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RESUMEN

La maduracién pulmonar es crucial para la supervivencia neonatal, especialmente en recién nacidos
pretérmino, por lo que se requieren métodos confiables para evaluarla. El ultrasonido obstetrico con
aplicacion de Doppler pulsado en el tronco de la arteria pulmonar fetal es una técnicano invasiva que
permite obtener el indice TA/TE, sugerido como predictor de la madurez pulmonar en estudios previos.
El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad del indice TA/TE en mujeres embarazadas de 32 a 39
semanas de gestacion. Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y correlacional en el Hospital
Regional de Alta Especialidad "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" en Villahermosa, Tabasco, entre enero
y abril de 2024. La muestra incluyd 26 mujeres que cumplian con los criterios de inclusion, mediante
ultrasonido Doppler se midieron los tiempos de aceleraciony eyeccion en la arteria pulmonar fetal, y
se correlacionaron con los puntajes de APGAR al minuto, utilizado como indicador de la maduracion
pulmonar. Los resultados mostraron que el indice TA/TE se mantiene constante a partir de las 37
semanas, lo que podria indicar estabilidad hemodinamica pulmonar fetal. No obstante, la correlacion
entre el indice TA/TE y el puntaje APGAR fue débil (Spearman 0.167, p=0.414), sin relacion
significativa entre ambos. En conclusién,aunque el indice TA/TE no se correlaciond significativamente
con los puntajes APGAR, sigue siendo util como herramienta no invasiva para evaluar la circulacion
pulmonar fetal, se recomienda realizar estudios adicionales para validar su eficacia en diferentes
poblaciones y mejorar la toma de decisiones en embarazos de riesgo.
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Evaluation of the Fetal Pulmonary Artery TA/TE Index as a Non-Invasive
Predictor of Lung Maturation

ABSTRACT

Pulmonary maturation is crucial for neonatal survival, especially in preterm newborns, which
necessitates reliable methods for its assessment. In obstetric ultrasound with spectral Doppler
applicationin the trunk of the foetal pulmonary artery is a non-invasive technique that allows for the
calculation of the TA/TE index, suggested as a predictor of pulmonary maturity in previous studies.
The objective of this study was to evaluate the utility of the TA/TE index in pregnant women between
32 and 39 weeks of gestation. A prospective, cross-sectional, and correlational study was conducted at
the Regional High Specialty Hospital "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" in Villahermosa, Tabasco,
between January and April 2024. The sample included 26 women who met the inclusion criteria. Using
Doppler ultrasound, the acceleration and ejection times in the fetal pulmonary artery were measured
and correlated with the APGAR scores at one minute, which served as an indicator of pulmonary
maturation. The results showed that the TA/TE index remained constant from 37 weeks onward,
potentially indicating hemodynamic stability in the fetal pulmonary system. However, the correlation
between the TA/TE index and the APGAR score was weak (Spearman 0.167, p=0.414), indicating no
significant relationship between the two. In conclusion, although the TA/TE index did not correlate
significantly with the APGAR scores, it remains a useful non-invasive tool for evaluating fetal
pulmonary circulation. Further studies are recommended to validate its efficacy in different populations
and to enhance decision-making in high-risk pregnancies.
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INTRODUCCION

La maduracionpulmonar fetal es un proceso fundamental que determina la viabilidad del recién nacido,
especialmente en aquellos que nacen pretérmino, la capacidad del feto para respirar de manera
auténomaal nacer depende en gran medidadel desarrollo adecuadode los pulmones (Navaetal., 2022).
Cualquier deficienciaen este proceso puede resultar en complicaciones severas, como el sindrome de
dificultad respiratoria (SDR) neonatal, que es com(n en recién nacidos prematuros y se caracteriza por
la insuficiencia en la produccion de surfactante, una sustancia critica para la expansion pulmonar
(Azpurua et al., 2010). Este sindrome sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad neonatal, lo que resalta la importancia de contar con herramientas confiables que permitan
predecir de manera efectiva la maduracion pulmonar (Lona et al., 2018).

Tradicionalmente, el método estandar para evaluar la maduracion pulmonar fetal ha sido la
amniocentesis, un procedimiento invasivo que implica la extraccion de liquido amni6tico para medir
los niveles de surfactante (Akolekar et al., 2015). Si bien este método es efectivo, presenta riesgos
significativos como infecciones y abortos espontaneos, esta situacion ha motivado la bdsqueda de
métodos no invasivos mas seguros y accesibles, en este contexto, el ultrasonido Doppler ha ganado
relevanciaal permitir la evaluacionde parametros hemodinamicos fetales sin riesgos significativos para
la madre o el feto (Frausto-Sénchez, 2019).

El indice tiempo de aceleracion/tiempo de eyeccion (TA/TE) de la arteria pulmonar fetal, calculado
mediante Doppler, ha sido propuesto como un marcador no invasivo de maduracion pulmonar, diversos
estudios han demostrado que este indice puede correlacionarse con el desarrollo pulmonar fetal,
ofreciendo una alternativa viable a la amniocentesis (Orellana-Ortega et al., 2020), en particular, se ha
observado que el indice TA/TE tiende a estabilizarse a partir de las 37 semanas de gestacion, lo que
podria indicar una maduracion pulmonar adecuada en embarazos a término (Azpurua et al., 2010).
Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia internacional sobre el uso del indice TA/TE, los estudios
realizados en poblaciones mexicanas son limitados, esta falta de datos locales justifica la necesidad de
investigaciones que evallen la validez de este método en diferentes contextos clinicos y demograficos
(Orellana-Ortega et al., 2020). Un mejor conocimiento sobre su efectividad en estas poblaciones podria

facilitar la adopcion de este método en la practica clinica para la toma de decisiones en embarazos de
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riesgo, el desarrollo de métodos no invasivos, como el indice TA/TE, no solo reduciria los riesgos
asociados con procedimientos invasivos como la amniocentesis, sino que también permitiria una
evaluacion mas segura y rapida de la maduracion pulmonar, contribuyendo a una mejor atencion
prenatal (Lai et al., 2020; Medina-Jiménez et al., 2022).

Portanto, este estudiotiene comoobjetivoevaluar la utilidad del indice TA/TE en mujeresembarazadas
de 32 a 39 semanas de gestacion, atendidas en el Hospital Regional de Alta Especialidad "Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez", y su posible correlacion con los puntajes APGAR, un indicador del bienestar
neonatal inmediato. El uso del indice TA/TE como método de evaluacion no invasivo representa una
oportunidad para optimizar la atencion obstétrica en embarazos complicados, proporcionando
informacion valiosa sobre la maduracién pulmonar fetal sin los riesgos asociados a procedimientos
invasivos (Sdnchez-Ramos et al., 2021).

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo, este
disefio es apropiado para evaluar la relacion entre dos variables, en este caso, el indice tiempo de
aceleracion/tiempo de eyeccion (TA/TE) de la arteria pulmonar fetal y los puntajes de APGAR al
minuto, un indicador de la adaptacion neonatal inmediata. EI enfoque prospectivo permitio la
recoleccion de datos en tiempo real durante un periodo determinado, asegurando una mayor validez en
la medicionde las variables. La naturalezatransversal del estudiose justifica por laintencionde evaluar
estas variables en un momento especifico del embarazo (entre 32 y 39 semanas), sin seguimiento
posterior a largo plazo.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio incluy6 a mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" en Villahermosa, Tabasco, entre eneroy abril de 2024.
Se seleccionaron Unicamente mujeres con unagestacion entre 32 y 39 semanas que cumplian con los

criteriosde inclusién. Laeleccionde este rango gestacional se baséen la literatura existente que sugiere

que el indice TA/TE es mas estable y predictivo de la maduracion pulmonar a partir de las 34 semanas




de gestacion (Azpurua et al., 2010). Este enfoque permitié unamayor precision en la evaluacion de la

utilidad del indice TA/TE en la maduracién pulmonar.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a mujeres embarazadas que cumplian con los siguientes criterios:

o Edad gestacional confirmada entre 32 y 39 semanas mediante ultrasonido de primer trimestre.

e Gestaciones Unicas sin anomalias estructurales fetales conocidas.

e Ausencia de complicaciones obstétricas graves (como preeclampsia severa, diabetes gestacional no
controlada o infecciones activas).

o Disposicion para participar en el estudio y dar su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellas mujeres embarazadas que:

e Presentaban signos o sintomas de infeccion por COVID-19 (fiebre, tos, dolor de garganta).

e Mostraban polihidramnios o restriccién del crecimiento intrauterino.

o Fetos con anomalias estructurales detectadas en ultrasonidos previos o en la exploracion postnatal.

Tipo y tamafio de muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a las pacientes que cumplian

con loscriterios de inclusion durante el periodode estudio. El tamafio de la muestrafue de 26 pacientes,

lo que es adecuado para un estudio exploratorio, pero se recomienda que futurosestudios amplien el

tamarfio muestral para mejorar la potencia estadistica. La justificacion del tamafio de muestra se basa en

estudios previos que han utilizado muestras similares para evaluar el indice TA/TE en la prediccién de

maduracion pulmonar (Orellana-Ortega et al., 2020).

Procedimientos de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados mediante la revision de los expedientes clinicos electronicos y fisicos de

las pacientes. Las mediciones del indice TA/TE se realizaron utilizando ultrasonido Doppler espectral,

el cual mide los tiempos de aceleraciony eyeccionde la arteria pulmonar fetal. Estas mediciones se

llevaron a cabo por personal capacitado en el uso de ultrasonido, siguiendo los protocolos

estandarizados para asegurar la precision y reproducibilidad de los resultados.




Los tiempos de aceleracion (TA) y de eyeccion (TE) se definieron como el intervalo entre el inicio de

la sistole y el pico maximo de la misma, y el tiempo total durante el cual se observaba flujo a través de

la arteria pulmonar, respectivamente. Estos valoresfueron registrados en milisegundosy utilizados para

calcular el indice TA/TE. Ademaés, se obtuvieron los puntajes APGAR al minuto de vidade los recién

nacidos, como un indicador de la adaptacion respiratoria y hemodinamica inmediata.

Variables del estudio

o Variable dependiente: Puntaje de APGAR al minuto. El puntaje APGAR es unaevaluacion clinica
estandar de la adaptacion neonatal que incluye parametros como la frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuesta a estimulos y coloracion cutanea.

« Variable independiente: indice TA/TE, obtenido mediante la medicion de los tiempos de
aceleracion y eyeccion de la arteria pulmonar fetal utilizando ultrasonido Doppler.

Anélisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos y analizados utilizando el software

estadistico SPSS, version 27. Antesde realizar los andlisis de correlacion, se comprob6 el supuesto de

normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que los datos no seguian

una distribucion normal (p < 0.05), se utilizé la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman para

evaluar la relacion entre el indice TA/TE y los puntajes APGAR.

Adicionalmente, se emplearon estadisticas descriptivas para caracterizar la poblacion en términos de

edad materna, nimero de embarazos previos, semanas de gestacion, peso al nacer, entre otras variables.

Se presentaron medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersién (desviacion estandar) para

las variables continuas, y frecuencias y proporciones para las variables categoricas.

Para la interpretacion de la correlacién, se consideraron valores de Spearman entre 0.1-0.3 como

correlacion débil, 0.3-0.5 como moderada, y valores superiores a 0.5 como correlacion fuerte (Field,

2018). Un valor p menor a 0.05 se consider¢ estadisticamente significativo en todos los analisis.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinkiy las normativas

vigentes de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud de México (Secretaria

de Salud, 2016). Dado que el estudio no implicé intervenciones ni modificé el curso natural del




embarazo, fue clasificado como una investigacion "sin riesgo". Los datos recolectados fueron tratados
de manera confidencial, y las participantes fueron identificadas mediante un codigo numérico para
garantizar el anonimato.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las participantes, quienes fueron
debidamente informadas sobre los objetivos del estudio, la naturaleza de las mediciones y la proteccién
de sus datos personales. El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética
del Hospital "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez".

RESULTADOS

Se incluyeronen el estudio 26 mujeres embarazadasconuna edad gestacional entrelas 32 y 39 semanas.
La mayoria de las pacientes (64%) eran multigestas, mientras que el 36% eran nuligestas. Ademas, el
50% de las pacientes no presentaba complicaciones médicas significativas, aunque el 31% presentd
enfermedad hipertensiva del embarazoy un 19% presentd ruptura prematura de membranas,
complicaciones que podrian afectar el bienestar neonatal.

En la Grafica 1, se muestra la distribucion de las semanas de gestacion de las pacientes, los resultados
indican queel 58% de las pacientesse encontrabanentre las 37 y 39 semanas de gestacion, lo que refleja
una prevalencia de embarazos a término, sin embargo, también se observé un nimero considerable de
embarazos pretérmino, que representaron el 42% de la muestra, lo cual es importante al analizar el
indice TA/TE, ya que la maduracion pulmonar aiin no se completa en embarazos pretérmino. A partir
de la semana 37, se observo una estabilidad en el indice TA/TE, lo que sugiere que los pulmones fetales
alcanzan una maduracién hemodinamica significativa a partir de esta edad gestacional.

Grafica 1: Distribucién de semanas de gestacion
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La Grafica 2 presenta la relacion entre el indice TA/TE y el puntaje APGAR al minuto. Aunque se
esperaria que un mayor indice TA/TE reflejara unamayor maduracién pulmonary, por ende, mejores
puntajes de APGAR, los resultados mostraron una correlacion débil entre ambos (Spearman 0.167,
p=0.414).Esto indicaque el indice TA/TE no predice de maneradirecta el bienestar neonatal inmediato,
medido por el APGAR, en esta muestra. No obstante, el hecho de que el indice se estabilice a partir de
las 37 semanas puede sugerir que lamaduracion pulmonar, aungue nose traduzca enun puntaje APGAR
mas alto, si presenta una estabilidad hemodinamica en las Gltimas semanas del embarazo.

Grafica 2. Relacion entre el indice TA/TE y el puntaje APGAR
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En la Grafica 3, se comparan los tiempos de aceleracion (TA) y eyeccion (TE) de la arteria pulmonar
fetal. Los resultados mostraron que el tiempo de eyeccion fue consistentemente mayor que el tiempo de
aceleracién a lo largo de todas las semanas de gestacidn, lo cual es fisiolgicamente esperado debido a
la duracién del ciclo cardiaco fetal. El tiempo de eyeccion mide el periodo durante el cual la valvula
permanece abierta, lo que permite el paso del flujo sanguineo a través de la arteria pulmonar. Por otro
lado, el tiempo de aceleracién mide el intervalo desde el inicio de la sistole hasta el pico maximo de la

misma. A medida que la gestacion avanza, ambos tiempos tienden a estabilizarse, lo que refleja un

patrén hemodinamico maduro en fetos a término.




Grafica 3: Comparacion de los tiempos de aceleracidn y eyeccion
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Los resultadosde la correlacion entre el indice TA/TE y el puntaje APGAR se resumenen la Tabla 1.
La correlacion de Spearman mostr6 un valor de 0.167, lo que indica una correlacion positiva muy débil
entre ambas variables. Ademas, el valorde p (0.414) noalcanzésignificanciaestadistica, lo que implica
que no se puede afirmar con confianza que exista una relacion fuerte o significativa entre el indice
TA/TE Yy el puntaje APGAR al minuto. Este hallazgo sugiere que, aunque el indice TA/TE es un buen
indicador de maduracion pulmonar hemodindmica, no necesariamente predice el bienestar neonatal
inmediato medido por el puntaje APGAR.

Es importante considerar que el puntaje APGAR evalla otros factores, como el tono muscular, la
coloracion y el esfuerzo respiratorio, que pueden no estar directamente relacionados con la
hemodindmica pulmonar, lo que explica la falta de correlacion entre ambas medidas. Sin embargo, la
estabilidad del indice TA/TE a partir de las 37 semanas sigue siendo relevante como un indicador no
invasivo de maduracion pulmonar fetal.

Tabla 1. Correlacion entre el indice TA/TE y el puntaje APGAR

APGAR
APGAR Correlacion de Spearman 1
Sig. (bilateral)
N 26
indice TA/TE Correlacion de Spearman 0.167
Sig. (bilateral) 0.414
N 26

Fuente: Datos propios de la medicion




DISCUSION

Losresultadosde este estudiosugieren que el indicetiempo deaceleracion/tiempode eyeccion (TA/TE)
de la arteria pulmonar fetal, medido mediante ultrasonido Doppler, no mostré una correlacion
estadisticamente significativa con los puntajes APGAR al minuto en los recién nacidos, sin embargo,
es importante destacar que el indice TA/TE se estabilizé a partir de las 37 semanas de gestacion, lo cual
concuerda con investigaciones previas que sugieren que el indice podria reflejar la maduracion
pulmonar hemodinadmica en fetos a término (Azpurua et al., 2010; Guerrero, 2024).

La ausencia de una correlacion significativa entre el indice TA/TE y el puntaje APGAR puede
explicarse por la naturaleza multifactorial del puntaje APGAR, que evalla otros aspectos del bienestar
neonatal inmediato, como el esfuerzo respiratorio, la frecuencia cardiaca, el tono musculary la
coloracion cutanea, que no dependen Gnicamente de la maduracion pulmonar (Frausto-Sanchez, 2019).
Aunque el indice TA/TE puede reflejar estabilidad en la hemodinamica pulmonar fetal, no
necesariamente predice el bienestar general del recién nacido al minuto de vida.

Por otro lado, la estabilizacion del indice TA/TE a partir de las 37 semanas de gestacion observada en
este estudio es consistente con la literatura, que sugiere que la maduracion hemodinamica pulmonar
ocurre en esta etapa del embarazo (Azpuruaetal., 2010; Ortega et al., 2020). Esta estabilidad podria
indicar que el indice TA/TE sigue siendo un indicador util para monitorear la maduracion pulmonar en
fetos a término, particularmente en embarazos de alto riesgo, sin embargo, al no correlacionarse
significativamente con el puntaje APGAR, se recomienda su uso en conjunto con otros indicadores
neonatales y de maduracion fetal.

Elindice TA/TE ha sido propuesto como un método no invasivo paraevaluar la maduracion pulmonar,
ofreciendo una alternativa mas segura en comparacién con la amniocentesis, que presenta riesgos
asociados, como infecciones y abortos espontaneos (Akolekar et al., 2015). Este tipo de métodos no
invasivos han ganado terreno en la practica clinica debido a su seguridad y accesibilidad, sobre todo en
contextos donde los procedimientos invasivos pueden representar may ores riesgos (Lee et al., 2017),

sin embargo, este estudio sugiere que el TA/TE no puede ser utilizado de manera independiente como

predictor del bienestar neonatal inmediato, es necesario evaluar su utilidad en combinacion con otros




parametros neonatales y realizar estudios longitudinales que sigan a los neonatos durante su evolucién,
para determinar su efectividad en el largo plazo (Sanchez-Ramos et al., 2021).

Uno de los principales desafios en este estudio fue el tamafio de la muestra (n=26), que puede haber
limitado la capacidad para detectar correlaciones significativas. En estudios anteriores, como el de Lai
et al. (2020), se sugiere que una mayor cantidad de participantes podria mejorar la precision en la
identificacion de correlaciones entre pardmetros hemodinamicos y resultados neonatales, futuros
estudios deberian ampliar el tamafio de la muestray utilizar enfoques longitudinales para evaluar la
evolucionde los recién nacidos a lo largo del tiempo, como recomiendan Field (2018) y Lee et al.,
(2017).

Finalmente, es necesario considerar que este estudio se llevé a cabo en un contexto clinico especifico,
el Hospital "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez", lo que limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones y entomos. Para Rodriguez-Bosch et al., (2018) la variabilidad en el acceso a la tecnologia
Dopplery experienciadel personal que realiza las mediciones también puede también influir en los
resultados, replicar este estudio en diferentes contextos clinicosy con equipos de ultrasonido Doppler
mas avanzados podria ser Gtil para validar la aplicabilidad del indice TA/TE como predictor de
maduracién pulmonar fetal en otras poblaciones (Orellana-Ortega et al., 2020).
CONCLUSIONES

Este estudio evaluo el indice tiempo de aceleracidn/tiempo de eyeccién (TA/TE) de la arteria pulmonar
fetal como predictor no invasivo de la maduracion pulmonar en mujeres embarazadas entre las 32 y 39
semanas de gestacion, correlacionandolo con el puntaje APGAR al minuto. Aunque no se encontré una
correlacionsignificativaentreel indice TA/TE y el puntaje APGAR, los hallazgos sugierenqueel indice
TA/TE se estabiliza a partir de las 37 semanas de gestacion. Esta estabilidad podria reflejar una
maduracién hemodinamica del sistema pulmonar fetal, lo que indica que el indice TA/TE sigue siendo
atil para evaluar la circulacion pulmonar fetal, particularmente en embarazos a término.

La falta de una correlacion estadisticamente significativa entre el indice TA/TE y el puntaje APGAR
destaca la complejidad de la maduracion pulmonar y la adaptacion neonatal. Estos resultados sugieren
queelindice TA/TE puede serunindicador valioso para la evaluaciénde lamaduracién pulmonar fetal,

pero no es un predictor directo del bienestar neonatal inmediato medido por APGAR.
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Contribuciones y limitaciones

El uso del indice TA/TE como método de evaluacién no invasivo de la maduracion pulmonar podria

representar un avance en la atencion prenatal, al proporcionar informacion clave para la toma de

decisiones en el manejo de embarazos de riesgo, evitando los riesgos asociados a procedimientos

invasivos como la amniocentesis, sin embargo, es necesario realizar estudios adicionales para validar

su eficacia y establecer su aplicabilidad en diferentes poblaciones y contextos clinicos.

Una de las limitaciones del estudio fue el tamafo de la muestra, lo que puede haber afectado la

capacidad de detectar correlaciones significativas, futuros estudios con muestras mas grandes y un

enfoque longitudinal que permita evaluar a los recién nacidos a lo largo del tiempo, podrian ayudar a

validary consolidar la utilidad del indice TA/TE comouna herramienta noinvasiva en la practicaclinica

obstétrica.
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