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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el ductus venoso (DV) fetal en relacion con las
variables ecograficas y el desenlace perinatal en una poblacion de gestantes
en Bogotd, atendidas en la Unidad de Diagnostico Prenatal Ecodiagnostico
El Bosque, la Clinica El Bosque y la Unidad de Servicios de Salud
Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy entre 2014 y 2018.
Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo con datos
secundarios tomados de un estudio prospectivo multicéntrico. Se
incluyeron 526 pacientes entre las semanas 11 a 14 para seguimiento
ecografico gestacional. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas de las gestantes, y de las caracteristicas del
DV en primer y tercer trimestre. Se hizo un analisis bivariado para buscar
asociacion entre las caracteristicas del DV y los hallazgos ecograficos
fetales y neonatales.

Resultados: La media del indice de pulsatilidad del DV (IPDV) en primer
trimestre fue de 0,96 +0,1 y en tercer trimestre de 0,58 +0,3. Se encontrd
anormalidad en la onda de flujo del DV en el tercer trimestre en 9% de las
gestantes y se observo una correlacion negativa entre la CRL y el IPDV en
primer trimestre (p< 0,05), sin encontrar otras asociaciones significativas.
Conclusiones: E1 DV ha demostrado en este trabajo guardar relacion con
respecto al CRL, lo que podria ser 1til en patologias asociadas con
alteraciones del crecimiento. Ademas, la anormalidad de la onda de flujo
del DV podria presentarse de manera subclinica sin relaciéon al desenlace

adverso.

Palabras Clave: Ductus Venoso, Diagnostico prenatal, Ultrasonografia

Doppler, Primer trimestre de embarazo, Tercer trimestre de embarazo,

Colombia.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the fetal ductus venosus (DV) in relation to the
ultrasound variables and the perinatal outcome in a population of pregnant
women in Bogota, attended at Unidad de Diagnostico Prenatal
Ecodiagnostico El Bosque, Clinica El Bosque and Unidad de Servicios de
Salud Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy between 2014 and
2018

Methods: An observational, descriptive study with secondary data taken
from a prospective multicenter study was performed. 526 patients were
included between weeks 11 to 14 for gestational ultrasound monitoring. A
descriptive analysis of the sociodemographic and clinical variables of the
pregnant women, and the characteristics of the DV in the first and third
trimesters was performed. A bivariate analysis was performed to search for
an association between the characteristics of the DV and the fetal and
neonatal ultrasound findings.

Results: The mean of the IPDV at first trimester was 0.96 + 0.1, and at
third trimester it was 0.58 + 0.3. Waveform abnormality was found at third
trimester in 9% of patients and a negative correlation was observed between
CRL and IPDV at first trimester (p <0.05), without finding other significant
associations.

Conclusions: In this research, DV has been shown to be related to CRL,
which could be useful in pathologies associated with growth disorders.
Furthermore, the abnormality of the flow wave of the DV could present

subclinically without relation to the adverse outcome in pregnancy.

Key Words: Ductus Venosus, Prenatal diagnosis, Doppler

Ultrasonography, Pregnancy First Trimester, Pregnancy Third Trimester,

Colombia
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1. INTRODUCCION

La evaluacion del embarazo durante cada trimestre es una herramienta para hacer seguimiento del
correcto desarrollo fetal, buscando que la gestacion llegue a término sin ninguna complicacion. Una
de las formas para evaluar este proceso son los marcadores séricos y ecograficos que brindan un
diagnostico y tamizaje prenatal, donde la visualizacion del ductus venoso (DV) permite analizar més
a fondo el comportamiento cardiaco y hemodinamico fetal y asi tener un mejor abordaje en
determinados estados patologicos fetales (1,2).

El DV como marcador ecografico ha sido punto de estudio en sus multiples caracteristicas para el
tamizaje temprano de posibles cardiopatias, aneuploidias y alteraciones hemodindmicas. Se ha hecho
énfasis en que vigilar su comportamiento hemodindmico, especialmente su indice de pulsatilidad y
morfologia de onda, que permite, de manera indirecta, la cuantificacion del flujo sanguineo y del ciclo
cardiaco. Se recomienda su exploracion especialmente durante el primer trimestre del embarazo,
tiempo en que la anormalidad en este marcador brinda un valor en tamizaje de cromosomopatias y
cardiopatias fetales (3). Sin embargo, es también utilizado durante los demas trimestres para evaluar
el pronostico de diferentes estados patoldgicos asociados a insuficiencia placentaria como lo es la

restriccion del crecimiento uterino (4,5).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son muchos los estudios que demuestran la importancia del DV en el embarazo como marcador de
patologias fetales en donde se evaltian variables distintivas y se argumentan como importantes a la
hora de establecer el correcto desarrollo del feto. En la literatura se toma en cuenta el valor de su
diametro, anchura, longitud, indice de pulsatilidad, onda de flujo, relacion que guarda con la
translucencia nucal (TN) y la edad gestacional como posibles determinantes en el diagnostico de
malformaciones cardiacas, estados hipoxicos, acidemia, restriccion del crecimiento intrauterino, entre
otras condiciones (6-9).

En Colombia, la evaluacioén del DV en el feto se tiene en cuenta como un marcador ecogréfico de
relevancia principalmente dentro del primer trimestre (10,11), ya que un tamizaje prenatal temprano
permite identificar embarazos con riesgo de padecer situaciones patologicas como aneuploidias,
anormalidades cardiacas estructurales, y, asociados a estos, un alto riesgo de aborto y muerte fetal.
Los marcadores séricos y ecograficos generan la posibilidad de un diagndstico prenatal temprano que
mejore el pronostico fetal y materno, evaluando el riesgo de padecer estas patologias en riesgo bajo,
intermedio y elevado, que de ser intermedio exige una revaluacion (12).

Las anormalidades cromosdmicas representan las principales causas de retardo mental,
malformaciones congénitas multisistémicas, sindromes relacionados con cardiopatia congénita y
pérdidas recurrentes del embarazo en Colombia, siendo de las més representativas en nuestro contexto
la trisomia 21, la trisomia 18 y la trisomia 13; en las cuales, el DV ha sido estudiado ampliamente
para su deteccion en el primer trimestre de gestacion (13). Adicionalmente, la insuficiencia
placentaria y las enfermedades hipertensivas del embarazo son unas de las causas de mortalidad fetal
en nuestro pais, se estima que alrededor del 35% de las muertes fetales se relacionan con este grupo
de patologias, por lo cual el DV se ve como una herramienta importante de la medicina materno-fetal

para el abordaje de este variado grupo de patologias (14).
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Una evaluacion cualitativa del DV se puede realizar facilmente en la practica clinica de rutina
clasificando la onda A como positiva, ausente o reversa. Cuando esta se encuentra ausente o reversa
existe mayor predisposicion a defectos cromosdmicos, cardiacos, e incluso muerte fetal. Sin embargo,
se han identificado embarazos que cursan sin complicacion teniendo esta onda reversa en un 80% de
los casos (10). También se pueden analizar la vasoconstriccion de esta estructura vascular, en este
aspecto, el indice de pulsatilidad es el parametro mas utilizado (15). Un aumento en el indice de
pulsatilidad en el DV se asocia con aneuploidias fetales, defectos cardiacos y otros resultados
adversos del embarazo (6). Se ha demostrado que la incorporacion de la medicion del indice de
pulsatilidad en el tamizaje de aneuploidias y defectos cardiacos congénitos aumenta la sensibilidad y
especificidad en la deteccion de estas patologias respectivamente (8,16).

No hay estudios en Colombia que establezcan la significancia del hallazgo de alteraciones tanto
cualitativas como cuantitativas del DV en una poblacioén de fetos colombiana y su asociacion con

estados patologicos materno-fetales y desenlace adverso.

14



Caracterizacion del ductus venoso en relacion a las variables ecograficas y los Mauricio Andrés Martinez Ramirez
resultados maternoperinatales en una poblacion de gestantes colombianas Valentina Maria Vargas Gamboa

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuadles son las caracteristicas del Ductus Venoso y su asociacion con las variables ecograficas y
los desenlaces postnatales, en una muestra de gestantes colombianas en el periodo comprendido entre

2015 a 2018 en Bogota?

15



Caracterizacion del ductus venoso en relacion a las variables ecograficas y los Mauricio Andrés Martinez Ramirez
resultados maternoperinatales en una poblacion de gestantes colombianas Valentina Maria Vargas Gamboa

4. MARCO TEORICO

El ductus venoso (DV) es un angosto vaso fetal que se origina a partir del seno umbilical y que
llega a confluir, tras atravesar el parénquima hepatico, en conjunto con las venas hepaticas y la vena
cava inferior, en la entrada de la auricula derecha, conformando el vestibulo venoso subdiafragmatico.
Posteriormente al nacimiento, esta estructura va a involucionar para convertirse en el ligamento

venoso (17,18).

4.1 FISIOLOGIA

E1 DV esta compuesto por células endoteliales y una adventicia rica en fibras de elastina que ayudan
a la propagacion de ondas anterdgradas por retroceso eldstico. Aunque en humanos no ha sido
completamente demostrado, se ha debatido la existencia de un esfinter que permite el control de
volumen a través de este vaso, sin embargo, la combinacion de corrugaciones endoteliales y misculo
liso inervado apoya la hipdtesis de que el DV es un vaso regulado activamente con capacidad de
cambiar de diametro a lo largo de toda su longitud en respuesta a ciertos estimulos (18). La existencia
de actividad o y B adrenérgica y colinérgica, en la uniéon del seno umbilical y el DV, y una accion
similar de la prostaciclina y del tromboxano, a nivel de los elementos contractiles por un mecanismo
dependiente del citocromo P450, permiten que se mantenga un flujo potente de alta velocidad (19).

Este vaso compone uno de los diferentes shunts fisiologicos del feto, la sangre proveniente de la
vena umbilical se divide en dos trayectos: la via sinistra, con el 30% (en la mitad de la gestacion) o
el 20% (a término) de sangre umbilical, cuya sangre es acelerada hacia la auricula izquierda a través
del foramen oval desde el DV y las venas hepaticas; y la via dextra, donde el 70% de sangre menos
oxigenada, al mezclarse con la sangre del retorno venoso sistémico, entra en el ventriculo derecho a
través de la valvula tricispide, proveniente de la vena cava inferior (17). El flujo sanguineo que entra
a través de la vena cava inferior proveniente del DV para llegar a la auricula izquierda es el flujo con

mas alta energia cinética y oxigenacion (20). Con esta disposicion, esta sangre evita el corazén
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derecho y la circulacion pulmonar, permitiéndole al miocardio y la circulacion cerebral recibir sangre
con un contenido nutricional mas alto de lo que podria lograrse si hubiera una mezcla venosa total de
sangre que ingresara al corazon, ya que la que proviene del seno portal es desoxigenada debido a su

paso por el parénquima hepatico (2).

4.2 VALORACION ECOGRAFICA DEL DUCTUS VENOSO

En cuanto a su valoracion, la ecografia Doppler es el estandar para el estudio y comprension in
vivo del DV y brinda la visualizacion de las ondas de flujo de este vaso. La forma de onda del DV
refleja los cambios de presion-volumen en el corazon, su correlacion con la funcidn cardiaca directa
la hace de importancia central en la evaluacion de la gravedad general de la patologia cardiovascular
fetal. Esta onda presenta una forma tipica, ya que, desde etapas iniciales de la gestacion, muestra un
flujo anterdgrado hacia el corazén con tres picos: un pico de maxima velocidad que corresponde a la
sistole ventricular (Onda S), un segundo pico que corresponde a la didstole ventricular precoz (Onda
D) y un tercer pico que corresponde a la sistole auricular (Onda A). La forma de la onda refleja las
variaciones de la presion intracardiaca, ya que, al emitir una onda de flujo, refleja el gradiente de
presion porto-cava que impulsa la perfusion del higado y los eventos cardiacos (2,21).

De estas tres ondas, se ha visto utilidad especialmente en la onda A, la cual representa la sistole
auricular y a su vez, la presion de llenado diastolico final en el corazon; por lo que se clasifica como
normal o anormal dependiendo de su forma, que puede ser positiva, ausente, o negativa (22). Cuando
la contraccion auricular aumenta la presion, esto se ve como una inversion en el patron de flujo del
DV. Al ser mayor la presion en la auricula durante la contraccion, el patron de inversion serd mas
exagerado (23).

Por otro lado, para cuantificar el flujo sanguineo en el DV, se han sugerido diferentes indices, como
el indice de pulsatilidad (IPDV), el indice sistole-diastole (S/D), el indice de resistencia (IRDV) y el

indice de perfusion (PFI) (17), siendo el mas usado el indice de pulsatilidad (24). La pulsatilidad del
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DV es la consecuencia de los cambios en la diferencia de presion entre el sistema venoso y la auricula

derecha durante el ciclo cardiaco (25).

4.3 CONDICIONES FISIOPATOLOGICAS QUE ALTERAN EL COMPORTAMIENTO
DEL DUCTUS VENOSO

Al ser un enlace directo entre la vena umbilical y el corazon, permite una evaluacion indirecta de
la contractilidad cardiaca, proveyendo informacion de la anatomia cardiaca y del estado
hemodindmico del feto. Las condiciones patologicas que afectan el flujo anterogrado del DV se
pueden clasificar principalmente en cardiacas y hemodindmicas. En las alteraciones cardiacas se
presentan inicialmente las cardiopatias congénitas, las cuales pueden ser aisladas o secundarias a
aneuploidias. Aunque no hay un patron especifico, estudios relacionan alteraciones en el DV y
muestran una mayor prevalencia de defectos de corazon derecho y septales auriculoventriculares (26—
29). En cuanto a las aneuploidias, se ha encontrado asociacion de alteraciones en la onda de flujo del
DV con trisomia 21 (8), trisomias 18, 11 y el Sindrome de Turner (30). La asociacion entre una onda
A invertida del DV y un aumento de la TN puede explicarse por la coincidencia de defectos cardiacos
o disfuncién cardiaca transitoria asociados 0o no a anomalias cromosomicas (30). Hoy en dia es
generalmente aceptado que el hallazgo combinado de una TN aumentada y patrones de flujo del DV
anormales aumentan la probabilidad de un cariotipo anormal (17).

Por otro lado, las alteraciones en el comportamiento hemodinamico fetal pueden repercutir en las
caracteristicas del DV, generando un flujo retrégrado, debido a un aumento subyacente de la
resistencia en el flujo sanguineo placentario e hipoxemia fetal. Adicionalmente, al afectar el
comportamiento hemodindmico fetal, el DV se va a relacionar con otros estados patoldgicos como la
Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU), patologia con causas multifactoriales y manejo
complejo, con alto riesgo de morbimortalidad perinatal (31), asociado a complicaciones a corto y
largo plazo, con gran impacto en la vida postnatal (5). También, esta alteracion se puede encontrar en

el Sindrome Transfusional Gemelo-Gemelo (STGG), condicién patologica propia del embarazo
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multiple monocorial, en el cual existe un desequilibrio entre las anastomosis vasculares entre los
fetos, debido a que el territorio placentario es compartido, siendo el DV de utilidad como marcador
de gravedad (17).

El flujo venoso anormal, tanto en el DV (onda ausente / invertida) como en la vena umbilical (con
presencia de pulsatilidad), estd fuertemente relacionado con la muerte perinatal en embarazos
complicados por hidropesia fetal (2) cuya etiologia comun incluye anomalias cardiovasculares,
cromosdmicas y hematoldgicas, sin embargo, la fisiopatologia varia seglin sea su causa y, en algunos
casos aun se desconoce (32). También, se presenta anormalidad ecografica del DV en las arritmias
fetales como la taquicardia supraventricular, que, al generar turbulencia del flujo y disminucion del
gasto cardiaco, aumenta la presion venosa central que eventualmente conduce a la hidropesia. A largo
plazo, la arritmia produce cardiomiopatia secundaria. En este caso, la valoracion del DV sirve como
herramienta para la deteccion del defecto de conduccion mediante la valoracion del estado

hemodinamico (2).

4.4 UTILIDAD CLINICA ACTUAL

En cuanto a la utilidad en la practica clinica del DV se puede clasificar principalmente en tres
categorias:

e [a primera categoria es el tamizaje: se ha sugerido que el tamizaje con TN y DV en

primer trimestre puede aumentar la tasa de deteccion a 80% de trisomias fetales. Cuando el

DV es usado como tamizaje primario, las tasas de deteccion (65-93%) son relativamente altas

con tasas de falsos positivos bajas, aunque es controvertido y se recomienda mas que sea
tamizaje secundario posterior al resultado de la TN (26). Incorporando la medida de IPDV en

el primer trimestre, la deteccion combinada puede mejorar la tasa de deteccion a
aproximadamente el 95% y reducir la tasa de falsos positivos a aproximadamente el 2,5%

(20). Aunque el IPDV no aumenta la cantidad de casos de aneuploidias detectados por TN,

puede ser util como prueba de segunda linea en casos positivos con TN para aumentar la
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especificidad, reduciendo la necesidad de pruebas invasivas (33). El tamizaje de cardiopatias
congénitas también ha sido bien estudiado; la evaluacion del flujo sanguineo del DV puede
constituir un marcador valioso para mejorar el rendimiento del examen fetal en primer
trimestre (28). Se ha sugerido que la valoracion de las ondas del DV mediante Doppler puede
proporcionar un método eficaz para la deteccion temprana de defectos cardiacos (34), ademas
de que se ha comprobado que en fetos con TN aumentada, en los cuales se encuentra alteracion
de las ondas de esta estructura, aumenta la especificidad en la deteccion de alteraciones
cardiacas (2,7,11,16,29). En fetos con cardiopatia estructural, la evaluacion de la pulsatilidad
del DV es una variable adicional util para predecir el riesgo de mortalidad, en particular en
fetos con defectos septales auriculoventriculares y con defectos que afectan
predominantemente la funcion ventricular derecha. En los fetos con defectos cardiacos
mayores, flujo anormal en el DV se observa no solo en aquellos con aumento de la TN, sino
también en aquellos con TN normal. En este subgrupo, el Doppler del DV potencialmente
predice el 83% de los principales defectos cardiacos congénitos, sin embargo, en fetos con
TN normal, la sensibilidad es baja (2).

También se ha visto la utilidad del DV en el tamizaje de fetos con RCIU; se ha demostrado
que los flujos en el DV se vuelven anormales solo en estadios avanzados de compromiso fetal;
flujos ausentes o reversos en la onda A se asocian con mortalidad perinatal
independientemente de la edad gestacional al momento del parto con un riesgo del 40-100%
en RCIU temprano (31). Dentro de las pérdidas gestacionales tempranas y los obitos se ha
encontrado asociacion con los resultados anormales del tamizaje de primer trimestre,
incluyendo TN incrementada, onda A reversa en el DV, niveles bajos de PAPP-A, pudiéndose
detectar tempranamente gestantes en riesgo; para realizar un seguimiento del bienestar fetal,

buscando disminuir esta complicacion (35).
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e [a segunda categoria es el diagndstico, en esta categoria solo encontramos dos usos:
DV como criterio para el estadio III de la clasificacion de Quintero en el STGG y como criterio
de los estadios de la evaluacion Doppler en fetos con RCIU Doppler tipo III (IP del DV > P
95) y Doppler tipo IV (Flujo diastdlico reverso en el DV) teniendo en cuenta que estos estadios
representan fisiopatolégicamente un compromiso avanzado del feto y sospecha de acidosis
fetal, sugiriendo un deterioro progresivo del feto (36).

e La tercera categoria es el pronodstico: el DV puede ser considerado factor pronostico
para embarazos con riesgo de resultado adverso perinatal y se sugiere que los estudios del DV
pueden ayudar a definir el prondstico de fetos con TN y cariotipo normal, requiriendo
seguimiento posterior (26). La onda A invertida en el DV esté asociada con mayor riesgo de
anomalia cromosdmica, infecciones, defectos cardiacos y muerte fetal. Sin embargo, en
aproximadamente el 80% de los casos con onda A invertida, el resultado del embarazo es
normal. La tasa de adversidad del resultado no solo se asocia con una onda A invertida, sino
también con ciertas caracteristicas maternas, como alteracion en los niveles de ciertos
marcadores séricos maternos y de la TN aumentada. La tasa de resultados adversos en fetos
con la onda A invertida aumenta desde menos del 10% en aquellos con TN normal, a méas del
70% en aquellos con TN aumentada (37). En fetos con RCIU, su manejo y prondstico varia

dependiendo del estadio fisiopatologico de la enfermedad y la edad gestacional (31).
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5. JUSTIFICACION

El DV es un marcador hemodinamico utilizado en el campo de la medicina materno-fetal y la
obstetricia usado como una herramienta para el tamizaje, diagnostico y prondstico de alteraciones
estructurales y funcionales del feto durante la gestacion que pueden conllevar a estados patoldgicos,
cumpliendo un papel clave en la evaluacion del desarrollo fetal (12,19,38,39). Este cuenta con
diferentes caracteristicas, su indice de pulsatilidad y la morfologia ecografica de su onda de flujo son
las principalmente usadas, dado que muestran alteracién en estados patologicos y de riesgo para la
gestacion incluyendo aneuploidias, cardiopatias congénitas, alteraciones del equilibrio 4cido-base,
entre otras (2,6,17).

Teniendo en cuenta toda la informacidon descrita sobre el DV, es importante establecer y
comprender cudles son sus caracteristicas y su asociacion con las caracteristicas ecograficas y
postnatales maternas y fetales en una poblacion colombiana, para establecer su utilidad durante la

gestacion.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar el DV en el primer y tercer trimestre de la gestacion en relacion con las variables
ecograficas prenatales y el desenlace perinatal en una poblacion de gestantes en Bogota (Colombia)
atendidas en la Unidad de Diagnostico Prenatal Ecodiagnoéstico El Bosque, la Clinica El Bosque y la
Unidad de Servicios de Salud Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy en el periodo

comprendido entre 2014 y 2018.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una muestra de gestantes bogotanas.

2. Identificar las caracteristicas cualitativas y cuantitativas del ductus venoso de la muestra de
gestantes bogotanas.

3. Determinar la asociacion entre las caracteristicas del ductus venoso en primer y tercer
trimestre y los hallazgos ecograficos en primero, segundo y tercer trimestre.

4. Relacionar las caracteristicas del ductus venoso en primer y tercer trimestre con los hallazgos

postnatales.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo con datos secundarios tomados de un estudio
prospectivo multicéntrico realizado por el grupo de investigacion Medicina Materno-fetal y
Ginecologia El Bosque, en el que se incluyeron todas las gestantes entre las semanas 11 a 14 de
gestacion, a quienes se les realizd seguimiento ecografico de su embarazo en la Unidad de
Diagnostico Prenatal Ecodiagndstico El Bosque, la Clinica El Bosque y la Unidad de Servicios de
Salud Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy en Bogot4, Colombia, entre mayo del 2014 y

octubre del 2018.

7.2 POBLACION DEL ESTUDIO

e Poblacion de Referencia: todas las gestantes que asistieron a control ecografico de su
embarazo en el Centro de Unidad de Diagnodstico Ecodiagnostico El Bosque, la Clinica El
Bosque y la Unidad de Servicios de Salud Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy.

e Muestra: todas las gestantes a las que se les realizé seguimiento ecografico de su embarazo y
estudio Doppler en El Centro de Unidad de Diagndstico Ecodiagnoéstico El Bosque, la Clinica
El Bosque y la Unidad de Servicios de Salud Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy
entre mayo del 2014 y octubre del 2018 que cumplieron con los criterios de inclusion y que
participaron en el estudio “Validez diagnostica de las pruebas predictoras de preeclampsia y
restriccion del crecimiento intrauterino en gestantes colombianas. estudio multicéntrico. una
propuesta para la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal en

Colombia”.
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7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes gestantes entre las semanas 11 a 14 de gestacion, a quienes se les realizd seguimiento
ecografico de su embarazo en la Unidad de Diagnostico Prenatal Ecodiagnostico El Bosque, la Clinica
El Bosque y la Unidad de Servicios de Salud Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy en
Bogota, Colombia, entre mayo del 2014 y octubre del 2018 y que participaron en el estudio “Validez
diagnostica de las pruebas predictoras de preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino en
gestantes colombianas. estudio multicéntrico. una propuesta para la disminucion de la morbilidad y

mortalidad materna y perinatal en Colombia”.

7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron todas las maternas menores de 14 afios, maternas que tuvieron pérdidas durante el

embarazo y maternas que no tenian resultados maternos y perinatales.

7.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Para este estudio se consideraron las variables de las gestantes en las cuales se incluyen:
caracteristicas sociodemograficas (edad, nivel socioeconémico), estado de salud (peso, IMC, talla,
etc.), ginecoobstétricas (paridad, los antecedentes de parto a término y pretérmino, preeclampsia y
RCIU), ecograficas (TN, CRL, biometria fetal, etc.), resultados postnatales incluyendo los
diagndsticos de la madre (preeclampsia y RCIU), los resultados de la gestacion (edad gestacional,
peso, talla, APGAR, Ballard, etc.), y las caracteristicas del DV (indice de pulsatilidad y onda de flujo

en primer y tercer trimestre) (ver anexo 1).

7.6 ANALISIS ESTADISTICO

Para la caracterizacion de las gestantes, se realizo un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas, ecograficas, ginecoobstétricas y postnatales, mediante el calculo de frecuencias

simples y relativas expresadas en porcentajes para las variables cualitativas y se calcularon medidas
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de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar) para las variables cuantitativas.
Adicionalmente, se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas del DV tanto en primer
trimestre como en tercer trimestre, a partir de la construccion de la variable onda de flujo del DV a
partir del IPDV, usando las referencias de normalidad del DV reportados por Borrell et al. (40) para
primer trimestre y Hecher et al. (41) para tercer trimestre. Adicionalmente, para cada trimestre (primer
y tercero) se agrupd por edad gestacional y en cada grupo de edad, se realizaron tablas de dispersion,
calculandose el percentil 5 y 95 del IP del Ductus venoso. Por otro lado, con el andlisis bivariado se
evaluo la asociacion entre las caracteristicas del DV y los hallazgos ecograficos y postnatales. Para
evaluar la asociacion entre las variables cualitativas se uso la prueba Ji-cuadrado de Pearson y se
calcularon las Razones de Odds (OR) con los intervalos de confianza del 95%. Para las variables
cuantitativas se evalud previamente la normalidad con el test de Kolmogorov-Smirnov y la
homogeneidad de varianzas con el Test de Levene, como en ninglin caso se cumplieron los supuestos,
se uso la prueba no-paramétrica U de Mann-Whitney para comparacion de grupos. Y para evaluar la
relacion entre las variables cuantitativas se us6 el coeficiente de correlacion de Spearman (p). Se
consider? significativo un valor p<0.05. Los datos fueron digitados en una base de datos de Excel y

los andlisis procesados en el software SPSS version 22.

7.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada mujer embarazada que participo. Este
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad El Bosque. Ademas, los principios
éticos para la investigacion en humanos de la Declaracion de Helsinki y la Resolucion colombiana
8430 de 1993 se consideraron en este estudio, y se clasificoé como una investigacion sin riesgo dado
a que es una investigacion donde se evaluaron los datos de las pacientes de manera retrospectiva

(42,43). El estudio principal del que se tomaron los datos fue financiado por la Universidad El Bosque
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en convocatoria interna (PCI 2013-472). La privacidad de cada paciente se respetd durante todo el

estudio garantizando la proteccion de datos y el uso de los mismos so6lo para fines cientificos.
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8. RESULTADOS

En total se tomaron datos de 566 pacientes a quienes se les realizd seguimiento ecografico de su
embarazo en la Unidad de Diagndstico Prenatal Ecodiagndstico El Bosque, la Clinica El Bosque y la
Unidad de Servicios de Salud Suroccidente - Hospital Occidente de Kennedy en Bogota, Colombia,
entre mayo del 2014 y octubre del 2018, de las cuales 526 cumplieron con los criterios de inclusion

para el presente trabajo.

La muestra de gestantes tuvo en promedio, una edad de 27+6 afos, con una talla 1,58 £0.05 cm,
un peso promedio de 62,3 £10 kg y un IMC de 24,6 £4; en donde el 57% de las participantes tuvo un

IMC normal, 30% present6 sobrepeso, 10% obesidad y el 3% restante desnutricion (Tabla y Grafico

1.

28



Caracterizacion del ductus venoso en relacion a las variables ecograficas y los Mauricio Andrés Martinez Ramirez
resultados maternoperinatales en una poblacion de gestantes colombianas Valentina Maria Vargas Gamboa

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Variables Total
(n=526)
media + desviacion estandar
n (0/0)
Edad¥*, afos 274+64
Fumador** 42 (8%)

Pertenencia Etnica**

Negro 10 (2%)
Mestizo 508 (97%)
Blanco 8 (2%)
Talla*, m 1,58 £ 0,05
Peso*, Kg 62,3 +10,8
indice de masa corporal**, kg/m?
Desnutricion, <19,8 14 (3%)
Normal, 19,8 -26 300 (57%)
Sobrepeso, 26 - 29 153 (29%)
Obesidad, >29 59 (11%)
Nivel Socioeconémico**
Alto 23 (4%)
Medio 258 (49%)
Bajo 254 (47%)
Patologias Maternas Preexistentes
Diabetes Mellitus 3 (1%)
Hipertension Arterial 11 (2%)
LES 0
Enfermedad Renal Crénica 4 (1%)

Fuente: Elaboracion Propia *media + desviacion estandar ** n (%), LES: Lupus Eritematoso Sistémico
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Adicionalmente, se observo que el 6% tenia patologias preexistentes siendo la diabetes gestacional
y la hipertension arterial las mas comunes. El 8% fumaba y en su nivel socioeconomico se

encontraban distribuidos: 49% en nivel medio, 47% nivel bajo y 3% nivel alto.
Grifico 1: indice de masa corporal
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Fuente: Elaboracion Propia

En relacion con las variables del DV, se observo que la media del indice de pulsatilidad en primer
trimestre fue de 0,96 +0,1 y en el tercer trimestre de 0,58 +0,3. La onda de flujo con relacion al indice
de pulsatilidad en primer trimestre fue normal en la totalidad de la muestra, sin embargo, en el tercer
trimestre un 9% de las pacientes (47 pacientes) presentaba valores anormales (Tabla y Grafica 2). Se
calcularon los valores correspondientes a los percentiles 5 y 95 del IPDV para el primer y tercer
trimestre (Tabla 3 y 4) y su correspondiente distribucion con relacion a la edad gestacional (Grafica

3 y4). Se observa una disminucion progresiva del IPDV a medida que aumenta la edad gestacional.
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Tabla 2: Caracteristicas del Ductus Venoso de la poblacion de estudio

Variables Total
(n=526)
media + desviacion estandar
n (%)

Onda de flujo en Primer Trimestre**
Normal 526 (100%)
Indice de Pulsatilidad en Primer Trimestre* 0,96 +0.18

Onda de flujo en Tercer Trimestre **

Normal 459 (87%)

Anormal 47 (9%)

Sin Informacion 20 (4%)
Indice de Pulsatilidad en Tercer Trimestre* 0,58 +0,31

Fuente: Elaboracion Propia *media + desviacion estandar ** n (%)

Grafico 2: Onda de flujo del Ductus Venoso
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 3: Valores del indice de Pulsatilidad del Ductus Venoso correspondientes a los
percentiles 5y 95 para la Edad Gestacional en I Trimestre

Edad Gestacional

IP Ductus venoso en | Trimestre

Percentil
n =526 5 95
11 44 0,80 1,3
12 233 0,67 1,3
13 215 0,60 1,2
14 34 0,60 1,2

Fuente: Elaboracion Propia. IP: indice de pulsatilidad

Tabla 4: Valores del indice de Pulsatilidad del Ductus Venoso correspondientes a los
percentiles 5 y 95 para la Edad Gestacional en III Trimestre

Edad Gestacional

IP Ductus venoso en lll Trimestre

27*
28
29
30
31
32
33
34
35

Percentil
n =507 5

13 0,33
102 0,25
280 0,30
70 0,25
19 0,28
10 0,39
6 0,48
4 0,51
3 0,37

95
0,81
0,99
0,85
1,43
0,99
0,87
0,64
0,61
0,59

Fuente: Elaboracion Propia. * En el grupo de 27 se incluyeron dos registros de 25,5 y 26,6.

Grifico 3: Indice de Pulsatilidad del Ductus Venoso en Primer Trimestre
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Fuente: Elaboracion Propia. IPDV: indice de pulsatilidad del ductus venoso
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Grifico 4: Indice de Pulsatilidad del Ductus Venoso en Tercer Trimestre
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Fuente: Elaboracion Propia. IPDV: indice de pulsatilidad del ductus venoso

En cuanto a las variables ecograficas, la media de la translucencia nucal para el primer trimestre
fue de 1,58 0,4 mm. Por otro lado, la media de la longitud céfalo-caudal del primer trimestre fue de
66,3 £9,3 cm, la media de la biometria fetal en segundo trimestre, de 40,6 £23,3 y en tercer trimestre,

de 46,5 £23,5, y la media del peso estimado fetal en el tercer trimestre fue de 1390,8 £241,3 gr (Tabla

5).
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Tabla 5: Variables ecograficas de la poblacion de estudio

Variables Total
(n=526)
media + desviacion estandar

Translucencia Nucal Primer Trimestre* 1,58 + 0,45
Longitud Cefalocaudal Primer Trimestre*, cm 66,3 + 9,35
Biometria Fetal en Segundo Trimestre* 40,6 £ 23,5
Biometria Fetal en Tercer Trimestre* 46,5 £ 23,3
Peso Estimado Fetal* 1390,8 +241,3

Fuente: Elaboracion Propia. *media + desviacion estandar ** n (%)

Respecto a las variables ginecoobstétricas (Tabla 6), se observo que la mitad de las gestantes eran
primigestas y la otra mitad multigestas. En cuanto a las gestantes multiparas, se presentd un mayor
porcentaje de antecedente de parto a término (88%). Edad gestacional por ecografia, correspondiente
al nimero de semanas al momento de la valoracion, se tiene que en el primer trimestre la media fue
de 12,7 +0,6; en el segundo trimestre 21,3 +0,9 y finalmente en el tercer trimestre de 29,4 +1,1. 19%
tuvo antecedente de preeclampsia familiar y 8% antecedente personal de preeclampsia. Casos de
RCIU en la familia se identificaron en un 8% de las gestantes y en antecedente personal un 4%
(Gréfica 5). Antecedente de malformaciones congénitas representaron inicamente el 3% proporcion

en la que el 31% fueron del cerebro y cara, 19%, patologia ocular congénita y 25% cromosomopatias.
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Tabla 6: Caracteristicas ginecoobstétricas de la poblacion en estudio

Variables Total
(n=526)
media + desviacion estandar
n (%)

Edad gestacional por ecografia*

Primer Trimestre 12,7+ 0,6
Segundo Trimestre 21,3+0,9
Tercer Trimestre 294+1,1
Paridad**
Primigestas 254 (48%)
Multigestas 272 (52%)
Antecedente personal de Preeclampsia** 41 (8%)
Antecedente familiar de Preeclampsia** 101 (19%)
Antecedente personal de RCIU** 20 (4%)
Antecedente familiar de RCIU** 42 (8%)
Antecedente de Malformaciones Congénitas** 16 (3%)
Malformaciones del cerebro y la cara 5(31%)
Cromosomopatias 4 (25%)
Patologia Ocular Congénita 3 (19%)
Cardiopatia congénita 1 (6%)
Inespecifico 3 (19%)
Antecedente de parto a término (calculado en Gestantes Multiparas)** 240 (88%)

Antecedente de parto pretérmino (calculado en Gestantes
Multiparas)** 43 (16%)

Fuente: Elaboracion Propia. *media + desviacion estandar ** n (%)

35



Caracterizacion del ductus venoso en relacion a las variables ecograficas y los Mauricio Andrés Martinez Ramirez
resultados maternoperinatales en una poblacion de gestantes colombianas Valentina Maria Vargas Gamboa

Grafico 5: Antecedente de Preeclampsia y RCIU
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Fuente: Elaboracion Propia. RCIU: restriccion del crecimiento fetal intrauterino

En los resultados posnatales (Tabla 7), se observo que la media de la edad gestacional al momento
del parto fue de 38,4 semanas +1,7. Entre las gestantes que llegaron a término la media fue 39,1 +£1,06
mientras que en los partos pretérmino fue de 34,4 +2,1. Cabe anotar que, de las 526 pacientes, solo
una tuvo como desenlace un obito fetal en semana 29 de gestacion. Ademas, se encontraron 10 casos
de alteracion anatomica congénita (2%) cuya patologia predominante fue la pielectasia con un 80%

de estos casos que presento esta caracteristica positiva.

36



Caracterizacion del ductus venoso en relacion a las variables ecograficas y los
resultados maternoperinatales en una poblacion de gestantes colombianas

Tabla 7: Variables posnatales de l1a poblacion de estudio
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Variables Total
(n=526)
media + desviacion estandar
n (%)
Edad gestacional al momento del parto* 384+1,7
Parto a Término* 39,1 £1,06
Parto Pretérmino* 344+2.1
Obito Fetal** 1 (0%)
Peso al nacer*, gr 29948 + 4847
Talla al nacer*, cm 49,5+ 3,04
Perimetro cefalico*, cm 33,8 +3,01
Malformaciéon Congénita** 10 (2%)
Pielectasia 8 (80%)
Gastrosquisis 1 (10%)
Masa Anexial Abdominal 1 (10%)
Preeclampsia** 42 (8%)
Restriccion del Crecimiento Intrauterino®* 28 (5%)
Apgar*
1 minuto 8,03+0,7
5 minutos 8,96 £0,7
10 minutos 9,73 £0,8
Ballard* 37,9+3,9
Ingreso a UCIN** 74 (14%)

Fuente: Elaboracion Propia. *media + desviacion estandar ** n (%). UCIN: unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Al momento del parto se encontrd que 5% de las gestantes fueron diagnosticadas con RCIU y 8%

con diagndstico de preeclampsia (Grafica 6).
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Grafico 6: Diagnostico de Preeclampsia y RCIU
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Fuente: Elaboracion Propia. RCIU: restriccion del crecimiento fetal intrauterino

En cuanto a los neonatos, el peso tuvo una media de 2994,8 +484,7 gr y la talla al nacer de 49,5
+3,04 cm. El perimetro cefalico present6é un promedio de 33,8 +3,01 cm.

En cuanto a las pruebas realizadas al recién nacido, para el Apgar al minuto, a los 5 minutos y a los
diez minutos se presentaron una media de 8,03 £0,7; 8,96 +£0,7 y 9,73 +0,8 respectivamente. El
puntaje de Ballard tuvo una media de 37,9 £3,9. Ademas, 14% (74) de los neonatos tuvo que ingresar
a la UCI neonatal.

En el andlisis bivariado de las variables del DV en primer y tercer trimestre, con las variables
ecograficas y los resultados postnatales, se encontrd que la correlacion entre la longitud cefalocaudal
y el IPDV en primer trimestre fue estadisticamente significativa (p< 0,05) (Tabla 8). Mientras que
respecto a la correlacion entre IPDV y el resto de variables ecograficas (TN, Biometria fetal, PEF,

etc.) y los resultados postnatales, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa. En el tercer
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trimestre, las correlaciones entre la morfologia de onda o IPDV vy las variables ecograficas y los

resultados postnatales, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa (Tablas 9, 10 y 11).

Tabla 8: Correlacion entre caracteristicas ecograficas y postnatales del Ductus Venoso en
primer y tercer trimestre

Variables 1P 1P
Primer Trimestre Tercer Trimestre
n=526 n=506
I's Valor P I's Valor P
Ecograficas
Translucencia Nucal -0,027 0,541 -0,019 0,669
Longitud Cefalocaudal -0.174 0.00* -0,031 0,487
Biometria Percentil en 2
trimestre 0.002 0.968 -0,023 0,609
Biometria Percentil en 3
trimestre -0.048 0.267 -0,024 0,585
Peso estimado fetal 0.02 0.970 -0,028 0,535

Resultados postnatales
EG al momento del

parto -0.063 0.152 0,008 0,858
Peso al nacer -0.035 0.419 -0,025 0,579
Talla al nacer -0.053 0.227 0,021 0,647
Perimetro cefalico -0.020 0.742 -0,005 0,930
Apgar

1 min 0.060 0.207 0,007 0,883
5 min 0.049 0.304 0,032 0,516
10 min 0.003 0.959 0,036 0,469
Ballard -0.089 0.154 -0,060 0,347

Fuente: Elaboracion Propia. IP: indice de pulsatilidad; rs. Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Tabla 9: Comparacion entre grupos de resultados postnatales del Ductus Venoso en primer y
tercer trimestre

1P* IP*
Variables Primer Trimestre Tercer Trimestre
N n=526 Valor P N n=506 Valor P

Ingreso a UCIN®

Si 28 0,99+ 0,16 27 0,54+ 0,27

No 498 0,96 £ 0,19 0,223 479 0,57 £ 0,30 0,807
Malformacion
congénita®

Si 10 0,94 + 0,10 10 0,58+ 0,12

No 516 0,96 + 0,19 0,593 496 0,57 £0,30 0,343
Parto®

Pretérmino 59 0,96 £ 0,21 54 0,54+0,25

A término 465 0,96 £ 0,18 0,794 450 0,57+0,30 0,496
Preeclampsia en
gestacion
actual®

Si 42 0,95+ 0,19 41 0,61+0,33

No 484 0,96 £ 0,19 0,836 465 0,57+0,30 0,178
RCIU en
gestacion
actual(i)

Si 74 0,9440,19 69 0,55+0,23

No 450 0,97+0,19 0,288 435 0,57+0,30 0,878

Fuente: Elaboracion Propia.

(i) La comparacion se realizé con U-test de Mann Whitney. *media + desviacion estandar

IP: indice de pulsatilidad. UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. RCIU: Restriccion del
Crecimiento Intrauterino.
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Tabla 10: Comparacion entre grupos de la onda de flujo en tercer trimestre y las
caracteristicas ecograficas y resultados postnatales

Tercer Trimestre
Variables

MO*
N n=506 Valor P

Translucencia Nucal®

Anormal 47 1,58+0,47

Normal 459 1,59+0,45 0,919
Longitud Céfalo-Caudal®

Anormal 47 64,0+8,01

Normal 459 66,4+9.48 0,110
Biometria Percentil en 2
trimestre®

Anormal 47 35,8+23,5

Normal 449 41,1£23,3 0,136
Biometria Percentil en 3
trimestre®

Anormal 47 35,8423,5

Normal 459 41,1+£23.3 0,666
Peso estimado fetal®

Anormal 47 1362,5+235,8

Normal 459 1393,4+242,1 0,662
EG al momento del
parto®

Anormal 47 38,4+2,1 0.666

Normal 457 38,4+1,6
Peso al nacer®

Anormal 47 2887,9+498,6

Normal 459 3017,9+461,4 0,077
Talla al nacer®

Anormal 47 49,0+£3,7

Normal 453 49.7+27 0,266
Perimetro cefalico®

Anormal 32 34,2+1,6

Normal 247 33,9+3,1 0,479
Apgar 1min®

Anormal 41 7,7€1,5

Normal 383 8,1+0,6 0,144
Apgar Smin®

Anormal 40 8,7+1,5

Normal 381 9,0+0,6 0,158
Apgar 10min®

Anormal 42 9,5+1,7

Normal 368 9,7+0,7 0,988
Ballard®

Anormal 27 37,0+£7,5

Normal 220 38,143,2 0,535

Fuente: Elaboracioén Propia
(i) la comparacion se realizé con U-test de Mann Whitney. *media + desviacion estandar.
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Tabla 11: Asociacion entre la onda de flujo del DV en tercer trimestre y caracteristicas

ecograficas y postnatales

Onda de flujo III trimestre

Anormal Normal
(n=47) (n=459) OR (IC95%) Valor P
Ingreso a UCIN®
Si 6 63
No 40 395 0,9 (0,42a23) 0,893
Malformacion
congénita®
Si ! ? 1,1 (0,1 a8.8) 0,938
No 46 450
Parto®
Pretérmino 5 49
A término 42 408 1,0 (0.4a2,6) 0.986
Preeclampsia en
gestacion actual®
Si > 36 14(0,523,7) 0.504
No 42 423
RCIU en gestacion
actual(ii)
Si 3 24 1,2(03243) 0,730
No 44 435
Fuente: Elaboracion Propia
(i)Prueba Ji-cuadrado de Pearson, (ii)Test Exacto de Fisher RP: Razon de Prevalencias, UCIN: Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales, RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino.
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9. DISCUSION

El DV ha sido estudiado en los ultimos afios por su utilidad en relacion con alteraciones
hemodinamicas y defectos estructurales cardiacos tanto en primer como en tercer trimestre de
gestacion. Se ha destacado como marcador para la deteccion de estos estados, siendo una herramienta
que ayuda al pronostico de desenlaces adversos fetales, permitiendo un abordaje temprano. Teniendo
en cuenta la facilidad de la examinacion de este vaso, valorar el DV como un marcador primario
podria ayudar a la identificacion temprana de trastornos asociados a defectos cardiacos o insuficiencia
placentaria, favoreciendo su manejo, evitando el desarrollo de desenlaces adversos (1,44).

Se caracterizd en primer y tercer trimestre el comportamiento del DV y se relaciond con las
variables ecogréficas prenatales y el desenlace perinatal, permitiendo destacar algunos hallazgos
como: un comportamiento normal del DV en primer y tercer trimestre de gestacion, la asociacion del
DV con el CRL en primer trimestre (p < 0,05), el hallazgo de anormalidad en flujo del DV en tercer
trimestre sin relacion al desenlace adverso y la no relacion del DV con otras variables ecograficas y
postnatales.

En Colombia no hay estudios que describan valores del IPDV, por lo cual en este trabajo se
calcularon los percentiles 5 y 95 de este, en primer y tercer trimestre. Los valores del IPDV de la
muestra en primer trimestre en relacion a la edad gestacional para el percentil 5 fueron entre 0,80 (en
semana 11) y 0,60 (en semana 14), y para el percentil 95 entre 1,3 (en semana 11) y 1,2 (en semana
14), con una media de 0,96. En tercer trimestre el percentil 5 estuvo entre 0,33 (en semana 27) y 0,37
(en semana 28) y percentil 95 entre 0,81 (en semana 27) y 0,59 (en semana 28), con una media de
0,58. Estos valores son similares a los descritos en la literatura cientifica previa, evidenciando una
disminucion progresiva del IPDV a medida que avanza la gestacion. En semana 30, se encontr6 una
elevacion del percentil 95 (1,45) volviendo a la normalidad en semana 31, sin embargo, estos valores

se mantuvieron dentro de los valores de referencia descritos por otros autores (45—48).
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Segun la literatura cientifica, la inclusion del DV como marcador en asociacion con la TN ha sido
fundamental para el tamizaje de aneuploidias y defectos cardiacos congénitos (24,29). Debido a la
alta prevalencia de defectos cardiacos en fetos portadores de anomalias cromosomicas, y el
subyacente desarrollo de insuficiencia cardiaca, el DV parece ser una estructura esencial donde se
puede manifestar este deterioro. El tamizaje con TN para detectar anomalias cromosémicas y la
evaluacion del DV son herramientas a considerar para una identificacion de riesgo mas precisa de
estas alteraciones cromosomicas y cardiacas (49). En nuestro estudio no se encontré correlacion entre
estas dos variables. Esto podria ser debido a que, como esta descrito, el IPDV tiene bajo rendimiento
en la prediccion de defectos cardiacos congénitos y aneuploidias en fetos con TN normal (33), siendo
mas especifico y de mayor valor predictivo de defectos cardiacos congénitos en fetos con TN
aumentada y cariotipo normal. Comportamiento que se pudo evidenciar en nuestro estudio, teniendo
en cuenta que nuestra muestra, al tener TN normal, el riesgo para desarrollar aneuploidias y defectos
cardiacos congénitos es bajo. Lo cual podria explicar la no correlacion en nuestro estudio pues las
malformaciones encontradas, que solo incluyeron el 10% del total de fetos (pielectasia, gastrosquisis,
masa anexial), no tuvieron relacion directa con el comportamiento hemodindmico o estructural del
corazon fetal.

Por otro lado, se busco una relacion entre la curva de crecimiento fetal intrauterino con el marcador
DV. Teniendo en cuenta que, el crecimiento normal del feto se genera a partir de la interaccion entre
el crecimiento potencial (genéticamente predeterminado) y la relacion entre la salud materna y
fetoplacentaria (5), las alteraciones en el crecimiento tienen un impacto en cuanto al prondstico fetal
y la vida adulta (relacion entre presencia de RCIU y enfermedad cardiovascular en la adultez) (50),
siendo el seguimiento de gran importancia para determinar su pronostico. En este sentido, el DV tiene
un importante rol en la deteccion de estados de insuficiencia placentaria, que, asociados a la hipoxia,
alteran el crecimiento fetal (1,31,51). De esta forma, en nuestro estudio se buscé una relacion entre

los parametros biométricos fetales y el DV, encontrandose una correlacion negativa entre el IPDV y
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la longitud cefalocaudal en primer trimestre (p< 0,05). Relacién que puede ser explicada ya que
mientras avanza la gestacion, este vaso crece junto con el resto de estructuras fetales (38), aumentando
el calibre del DV y favoreciendo una disminucidn en su resistencia y, consiguientemente en su indice
de pulsatilidad, por lo que entre mas aumenta el tamafio del feto, la resistencia producida en el vaso
va a ser mucho menor en condiciones normales. Esta correlacion indicaria entonces, que el DV podria
ser un marcador temprano para pronosticar alteraciones de crecimiento, sin embargo, al buscar la
relacion entre este vaso y otras variables biométricas como es la de la curva de crecimiento fetal
valorada por el percentil del PFE para la edad gestacional en segundo y tercer trimestre, no se encontrd
asociacion con el DV. Tampoco en relacion con parametros neonatales del crecimiento como el peso
al nacer, la talla o el perimetro cefalico. Al hacer la revision de la literatura, no se ha encontrado
literatura cientifica previa que describa exactamente esta correlacion, por lo que se abre camino al
estudio del DV como marcador temprano en fetos con alteraciones del crecimiento secundarias a
estados asociados a hipoxia e insuficiencia placentaria.

Por otra parte, el DV se ha visto alterado en patologias relacionadas con la placentacion, por lo que,
en este trabajo, se estudio si este marcador podria tener una asociacion con enfermedades como la
preeclampsia y el RCIU. El mecanismo fisiopatoldégico comun de estas dos patologias es la
insuficiencia placentaria, a la cual, el feto, mediante mecanismos adaptativos, intenta responder a las
exigencias de un ambiente caracterizado por la hipoperfusion placentaria. El DV refleja el
comportamiento cardiovascular fetal, por lo cual se percibe como una prueba 6ptima para predecir
acidemia, permitiendo la toma de decisiones que pueden cambiar rapidamente el prondstico de la
gestacion en curso (52). En cuanto a nuestro estudio, el 8% de la poblacion estudiada (42 pacientes)
desarrolld preeclampsia y el 5% (28 pacientes) desarrolld6 RCIU, sin embargo, el DV no reflejo
utilidad para predecir tempranamente el desarrollo de patologias asociadas a insuficiencia placentaria.
En relacion con el desarrollo materno de preeclampsia, Karampas et al. (53) realizaron un estudio

prospectivo en pacientes con esta patologia, donde buscaron determinar el desempefio de las
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caracteristicas maternas, marcadores Doppler y bioquimicos. Se encontrd que al agregar los valores
del IPDV vy el IP de las arterias uterinas asociado al IMC materno y la proteina NGAL (lipocalina
asociada a gelatinasa de neutréfilos) podian mejorar la efectividad en modelos predictivos de
preeclampsia, lo cual, abre una ventana para el desarrollo de estrategias para predecir y asesorar a las
pacientes con el fin de dar un mejor manejo a esta enfermedad.

Esta descrito que las alteraciones del DV en segundo y tercer trimestre del embarazo reflejan
estadios avanzados y severos de compromiso fetal (52,54) En la literatura cientifica se ha relacionado
el flujo anormal del DV con el resultado adverso perinatal (ingreso a UCIN, parto pretérmino, etc.) y
muerte fetal (15). EI IPDV por encima del percentil 95 es un signo inicial de una gravedad creciente
de hipoxemia y acidemia, en cambio, las velocidades ausentes o invertidas durante la contraccion
auricular representan el final del espectro de flujo anormal y se asocian con un mayor riesgo de
mortalidad perinatal (55). El hallazgo precoz de estos signos permite una mejor vigilancia de la
gestacion para disminuir el riesgo de resultados adversos fetales. En nuestra poblacion de estudio, el
9% (47 pacientes) presentaron una onda de flujo anormal en el tercer trimestre, de las cuales, s6lo
4,2% (8 pacientes) presentaron patologias como preeclampsia o RCIU; sin embargo, en estas
pacientes no se observo asociacion estadisticamente significativa con el desenlace perinatal adverso.
Este hallazgo no es concordante con la literatura puesto que no es comin encontrar anormalidad en
el flujo del DV en tercer trimestre sin encontrar desenlace adverso perinatal (37). Balli et al. (56)
realizaron un estudio de corte transversal, observando la funcidn cardiaca en 65 fetos de madres con
diagnostico de preeclampsia y 55 fetos de madres sanas a las 26-40 semanas de gestacion mediante
ecocardiografia Doppler. Se encontrd un aumento del IPDV en los fetos de las madres diagnosticadas
con preeclampsia, sin embargo, estos fetos fueron asintomaticos. Esto sugiere que el aumento de la
poscarga cardiaca fetal en la preeclampsia puede haber causado cambios subclinicos tempranos en la

funcion cardiaca fetal sin presentar repercusiones clinicamente significativas. El impacto del DV
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sobre el desenlace neonatal es mayor cuando se presentan ciertos factores como el RCIU,
cromosomopatias, etc., por lo cual, en una poblacion de bajo riesgo su utilidad podria ser limitada.

De acuerdo a lo descrito en nuestro estudio, el DV no parece ser un marcador primario para la
deteccion temprana de defectos cardiacos congénitos y patologias asociadas a la placentaciéon como
lo son la preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino, sin embargo, su papel como
marcador ecografico sigue siendo importante en el control prenatal de la mujer gestante.

El principal aporte del presente estudio, es ser uno de los primeros estudios en Colombia y en
Latinoamérica en valorar el DV como marcador primario en relacion a alteraciones del crecimiento
fetal. Sin embargo sus limitaciones fueron el escaso porcentaje de patologia materno-fetal y de fetos
con anormalidad en la onda de flujo del DV, que impidieron una deteccion mas efectiva de
asociaciones entre este marcador y las caracteristicas ecograficas y desenlaces postnatales de las

gestantes estudiadas.
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10. CONCLUSIONES

e EI DV tuvo un comportamiento normal con respecto a las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y ecograficas de la muestra estudiada en primer y tercer trimestre, teniendo en cuenta
lo descrito en la literatura.

e En cuanto a la curva de crecimiento fetal, el DV tiene relacion con el CRL, lo que podria
demostrar utilidad para pronosticar alteraciones del crecimiento en primer trimestre.

e Con respecto a la tamizacion de defectos cardiacos y aneuploidias, en nuestro estudio no fue
posible encontrar correlacion entre el DV y la TN.

e En patologias que cursan con insuficiencia placentaria, el DV no mostrd asociacion en este
trabajo, lo que lo invalida como marcador primario.

e FEl hallazgo de anormalidad de la onda de flujo del DV en tercer trimestre podria manifestarse
de manera subclinica, sin representar patologia subyacente.

e Con respecto a nuestro estudio, el DV parece tener poca utilidad como marcador primario.
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Anexo 1: Matriz de Variables

Matriz de Variables
Variable Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Tipo de Escala
Variable de
medicion
Variables del Ductus Venoso
Onda de flujo Representa la sistole Normal: Cualitativa | Nominal
del Ductus auricular y a su vez la e Positiva
Venoso presion de llenado Anormal:
diastolico final en el e Ausente
corazon. e Negativa
Teniendo en cuenta que la
columna de sangre venosa
esta en continuidad con las
auriculas y los ventriculos
a través de las valvulas
atrioventriculares abiertas,
las anomalias en el flujo
venoso hacia adelante casi
universalmente
disminuyen las
velocidades de la onda A,
lo que implica un cambio
en su morfologia.
Indice de velocidad de diastole - Valor del Indice de Cuantitativa | De razén
Pulsatilidad del velocidad de fin de Pulsatilidad Continua
Ductus Venoso | diastole/tiempo promedio
velocidad maxima
Variables sociodemograificas
Edad Numero de afios Numero de afios Cuantitativa | De razon
cumplidos al momento de | cumplidos Continua
ingresar al estudio
Pertenencia Grupo étnico referenciado e Blanco Cualitativa | Nominal
étnica por la paciente o e Negro(a),
identificado por el mulato(a),
examinador. afrocolombiano(a
)o
afrodescendiente
e Mestizo
Talla Estatura o altura de las Medida en centimetros Cuantitativa | De razon
personas. Continua
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ha tenido la materna al
ingreso al estudio.

e Multigesta

Peso Peso al momento del Medida en kilogramos Cuantitativa | De razén
ingreso al estudio Continua
IMC Relacion entre el peso y la | Relacion entre el peso y Cualitativa | Ordinal
talla la talla categorizado en
estos grupos:
IMC = Peso (kg) / altura e Desnutricion: 16-
(m)? 18,4
e Normal: 18.5-
24.9
e Sobrepeso: 25-
29.9
e Obesidad: >30
Nivel El nivel Clasificacion de nivel Cualitativa | Ordinal
socioecondmico | socioecondomico reportado | socioecondmico de la
por el paciente de acuerdo | paciente
al estrato reportado con la e Alto
ubicacion de su vivienda o e Medio
reportado en los servicios e Bajo
publicos
Tabaquismo Respuesta de la paciente o Si Cualitativa | Nominal
en el cuestionario de e No
recoleccion de datos o en
la entrevista frente a la
pregunta:
(Es usted fumador?
Variables Ginecoobstétricas
Edad La edad gestacional es el Edad gestacional Cuantitativa | De razén
gestacional por | término comun usado calculada en semanas +
ecografia durante el embarazo para | dias
describir qué tan avanzada
esta la gestacion. Se mide
en semanas, desde el
primer dia del ultimo ciclo
menstrual de la mujer
hasta la fecha actual. Un
embarazo normal puede ir
desde 38 a 42 semanas
Paridad Numero de embarazos que e Primigesta Cualitativa | Nominal

58




Caracterizacion del ductus venoso en relacion a las variables ecograficas y los
resultados maternoperinatales en una poblacion de gestantes colombianas

Mauricio Andrés Martinez Ramirez
Valentina Maria Vargas Gamboa

Antecedente Diagnostico previo de Segtin lo que refiera la Cualitativa | Nominal
personal de preeclampsia en materna.
preeclampsia gestacion/es previas e Si
e No
Antecedente Paciente cuya madre, Segun lo que refiera la Cualitativa | Nominal:
familiar de abuelas, tias, primas, materna.
preeclampsia han tenido preeclampsia e Si
e No
Antecedente Diagnostico previo de Segtn lo que refiera la Cualitativa | Nominal
personal de RCIU en gestacion/es materna.
RCIU previas e Si
e No
Antecedente Paciente cuyos padres, Segun lo que refiera la Cualitativa | Nominal
familiar de abuelos, tios, hermanos materna.
RCIU han tenido RCIU e Si
e No
Antecedente de | Diagndstico previo de Segun lo que refiera la Cualitativa | Nominal
malformaciones | malformacion congénita materna.
congénitas e Si
e No
Antecedente de | Antecedente de parto Segun lo que refiera la Cualitativa | Nominal
parto a término | previo entre las 37 y 40 materna.
semanas de gestacion o e Si
aproximadamente 280 dias e No
desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual
de la madre.
Antecedente de | Antecedente de parto Segun lo que refiera la Cualitativa | Nominal
parto previo antes de las 37 materna.
pretérmino semanas de embarazo o e Si
279 dias desde el primer e No
dia del ultimo periodo
menstrual de la madre.
Variables ecograficas
La translucencia nucal es Medida en milimetros Cuantitativa | De
Translucencia una coleccion de aspecto Razoén
nucal liquido en el espacio
subcuténeo sobre la
columna cervical fetal, que
puede observarse en el ler.
trimestre de embarazo.
Longitud Medicion en el feto Longitud en centimetros | Cuantitativa | De razon
céfalo-caudal correspondiente a la altura
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de sentado (coronilla a la

rabadilla) del feto.
Biometria La biometria fetal permite | Diametro biparietal: Cuantitativa | De razén
Percentil en 2 y | valorar la edad gestacional | Medida en milimetros
3 trimestre y el crecimiento fetal,
mediante diferentes Diémetro fronto-
parametros como: occipital: Medida en
milimetros
Diametro biparietal:
Distancia entre ambo Circunferencia
huesos parietales. Abdominal: Medida en
milimetros
Diametro fronto-occipital:
Distancia que se mide Longitud del fémur:
desde el hueso frontal al Medida en milimetros
occipital.
Circunferencia
Abdominal: Medicion del
perimetro abdominal en su
parte mas ancha (a nivel
del ombligo)
Longitud del Fémur:
Medicion de la diafisis
femoral de extremo a
extremo
Peso Estimado | Peso en gramos estimado | Percentil segin edad Cuantitativa | De razon
Fetal segun la féormula de gestacional
Hadlock y presentado en
percentil segun la edad
gestacional.
Variables posnatales
Edad Edad Gestacional al Numero de semanas hasta | Cuantitativa | De razon
Gestacional en | momento del parto el momento del parto.
el momento del
parto
Parto a término | Parto entre la semana 37 y | Semana en la que sucede | Cuantitativa | De razon
la semana 42 el parto desde la semana
37
Parto Nacimiento previo a las 37 | Semana en la que sucede | Cuantitativa | De razon
pretérmino semanas de embarazo el parto hasta la semana
36.6
Aborto Muerte fetal que ocurre o Si Cualitativa | Nominal
antes de la semana 20. e No
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Restriccion del
crecimiento
intrauterino en
gestacion actual

por debajo del
percentil 10 para
la edad gestacional
con signos de
compromiso fetal
que incluyen
anormalidades de
la circulacion feto
placentaria
identificadas por
Doppler,
disminucion del
liquido amnidtico
o alteraciones en
las pruebas de
bienestar fetal
(perfil biofisico
fetal, monitoreo no
estresante - NST).
e El feto con un
peso inferior al
percentil 3 para la
edad gestacional
calculado por
ecografia.

postnatal
e Si
e No

Peso al nacer Peso del neonato al nacer | Peso en gramos del Cuantitativa | Continua
neonato al nacer
Talla al nacer Talla del neonato al nacer | Talla en centimetros del Cuantitativa | Continua
neonato al nacer
Perimetro Perimetro cefalico del Medida del perimetro Cuantitativa | Continua
cefalico neonato al nacer cefalico en centimetros al
nacer
Malformacion | Malformacion congénita e Si Cualitativa | Nominal
congénita detectada al nacer o (Cual?
e No
Preeclampsia en | Presion arterial por encima | Revision en la historia Cualitativa | Ordinal
gestacion actual | de 140/90 mmHg asociado | postnatal
a proteinuria (mas de 30 o Si
mg en muestra tnica o0 mas e No
de 300 mg en muestra de
24 horas el cual es
diagndstico de eleccion)
por encima de la semana
20 de gestacion.
e Crecimiento fetal Revision en la historia Cualitativa | Nominal
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Feto con
circunferencia
abdominal por
debajo del
percentil 2,5 para
la edad gestacional
sin alteraciones de
otros parametros
biométricos

Apgar

Puntaje del Apgar al nacer.

Al minuto

A los cinco
minutos

A los diez minutos

Puntaje de 0 a 10

Cuantitativa

De razéon

Ballard

Puntaje del test de Ballard
al nacimiento

Puntaje desde - 10 hasta
50

Cuantitativa

De razon

Ingreso a UCIN

Ingreso a Unidad de
Cuidado Intensivo
neonatal

e Si
e No

Cualitativa

Nominal
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