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INTRODUCCION

El doppler obstéetrico es un método rapido y no
Invasivo utilizado para la evaluacion del
bienestar fetal y de los parametros
hemodinamicos fetales, constituyendo
actualmente una herramienta imprescindible
para el control de los embarazos de alto riesgo.




OBJETIVOS

Disenar una guia practica basica para médicos
residentes, que resuma los elementos a evaluar en

el eco-doppler obstétrico, plasmando ejemplos de
patrones espectrales normales y anormales, que
posteriormente sirvan como herramienta para
Identificar irregularidades sugerentes de patologia. Asi

mismo, se mencionan valores de referencia para cada
parametro evaluado.




CALCULOS E INDICES

En el Doppler obstetrico no se evaluan velocidades
absolutas como en otros Doppler, sino que se
recurre a indices, es decir a relaciones entre
velocidades, que son independientes del angulo.
Existen tres indices:

indice de resistencia IR (Pourcelot) = S-D A-B
S A
indice sistole/diastole (S/D) Relacion A

B
B

indice de pulsatilidad (IP) Gosling A -
M (vel. media)

Cuanto mayor sea el valor del indice obtenido,
mayor sera la resistencia distal que enfrenta
el segmento vascular estudiado.




ARTERIA UMBILICAL
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.« Tomar registro espectral en asa de cordon
 libre en liquido amniotico, lejos de los
extremos fetal o placentario del cordon.
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Onda normal. monofasica, flujo
2z ¢ diastolico anterogrado y
\ “m “1““%3“ ."f‘, .m. = veloc_:idades diastolicas altas.
RN, 1 14 Mt -~ Medir indice sistole/distole
% (I1SD) e indice de resistencia (IR).




TABLAS DE REFERENCIA

IR ARTERIA UMBILICAL

| Usamos tablas de valores
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Valor normal: ISD < 3

Tomado de Doppler en Obstetricia. Daniel Margulies.




ARTERIA UMBILICAL PATOLOGICA

Aumento de la resistencia progresivo.
Aumento de los indices (ISD > 3), IRe IP.

Evolucion
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Disminucion del flujo de Ausencia de flujo de fin de Flujo diast6lico reverso
_ diastole. IR=1 _ ( deterioro fetal)




ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Arteria Cerebral Media
indice de Resistencia

- 1DE Media +1DS

* 0,76 0,80 0,85
0 0,77 0,80 0,83
0,76 0,81 0,85

"' Buscarla en la base de

0,80 0,84 0,88

craneo, tomando como

0,83 0,87 0,91

reparo el ala del esfenoides. on imom
- Evaluar anivel de M1-M2.

0,81 0,87 0,94
5 “D 0.81 0,86 0,90
0.78 0,85 0,92

0.81 0,84 0,87

0,78 0,83 0,88

0,77 0,84 0,91

. . 0,72 0,79 0,86

Tomado de Cafici D (2) 0,70 0,77 0,84

0,67 0,76 0,86

0,59 0,66 0,74
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Patron normal; alta resistencia con
velocidades diastolicas bajas.
Consultar tablas de valores normales

Referencia valor normal : ISD > 3




ARTERIA CEREBRAL MEDIA PATOLOGICA

- Vasodilatacion cerebral. Velocidad diastodlica alta. ISD e IR
disminuyen. ISD <3 IR <0.78

- Anemia fetal. Velocidad sistélica aumentada: VPS (vel. de
pico sistolico) > 1.5 veces la vel. sistolica media.

[OP] 3.85KHz
Ass P8O F:Bajd
UMB6:3 AC-60
TIo1.9 IMG.5

Vasodilatacion cerebral.
ISD<3IR<0.78

UAS 1089.98cm/s DE 2.96
UDF 37.18cm/s IR 8.66




VENA UMBILICAL PULSATIL

Normal: ausencia de

pulsatilidad. i
Patologica: La presencia de I: &5
un patron pulsatil es un ke

Signo ominoso e indica
Insuficiencia cardiaca fetal.
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Wl \/ena umbilical pulsatil

Vena umbilical normal, no pulsatil




REDISTRIBUCION DE FLUJO

 Normalmente la arteria umbilical debe tener
menor resistencia que la arteria cerebral media.

e Cuando esta relacidn se invierte, se define la
redistribucion de flujo.

Indice cerebro/umbilical normal: mayora 1

Indice cerebro/umbilical < 1 define la
redistribucion de flujo.




ARTERIA UTERINA NORMAL

Cruza sobre la arteria y venas lliacas.
Se ubica el transductor en fosa iliaca
en forma oblicua al eje uterino.

Evaluar después de las 24
— " semanas. IS/D <2.6 IR < 0.62 (3).
. % Velocidad diastolica muy elevada
o @ =,y ausencia de  muesca

i ety == s, iactol
Ww ”'W" \WW 1 > 2 protodiastolica.

sy x»»;y-yew;; _ __ Valor normal: ISD < 2.6
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ARTERIA UTERINA PATOLOGICA
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 Elevacion uni o bilateral de la
resistencia. ISD > 2.6.

e Asimetrias entre ambas
arterias uterinas. Delta de
ISD > 1

Presencia de muesca O
notch protodiastolico.
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CONCLUSIONES

 El eco-doppler obstétrico constituye una herramienta
Inocua y accesible en el abordaje de embarazos

de alto riesgo.
Debemos mantener una sistematica en la realizacion

del estudio, para asi poder proporcionar informacion
reproducible y certera, teniendo buen conocimiento de
los hallazgos normales, para poder reconocer los
patrones patologicos y sus variaciones.
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