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RESUMEN (1)

Introduccion: El objetivo del estudio fue determi-
nar la utilidad de la velocimetria doppler, basado
en la evaluacién del indice cerebro/placentario, en
predecir anomalias de la frecuencia cardiaca fetal
intraparto y resultado adverso neonatal en emba-
razos no complicados de 40 semanas y mas. Mé-
todo: 148 mujeres con embarazo no complicados
entre 40 y 42 semanas cumplidas, fueron divididas
en grupo control y estudio: con ausencia de preser-
vacion cerebral (brain-sparing effect) (n=79) y con
presencia de preservacion cerebral (n=69), respec-
tivamente. El indice de pulsatilidad y resistencia
de la arteria cerebral media y umbilical, y el indice
cerebro/placentario fueron evaluados diariamen-
te por ultrasonografia doppler. Un indice cerebro/
placentario < 1,1 fue reportado como sugerente de
preservacion cerebral. Los indices de flujo anormal
fueron analizados y comparados con resultados
adversos del embarazo y neonatales. Resultados:
En el grupo de indice cerebro/placentario anormal
las alteraciones del registro cardiotocografico fue-
ron significativamente mas frecuentes (62,3%) que
en el grupo de indice cerebro/placentario normal
(19%) (p=0,0001). La comparacion de indices de
doppler seleccionados revela que el indice cerebro/
placentario muestra la mayor sensibilidad en pre-
diccion de alteraciones de la frecuencia cardiaca fe-
tal intraparto (74,1%) y resultado neonatal adverso

(87,8%). Conclusiones: El indice cerebro/placenta-
rio muestra alta sensibilidad en prediccién de ano-
malias de la frecuencia cardiaca fetal y resultado
neonatal adverso en embarazos no complicados de
40 semanas y mas. El indice cerebro/placentario es
util en la practica clinica en monitorizacion antenal
de estas mujeres, a fin de seleccionar aquellas con
alto riesgo de complicaciones intra y post parto.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION
A. Relevancia clinica de la investigacion

La asfixia perinatal se produce por una
alteracion del intercambio gaseoso a nivel del
lecho placentario, activindose mecanismos de
glicolisis anaerobia y produccién de &cido lactico
causando acidosis (2). La asfixia perinatal es
causa de morbimortalidad neonatal y secuelas a
largo plazo (3). La hipoxia fetal es capaz de activar
mecanismos adaptativos, los que entre otras cosas,
permiten mantener el flujo de oxigeno a territorios
nobles. Entre los territorios nobles cuyo flujo de
oxigeno se intenta mantener, pese a la hipoxemia,
se encuentran el corazon, el cerebro y las glandulas
suprarrenales. La mantencion del flujo de oxigeno
a estos territorios se logra aumentando el flujo
sanguineo, y el aumento de flujo se logra mediante
vasodilataciéon arterial del territorio protegido, a
expensas de vasoconstriccién en territorios que no
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se intenta proteger, por ello a este mecanismo de
proteccién se le llama redistribucion de flujo (4-5).
La redistribuciéon de flujo puede ser clinicamente
medida mediante el ultrasonido doppler. En el caso
del cerebro, la redistribucién de flujo se evidencia
como disminucidn de la resistencia en el doppler
de arteria cerebral media, fendmeno que se conoce
con el nombre de preservacion cerebral (brain-
sparing effect) (4-5). El indice cerebro/placentario
resulta de la division del indice de pulsatibilidad
de la arteria cerebral media por el indice de
pulsatibilidad de la arteria umbilical, y permite
cuantificar la redistribucion del gasto cardiaco.
Estudios en fetos de corderos han demostrado
que el indice cerebro/placentario es el que mejor
refleja cambios agudos de la presion de oxigeno.
Se ha propuesto que el indice cerebro placentario
se altera mas precozmente que los indices del
doppler de la arteria cerebral media o umbilical
por separado, permitiendo asi predecir resultados
adversos perinatales en fetos con indices de
pulsatibilidad y resistencia normal en la arteria
umbilical y cerebral media (4-5). El embarazo
de postérmino es una condiciéon de riesgo de
morbimortalidad fetal/neonatal principalmente en
el contexto de hipoxia intrauterina o durante el
trabajo de parto. Para evitar los riesgos asociados
a la prolongacion del embarazo, el tratamiento
consiste en la induccion del trabajo de parto. Seria
conveniente disponer de un método confiable para
predecir el riesgo de morbilidad fetal/neonatal en
estos embarazos. Por ello se hace muy relevante
esta investigacién que pretender responder si el
indice cerebro/placentario es un buen predictor de
riesgo de hipoxia en embarazos sin complicaciones
entre las 40 y 42 semanas.

B. El estudio (1)

Disefio: Estudio de caso-control realizado en el
Departamento de Perinatologia de Poznan Univer-
sity of Medical Sciences, Poznan, Poland, entre el
2007 y 2009 que incluyé pacientes embarazadas
entre 40 y 42 semanas de gestacion. Pacientes:
Grupo de estudio, pacientes con hallazgos de cen-
tralizacion de la circulacién en el doppler. Grupo con-
trol, pacientes sin signos de redistribucion de flujo.
En total fueron incluidos 148 pacientes cursando un
embarazo no complicado entre las 40 y 42 semanas
de gestacioén; 69 pacientes en el grupo de estudio
con hallazgos de centralizacion de la circulacion en
el doppler y 79 pacientes sin hallazgos de centra-
lizacion de la circulacion en el doppler en el grupo
control. Resultados medidos: Correlacion y capaci-
dad predictiva entre indices anormales del doppler
y resultados fetales y del embarazo. Se analiz6 es-
pecificamente la capacidad predictiva de los indices
de arteria umbilical y cerebral media por separado,
y el indice cerebro/placentario. Resultado principal

medido: Se midieron dos resultados principales:
resultado compuesto de patrones anormales del re-
gistro cardiotocografico fetal y resultado compuesto
de condicidn adversa del recién nacido. El resultado
compuesto de patrones anormales del registro car-
diotocografico fetal considera la presencia de cual-
quiera de las siguientes alteraciones: 1) desacelera-
ciones variables y tardias, al menos 3 en 30 minutos.
2) variabilidad disminuida o ausente por mas de 40
minutos. 3) frecuencia cardiaca fetal basal menor a
110 latidos por minuto o mayor a 150 latidos por mi-
nuto por al menos 10 minutos. Condiciéon adversa
del recién nacido fue diagnosticada de cumplirse
cualquiera de los siguientes criterios: Apgar <7 a
los 5 minutos, pH de corddn <7,2 y exceso de base
< -12 meq/l. Resultados secundarios: Meconio en
liquido amniético, tipo de patologia y distrés fetal
como causa de cesarea. pH de cordon, exceso de
base, presiéon de O2, presién de CO2. Predictores
medidos: El predictor analizado fueron los hallazgos
de centralizacién de la circulacién en el doppler y
un indice cerebro/placentario <1,1. Resultados: No
hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre el grupo de estudio y el grupo control en términos
de edad materna, edad gestacional al parto, tasa de
cesarea. El porcentaje de cesarea de emergencia
fue significativamente mayor en el grupo con hallaz-
gos de centralizacion de la circulacion en el doppler
(24,6%) comparado con el grupo control (7,6%). En
el grupo de estudio el porcentaje de registro cardio-
tocografico anormal (62,3%) fue significativamente
mayor que en el grupo control (19%). El estudio re-
velo que el peso al nacer, Apgar al minuto y a los
5 minutos, pH de corddn, exceso de base, presion
de 02, presion de CO2 fue significativamente mas
bajo en el grupo en las pacientes con hallazgos de
centralizacién de la circulacion en el doppler que en
el control. Resultados adversos perinatales, recién
nacidos pequenos para la edad gestacional, valores
de Apgar <7 al minuto y a los 5 minutos, presion de
02 <15 mm de Hg, presiéon de CO2 >45 mm de Hg,
pH de corddén <7,2, exceso de base <-12 meg/l y
meconio en liquido amnidtico fueron significativa-
mente mayores en el grupo de estudio versus el gru-
po control. La alteracion en los indices del doppler se
asocia significativamente con mayor riesgo de alte-
raciones en la cardiotocografia y resultado perinatal
adverso. La mejor capacidad predictiva fue para el
indice cerebro/placentario <1,1. Para predecir al-
teraciones de registro fetal intraparto se evidencio
Sensibilidad 74,1% (IC95% 0,61-0,85), Especifici-
dad 71,1% (1C95% 0,61-0,80), VPP 62,3% (IC95%
0,50-0,74), VPN 81% (IC95% 0,71-0,89) y LR(+)
2,6. Para prediccion de resultado neonatal adverso
el indice cerebro/placentario <1,1 demostré Sensibi-
lidad 87,8% (IC95% 0,74-0,96), Especificidad 68,5%
(1C95% 0,59-0,77), VPP 51,4% (IC95% 0,39-0,64),
VPN 93,7 % (IC95% 0,86-0,98) y LR (+) 2,8.




522

REV CHIL OBSTET GINECOL 2015; 80(6)

C. Analisis critico

Validez interna. El disefio del estudio caso con-
trol es apropiado para poder establecer un factor
predictor o una asociacidon estadistica, de modo
que el disefio es apropiado para responder la pre-
gunta del estudio. Sin embargo, no existe calculo
del tamafio muestral, lo que impide saber si los
resultados del estudio demuestran una asociacion
estadistica real o solo producto del azar, lesionan-
do la validez interna del estudio. No hubo diferen-
cias demograficas entre ambos grupos estudiados.
No se reportaron pérdidas de pacientes. No se in-
forma de los criterios de interrupcion del embarazo
en ambos grupos ni la existencia de protocolos de
induccidn, informacién que es relevante para deter-
minar si existen variables externas que pudieran in-
fluir en los resultados obtenidos. No hubo diferencia
en la tasa de cesareas global, pero el grupo estudio
si tuvo mayor tasa de cesareas de emergencia. No
se explica si esta mayor tasa de cesdareas se debio
a alteraciones en la cardiotocografia, lo que impide
detectar relevancia clinica de la investigacion. Los
resultados adversos neonatales fueron evaluados
solo con parametros agudos, sin analizar otros re-
sultados adversos secundarios como el ingreso a
unidad de cuidados intensivos o las complicaciones
derivadas de la asfixia, impidiendo evaluar la rele-
vancia clinica de esta investigacion.

Validez externa. El estudio podria ser aplicable
a nuestra poblacion, sin embargo como los proto-
colos de seguimiento y momento de interrupcion
no estan especificados tal vez existan factores de
manejo clinico que pudieran ser diferentes a los
de otras poblaciones. No se explicitan los criterios
para efectuar la cesarea de urgencia, impidiendo la
comparacion con otras poblaciones. La definicion
de resultado neonatal adverso es diferente a la de-
finicién en uso de asfixia perinatal, de modo que
los resultados no son comparables con los de otras
investigaciones.

Conclusidn. Estudio con buen disefio para esta-
blecer asociacion estadistica y predictor de riesgo.
Sugiere que el indice cerebro/placentario tiene una
alta sensibilidad en prediccion de anomalias de la
frecuencia cardiaca fetal intraparto y resultado ad-
verso neonatal en embarazos no complicados de
40 semanas y mas. Sin embargo, existen graves
defectos en el disefio que afectan la validez interna
y externa de los datos, haciendo que sus resulta-
dos no sean aplicables en el trabajo clinico habi-
tual. Adicionalmente, no se explicita la relevancia
clinica de los hallazgos, por lo que la investigacion
pierde interés clinico.
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