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He leído con interés el artículo “El Doppler patológico como predictor de la 

restricción del crecimiento intrauterino” publicado en la Revista Cubana de 

Obstetricia y Ginecología.  

El mismo aborda un tema muy importante en obstetricia, la restricción del 

crecimiento fetal, causa de morbilidad y mortalidad fetal y perinatal y la flujometría 

Doppler de la arteria uterina alterada como predictor de esta afección. 

Creo necesario realizar algunas consideraciones sobre este tema. 

El aumento de la resistencia al flujo sanguíneo en las arterias uterinas, la alteración 

de la placentación, con velocidad anormal del flujo sanguíneo y resistencia en los 
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vasos placentarios, se asocian con la aparición de preeclampsia y restricción del 

crecimiento intrauterino.  

La flujometría Doppler de la arteria uterina es una herramienta útil para predecir la 

preeclampsia (PE) de aparición temprana, así como otros resultados adversos del 

embarazo como la restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), el hematoma 

retroplacentario y la muerte fetal.(1-3) 

La combinación de flujometría Doppler de la arteria uterina con la determinación de 

los factores angiogénicos y factores de riesgo materno, mejora la capacidad 

predictiva de PE y RCIU, al compararla con cada parámetro por separado.(4) De igual 

forma, si se combina con las características demográficas maternas y las 

mediciones de la presión arterial, se incrementa la precisión de la evaluación del 

riesgo.(5) Por lo que se prefiere un cribado combinado de estos trastornos en el 

primer trimestre, que incluye características maternas, marcadores ecográficos y 

biomarcadores séricos maternos, por demostrar superioridad en términos del 

rendimiento predictivo.(6) También, se dan los primeros pasos con el uso de la 

inteligencia artificial en un estudio basado en aprendizaje automático para la 

predicción de preeclampsia y de la  RCIU. (7) 

Un metaanálisis realizado por L. Velauthar y cols,(3) en el que participaron 55 974 

mujeres de bajo riesgo, con el objetivo de determinar la precisión con la que la 

flujometría Doppler de la arteria uterina en el primer trimestre del embarazo predice 

la preeclampsia y la restricción del crecimiento fetal, en particular la enfermedad de 

aparición temprana, muestra que el estudio Doppler de la arteria uterina del primer 

trimestre es una prueba muy específica para predecir la preeclampsia de aparición 

temprana con una sensibilidad moderada. La especificidad para predecir la 

preeclampsia y la restricción del crecimiento fetal en cualquier gestación es alta, 

pero la sensibilidad es baja. 

Un estudio realizado en Cuba por V. de las Mercedes Cairo González y cols,(8) 

demuestra la utilidad de la flujometría Doppler de arterias uterinas en el segundo 

trimestre del embarazo para la predicción de preeclampsia y sus complicaciones 

materno-perinatales en pacientes de alto riesgo. 
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La restricción del crecimiento intrauterino se asocia a múltiples complicaciones 

perinatales y posnatales, a corto y largo plazo y no existe un tratamiento curativo en 

la actualidad. Por ello, resulta necesario el reconocimiento temprano, la vigilancia 

adecuada y el manejo óptimo de estos fetos para mejorar los resultados perinatales 

de dichos embarazos.(9) 

Identificar la RCIU no suele ser sencillo, por la dificultad en determinar el potencial 

de crecimiento fetal y este último no puede estimarse con una sola evaluación 

biométrica del tamaño del feto. Clínicamente, se refleja en una caída en los 

percentiles del tamaño fetal a lo largo de la gestación. 

Existen diferencias en los criterios diagnósticos de pequeño para la edad 

gestacional y restricción del crecimiento intrauterino por parte de las sociedades, 

pero hay un acuerdo general sobre la importancia de una estratificación temprana 

del riesgo para RCIU y de modificar en consecuencia los protocolos de vigilancia.(9)  

Debe diferenciarse a los fetos constitucionalmente pequeños (pequeños para la 

edad gestacional) de aquellos con restricción del crecimiento fetal y estos, entre los 

secundarios a insuficiencia placentaria y los dependientes de daño fetal o 

placentario intrínseco, como genopatías o infecciones. El grupo con RCIU 

secundario a insuficiencia placentaria, puede ser de inicio temprano, cuando se 

presenta antes de las 32 semanas y tardío, cuando ocurre después de esa edad 

gestacional.(10, 11) 

De forma general, se describen tres grupos de alteraciones del crecimiento fetal: el 

pequeño para la edad gestacional (PEG) normal, creciendo entre percentiles mayor 

a 3 y menor a 10 con estudio Doppler normal; el PEG anormal, cuando existe una 

anomalía intrínseca fetal como causa genética o infecciosa y, por último: el grupo 

con restricción de crecimiento fetal. 

La Federación Internacional de Obstetricia y Ginecología (FIGO), con el objetivo de 

disminuir la probabilidad de diagnósticos falsos positivos y falsos negativos de 

RCIU propone una definición basada en consenso mediante un procedimiento 

Delphi,(12) que se basó en una combinación de medidas de tamaño fetal (estimación 
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del peso fetal y la circunferencia abdominal) y hallazgos de la flujometría Doppler 

alterados en la arteria umbilical, la arteria uterina y la arteria cerebral media.(10) 

 

Tabla 1- Definiciones basadas en consenso para la restricción del crecimiento fetal 

temprana y tardía 

RCIU de inicio temprano 
(<32 semanas) 

FGR de inicio tardío 
(≥32 semanas) 

-PFE o CA < percentil 3 -PFE o CA < percentil 3 
o o 
-AU con velocidad telediastólica ausente o 
invertida 

-Dos o más de los siguientes 3 criterios: 

o a) PFE o CA < percentil 10 
-PFE o CA < percentil 10 combinado con uno o más 
de los siguientes: 
a)  AU   IP percentil > 95 
b)  AUt  IP percentil > 95 

b) PFE o CA con disminución de la velocidad de 
crecimiento, más de 2 cuartiles o 50 percentiles 

 c) ICP < percentil 5 o 
AU PI > percentil 95 

Leyenda: PFE - Peso fetal estimado, CA - Circunferencia abdominal, AU - Arteria umbilical, Aut - arteria uterina,  

IP- Índice de pulsatilidad, ICP- Índice cerebro placentario 

Fuente: Melamed N. Int J Gynaecol Obstet. 2021;152 Suppl 1(Suppl 1):3-57 

 

La alteración de la ultrasonografía Doppler de la arteria uterina se incluye entre los 

criterios diagnósticos de la restricción del crecimiento fetal, el PEG cursa con 

estudio Doppler normal,(10, 13-16) definición que debió tener en cuenta el autor para la 

realización de la investigación,(17) ya que posee datos muy interesantes y podrían 

variar los resultados del estudio. 
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