilidad, especi-
ficidad y Likelihood Ratio (+) y () de la
flujometria de la arteria cerebral media
en comparacion con la cardiotocografia
electronica y la flujometria de la arteria
umbilical para diagndstico de alteracio-
nes del bienestar fetal, en gestantes con
embarazos a término.

Se incluyeron gestantes entre 37 a
41 semanas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital José Carrasco
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Tabla 1
Validacién de la Cardiotocografia

Alteracién del Bienestar Fetal

Cardiotocografia Positivo Negativo Total
N° N° N°
Positivo 22 26 48
Negativo 44 78 122
Total 66 104 170
Sensibilidad 33,33 (IC 95% 21,20 — 45,46)
Especificidad 75,00 (IC 95% 66,20 — 83,30)
Valor Predictivo Positivo 45,83 (IC 95% 30,70 — 60,97)
Valor Predictivo Negativo 63,93 (IC 95% 55,00 — 72,87)
Likelihood Ratio + 1,33 (IC 95% 0,83 — 2,15)
Likelihood Ratio - 0,89 (IC 95% 0,73 — 1,09)

Arteaga durante los meses de mayo a
julio del afio 2011.

Una vez que la paciente cumplia
con los criterios de inclusion se proce-
di6 a realizar la monitorizacion electro-
nica cardiotocografica, se colocod dos
transductores del cardiotocografo en
el abdomen materno uno ubicado en el
fondo uterino identificado previamente
mediante la maniobras de Leopold para
que este capte y grafique las contrac-
ciones uterinas que existan durante 10
minutos.

Mediante con las maniobras de
Leopold se identifico en cada paciente
el dorso fetal, con relacion al eje ver-
tical materno ahi se colocd el segundo
transductor, el mismo que grafica el lati-
do cardiaco fetal por 10 minutos, depen-
diendo del tipo de trazado se clasificd
como: Reactiva, No reactiva, Taquicar-
dia, Bradicardia, DIP I, DIP II (6).

Posteriormente se envid al depar-
tamento de Imagenologia del Hospital
José Carrasco Arteaga para que se reali-
ce una ecografia obstétrica mas una flu-
jometria doppler de la Arteria Cerebral
Media y la Arteria Umbilical con un
ecografo 3D cuyos valores son cuatro:
dos de la valoracion de la arteria cere-
bral media y dos de la arteria umbilical.

Luego, la paciente fue conducida a
la sala de labor para término de su ges-
tacion por parto vaginal o cesarea. En el
transcurso se valord las caracteristicas
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del liquido amniético y el test de Apgar.

Se recurrio al software Epidat™
vers 3.1 en espafiol para Windows™
para el analisis estadistico.

Se analizaron los hallazgos cardio-
tocograficos y ultrasonograficos de las
muestras y se calculo sensibilidad, es-
pecificidad y Likelihood Ratio (+) y (-).

Para el analisis de las tablas de 2 x
2 se consider6 como prueba de oro a la
Alteracion del Bienestar Fetal.

Resultados

La cardiotocografia tuvo baja sensibi-
lidad (33,33%) y bajo valor predictivo
(45,83%) aunque la especificidad fue
del 75% y el valor predictivo negativo
del 63,93%.

La capacidad diagnoéstica por LR
positivo fue también baja 1,33 lo que
indica que existe la posibilidad de en-
fermedad diagnosticada por esta prueba
en el grupo de pacientes estudiadas.

La Flujometria Doppler de la Arteria
Cerebral Media tuvo una sensibilidad
(54,55%) mas alta que las otras prue-
bas y una especificidad mas alta alin
(98,08%) que la cardiotocografia y la
flujometria doppler de la arteria umbi-
lical.

El valor predictivo positivo fue tam-
bién alto (94,74%) y la capacidad diag-
nostica de esta prueba por el LR + de
28,36 le otorga un supremo valor pues
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FLUJOMETRIA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA PARA DIAGNOSTICO DE BIENESTAR FETAL

Ta

bla 2

Validacion de la Flujometria de Ia Arteria Cerebral Media

Alteracion del Bienestar Fetal

Flujometria ACM Positivo Negativo Total
N* N° I
Positivo 36 2 38
Negativo 30 102 132
Total 66 104 170
Sensibilidad 54,55 (IC 95% 41,87 — 67,32)
Especificidad 98,08 (IC 95% 94,96 — 100,0)
Valor Predictivo Positivo 94,74 (IC 95% 86,32 —100,0)
Valor Predictivo Negativo 77,27 (IC 95% 69, 74 — 84, 80)
Likelihood Ratio + 28, 36 (IC 95% 17, 06 — 113, 88)
Likelihood Ratio 0, 46 (IC 95% 0, 36 — 0, 60)

se encuentra sobre diez que es la cifra
considerada como excelente.

El resultado corrobora el criterio de
que la flujometria Doppler de la arteria
cerebral media tiene mayor sensibili-
dad, especifidad y por tanto mayor ca-
pacidad que la Cardiotocografia Fetal
para diagnosticar la alteracion del Bie-
nestar Fetal.

En efecto, la flujometria doppler de
la arteria cerebral media detectd ABF en
36 de 38 neonatos y la cardiotocografia
en 22 de 48 neonatos.

La diferencia fue altamente signifi-
cativa (P < 0,0001).

Discusion

Es indudable que el ultrasonido obsté-
trico revoluciono la obstetricia desde
hace cuatro décadas y ahora dispone-
mos de métodos avanzados uno de ellos
es la flujometria doppler fetal junto con
la cardiotocografia electronica fetal, dos
examenes complementarios usados dia-
riamente por los obstetras (7-9).

Tabla 3
Validacién de la Flujometria de la Arteria Umbilical

Alteracion del Bienestar Fetal

Flujometria AU Positivo Negativo Total
IV N° Ve
Positivo 22 14 36
Negativo 44 90 134
Total 66 104 170
Sensibilidad 33,33 (IC 95% 21,20 — 45,46)
Especificidad 86,54 (IC 95% 79,50 — 93,58)
Valor Predictivo Positivo 61,11 (IC 95% 43,80 — 78,42)
Valor Predictivo Negativo 67,16 (IC 95% 58, 84 — 75, 49)
Likelihood Ratio + 2,48 (IC 95% 1,37 — 4, 49)
Likelihood Ratio 0,77 (IC 95% 0, 64 - 0, 93)
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En un estudio transversal realizado
en Estados Unidos en al afio 2002 por
Berkley con 161 pacientes con embara-
zo de alto riesgo se demostro que la Flu-
jometria Doppler de la arteria Cerebral
Media y arteria Umbilical fue mas sen-
sible y especifico que la Cardiotocogra-
fia fetal para diagnosticar alteracién del
bienestar fetal en gestaciones de riesgo
como preeclampsia, restriccion del cre-
cimiento intrauterino, etc. (10).

En nuestro estudio en las pacientes
con 37 a 41 semanas de gestacion se
encontrd que la flujometria Doppler de
la arteria cerebral media concretamen-
te la relacion sistole diastole tiene una
sensibilidad (54,55%) mas alta que las
otras pruebas y una especificidad mas
alta atn (98,08%) que la cardiotocogra-
fia y la flujometria doppler de la arteria
umbilical sensibilidad (33,33%) y espe-
cificidad (86,54%) el valor predictivo
positivo fue también alto (94,74%) vy
la capacidad diagnostica de esta prueba
por el LR +(28,36) le otorga un supre-
mo valor pues se encuentra sobre diez
que es la cifra considerada como exce-
lente. La flujometria Doppler de la arte-
ria umbilical tuvo un LR+ de 2.48 pero
su capacidad diagnostica es bastante
inferior a la flujometria de la arteria ce-
rebral media (11-12).

En contraste para la cardiotocogra-
fia tuvo baja sensibilidad (33,33%) y
bajo valor predictivo (45,83%) aunque
la especificidad fue del 75% vy el va-
lor predictivo negativo del 63,93%. La
capacidad diagnostica por LR positivo
fue también baja 1,33 lo que indica que
existe la posibilidad de enfermedad
diagnosticada por esta prueba en el gru-
po de pacientes estudiadas.

Por lo que la flujometria Doppler de
la arteria cerebral media es el método
mas sensible y especifico para la valo-
racion del bienestar fetal en pacientes
con gestacion a término, en centros
hospitalarios en los que se cuente con
la posibilidad de realizarla se lo deberia
tener como primera opcion para valorar
el estado fetal sobre todo para la toma
de decisiones en cuanto a la via de ter-
minacion de la gestacion (13). La car-
diotocografia electronica no deberia ser
considerada como método electivo para
valoracion del estado fetal prenatal en
gestaciones a término, ni tomar decisio-
nes basados sélo en este examen para la
interrupcién de la gestacion.
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