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ECO DOPPLER FETAL CONDUCTAS

Estadio

Correlacion
fisiopatologica

Criterios Doppler
((TEILTIEE))

Monitoria

Edad gestacional /
via de culminacion
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ECO DOPPLER FETAL CONDUCTAS

Estadio Correlacion

Criterios Doppler
fisiopatolagica

(cualquiera)
PEG Factor constitucional con Peso 2 p3y<P10

reserva placentaria indice CPR >P5
adecuada

Arteria umbilical IP <95
Arteria cerebral media IP 2 p5

Monitoria

Cada semana **
(50% de PEG presentaran
RCIU tardio con resultado
perinatal adverso cesarea
de emergencia y secuelas

Edad gestacional /
via de culminacion

37-41 semanas
Trabajo de parto
espontaneo

Arterias uterinas IP < p95

neuroldgicas )
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ECO DOPPLER FETAL CONDUCTAS

Estadio Correlacion Criterios Doppler Monitoria Edad gestacional /
fisiopatologica ((TEILTIEE)) via de culminacion

Insuficiencia placentaria Arteria umbilical flujo diastélico Bisemanal 34 semanas

severa y/o hipoxia ausente Cesarea.
Posible secuelas SNC Istmo adrtico con flujo reverso
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Baja sospecha de Arteria umbilical flujo diastélico Cada 24 horas 30 semanas
acidosis fetal reverso Cesarea.
Ductus venoso IP 2 P95
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ALGORITMO

Repetir alas 12-24 horas

Si

Repetir a las 24-48 haoras

Estadio lll: Arteria umbilical flujo diastdlico reverso O Ductus venoso IP > P95 (confirmado a
las 12 horas para ambos )

2 30 semanas

Repetir alos 2-3 dias

Estadio ll: Arteria umbilical flujo diastdlico ausente o Istmo adrtico con flujo reverso

2 34 semanas

(confirmado a las 12 horas para ambos )

Cesarea electiva

Repetir en 1 semana

Si

!

\[o}

No Si >

Trabajo de parto




