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Resumen

Objetivo: identificar cambios en el indice de pulsatilidad (IP) de las arterias umbilical y cerebral media
después de aplicar betametasona en pacientes con retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) entre
26 y 34 semanas. Métodos: 22 pacientes hospitalizadas con embarazos inicos entre las 26 y 34 semanas
asociadas con RCIU, con indicacion de maduracion pulmonar que no se encontraban en trabajo de
parto, recibieron protocolo completo de maduracion, toma de doppler fetoplacentario inicial y a las 24
y 48 horas. Resultados: 68,2% presentaron trastorno hipertensivo del embarazo, 81,8% (n:18) negaron
enfermedad crénica asociada, no se documentaron anomalias fetales mayores ni se sospech6 infeccién
fetal. El promedio del IP de la arteria umbilical al ingreso fue 1,62 (DE 0,41) y de la cerebral media 1,97
(DE 0,61). En el doppler de 48 horas se observaron cambios del IP en la umbilical (p =0.0079) y la cerebral
media (p=0.0149), respecto al basal. Conclusiones: en RCIU entre las semanas 26 y 34 hay variaciones con
significacion estadistica del IP en el doppler de las arterias umbilical y cerebral media que no siempre se
asociaron con cambios en la estadificacion del doppler actual y no tienen importancia clinica. La hiper-
tension gestacional asociada puede ser un factor de confusion.

Palabras clave: cambios hemodinamicos, doppler, retardo del crecimiento intrauterino, betametasona.

Abreviaturas: IP, indice de pulsatilidad: RCIU, retardo en el crecimiento intrauterino.

HEMODYNAMIC CHANGES DETECTED BY DOPPLER BETWEEN
26-34 WEEKS PREGNANCIES WITH IUGR 24 AND 48 HOURS
AFTER BETAMETHASONE ADMINISTRATION

Abstract

Objective: to identify changes in the pulsatility index (PI) of the umbilical and middle cerebral arteries after beta-
methasone administration in pregnancies at 26-34 gestational weeks with intrauterine growth retardation (IUGR).
Methods: the study comprised 22 hospitalized women with singleton pregnancies at 26- 34 weeks with [IUGR, not in
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labor, with indication of fetal lung maturity enhancement who received a complete treatment protocol and an initial
fetoplacental Doppler repeated after 24 and 48 hours. Results: pregnancy-induced hypertension was present in 68.2%,
81.8% (n: 18) denied having an associated chronic illness, no major fetal anomalies or suspicion of fetal infection were
documented. The average PI of the umbilical artery at admission was 1.62 (SD 0.41) and of the middle cerebral artery
1.97 (SD 0.61). PI changes observed in the Doppler performed after 48 hours were (p =0.0079) in the umbilical artery
and (p=0.0149) in the middle cerebral artery, compared with baseline PI. Conclusions: there are statistically significant
variations of Doppler PI in the umbilical and middle cerebral arteries in IUGR between week 26 and 34 which were
not always related with changes of current Doppler stages and have no clinical importance. The associated gestational

hypertension may constitute a confounding factor.

Key words: hemodynamic changes, Doppler, intrauterine growth retardation, betamethasone.

Introduccion

Los fetos con RCIU se definen por una de las si-
guientes caracteristicas. peso estimado fetal menor
al percentil 10 asociado con doppler fetoplacentario
alterado, peso estimado fetal menor al percentil 3, o
circunferenciaabdominal con dos desviaciones estan-
dar por debajo del esperado paralaedad gestacional;
laincidenciade RCIU esvariable teniendo en cuenta
las distintas poblaciones, se estimaque entre 4y 8%
de todos los recién nacidos en |os paises desarrolla-
dos presentan RCIU y entre 6% y 30% en aquellos
en desarrollo.r3

El uso de glucocorticoidesen e contexto delapaciente
con riesgo de parto pretérmino es de manejo frecuen-
te y ha demostrado beneficios para el neonato en su
periodo posnatal; sin embargo, en € contexto de la
paciente con RCIU son muchos los interrogantes que
guedan por resolver.*®

Existen diferentes autores como Rotmensch, Schaap,
Simchen, Miller y Robertson que han investigado lare-
lacion existente entre el uso de corticoidesy los efectos
hemodinamicos eval uados por doppler feto placentario
y el comportamiento fetal evaluado por perfil biofisico
fetal (PBF).® Algunos han observado deterioro transi-
torio en el PBF aexpensa de movimientos respiratorios
y corporales asociados o no con cambios hemoding
micos los cuales incluyen vasodilatacion transitoria
de arteriaumbilical y en otros casos incremento en la

resistencia vascular de la misma. Sin embargo otros
autores no han visto ningin cambio y a gunos obser-
varon asociacion entre los cambios hemodinamicos
y los resultados perinatales como estancia en UCI,
discapacidad y mortalidad.

Las diferencias observadas por los distintos auto-
res podrian estar relacionadas con e momento de la
administracion del medicamento, cuando se hace la
medicion (doppler) y la asociacion de estos posibles
cambios con la etiologia del RCIU.*®

L as pacientes con RCIU estan expuestas ariesgos adi-
cionalesal quetienen aguellas sin estacondiciony es
el parto pretérmino en muchos casos el momento de
nacimiento para estos fetos.”® Para estratificar estas
pacientes se utiliza el doppler fetoplacentarioy podria
ser un marcador de bienestar o deterioro fetal.® Co-
nociendo la accion vasodilatadora de |a betametasona,
son contradictorios | os efectos finales sobre el doppler
fetoplacentario y los resultados perinatal es.® Teniendo
en cuenta el amplio uso de los corticoides en e con-
texto delamaduracion pulmonar en nuestro medio, se
describiran los cambios hemodinamicos después de la
aplicacion de betametasona reflejados en el doppler
fetoplacentario de pacientes con RCIU.

Métodos

El grupo consistia en mujeres embarazadas entre 26
y 34 semanas con gestacion Unica, diagnostico de
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RCIU e indicacion para nacimiento inminente, que
recibieron betametasona 12 mg intramuscul ar cada 24
horas, dos dosis, como parte del protocolo de madu-
racion pulmonar. Ingresaron a los Hospitales de San
José e Infantil Universitario de San José de Bogota
DC, Colombia, aquellas con doppler previo a inicio
de la betametasona. Los estudios ecogréficos fueron
realizados en las unidades maternofetales del sitio de
ingreso por el instructor de medicinamaterno fetal de
turno y utilizando los equipos Medison Accuvix v10
y Toshiba Xario.

Laevaluacion del doppler sehizo a inicio del estudio
alas 24 y 48 horas posteriores ala aplicacion de be-
tametasona. Se estimo € IP de las arterias umbilical
cerebral media. Se uso laclasificacion deVall Hebron
realizando doppler venoso en |os casos indicados (al-
teracion del IP de las arterias umbilical o cerebral
media). Para la primera se localizo € sitio que cum-
pliera con ser un asa libre del cordon con angulacion
del doppler a0 gradosy paralacerebral mediael tercio
medio de la misma, a través de ecografia transabdo-
minal concomitante con doppler color para unamejor
identificacion del sitio de medicion.®

El IP de las arterias se calculd en forma automética
por el equipo utilizado. El peso estimado fetal y su
percentil fueron comparados con las tablas Hadl ock,
de esta forma se consideré RCIU cuando €l percen-
til fue menor de 3 o entre 3 y 10 con ateracion del
doppler segun laclasificacion deVall Hebron o cuando
la circunferencia abdominal estaba dos desviaciones
estandar por debajo de lo esperado para la edad ges-
tacional .10

L as pacientes fueron seguidas hasta el altahospitalaria.

Las variables perinatales reportadas incluyeron AP-
GAR a minuto, peso al nacer, ingreso a UCI neonatal

y requerimiento de soporte ventilatorio e inotrépico
del recién nacido. Se conto con el consentimiento in-
formado de cada unade |as pacientes como parte dela
exigenciadel comitéde éicamédicadelaFUCS. En el

andlisis estadistico las variables cualitativas se resumen
con frecuencias absolutasy relativas, |as cuantitativas
con medidas de tendencia central y dispersién. Se uti-

liz6 la prueba de Friedman para evaluar los cambios
enel IP. Seuso el software Sata 13.

Resultados

Seanalizaron 22 casos, laedad promedio delas pacien-
tes fue 27,4 aos (rango 17-33), la edad gestacional
promedio fue 29,6 semanas (rango 26,3 - 33). La
edad gestacional promedio del parto fue 32,2 semanas
(rangos 27-39). El 68,2% (n:15) presentaba trastorno
hipertensivo asociado con el embarazo. Negaron en-
fermedad crénicael 81,8% (n: 18) y ningunarefirio
exposicion a tabaco. No se documentaron anoma-
lias fetales mayores ni se sospecho infeccion fetal
(Tabla 1).

El promedio del IPdelaarteriaumbilical al ingreso fue
1,62 (DE 0,41) y € de la arteria cerebral media 1,97
(DE0,61). Dentro de losresultados lamayoriafueron
doppler 11 (36.4%), una paciente con flujo ausente y
otra con flujo reverso (Tabla 2).

En el seguimiento del doppler alas24y 48 horas, hubo
cambiostanto en e 1P umbilical (p=0.0079) como de
lacerebral media (p=0.0149), respecto a basal, que se
observaron alas 48 horas. Predominaron | as categorias
I'y Il del doppler alas 24y 48 horas, no hubo doppler
V que pudierahablar de deterioro, tampoco se observo
flujo reverso pero se identificaron dos casos a las 24
horas y cuatro casos a las 48 horas de flujo ausente
(Tabla 2). Se obtuvieron resultados perinatales en 17
pacientes, con pérdida de datos en cinco casos que
requirieron remision para el nacimiento.

Laviadel parto fue la ata en trece (76.5%). El peso
promedio a nacimiento 1.417 gramos (DE 791gr), de
estos €l 64,7 % de sexo masculino (13). Sereportaron
5 (29,4%) muertes neonatales intrahospitalarias, de
estas sol0 uno naci6 muerto, tratandose de una paciente
con una gestacion de 27 semanas en € momento del
diagndstico y 29 semanas al nacimiento, con doppler
inicial categoria 3, control posterior 4, con peso a
nacer de 450 gramos. Requirieron atencion especial
incluido soporte ventilatorio 8 (47%) e inotropico 4
(23,5%) (Tabla 3).

Repertorio de Medicina y Cirugia.Vol 24 N° 22015 145



Cambios hemodinamicos por doppler en fetos con retardo del crecimiento intrauterino

Tabla |. Caracteristicas basales (n:22)

Tabla 2. Cambios hemodinamicos

Ingreso, 24 horas, | 48 horas,
Edad materna (DE) 27,4 (6,4) n:22 n:22 n: 22
minima-méxima 17-38 IP Arteria umbilical, |} 05 0.41) | 1,63 (0,69) | 1,44 (0,74)
promedio (DE)
Estrato socioeconomico*, n (%) P Arceri bral
rteria cerebra
| 1 (4,6) media, promedio (DE) Ll | 2tiEes) L e
2 9 (40,9) Doppler inicial, (%)
3 12 (54,6) I 2,(9.1) 6,(27,3) 3,(13,6)
Il 8, (36,4 10, (45,5 13, (59,1
Procedencia (364) (E2) Gl
1] 6,(27,3) 3,(13,6) 2,(9,1)
Bogota (%) 21 (95,5)
v 6,(27,3) 2,(9,1) 2,(9,1)
Girardot (%) 1 (4,6) v _ 1, (4,6) 2,09.)
Cigarrillo, n (%) 0(0) Flujo ausente, (%) 1, (4,6) 2,09.1) | 4,(82)
Efiad gestaci?nal al diagnéstico, semanas- 29,6 2.2) Flujo reverso, (%) I, (4,6) - -
dias, promedio (DE)
min 26,3
max 33 Tabla 3. Resultados perinatales, n: |7
'(l'I:E’:z)li'gze;tacional al momento del parto 32,2 (3,3) Via del parto n:17
’ vaginal, (%) 4 (23,5)
min 27 cesdrea, (%) 13 (76,5)
max 39 Sexo masculino Il (64,7)
Trastornos hipertensivos asociados con el Peso del recién nacido, 1.417 (791)
embarazo (%) gramos, promedio (DE)
ninguna 7 (31,9) Apgar al minuto, (%)
0
hipertension gestacional 2(9,1) 1 5.9)
I 1 (5,9)
preeclampsia no severa 3 (13,6)
2 1 (5,9)
preeclampsia severa 9 (40,9) 3 0
HTA cronica | (4,6) 4 | (5 9)
Enfermedad materna preexistente (%) 5 0
ninguna 18 (81,8) 6 1 (5,9)
diabetes mellitus | (4,6) 7 3(17.6)
hiper o hipotiroidismo | (4,6) 8 D)
9 0
trastornos inmunoldgicos 1 (4,6) 0
0
infeccion 1 (4,6) ; ;
Soporte ventilatorio, (%) 8 (47)
Hallazgos fetales anormales (%) Soporte inotrépico, (%) 4(23,5)
ninguno 21 (95,5) Muerte neonatal
Alteraciones gastrointestinales | (4,6) intrahospitalaria, (%) 5(29.4)
H del cordén, (%
Infeccion fetal (%) pH del cordon, (%)
<7,18 0
ninguna 22 (100)
7,187,225 3 (17,6)
*  Clasificacion del inmueble donde vive el paciente asociada con el pago >7,25 1 (5,9)
de los servicios publicos. T Aclarada informacién de nacimiento para dos No se determind 13 (76,5)

pacientes.
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Discusion

El presente estudio evalud los cambiosen el 1P delas
arteriasumbilical y cerebral mediaalas 24y 48 horas
del inicio delabetametasona. Como otros autores des-
criben protocol os de seguimiento con tomadel doppler
inicial en los primeros tres diasy el segundo entre el
5 y 7, no es posible comparar nuestros hallazgos con
lo reportado en laliteratura.

No encontramos cambios significativos del |P de las
arterias mencionadas en el doppler de las 24 horas,

pero si sedocumentaron en el doppler delas 48 horas.
Estos cambios aungue tuvieron significancia estadis-
tica, los consideramos sin importancia en la clinica
debido a que no modifican laconducta. Ademés no es
posible asociarlos con el uso de labetametasonapor las
distintas variables que podrian interactuar en el cambio
observado. Autores como Nozaki y col.* reportan en
pacientes con flujo diastélico ausente cambios a las
24 horas de aplicar betametasona, pero no es posible
compararnos debido a que incluimos los doppler de |

alV y solo una paciente no tenia flujo a inicio, que
después se pudo documentar.

Larevision de la literatura publicada por Mulder y
col. revela cambios en la arteria umbilical en 6 de 17
articul os, describiéndolo como unamejoriadel doppler
delaarteriaumbilical despuésdelaaplicacion de beta-
metasonasin poder atribuirlo alamisma. Otros autores
comoA. Thuringy col.® encontraron cambiosen el |P
delaarteriaumbilical y el ductus venoso, no asi enla
cerebral media, que no modificaron lacirculacion feto
placentaria dentro delo que concluyeron. Valelapena
sefialar quelos cambios en los | P fueron observados a
las 48 horas y se desconoce su duracion.

Con losresultados perinatal es no es posible evaluar
de manera directa o indirecta la asociacion con el
IPy sugiere diferenciar la respuesta a la betame-
tasona en las distintas categorias de doppler. Los
porcentajes de soporte ventilatorio (47%) o inotro-
pico (23.5%) en nuestro estudio son inferiores al
de otros autores como Robertson y col. (65%). Es
probable que sea por la inclusion de las distintas
categorias de doppler.®

Dentro de las fortalezas del estudio estan las tomas
de doppler realizadas por personal entrenado, con
experiencia y fueron correlacionadas por distintos
observadores. Limit6 el estudio la pocadisponibilidad
enlaunidad neonatal quellevé aunapérdidaimportante
de pacientes y la cantidad de variables que podrian
afectar alos resultados del doppler.

Conclusion

Las paciente con RCIU entrelas 26 y 34 semanas que
recibieron betametasona como parte de protocolo de
maduracion, presentaron cambios significativos en el
IP de las arterias umbilical y cerebral mediaalas 48
horas de observacion sin que represente importancia
clinica
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