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RESUMEN

Objetivo: establecer los valores de referencia del indice de pulsatilidad de las arterias uterina y umbilical durante la segunda mitad del
embarazo.

Pacientes y método: se evaluaron con ultrasonido Doppler las arterias uterina y umbilical de 2,081 embarazos con fetos con crecimiento
normal entre la semana 20 y 40 de gestacion. En las arterias uterinas se calcul6 el indice de pulsatilidad promedio (IP PROM-Ute: IP Art-
Ute Izq + IP Art-Ute Der / 2) y se documentd la prevalencia de muesca protodiastélica (notch) en cada semana de gestacién. En la arteria
umbilical se documenté el indice de pulsatilidad (IP Art-Umb). Se determinaron los limites de normalidad para cada semana de gestacién
y se analiz6 la reproducibilidad y consistencia en las mediciones.

Resultados: los valores del indice de pulsatilidad de ambas arterias mostraron correlacién inversa con la edad gestacional (IP PROM-Ute
=(1.57 +-0.02) X semanas de gestacion, r>=0.07; IP Art-Umb = (1.56 + -0.02) X semanas de gestacién, r>= 0.15). La prevalencia unilateral
y bilateral de “notch” durante el embarazo fue del 5% (mediana, rango 3-10%) y del 17% (rango 4-23%), respectivamente. El coeficiente
de correlacién intraobservador para el célculo del indice de pulsatilidad PROM-Ute fue de 0.87 (IC 95%, 0.74-0.93), el coeficiente de
correlacion interobservador fue de 0.78 (IC 95%, 0.59-0.88). Para el indice de pulsatilidad de la arteria umbilical el coeficiente de correla-
cion intraobservador fue de 0.97 (IC 95%, 0.93-0.98) y el coeficiente de correlacion intraobservador fue de 0.94 (IC 95%, 0.88-0.97). Los
intervalos de concordancia al 95% para el calculo del indice de pulsatilidad PROM-Ute fueron de -0.27 - 0.28, con diferencia media de 0.01
(DE, 0.13) y para el célculo del indice de pulsatilidad de la arteria umbilical de -0.29 a 0.36, con diferencia media de 0.04 (DE 0.16).
Conclusién: la determinacion de valores de referencia actualizados del indice de pulsatilidad de las arterias uterina y umbilical permite
su aplicacién en la vigilancia del embarazo normal y complicado.

Palabras clave: embarazo, arteria uterina, arteria umbilical, indice de pulsatilidad, valores de referencia, muesca protodiastélica, notch.

ABSTRACT

Objective: To establish the normal reference values of the pulsatility index in the uterine (UtA PI) and umbilical (UmA PI) arteries during
pregnancy.

Patients and methods: A total of 2081 normal pregnancies with normal growth fetuses were evaluated with pulsed Doppler ultrasound
(US) between 20 and 40 weeks of gestation (WG). Both, UtA and UmA, were located with color Doppler US and Pl measured in 5 con-
secutive and uniform cardiac cycles. In the uterine arteries, mean PI from the left and right arteries (Mean UtAPI) was calculated and
the prevalence of unilateral or bilateral “notch” documented. Normal reference values for each gestational week were constructed, and
reproducibility analyzed.

Results: There was a negative correlation between the gestational age and Pl values from both arteries (Mean UtAPI = 1.57 + -0.02 X WG,
r2=0.07; Pl UmA = 1.56 + -0.02 X WG, r2= 0.15). The prevalence of unilateral and bilateral “notch” in the uterine arteries was (median)
5% (range 3-10%), and 17% (range 4-23%), respectively. Reproducibility analysis for calculation of the Mean UtAPI showed an intraclass
and interclass correlation coefficients of 0.87 (95% confidence intervals [CI] 0.74 - 0.93) and 0.78 (95% CI 0.59-0.88), respectively, and
for UmAPI, 0.97 (95% CI 0.93-0.98) and 0.94 (95% CI 0.88-0.97), respectively. Agreement analysis between observers for the calculation
of the Mean UtAPI showed a mean difference of 0.01 (SD, 0.13) (95% limits of agreement [95% LA] -0.27-0.28) and for the UmAP| mean
difference of 0.04 (SD 0.16) (95% LA, -0.29 - 0.36).

Conclusion: The reference values here obtained of the mean UtA Pl and UmAPI can be applied in the clinical surveillance of normal and
complicated pregnancies.

Key words: pregnancy, uterine artery, umbilical artery, pulsatility index, normal reference values, notch.

RESUME

Obijectif : établir les valeurs de référence de I'indice de pulsatilité des arteres utérine et ombilicale pendant la seconde moitié de la grossesse.

Patients et méthode : on a évalué a 'aide de l'ultrason Doppler les artéres utérine et ombilicale de 2081 grossesses avec des fcetus de
croissance normale entre la semaine 20 et 40 de gestation. Dans les artéres utérines on a calculé la moyenne de I'indice de pulsatilité (IP
MOY-Ute : IP Art-Ute Gauche + IP Art-Ute Droite / 2) et on a documenté la prévalence d’encoche protodiastolique (notch) dans chaque

ISSN-0300-9041 Volumen 74, NGm. 10, octubre, 2006 509


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Medina Castro N y col.

semaine de gestation. Dans I'artere ombilicale on a documenté I'indice de pulsatilité (IP Art-Omb). On a déterminé les limites de normalité
pour chaque semaine de gestation et I'on a analysé la reproductibilité et consistance dans les mesurages.

Résultats : les valeurs de I'indice de pulsatilité des deux artéres ont montré corrélation inverse avec I'age gestationnel (IP MOY-Ute = (1.57
+-0.02) X semaines de gestation, r>=0.07 ; IP Art-Omb = (1.56 + -0.02) X semaines de gestation, r?= 0.15). La prévalence unilatérale et
bilatérale de notch pendant la grossesse a été de 5% (moyenne, rang 3-10%) et de 17% (rang 4-23%), respectivement. Le coefficient de
corrélation intraobservateur pour le calcul de I'indice de pulsatilité MOY-Ute a été de 0.87 (IC 95%, 0.74-0.93), le coefficient de corrélation
intraobservateur a été de 0.78 (IC 95%, 0.59-0.88). Pour I'indice de pulsatilité de I'artére ombilicale le coefficient de corrélation intraobser-
vateur a été de 0.97 (IC 95%, 0.93-0.98) et le coefficient de corrélation intraobservateur a été de 0.94 (IC 95%, 0.88-0.97). Les intervalles
de concordance au 95% pour le calcul de I'indice de pulsatilité MOY-Ute ont été de -0.27 — 0.28, avec différence moyenne de 0.01 (DE,
0.13) et pour le calcul de I'indice de pulsatilité de I'artere ombilicale de -0.29 a 0.36, avec différence moyenne de 0.04 (DE 0.16).
Conclusion : la détermination de valeurs de référence mises a jour de I'indice de pulsatilité des artéres utérine et ombilicale permet son
application dans la surveillance de la grossesse normale et compliquée.

Mots-clé : grossesse, artére utérine, artére ombilicale, indice de pulsatilité, valeurs de référence, encoche protodiastolique, notch.

RESUMO

Objetivo: estabelecer os valores de referéncia do indice de pulsatilidade das artérias uterina e umbilical durante a segunda metade da
gravidez.

Pacientes e método: avaliaram-se com ultrasom Doppler as artérias uterina e umbilical de 2,081 gravidezes com fetos com crescimento
normal entre a semana 20 e 40 de gestacao. Nas artérias uterinas calculou-se o indice de pulsatilidade promédio (IP PROM-Ute: IP Art-
Ute Izq + IP Art-Ute Der / 2) e se registrou a prevaléncia da cavidade protodiastélica (notch) em cada semana de gestacédo. Na artéria
umbilical se registrou o indice de pulsatilidade (IP Art-Umb). Determinaram-se os limites de normalidade para cada semana de gestacédo
e se analizou a reproducibilidade e consisténcia nas medicdes.

Resultados: os valores do indice de pulsatilidade de ambas artérias mostraram correlagdo inversa com a idade gestacional (IP PROM-Ute
=(1,57 +-0,02) X semanas de gestacéo, r>= 0,07; IP Art-Umb = (1,56 + -0,02) X semanas de gestacéo, r’= 0,15). A prevaléncia unilateral
e bilateral dee “notch” durante a gravidez foi do 5% (média, promédio 3-10%) e do 17% (promédio 4-23%), respetivamente. O coeficiente
de correlagéo intra-observador para ol calculo do indice de pulsatilidade PROM-Ute foi de 0,87 (IC 95%, 0,74-0,93), o coeficiente de
correlagao intra-observador foi de 0,78 (IC 95%, 0,59-0,88). Para o indice de pulsatilidade da artéria umbilical o coeficiente de correlacdo
intra-observador foi de 0,97 (IC 95%, 0,93-0,98) e o coeficiente de correlagéo intra-observador foi de 0,94 (IC 95%, 0,88-0,97). Os intervalos
de concordancia ao 95% para o calculo do indice de pulsatilidade PROM-Ute foram de -0,27 — 0,28, com diferenta média de 0,01 (DE,
0,13) e para o célculo do indice de pulsatilidade da artéria umbilical de -0,29 a 0,36, com digerenca média de 0,04 (DE 0,16).
Concluséo: a determinacéo de valores de referéncia atualizados do indice de pulsatilidade das artérias uterina e umbilical permite a sua
aplicacao na vigilancia da gravidez normal e complicada.

Palabras chave: gravidez, artéria uterina, artéria umbilical, indice de pulsatilidade, valores de referéncia, cavidade protodiastolica, notch.

a preeclampsia y la restriccion en el crecimiento  ultrasonido Doppler pulsado, es actualmente la técnica

intrauterino son dos de las principales causas de

morbilidad y mortalidad perinatal en el mundo.
La deteccion de estas enfermedades en la fase inicial tiene
importancia significativa, ya que permite establecer me-
didas de prevencion y vigilancia, las cuales se traducen
en mejor prondstico para la madre y el feto. El andlisis
de la onda de velocidad de flujo, obtenida a través del
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no invasora mas ttil en la evaluacién de las circulaciones
utero-placentaria y fetal, ya que es capaz de mostrar au-
mento en la impedancia en estas circulaciones, las cuales
son producto de una invasién trofoblastica defectuosa
(estado compartido por la preeclampsia y la restriccion
en el crecimiento intrauterino).

Se propuso que el aumento del indice de pulsa-
tilidad, o una muesca protodiastélica (notch) en las
arterias uterinas, pronostican preeclampsia temprana
o restriccion en el crecimiento intrauterino.! También,
el aumento en el indice de pulsatilidad, la ausencia
de flujo telediastélico o el flujo diastdlico reverso en
las arterias umbilicales se han utilizado para la detec-
cién y vigilancia de subgrupos de alta morbilidad y
mortalidad en fetos con alteraciones del crecimiento.
Sin embargo, la eficacia diagnéstica de la evaluacién
Doppler en ambas arterias tiene relacién directa con
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las curvas de normalidad utilizadas, las cuales pueden
afectarse por pequefias variaciones metodolégicas o
por la capacidad tecnolégica del equipo de ultrasoni-
do. El resultado en la bibliografia médica son distintas
curvas de referencia, las cuales muestran discretas
variaciones que pueden ser relevantes para la toma
de decisiones clinicas y para renovar periédicamente
estas curvas. El propédsito de este estudio es generar
valores de referencia para el indice de pulsatilidad
promedio en la arteria uterina y para el indice de
pulsatilidad de la arteria umbilical durante la segunda
mitad de la gestacién y evaluar la prevalencia unilate-
ral y bilateral del “notch” en las arterias uterinas.

PACIENTES Y METODOS

Se incluyeron mujeres con embarazos tinicos y sin
complicaciones de enero del 2003 a julio del 2005.
La fecha del embarazo se estableci6 segtin la tltima
menstruacién y se confirmé o corrigié por ultraso-
nido durante el primer trimestre, en caso de que
la diferencia fuera mayor a una semana. Todos los
recién nacidos tuvieron peso normal y no padecieron
alteraciones estructurales o cromosémicas. A todas las
participantes se les solicité consentimiento informado
y el proyecto fue aprobado por el comité de bioética
de los hospitales participantes.

Las mediciones Doppler en ambas arterias se
realizaron con equipos de US ATL-HDI-5000 (Phi-
lips Medical Systems ATL, Bothell, WA, USA) y
SONOLINE Antares® (Siemens Ultrasound Division,
Mountain View, CA 94043 USA), con transductores
abdominales lineales-curvos de 7-4 MHz y 6-2 MHz,
respectivamente. Se utilizé un filtro de pared de 73
Hz, velocidad de repeticién de pulsos de 4.9 kHz e
intensidad de 68 dB. Las mediciones se realizaron en
ausencia de movimientos respiratorios y corporales
de la madre y el feto, y con frecuencia cardiaca fetal
entre 120y 160 latidos por minuto. Los indices térmico
y mecanico se mantuvieron siempre por debajo de
1. El tiempo de exploracién nunca excedié los siete
minutos.

Las arterias uterinas principales se localizaron con
ultrasonido Doppler a color en un corte parasagital
de la pelvis materna, en el cual el volumen muestra
del Doppler pulsado fue colocado un centimetro por

arriba del cruce con la arteria ilfaca externa. El &ngulo
de insonacién se mantuvo siempre por debajo de 45°
(figura 1). La arteria umbilical se localizé en un asa

Arteria Ulerina

a— frtaria llaca

Figura 1. Localizacion de la arteria uterina en un corte parasagital
de la pelvis materna. Con Doppler color se pone de manifiesto el
cruce de la arteria iliaca externa y la arteria uterina principal, y el
sitio donde se coloca el volumen muestra del Doppler pulsado. Se
hace notar la correccién necesaria del &ngulo de insonacion.

libre de cordén umbilical y el volumen muestra se
colocé en todo el didmetro de la arteria. El angulo de
insonacién se mantuvo lo mas cercano de 0° (figura
2).

Figura 2. Area de localizacién de la arteria umbilical.

Antes de realizar el calculo del indice de pulsati-
lidad, se baj6 la linea de base, se disminuy® la escala
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hasta que la altura de la onda ocupara 75% del area
de andlisis y se ajustaron las ganancias. Después de
estos cambios, el indice de pulsatilidad (velocidad sis-
télica-velocidad diastdlica final /velocidad promedio
durante el ciclo) se obtuvo por anélisis automaético
del perfil de la onda vascular de flujo en cinco ciclos
cardiacos uniformes. Enseguida de realizar el célculo
del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas de-
recha e izquierda se obtuvo el indice de pulsatilidad
promedio (IP PROM-Ute). La prevalencia de notch
unilateral o bilateral se documenté. Este proceso lo
repiti6 cada operador para célculos de reproducibili-
dad y consistencia.

La reproducibilidad en la medicién del indice de
pulsatilidad de ambas arterias se evalu6 en 65 casos a
través del coeficiente de correlacién intraobservador
e interobservador, y con el andlisis de los limites de
concordancia al 95% entre observadores sugerido por
Bland y Altman.?

Para el anélisis descriptivo se utilizaron como me-
dida de tendencia central la mediana y como medida
de dispersion los percentiles. Posteriormente, se cons-
truyeron curvas dependientes de la edad gestacional.
Para realizar dichos célculos se utilizé el paquete
estadistico SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA). Los resultados de este estudio se compararon
con las curvas de referencia utilizadas habitualmente
en la practica clinica.

RESULTADOS

Los dos centros hospitalarios aportaron pacientes en
proporciones equivalentes. Se estudiaron 2,081 emba-
razadas que cumplieron los criterios de inclusién. La
edad materna fue de 23 afios (mediana, rango 15-37
afios) con edad gestacional entre 20 y 40 semanas. Se
analiz6 la distribucién de los resultados por institucién
participante, con la finalidad de evaluar el efecto de
las altitudes a las que se encuentra cada centro;® se
encontrd gran similitud entre las distribuciones. Los
valores de tendencia central y de dispersién del indice
de pulsatilidad PROM-Ute y del indice de pulsatilidad
de la arteria umbilical para cada semana de gestacién
se muestran en los cuadros 1y 2. En ambas arterias, el
indice de pulsatilidad mostré correlacién inversa con
la edad gestacional (IP PROM-Ute = (1.57 + -0.02) X

Cuadro 1. Valores percentilares del indice de pulsatilidad promedio
de las arterias uterinas por semana de gestacién

Semanas de gestacion p5 p50 p95
20 0.78 1.08 1.83
21 0.49 0.62 1.71
22 0.76 0.95 1.75
23 0.54 0.86 1.56
24 0.58 0.97 1.47
25 0.50 0.98 1.52
26 0.51 0.87 1.43
27 0.47 0.86 1.39
28 0.50 0.84 1.33
29 0.44 0.73 1.36
30 0.50 0.88 1.30
31 0.47 0.84 1.25
32 0.50 0.78 1.22
33 0.47 0.77 1.26
34 0.48 0.80 121
35 0.49 0.76 1.28
36 0.49 0.75 121
37 0.46 0.74 1.15
38 0.46 0.73 1.19
39 0.47 0.70 1.13
40 0.43 0.69 1.12

p: percentiles.

Cuadro 2. Valores percentilares del indice de pulsatilidad de la
arteria umbilical por semanas de gestacion

Semanas de gestacion p5 p 50 p 95
20 0.91 1.08 1.73
21 0.89 1.15 1.76
22 1.03 1.31 1.64
23 0.91 1.16 1.59
24 0.84 1.11 1.51
25 0.72 1.03 1.41
26 0.75 1.00 1.28
27 0.70 1.03 1.46
28 0.76 1.06 1.41
29 0.76 1.00 1.46
30 0.77 1.03 1.39
31 0.76 1.03 1.37
32 0.76 1.00 1.35
33 0.70 0.96 1.30
34 0.71 0.97 1.29
35 0.67 0.93 1.27
36 0.67 0.92 121
37 0.66 0.86 1.18
38 0.64 0.84 1.12
39 0.60 0.83 1.05
40 0.57 0.79 1.07

p: percentiles.

semanas de gestacion, r*= 0.07; IP Art-Umb = (1.56 +
-0.02) X semanas de gestacion, 1’=0.15, figuras 3 y 4).
La prevalencia unilateral o bilateral de notch duran-
te el embarazo fue del 17% (mediana, rango 4-23%) y
del 5% (rango 3-12%), respectivamente (cuadro 3).
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Figura 3. Curvas de normalidad del promedio del indice de pulsa-
tilidad de las arterias uterinas por semanas de gestacion.

Figura 4. Curvas de normalidad de indice de pulsatilidad de la
arteria umbilical por semanas de gestacion.

El coeficiente de correlacién intraobservador para
el calculo del indice de pulsatilidad PROM-Ute fue
de 0.87 (IC 95%, 0.74-0.93) y el coeficiente de corre-
lacién interobservador de 0.78 (IC 95%, 0.59-0.88).
Para el indice de pulsatilidad de la arteria umbilical
el coeficiente de correlacion intraobservador fue de
0.97 (IC 95%, 0.93-0.98) y el coeficiente de correlacién
interobservador de 0.94 (IC 95%, 0.88-0.97). Los inter-
valos de concordancia al 95% para el cdlculo del indice
de pulsatilidad PROM-Ute fueron de -0.27 a 0.28, con
diferencia media de 0.01 (DE 0.13). Para el indice de
pulsatilidad de la arteria umbilical los intervalos fue-
ron de -0.29 a 0.36, con diferencia media de 0.04 (DE
0.16, figuras 5 y 6).

Cuadro 3. Prevalencia de notch por semana de gestacién

Semanas de Notch bilateral (%) Notch unilateral
gestacion (%)
20 3 5
21 3 4
22 2 5
23 3 6
24 3 4
25 3 4
26 3 8
27 3 10
28 3 10
29 3 11
30 5 13
31 5 14
32 5 17
33 6 18
34 9 19
35 9 20
36 10 20
37 10 20
38 10 20
39 10 21
40 12 23

La comparacién entre los valores de este estudio y
los valores de referencia utilizados més frecuentemen-
te del indice de pulsatilidad de la arteria umbilical se
muestran en el cuadro 4, en el cual se ve que en el limi-
te superior existe diferencia promedio de 2.5 décimas
con respecto a los valores publicados por Arduini y
sus colaboradores.* Esta diferencia fue practicamente
inexistente en trabajos mds recientes.>® Se realizé una
bisqueda extensa y no se encontraron tablas con
los valores percentilares del indice del pulsatilidad
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Figura 5. Limites de concordancia al 95% entre observadores
en la medicién del indice de pulsatilidad promedio de las arterias
uterinas.
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Figura 6. Limites de concordancia entre observadores en la medi-
cién del indice de pulsatilidad de la arteria umbilical.

PROM-Ute a lo largo del embarazo con los cuales se
pudieran comparar los resultados de este estudio.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo muestran que, durante el
embarazo normal, el indice de pulsatilidad PROM-Ute
de la arteria umbilical disminuye en relacién inversa
con la edad gestacional. Este comportamiento parece
ser consecuencia de la disminucién progresiva en la re-
sistencia al flujo de la circulacién ttero-placentaria.

Las primeras curvas de normalidad del indice de
pulsatilidad de la arteria umbilical se publicaron a finales
de la década de 1980.* Desde entonces, los equipos de
ultrasonido incrementaron su capacidad tecnolégica. Al
analizar nuestros valores de referencia por edad gesta-
cional del indice de pulsatilidad de la arteria umbilical
se notd disminucién de aproximadamente 2.5 décimas
de unidad al compararlos con los obtenidos por el grupo
de Arduini y sus colaboradores.* Esta diferencia podria
ser consecuencia de modificaciones sutiles en la técnica
de medicién. En este estudio todos los pardmetros Do-
ppler se ajustaron para captar, de manera 6ptima, las
ondas sénicas de alta y baja velocidad, y coinciden con
los reportados por Baschat y sus colaboradores® y los de
Acharya y sus colaboradores.® La discriminacién de las
ondas sonicas de baja velocidad permite identificar con
mayor precision los flujos lentos e integrarlos al espectro
del analisis. El aumento en la frecuencia de repeticién
de pulsos permite identificar cambios sutiles del flujo
sanguineo en relacién con el tiempo.

Existen diversas curvas de normalidad del indice de
pulsatilidad PROM-Ute; sin embargo, no estan referidas
las tablas percentilares.”"" Este trabajo aporta tablas
percentilares del indice de pulsatilidad PROM-Ute
obtenidas por via abdominal durante el embarazo. Esto
parece de especial importancia ya que la delimitacién
correcta de los puntos de corte es importante para
establecer la conducta clinica.

Cuadro 4. Medidas de tendencia central y de dispersién del indice de pulsatilidad de la arteria umbilical durante el embarazo en este

estudio y los reportados en la bibliografia

Semanas de gestacion  Este estudio (n = 2,081)

Acharyay col.*® (n = 130)

Baschat y col.*? (N = 306) Arduini y col.** (n = 1,556)

p5 p50 P95 p5 p50
20 0.91 1.08 1.73 0.99 1.27
21 0.89 1.15 1.76 0.95 1.22
22 1.03 1.31 1.64 0.92 1.19
23 0.91 1.16 1.59 0.89 1.15
24 0.84 111 151 0.86 1.12
25 0.72 1.03 1.41 0.83 1.09
26 0.75 1.00 1.28 0.80 1.06
27 0.70 1.03 1.46 0.77 1.03
28 0.76 1.06 141 0.75 1.00
29 0.76 1.00 1.46 0.72 0.98
30 0.77 1.03 1.39 0.70 0.95
31 0.76 1.03 1.37 0.68 0.93
32 0.76 1.00 1.35 0.66 0.90
33 0.70 0.96 1.30 0.64 0.88
34 0.71 0.97 1.29 0.62 0.86
35 0.67 0.93 1.27 0.60 0.84
36 0.67 0.92 1.21 0.58 0.82
37 0.66 0.86 1.18 0.56 0.80
38 0.64 0.84 1.12 0.55 0.78
39 0.60 0.83 1.05 0.53 0.76
40 0.57 0.79 1.07 0.51 0.75

p95 -2DE Media +2 DE p5 p50 p95
1.62 0.79 1.31 1.83 1.04 154 2.03
1.58 0.91 1.27 1.63 0.98 1.47 1.96
1.54 0.94 1.28 1.62 0.92 1.41 1.90
1.50 0.88 1.12 1.36 0.86 1.35 1.85
1.47 0.93 1.21 1.49 0.81 1.30 1.79
1.44 0.81 1.13 1.45 0.76 1.25 1.74
141 0.85 111 1.37 0.71 1.20 1.69
1.38 0.73 1.07 141 0.67 1.16 1.65
1.35 0.79 1.05 1.31 0.63 1.12 1.61
1.32 0.73 1.11 1.49 0.59 1.08 1.57
1.29 0.58 1.04 1.50 0.56 1.05 1.54
1.27 0.73 0.99 1.25 0.53 1.02 151
1.25 0.55 0.93 131 0.50 0.99 1.48
1.22 0.58 0.92 1.26 0.48 0.97 1.46
1.20 0.63 0.89 1.15 0.46 0.95 144
1.18 0.69 0.91 1.13 0.44 0.94 1.43
1.16 0.57 0.93 1.29 0.43 0.92 1.42
1.14 0.47 0.95 1.43 0.42 0.92 141
1.12 0.57 0.89 1.21 0.42 0.91 1.40
1.10 0.67 1.01 1.35 0.42 0.91 1.40
1.09 0.43 0.75 1.07 0.42 0.91 1.40

p: percentil; DE: desviacion estandar.
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Valores de referencia del indice de pulsatilidad de las arterias uterina y umbilical durante el embarazo

Los resultados de este estudio muestran prevalen-
cia de notch bilateral relativamente alta. Una de las
explicaciones puede ser que la definicién de notch fue
subjetiva, como lo propusieron Bower y sus colabo-
radores."! Esta forma de definir al notch aumenta su
prevalencia, ya que pequefias muescas, aun con flujo
diastélico muy importante, se clasifican de la misma
forma que las que se acompanian de reduccién en el flujo
diastdlico. Diversos estudios han intentado catalogar al
notch unilateral o bilateral como indicador aislado para
predecir preeclampsia o restriccién en el crecimiento in-
trauterino; sin embargo, su utilidad en la identificacién
de estos grupos de riesgo parece aumentar cuando se
combina con un indice de pulsatilidad elevado en la
arteria uterina.'

En este estudio no se encontraron diferencias en las
distribuciones de datos de los dos centros participan-
tes. Esto es de importancia significativa, ya que se ha
reportado la influencia de altitudes extremas en las
mediciones Doppler.? El estudio de reproducibilidad
en el calculo del indice de pulsatilidad PROM-Ute
sugiere que, a pesar de que es una valoracién clini-
camente aplicable y relativamente facil de realizar,
existe cierta variacién en el calculo de los resultados.
Los limites de concordancia muestran que la variacién
entre dos observadores puede ser tan grande como de
-0.27 a 0.28. Por ejemplo, si un observador toma un
resultado del indice de pulsatilidad PROM-Utede 1.3,
el segundo observador puede variar de 1.03 a 1.58. Esta
variabilidad, que afecta también a la arteria umbilical,
estd influida por parametros fisiolégicos como la fre-
cuencia cardiaca fetal o materna y la tensién arterial
sistémica. Esto puede contribuir significativamente a
la diferencia de resultados que se obtienen al aplicar
este método en la practica diaria. La variabilidad
puede reducirse al tomar varios ciclos y promediarlos,
y disminuye los efectos que las variables fisiolégicas
tienen en la medicién.

CONCLUSION

Los valores de referencia del indice de pulsatilidad
de la arteria umbilical obtenidos en este estudio

muestran disminucién con respecto a los valores
originalmente reportados en la década de 1980,
pero son consistentes con los valores de referencia
de estudios mas recientes.>® En cuanto al indice de
pulsatilidad PROM-Ute, este trabajo aporta valores
percentilares para cada edad gestacional. Conocer los
limites de normalidad de ambas arterias, obtenidos
con la técnica Doppler descrita, permite de manera
confiable la vigilancia de embarazos normales y
complicados.
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