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Maneig del CIR 

 

 
Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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Dificultats per comparar estudis 

 

 

Townsend R, et al. Variation in outcome reporting in randomized controlled trials of interventions for prevention and treatment of fetal growth 

restriction.Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 May;53(5):598-608. 
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Definició de CIR 

 

 PFE <p3 
PFE p3-10 

Doppler 

Gordijn SJ, et al. Consensus definition of fetal growth restriction: a Delphi procedure. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016 Sep;48:333-9 
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Desenllaç CIR 

 

 

Khalil A, et al. Essential variables for reporting research studies on fetal growth restriction: a Delphi consensus. Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 

May;53(5):609-614. 



Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus 
6 Sempre, el pacient primer 

Desenllaç CIR 

 

 

Khalil A, et al. Essential variables for reporting research studies on fetal growth restriction: a Delphi consensus. Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 

May;53(5):609-614. 
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Maneig del CIR 

Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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PFE <p3 

FR de MFIU independent del Doppler (precoç/tardà) 

PFE CIR 

Pilliod RA, et al. The risk of intrauterine fetal death in the small-for- gestational-age fetus. Am J Obstet Gynecol. 2012 
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PFE CIR tardà 

 

 
Resultat similar 

controls i PFE p3-10 

Pitjor resultat 

perinatal si PFE <p3 
 

El PFE no és criteri de finalització per si mateix <37s 
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PFE CIR tardà: DIGITAT 

 

 

No té en consideració el Doppler  

PFE <p10: 650 (321+329) 

 

Inducció 37 vs conducta expectant (control 2xset) 

Resultat neonatal advers compost 

Boers KE, et al. Induction versus expectant monitoring for intrauterine growth restriction at term: randomised equivalence 

trial (DIGITAT). BMJ. 2010 
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PFE CIR tardà: DIGITAT 

 

 

 



Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus 
12 Sempre, el pacient primer 

PFE CIR tardà: DIGITAT 

 

 

Inducció electiva: augmenta ingrés neonatal sense 

millorar resultat materno-fetal  

Conducta expectant: No redueix taxa cesàries, 

augmenta progressió a PE 
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Maneig del CIR 

Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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Doppler CIR precoç 

 

 

Seqüència de degradació coneguda 

Velocitat de degradació previsible 

Baschat AA. Planning management and delivery of the growth-restricted fetus. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2018 
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Doppler CIR precoç 

 

 

McCowan LM, Figueras F, Anderson NH. Evidence-based national guidelines for the management of suspected fetal growth restriction: 

comparison, consensus, and controversy. Am J Obstet Gynecol. 2018 Feb;218(2S):S855-S868. 

AEDV >34s /   REDV >30-32s 

DV diàstole reversa >26s 
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Doppler CIR precoç: TRUFFLE 

 

 

Lees C, et al. . Perinatal morbidity and mortality in early-onset fetal growth restriction: cohort outcomes of the trial of randomized umbilical and 

fetal flow in Europe (TRUFFLE). Ultrasound Obstet Gynecol. 2013 Oct;42(4):400-8. 

CIR= CA<p10 + Umb >p95, 26-32s 

1. STV reduïda 

a NSTc 
2. DV>p95 +/- 

NSTc 

3. DV ona a 

absent/reversa 

+/- NSTc 

Aleatorització 1:1:1 

NO diferències en mortalitat perinatal ni neonatal 

Grup 3: Major taxa de supervivència sense afectació neurològica als 2a de vida 

REDF >32s o AEDF >34s  Finalització 
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Maneig del CIR 

Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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Doppler CIR tardà 

 

 

Baschat AA. Planning management and delivery of the growth-restricted fetus. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2018 

Umbilical sol ser normal (ICP/ACM) 

Velocitat de degradació variable 
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Doppler CIR tardà 

 

 

McCowan LM, Figueras F, Anderson NH. Evidence-based national guidelines for the management of suspected fetal growth restriction: 

comparison, consensus, and controversy. Am J Obstet Gynecol. 2018 Feb;218(2S):S855-S868. 

PFE<3 o Doppler (UA/ACM/ICP/Ut)>37s 

PFE 3-10 o Doppler normal >39s 
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Doppler CIR tardà 

 

 

PFE<3 o Doppler (UA/ACM/Ut/ICP)>37s 

PFE 3-10 o Doppler normal >39s 

• No assajos clínics aleatoritzats 

• Basat en estudis observacionals prospectius 

• Acceptat per la majoria de societats (Risc-benefici) 
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Maneig del CIR 

Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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Resultat perinatal segons PFE i Doppler (UA/Ut/ICP) 

PFE <p3 o p3-10 + Doppler 

PFE p3-10 + Doppler N 

PFE >p10 

Figueras F, Savchev S, Triunfo S, Crovetto F, Gratacos E. An integrated model with classification criteria to predict small-for-gestational-age 

fetuses at risk of adverse perinatal outcome. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 Mar;45(3):279-85 

Doppler + PFE CIR tardà 



Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus 
23 Sempre, el pacient primer 

Maneig del CIR 

Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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Elevada taxa de FP (50%) 

NST 

Bilardo C, et al. Severe fetal growth restriction at 26-32 weeks: key messages from the TRUFFLE study. Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 

Evertson LR, Gauthier RJ, Schifrin BS, Paul RH. Antepartum fetal heart rate testing. I. Evolution of the nonstress test. Am J Obstet Gynecol. 1979 

Pattison N, McCowan L. Cardiotocography for antepartum fetal assessment. Cochrane Database Syst Rev. 2000 

Figueras F, Gratacos E. Stage-based approach to the management of fetal growth restriction. Prenat Diagn. 2014 

 

No interpretar de forma aïllada (sobretot preterme) 

augmenta MM 

cNST en combinació amb Doppler Reducció MM 

NST convencional: criteri de finalització només si 

desacceleracions no justificades/silent 
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Maneig del CIR 

Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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≤4: patològic; ≥8: normal 

Manning FA. Fetal biophysical profile. Obstet Gynecol Clin North Am. 1999 

Perfil biofísic 
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Respiratoris<LA<moviments fetals<To (flexió/extensió) 

Baschat AA. Planning management and delivery of the growth-restricted fetus. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2018 

Perfil biofísic 
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Poc utilitzat: principalment a Amèrica del Nord 

Perfil biofísic 

McCowan LM, Figueras F, Anderson NH. Evidence-based national guidelines for the management of suspected fetal growth restriction: 

comparison, consensus, and controversy. Am J Obstet Gynecol. 2018. 

Crimmins S, et al. A comparison of Doppler and biophysical findings between liveborn and stillborn growth-restricted fetuses. Am J Obstet 

Gynecol. 2014 

Lalor JG, et al. Biophysical profile for fetal assessment in high risk pregnancies. Cochrane Database Syst Rev. 2008 

Perfil biofísic anticipa MFIU en CIR precoç (70%) 

Perfil biofísic normal = 75% MFIU en CIR tardà (ACM) 

Cochrane: Poca utilitat quan cNST disponible i ús adequat Doppler 
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Maneig del CIR 

Doppler 

PFE 

Perfil biofísic 

NST 

Factors angiogènics 

Precoç (<32) 

Tardà (>32) 
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CIR Nivells baixos de PlGF i elevats de sFlt-1 

Chaiworapongsa T, et al. The prediction of fetal death with a simple maternal blood test at 20-24 weeks: a role for angiogenic index-1 

(PlGF/sVEGFR-1 ratio). Am J Obstet Gynecol. 2017 

Benton SJ, et al. Placental growth factor as a marker of  fetal growth restriction caused by placental dysfunction. Placenta. 2016 

Factors angiogènics 

Elevat sFlt-1/PlGF:  

S=96% CIR placentari 

Disbalanç angiogènic: 

RR=29 MFIU 

PlGF <p5: 6.4% MFIU 

PlGF >p5: 0% MFIU 
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PFE i índex sFlt-1/PlGF: predictors independents MM 

Sharp A, et al. A prediction model for short‐term neonatal outcomes in severe early‐onset IUGR  Fetal growth conference, Milan, 2018.  

Factors angiogènics 
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PFE + sFlt-1/PlGF>38: Detecció similar a Doppler, menor TFP 

Gaccioli F, et al. Screening for fetal growth restriction using ultrasound and the sFLT1/PlGF ratio in nulliparous women: a prospective cohort 

study. Lancet Child Adolesc Health. 2018 

Factors angiogènics 

1. PFE<p10 + 

sFlt-1/PlGF>38  

2. PFE <p10 + 
Doppler 

20% 70% 
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Maneig del CIR: RESUM 

• Doppler en CIR precoç: assaig clínic aleatoritzat 

• cNST: equivalent a Doppler (DV) 

• CIR tardà: consens basat en risc/benefici 

• NST i perfil biofísic: No en solitari. Només 

resultats extrems tenen significat 

• Factors angiogènics: futurs candidats a reduir 

iatrogènia 
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Gràcies 
 

 
mmendoza@vhebron.net 


