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Evaluacion Cardiovascular fetal g,

e Evaluacion Doppler de circulacion fetal.
 Evaluacion de la funcion cardiaca.
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EVALUACION DOPPLER DE LA
CIRCULACION FETAL




Evaluacion Doppler pulsado

Generalidades :

Volumen de muestra distal a las valvulas
especificas o dentro del vaso (venas).

Angulo de insonaciéon a menor de 30 grados de la
direccion del flujo sanguineo.

Colocar volumen de muestra en los colores mas
brillantes del segmento de flujo sanguineo.

Apnea fetal.
Obtener multiples mediciones.




Evaluacion Doppler

e Sistema venoso
e Valvulas cardiacas
e Sistema Arterial



Evaluacion sistema venoso

* Formas de onda de velocidad de flujo en el
sistema venoso fetal generalmente
muestran un flujo continuo en las venas
periféricas y un aumento de la pulsatilidad
en las venas conectadas al corazon fetal.

* Formas de onda Doppler de las venas
fetales que drenan al corazén—>trifasico:

— S corresponde velocidad max. durante
la sistole ventricular

— D corresponde a la velocidad maxima
durante la diastole cardiaca

— A corresponde a la velocidad
anterdgrada o inversa durante la
contraccion auricular al final de la
diastole.




CENTRUS #581 |3.7¢m MI OB

* Algunas venas, como el ductus venoso - e g o
y las venas pulmonares, muestran .
flujo anterégrado durante todo el , mer SRR dinis
ciclo cardiaco, mientras que otras
venas, como la vena cava superior e
inferior y las venas hepaticas,
muestran una inversion del flujo
durante la contraccion auricular.

* Elindice de pulsatilidad y el indice de
velocidad maxima son indices Doppler
para cuantificar el flujo venoso.




Ductus venoso

Onda trifasica
. , , Ductus venosus
Flujo anterdégrado durante todo el ciclo

cardiaco.

Caracteristicas del vaso: Velocidad alta:
65-75 cm/seg

Medicion:
— Indice de pulsatilidad

— velocidades maximas durante la
sistole y durante la contraccion
auricular (S/ A, S-A / S) Estos indices
cambian con el avance de la gestacion
y son, en general, un buen reflejo de
la precarga ventricular derecha

Alteracion: RCIU, Lesion obstructiva
corazon derecho




Vena Cava inferior

e Técnica:

— Corte sagital del torax y el abdomen
fetales

— Deslizar el transductor hacia el plano
parasagital derecho—> imagen de la vena
cava inferior al entrar en la auricula
derecha.

— Se puede evaluar en dos lugares: en la
entrada a la auricula derecha o en el
segmento entre la entrada de la vena
renal y el DV.

— Un buen coeficiente de correlacion existe
entre estos dos sitios de medicion, y se
debe elegir la ubicacion que proporcione
el angulo mas pequeiio de insonacion con
el flujo sanguineo




Vena Cava inferior

— Onda trifasica
— S: diastole auricular y la sistole ventricular
— D:diastole temprana
— A: Contraccion atrial (Inverso)
— VCI 15 cm/seg

 Aumenta el flujo reverso en RCIU




Flap de derecha a izquierda
Direccién de flujo (Doppler color)

Patron bifasico de flujo de derecha a
izquierda en la sistole ventricular

Peak diastdlico: apertura de valvula
mitral y cierre de valvula del FO
durante la contraccion atrial

Espiga angosta de flujo de izq a der.

Vel sistélica maxima>Vel diastolica,
va aumentando (1050 cm/seg)




Venas pulmonares

Flujo de VP es de bajo volumen, Pulmonary vein
poco oxigenado y ocurre en forma
anterdgrada durante todo el ciclo

peak sistolico, otro diastdlico y uno
pre sistolico durante la contraccion
atrial

Debe evaluarse a la entrada de Al

Vel sistdlica similar a diastodlica: Va
aumentado de 10 a 30-40cm/seg al
termino.
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VALVULAS CARDIACAS



Valvula mitral

Lado ventricular de la valvula .
Patrén bifasico Mitral valve

Onda E: llenado pasivo
(15->50cm/s)

Onda A:llenado activa (CA)
(35265 cm/seg)
Dependen de compliance del |
Musculo ventricular, precarga (
ostcarga
yp g .

Ratio E/A: Disfuncion
diastolica

E<A: Va cambiando con EG:
05al




Valvula tricuspide

Lado ventricular
Patrdon bifasico

No se identifica flujo en el
sistole ni insuficiencia
tricuspidea.

Velocidad mayor que mitral
E: Vel 2050cm/Seg
A: 35 hasta 60 cm/seg
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Valvulas semilunares

Vol de muestra distal a las valvas

Un solo peak de vel. Maxima
anterégrado durante sistole.

Vel Maxima aumenta segun EG:
— 30cm/seg 12 semanas
— 80 cms/seg al término

— Tiempo de aceleracion: menor
en Aorta que Art pulmonar

200 Estos indices Doppler reflejan |a
S e S e 40 contractilidad ventricular, presion arterial
Edad gestacional y poscarga_




Sensible a Po2. ' . g
En la vida fetal el ductus e "3 . LOZET‘
representa un  shunt  D-l . MY ‘.
alejando la sangre de Los

pulmones. Tiene la velocidad
mas alta del circuito.

Evaluable en dos planos: arco
ductal o 3VT

Velocidades altas (Aliasing)



Ductus arterioso

Alta velocidad sistolica maxima, que
es la mas alta en el feto y oscila entre
80 y 200 cm / s durante la segunda
mitad de |la gestacion

Lento tiempo de desaceleracion
—>forma de onda amplia en
comparacion con el Doppler adrtico

Una muesca dicrotica senala el final
de la sistole y generalmente es
seguida por otro aumento del flujo
durante la diastole con un peak
diastodlico.

Ductus arteriosus




ltsmo Adrtico

Ubicado entre el origen de la
subclavia izquierda y la parte
final de la Aorta.

Establece una comunicacion
entre esas 2 arterias para
paralelamente irrigar la parte
superior e inferior del cuerpo

La mejor region para colocar el
volumen de la muestra es distal a
la arteria subclavia izquierda y
proximal al sitio de conexion del
conducto arterial con la aorta
descendente.

Flujo anterdgrado en sistole y
diastole

Signo de redistribucion

Aortic iIsthmus




Resumen Doppler
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ilical vein
Ductus venosus Umbilical veir

Pulmonary valve
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EVALUACION DE LA FUNCION
CARDIACA



Ciclo cardiaco

Diastole precoz
Diastole tardia

Contraccion
isovolumétrica

Eyeccion
Relajacion
isovolumétrica

Ev. Funcion
diastoélica

Ev. Funcion
sistolica

Funcion
cardiaca
global




Parametros funcion sistolica

Fraccidon de eyeccion y acortamiento

Gasto Cardiaco

Desplazamiento anular

Peak de velocidad anular sistdlica

Deformacion (Strain)

Velocidad de deformacion

Fraccidon de sangre
eyectada desde el
ventriculo en cada latido

Volumen de sangre
eyectado por el ventriculo
en cada minuto

Distancia de movimiento
de el anillo valvular
auriculo-ventricular

Velocidad de movimiento
del anillo valvular auriculo
ventricular en sistole

Cambio de longitud de un
segmento miocardico
desde su longitud inicial

Cambio de strain en el
tiempo

2D, MODO M, 2D speckle
tracking

2D, Doppler convencional,
STIC

MODO M, 2D speckle
tracking

DT espectral o color

DT color, 2D specle
tracking

DT Color, 2D speckle
tracking

Volumen

sanguineo

Movimiento
miocardio

Deformacion
miocardica

Galindo, Gratacds, Martinez. Cardiologia Fetal




Parametros funcion diastolica

Venas precordiales( DV y otros)

Cuociente E/A

Peak de vel anular diastdlicas

Ratio E/E’

Tiempo de relajacion
isovolumétrica

Patrén de flujo en las venas
precordiales durante la
contraccion auricular

Cuociente entre la velocidad de
llenado ventricular precoz (E) y
Tardia (A)

Velocidad de movimiento del
anillo valvular auriculo
ventricular en las sistole precoz
(E") y tardia(A")

Cuociente de velocidad
diastdlica transmitral/mitral

Tiempo entre el cierre de la
valvula aortica y la apertura de
la mitral

Doppler convencional

Doppler convencional

DT espectral o color

Doppler convencional, DT
espectral

Doppler convencional, DT
espectral o color

Galindo, Gratacds, Martinez. Cardiologia Fetal




Parametros funcion cardiaca global g

Indice de funcion Cuociente entre los Doppler convencional, DT
miocdardica (MPI) tiempos isovolumétricos espectral o color
(contraccion +relajacion) y
tiempo de eyeccion

Galindo, Gratacos, Martinez. Cardiologia Fetal



Técnicas e indices usados para evaluag
funcidn cardiaca fetal

Nuevas técnicas

9

Doppler _
convencional Doppler tisular
¢ L 4
2D 2D speckle tracking
¢ L 4

Modo M STIC



Doppler convencional

Direccioén de
movimiento

Calculo de

Flujo de sangre: : Indices de
distancia en ;/;g)ccigjr?gfiiglg pulsatilidad y
tiempo tiempos

cardiaco




Doppler convencional

 E/A:
— Componente diastolico

— Refleja la distensibilidad o 3 ‘a’ _
capacidad de relajacion ' T

miocardica.

— Limitaciones e d
— E/A<1 LY gt el -

Ll o Lo e

12 weeks 20 weeks 38 weeks




Doppler convencional

e @Gasto cardiaco:
PV-Diam. 0.61 cm

— Tractos de salida: velocidad y volumen *% Measurements:

de sangre eVECtada ’ PV-Diam - valve diameter (VD)

— Evalua distintos territorios vasculares R
PV-VTI - velocity-time integral

— Diametro interno aorta y pulmonar,
con valvulas abiertas. Calculations:

— Velocidad integrada en el tiempo (VTI):

£ . LT - 2
vel maxima sistolica. »Valve area = wx(VD/2) |

— Limitaciones pvw 77m | d
— EIGCaumenta con EG . o ] SV = VTI x valve area
— Existe predominancia derecha | W I
— En embarazos patologicos los | |
resultados son contradictorios ' v | ’ CO = SV x HR

— Alterado en estadios avanzados de falla
cardiaca.



Doppler convencional

* |Indice de funcion miocardica (MPI o Tei
Index):

ET - ejection time

IVRT - isovolumetric relaxation time

IVCT - isovolumetric contraction time

Normal value: ~ 0.36

Index = (a - b)/b

M

1 TO.170s
2 T0.303s

IVCT ET  IVRT




Modo-M (Motion mode)

Estudio del movimiento de las estructuras
cardiacas: valvulas,paredes ventriculares y
septo.

Calculo de Fracciéon de acortamiento y
desplazamiento maximo anular.

Permite también evaluar la consecuencia
mecanica de la actividad eléctrica.

Conduccion A-V normal 1:1




Modo-M

* Fraccion de eyeccion y de
acortamiento:

— FE: % de sangre eyectada por el
ventriculo en cada ciclo cardiaco

— Fraccion de acortamiento:
Disminucion sistdlica del diametro
ventricular expresado como un
cuociente.

— Funcidon miocardica radial

SV (Teich) 13.47 mli
EF (Teich) 71.96%



 Desplazamiento anular:
— Desplazamiento de las fibras miocardicas
— VD: fibras longitudinales/VI: fibras circunferenciales.

— Medida del desplazamiento maximo del anillo valvular desde el final de
la diastole al final de la sistole.



Doppler tisular

e Movimiento del miocardio.

 Modificaciones de la senal Doppler para
estudiar el movimiento del miocardio, de
menor velocidad y mayor amplitud de onda.

* Menos dependiente de |las condiciones de
volumen del corazon que las técnicas de
Doppler convencional.



Doppler tisular

* Doppler tisular espectral:

— E’: velocidad anular
diastolica precoz

— A’ : Veloc. anular durante
contraccion auricular

— S’: Velocidad anular
durante sistole ventricular




Doppler tisular

Doppler tisular color:

— Strain: cambio de :
longitud de un segmentof
miocardico desde su
longitud inicial

— Strain rate: cambio de
strain en funcion del
tiempo.

— Funcion longitudinal



2D-speckle tracking

 Angulo independiente

e Evalua parametros complejos de funcidn
miocardica:

— Torsion(twist)

— Traslacion

— Rotacion

— Deformacion (strain)

— Velocidad de deformacion (Strain rate)
* Procesamiento offline



2D-speckle tracking

Cuantifica el movimiento y deformacion del
miocardio usando el mapeo de areas miocardicas
brillantes (speckles) imagen por imagen.

Requiere dibujar el contorno interno del
miocardio, por lo que usa imagenes de alta
calidad (Fram rate >110)

Interferido por movimientos fetales y maternos

Aplicacion en estudios RCF
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Spatio-temporal image correlation g
(STIC) 3D/4D

Barrido del corazon en 5 planos transversales

Conjunto de datos de volumen conteniendo un ciclo
cardiaco completo (1500 imagenes)

Obtener informacion de la region diana en cualquier
momento del ciclo cardiaco.

3D-4D: Volumetria ventricular y en los movimientos
valvulares



STIC

e \Volumetria del corazon fetal:

D15840-16-03-17-4 GA=25w5d 9.3cm / 90Hz 2016/03/17 09
— Permite extrapolar medidas S FE" :
como el volumen de ' C] o -
eyeccion, fraccion de -
eyeccion y el gasto
cardiaco. !
— VOCAL (virtual organ
computarized analysis): Mide
volumen de area definida,
mediante reconstriccion de »
planos alrededor de un eje
central
— Limitaciones




Score perfil cardiovascular

 Combina la evaluacion de los marcadores directos e indirectos
de la funcion cardiovascular mediante la asignacion de dos
puntos para cada una de las cinco categorias:

1. hidrops fetal
Doppler venoso
tamano del corazon

funcion cardiaca

I

Doppler arterial



Hydrops

Venous Doppler

(umbilical vein and ductus

venosus)

Heart size

(heart area / chest area)

Cardiac function

Arterial Doppler

(umbilical artery)

-2 points

Ha sido validado como
un predictor de
morbilidad y
mortalidad fetal /
neonatal severa en
varios estudios

Un puntaje
cardiovascular normal
es 10 y un puntaje de 5
o0 menos es predictor
de mortalidad
perinatal
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