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ALGORITMO	

Estadio	IV:	Ductus	venoso	onda	“a”	ausencia	o	flujo	reverso	(confirmado	a	las		12		horas	)	
Monitoria	fetal	con	variabilidad	≤3	lpm	y/o	desaceleraciones		

Estadio	III:	Arteria	umbilical	flujo	diastólico	reverso	O	Ductus	venoso	IP	≥	P95	(confirmado	a	
las	12	horas	para	ambos	)		

Estadio	II:	Arteria	umbilical	flujo	diastólico	ausente	o	Istmo	aórIco	con	flujo	reverso		
(confirmado	a	las	12	horas	para	ambos	)	

Estadio	I:	Peso	≤p3		o	Índice	CPR	≤P5	o	Arteria	umbilical	IP	≥95	o	Arteria	cerebral	media	IP	≤	
p5	(confirmado	a	las	12	horas	o	mas	para	ambos	)		o	Arterias	uterinas	IP≥p95		

PEG:	≥	40	semanas		

PEG:	≥	37	semanas		
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≥	30	semanas		

≥	26	semanas		
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