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Tecnologia Doppler y movimientos respiratorios fetales

Drs. Marisol Garcia Noguera de Yeguez, Efrain Inaudy Bolivar

RESUMEN

La tecnologia ultrasénica Doppler ha resultado ser
una herramienta fundamental para la evaluacion de la
fisiologia fetal, dando informacién importante sobre el
estado hemodinamico fetal. Teniendo en cuenta que no
so6lo el desarrollo y crecimiento normal del feto y su
bienestar intraldtero depende de una adecuada funcién de
la circulacién utero placentaria y feto placentaria, sino
de otras estructuras organicas, es por lo que este método
abre una linea de investigacion dentro del campo de la
fisiologia fetal. El propdsito de esta revision es exponer
de forma clara los conceptos relacionados con el
desarrollo y fisiologia de la respiracién fetal abordando
técnicas no invasivas de evaluacion del bienestar fetal
como la tecnologia Doppler colory con la cual es posible
estudiar el movimiento del liquido amniético a través del
flujo transnasal. Es pues factible analizar, cualitativa y
cuantitativamente, las ondas de velocidad de dicho flujo
a través del analisis espectral de los movimientos
respiratorios fetales, relacionados intimamente con la
maxima produccion de esteroides fetales responsables de
la madurez pulmonar fetal. Se presentan las diferentes
metodologias y recursos diagnosticos aplicados en los
Ultimos afios en la evaluacion de los movimientos
respiratorios en el bienestar fetal y su importancia. Se
realiza una breve descripcion de la fisiologia 'y desarrollo
del sistema respiratorio fetal.

Palabras clave: Analisis espectral. Movimientos
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SUMMARY

Doppler ultrasound technology has been the main
tool for monitoring fetal physiology, giving important
information about fetal haemodinamic status. We are
aware that normal fetal growing and development and its
intra womb wellbeing depends on an accurate uterus —
placental blood circulation as fetal — placental, but with
other organic structures, and this is the reason why this
method opens a wide investigation line in the field of fetal
physiology. Our purpose is to expose clearly the con-
cepts involved in fetal breath development and physiolo-
gy with non invasive techniques of fetal wellbeing such as
color Doppler technology, by witch is possible to study
the movement of amniotic flux through transnasal flux, as
we can evaluate qualitatively and quantitatively by the
velo-city waves of such flux through the spectral analysis
of fetal breath movements, closely related to the higher
production of fetal steroids responsible of fetal lung
maturation. Different methodologies are presented and
diagnostic resources applied in this last years over the
breath movements and its relation to fetal wellbeing and
its importance. We also do a description of fetal breath
system development and physiology.

Key words: Spectral analysis. Fetal breath move-

ments. Doppler. Transnasal flux.
INTRODUCCION

El descenso de la mortalidad perinatal a 12
por 1 000 en la mayoria de los centros en relacién
con la década pasada se debe a la aplicacion de
técnicas especificas de evaluacién fetal. Es asi
como através de la ecografia de alta resolucion se ha
hecho cada vez més posible el diagnostico preciso
no sélo de la asfixia aguda y crénica sino de la salud
fetal (1). Para ello se han estudiado diversas vari-
ables biofisicas del feto indicadoras de bienestar
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fetal como el tono fetal, los movimientos fetales el grado de bienestar fetal, motivo por el cual
espontaneos, la cantidad de liquido amniético, la iniciamos esta revisién tratando de encontrar la
presencia de movimientos respiratorios fetales utilidad de la exploraciéon ultrasonografica

(MRF) descritos por Manning en el perfil biofisico bidimensional, en tiempo real y técnica Doppler de
fetal (2) y la relacion aorto-cava (2:1) propuesta por las vias respiratorias fetales, como prueba tangible
los Drs. Sosa e Inaudy Bolivar en 1983, donde de la salud y madurez fetal.

sefialan, que en condiciones normales, el diametro | 5 introduccién de la ultrasonografia de alta

de la aorta por lo general es casi el doble de la vena rggolucion en la exploracion perinatal, ha hecho
cavainferiory que esta Gltima se colapsa durante l0s posible el estudio de la anatomia y fisiologia fetal de
movimientos respiratorios fetales (3). una manera no invasiva y sin riesgo alguno. El

El feto humano presenta episodios mas o menos estudio de imagenes secuenciales mediante las
ritmicos de movimientos respiratorios, intercalados técnicas del modo B en tiempo real y la evaluacion
con periodos mas largos de apnea. Los movimientos de la velocimetria de flujo, con tecnologia Doppler
respiratorios fetales forman parte de los parametros pulsado y Doppler color han permitido iniciar
de estudio de los distintos perfiles biofisicos esperanzadoramente investigaciones orientadas a
diseflados para evaluar el bienestar fetal, ademasesclarecer aspectos funcionales hasta hoy
constituyen una de las variables que determinan los desconocidos.

distintos estados de conducta fetal, junto con la La flujometria del Doppler pulsado de la unidad

frecuencia cardiaca y los movimientos corporales y
oculares. Desde que en 1971 Boddly y Robinson (4)
determinaron por primera vez mediante ecografia la
existencia de movimientos respiratorios fetales, han
aparecido numerosas publicaciones al respecto.

Los musculos respiratorios se desarrollan en
etapas tempranas del embarazo y mediante
ultrasonido, por lo que se pueden demostrar
movimientos respiratorios del térax fetal desde las

feto placentaria ha permitido desentrafiar de manera
razonable una serie de aspectos hemodinamicos del
feto humano que nos estaban vedados por la
inexistencia de un recurso incruento, no invasor y
exento de riesgo: hoy, a través de la evaluacion
cualitativa o semicuantitativa de las ondas de
velocidad de flujo (OVF) obtenidas en diversos
sectores vasculares materno y placenta-fetales, ha
sido posible establecer el comportamiento de las

11 semanas de gestacion (5). Es asi como desde elmismas a lo largo del embarazo, tanto en
comienzo del cuarto mes, el feto es capaz de realizar circunstancias de normalidad como en situaciones

movimientos respiratorios con intensidad suficiente
como para mover el liquido amniético hacia adentro
y hacia fuera del tacto respiratorio, resultando una

de salud fetal comprometida, donde se van a suceder
una serie de cambios hemodinamicos progresivos
gue han permitido una mejor comprension de la

historia natural del deterioro de la salud fetal como
consecuencia del intercambio nutricional materno

corriente fluida bidireccional.

El conocimiento anatdémico del tracto
aerodigestivo superior derivado de estudios de fetal.
cadaveres de fetos y recién nacidos, asi como también  Asi también la evaluacion de las OVF de los
los realizados mediante estudios radiolégicos grandes vasos (aortay pulmonar) forma parte de un
neonatales, demuestran que la laringe de los fetos esquema de exploraciéon de mas alto nivel, pero su
humanos en edades comprendidas entre las 27 y 40generalizacion podria derivar sélidos beneficios en
semanas, asi como lade losrecién nacidos, se localizala atencidon perinatal. En el caso de la arteria
en las porciones altas del cuello fetal, es decir, a pulmonar, se podrian evidenciar los cambios que
nivel cefalico, donde se establece una confluencia tienen que ver con el desarrollo madurativo pulmonar
de las vias respiratorias superiores con las digestivas, fetal y la impedancia de la red vascular pulmonar a
constituyendo dicha integracion el tracto aero- medida que avanza la gestacion (6).
digestivo superior, de gran importancia clinica, pues Desde principio de siglo ya es conocida la
a través del mismo se llevan a cabo tres funciones presencia de MRF; aunque las primeras
vitales como en efecto lo son la respiracion, la gpservaciones se hicieron en modo A. Actualmente
deglucion y la fonacién. es posible observar los MRF en tiempo real,

De tal manera que en el curso de los ultimos 20 visualizando el diafragma, el movimiento toracicoy
afios diversos investigadores han intentado registrar abdominal. En el feto, al contrario del adulto, existe
y cuantificar los MRF tratando de relacionarlos con un movimiento toracico paradojico en lainspiraciéon
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con depresidn de la pared toracica y expansion de la respiratorio debe ser capaz de obtener oxigeno asi
pared abdominal (7). como eliminar di6xido de carbono.

Si bien la calificacion de “movimientos En las ultimas 10 semanas de la gestacion los
respiratorios” no es exacta, pues se supone que nomovimientos respiratorios se detectan en el 30 % en
hay intercambio de gases respiratorios, su evaluacion un periodo de observaciéon de 24 horas; este tipo de

parece poseer cierto valor prondstico con respecto a
la vitalidad fetal. Su presencia intraltero parece

crucial para el porvenir del recién nacido, pues

representa un entrenamiento o ejercicio isométrico
de los musculos toracicos, fundamental para la
respiracion neonatal. Por otra parte es muy posible
que este tipo de movimientos facilite la llegada de

sangre al corazén a través de la cava inferior y el
conducto venoso de Arancio, efectudndose una
auténtica succion hacia el corazén derecho.

Puede también afirmarse que los MRF constituyen
una manifestacion del grado de los centros y
estructuras nerviosas fetales involucradas en la
funcion respiratoria como el centro de larespiracion,
sistema reticular, tallo encefalico y nervio frénico,
y por otra parte, gracias a estos movimientos el
surfactante pulmonar para al liquido amniético,
posibilitando el estudio de la madurez pulmonar (1).

La actividad respiratoria fetal se inicia en etapas
tempranas de la gestacion y va sufriendo un proceso
de maduracion progresiva que culmina con la
regularizacion de la frecuencia, simetria de flujos y
duracién de los tiempos inspiratorios y espiratorios
(8).

El desarrollo pulmonar fetal pasa por una serie

actividad estimula el desarrollo del pulmén por
distensién intermitente y expansion de los alvéolos
por el liquido inspirado. EI liqguido amniético al
pasar por el interior de la traquea, hace que la
presién enlatradquea se encuentre elevada de manera
permanente y estable, lo cual puede ser importante
para regular la presencia de liquido en el pulmén,
actuando como un expansor interno, distendiendo
las potenciales vias respiratorias, estimulando el
crecimiento y desarrollo (10).

A pesar de que no se conocen del todo las bases
fisiolégicas del reflejo respiratorio, al parecer el
intercambio de liquido amniético es esencial para el
desarrollo normal de los pulmones (5).

Mediante Doppler color es posible visualizar el
movimiento del liquido amniético a nivel del tracto
respiratorio fetal. La presion negativa intratoracica
generada es suficiente para mover liquido amniotico
hacia el arbol respiratorio; ello se realiza tanto por
las fosas nasales como por la boca, y es factible
medir sus ondas de velocidad. Existe una buena
relaciéon entre la velocidad inspiradora maximay el
intervalo inspirador con respecto a la edad
gestacional, e incluso se han relacionado
determinados patrones respiratorios anormales con

de etapas alrededor de las 16 semanas de gestacigrufrimiento fetal.

gue tienen por finalidad incrementar el proceso de
arborizacién de bronquios preterminales y
terminales, multiplicacién de alvéolos y por ende
incremento de lared capilar perialveolar responsable
final de la hematosis que se inicia con la primera
respiracion extrauterina (9). Las ramas principales
de las arterias intrapulmonares adquieren su patron
definitivo de ramificacion alrededor de éstay luego
van creciendo en dimensiones hasta después del
nacimiento, cuando se ramifican intensamente
aumentando su numero draméaticamente (6). Esto
supone una disminucion progresiva de laimpedancia
vascular del lecho pulmonar a medida que avanza el
embarazoy que se reduce a suminima expresion una
vez que se inicia la respiracién y el alvéolo se
estabiliza a los cambios de presiones. Esta caida de
la resistencia contribuye al cierre del ductus y a la
desaparicion de la circulacion fetal y sustituciéon de
ésta por la del adulto. Dentro de los primeros
minutos posteriores al nacimiento, el sistema
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Entre los distintos factores que influyen en los
MRF se encuentran:

Edad gestacional: se han detectado movimientos
respiratorios fetales desde las 11 semanas; su
frecuencia aumenta a partir de las 24 semanas.
Los movimientos aparecen intermitentemente de
manera espontaneay se hallan presentes alrededor
del 14 % del tiempo de observacion a las 24-28
semanas y en el 32 % a las 35 semanas,
asociandose a ciclos de 40-80 min de actividad y
vigilia fetal. Este aumento parece relacionarse
con un proceso de maduracion del control central
de larespiraciéon. La frecuencia de larespiracion
se vuelve mas lentay regular a medida que avanza
el embarazo, con un ritmo medio de 50
movimientos por min; y disminuye ain mas en
los fetos con crecimiento fetal retardado.

Hipoxia fetal. Se hademostrado una disminucién
de MRF en animales de experimentacion
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sometidos a hipoxia; la hipoxia en humanos se ha En el momento actual, los movimientos
asocia a asfixia neonatal, de ahi el valor del respiratorios siguen siendo patrimonio de la
estudio de los MRF. investigacion mas que de la practica clinica cotidiana,

Hipercapniay acidosis metabélicay respiratoria: Sin €mbargo, es posible que en un futuro proximo,
provocan un aumento de los MRF, tanto en la constituya un buen indicador de salud y madurez
oveja como en los humanos; ello sugiere una fetal (1).

mediacién de quimiorreptores centrales. En la actualidad el Doppler color permite el

Glucosa: es uno de los estimulos mas importantes €studio de los flujos hidricos y observar de manera
para los MRF. A los 30 min del pico glucémico excelente de observar el trasiego del liquido
materno (tanto si su administracién es oral como transnasal y transbucal que se establecen entre el
intravenosa) aumenta la frecuencia de movi- fluido pulmonary el liquido amniético (11).
mientos; la hipoglucemia provoca su El principal problema que comporta el estudio
disminucioén. prondstico de los movimientos respiratorios fetales

Tabaco y salud: disminuyen los MRF. El efecto €slaimposibilidad de control continuado. Dado que

del tabaco probablemente esta mediado por una |@s observaciones deben limitarse a intervalos de
disminucién de la PQfetal debido a una tiempo concretos, puede producirse confusion entre
disminucion del flujo arterial uterino. episodios de apnea normales y patrones apneicos

Drogas: existen ciertas sustancias, como los patologicos (7).
barbitdricos, meperidina, diazepan, etc., que N0 obstante, es por esto que los MRF forman

fetal. fetal, ademas constituyen una de las variables que

determinan los distintos estados de conducta fetal,
junto con los de la frecuencia cardiaca y los
movimientos corporales y oculares.

Estimulacién vibro acustica: los estudios
protocolizados en el tercer trimestre y la EVA
aisladamente o en el contexto del denominado

perfil biofisico demuestran la aparicién de los Existen algunos indicios en los registros de
movimientos respiratorios fetales como reaccion Movimientos respiratorios mediante “tiempo
al estimulo. movimiento” (TM) que sugieren hipoxia fetal: un

excesivo predominio de los llamados movimientos
respiratorios regulares, pues el feto humano presenta
episodios mas o menos ritmicos de movimientos

. - . respiratorios, intercalados con periodos més largos
administracién de glucosa o de si el parto es P P 9

espontaneo o inducido, probablemente mediado de apnea. ) ) o
por las prostaglandinas. Portanto, laausenciade ~ Un estudio para determinar las caracteristicas

diferenciar el trabajo de parto del falso trabajo de €on la OVF del fluido nasal en embarazo no
parto. complicados fue realizado por Badalian SS y col.

(12). Evaluaron 52 embarazos normales entre las
semanas 22 y 41 de la gestacién con Doppler color
y analisis espectral, encontrando que el intervalo de
duracioén entre respiraciéon y respiraciéon en la fase
inspiratoria aumenta entre las 22 y 35 semanas y se
duplica entre las 33 y 35 semanas para luego
) i i ) disminuir subsecuentemente entre las 38 y 40
Ritmo circadiano: se ha comprobado cierta gsemanas, concluyendo que los cambios en la
ritmicidad de los MRF a lo largo del dia, sobre 5ctjyidad respiratoria en embarazos no complicados
todo durante las fases del suefio REM fetal, con ,eden ser determinados por la medicién a través de
mayor actividad por |a tarde y menor a primeras |3 oVF del fluido nasal relacionandolo con la
horas de la mafiana. respiracion fetal. Estas observaciones pueden ser
usadas en futuras investigaciones en los embarazos
complicados con riesgo tales como la hipoplasia

Parto: parece ser que con el inicio de las
contracciones, disminuye la frecuencia de los
movimientos fetales, independientemente de la

Prostaglandinas: hacen decrecer los MRF; este
efecto puede explicar su disminucion durante el
trabajo de parto, asi como también posterior a
amniocentesis y ruptura artificial de membranas,
momento en que las prostaglandinas se encuentran
en concentraciones elevadas.
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pulmonar.
Sosa y col. en 1998 en una investigacion de

emergentes como predictor de habilidades
alimentarias posnatales, para lo cual realizaron la

gestacionales comprendidas entre las 17 y 42
semanas, evalu6é las OVF Doppler de la arteria
pulmonar fetal durante la gestacidon e intenta
establecer el comportamiento morfolégico y
semicuantitativo de la misma y su capacidad
diagnostica de las condiciones de pretérmino y a
término. Concluyeron estableciendo los valores del
indice de resistencia (tiempo de aceleracién/tiempo
de eyeccién) de= 0,31, lo que constituye una
evidencia de la disminucién progresiva de la
resistencia en el lecho pulmonar y su estudio es util
para la evaluacion de la condicién fetal (6).

Nakai Y y col. (13) determinaron la OVF en el
bronquio periférico durante los MRF mediante Dop-
pler pulsado. En su estudio preliminar de corte
transversal estudiaron 38 embarazadas normales

entre las 32 y 38 semanas de gestacion, encontrando

dos tipos de MRF y concluyeron que durante estos
se puede observar que el fluido en el tracto
respiratorio se mueve hacia el bronquio segmentario
fetal mediante esta técnica de Doppler pulsado y
mejora con el Power Doppler.

Kobayaski Ky col. (14) midieron los MRF en la
rata y observaron el efecto de los estimulantes
respiratorios (aminofilinay doxapran) en los estados
de la hipoxia. Los MRF ocurrieron en una frecuencia
muy baja (8 MRF/hora) en el dia 16° de vida
embrionaria, la incidencia de MRF sencillos se
incrementaron hasta 80 x hora para el dia 20° de la
vida embrionaria, y laincidencia de MRF esporadicos
agrupados se incrementé hasta aproximadamente
300 MRF/hora para el dia 20°de la vida embrionaria.

Markwitz W y col. (15) estudiaron en 216
pacientes la relacién entre los MRF y el trabajo de
parto en gestacion normal a término y concluyen
diciendo que la ausencia de MRF no tiene valor
prondéstico en la evaluacién del resultado fetal en el
periodo antepartum pero predice el parto en los
fetos maduros. El analisis de la condicion del recién

nacido basado en el Apgar en mujeres embarazadas

con o sin MRF no mostré diferencias estadis-
ticamente significativas.

Millery col. (16) evaluaron el desarrollo mediante
ecografia prenatal de la succion por la oro-faringe y
laringe y la deglucién a través del tracto de las vias
digestivas superiores. Para ello, estudiaron el
desarrollo de la anatomia durante el embarazo y su
asociacion con la aparicién de las funciones
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obtenidas en fetos entre las 15 y 38 semanas de
gestacion usando ultrasonido 4 D, observando
también la conducta digestiva. EIl grupo control fue
de 62 fetos sanos comparado con 7 casos de alto
riesgo con alteraciones de las funciones aero-
digestivas (Malformacién de Arnold Chiari tipo II,
Trisomia 18, polihidramnios, crecimiento fetal
retardado y sindrome de Brachman-de Lange). Se
obtuvo una regresiéon lineal significativa en el
crecimiento de la faringe y lingual durante la
gestacion mientras que la conducta digestiva emergio
en una secuencia de movimientos de bésicos a
complejos; los movimientos progresivos de los labios
y mandibula progresaron desde la simple abertura
de la boca hasta repetidos movimientos de abrir y
cerrar la boca, los cuales son importantes para la
succion en la etapa posnatal, asi como los
movimientos linguales se incrementan en
complejidad desde simple a complejos hasta alcanzar
movimientos antero posteriores necesarios para la
succion exitosa a término. Concluyen que el
desarrollo de los indices prenatales de las habilidades
emergentes puede ser guia para la alimentacién al
nacery finalmente avanzar en el cuidado del neonato
prematuro.

Cosmi y col. (17) en una investigaciéon de corte
transversal sobre un modelo de evaluacion durante
el embarazo de los MRF mediante “modo M” (MM)

y velocimetria Doppler, en 1882 casos no

complicados durante un periodo de 4 afios, estudiaron
los movimientos toraco-abdominales entre las 14 y
40 semanas de gestacion mediante analisis de
imagenes espectrales asociando los MRF con la
velocidad de fluido nasal y concluyeron que los

MRF son producto de un fenémeno complejo con un
patrén compuesto progresivo durante el embarazo.

Kalache y col. (18) en su trabajo sobre las
caracteristicas de la onda espectral producida por el
desplazamiento del fluido liquido, a través de la
traquea, en fetos humanos con hernia diafragmaética,
durante los movimientos respiratorios visualizados
mediante tecnologia Doppler para el diagnostico
prenatal del grado de severidad de la hipoplasia
pulmonar y prediccién de la mortalidad neonatal,
estudiaron seis casos con esta patologia entre las 26
y 36 semanas de gestacion y en fetos sanos,
observando los movimientos respiratorios durante
mas de cuarenta ciclos respiratorios regulares.
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Concluyeron que el volumen del flujo durante la modo My Doppler; mediante este Gltimo recurso se

respiracion es una actividad relacionada direc- puede registrar el patréon respiratorio fetal, colocando

tamente con el crecimiento pulmonar y esta elvolumendelamuestraenunade lasfosas nasales,
significativamente reducida en los fetos con registrandose OVF respiratoria.

hipoplasia pulmonar como una expresion del anormal En la actualidad el Doppler color permite el
crecimiento del pulmon fetal, por lo que esta gstudio de los flujos hidricos y observar de manera
tecnologia puede ser usada como predictor del pobre gycelente de observar el trasiego del liquido
resultado neonatal. transnasal y transbucal que se establecen entre el
De hecho, la actividad respiratoria fetal fluido pulmonary el liquido amnidtico (11).
experimenta importantes cambios a lo largo de la Debemos tener presente que la actividad
gestacion; comienza con las contracciones respijratoria fetal experimenta importantes cambios
diafragmaticas “hipo” y continla con movimientos 4 |qg largo de la gestacién, predominando los
respiratorios cada vez mas ritmicos predominando movimientos irregulares antes de las 24 semanasy a
los movimientos irregulares antes de las 24 semanaspartir de dicha fecha las salvas respiratorias
y a partir de dicha fecha las salvas respiratorias presentan una mayor regularidad. La mayoria de los
presentan una mayor regularidad. autores que se han ocupado del tema reconocen
Evidentemente han sido multiples los métodos cuatro tipo de patrones de cinética respiratoria: a)
utilizados para evaluar los MRF, entre los que se patrén apneico (ausencia de movimientos
incluyen la ultrasonografia modo A, en tiempo real, respiratorios durante un tiempo superior a 6 seg); b)
patron de movimientos episodicos irregulares; c)
patrén de movimientos regulares (episédicos o
continuos), y d) patron de movimientos tipo

" =T bloqueada (aislados y repetitivos). En conjunto,
S 1 puede afirmarse que se observa una frecuencia de
.”..:. ﬁ movimientos de 50 a 60 por min (3). Figuras 1y 2.
E 'y Los MRF aparecen intermitentemente de manera

espontanea en estado pospandrial y se hallan
presentes alrededor del 90 % del tiempo de
observacién de 1 a 3 min entre las 32-38 semanas.
Este aumento parece relacionarse con un proceso de
maduracion del control central de la respiracion
(19).
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