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Punto de vista

Necesidad de la prediccion mediante velocimetria Doppler
del retardo del crecimiento intrauterino

Necesity of the prediction of intrauterine growth retardammtion through
Doppler velocimetry
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El bajo peso al nacer representa un problema de salud a nivel mundial y en Cuba
debido a que los recién nacidos con bajo peso presentan serias limitaciones en su
sobrevida lo que posteriormente incide en su calidad de vida, pues se ha asociado con
enfermedades crénicas en la edad adulta, que pueden llevar a la discapacidad.® Se



presenta a través de dos formas clinicas: la restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIVU) y el nacimiento pretérmino.

En 2015 el pais presenté un indice de bajo peso de 5,3 y en la provincia Matanzas
tuvo un indice de 5,4. En el afio 2016 el pais presentd un indice de 5,2 mientras en la
provincia Matanzas fue de 5,9 que conjuntamente con La Habana fueron los indices
mas elevados del pais.

A pesar que en 2017 el indice de bajo peso en Matanzas disminuyé ligeramente a 5,2
en opinién de los autores demuestra que sigue constituyendo un importante problema
de salud.®™®

Se considera un tema de gran preocupacion para obstetras, pediatras y neonatélogos
cubanos por las complicaciones y repercusiones futuras, por lo que la prevencion
preconcepcional y la prediccion del mismo a través de estimaciones clinicas y
tecnoldgicas se hacen cada vez mas necesarias. Por tal motivo los autores proponen
fundamentar la necesidad de la prediccién mediante velocimetria Doppler del retardo
del crecimiento intrauterino.

Una de las estimaciones tecnolégicas que en la actualidad es empleada en el
diagnodstico y prediccion del RCIU es la velocimetria Doppler, la cual constituye una
herramienta diagnéstica que ha revolucionado la perinatologia, ya que ha permitido
disminuir de manera importante los procedimientos invasivos en el feto.®

La misma se ha convertido en un instrumento diagnéstico y predictivo de gran
aplicacién en el campo de la medicina materno fetal, pues permite entender de manera
mas precisa la hemodinamica feto-placentaria y sus variantes fisiolégicas, ayudando a
reconocer los cambios patolégicos generados en el feto ante diferentes tipos de
lesiones, permitiendo actuar de forma oportuna e impactar de manera importante en la
disminucién de los indices de morbimortalidad neonatal.®

Segun criterio de los autores la velocimetria Doppler es actualmente una de las
pruebas de mas alto nivel no invasiva, que aporta valiosa informacién sobre la
hemodinamica fetal. Su utilidad radica en el diagnéstico y manejo de patologias
obstétricas que alteran el flujo vascular, las cuales pueden llevar al retardo del
crecimiento fetal intrauterino.

La velocimetria Doppler de las arterias umbilicales es la Unica prueba de vigilancia fetal
que se ha asociado con la disminucién de la mortalidad perinatal. Esta prueba es
particularmente atil en fetos con restriccion del crecimiento intrauterino y permite
evaluar de forma temprana los cambios adaptativos del feto debido a la hipoxemia.®

El Doppler anormal de las arterias umbilicales precede a cambios de mal prondéstico, lo
que permite incrementar la vigilancia fetal y limitar el dafio neurolégico o la muerte
fetal por RCIU severo, de ahi su valor predictor.®

La evaluacion en los RCIU tempranos se puede realizar a través del Doppler de las
arterias uterinas, umbilicales y cerebral media, que marcan alteraciones crénicas y se
alteran de forma progresiva, por lo que se plantea que la velocimetria Doppler
constituye ademas un poderoso proceder prondstico en embarazos de alto riesgo, pues
se ha observado que la primera alteracion que se identifica en el Doppler es el



aumento de la pulsatilidad en las arterias uterinas,”® y en ocasiones puede ésta
encontrarse alterada en presencia de una arteria umbilical normal.®

Por lo que se ha convertido en un instrumento diagndstico y predictivo, cuando se
estudian de manera temprana, de gran aplicacion en el campo de la medicina materno
fetal.

A nivel mundial algunos autores sugieren como criterios diagnosticos de crecimiento
intrauterino retardado, valores de Doppler patolégicos, sin embargo refieren que el
estudio Doppler debe incluirse en el control del estado fetal mas por su valor predictor
y no como prueba diagnéstica.®®

La mayoria de los autores plantean que lo ideal es complementar el estudio Doppler de
las arterias umbilicales con el de las uterinas desde etapas tempranas de la gestacion,
por su valor predictivo en la restriccion del crecimiento intrauterino, mientras que el
estudio Doppler de las arterias umbilicales combinado con el de la arteria cerebral
media (ACM) tiene gran valor diagnéstico, no predictor.®?

Lo anterior evidencia la necesidad del empleo de la velocimetria Doppler combinada de
las arterias uterinas y umbilicales desde etapas tempranas del embarazo en gestantes
con riesgo, por su valor predictivo en la restriccion del crecimiento intrauterino, lo cual
les permite a los ginecobstetras ser méas precisos en el manejo y seguimiento de esta
patologia y determinar el momento ideal de finalizar la gestacibn para evitar
complicaciones y la muerte neonatal.
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