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ECODOPPLER FETOPLACENTARIO
ECON TROMBOHLIA

;Que nos aporta? ;Es beneficiosa su realizacion
antes de las 24 semanas de gestacion?

a tratar de responder a est
juntas...

Jrevio algunas
JNSIDERACIONES:
.. para obstet

Prof.Agdo. Dr. M. De Agostini



La trombofilia es

una condicidn
permanente, congénita
0 adquirida, que
aumenta la incidencia
de tromboembolia
venosa o arterial.

La mayoria son
congenitas.

CONGENITAS

. Mutacion factor v Leyden

. Mutacion protrombina
G20210 A

. Déficit Proteina S

. Déficit Proteina C

. Déficit de Antitrombina III
. Variante homocigota
MTHFRC677T

ADQUIRIDAS

. Sindrome Antifosfolipidico
. Anticoagulante Lupico

. Hiperhomocisteinemia

. Niveles altos de factor VIII
. Neoplasias



Durante el

embarazo existe

un estado de
hipercoagulabilidad, que

aumenta el FI@SQO

de episodios
tromboembalicos
Venosos y arteriales.

TASA GLOBAL
TROMBOEMBOLIA VENOSA
EN EL EMBARAZO:

200/ 100.000 partos

TASA GLOBAL
TROMBOEMBOLIA VENOSA
PUERPERAL:

500/ 100.000 partos



Hay asociacion de
TROMBOFILIA con:

PREECLAMPSIA (40%)
D.P.P.N.I.
MUERTE FETAL

Battinelli E,Marshall A,Connors. The
role of thrombophllla in pregnancy,
re\élew article. Thrombosis 2013, 2013
1

. Heit JA,Kobbervig CE, James AH,
Petterson TM, Bailey KR, Melton LJ.
Trends in the incidence of venous
thromboembolism during pregnancy
or postpartum, a 30 year population
based study. Annals of Internal
Medicine 2005, 143, 10, 697-706.

. James AH,Jamison MG,Brancazio LR,
Myers ER. Venous thromboembolism
durlng pregnancy and the postpartum
eriod, incidence, risk factors and
mortallty AJOG 2006 194,5,1311-5.

. Opatrny L, David M, Kahn SR,Shrie
I,Rey E.Association between
antiphospholipidic antibodies and
recurrent fetal loss in woman without
autoinmune disease, a metaanalysis .
Journal of Rheumatology
2006,33,11,2314-21.

. Protocolos SEGO. SAF. Actualizado
Junio 2008.

. Robertson L, Wu O, Langhorne P, et
al. Thrombosis, Risk and Economic
Assessment of Thrombophilia
Screening Study. Thrombophilia in
pregnancy, a systematic review.Br ]
Haematol 2006, 132, 171-96.



En la practica clinica,
se ven resultados

similares

en pacientes con
Preeclampsia-
Eclampsia, que con
Trombofilia.



hace considerar a las
embarazadas con
trombofilia, como de
ALTO RIESGO MATERNO
FETAL Y PERINATAL

. Lo que conlleva un
EXAUSTIVO CONTROL
DE SALUD FETAL

EVIDENCIA
INDIRECTA,

extrapolada de estudios que
demostraron asociacion entre
examenes de salud fetal y
morbimortalidad perinatal,
pero en poblaciones
especificas , por ej. R.C.F. ,
Preeclampsia, etc.

No fue comprobado
especificamente en
pacientes con trombofilia.



HERRAMIENTA DE CONTROL DE SALUD FETAL:
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Permite el estudio del flujo sanguineo
materno, fetal y placentario de forma no
invasiva, inocua, reproducible y accesible.

Eficacia demostrada en el control del
embarazo de alto riesgo.

Logra reducir mortalidad perinatal
vinculada a hipoxia cronica casi en un
50%.

Tambien permite reducir otras
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Guia Practica ISUOG: Uso de la ecografia Doppler
en obstetricia

Traducido del Ingles ol espafiol de Drs. Ramos Majio, D -y Cofici, D de lo Soctedod Argentina de
Ultrasonografia en Medicina y Biciogio (SAUMB]

Iste documento fue troducido de parte de MFM GROUP [Drs. Cafict, U = Merrera, M — Mejides, A—y
Ximenes, R}

Comité de Estandares Clinicos (CEC)

La Socledad | sonal de Ul grafia en Ob ¥ Ginacologt
(ISUOG) es una organizacién cientifica que promueve la practica clinica segura y la
enseflanza e investigacidn de alta calidad relacionado con el diagnd por |
en el &mbito de la salud de la mujer.

El Comité de Estandares Clinicos de ISUOG desarrolla Guias Practicas y
[ que les proporciona a los trabajad de la salud un enfoque basado en
consensos para trabajar en el diagnostico por imagenes.

Estas guias pretenden reflejar lo que para la ISUOG es considerado como la

del Doppler en obstetri

Doppler de energia y Doppler de energia direccional

*  Se aplican los mi incipios gue los aplicables al Doppler color.

* El dngulo de insonacién tiene menos efecto en las sefiales del Doppler de
energia, sin embargo se deben realizar los mismos procesos de optimizacidn.

* No existe el fendmeno de aliasing usando Doppler de potencia; sin embargo, un
PRF bajo puede conducir a ruidos y artefactos.

® La ganancla debe reducirse con el fin de evitar la amplificacién del ruldo
(evidenclable como un color uniforme en el fondo)

Usando la ecografia Doppler, la rama principal de la arteria uterina se localiza
facilmente en la unién cérvico-corporal del (tero, con la ayuda de Doppler color. Las
mediciones de veloclm«ria Dﬁpﬂ« se realizan Mpcu Io general cerca de esta ubicacion,
ya sea por via

Las velocidades absolutas tienen poca o ninguna importancia para |a evaluacion
de las ondas de velocidad de las arterias uterinas, utilizindose cominmente la
valoracién semicuantitativa de las mismas. Las mediciones deben ser reportadas de
manera Independiente para las arterias uterinas derecha e izquierda, debiendo

fialarse 1a p de o {notch).

Evaluacion de la arteria uterina en el primer trimestre (Figura 1)

£Qué indices usar?

Los tres indices conocidos para describir las formas de onda de velocidad de
flujo arterial son |a relacidn S/D, el Riy el PI. Los tres estén altamente correlacionados,
El P| muestra una correlacion lineal con la resistencia vascular a dlferandn del S/D y el
Rl gue poseen una relacién parabdlica con el de la resi
Ademas, cuando hay valores diastélicos ausentes o reversos, el Pl no se acerca a
infinito pudiendo ser utilizado en estas situaciones, El Pl es el indice mds utilizado en la
practica actual. Del mismo modo, el indice de pulsatilidad para las venas (pulsatility
index for veins = PIV) es el indice més cominmente utilizado en la literatura actual
para las formas de ondas El use de velocidades absol en lugar de indices
semicuantitativos puede ser preferible en determinadas circunstancias,

Autores de 13 Guia

A. Bhide, Fetal Medicins Unit, Acad ¢ of Obstetrics and Gy £y 51 George's,
University of Loadon, London, UK
G. Acharys, Fetal Cardiology, John Radeliffo Hospital, Oxford, UK and Women's Health and.

Prof.Agdo. Dr. M. De Agostini




FMF course attendants FMF course attendants

= Moasursment of NT Antenatal surveillance theoretical course
= Cervical assessment
. Health care professionals who have completed the intermet based course on antenatal surveillance.

Basic fetal echachardiography
Fetal echocardiography

Fetal abnormalites

Fetal cardiac defects

15" World Congress

in Fetal Medicine

267 ta 3077 June 2815 In Mallorca, Spain
Onling registration is-available here
Abstract submission |s now desed

=
Antenatal surveillance theoretical Course
Uruguay
Health care professionals from Uruguay wiho have registéred to the Internet based course on antenatal
v surveillance.
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Laura Nasif azarola Sara Parada jorge Pereyra
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- Elena Rios Javier Rodriguez Luls Rodriguez m—
Maria fernanda Rodriguez Bierino Russomanno Pigrino Russomanno
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mEm santlage Zunini
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Circulacién utero-
placentaria

. Arterias uterinas
. Arteria umbilical

Circulacion fetal
arterial y venosa

. Arteria cerebral
media

. Ductus venoso

. Vena cava inferior

. Vena umbilical




Recordar que
aconsejamos SIEMPRE!

ECO-DOPPLER
JUNTO A:

ECOGRAFIA

OBSTETRICA
PARA VALORACION DE
CRECIMIENTO FETAL,

PLACENTA , LIQUIDO

AMNIOTICO, ETC.

GNECOTOROLOGICA



Cuando una paciente
con trombofilia se
asocia a complicaciones
( RCF, Preeclampsia), el
DOPPLER
FETOPLACENTARIO
tiene su maxima
efectividad.

Cuando se utiliza como
screening, en poblacion
sana o con trombofilia
sin complicaciones o
asociaciones, se pone
en duda su
efectividad...

Diploma in Fetal Medicine & ISUOG Educational Series

Doppler in Obstetrics

Kypros Nicolaides, Giuseppe Rizzo, Kurt Hecher and Renato Ximenes i
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MODELO ANTIGUO
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s [ [ Jios L

NUEVO MODELO

Solnlnm i

1. Nicolaides KH. A model for
new pyramid of prenatal care
base on the 11 to 13 weeks
assessment. Prenat Diagn.
2011; 31: 3-6. 2. Nicolaides
KH. Screening for fetal
aneuploidies at 11 to 13
weeks. Prenat Diagn. 2011.
31 (1): 7-15. 3. Khalil A,
Pajkrt E, Chitty LS. Early
prenataf diagnosis of skeletal
anomalies. Prenat Diagn.
2011. 31 (1):115-124. 4.
Lachmann R, Chaoui R,
Moratalla ], Picciarelli G,
Nicolaides KH. Posterior brain
in fetuses with spina bifida at
11 to 13 weeks. Prenat
Diagn. 2011. 31 (1?: 103-
106. 5. Beta J, Akolekar R,
Ventura W, Syngelaky A,
Nicolaides KH. Prediction of
spontaneous preterm
delivery from maternal
factors, obstetric history and
lacental perfusion and
unction at 11 13 weeks.
Prenat Diagn. 2011. 31 (1):
75-83. 6. Embarazo, parto y
puerperio: Proceso
asistencial integrado.
Consejeria de Salud. Junta de
Andalucia. 2005. 7. Control
Prenatal del Embarazo
Normal. Protocolos Sociedad
Espanola de Ginecologla y
Obstetricia. Julio 2010.



Control v Screenin

11-14 semanas

Control v Screenin
20-24 semanas

1. Riesgo de Malformaciones
Trisomias

N Riesgo Preeclampsia,
2. Rieng RCIU

Cardiopatias

([_)uctus \Venoso) | Riesqo prematie
RIeS(_JO Preeclamp5|a , “m IT : ;
RCIU z EtC. o e | : ! ‘,_ r-..

L1

ARTERIAS UTERINAS




Diferenciar : "TIPO" bDEECODOPPLER...

Valora Riesgo de
“patologia
vascular™
Semana 11-14

Semana 20-24
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Valora insuficiencia
placentaria.

A partir de
Semana 26




ensando en pau

m EJEMPLOS...
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De esta manera se
pueden detectar
pacientes (cony sin
trombofilia )con Riesgo
de complicaciones
vasculares:

RCF, PREECLAMPSIA-
ECLAMPSIA, MUERTE
FETAL , PREMATURE/Z,
ETC.



ARTERIAS UTERINAS _

Sufren cambios propios del woicr i cunieis
embarazo, que llevan a una |
gradual disminucién de la
resistencia hasta las
24-26 semanas,
Bermaneuendo el flujo de
aja resistencia hasta el
final.

Es patologico el aumento
de las resistencias (>P 95).

Se utiliza el IP promedio de
ambas arterias. g
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Uterine Artery

El IP promedio
valora muy bien el
aumento de la
resistencia vascular
placentaria.

RN — e 1 TR T Y

Reference ranges for uterine artery mean pulsatility index
at 11-41 weeks of gestation

O, GOMEY, F. FIGUERAS, 5. FERMANDEZ, M. RENNASAR, | M. MARTINEZ, I PUERTO
and E GRATS
e

KEYWORDS, Duoppbr ubira
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ECO-DOPPLER FETO
PLACENTARIO Y
TROMBOFILIA:

2014

e No existen guias clinicas
especificas para el seguimiento
con Eco-doppler FP en
embarazadas con trombofilia.

e Se recomienda control con
Eco-doppler FP frente a la
presencia de RCF.

e No existe evidencia para
indicar tratamiento
anticoagulante (ni modificar)
Is_ilejgun resultados de Eco-doppler

e De solicitarse Eco-Doppler FP
debe ser realizado luego de la
semana 26 0,28 de la gestacion.

2016

Doppler de
vasos uterinos

.11-14 semanas
. 20-24 semanas

...predictor de riesgo de
complicaciones vasculares.
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