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CALIDAD EN DOPPLER MATERNO FETAL: PROPUESTA DE UNA
ESCALA OBJETIVA MODIFICADA DE CALIDAD Y AUDITORIA

QUALITY IN MATERNAL FETAL DOPPLER: PROPOSAL FOR A MODIFIED
OBJECTIVE SCALE OF QUALITY AND AUDIT

Walter Castillo-Urquiaga'?

RESUMEN

La debilidad técnica y en la comprensiéon hemodinamica genera evaluaciones Doppler de baja calidad con persistencia
de desenlaces adversos, altos costos, vigilancia o tratamiento innecesario y limitado avance del conocimiento fisiopa-
tolégico.

La investigacion y practica clinica relacionadas al Doppler materno fetal muestran impacto poco significativo, discrep-
ancias e incluso incongruencias; si bien un porcentaje de esto se genera por la no uniformidad en la terminologia di-
agnostica, las tablas de referencia y el manejo, otro porcentaje se explica por la baja calidad en la evaluaciéon Doppler.

Las recomendaciones ya establecidas para la calidad Doppler pueden representarse en una herramienta que permita
mejorarla y evaluarla objetivamente. Esto podria no solo disminuir los desenlaces adversos, sino que tornaria a las
investigaciones mas uniformes y con evidencias mas solidas.

La calidad en las medidas de los indices Doppler dependen de las técnicas de evaluacion y medicion, obtencion de un
espectro 6ptimo y de su registro en condiciones basales y libre de factores de confusion o intervinientes; la falla en uno
o mas de esto genera mediciones falsamente anormales o falsamente normales llevando a manejos innecesarios o
pérdida en la oportunidad de evitar desenlaces adversos.

Proponemos una escala modificada con parametros objetivos de calidad-auditoria para su incorporacién a la practica
clinica rutinaria. Esta evaltia 10 criterios: 1) Sitio anatémico, 2) Magnificacion, 3) Claridad de imagen, 4) Angulo de
insonacion, 5) Velocidad de barrido, 6) PRF y Linea de Base, 7) Volumen de muestra, 8) Factor de confusion, 9) Filtro
adecuado y 10) Confiabilidad.

Palabras clave: Ultrasonografia Doppler; Calidad; Auditoria; Exactitud; Factor de confusién; Lista de verificacion (Fuen-
te: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

The technical and hemodynamic understanding weakness generates low-quality Doppler evaluations with persistence
of adverse outcomes, high costs, unnecessary surveillance or treatment and limited advancement of pathophysiological
knowledge.

Research and clinical practice related to maternal-fetal Doppler show little significant impact, discrepancies and even
inconsistencies; Although a percentage of this is generated by the non-uniformity in diagnostic terminology, reference
tables and management, another percentage is explained by the low quality of the Doppler evaluation.

The recommendations already established for Doppler quality can be represented in a tool that allows it to be improved
and objectively evaluated. This could not only reduce adverse outcomes but also make research more uniform and with
more solid evidence.

The quality of the Doppler indices measurements depends on the evaluation and measurement techniques, obtaining
an optimal spectrum and its recording in basal conditions and free of confounding or intervening factors; failure in one or
more of these generates falsely abnormal or falsely normal measurements leading to unnecessary management or loss
of opportunity to avoid adverse outcomes.

We propose a modified scale with objective quality-audit parameters for incorporation into routine clinical practice. It
evaluates 10 criteria: 1) Anatomical site, 2) Magnification, 3) Image clarity, 4) Insonation angle, 5) Scan speed, 6) PRF
and Baseline, 7) Sample volume, 8) Confounding factor, 9) Adequate filter and 10) Reliability.

Keywords: Doppler ultrasonography; Quality; Audit; Accuracy; Confounding factor; Checklist (Source: MeSH-NLM).

" Servicio de Medicina Fetal, Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru.
aMédico especialista en Ginecologia y Obstetricia.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1054-7398, Walter Castillo Urquiaga
Citar como: Castillo Urquiaga W. Calidad en Doppler materno fetal: Propuesta de una escala objetiva modificada de calidad y auditoria. Rev Peru Investig Matern
Perinat. 2023; 12(1): 44-51.
DOI https://doi.org/10.33421/inmp.2023332

Recibido: 24-12-2022
Aceptado: 03-04-2023

Este es un articulo Open Access publicado bajo la licencia Versién electrénica:
Publicado: 10-05-2023 =

Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional. (CC-BY 4.0) ISSN: 2663-113X


https://portal.issn.org/resource/ISSN/2663-113X

Rev Peru Investig Matern Perinat 2023;12(1): 44-51

Castillo Urquiaga W

INTRODUCCION

La ultrasonografia Doppler constituye el mejor
acercamiento a la hemodinamia y fisiologia fetal;
por ende, no deberia restringirse a la evaluacién de
resistencias, a solo la arteria umbilical ni solo al feto
con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Si
bien la investigacion en el RCIU ha demostrado que la
anormalidad de diversos vasos se asocia con muerte
intrauterina y asfixia, el uso del Doppler en fetos con
crecimiento adecuado o grande esta investigandose
mas con resultados alentadores.

Aunque una evaluacién Doppler de calidad mejora el
pronostico materno fetal, el uso correcto del método
es vital para la interpretacion y decisiones clinicas’. El
problema de la baja calidad de la evaluacién Doppler
en nuestro medio se asocia a prematuridad yatrégena
y desenlaces adversos con un costo que excede al
beneficio segun hemos evidenciado en la aplicacion
de la escala objetiva de calidad auditoria en un estudio
piloto (Figuras 1y 2). La consideracion a la factibilidad
y la confiabilidad en los reparos para una evaluacion
Doppler permiten tener la menor variabilidad inter e intra
observador?. Asi, se ha evidenciado que la calidad de
las evaluaciones no tiene relacién directa con el costo
o complejidad del equipo de ultrasonido sino con la
experiencia y capacidad del operador.

La ISUOG vy entidades referentes siempre han
recomendado cumplir diversos parametros relacionados
a la calidad y optimizaciéon de imagen y de medicion,
pero en una forma subjetiva®. Solo la Fetal Medicine
Foundation (FMF) ha estado evaluando objetivamente
criterios de calidad Doppler como la magnificacion
del vaso, volumen de muestra, velocidad de barrido,
filtro y angulo de insonacion con fines de certificar las
competencias del evaluador*.

El afio 2018, Ruiz-Martinez et al proponen un método de
puntaje objetivo para evaluar la calidad del Doppler de la
arteria cerebral media basado en 6 criterios, en el cual
4-6 puntos es definido como calidad buena y 0-3 puntos
calidad pobre®.

El 2020, Rial Crestelo et al incluyen a la arteria umbilical
en esta evaluacion objetiva y comunican que la auditoria
del Doppler tiene un rol clave en la practica clinica y la
investigacion®.

Las medidas Doppler deben ser reproducibles vy
considerando los criterios técnicos y de medicion ya
establecidos; si existe una discrepancia evidente entre
las mediciones, se recomienda repetir la evaluacién?®.
Otras fuentes de estas discrepancias que no han estado
siendo considerados son los factores denominados
variables intervinientes o factores de confusion e
incluyen la presencia de respiraciones, movimientos
corporales, cambios en la frecuencia cardiaca fetal
(FCF), contracciones uterinas, etc’°.

Con el objetivo de permitir la mejora de la calidad de las
evaluaciones y del entrenamiento de los profesionales
proponemos una escala objetiva de calidad auditoria
agregando 4 criterios mas y extendiendo su aplicacion
a la arteria uterina, ductus venoso e istmo adrtico.
Esta escala evalua 10 criterios: 1) Sitio anatémico, 2)
Magnificacién, 3) Claridad de imagen, 4) Angulo de
insonacion, 5) Velocidad de barrido, 6) PRF y Linea de
Base, 7) Volumen de muestra, 8) Factor de confusion,
9) Filtro adecuado y 10) Confiabilidad. A cada parametro
se le asignha un puntaje de 1 o 0 puntos, si cumple o
no con los criterios predefinidos. Definimos calidad
mala (0-4 puntos), aceptable (5-7 puntos) y buena (8-
10 puntos). Agregamos el criterio de confiabilidad como
un valor que refleje el valor exacto o verdadero y no
influido por un factor de confusion, mala delimitacion del
caliper o un registro inadecuado de ondas. La aplicacion
de esta escala en un estudio piloto (Anexo 1) nos
permitié evidenciar que la calidad fue mala, aceptable
y buena en un 27.8% (100), 50% (180) y 22.8% (80),
respectivamente para la AU y 50% (180), 27.8% (100)
y 22.2% (80), respectivamente para la ACM (Figura 1).
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Niveles de calidad en evaluacion de arteria
cerebral media segun criterios objetivos de
calidad-auditoria

Fuente: Castillo W. “Evaluacion de la calidad y confiabilidad de
las imagenes Doppler mediante una ‘Escala Objetiva Modificada
de Calidad-Auditoria’ en gestantes con desenlaces adversos
atendidas n INMP”. Estudio piloto no publicado.

Figura 1. Resultados de evaluacion de calidad de AU y
ACM en gestantes con desenlaces adversos en INMP.
Estudio piloto usando Anexo 1.
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Esta escala (Figura 2) permitira, ademas, tener un fisiopatologica y hemodinamica, uniformizar los datos
referente de evaluacion (Figura 3) para tender a mayor para diagnéstico, seguimiento, manejo e investigacion.

concordancia inter observador, mejor comprension

Escala objetiva modificada de calidad- auditoria
Arteria carabral media. Arteria embilical. Ductus venoso. 15Imo adrtico. Artesia ularina
Modificads por Walter Castilo Usquiaga, de Ruiz-Martinas 20185 FPuntos

Identitfica @l poligono de Willis y volumen de muesira en 153 proxirmal de ACM - Identifica asa libne
1. Sitioc  anatdmico de la arteria umbllical (en gemedar cerca de pared) - ldentilica porcion istmica del ductus venosa| 0 1

- ldantilica istmo adrtico an 3VT - ldentifica arteria whering en cruce aparente o paracenvical
2. Magnificacién Trayecio del vaso ocupa = 504 de la pantalla ] 1
3. Claridad de imagen  Onda clara, sin artelactos ni conlaminacion y irazado exachs 1] 1
4. Angulo de Insonacidn Angulo de insonacibn entre el trayecio del waso v el haz de sonido < 15% 1] 1
5. Velocidad de barrido 3 a 10 ondas incluidas en oS calipers de médicion 1] 1
6. PRF y linea de base  Ondas con tamafio que ocupan un 75% del e 1] 1
7. Yolumen de muestra Adecuado al tamafa del vasa, 2-3 mm para 2do/3er timesine. 1] 1

Ondas wniformes a intervalos regulanes sin bradicardia, laquicandia, aceloracidn, doesacaleracion,
8. Factor de confusién movimienta coporal o Fespiratono 1] 1
9. Filtro adecuado Filtra B0 & 70 Hz, o &l m&s bajo qua evite &l ruido da pared o no corte la onda 1] 1
10. Valor confiable
{cumple al manos 3, 5y Mo confiable (0) Confiabde (1) 1] 1
8)

MALA: D -4 ACEPTABLE: 5-7 BUENA: 8-10

Figura 2. Escala modificada de calidad auditoria segun parametros y puntajes para 5 vasos materno-fetales. Modificado
por el autor, a partir de Ruiz-Martinez®

Criterios
de calidad
Doppler:

ISTMO AORTICO
ARTERIA CEREBRAL MEDIA

BUENA

ARTERIA UMBILICAL

ARTERIA UTERINA

Figura 3. Evaluaciones Doppler como referente de buena calidad de evaluacion. Imagenes propias con los criterios
modificados por el autor, a partir de Ruiz-Martinez®
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CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD

1. Sitio anatomico: La evaluacion de arteria cerebral
media es Optima cuando la region de interés (ROI) incluye
un ala del esfenoides y se visualiza el trayecto de dicha
arteria con el volumen de muestra ubicado a unos 2 mm
de su origen (tercio proximal). No sugerimos incluir todo
el poligono de Willis. Para la arteria umbilical seleccione
la region de interés en un asa libre del cordén y en
embarazo multiple, lo mas cercano a la pared abdominal
fetal. La evaluacioén del ductus venoso es éptima cuando
la region de interés incluye la ultima porcion de la vena
umbilical ya sea en un corte sagital o transverso oblicuo

con el volumen de muestra ubicado en la porcion inicial
istmica representada por un “aliasing” (representacion
falsa o ambigua de la direccion de un flujo). La evaluacién
de arterias uterinas es 6ptima cuando la region de interés
incluye el cruce aparente con los vasos iliacos con el
volumen de muestra ubicado 1 cm debajo o sobre el
cruce asegurando sea el tronco principal. La evaluacion
del istmo adrtico es éptima cuando la region de interés
incluye en el corte de 3 vasos traquea el arco aodrtico
transverso con el volumen de muestra a unos 2 mm de
la union con el ductus arterioso, y en el corte sagital,
cuando se visualiza el segmento inmediatamente distal
a la arteria subclavia izquierda. Ver Figura 4.

Figura 4. Sitio anatémico y magnificacion ideal de los vasos a evaluar. Imagenes propias con los criterios modificados

por el autor, a partir de Ruiz-Martinez®

2. Magnificacion: Lograr que el trayecto del vaso
ocupe 50-75% de la pantalla ya que al activar el Doppler
espectral la pantalla se repartira en dos y el espacio de
pantalla asignada al vaso disminuird su tamafno. Para
una mejor resolucion temporal inicie ajustando en 2D el
ROI, aplique el zoom de alta resolucion- zoom puntual
(High Resolution Zoom-Spot Zoom), luego active y ajuste
la ventana de color y una vez identificado y optimizado
el vaso gire el zoom total. Un zoom panoramico genera
menor resolucién temporal y peor representacion de la
onda de velocidad de flujo (OVF)". Ver Figura 4

3. Claridad de imagen: Onda clara con ecogenicidad
media uniforme sin artefactos ni contaminacién en
el fondo o en las ondas. Se logra con una adecuada
regulaciéon de la ganancia, rango dinamico y colocacion
del volumen de muestra en el centro del vaso.
Proponemos una escala cualitativa de 0 a 4 (Figura 5)
donde el tipo 2 clara y 3 muy clara no contaminada son
los recomendados.

1

|4
LLE AT A ]

3 MuyClra | |4 MuyClans
N coniaminsds woriamineds

0 Modles 1 Poooclas F Claa

Cradon dw clarclad che Ohclan de Vislocidad de Flujo D Wit Coansibc Lincpaiaca

Figura 5. Grados de claridad del espectro Doppler.
Propuesta del autor.

4. Angulo de insonacién: Las velocidades sistolicas
y diastélicas maximas se representaran certeramente
a 0° aunque para las pulsatilidades es recomendado
<30°. Aunque el angulo no genera variacién en las
pulsatilidades, un éangulo mayor de 60° genera en
algunos equipos de ultrasonido OVF con bordes
irregulares en donde el trazo del caliper es impreciso
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generando indices de pulsatilidad (IP) erréneos.

5. Velocidad de barrido: Incluir de 3 a 10 ondas en
el barrido y trazado de medicién permite advertir la
variabilidad entre grupos de ondas por algun factor de
confusién y obliga a obtener un mejor espectro. Incluir
menos de 3 ondas en la pantalla puede no advertir las
variabilidades en el espectro® 5.

6.Frecuencia de repeticion de pulsos o escala (PRF)
y linea de base: El PRF debe ajustarse para obtener
un tamafo de onda que ocupe un 75% del eje Y de la
pantalla y no en un valor rigido. La linea de base debe
bajarse si el espectro no tiene componentes retrégrados
o por debajo de la LB. Ondas pequefias no permiten
advertir variabilidad de las velocidades diastdlicas como
las generadas por las respiraciones o los cambios en la
FCF. Fig. 6.

Figura 6. En A, PRF alto con ondas de tamafio menor del 50% de la pantalla que no permite advertir las variabilidades
y genera IP no reales. En B, ondas ocupan al menos 75% de la pantalla.

7. Volumen de muestra: Adecuado al tamafio del
vaso; usualmente 2-3 mm para los vasos en el 2do y
3er trimestre. Colocar el volumen muestra en el centro
del vaso, que es donde se registran las velocidades mas
altas y es minima la friccion de la pared del vaso. Un
mayor tamafo puede captar sefiales de vasos contiguos
y contaminar o superponerse al espectro del vaso
deseado.

8. Factor de confusidon: Las mediciones Doppler
deben representar valores verdaderos o exactos en
condiciones basales y libres de influencias por factores
que generan cambios transitorios o que no traducen lo
que se quiere medir. Una medicion puede no ser precisa
si se obtiene un valor diferente por otro evaluador en
el cual las condiciones requeridas sean diferentes. Las
respiraciones generan oscilaciones en las velocidades
diastolicas y la medicidon se vera influida por el grado

de repercusion de la respiracion y el nimero de ondas
medidas con este factor. Los movimientos corporales
generan cambios en la regularidad de las ondas y
también en la FCF. Las aceleraciones de la FCF generan
aumento de la velocidad diastdlica con disminucion del
IP; la desaceleracién genera disminucion de la velocidad
diastélica con aumento del IP. En taquiarritmias,
bradiarritmias y extrasistoles los valores son constantes,
pero son confundidos y no representa necesariamente
anormalidad del mecanismo fisiopatoldégico primario
que explica la alteracién de determinado vaso; como la
resistencia placentaria aumentada en caso de aumento
del IP de AU. La contraccion uterina genera disminucion
de la velocidad diastolica con aumento del IP. Los
cambios generados por los factores de confusién son
transitorios y no representan el valor en condiciones
basales por lo que debe reportarse el valor mas
constante y repetible’2. Ver figura 6y 7.

Arteria Umbilical

W

4
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Figura 7. Influencia de los cambios de la FCF y de las contracciones sobre la diastole y los indices de pulsatilidad o
resistencia (IP-IR). Hallazgos e Imagenes propias; criterio no considerado por Ruiz-Martinez®

9. Filtro adecuado: Configurar entre 50-70 Hz o0 a un
nivel que no contamine con ruido de pared (<50- da
impresion de didstole presente) ni muy alto que corte la
OVF (>70-da impresion de diastole ausente).

10. Confiabilidad: Valor verdadero o exactitud: Esta
debe ser un parametro mas en la evaluacion objetiva
de la calidad Doppler. Este depende del cumplimiento
de al menos los criterios 3, 5 y 8. En la auditoria de
evaluaciones realizada en estudio piloto, la falla en este
criterio explica gran parte de las fallas en el diagnostico
de anormalidad y desenlaces adversos asociados por
lo que debe ser vigilado y controlado. La aplicacion de
esta escala en un estudio piloto nos permitioé evidenciar
que la calidad fue buena en menos del 25% para ambas
arterias evaluadas lo cual alerta la posibilidad que esto
explique el pobre rol demostrado del Doppler cuando se
realizan investigaciones sin auditoria de imagenes.

Por otro lado, la reproducibilidad intra e interobservador
del IP de vasos puede ser baja no solo por una variabilidad
primaria sino por factores de confusién y errores técnicos
de medicion. La optimizacion del espectro es vital en la
creacion e interpretacion adecuada de indices Doppler.
El evaluador debe conocer esto y antes de considerar
intervenciones clinicas recomendamos su medicién de
acuerdo con los datos clinicos y mediciones repetidas,
inclusive complementando con otras pruebas de
bienestar fetal-3.

Seguir estos criterios de la escala objetiva de calidad
auditoria como una “lista de verificacion™ puede tornar las
evaluaciones mas reproducibles, con estandares mas
altos que permitan corregir las evaluaciones de mala
calidad. Ademas, permitira que equipos de gama y coste
diferente presenten semejante calidad de imagenes y
medicién tornando la calidad de las evaluaciones mas
uniformes y accesibles a la poblacion.

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUACION DE CALIDAD DOPPPLER CON ESCALA

OBJETIVA MODIFICADA-CASTILLO W.

I. DATOS A LA ADMISION:

Paridad (0) (1) (2 a mas) Pesos RNs previos: >............

....................................... Fecha y Hora admision:
FUR:...........oeeee. EG actual:........ sem....... dias x (ECO)

Antecedentes: (Pre eclampsia) (Obito) (DPP) (RCIU) (CESArea) .............ccvvvvvuueeeeeeaenn.n.

Morbilidad al ingreso:

(Diabetes) (THE) (Obesidad) (TBC)
Molestia Principal:
MF disminuidos ( ) Sangrado ( )

Signos inminentes de eclampsia ( )
Il. ECOGRAFIA 1:

Fecha: .........
Evaluador (SMF) (GO INMP) (GO NO INMP) (RESID)

(Desnutricion)

Contracciones ( )
Pérdida de Liquido ( )

(Anemia) otro............

Pos término ( )
Fiebre ( )

asintomatica ( )
Otro ()
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CRITERIOS OBJETIVOS DE CALIDAD- AUDITORIA

Arteria Umbilical
D W. Castillo Urquiaga, Modificado de Rulz-Martinez 2018
1. Sitio Identifica asa libre de la Areria Umbilical

anatémico (en gemelar cerca de pared) (0-1)

2. Magnificacién Trayeclo del vaso ocupa = 50% de la

pantalla @-1)
3. Claridad de Onda clara, sin artefactos ni contaminacion
imagen y trarado exacto (0-1)

4. Angulo de Angulo de insonacidn antre &l irayectn del
insonacion vaso y el haz de sonido < 30°. (o=-1)

5. Velocidad de 3 a 10 ondas incluidas an los calipers da

barrido miesdicidn (0-1)

6. PRF y Linea Ondas con tamafio que ocupan un 75% del
de Base aje Y (0-1)
7. Volumende  Adecuado al tamafio del vaso, 2-3 mm para
muestra AU 2dof3er trimestra. {0=1)

Ondas uniformes a intervalos regulares sin
B. Factor de bradicardia, taguicardia, acelaracion,
confusidn desaceleracidn, movimiento corporal o
respiratorio (0-1)
4. Filtro Filtra 60 a 70 Hz, o o mas bajo que avile &l
adecuado ruido de pared o no core la onda (0 - 1)
10. Valor
Confiable (cumple Mo confiable (0) Conflable (1)

al menos 3, 5y B)
MALACO-4 ACEPTABLE 5-7 BUENA 8-10

CRITERIOS OBJETIVOS DE CALIDAD- AUDITORIA
Arteria Cerabral Media

Or W. Castilio Urquiaga, Modificado de Rulz-Martinez 3018

1. Sitio Mentifica el poligono de Willis y volumen de
anatomico mueastra an 1/3 proximal da ACM {0-1)

Trayecto del vaso ocupa = 50% de la

2. Magnificacidn pantalla ©-1)

3. Claridad de Onda clara, sin arlefactos ni contaminacian

imagen ¥ trazado exacto {0=1)

4, Angulo de Angulo de insonacién enire el trayecto del
insonacion vaso y ¢l haz de sonido < 15° (0-1)

5. Velocidad de 3 a 10 ondas incluidas en los calipers de
barrido medicion {0-1)

6. PRF y Linea Ondas con lamano que ocupan un 75% deal
de Base eje Y 0-1)

7. Volumen de  Adecuado al tamafo del vaso, 2-3 mm para
muestra ACM 2dof3er timestre, (@-1)

Ondas uniformes a intervalos regulares sin

8. Factor de bradicardia, taquicardia, aceleracion,

confusion desaceleracion, movimiento corporal o
respiratone (0-1)

9. Filtro Filtra 60 a 70 Hz, o &l mas bajo qua avite al
adecuado ruide de pared o no cora laenda  (0-1)

10. Valor

Confiable (cumple No confiable (0) Confiable (1)

al manos 3, 5y 8)
MALAG-4 ACEPTABLE 5-7 BUENA 8-10

lll. PARTO:
Tipo de Parto: Fecha:............ Indicaciones de cesarea....................
RN: Peso: ......... g Talla:..... Sexo: (Masc) (Fem) Liquido (color y cantidad)....... ......

Apgar: 1°( ) 5°( )10°( ) pH.............

V. DESENLACES ADVERSOS Y COMORBILIDADES:

1. Mortalidad: Anteparto ( ) sem.
Intraparto ( ) sem.
Neonatal ( ) dias/sem
2. Cardiotocografia anteparto o intraparto < 24 h: Fechas y ptos ...
3. Asfixia al nacer Apgar <7 5 min: SI( ) NO( ) <7al1minuto(Sl)(NO)
4. Acidemia pH de Arteria Umbilical < 7: SI( ) NO()
5. Necesidad de reanimacion: SI( ) NO()
6. Internamiento UCIN: SI( ) NO( ) Dias........
7. SALAM: SI( ) NO( )
8. Cesarea por SFA o Distrés intraparto: SI( ) NO( )
9. Cesarea por CTG anteparto preinduccion: SI( ) NO( )
10. Cesarea directa por Doppler anormal: SI( ) NO( )
11. Cesarea directa por PBF sospechoso/anormal: ~ SI( ) NO( ) ..ccooveniennnnn
12. Oligoamnios ante parto o al nacer: SI( ) NO ( ) (Anhidramn) (Severo) (Moder)
13. Meconial: SI( ) NO( ) (Espeso) (Fluido)
14. Desprendimiento de Placenta: SI( ) NO( )%
15. Pre eclampsia o complicacion: SI( ) NO( )Grado.........ccvvvenennnnn.

16. Otra Morbilidad neonatal..............ccooiiiiii i
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CONCLUSIONES

La calidad y auditoria de la evaluacion Doppler de vasos
materno fetales puede ser realizada objetivamente.

La inclusion de variables como filtro, volumen de
muestra, presencia de variables intervinientes o factores
de confusion (respiraciones, movimientos corporales,
cambios en la frecuencia cardiaca fetal y contracciones
uterinas) y valor confiable permiten mejorar la evaluacion
objetiva de la calidad Doppler.

La aplicacion de esta escala objetiva modificada en
una muestra seleccionada de casos con desenlaces
adversos permitio evidenciar un bajo porcentaje de
evaluaciones de buena calidad.

Esta escala permitira tener un referente de evaluacion que
mejore la concordancia inter observador, la comprensién
fisiopatologica y hemodinamica y uniformizar los datos
para el diagndstico, seguimiento, manejo, investigacion,
docencia y auditoria.
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