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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacién entre los valores del ICP y oligohidramnios en embarazos
de 41 semanas.

Pacientes y Métodos: Estudio prospectivo, comparativo y observacional en 83 gestantes
de 41 semanas atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo enfre enero del 2015
a sefiembre del 2016, en quienes mediante estudio Doppler se calculd el ICP fetal en
gestantes con vy sin diagndéstico de oligohidramnios; se establecié la relacion entre el ICP
con la presencia de oligohidramnios.

Resultados: Comparamos 25 gestantes con diagndstico de oligohidramnios con 58
gestantes con liquido amnidtico normal. Las gestantes con oligohidramnios la AU

presentd IP: 0.78 e IR: 0.54, comparado con las gestantes con liquido amnidtico normal no
hubo diferencia estadistica (IP: 0.75, p=0.32; IR: 0.53, p=0.41). La ACM presentd IP: 1.26 e IR:
0.71 en las gestantes con oligohidramnios sin diferencia significativa con el grupo control
(IP: 1.37, p=0.10; IR: 0.72, p= 0,49). El ICP fue de 1.32 en las gestantes con oligohidramnios y
de 1.39 para las gestantes sin oligohidramnios (p=0.10). El 100% de las gestantes presentd
ICP normal (ICP>1).

Conclusién: No se establecié relaciéon estadistica entre los valores del indice Cerebro /
Placentario fetal con la presencia de oligohidramnios en embarazos de 41 semanas al
resultar que el valor del ICP es una constante con valores normales.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To establish the relationship between CPR values and oligohydramnios in pregnancies of
41 weeks.

PATIENTS AND METHODS: A prospective, comparative, observational study was carried out in 83
pregnant women of 41 weeks, outpatients at the Hospital Regional Docente of Trujilo from January
2015 to September 2016, in whom fetal CPR was calculated by Doppler study, with and without
diagnosis of oligohydramnios; the relationship between CRP and the presence of oligohydramnios was
established.

RESULTS: We compared 25 pregnant women diagnosed with oligohydramnios with 58 pregnant
women with normal amniofic fluid. Pregnant women with oligohydramnios, UA had IP: 0.78 and IR:
0.54, were compared to pregnant women with normal amniofic fluid, there was no statistical
difference (PI: 0.75, p = 0.32, IR: 0.53, p = 0.41). The MCA presented PIl: 1.26 and RI: 0.71 in pregnant
women with oligohydramnios with no significant difference with the control group (IP: 1.37, p = 0.10, RI:
0.72, p = 0.49). The CPR was 1.32 in pregnant women with oligohydramnios and 1.3% in pregnant
women without oligohydramnios (p = 0.10). 100% of pregnant women presented normal CPR (CRP> 1).

CONCLUSION: No stafistical relationship was established between the values of the Cerebral / Fetal
Placenta Ratio with the presence of oligohydramnios in pregnancies of 41 weeks, since the value of
ICP is a constant with normal values.

KEY WORDS: Fetal Doppler, CPR, oligohydramnios

INTRODUCCION

En las gestaciones que superan las 41 semanas,
sin alcanzar la semana 42, llamada también en
vias de prolongacién, el riesgo perinatal y
materno adverso se incrementa respecto a las
semanas 39 6 40.123

El oligohidramnios se observa en el 12% de las
mujeres con 41 semanas de embarazo o mas (4).
El mecanismo fisiopatolégico atn se
discute.>678

Desde el punto de vista fisiopatolégico se puede
dividir al oligohidramnios en la gestaciéon en
dos grupos. El primer grupo estd constituido
por los embarazos con patologia agregada como
la preeclampsia y la restriccion de crecimiento
intrauterino, y en el segundo grupo que
corresponde a los embarazos de término sin otro
hallazgo asociado.’

En el primer grupo el mecanismo que origina la
disminucién del liquido amnidtico es la
presencia de hipoxia crénica, y esto determina
una redistribucién del flujo sanguineo fetal, que
con el fin de privilegiar 6rganos nobles como el

cerebro, corazén y suprarrenales, disminuye la
perfusion de otros. Esto trae como consecuencia
la disminucién del flujo renal, la reduccion de la
produccion de orina, y finalmente el
oligohidramnios.10

El segundo grupo lo constituyen los embarazos
de término, sin patologia asociada que
presentan disminucién aislada del liquido
amnidtico cuyo mecanismo fisiopaldgico no esta
esclarecido;? en este grupo podrian estar
incluidas las gestaciones en vias de
prolongacién. Es frecuente pensar que la
presencia de oligohidramnios, en este grupo de
pacientes, se deberia al deterioro de la unidad
fetoplacentaria y consecuente insuficiencia
placentaria, por lo que los fetos afectados
presentarian redistribuciéon de flujo sanguineo y
posteriormente oligohidramnios. Sin embargo,
este mecanismo fisiopatol6gico atin no esta claro
y no apoya la presencia de insuficiencia
placentaria como causa del oligohidramnios
aislado en embarazos de término.?

El estudio de la hemodindmica placentaria y
fetal a través de la flujometria Doppler de los
principales vasos como la arteria umbilical, ha
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permitido comprender el proceso de adaptacion
y de respuesta fisiologica asi como el deterioro
fetal ante un proceso de hipoxia crénica por
insuficiencia placentaria.!

Aquellos fetos afectados por la insuficiencia
placentaria mostrardn en su mayoria alteracién
del flujo Doppler de la arteria umbilical, a través
de altos indices de pulsatilidad, y alteracion del
flujo Doppler de la arteria cerebral media
(ACM) mostrando indices de pulsatilidad (IP)
bajos, lo que indica que existe un fenémeno de
redistribucién sanguinea (brain sparing) hacia el
principal 6rgano fetal que es el cerebro,
fené6meno muy conocido y aceptado.l215
Estudios previos sefialan su importancia y
aplicaciéon del Doppler en patologias como la
preeclampsia y en la restriccion de crecimiento
intrauterino,!1151617 pero no en gestaciones en
vias de prolongacion més adn cuando éstas
estan afectas con oligohidramnios.

En el marco del perfil hemodindmico fetal el
estudio de las arterias cerebrales son
consideradas como las mas sensibles por
presentar la disminucién de la resistencia al
flujo cerebral como wuna adaptacion
compensadora precoz de la hipoxia fetal.l3 Sin
embargo, no todos los autores obtienen los
mismos datos por lo que sugieren comparar con
los de la arteria umbilical, obteniéndose lo que
conocemos como indice cerebro-placentario
(ICP).13 En condiciones normales el indice de
resistencia cerebral es mayor que el umbilical;
no obstante en situacion de hipoxia se pone en
marcha el mecanismo compensador de la
redistribucion o centralizacion del flujo
sanguineo fetal a favor del sistema nervioso
central con lo cual se produce una inversion del
ICP que disminuye hasta valores patolégicos!s.

Es reconocido por diversos autores que el ICP
aporta mayor informacién sobre de la
hemodindmica fetal; es asi que se puede
pesquisar fetos con hipoxia crénica con
mecanismos adaptativos,’* y ademds tendria
mayor relacion con la presencia de malos
resultados perinatales,’3 que las resistencias
vasculares umbilicales y cerebrales tomadas
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aisladamente; esto es especialmente evidente en
poblaciones seleccionadas, en particular de fetos
con restriccion de crecimiento intrauterino.317
No esta claro el rol que cumple la evaluacion del
ICP en gestaciones de 41 semanas afectadas o no
por oligohidramnios.

El objetivo principal fue determinar la
relacion entre los valores del Indice Cerebro /
Placentario fetal con la presencia de
oligohidramnios en embarazos de 41 semanas.

PACIENTES Y METODOS

Estudio prospectivo, comparativo y
observacional. Se incluyeron 83 pacientes con
embarazos de 41 semanas hospitalizadas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Trujillo (HRDT), Perd, entre los
meses de enero del 2015 a setiembre del 2016.

En las gestantes seleccionadas se realizo
estudio ecografico anteparto con Doppler Color
y se calcul el Indice Cerebro / Placentario fetal
(ICP) en todas las gestantes con y sin
diagnostico ecografico de oligohidramnios. Se
compararon las diferencias entre las gestantes
con oligohidramnios (mujeres con gestacion de
41 semanas de embarazo en adelante y con el
diagnoéstico de oligohidramnios y sin otro
padecimiento concomitante) con gestantes con
liquido amniético normal (mujeres con criterio
unico de gestacion de 41 semanas o mads, sin
diagnostico de oligohidramnios ni enfermedad
asociada). Ambos grupos fueron hospitalizadas
para la finalizaron la gestacion de forma
electiva mediante maduracion cervical e
induccion del trabajo de parto o cesarea segtin
indicacién obstétrica.

Los criterios de inclusion fueron:

e Gestacion de > 41 semanas a 41
semanas 6 dias

e Edad gestacional segura determinada
con ultrasonografia de primer o segundo
trimestre acorde con la fecha de udltima
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menstruacion

e Embarazo simple

e Membranas ovulares integras

e Ausencia de enfermedad materno-fetal
asociada: Enfermedad hipertensiva de la
gestacion, RCIU, malformaciones fetales,
diabetes, polihidramnios

Se excluyeron a los pacientes con:

e Gestacion > 42 semanas

e Edad gestacional dudosa

e Gestantes que ingresaron a
hospitalizacion en trabajo de parto.

e Antecedente de wuso reciente de
antiinflamatorios no esteroideos

e Diagnoéstico de o6bito fetal y/o
malformacion fetal

e Gestante con obesidad moérbida

e Historias clinicas con informacion
incompleta
Procedimiento:

Se incluyeron a todas las gestantes, de
manera no aleatoria y en forma correlativa,
segin hospitalizacién en el servicio de
Obstetricia con la edad gestacional de 41
semanas a 41 semanas 6 dias calculadas por
FUM confiable o por ecografia precoz y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se realiz6 anteparto, en cada uno de las
gestantes, el estudio ecogréifico donde se
evaluo los pardmetros biométricos, se calcul6
el Indice de Liquido Amniético (ILA) y el
indice de resistencia y pulsatilidad de las
arterias umbilical y cerebral media mediante
ecografia Doppler Color usando el ecégrafo
ALOKA Prosound a6 con sonda sectorial
convexo de 3,5 MHz; luego se procedi6 a
calcular el indice cerebro/placentario (ICP) y
éste compararlos en relacion a presencia o no
de oligohidramnios.

El ILA se calculé mediante la técnica de
cuatro cuadrantes estandarizada y descrita
por Phelan et al. (9. Se defini6 como
oligohidramnios cuando el ILA adquiera el
valor de < 5 cm (< 50 mm). El caso de la
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presencia de oligohidramnios se us6 la
ventana del Doppler Color para evitar incluir
en la medicién asas del cordén umbilical.

Los indices de resistencia (IR) y de
pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media
(ACM) fue medido en todas las gestantes
siguiendo los siguientes criterios
estandarizados (1):

a.- Corte axial de la cabeza fetal a nivel del ala
mayor del esfenoides,

b.- Doppler color con magnificacion para
visualizar la trayectoria de la ACM,

c.- Volumen de la muestra calibrado a 2 mmy
colocado en el tercio interno de la ACM con un
angulo menor de 30 grados,

d.- La medicién del IP e IR se realiz6 a partir
de por lo menos tres ondas de caracteristicas
similares.

Los indices de resistencia (IR) y de pulsatilidad
(IP) de la arteria umbilical (AU) fue medido en
todas las gestantes siguiendo los siguientes
criterios:13

a.- Busqueda de cordén umbilical con eleccion
de una asa libre,

b.- La medicion del IP e IR se realiz6 a partir
de por lo menos tres ondas de

caracteristicas similares.

En todos los casos los valores encontrados del
IR e IP correspondiente a la arteria umbilical y
arteria cerebral media y el valor del ILA asi
como el valor calculado del ICP se registré en
la hoja de recolecciéon de datos.

Recoleccion de datos:

Se analizaron las variables edad materna,
paridad, peso, talla e Indice de Masa Corporal
(IMC) asi como valores del indice de liquido
amnioético (ILA). También se analizaron los
valores del IP e IR de la arteria umbilical y de la
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arteria cerebral media y del ICP fetal en todas
las gestantes.

Definiciones operacionales:

o Indice Cerebro/ Placentario Fetal (ICP):
Es el cociente de las resistencias (IR) de
las arterias cerebrales por las umbilicales
y que en condiciones normales es

siempre mayor que la unidad.1418

ICP = IR Arteria Cerebral Media/ IR Arteria
Umbilical

ICP >1 se considera normal®®

ICP <1 se considera anormal o patolégica's

e Oligohidramnios:  Disminuciéon  del
liquido  amniético  fue  evaluada
semicuantitativamente mediante
ultrasonografia usando el Indice de
liquido amniético (ILA). Técnica de
medicion de  cuatro  cuadrantes
estandarizada y descrita por Phelan et
al.1?

- ILA normal : >5 cm a 22 cm (51-
220 mm)

- Oligohidramnios : ILA <5 cm (<50
mm)

Analisis estadistico:

En el andlisis de la informacién se utilizaron
tablas de frecuencias de doble entrada con
sus valores absolutos y porcentuales; también
se calcularon el promedio y desviacién
estdindar en caso de variables cuantitativas.
Las variables cualitativas se expresaran en
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proporciones. La comparaciéon de dos medias
se determiné con la prueba t de Student.
Para determinar si existi6 relacion entre el ICP
normal y anormal con la presencia de
oligohidramnios se aplicoé la prueba Chi-
cuadrado de Pearson. Se consider6
estadisticamente significativo si p < 0.05. Toda
esta informacién se procesé utilizando el
paquete SPSS version 22 para Windows.

Aspectos éticos:

Para el presente estudié se tuvo cuenta las
pautas del cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Perti, estableciéndose por
parte de los autores las medidas de
confidencialidad de los datos de investigacion.

RESULTADOS:

Se incluyeron 25 gestantes de 41 semanas de
gestacion con ILA menor < 5 cm (gestantes con
oligohidramnios). Se compar6 con 58 gestantes
(gestantes sin oligohidramnios) con la misma
edad gestacional y con ILA normal. En la Tabla
1 se presenta la homogeneidad de ambos
grupos en cuanto edad, paridad e IMC.

En la Tabla 2 se presenta los valores del IR e IP
de la Arteria Umbilical y de la Arteria Cerebral
Media y el wvalor del  Indice
Cerebro/placentario; no se encontré diferencias
significativas al comparar los respectivos
valores de acuerdo a la presencia de
oligohidramnios o no.

Al calcular el ICP, 100% de las presentd
valores de normalidad (Tabla 3).
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Tabla 1: Antecedentes demograficos y obstétricos de las gestantes en estudio

Gestantes sin Gestantes con

Caracteristicas Oligohidramnios Oligohidramnios valor-p
Edad(afios)® 24,53+ 6,04 25,84 +6,14 0,371°¢
Paridad:®
Nulipara 25 (43,1%) 16 (64%)
Primipara 22 (37,9%) 3 (12%)

0,072¢
Multipara 9 (15,5%) 6 (24%)
Gran multipara 2 (3,5%) 0 (0%)
Peso (Kg.)° 60,09 £ 9,42 58,05 + 8,74 0,359¢
Talla (metros)® 1,53 £ 0,05 1,52 + 0,05 0,432¢
IMC (peso / talla?)® 25,69+ 4,11 25,09 + 3,38 0,521°¢
Total 58 25 83

2Valores expresados como la cantidad de individuos con factor y porcentaje del total.
b Valores como media y desviacién estandar. © Sin diferencias estadisticamente significativa (p>0.05)

Tabla 2: Valores del IP e IR de la AU y ACM en gestantes de 41semanas de

acuerdo a la presencia del liquido amnidtico normal o de oligohidramnios

Evaluacién Dobpler Gestantes sin Gestantes con valor-
PP Oligohidramnios Oligohidramnios P
Arteria Umbilical®
C
IP 0,75+0,12 0,78 £0,15 0,327
C
IR 0,53 0,06 0,54 + 0,07 0,413
Arteria Cerebral Media®
IP 1,37 +0,29 1,26+0,21 0,106¢
0,497¢
IR 0,72 +0,08 0,71+0,07
Valor del Indice - Cerebro 1,39+0,21 1,32£0,17 0,102¢
/ Placentario®
Total 58 25 83

2 valores expresados con media y desviacidn estandar. ® Con diferencias

estadisticamente significativa. ©Sin diferencias estadisticamente significativa.
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Tabla 3: Relacion entre el ICP fetal con la presencia de Oligohidramnios en

gestantes de 41 semanas

Gestantes con Oligohidramnios

Indice Cerebro -

Placentario (ICP) Normal Bajo
Frecuencia Frecuencia %
Normal?® 100%
(ICP >1) 58 100% 25
Anormal 0 0% 0 0%
(ICP<1)
Total 58 100% 25 100%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson
a

N° de casos validos 83

DISCUSION

El estudio Doppler se introdujo en la préctica
obstétrica con el fin de evaluar de manera no
invasiva el flujo sanguineo materno y fetal,
constituyéndose ~ asi en wuna herramienta
importante para la evaluaciéon de la unidad feto
placentaria (UFP), ya que su alteraciéon se
correlaciona con deterioro de la funcién
placentaria ©). La presencia de oligohidramnios
se interpreta dentro del contexto de deterioro
de la UFP, en el cual el feto realiza una
redistribucion del flujo sanguineo hacia los
territorios mas esenciales, resultando en una
disminucién de la funcién periférica y renal.
Estd establecido que la presencia de
oligohidramnios por deterioro de la funcién de
la UFP es mas frecuente en presencia de
patologias como preeclampsia y RCIU.?

En embarazos de 41 semanas o en vias de
prolongaciéon,® llamado también hiperdatia
gestacional,?> el volumen de liquido amniético
es un importante predictor del bienestar fetal®2?
y es relativamente frecuente encontrar, en la
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evaluaciéon ecografica antenatal, el liquido
amniotico disminuido.

Hasta hace unos afos, tradicionalmente en
gestaciones de 41 semanas sin patologia
obstétrica asociada y con diagnéstico de
oligohidramnios, la disminucién del volumen
de liquido amnio6tico se atribuia al deterioro de
la UFP.

Algunos  autores???®  sefialaban que la
prolongacion de la gestacion y la hiperdatia se
asocian con mayor frecuencia a una
insuficiencia placentaria, el cual es un proceso
que conduce a un progresivo deterioro de la
funcién placentaria y a una disminucion en la
transferencia transplacentaria de oxigeno y
nutrientes al feto .23 Sin embargo, en embarazos
de 41 semanas o incluso en el embarazo
prolongado se desconoce tanto el real
mecanismo fisiopatolégico como su asociaciéon
con el deterioro de la funcién placentaria.’

En nuestro estudio se encontré que el grupo de
gestantes de 41 semanas expuestas por
oligohidramnios y las gestantes con liquido
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amniético normal no presentaron diferencia
significativa entre los valores del IP e IR de la
arteria umbilical (AU). Tampoco se encontr6
diferencia significativa entre los valores de la
arteria cerebral media (ACM) (Tabla 2). Por los
hallazgos antes descritos asumimos que no hay
cambios hemodindmicos importantes en el feto
de gestaciones en vias de prolongacién como
consecuencia del deterioro de la funcién
placentaria. La presencia de oligohidramnios en
este grupo de gestantes deberd asumirse como
gestantes con oligohidramnios aislado donde el
mecanismo fisiopatolégico es desconocido y no
se ha establecido su asociacién con el deterioro
de la funcién placentaria. Probablemente en los
embarazos de 41 semanas complicadas con
oligohidramnios exista mecanismos
adaptativos que no se pudo pesquisar al
momento del estudio Doppler. Estudios de
Doppler con protocolos de seguimiento hasta
la culminacién del embarazo en este grupo de
pacientes podra validar estos hallazgos.

Rodriguez y col.® en su estudio de gestantes
con oligohidramnios aislado en gestaciones de
36 a 40 semanas 6 dias, no incluyen gestaciones
de 41 semanas y no encontraron diferencia
significativa entre los valores del IP en las
arterias renales, cerebral media y arteria
umbilical. Por lo que establecen que en
gestaciones de término con oligohidramnios
aislado no se asocia con alteraciéon del Doppler
fetal, y asi, no se relaciona con el deterioro de la
funcion placentaria.

Es reconocido por diversos autores que el
indice cerebro/placentario (ICP) aporta mayor
informaciéon sobre de la hemodinamica.* EL
ICP permite cuantificar la redistribucion del
gasto cardiaco? y es el mejor parametro en
reflejar cambios agudos de la presiéon de
oxigeno;?! es asi que se puede pesquisar fetos
con hipoxia con mecanismos adaptativos (4.
En nuestro estudio calculamos el ICP (Tabla 3)
compardndolo su valor entre las gestantes con
diagnéstico ecografico de oligohidramnios con
aquellas gestantes con valores de liquido
amnio6tico normal. El ICP fue registrado como
normal (ICP >1) en el total de la poblaciéon

Relacion entre el indice cerebroplacentario fetal

estudiada; es decir, tanto las gestantes con
oligohidramnios como en las gestantes con
liquido amnidtico normal el ICP no se alteré.
Estos hallazgos apoyan el cuestionamiento que
la presencia de oligohidramnios en gestaciones
de 41 semanas no seria consecuencia de
cambios adaptativos hemodindmicos fetales
resultado de la hipoxia fetal secundario al
deterioro de la UFP.

Con base en los estudios de resultados
perinatales en relacién a los valores del ICP en
gestaciones de termino, para nuestro estudio
consideramos arbitrariamente los valores del
ICP mayores de 1 como normal y los valores
menores de 1 como anormal o patolégico y que
al estar anormalmente presente implicaba
redistribuciéon del gasto cardiaco, fendémeno
conocido como “brain sparing effect”.?2l Pocos
estudios en gestaciones de 41 semanas
establecen el valor de normalidad (percentil 5°)
del ICP. D” Antonio et al.2* encontr6 que el
percentil 5° para el ICP fue de 0.98. Por su
parte Palacios et al.?> estableci6 el valor 0.90. Si
extrapolamos y  comparamos  nuestros
resultados del ICP con cualquiera de estos
valores de referencia de mnormalidad
encontramos que en el presente estudio (Tabla
2), ninguna de las gestantes present6 valores
anormales del ICP (menor al percentil 5°). Por
consiguiente podemos inferir que nuestra
poblacién en estudio no manifesté cambios
hemodindmicos de redistribucién, incluso en
aquellas gestantes que presentaban la condicién
de gestacion de 41 semanas y oligohidramnios.

CONCLUSION

No se establecié relacion estadistica entre los
valores del Indice Cerebro / Placentario fetal
con la presencia de oligohidramnios en
embarazos de 41 semanas al resultar que el
valor del ICP es una constante con valores
normales.
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