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Velocidad
DeltaF x C

2 xFc x CosA

¿Qué representa el Doppler? 
Herramienta clínica que permite evaluar los cambios de frecuencia que genera la sangre 

en movimiento

Estas 
velocidades son 
representadas 
como cambios 

de velocidad en 
función del 

tiempo



Para el análisis del flujo tanto a nivel de los vasos venosos como 
arteriales se utilizarán distintos índices:

- Índice sístole-diástole: S/D
- Índice de resistencia: S-D/S
- Índice de pulsatilidad: S-D/M

Cuanto mayor sea el valor del índice obtenido, mayor sera ́ la 
resistencia distal que enfrenta el segmento vascular estudiado.

El índice utilizado como parámetro de referencia actual para valorar 
la normalidad/anormalidad del flujo en un vaso será el índice de 

pulsatilidad y las características de la onda. 
Nicolaides K, Doppler in obtetrics, FMF

¿Cómo se analiza? 



¿Qué parámetros podemos utilizar? 

Salud fetal

Arteria 
umbilical 

Arteria 
cerebral 
media 

Ductus
venoso

Vena 
umbilical 

Valoración 
placentaria

Arterias 
uterinas 

Son parámetros que 
valoran 

compromiso/adapta
ción fetal y su 

alteración define 
conductas 

Únicamente valora 
riesgos, NO define 

conductas  



¿En qué situaciones clínicas es útil? 

Screening 11-14 semanas  Embarazo gemelar monocorial
RCIU selectivo
STT
TAPS

RCIU
Implicancias 
Resultados a largo plazo 

Otras situaciones 
DBT tipo 1
HTA crónica 
Hidrops fetal

Anemia fetal 
Implicancias



¿En qué situaciones clínicas es útil? 

Screening
11 – 14 semanas 

Bioquímica Translucencia
nucal

Valvula
tricuspide Hueso nasal Ductus venoso 

Anomalías de 
cromosomas 

Cardiopatías 
congénitas



Ductus venoso y anomalías de cromosomas 

Ductus venoso y cardiopatías congénitas   

Fetal Diagn Ther. 2010;28(2):65-71.

Incidencia de DV anormal en fetos euploides y aneuploides

Cariotipo 
normal + TN 
aumentada



Ductus venoso – Translucencia nucal y cardiopatías congénitas  

Ultrasound Obstet Gynecol 2008; 31: 256–260

2.6% x 4.58 = 12%

2.6% x 0.37 = 0.96%



Screening 11 14 semanas 

Screening
11 14 semanas 

Ductus
venoso 

Anomalías de 
cromosomas 

Cardiopatías 
congénitas

Marcador importante 
cuando se asocia a 
translucencia nucal

aumentada



¿En qué situaciones clínicas es útil? 

RCIU

Doppler fetal

Arteria 
umbilical/Arteri
a cerebral media

Ductus
venoso/Vena 

umbilical

Doppler 
materno 

Arterias 
uterinas 

Identifica los cambios en la 
circulación en respuesta al estrés 

fetal crónico (disfunción 
placentaria  hipoxia fetal 

crónica  +/- acidosis).
Estos cambios son: 

- Redistribución del flujo 
favoreciendo cerebro y 

corazón 
- Afección cardíaca por la 

hipoxia 

Es una herramienta 
fundamental en el 

diagnóstico y 
seguimiento de las RCIU

Nos permite valorar 
riesgo de muerte fetal 
intrauterina y riesgo de 

daño neurológico

Clin Obstet Gynecol. 2010 Dec;53(4):869-78



Doppler en RCIU

Normal Aumento de la resistencia

Ausencia de flujo Flujo  reverso

Reduce la mortalidad 
perinatal en un 29%

Los flujos ausentes o 
reversos se presentan una 
semana previo al deterioro 

fetal y se asocian con 
resultados perinatales 

adversos (independientes de 
la prematurez)

El 40% de los fetos con 
acidosis tenían umbilical con 

flujo ausente o reverso 

Arteria umbilical: evalúa el funcionamiento del territorio placentario 

Luego de semana 30 el riesgo de muerte fetal intrauterina con estos parámetros de 
Doppler supera el riesgo por prematurez indicando la finalización del embarazo. 

Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology (2016)
Clin Obstet Gynecol. 2010 Dec;53(4):869-78



Doppler en RCIU

Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 37: 135–142

Es superior al monitoreo fetal y al perfil biofísico en identificar fetos en riesgo y en definir la real 
necesidad del nacimiento

RCOG, Green top guideline Nº 31



Doppler en RCIU
Arteria cerebral media: vasodilatación = patrón adaptativo fetal en respuesta a la hipoxia 

Normal

Primer evento adaptativo 

Pérdida del evento adaptativo 

Se asocia con resultados perinatales adversos y 
alteraciones del neurodesarrollo. No se sabe si el 

nacimiento mejoraría esta condición. 

En general ya se encuentra alterada alrededor de 
dos semanas previas al deterioro fetal agudo. 

En las restricciones precoces si bien es un 
parámetro adaptativo no define la finalización del 

embarazo (antes del término)

Es particularmente útil en los RCIU tardíos los 
cuales habitualmente sólo tienen alterada la 

arteria cerebral media 
> Riesgo de cesárea de urgencia, acidosis 

neonatal, ingreso a UCIN

Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology (2016)



Doppler en RCIU

• Mayor riesgo de 
– Trastornos motores 
– Trastornos en la 

comunicación 
– Trastornos en la 

resolución de 
problemas 

– Alteraciones del 
desarrollo psicomotor

Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 46: 398–404
Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 38: 288–294



Doppler en RCIU
Ductus venoso: reflejo de las presiones en AD

Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology (2016)

Normal 

Ausencia de onda a 

Onda a reversa 

IP aumentado 

Parámetro de compromiso ominoso de la salud fetal 

Parámetro con más fuerza para predecir muerte 
fetal a corto plazo en particular en las 
restricciones precoces. 

Se altera en estadíos avanzados de compromiso 
fetal. Surrogante de acidosis fetal.  

DV ausente - reverso  Se asocian con 
mortalidad perinatal entre un 40 – 100% de los 

casos 

Es un signo para sugerir el nacimiento 

Am J Obstet Gynecol. 2011 Apr;204(4):288-300.



Doppler en RCIU
Arterias uterinas 

Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology (2016)
Am J Obstet Gynecol. 2011 Apr;204(4):288-300.

1. Establece riesgos (screening 11 14 semanas, semana 20 – 24)
2. NO evalúa la SALUD FETAL ni DETERMINA LA ADOPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

OBSTÉTRICOS
3. Útil en embarazos con riesgo de disfunción placentaria  RCIU, preeclampsia. 

Alta 
resistencia 

Baja
resistencia 



RCIU tardío

RCIU precoz

“Tiempo de evolución”



Doppler en RCIU

Estadío 4
Desaceleraciones 
espontáneas en el 
monitoreo fetal o 

DV con onda a 
reversa

3
AU flujo reverso 

IP DV > p95

2
AU flujo ausente

1
IP medio arterias 

uterinas >p95
Arteria umbilical IP 

>p95
ACM IP <p5

CCP <p5

PEG
PFE entre p3 

y 10
Doppler 
normal

Riesgo de MIU –
Daño cerebral 

Muy alto Alto Moderado Bajo Igual 

Finalización del 
embarazo 

Cualquier edad
gestacional 

Cesárea electiva

> 30 semanas

Cesárea electiva 

> 34 semanas

Cesárea electiva
(>50% de riesgo 

de cx de urgencia)

37 semanas

Inducción (control 
cercano de salud 

fetal)

40 semanas 

Inducción 

Seguimiento 12 – 24 hs 24 – 48 hs 2 veces por 
semana

Semanal Cada dos 
semanas 

Mortalidad
Morbilidad 

90 – 50%
90%

< 10%
50%

Figueras F, et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2017 Jan;38:48-58



¿En qué situaciones clínicas es útil? 

Anemia fetal 

Doppler fetal

Arteria cerebral 
media

Pico sistólico 

Procedimientos 
invasivos 

Cordocentesis

PS ACM= Pico sistólico ACM

La velocidad (cm/seg) se 
transforma en múltiplos de la 
mediana que van variando de 
acuerdo a la edad gestacional

> 1.5 MoM = Anemia fetal 
severa 

N Engl J Med 2000; 342:9-14



¿En qué situaciones clínicas es útil? 

Embarazo gemelar 
monocorial
biamniótico

STT RCIUs TAPS

Fetal Diagn Ther. 2012;32(3):145-55.



MCBA - STT

Indicación de tratamiento  sino mal pronóstico 
perinatal: muerte, prematurez, daño neurológico 

Fetal Diagn Ther. 2012;32(3):145-55.



MCBA - RCIU

Fetal Diagn Ther. 2012;32(3):145-55.

Doppler nos permite diferenciar tres tipos con distinto manejo y 
distinto pronóstico



MCBA - RCIU

Fetal Diagn Ther. 2012;32(3):145-55.



MCBA - TAPS

Fetal Diagn Ther. 2012;32(3):145-55.

TAPS Estadío 1: Diferencia PS ACM > 
0.5 MoM entre donante y receptor.

TAPS Estadío 2: Diferencia PS ACM > 
0.7 MoM entre donante y

Tiene indicación 
de tratamiento

Ultrasound Obstet Gynecol. 2018 Aug 20



Comentarios finales 

 Herramienta útil para 

 Screening de anomalías de cromosomas

 Screening de cardiopatías congénitas 

 Diagnóstico, seguimiento y definir el momento de finalización de fetos con 

restricción de crecimiento

 Diagnóstico y seguimiento de fetos en riesgo de anemia fetal 

Tiene un patrón de evolución habitualmente conocido, con lo cual nos permite 
ANTICIPARNOS 

Realizar los estudios complementarios necesarios  ecocardiograma fetal 
Derivar a la paciente a un lugar de mayor complejidad 

Realizar maduración pulmonar fetal 
Discrimina mejor cuándo es necesaria la finalización del embarazo, o sea qué fetos realmente 

lo necesitan y cuales no 



Muchas gracias …

Lucía Vázquez 
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