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RESUMEN

El presente estudio tuvo como obijetivo evaluar la preci-
sién del indice cerebroplacentario (ICP) y el Doppler de
la arteria uterina en la prediccion de resultados perinata-
les adversos en casos de restriccion del crecimiento fetal
(RCF). Se realizd una revision bibliografica de estudios pu-
blicados desde 2014, obtenidos de bases de datos como
PubMed y EMBASE, centrandose en cohortes y estudios
transversales que analizaran la relacion entre estos para-
metros Doppler y los resultados perinatales. Los resulta-
dos mostraron que el ICP tuvo una precision moderada a
alta para predecir la muerte perinatal, con una sensibilidad
y especificidad combinadas del 93% y 76%, respectiva-
mente. Sin embargo, su precision fue baja para otros re-
sultados adversos, como la cesarea de emergencia o la
acidosis neonatal. El Doppler de la arteria uterina, por si
solo, detecté menos del 40% de los casos de RCF, pero
su combinaciéon con otros parametros mejord la precision
predictiva. Se concluye que el ICP y el Doppler de la arteria
uterina son herramientas utiles en el diagndstico y prondsti-
co de la RCF, aunque se necesitan mas estudios para eva-
luar su impacto en el desarrollo neuroldgico fetal.

Palabras clave:
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the accuracy of the cerebro-
placental ratio (CPR) and uterine artery Doppler in predic-
ting adverse perinatal outcomes in cases of fetal growth res-
triction (FGR). A literature review of studies published since
2014 was conducted, using databases such as PubMed
and EMBASE, focusing on cohort and cross-sectional stu-
dies that analyzed the relationship between these Doppler
parameters and perinatal outcomes. The results showed
that CPR had moderate to high accuracy for predicting
perinatal death, with pooled sensitivity and specificity of
93% and 76%, respectively. However, its accuracy was low
for other adverse outcomes, such as emergency cesarean
section or neonatal acidosis. Uterine artery Doppler alone
detected less than 40% of FGR cases, but its combination
with other parameters improved predictive accuracy. It is
concluded that CPR and uterine artery Doppler are use-
ful tools in the diagnosis and prognosis of FGR, although
further studies are needed to assess their impact on fetal
neurodevelopment.

Keywords:

Fetal growth restriction, cerebroplacental ratio, uterine ar-
tery doppler, perinatal outcomes, prenatal diagnosis, fetal
prognosis.
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INTRODUCCION

La restriccion del crecimiento fetal (RCF) es una de las
complicaciones mas comunes en la etapa perinatal. Se
define como la incapacidad del feto para alcanzar su po-
tencial de crecimiento, con un peso estimado por deba-
jo del percentil 10 para la edad gestacional o menos de
2500 g después de las 37 semanas (Yu et al., 2021). Esta
condicion, que afecta hasta al 10% de los embarazos,
es una de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad infantil, con tasas de mortalidad fetal que aumentan
entre 6 y 8 veces (Martins et al., 2020). Los bebés pe-
quefios para la edad gestacional (PEG) representan del
28% al 45% de los mortinatos no andémalos, la mayoria
de los cuales ocurren después de la semana 34 y estan
asociados con insuficiencia uteroplacentaria, retraso en
el desarrollo neurolégico y enfermedades metabdlicas
(McCowan et al., 2019). Distinguir entre RCF y PEG es
crucial, ya que los fetos con RCF tienen un riesgo 3 a 4
veces mayor de muerte fetal, especialmente en embara-
z0s a término (MacDonald et al., 2019).

El diagndéstico temprano y el manejo adecuado son esen-
ciales para mejorar los resultados perinatales. El Doppler
de la arteria uterina y el indice cerebroplacentario (ICP)
han surgido como herramientas prometedoras para la de-
teccion de RCF. Sin embargo, su precision predictiva y su
correlacion con resultados adversos aun no estan com-
pletamente claras (Pedroso et al., 2019). Mientras que el
Doppler de la arteria umbilical (UA) ha sido tradicional-
mente el estandar para identificar RCF, su utilidad se li-
mita a casos graves de enfermedad placentaria, dejando
sin detectar casos leves o de aparicion tardia (7, 8). Por
otro lado, el ICP, que combina la resistencia placentaria
y cerebral, ha demostrado ser méas sensible para prede-
cir hipoxia fetal y resultados adversos (Valifio et al.,2019;
Flatley et al., 2020).

Si bien el tamafio fetal general se asocia con un peor
resultado, la evidencia clinica sugiere que existen, al
menos, dos grupos de fetos pequefios: Restriccion de
Crecimiento Fetal (RCF) y pequefio para la edad gesta-
cional constitucional (PEG). La RCF se refiere a fetos con
mayor riesgo de deterioro fetal intradtero, muerte fetal y
peores resultados perinatales, mientras que el PEG des-
cribe fetos pequefios sin signos de adaptacion a un am-
biente anormal y con resultados similares a los de fetos
de crecimiento normal (Gordijn et al., 2016). La distincion
entre RCF y PEG es clinicamente relevante, ya que los
fetos con RCF requieren un manejo mas activo, mientras
que los PEG no se benefician de intervenciones tempra-
nas (Conde-Agudelo et al., 2019).

Durante casi 20 afnos, el Doppler de la arteria umbilical
(UA) fue el estandar para identificar RCF. Sin embargo,
aunque es Util para detectar casos graves de enfermedad
placentaria, no identifica casos leves o de aparicion tar-
dia (Pedroso et al., 2019; Springer et al., 2023). Estudios
recientes han demostrado que fetos con Doppler UA

normal (PEG) aun pueden tener peores resultados peri-
natales que fetos de crecimiento normal, lo que cuestiona
su uso como criterio independiente para diferenciar RCF
de PEG (Figueras et al., 2019; McCowan et al., 2019).

La evidencia actual sugiere que no existe un unico pa-
rametro para diferenciar RCF de PEG. El mejor candida-
to individual es el indice cerebroplacentario (ICP), que
combina la resistencia placentaria y cerebral y es mas
sensible a la hipoxia fetal (Valifio et al., 2019; Flatley et
al., 2020). Ademas, el Doppler de la arteria uterina (UtA
Pl) puede predecir resultados adversos incluso cuando
el Doppler UA es normal, aunque su valor predictivo in-
dependiente es menor (Valifio et al., 2019). Otro predic-
tor importante es el peso fetal estimado (PEF) muy bajo
(<p8), que aumenta el riesgo de resultados adversos in-
dependientemente de otros parametros.

La RCF se clasifica en temprana (<32 semanas) y tardia
(=32 semanas). La RCF temprana esta asociada con in-
suficiencia placentaria grave, hipoxia cronica y altas ta-
sas de preeclampsia (50%), mientras que la RCF tardia,
aungue menos severa, sigue siendo un factor de riesgo
importante para eventos hipoxicos y deterioro neurol6-
gico (Figueras et al., 2019; Springer et al., 2023). A pe-
sar de los avances en el diagndstico mediante ecografia
Doppler, las tasas de deteccion siguen siendo bajas, lo
que contribuye a una proporcioén significativa de muertes
fetales (Martins et al., 2020).

El Doppler UA proporciona informacion valiosa para el
diagnostico y pronostico de la RCF. Un flujo diastalico fi-
nal ausente o invertido se asocia con un mayor riesgo de
lesién o muerte fetal, especialmente después de las 30
semanas, cuando el parto puede estar justificado (Valifio
et al., 2019).

El Doppler de la arteria cerebral media (ACM) informa so-
bre la vasodilatacion cerebral, un marcador de hipoxia.
Aunque es una manifestacion tardia, su combinacion con
el ICP mejora su sensibilidad para predecir resultados ad-
versos (Pedroso et al., 2019).

El RCP mejora la sensibilidad del Doppler UA y ACM al
combinar aumentos leves en la resistencia placentaria
con reducciones en la resistencia cerebral. En fetos PEG
tardios, un RCP anormal esta presente en el 20-25% de
los casos y se asocia con un mayor riesgo de resultados
adversos (Valifio et al., 2019).

El indice de pulsatilidad (Pl) de la arteria uterina es Util
para predecir RCF, aunque su precision ha sido cuestio-
nada. La presencia de muescas diastélicas tempranas o
una relacion de velocidad anormal refleja una mayor im-
pedancia vascular y se asocia con resultados adversos
(Rizzo et al., 2020).

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se basé en una revision bibliografica no ex-
perimental, disefiada para evaluar la precision del indice
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cerebroplacentario (RCP) y el indice de pulsatilidad de la
arteria uterina (UtA PI) en la prediccion de resultados per-
inatales adversos y/o alteraciones del desarrollo neurolo-
gico en embarazos Unicos con sospecha de restriccion
del crecimiento fetal (RCF) diagnosticada prenatalmente
mediante parametros ecograficos.

Se realizaron busquedas sistematicas en las bases de
datos PubMed, EMBASE, MEDLINE y LILACS, abarcan-
do estudios publicados desde el ano 2014 hasta la ac-
tualidad. Se utilizé una combinacion de palabras clave
y términos de texto libre relacionados con los siguientes
conceptos: Doppler, arteria uterina, relacion cerebro-
placentaria, restriccion del crecimiento fetal, resultados
perinatales adversos y desarrollo neurolégico. No se
aplicaron restricciones de idioma en la seleccion de los
estudios, con el fin de incluir la mayor cantidad de evi-
dencia disponible.

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes
criterios:

1. Estudios que informaran sobre la precision del RCP
y/o el indice de pulsatilidad de la arteria uterina para
predecir resultados perinatales adversos, como muer-
te perinatal, cesarea por sufrimiento fetal, puntuacion
de Apgar baja, ingreso a la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN), acidosis y morbilidad

neonatales.

Estudios que analizaran embarazos Unicos con sos-
pecha de RCF diagnosticada prenatalmente median-
te parametros ecograficos, como el peso fetal estima-
do (PFE) por debajo del percentil 10 o alteraciones en
los indices Doppler.

Se excluyeron los estudios que:

1. Evaluaron retrospectivamente la precision predictiva
del RCP en bebés clasificados como pequefios para
la edad gestacional (PEG) o con RCF basandose uni-
camente en parametros posnatales, como el peso al
nacer, medidas antropométricas o hallazgos histopa-

tolégicos placentarios.

Analizaron el RCP en una combinaciéon de embarazos
de alto riesgo sin informar resultados especificos para
embarazos con sospecha de RCF.

Los estudios identificados fueron revisados para verificar
su elegibilidad segun los criterios establecidos. Se priori-
zaron estudios de cohorte y transversales que proporcio-
naran datos sobre la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de verosimilitud (LR) del RCP vy el
UtA PI en la prediccion de resultados perinatales adver-
sos. Ademas, se consideraron estudios que exploraran la
asociacion entre estos parametros Doppler y el desarrollo
neurolégico fetal.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los
ron:

resultados evaluados en esta revision incluye-
muerte perinatal, combinacién de resultados

perinatales adversos (parto por cesarea por sufrimiento
fetal o estado fetal no tranquilizador, puntuacion de Apgar
a los 5 minutos menor a 7, ingreso a la unidad de cuida-
dos intensivos neonatales (UCIN), acidosis neonatal y le-
sion cerebral neonatal).

La RCP demostré una precision predictiva de moderada a
alta para la muerte perinatal, que es el resultado mas cri-
tico asociado a la insuficiencia uteroplacentaria en casos
de sospecha de restriccion del crecimiento fetal (RCF).
Un resultado normal de RCP mostré una alta precision
para identificar fetos con bajo riesgo de muerte perinatal,
reduciendo la probabilidad previa a la prueba del 2% al
0,2%. Sin embargo, la RCP tuvo una precision predicti-
va baja para otros resultados perinatales adversos, como
la cesarea de emergencia, la puntuacion de Apgar baja,
el ingreso a la UCIN, la acidosis neonatal y la lesion cere-
bral neonatal. A pesar de esto, un resultado anormal de
RCP aumenté la probabilidad previa a la prueba de un
resultado perinatal adverso del 25% al 45% (Vollgraff et
al., 2019; Flatley et al., 2020).

En términos de sensibilidad y especificidad, la RCP mos-
tré valores combinados del 93% y 76%, respectivamente,
para predecir la muerte perinatal, con razones de vero-
similitud (LR) positivos y negativos resumidos de 3,9 y
0,09. Para otros resultados perinatales adversos, los LR
positivos y negativos variaron entre 1,1y 2,5,y 0,3y 0,9,
respectivamente, lo que indica una precision predictiva
limitada (Valifio et al., 2019; Flatley et al., 2020).

Los andlisis de subgrupos revelaron que la precision pre-
dictiva de la RCP fue mayor en casos de RCF de inicio
temprano (<32 semanas) en comparacion con la RCF de
inicio tardio (=32 semanas). En la RCF temprana, se ob-
servaron anomalias en los indices Doppler de la arteria
umbilical (UA) y la arteria cerebral media (MCA), lo que
contribuy® a una mayor precision de la RCP. En contraste,
en la RCF tardia, las anomalias Doppler suelen limitarse a
la MCA, lo que reduce la precision predictiva de la RCP.
Un analisis secundario del estudio TRUFFLE indico que la
RCP no se asocio con deterioro del desarrollo neurolégico
a los 2 afios de edad corregida en fetos con RCF de inicio
temprano (Valifio et al., 2019).

Como predictor unico, el Doppler de la arteria uterina de-
tectd menos del 50% de los casos de preeclampsia y no
mas del 40% de los embarazos afectados por RCF (Rizzo
et al., 2020). Sin embargo, los modelos basados en regre-
sion logistica que combinan multiples marcadores (como
el UtA PI, el RCP vy el peso fetal estimado) demostra-
ron una mayor precision, detectando aproximadamente
el 75% de los casos de preeclampsiay el 55% de los em-
barazos que resultan en bebés pequenos para la edad
gestacional (PEG) (Rizzo et al., 2020).

Un resultado anormal de RCP mostré una precision
moderada para predecir PEG al nacer, con un LR po-
sitivo resumido de 7,4 (basado en dos estudios que
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incluyeron 554 fetos). En general, se estimé que los fe-
tos con sospecha de RCF tenian una probabilidad previa
a la prueba del 25% para resultados perinatales adver-
sos, del 2% para muerte perinatal y del 90% para PEG
al nacer. Un resultado anormal de RCP aumentd estas
probabilidades al 45%, 7,4% y 98,5%, respectivamen-
te, mientras que un resultado normal de RCP las redujo
al 17%, 0,2% y 84% (Vollgraff et al., 2019).

Esta revision identificod varias limitaciones en los estudios
analizados. En aproximadamente dos tercios de los estu-
dios incluidos, no se report6 informacion sobre el sesgo
de los resultados del indice cerebroplacentario (RCP) o
se omitid por completo. Aunque la mayoria de los estu-
dios indicaron que los resultados de la RCP no se utili-
zaron para guiar el manejo de embarazos con sospecha
de restriccion del crecimiento fetal (RCF), es posible que
las mujeres con resultados anormales de RCP hayan re-
cibido un seguimiento mas estrecho o intervenciones adi-
cionales, lo que podria haber influido en los resultados
observados.

Se ha planteado la hipoétesis de que la RCP es una prueba
mas precisa para predecir resultados perinatales adver-
S0s que sus componentes individuales, el Doppler de la
arteria umbilical (UA) y el Doppler de la arteria cerebral
media (MCA). Al comparar las estimaciones de nuestro
estudio con las reportadas en dos metaanalisis previos
que evaluaron la precision del Doppler UA y MCA, se
observé que la RCP tuvo una mayor precision predicti-
va para la muerte perinatal (razones de verosimilitud [LR]
positivos y negativos de 3,9 y 0,09, respectivamente) en
comparacion con el Doppler UA (LR positivos y negativos
de 2,5y 0,3) y el Doppler MCA (LR positivos y negativos
de 1,4y 0,5). Sin embargo, para otros resultados peri-
natales adversos, la precision predictiva de la RCP fue
comparable a la del Doppler UA y MCA.

En embarazos de alto riesgo, la RCP demostro ser supe-
rior al Doppler UA y MCA en la prediccion de una com-
binacion de resultados perinatales adversos y parto de
emergencia por sufrimiento fetal. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas entre la RCP vy el
Doppler UA o MCA en la prediccion de muerte perina-
tal, puntuacion de Apgar baja o ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN). Estos hallazgos
sugieren que, aunque la RCP es util para identificar fetos
en riesgo de muerte perinatal, su precision para otros re-
sultados adversos es limitada.

Un estudio reciente de Vollgraff et al. (2019), evalud la
precision de la RCP en embarazos unicos de todos los
perfiles de riesgo y encontré que la RCP fue significativa-
mente superior al Doppler UA y MCA en la prediccion de
resultados perinatales adversos. Sin embargo, en nues-
tro estudio, las estimaciones de la precision predictiva
de la RCP para embarazos con sospecha de RCF fueron
inferiores a las reportadas en esa revision. Esta discre-
pancia podria deberse a diferencias en las poblaciones

estudiadas, ya que nuestro analisis se centrd especifica-
mente en embarazos con sospecha de RCF, mientras que
el estudio de Vollgraff et al. (2019), incluyd embarazos de
todos los perfiles de riesgo.

A pesar de sus limitaciones, la RCP sigue siendo una he-
rramienta valiosa en la evaluacion de fetos con sospecha
de RCF, particularmente para predecir la muerte perinatal.
Sin embargo, su utilidad para otros resultados perinatales
adversos es menos clara, lo que sugiere la necesidad de
combinar la RCP con otros parametros Doppler, como el
indice de pulsatilidad de la arteria uterina (UtA PI), para
mejorar su precision predictiva. Ademas, se requieren
mas estudios para evaluar el impacto de la RCP en el
desarrollo neurologico a largo plazo de los fetos con RCF.

CONCLUSIONES

El indice de pulsatilidad de la arteria uterina (UtA PI),
como prueba predictiva Unica, tiene una precision limi-
tada para detectar la restriccion del crecimiento fetal y el
pequefio para la edad gestacional. Sin embargo, su uso
combinado con otros parametros Doppler, como el indi-
ce cerebroplacentario (RCP), mejora significativamente la
capacidad para identificar fetos con RCF.

La Relacion Cerebroplacentaria demostré ser una herra-
mienta Util para predecir la muerte perinatal en embara-
zos con sospecha de RCF, mostrando una precision pre-
dictiva de moderada a alta. No obstante, su utilidad para
otros resultados perinatales adversos, como la cesarea
de emergencia, la puntuacion de Apgar baja o el ingreso
a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), es
menos clara. Por lo tanto, se recomienda la realizacion
de ensayos controlados aleatorios para evaluar el impac-
to de la RCP en la reduccion de eventos obstétricos ad-
versos, como la muerte perinatal.

Finalmente, se necesitan mas estudios para evaluar
la precision predictiva de la RCP en relacion con los re-
sultados adversos del desarrollo neuroldgico en fetos con
sospecha de RCF. Esto permitiria una comprension mas
completa del papel de la RCP en el manejo clinico de
estos embarazos y su impacto a largo plazo en el neuro-
desarrollo fetal.
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