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RESUMEN

Introduccién: la flujometria de la arteria pulmonar en fetos sanos
puede ser un estudio predictor de la madurez pulmonar, lo que
conlleva a un impacto en la disminucion de la mortalidad perinatal.

Objetivo: establecer el indice de tiempo de aceleracion/tiempo de
eyeccion de la arteria pulmonar (TA/TE) como un indicador de
madurez pulmonar fetal en gestantes entre 26 y 40 semanas de
gestacion (SG), usuarias del Hospital Especializado Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, periodo 2017.

Métodos: estudio de validacion de prueba diagnodstica. Se evaluo la
flujometria de la arteria pulmonar por ecografia doppler en 300 fetos
sanos de gestantes entre 15y 45 afios de edad. Para la recoleccion
de datos se utilizé encuestas y para la determinacion de la validez se
uso los estadisticos sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: el valor del indice TA/TE de la arteria pulmonar fue 0.216
para las gestantes entre 26-28 SG; de 0.253 entre 29-31 SG; de 0.279
entre 32-34 SG; de 0.315 para las gestantes entre 35-37 SG y de 0.349
entre 38-40 SG. Las 37 SG en punto de corte fue de 0.320; el area ROC
fue 0.98 conuna S: 95.2%, E: 97.2%. VPP 93.0% y VPN 98.1%.

Conclusiones: el indice TA/TE de la arteria pulmonar demostrd
correlacion con la edad gestacional. Un indice TA/TE de 0.320, como
punto de corte, predice madurez pulmonar fetal.

Palabras clave: ultrasonografia doppler, flujometria por laser-doppler,
edad gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: pulmonary artery flow metric in
healthy fetuses can be a predictive study of
lung maturity, which leads to an impact on the
decrease in perinatal mortality.

Objective: to establish the ratio of pulmonary
artery accelerationtimeto ejection time (AT/ET)
as an indicator of fetal lung maturity in pregnant
women from 26 to 40 weeks of gestation (WG),
users of the “Hospital Especializado Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo’, period
2017.

Methods: A validity study of diagnostic tests
was carried out. Pulmonary artery flow metric
was evaluated by Doppler ultrasound in 300
healthy fetuses of pregnant women between
1510 45 years old. Surveys were used to collect
data. Sensitivity (S), specificity (E), positive
predictive value (PPV) and negative predictive
value (NPV) were used to determine validity.

Results: the value of the TA / TE index of the
pulmonary artery was 0.216 for pregnant
women between 26-28 WG; of 0.253 between
29-31 WG; 0.279 between 32-34 WG; 0.315 for
pregnant women between 35-37 WG and 0.349
between 38-40 WG. The 37 WG at the cut-off
point was 0.320; the ROC area was 0.98 with
a S:95.2%, E: 97.2%. The PPV 93.0% and NPV
98.1%.

Conclusions: the AT/ET ratio of pulmonary
artery showed correlation with gestational
age. An AT/ET ratio of 0.320, as a cut-off point,
predicts fetal lung maturity.

Key words: ultrasonography doppler, laser
doppler flowmetry, gestational age.
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INTRODUCCION

La patologia respiratoria involucra una gran
morbilidad y causa de muerte en recién
nacidos, constituyéndose en el principal motivo
de ingreso a centros de cuidados intensivos de
neonatologia [1-4]. Los problemas respiratorios
en neonatos pueden presentarse en diferentes
contextos, sea por malformaciones congénitas,
complicaciones  quirurgicas, infecciosas,
inadecuada adaptacion a la vida extrauterina
0 inmadurez pulmonar, siendo estas ultimas
mas frecuentes en recién nacidos prematuros
[2]. Asi, el sindrome de distrés respiratorio,
principal patologia respiratoria, afecta a un 50
- 90% de recién nacidos pretérmino (segun la
edad gestacional) y hasta a un 7.8% de recién
nacidos a término, con una mortalidad global
del 44%, evidenciandose, de esta manera,
una especial susceptibilidad en prematuros,
relacionada con la falta de madurez pulmonar
[2-4].

La formacién del tracto respiratorio inicia
alrededor del dia 22 del desarrollo embrionario,
continia un proceso de maduracion que
culmina varios anos después del nacimiento,
estableciéndose la edad gestacional como un
factor determinante de la maduracion pulmonar
y predictor de complicaciones asociadas [5].

Con el interés de determinar de manera
objetiva el grado de madurez pulmonar fetal
se han desarrollado diversas técnicas como
el indice lecitina/esfingomielina, el test de
fosfatidilglicerol, el analisis de fluorescencia
polarizada, la prueba de estabilidad de espuma
o el conteo de cuerpos lamelares, métodos
invasivos 'y de relativa complejidad que
requieren amniocentesis [6-7]. Sin embargo,
en los Ultimos afos diversos estudios han
propuesto la utilidad de la ecografia doppler de
la arteria pulmonar en esta evaluacion, debido
a su amplia disponibilidad y a su seguridad
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como una técnica no invasiva [6-11].

Investigaciones realizadas a nivel del mar han
demostrado que la ecografia doppler es una
herramienta util en el diagnostico de madurez
fetal, en la disminucion de la mortalidad
perinatal, los riesgos del parto prematuro y la
muerte neonatal [10,11]. Ademas, se ha descrito
su aplicacion como método adecuado en la
evaluacion funcional de la edad de gestacion,
la madurez y como parametro complementario
en la valoracion integral del feto [12].

La ecografia doppler permite determinar los
indices de impedancia de la arteria pulmonar,
evaluados en funcion de la onda de velocidad
de flujo (OVF) del tronco de dicha arteria,
misma que describe un tiempo de aceleracion
(TA) y un tiempo de eyeccion (TE), expresados
en milisegundos y convertidos en un indice
relativo de impedancia (TA/TE). Esta férmula
permitiria identificar un lecho vascular
pulmonar de resistencia baja y favorable para
la estabilidad de la circulacion pulmonar en el
momento de la transicion neonatal; diversos
autores la plantean como un indicador prenatal
para madurez pulmonar, bajo la premisa que el
TA/TE incrementa proporcionalmente con la
edad gestacional [8-10, 13, 14].

Por ello, con esta investigacion se pretende
establecer un punto de corte del indice TA/
TE que determine con precision la edad
gestacional como un indicador de madurez
pulmonar fetal, por medio de la flujometria
de la arteria pulmonar, por ecografia doppler,
en fetos sanos entre las 26 y 40 semanas de
gestacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: no experimental, de
validacion de pruebas diagnosticas.

Poblacion y muestra de estudio: la poblacion de

estudio estuvo constituida por 300 gestantes de
15 a 45 afos de edad que cursaron embarazos
de 26 a 40 semanas de gestacion, usuarias de
la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, durante
los meses de enero a mayo de 2017, y que
cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

+ Gestantes de 15 a 45 afios de edad

+ Embarazo entre 26 y 40 SG confirmada
por ecografia.

+ Firma del consentimiento informado.

+ Criterios de exclusion:

+ Embarazo multiple

+ Historia clinicay formularios incompletos.

« Controles prenatales inadecuados

+ Complicacion durante la realizacion del
estudio 0 uso previo de corticoides.

+ Comorbilidades como: retardo de
crecimiento intrauterino, pre-eclampsia,
diabetes, obesidad, enfermedades
autoinmunes.

Procedimiento: para la recoleccion de
la informacion se utilizo una encuesta
previamente validada. La medicion de la
flujometria doppler de la arteria pulmonar,
fue realizado por médicos especialistas en el
area, quienes utilizaron el equipo Aloka alpha
6 de segunda generacion, se empled la via
transabdominal, utilizando la sonda abdominal
multifrecuencial (2 a 6MHz). El examen
comprendid una evaluacion inicial 2D de la
gestacion para corroborar la edad gestacional
aproximada y luego, mediante ultrasonografia
Doppler, se evalud la OVF del tronco de la
arteria pulmonar, por encima de una ventana
de cuatro camaras a nivel supravalvular vy
antes de su bifurcacion (corte del eje corto de
la arteria pulmonar); el angulo de insonacion
sera de < 45°. Se tomo en cuenta la ausencia
de movimientos respiratorios fetales durante
la medicién. Se midié el TA (que se inicia con
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la sistole y que concluye en el pico maximo de
la misma), él TE (tiempo desde el inicio de la
sistole hasta el final de la sistole) y se calculd
el indice entre los mismos, que lo realiza
automaticamente el equipo.

Figura N° 1

Sistole (S)

Diastole (D)

TB——————

Diagrama de la velocidad de flujo de la arteria
pulmonar en un ciclo cardiaco [Internet]. 2020
[citado 15 octubre 2020]. Disponible en: http://
www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2304-51322013000100002

Para establecer valores flujométricos y el punto
de corte del doppler en la arteria en la madurez
pulmonar se establecieron tablas de acuerdo a
la edad gestacional y los valores de TA/TE.

Variables a medir: las variables que se midieron
fueron las siguientes: la edad de la madre,
la edad gestacional por ecografia, nivel de
instruccion, estado civil, residencia. Se estimé
el tiempo de aceleracion y tiempo de eyeccion.

Andlisis  estadistico. para establecer el
punto de corte que determine la madurez
fetal y la validez, se cred una base de datos
en el programa SPSS v. 22 vy, se usaron los
siguientes estadigrafos: area de la curva COR,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo. Ademas, se
establecio frecuencias y porcentajes, medidas
de tendencia central () y de dispersién (DS)
para las caracteristicas sociodemograficas y
edad gestacional.

RESULTADOS

TABLA N°1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Hospital de Especializado Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo. Cuenca- Ecuador.

n (300) %
Edad de la madre
15-19 51 17
20-24 90 30
25-29 75 25
30-34 52 17
35-39 26 9
40-44 6 2
Nivel de instruccién
Primaria 70 23
Secundaria 176 59
Superior 54 18
Total 300 100
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Ocupacion
QQDD 120 40.0
Estudiante 83 277
Empleada 73 24.3
Otros 25 8.0
Estado civil
Casado 117 39.0
Divorciada 2 0.7
Soltera 115 38.3
Union libre 66 22.0
Residencia
Urbana 174 58.0
Rural 126 42.0

Promedio de edad de las gestantes fue 25 afios (2 DS), 3 de cada 10 estaban en el grupo de 20 a
24 afos; el 27.7% (n 83) de las participantes eran estudiantes, 6 de cada 10 tenian una educacion
secundaria; el 40% (n 120) se dedicaban a los quehaceres domésticos; ademas, la mayoria eran
casadas y de residencia urbana.

TABLA N°2

Analisis bivariado del indice ecografico TA/TE y la edad gestacional

Prueba Edad gestacional por ecografia obs
diagndstica A término Pre-término Total
TA/TE 0.320 n (84) % n(216) % n (300) %
Si 80 95.20 6 2.80 86 28.70
No 4 4.80 210 97.20 214 71.30

La edad gestacional de 37 semanas tuvo un indice TA/TE de 0.320 como punto de corte; con una
S:95.24% (1C95% 90.09 — 100) y una E: 97.22% (94.80 — 99.65), VPP 93.02% (87.06 — 98.99), VPN
98.13% (96.08 — 100). Por lo cual, se establecio que el indice TA/TE > 0.320 representa un indicador
predictivo para la madurez pulmonar fetal, ya que se relaciona con un embarazo a término > 37 SG.
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Figura N° 2

Curva ROC, indice TA/TE vs edad gestacional
determinado por ecografia.

Curva ROC

Sensibilidad

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1-Especificidad

Area ROC 0.96 (IC 95% 0.93 — 0.99), p = 0.0001

Se valora el area bajo la curva, donde si resulta
superior a 0.75 es un test diagnostico bueno.
Para el presente estudio es muy preciso el
diagnostico con el indice TA/TE; el area ROC
fue de 0.98. Lo que en resumen indica que, esta
prueba es estadisticamente significativa (p =
0.000, IC95% = 0.968 — 0.996) y, por lo tanto, el
indice de la flujometria de la arteria pulmonar
fetal es un buen marcador de madurez fetal.

DISCUSION

La transicion de la vida intrauterina a la
extrauterina es un evento crucial que requiere
de una adecuada adaptacion del recién nacido,
misma que, depende de cambios especificos
de tipo circulatorios, metabdlicos, capacidad
de termorregulacion y delinicio de la ventilacion
por medio de los pulmones, los cuales han
debido alcanzar un nivel de desarrollo suficiente
para permitir una oxigenacion eficaz [5,15].
Por lo tanto, el grado de madurez del aparato
respiratorio se constituye en un determinante
de la viabilidad del neonato, situacion reflejada,
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entre otros, en datos epidemioldgicos de
trastornos respiratorios como el sindrome de
distrés respiratorio, cuyo riesgo varia desde
un 60% en menores de 24 SG hasta un 5% en
mayores de 34 SG [5].

El diagnostico de la condicion de madurez
pulmonar, como componente de la madurez
fetal, constituye aun un reto para la medicina
materno fetal. La ultrasonografia doppler,
especialmente la evaluacion del tronco de la
arteria pulmonar, se posiciona hoy en dia como
una de las herramientas primordiales para la
evaluacion hemodindmica fetal, ademas, se
plantea como unindicador prenatal de madurez
pulmonar, bajo la premisa que el indice TA/TE
incrementa proporcionalmente con la edad
gestacional [8-13].

En este contexto, se estudio la utilidad de
la ecografia doppler de la arteria pulmonar
como indicador de madurez pulmonar fetal.
Los resultados evidenciaron una diferencia
significativa (p = 0.000) entre las pacientes
con gestaciones pretérmino (< 37 semanas)
y a término (> 37 semanas). Se determind
una sensibilidad del 95.24% (IC 95% = 90.09
- 100), especificidad del 97.22% (IC 95% =
94.80 — 99.65), VPP 93.02% (IC 95% = 87.06
- 98.99), VPN 98.13% (IC 95% = 90.8 — 100),
con lo cual se establecio que el indice TA/
TE = 0.320 representaria un indicador para
madurez pulmonar fetal que se relaciona con
un embarazo a término, mientras que un indice
TA/TE < 0.320 seria un indicador de riesgo para
inmadurez pulmonar fetal, relacionandose
con un embarazo pretérmino. Dicha premisa
concuerda con resultados obtenidos en
investigaciones como las realizadas por
Huaman M, et al, en un estudio peruano de
2009, quienes encontraron que un TA/TE =
0.57 se relacionaba con embarazos = 37 SG y
un TA/TE < 0.7 con embarazos pretérmino; sin
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embargo, los puntos de corte del TA/TE (= 0.57
) distan de los determinados en el presente
estudio; de manera similar, Yamamoto et al,
en un estudio canadiense de 2017 al estudiar
los cambios de la vasculatura pulmonar fetal
en respuesta a la hiperoxia materna a partir
del segundo trimestre, determinaron que el
TA/TE incrementaba linealmente con la edad
gestacional, pero ademas, propusieron a los
diametros de las ramas de la arteria pulmonar
fetal como indicadores de madurez, por su
relacion con las semanas de gestacion [10-16].

Algunos investigadores han apuntado a la
utilizacion del indice TA/TE en la prediccion
de patologia respiratoria en el neonato, o
incluso en la valoracion de los efectos de la
maduracion pulmonar con corticoides. Asi,
Bike et al., establecieron que el TA/TE fue
significativamente diferente entre neonatos que
presentaron sindrome de distrés respiratorio y
los que no (0.2965 + 0.042 vs 0.386 + 0.068,
p < 0.001, Z = -5.206), considerando un valor
de corte de 0.327 [6]. Por su parte, Sahin et al.,
establecieron un puntode corte de 0.298 del TA/
TE para el diagnostico de taquipnea transitoria
del recién nacido a término pequefios para la
edad gestacional [17]. Por ultimo, Murillo et
al., y Moreira et al., describieron la utilidad de
la ecografia doppler de la arteria pulmonar
para la valoracion de la madurez pulmonar
fetal posterior a la terapia de maduracion con
corticoides [9-18].

Como limitaciones se observo pocos estudios
relacionados a nuestra realidad, y en la validez
de la técnica ecografica que determinan los
valores de la flujometria de la arteria pulmonar
fetal; sin embargo, como se evidencio el indice
TA/TE es un buen predictor de la madurez fetal
y las implicaciones en la practica sobre su uso
son beneficiosas.

CONCLUSIONES

La medicion por ultrasonografia Doppler del
indice TA/TE en el tronco de la arteria pulmonar
fetal constituye una prueba no invasiva,
disponible, reproducible y confiable para la
evaluacion de la madurez pulmonar fetal. La
valoracion ultrasonografica del indice TA/TE
del tronco de la arteria pulmonar muestra una
correlacién lineal con la edad gestacional (TA/
TE = 0.320 en embarazos = 37 SG y < 0.320
en embarazos < 37 SG), sufriendo un cambio
significativo coincidente con el desarrollo
alveolar pulmonar. Este indice podria ser
utilizado  como indicador de desarrollo
pulmonar complementario a la determinacion
de madurez pulmonar fetal.

ABREVIATURAS

TA: tiempo de aceleracion.

TE: tiempo de eyeccion.

SG: semanas de gestacion.
OVF: onda de velocidad de flujo.
S: sensibilidad.

E: especificidad.

VPP: valor predictivo positivo.
VPN: valor predictivo negativo.
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exponer los nombres de las participantes.
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