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RESUMEN

La Velocimetria Doppler de la arteria uterina la utilizé por primera vez Campbell en 1983, es
una herramienta no invasiva y potencialmente segura para pronéstico de complicaciones y
evaluacion hemodinamica y fetal, la que se utilizara en este estudio para la prediccion de
preeclampsia. OBJETIVOS: Determinar la utilidad de ia Velocimetria Doppler de las arterias
uterinas en la prediccién de Preeclampsia en pacientes normo tensas entre la 18 y 24
semanas de gestacion, en el departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt durante
enero y diciembre del 2011. DISENO: Estudio Prospectivo, Tipo Cohorte. LUGAR: Unidad
de Consulta Externa del Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Roosevelt
durante el periodo 2011. INTERVENCIONES: Se realizé los estudios ultrasonograficos
Doppler en 158 gestantes guatemaltecas normotensas con diagnéstico de antecedente de
preeclampsia en embarazos anteriores que cursen entre la 18-24 semana de gestaciéon. EL
ANALISIS ESTADISTICO: se realizé mediante la prueba de chi cuadrado (x2), con un nivel
de significancia de 0.05; confiabilidad del 95%. RESULTADOS: En cuanto al resuitado de
Vecilometria Doppler en relacién a la resolucién del embarazo al desarrolio de preeclampsia
se obtuvo una muestra de 158 pacientes, de las cuales el 123 pacientes con ultrasonido
Doppler normal: el 73.2% tuvo una resolucién normal sin preeclampsia y sin efectos
adversos perinatales, el 26.8% desarrollo preeclampsia en gestacién actual, todas con
factores de riesgo asociados, teniendo un resultado adverso perinatal. De las 35 pacientes
con ultrasonido Doppler anormal, un 77.1% tuvo resolucion del embarazo con preeclampsia
mientras que un 22.9% tuvo resolucidn del embarazo sin preeclampsia de las cuales
terminaron su parto entre las 36-38 semanas sin ningun resultado perinatal adverso. En
ningin caso de presentacién de preeclampsia hubo complicaciones maternas graves, ni
mortalidad materna. CONCLUSIONES: La prueba de Vecilometria Doppler de las arterias
uterinas para pronosticos de preeclampsia demostrd 45% de sensibilidad sin embargo un
91% de especificidad. El valor predictivo positivo de la prueba Vecilometria Doppler de las
Arterias uterinas fue 77% y un valor predictivo negativo de 73%. PALABRAS CLAVE:

Vecilometria Doppler fetal, Preeclampsia, Hipertension inducida por el embarazo.



I.  INTRODUCCION

Si se demuestra que la Velocimetria Doppler es una método diagnostico temprano de
preeclampsia, debera ser implementado como prueba de rutina a todas las pacientes
atendidas en la consulta prenatal del Hospital Roosevelt, beneficiando a todas las mujeres
con o sin antecedente de preeclampsia, lo cual permitira deteccion temprano de

complicaciones y mejora en el control prenatal durante el desarrollo del embarazo.

De ser asi el problema de morbilidad y mortalidad asociada a trastornos hipertensivos
durante el embarazo, podria mejorar sus indicadores y no permanecer dentro de las primeras

causas que afecten a las mujeres guatemaltecas.

La Velocimetria Doppler permite estudiar la circulaciébn Utero placentaria durante la
gestacion, a un costo significativamente menor para el sistema de salud, en comparacion con
el costo de la atencion a nivel hospitalario de complicaciones relacionadas a la preeclampsia.
La integracién de esta prueba diagnéstica en el protocolo de atencién de pacientes con
antecedente o factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, sera de utilidad

inmediata y podria disminuir el nimero de ingresos por complicaciones asociadas.

Aungue aun permanezca desconocida la primaria de preeclampsia, la deteccion de esta, a

través de métodos sencillos, sera de utilidad para disminuir la mortalidad asociada.



Il. ANTECEDENTES

2.1 Contextualizacion:

Guatemala tiene actualmente tiene mas de 14 millones de habitantes, de esta
poblacién 7, 358,328 son mujeres (mas del 50%), la poblacion en edad reproductiva

(10 a 54 afios) es 4, 643,679 de mujeres a nivel nacional. ®

Si la OMS infiere que en paises en desarrollo los trastornos hipertensivos afectan a
12% de la poblacién gestantes, podriamos decir que en Guatemala se esperaria
35,186 de mujeres embarazadas cursen con algun trastorno hipertensivo de los

502,658 embarazos anuales ©

Sin embargo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —MSPAS- en
Guatemala durante el 2009, los trastornos hipertensivos se ubicaron como la séptima
causa de morbilidad materna (721 casos) y la segunda causa de mortalidad materna a

nivel nacional (41 casos). ©

Lo reportado por el MSPAS vy la proyeccion de la OMS difieren en gran medida, pero a
pesar de esta significativa diferencia, el contar con prueba de tamizaje reduciria el

impacto negativo de los trastornos hipertensivos. ©

2.2 Trastornos hipertensivos durante el embarazo

2.2.1 Definicién

La enfermedad hipertensiva del embarazo comprende un grupo de padecimientos que
tienen como denominador comun la elevacion de las cifras de la tension arterial. En la
mayor parte del mundo contindia siendo una de las principales causas de morbilidad
materna, y su contribucién a la mortalidad perinatal no ha dejado de ser tanto o0 mas
importante que sus repercusiones en la madre. Independientemente de su frecuencia y
de su morbilidad, la toxemia del embarazo sigue constituyendo un tema lleno de

incégnitas, paradojas y controversias. @




El termino de hipertension en el embarazo se refiere a un aumento de la presion
sistolica de 30mmhg., como minimo o de 15 mmHg. También como minimo de la
diastdlica sobre los niveles previamente conocidos, o bien la comprobacion de una
presion arterial de 140/90 cuando menos de dos veces consecutivas durante un

intervalo de 6 horas o mas. %2

La enfermedad hipertensiva del embarazo, por tanto es una causa importante de
mortalidad materna y perinatal en nuestro medio; de alli la necesidad de hacer un
diagnostico temprano de la enfermedad. Con este fin se ha ideado métodos, como la
cardiotocografia fetal, determinacion del pH fetal, perfil biofisico y actualmente, un
método de mucha importancia, la flujometria Doppler color, durante el examen
ecogréfico practicado rutinariamente durante la gestacion, como prevencion de esta

patologia. ®

2.2.2 Preeclampsia

Es una enfermedad progresiva, cuya manifestacion clinica aparece 3 6 4 meses
después de iniciada la enfermedad y sobre la base de la severidad de la
hipertension y el grado de proteinuria. Se la ha clasificado en leve si la TA es igual
o mayor que 90 la diastdlica y la sistélica menor que 160 con albuminuria menor
que 2 g y grave si la TA diastélica es igual o mayor que 110 mmHg y la TA sistolica
es igual o mayor que 160 mmHg con albuminuria mayor o igual que 2 g 9

Durante los ultimos afios han ocurrido progresos notables en los conocimientos de
la fisiopatologia de esta enfermedad, que por costumbre se le habia clasificado
como enfermedad hipertensiva de la gestacién, quizas por la importancia clinica

del componente hipertensivo.

Sin embargo, el énfasis que se le concedi6 a tal componente hizo que se prestara
poca atencion a otros factores patdgenos, tal vez mas importantes Friedman “©
categoriza la preeclampsia como un sindrome complejo que puede afectar a todos

los 6rganos y sistemas y la hipertensidon sélo es una manifestacion de tal cuadro.
®)




Sibai *” caracteriza la preeclampsia como un trastorno vascular multisistémico, en
el cual la hipertension constituye un rasgo secundario de un desorden circulatorio
basico, James M Roberts ™® se refiere a la preeclampsia como un trastorno
vascular multisistémico, cuyas manifestaciones mas relevantes, la hipertension y la
proteinuria, son soOlo 2 aspectos de un complejo proceso fisiopatoldgico que se
acompafa ademas de edema, hiperuricemia y consumo de plaquetas y mas
adelante plantea que en las mujeres con preeclampsia la perfusién de todos los
organos incluyendo la placenta, estd disminuida; existe una activacion de la
cascada de la coagulacion, aumento de la sensibilidad a agentes presores y

disfuncion del endotelio vascular. @Y

Basados en el conocimiento de su fisiopatogenia podemos definir la preeclampsia
como un sindrome de amplio espectro, caracterizado por una endovasculitis cuya
preponderancia en determinados érganos precisa las caracteristicas individuales, y
que afecta la resistencia vascular periférica, la funcién renal y hepatica, el

metabolismo cerebral y la coagulacién sanguinea. ¥

Se ha demostrado que los cambios estructurales descritos en el endotelio del lecho
placentario, los vasos limitrofes uterinos y los glomérulos renales pueden tener
lugar en la microvasculatura del corazén®” Los recientes cambios encontrados en
la estructura mitocondrial celular del musculo liso de pacientes con preeclampsia
pueden hallarse también en las células musculares del corazén, por lo que la
lesion vascular miocérdica siempre es un posible riesgo en la preeclampsia y
puede participar en el aumento de sensibilidad al volumen de sobrecarga que tiene

lugar en tales pacientes. ®

Hay una serie de signos y sintomas cuya aparicion de uno o varios clasifica a la
preeclampsia como "grave", independientemente de las cifras de hipertension

arterial y de la proteinuria. ®®

Signos y sintomas de severidad en la preeclampsia son la cefalea, hiperreflexia,
epigastralgia, oligoanuria,  trastornos  visuales  (amaurosis-escotomas),
descompensaciéon cardiopulmonar, el incremento de enzimas hepéticas: SGOT;
SGPT; deshidrogenasa lactica, bilirrubina directa, la disminucion de las plaquetas,

asi como el incremento de la creatinina sérica (por encima de 1 mg/dL), 4cido arico

4



(por encima de 6 mg/dL), nitrégeno Urico (por encima de 20 mg/dL), el retardo del

crecimiento fetal intrauterino y el oligohidramnios.

Friedman “® describe una forma de preeclampsia erréneamente clasificada como
leve, caracterizada por cambios minimos en la presion arterial, disminucion ligera
del niumero de plaquetas, discreta elevacion de las enzimas hepdéticas, una

pequefia disfuncion renal, la cual puede evolucionar hacia el sindrome de HELLP.

Friedman ™® sefiala que en aproximadamente el 20 % de los casos de eclampsia

la presion sistélica es de 140 mmHg o menor que ésta.

Sibai " describe formas atipicas de preeclampsia, cuyo cuadro inicial
diagnosticado como colecistitis, pancreatitis, anemia hemolitica microangiopética u
otros trastornos abdominales, han llevado a la muerte a la gestante con

hipertensién minima o ausente inicialmente.

Constituyen formas atipicas de preeclampsia el dolor abdominal, dolor en flanco u
hombro, ictero, hemorragia gastrointestinal, gingivorragia y edema, el cual aparece
en el 50-80 % de las mujeres normotensas. Edemas generalizados sin
hipertension, ni proteinuria con una ganancia gradual de peso materno que esta

relacionado con la obtencién de RN més grandes. ©

La incidencia de hipertension es igual en las mujeres sin edema que en casos en

gue tienen edemas al inicio o al final del embarazo.

El edema afecta aproximadamente al 85 % de las mujeres con preeclampsia, en
estos casos es de aparicion rapida y puede estar asociado con una rapida
ganancia de peso. La preeclampsia con edema (85 %) o sin edema (15 %) llamada

preeclampsia seca, esta asociada con una alta mortalidad materna y fetal. ©

El edema por lo tanto no define un grupo de riesgo, por lo que no debe ser usado

como un signo para definir las alteraciones hipertensivas de la gestaciéon ¥

Son complicaciones de la preeclampsia, el sindrome HELLP, la insuficiencia renal,

la eclampsia, el accidente cerebrovascular, el edema pulmonar, la ruptura hepética




espontanea, el abruptio placentae, las alteraciones electroliticas y el colapso

circulatorio (posparto).

Modificaciones producidas por la preeclampsia: El embarazo se acompafa de
cambios notables que permiten en la mujer adaptar su organismo al producto de la
concepcion en evoluciéon. Los cambios son muy intensos en el aparato

cardiovascular, el rifidn y el Gtero.

Cambios cardiovasculares: El incremento del volumen plasmatico que puede
llegar a 50 % del valor en el embarazo normal es menor o no se manifiesta en la
preeclampsia.’® El volumen eritrocitico no cambia, de tal manera que hay
incremento del hematdcrito (hemoconcentracién) Chesley y otros encontraron que
el volumen plasmético promedio en mujeres con preeclampsia fue 9 % menor que
el que se observa en gestaciones normales y 30 a 40 % menor en mujeres con

enfermedad grave. ™

El gasto cardiaco comienza a aumentar durante el primer trimestre del embarazo
normal, alcanza un maximo durante el segundo trimestre y permanece estable
hasta el término de la gestacion. En la preeclampsia hay discrepancias en los
resultados obtenidos desde gasto cardiaco elevado con resistencia baja, hasta

gasto cardiaco bajo con resistencia elevada.

Los datos de un estudio longitudinal que utilizé ultrasonido Doppler para medir el
gasto cardiaco reporté aumento del gasto cardiaco durante todo el embarazo y el

puerperio en mujeres con preeclampsia ¥

Cambios renales: Como consecuencia del aumento de la volemia y del gasto
cardiaco en el embarazo normal, el flujo plasmético por rifiones aumenta en 75 % y
la filtraciébn glomerular aumenta 50 % en relacion con las cifras de la mujer no
embarazada. Como resultado de la mayor filtracion glomerular disminuyen
significativamente en el segundo trimestre las concentraciones séricas de
nitrégeno ureico, creatinina y &cido Urico, y persisten hasta el término del
embarazo, excepto el acido urico que vuelve al nivel que tenia antes de la

gestacion. La depuracion de creatinina que se utiliza en clinica para calcular la




filtracion glomerular aumenta aproximadamente 50 % en el segundo trimestre y

persiste elevada hasta el término. "

Las cifras de creatinina normales para las embarazadas son de 0,4 a 0,8 mg/dL
(44 a 88 umL/L). 1219

Los cambios en la funcion renal observados en la preeclampsia producen
disminucion del filtrado glomerular y del flujo renal y como resultado los niveles
séricos de nitrégeno ureico y de creatinina aumentan y la depuracion disminuye,

dando lugar a la disfuncién renal y su evolucién hacia la insuficiencia renal.

Estudios realizados con microscopia electrénica en preeclampsia muestran una
lesion caracteristica de esta entidad conocida como endoteliosis glomerular. Esta
lesién también contribuye a la presencia de proteinuria-

Cambios hepaticos: Sheehan y Lynch describieron ampliamente los hallazgos en
el higado de mujeres que fallecieron. En este 6rgano pueden ocurrir 2 tipos de
lesiones, congestién pasiva cronica, semejante a la que se observa en caso de
insuficiencia cardiaca derecha, y necrosis periportal, la cual puede extenderse
debajo de la capsula hepatica hasta formar un hematoma subcapsular y producir
rotura hepética. Esta distension de la capsula hepatica es la causante del dolor en

barra en hipocondrio derecho y epigastrio-

Aumento de la reactividad vascular ante las sustancias presoras: El sistema
renina-angiotensina-aldosterona se activa extraordinariamente durante la
gestacion, de manera que los niveles plasmaticos de renina, actividad de renina,
angiotensina Il y aldosterona aumentan desde fecha temprana de la gestacion y

permanecen altos hasta el término del embarazo

La disminucion de la presion arterial, sugiere que la embarazada normal es
resistente a los efectos presores de la angiotensina 1l. Gant y otros han
demostrado que el incremento de la sensibilidad vascular a la angiotensina Il
precedia claramente a la aparicion de hipertension'® en las pacientes que

posteriormente presentan la enfermedad.




Factores de riesgo de preeclampsia: Los estudios epidemiolégicos han permitido
identificar poblaciones de riesgo de preeclampsia que pueden permitir acciones de
salud en el nivel primario de atencién desde antes de la concepcidén (riesgo

preconcepcional).

Algunos autores destacan que hasta el momento no existe ninguna medida capaz
de prevenir la preeclampsia y que un control prenatal adecuado y periédico sélo
ofrece la ventaja del diagndstico temprano y en consecuencia un tratamiento

oportuno.

Los autores han identificado como pacientes de riesgo de la enfermedad:

e Primigesta.

e Edad: igual o menor que 16 afios; mayor que 35 afios.

e Herencia: madre o hermana con historia de preeclampsia.
e Embarazo gemelar.

e Obesidad.

o Diabetes.

e Hipertension crénica.

e Inhibidor lupico.

2.3 Doppler de arteria uterina

2.3.1 Generalidades

La ecografia Doppler es una herramienta diagnéstica que ha revolucionado la
perinatologia, permitiendo disminuir de manera importante los procedimientos
invasivos en el feto, asi como conocer los cambios fisioldégicos que se dan en la
unidad feto-placentaria. La flujometria Doppler permite estudiar la circulacion
Uteroplacentaria durante la gestacion, son las arterias uterinas las mas
frecuentemente estudiadas. A través de la medicién de las velocidades de la sangre
durante la sistole y la diastole se han propuesto varios indices: resistencia (IR),
pulsatilidad (IP) y relaciéon sistole/diastole (S/D); generalmente el valor de estos
parametros es directamente proporcional a la resistencia inmediata al vaso

evaluado. La Invasion Trofoblastica normal hacia las arterias espirales produce a




nivel Uteroplacentaria un sistema de alta perfusion y baja resistencia, la ecografia

Doppler de las arterias uterinas “evalGa” el éxito de esa invasion.

El patron caracteristico de la flujometria Doppler de las arterias uterinas en el primer
trimestre de la gestacion es la presencia de una muesca diastélica junto con una alta
pulsatilidad. La persistencia de la muesca mas alla de las 24 semanas se considera
anormal . Varias investigaciones han evidenciado asociacion entre la persistencia de
la muesca diastolica con un riesgo incrementado de complicaciones obstétricas como
retardo crecimiento intrauterino, desprendimiento de placenta normoinserta,
preeclampsia, entre otras. Siendo esta ultima de mucho valor pronéstico cuando ha

existido antecedente de la misma en embarazos previos. % 314

Anatomia de la circulacién uterina

El principal aporte sanguineo arterial de Utero estd asegurado por las arterias
uterinas. La arteria uterina se origina en la arteria iliaca interna que proporciona la
mayor cantidad de caudal sanguineo a la pelvis. La arteria uterina es una rama de la
divisién anterior que se extiende hacia delante del musculo elevador del ano y llega al
istmo uterino via ligamento cardinal, donde es acompafiada por un plexo de venas

uterinas.

De la arteria uterina parten ramas cervicales para irrigar el cuello y la vagina y
continda hacia lo largo de las paredes del Utero entre las hojas del ligamento ancho.
Forma un arco vascular junto con la arteria ovéarica, que nutre la trompa uterina, el

ligamento ancho y el ovario. ™

De la arteria uterina surgen pequefias ramas (arterias arcuatas) en todo su curso, de
la misma parten ramas radiales que perforan el tercio medio del miometrio. La
continuacion de las arterias radiales se llama arterias basales y en espiral. Las
arterias en espiral, cerca de 200, terminan en un plexo capilar que se extiende a la
zona subepitelial. Las arterias basales se localizan més cerca de la zona externa del

endometrio. ©




2.3.2

Durante la primera mitad del embarazo experimentan el proceso de invasion
trofoblastica: las células del trofoblasto invaden sus paredes y reemplazan la capa
muscular por tejido fibrinoide, transformandose en vasos de baja resistencia. Esta
caida en el lecho distal provoca la consecuente disminucion de la resistencia de las
arterias uterinas, lo cual se manifiesta progresivamente durante el transcurso del
embarazo. Asi, a partir del segundo trimestre, la onda de flujo de la arteria uterina
evidencia una pérdida progresiva del notch protodiastolico, y un aumento del flujo de
fin de diastole y una disminucién de los indices de resistencia.

Hacia la semana 20 de edad gestacional, el patron de flujo de la arteria uterina
muestra un componente diastolico importante, con un indice de resistencia bajo, en
tanto que la incisura diastélica persiste sélo en un 20% de las pacientes. A partir de
las 24 semanas de edad gestacional se producen pocos cambios en la forma de la
onda de la arteria uterina, al tiempo que se estima que la muesca diastolica esta
presente s6lo en un 9% de embarazos normales. Existen tablas de referencia para los

indices de pulsatilidad, de resistencia y sistole/diastole segin edad gestacional. %

Cambios vasculares fisiolégicos durante el embarazo

La migracion trofoblastica hacia la capa intima de las arterias espiraladas de la
decidua y el miometrio y el reemplazo del tejido musculoelastico de la pared vascular,
constituyen un suceso esencial para el desarrollo de la placenta. En los humanos, la
placentacién profunda requiere invasion trofoblastica del tercio interno del miometrio y
la transformacion fisiolégica de las arterias espiraladas en esa region. Esto ultimo es

consecuencia de la invasion intersticial y endovascular 2

Utilidad diagnostica

Evaluacién Doppler de la arteria uterina: criterios de normalidad

La evolucion de la forma de onda de velocidad de flujo de las arterias uterinas
mediante Doppler ha demostrado ser Util para detectar pacientes que poseen riesgo
elevado de sufrir preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino y
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

El momento de evaluar la onda de flujo de la arteria uterina se encuentra vinculado
con la dinamica de los cambios que se producen en las arterias espiraladas. Si se

registran indices de resistencia de la arteria uterina en el primer trimestre, es
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probable, que al no haberse completado el proceso de invasion trofoblastica, se
encuentren resultados similares que en pacientes no embarazadas: elevada
impedancia con notch protodiastolico.

Hacia las 22 semanas, ya completadas las dos oleadas de invasion trofoblastica, en
la mayoria de las pacientes se observa una caida de la impedancia, con desaparicion
del notch protodiastdlico en la onda de la arteria uterina. El notch protodiastolico suele
verse bien definido durante el primer trimestre de gestacion, y generalmente persiste
hasta la semana 20-26. Fleischer y cols. han reportado la posibilidad de que se
detecte hasta la semana 26 de gestacion y han establecido la asociacion entre la

persistencia del notch y el desarrollo de preeclampsia.

Con respecto al indice de eleccion, debe tenerse en cuenta que el indice A/B y el
indice de resistencia (IR) otorgan dos ventajas: su célculo es sencillo y cuentan con
varias referencias en la bibliografia que coinciden en gran medida con los puntos de
corte. Por otra parte el indice de pulsatilidad (IP) recién ha comenzado a ser evaluado
de manera mas generalizada. Si bien la medicion de la velocidad media es mas
compleja e implica una mayor posibilidad de error que la simple determinacion de las
velocidades maxima y minima en una onda, su incorporacion en el célculo del IP
hace que éste refleje en algin modo la forma de la onda.

En el caso de la arteria uterina, se considera que es mas prudente utilizar el IP,
porque refleja lo que sucede entre las velocidades méaximas y minimas de la onda.
Respecto a la localizacion de la placenta, se ha observado que cuando la
placentacién es asimétrica existen diferencias entre los hallazgos en la forma de onda

de la arteria uterina del lado derecho e izquierdo.

Tamizaje de la preeclampsia y otras complicaciones de la gestacion

Uno de los principales objetivos del control prenatal consiste en identificar embarazos
qgue presentan riesgos de desarrollar complicaciones vinculadas con un flujo utero-
placentario inadecuado, como las complicaciones hipertensivas del embarazo, la
restriccion del crecimiento intrauterino y el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta. La deteccién precoz de estos trastornos puede conducir a un mejor
resultado perinatal, a través de una vigilancia mas estricta o mediante la
implementacion de medidas profilacticas como, por ejemplo el empleo de aspirina a

dosis bajas.
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Por esta razén se han desarrollado varios estudios tendientes a investigar qué
capacidad de prediccién posee el Doppler de la arteria uterina, como prueba de
tamizaje de complicaciones de la gestacion, y en particular de hipertension inducida
por el embarazo y restriccion del crecimiento intrauterino. ¢

Las diferencias en los estudios Doppler de las arterias uterinas pueden atribuirse al
tipo de Doppler utilizado, al vaso examinado, a las distintas definiciones de la forma
de onda de velocidad de flujo anormal, a las diferentes poblaciones estudiadas y a los
diversos criterios utilizados para evaluar el resultado de la gestacion. &9

Muchos trabajos pioneros han evaluado las arterias uterinas mediante Doppler
continuo, y una de sus limitantes es que no permite individualizar el vaso que se
intenta explorar, por lo cual es posible que en muchas oportunidades se esté

evaluando otra arteria en lugar de la uterina.

Existen diferentes criterios para considerar anormal una onda de velocidad de flujo.
Uno de los procedimientos para rotular una onda de velocidad de flujo como normal o
patologica se basa en el indice de resistencia. Los valores publicados como limite
superior varian, se utilizan valores absolutos o percentiles 90 6 95. El rango de
valores limite considerado para la arteria uterina oscila entre 0,55 y 0,68. Kofinas, por
su parte comunicé valores limites para la uterina placentaria y no placentaria.
Ademas puede tomarse el notch protodiastdlico, que mostré ser un buen indicador de
riesgo, aun cuando se utiliza de manera aislada, sin considerar los indices de
resistencia. Las diferencias que surgen con la poblacion estudiada no estan
vinculadas s6lo con el origen étnico, sino también con que se trata de casos de alto o
bajo riesgo de desarrollar preeclampsia o restriccion del crecimiento intrauterino. La
sensibilidad de la Velocimetria Doppler de la arteria uterina como tamizaje de
preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino, mejoran si la muestra consiste
en una poblacién de alto riesgo de desarrollar las patologias. ¢ %

Segun la bibliografia, el valor predictivo positivo del Doppler de la arteria uterina para
el desarrollo de preeclampsia ha superado pocas veces el 50%. Harrington y col.
encontraron un valor predictivo positivo del 50% para el desarrollo de preeclampsia,
asi como del 54,2% para cualquier complicaciéon, en pacientes con persistencia
bilateral del notch en la semana 24. ¥

Zimmermman y col. detectaron una incidencia del 58% de preeclampsia o restriccion

del crecimiento intrauterino en pacientes de alto riesgo, considerando anormales los
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tres parametros Doppler: indice de resistencia de arteria uterina, notch bilateral e
indice de resistencia de arterias uteroplacentarias. Por lo tanto, la mitad de las
pacientes que evidencia un resultado Doppler anormal en sus arterias uterinas
experimentard un embarazo sin complicaciones. La informacion mas util esta
relacionada con los valores predictivos negativos que se han expuesto, los cuales
oscilan entre el 97 y 99%.

Es decir, aproximadamente un 98% de las pacientes que revelen un Doppler normal
de las arterias uterinas, carecera de complicaciones durante la gestacion. Coleman y
col. informaron que pacientes con riesgo muy elevado de padecer preeclampsia, sélo
un 5% de las que mostraron un resultado normal (indice de resistencia de ambas
arterias uterinas inferior a 0,58) desarroll6 una complicacién grave.

La evaluacion del indice de pulsatilidad de la arteria uterina predice mejor el
desarrollo de preeclampsia asociado a restriccion de crecimiento intrauterino que
cada uno de estos trastornos de manera aislada. De este modo, la implementacién de
un programa de tamizaje en la atencion prenatal de rutina puede ser util para
planificar la intensidad del control, ya que un indice de pulsatilidad aumentado de la
arteria uterina se asocia con una probabilidad 6 veces mayor de desarrollar
complicaciones graves. @ &%

Algunos estudios que toman series numerosas reportan que la sensibilidad en la
deteccion de preeclampsia acompafiada de restriccion de crecimiento intrauterino
alcanza un 69%, cifra que triplica la tasa de deteccion de preeclampsia aislada (24%).
Un test positivo a las 22 semanas indica que la paciente presenta un riesgo 6 veces
mayor de desarrollar preeclampsia grave que aquella que muestra un resultado
normal, independientemente que pertenezca 0 no a una poblacién de alto o bajo
riesgo- 314

En el estudio de la Fetal Medicine Foundation, se analizaron 8335 embarazos, con
una edad gestacional entre 22 y 24 semanas, evaludndose la forma de onda de
velocidad de flujo de las arterias uterinas, encontrandose un indice de pulsatilidad con
una probabilidad de riesgo de desarrollar preeclampsia y retardo del crecimiento
intrauterino de 14,5, sensibilidad 69%, especificidad 95,2%, valor predictivo positivo
(VPP) 7,2% y un valor predictivo negativo (VPN) 99,8%. 2
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II. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:
Determinar la utilidad de la Velocimetria Doppler de las arterias uterinas en la
prediccion de Preeclampsia en pacientes normo tensas entre la 18 y 24 semanas de

gestacion, en el departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt durante enero y
diciembre del 2011

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1) Identificar las caracteristicas socio demograficas (edad, ocupacion, origen,

estado socioeconémico, nivel educativo).

3.2.2) Cuantificar la frecuencia de pacientes con Velocimetria Doppler anormal.

3.2.3) Determinar el valor de la Velocimetria Doppler en prediccion de

Preeclampsia.
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V. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio

Se realizara estudio tipo Cohorte, ya que se dard seguimiento a pacientes que acepten
participar voluntariamente y en quienes se realizara la prueba de Velocimetria Doppler.
Posteriormente a su inclusion en el estudio, se dividiran a las pacientes en dos grupos:
Pacientes con Doppler normal y pacientes con Doppler anormal. En estos dos grupos
se estudiara la evolucion del embarazo y se dard seguimiento hasta el desarrollo de

preeclampsia o la resolucion de embarazo sin complicaciones.
4.2 Poblacion y sujetos de estudio

La poblacion y sujetos a estudio comprenden a pacientes que consulten para control
prenatal a la consulta externa del Hospital Roosevelt. Aproximadamente en esta

seccioén se atiende en promedio 50 pacientes diarias.
4.3 Seleccion y Tamafio de muestra

Se prevee seleccionar una muestra de 50 pacientes con ultrasonido anormal y 100
pacientes con ultrasonido Doppler normal (relacion expuesto: no expuesto 1:2) el
periodo de inclusion de estas pacientes seran durante los meses de Enero a Julio del
2011, esto previendo el seguimiento completo de las pacientes desde el periodo de

gestacion del estudio hasta la resolucion del embarazo.
4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 CRITERIOS INCLUSION: Se invitara a participar a las pacientes guatemaltecas
normotensas entre las 18-24 semana de gestacion. La edad de las pacientes a incluir

en el estudio serd entre 18 a 32 afios de edad, multiparas.

4.4.2 CRITERIOS EXCLUSION: Se excluiran a todas las pacientes con historia médica
sobre algunas otra enfermedad de base (hipertension crénica, insuficiencia renal,
cardiopatia, hepatopatias, VIH, y toda enfermedad que pueda crear el falso positivas
de preeclampsia) que no haya desarrollado preeclampsia en la gestacion previa. Asi

como pacientes nuliparas.
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4.5 Definicién y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Tipo de Variable
Conceptual

Edad Tiempo que un Intervalo de la edad en afios Cuantitativa
individuo ha vivido anotado en la encuesta (18 a Discreta
desde su nacimiento 32).
hasta el momento <20 afios
de la aplicaciébn de 20-25 afios
la encuesta. 25-30 afios

>30 afos

Ocupacion Trabajo que una Reportada por la paciente: Cualitativa
persona realiza a TRABAJA NO TRABAJA politomica
cambio de dineroy 1 agricola 1.Ama de
de manera mas o casa
menos continuada 2 Profesional

Residencia Espacio geogréfico, Rural Cualitativa
donde se Urbano Dicotémica
encuentran
localizadas las
residencias. Se

clasifican en urbano
y rural segun
namero de
habitantes y el
porcentaje de
poblacion  agricola

de las mismas.
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Estado

Socioeconémico

Nivel educativo

Ultrasonido

Doppler

Es una medida
combinada de una
posicion econdmica
y social del individuo
o de la familia otras
en relacibn con,
renta, educacion vy
ocupacion.
Resultado del
proceso
multidireccional
mediante el cual una
persona  adquiere
conocimientos,
valores, costumbres
y forma de actuar.
variedad

de ultrasonido en la
que, empleando
el efecto  Doppler,
permite evaluar las
ondas de velocidad
de flujo de ciertas
estructuras del
cuerpo, por lo
general vasos
sanguineosy que
son inaccesibles a la

vision directa

Autodescripcion de la paciente
entrevistada y que se
adecuara a la clasificacion
propuesta:

1 Pobre (< 1,500 quetzales)

2 No Pobre (>1,500

guetzales)

SABE LEER:

Sl NO
1. Primaria

2. Bésico

3. Diversificado

Y Universitario

Reporte las condiciones:

1 Doppler normal. indice de
resistencia de ambas arterias
uterinas inferior a 0,58. Con
relacion Sistole/diastole
normal.

2 Doppler anormal: cuando el
indice de pulsatilidad estaba
por arriba del percentil 95 para
la edad gestacional, o bien un
perfii de onda de la arteria
umbilical con flujo diastélico
final ausente o reverso.
Resistencia (IR), pulsatilidad
(IP) y relacion sistole/diastole

(S/D) anormales.

Cualitativa

politomica

Cualitativa
politomica

Cualitativa

Dicotémica
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Edad gestacional Tiempo que se Semanas transcurrida desde Cuantitativa discreta

cuenta desde el la fecha de ultima

ultimo periodo menstruacion (regla de

menstrual a la fecha, Neagle):

y que indica edad EDAD GESTACIONAL A

gestacional ESTUDIO

aproximada 18-22 semanas

23-24 semanas

Antecedentes Todo registro de Referencia por la paciente de Cualitativa
Preeclampsia. antecedentes antecedentes preeclampsia: politomica

preeclampsia previa,
sucedidos con

anterioridad

Si
1 Antecedente de

preeclampsia

2. Antecedente de otra

condicion obstétrica en
embarazo previo mas
preeclampsia

3. Antecedente de
Hipertension  cronica mas

preeclampsia sobreagregada

4.6 Instrumento

El instrumento constara de tres secciones: primera seccion sera destinada para
registro de los datos generales de la paciente asi como datos sociodemograficos. La
segunda seccion serd destinada para registrar los resultados de la evaluacion de la
paciente, anotando los valores obtenidos a través de la evaluacién ecografica, asi
como el registro de los antecedentes de importancia. La uUltima seccion sera destinada

para registrar la evolucion de la paciente en el resto del embarazo en curso.
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4.7 Andlisis Estadistico

Al finalizar el estudio, se reportara una tabla donde se resumira la informaciéon general
0 datos sociodemograficos de las pacientes, tanto en el grupo de expuestas como no
expuestas. Posteriormente se reportara la incidencia de preeclampsia en la expuesta
como no expuestas, para obtener el riesgo relativo. A través de una tabla de 2x2, se
obtendra resultados sobre las sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo del ultrasonido Doppler.
4.8 Aspectos Eticos

En la presente investigacion la participacién de los sujetos a estudio serd voluntaria,
donde se les proporcionard toda la informacion como propdsito de la investigacion,
objetivos, riesgos y posibles beneficios, datos de los investigadores, procedimientos.
Esta investigacion es considerada como sin riesgo, donde se utilizara la técnica de
encuesta asi como una prueba diagndstica no invasiva, no utilizando, ni realizando
ninguna intervencion o modificacion intervencional, por lo que no se realizara ningun

tipo de experimento.

Se mantendra el estricto control de los registros, respetando el derecho de privacidad

de las pacientes.

Los beneficios para esta poblacién serd la generacion de informacién que permita
calificar la prueba diagndstica (ultrasonido Doppler) y su utilidad para implementarla

como tamizaje de preeclampsia en todas las pacientes.

El presente protocolo serd evaluado por el comité de investigacion del Hospital
Roosevelt, quienes hardn su observacién y su modificacion para que el siguiente

estudio cumpla con los criterios éticos necesarios.
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V. RESULTADOS

Utilidad de la Velocimetria Doppler de las arterias uterinas en la prediccion de

Preeclampsia

Estudio prospectivo en pacientes embarazadas normotensas que cursen el Il trimestre
con antecedentes de Preeclampsia previa, Departamento de Obstetricia del Hospital

Roosevelt durante el afio 2011.

La edad materna es un fuerte factor de riesgo en la prediccion de Preeclampsia,
incrementandose a mayor edad. Se incluyeron en total 158 pacientes de las cuales de la
muestra obtenida hay mayor prevalencia de edad en el rango de 25-30 afos (33.54%) y un

menor prevalencia muestra en <20 afos (21.51%) y >30 afios (21.51%).

CUADRO No.5.1
DISTRIBUCION POR EDAD
GUATEMALA 2011
EDAD FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE
<20 afios 34 21.51%
20-25 afnos 37 23.41%
25-30 afnos 53 33.54%
>30 afios 34 21.51%
TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No.5.1
DISTRIBUCION POR EDAD
GUATEMALA 2011

M frecuencia (pacientes)  u porcentaje

158

21.51%

21.51%

<20 afios 20-25 afios 25-30 afios >30 afios total

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-
Obstetricia- Hospital Roosevelt
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La interaccion de la ocupacién materna con otros factores, como el nivel econémico,
el estado psicosocial y nutricional y factores ambientales especificos, pueden resultar en una
sensibilidad a las alteraciones moleculares que se han descubierto que causan la
preeclampsia. La mayoria de pacientes en el estudio no trabajan, se encuentran dentro el
rango de ama de casa (49.37%), y una minoria trabajan tanto en ambito agricola como

profesional con un 24.05% y 26.58%, respectivamente.

CUADRO No.5.2
DISTRIBUCION POR OCUPACION
GUATEMALA 2011
OCUPACION FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE

TRABAJA Agricola 38 24.05%
TRABAJA profesional 42 26.58%
NO TRABAJA Ama de 78 49.37%
casa

TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No 5.2
DISTRIBUCION POR OCUPACION
GUATEMALA 2011

M frecuencia (pacientes) i porcentaje

158

49.37%
38
26.58%

24.05%

trabaja agricola trabaja profesional  no trabaja amade casa total

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista Departamento de Gineco-
Obstetricia- Hospital Roosevelt
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Dentro de la Distribucion por Residencia, se observa que la mayoria de las pacientes que
acude a control prenatal corresponde al sector urbano con un 64.55% mientras que el
sector rural con un 35.45% lo que evidencia, actualmente ya no es ninguna limitante la
distribucion por residencia, y que ambos grupos acuden a evaluacion obstétrica casi con

igualdad, lo que sera una proyeccion de una mejoria en la prevencion de cualquier patologia

CUADRO No.5.3
DISTRIBUCION POR RESIDENCIA
GUATEMALA 2011
RESIDENCIA FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE
URBANO 102 64.55%
RURAL 56 35.45%
TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No.5.3
DISTRIBUCION POR RESIDENCIA
GUATEMALA 2011

M Frecuencia (pacientes)  u porcentaje

158

64.55%

35.45%

urbano rural total

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-
Obstetricia- Hospital Roosevelt
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Los factores sociales y de atencion médica oportuna deben prevalecer en la poblacion, sin
embargo, estos son limitados en poblaciones marginadas sin acceso a servicios médicos que
son limitados por el estado socioecondmico. Dentro del estudio la mayoria est4 dentro del
rango de ama de casa y estado socioecondmico pobre con 68.98% a diferencia de estado
socioecondmico no pobre con un 31.02%. Sin embargo en la entrevista las pacientes que se
encuentran en el estado socioecomico pobre en su mayoria, refieren que perciben ayuda

economica de familiares y esposos que les permite acceso a instituciones publicas.

CUADRO No.5.4
DISTRIBUCION POR ESTADO SOCIOECONOMICO

GUATEMALA 2011
ESTADO FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE
SOCIOECONOMICO
Pobre (< 1,500 quetzales) 109 68.98%
No Pobre (>1,500 49 31.02%
quetzales)
TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No.5. 4
DISTRIBUCION POR ESTADO SOCIOECONOMICO
GUATEMALA 2011

M Frecuencia (pacientes)  u porcentaje

158

68.98%

31.02%

pobre (<Q.1500.00) No Pobre (>Q.1,500.00) total

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-
Obstetricia- Hospital Roosevelt
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En la muestra en estudio, las pacientes que NO tiene un grado de escolaridad
pertenecen a un 21.54% en contraparte con un 78.46% que si tiene algun nivel de
escolaridad, evidenciando que no importando la escolaridad acuden a control prenatal , y
gue sin embargo aunque las pacientes de este estudio que no tienen ningin nivel educativo
gue son una minoria, evidencia que no es una limitante para acceso a la salud, y estan bien
informadas por servicios de la salud de complicaciones en el embarazo y la importancia de

un control prenatal en el mismo.

CUADRO No.5. 5
DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO
GUATEMALA 2011
NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE
Sl , Primaria 20 12.65%
Sl , Basico 41 25.94%
S|, Diversificado y 63 39.87%
Profesional
NO 34 21.54%
TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No.5. 5
DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO
GUATEMALA 2011

M Frecuencia (pacientes)  u porcentaje

158

20 21.54%

12.65%

si, primaria si, basico si, diversificado y no total
profesional

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-
Obstetricia- Hospital Roosevelt
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En el estudio la mayoria del control prenatal fue en un 67.08% pertenecen a un rango de 23-

24 semanas y 32.92% al rango de 18-22 semanas de gestacion, ambos grupos

seguimiento segun evolucion del embarazo.

se dio

CUADRO No.5.6

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL

GUATEMALA 2011

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE
18-22 semanas de 52 32.92%
gestacion
23-24 semanas de 106 67.08%
gestacion
TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No.5.6
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL
GUATEMALA 2011

M Frecuencia (pacientes)  u porcentaje

158

67.08%

32.92%

18-22 semanas de gestacion 23-24 semanas de gestacion total

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de
Gineco-Obstetricia- Hospital Roosevelt
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De las 158 pacientes que se incluyeron en el estudio se establece que un 84.17% presentan
antecedente medico de Preeclampsia en embarazos anteriores, un 7.59% tienen
antecedente de otra condicidn obstétrica mas preeclampsia, y un 7.7% tiene hipertension
cronica mas preeclampsia sobreagregada, por lo que todas se dieron seguimiento y la

mayoria fueron detectadas entre las semanas de 18-22 semanas de gestacién por primera

vez.
CUADRO No.5.7
DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA
GUATEMALA 2011
ANTECEDENTES DE FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE
PREECLAMPSIA

Antecedente de 133 84.17%
Preeclampsia

Antecedente de otra 12 7.59%

condicion  obstétrica en
embarazo previo ademas

de preeclampsia

Antecedentes de 13 7.7%
hipertension cronica mas
preeclampsia

sobreagregada

TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt

32



GRAFICANo0.5.7
DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA
GUATEMALA 2011

M frecuencia (pacientes)  u porcentaje

(D) 158

(A) 133

84.17%

(B)12 7509 ©13 7.7%
s | B s /s 1 e

Antecedente de Preeclampsia

Antecedente de otra condicién obstétrica en embarazo previo ademas de preeclampsia

C)Antecedentes de hipertension crénica mas preeclampsia sobreagregada
Total

VEEB

(
(
(C
(O

~

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-
Obstetricia- Hospital Roosevelt
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Los resultados Doppler uterinos anormales son marcadores de riesgo materno y fetal, lo que
aporta argumentos para incorporar este tipo de prueba diagndstica en el manejo de la
Preeclampsia para identificar pacientes que necesitan una vigilancia materno-fetal intensiva.
En este estudio se obtuvo un 22.16%con resultado con Doppler anormal, y pacientes con
resultados Doppler normales con un 77.84% todas las pacientes con antecedente de

preeclampsia en gestacion previa.

CUADRO No.5.8
DISTRIBUCION POR ULTRASONIDO DOPPLER
GUATEMALA 2011

ULTRASONIDO FRECUENCIA (Pacientes) PORCENTAJE
DOPPLER

1 Doppler normal. indice 123 77.84%
de resistencia de ambas
arterias uterinas inferior a
0,58. Con relacion
Sistole/diastole normal.

2 Doppler anormal: cuando 35 22.16%
el indice de pulsatilidad
estaba por arriba del
percentil 95 para la edad
gestacional, o bien un perfil
de onda de la arteria
umbilical con flujo
diastolico final ausente o
reverso. resistencia (IR),
pulsatilidad (IP) y relacion
sistole/diastole (S/D)

anormal

TOTAL 158 100%

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No.5.8
DISTRIBUCION POR ULTRASONIDO DOPPLER
GUATEMALA 2011

M Frecuencia (pacientes)  u porcentaje

158

77.84%

22.16%

1. doppler normal 2. doppler anormal total

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-
Obstetricia- Hospital Roosevelt
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En cuanto al resultado de Vecilometria Doppler en relacion a la resolucion del
embarazo al desarrollo de preeclampsia se obtuvo que del 123 pacientes con ultrasonido
Doppler normal: el 73.2% tuvo una resolucidbn normal sin preeclampsia y sin efectos
adversos perinatales, el 26.8% desarrollo preeclampsia en gestacion actual, quienes tenian
factores de riesgo asociado como obesidad mérbida, diabetes mellitus, dislipidemias entre
otros teniendo un resultado adverso perinatal. De las 35 pacientes con ultrasonido Doppler
anormal: el 77.1% tuvo resolucion del embarazo con preeclampsia mientras que el 22.9%
tuvo resolucion del embarazo sin preeclampsia, de las cuales terminaron su parto entre las
36-38 semanas sin ningun resultado perinatal adverso. En ningun caso de presentacion de

preeclampsia hubo complicaciones maternas graves, ni mortalidad materna

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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GRAFICA No.5.9
ANALISIS DE LA VALIDEZ DE USG DOPPLER
N = 158GUATEMALA 2011

M anormal (preeclampsia)

M normal (no preeclampsia)

positivo (anormal) Negativo (normal)

u total

total

158

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de Gineco-

Obstetricia- Hospital Roosevelt
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AGRUPACION DE RESULTADOS, Y FORMULAS ESTADISTICAS UTILIZADAS

Utilidad de la Velocimetria Doppler de las arterias uterinas en la predicciéon de
Preeclampsia

Estudio prospectivo en pacientes embarazadas normotensas que cursen el Il trimestre
con antecedentes de Preeclampsia previa, Departamento de Obstetricia del Hospital
Roosevelt durante el afio 2011.

Durante el periodo de recoleccién de datos se obtuvo una poblacion de 159 pacientes que
consultaron a la consulta externa del Obstetricia del Hospital Roosevelt. Para propésitos de
andlisis nuestra muestra incluye a 158 pacientes. Se excluyo una paciente porque no fue

posible obtener o realizar el estudio USG Doppler.




E

* Valor-p se refiere a la comparacion entre pacientes embarazadas con ultrasonido

normal y anormal usando anélisis con chi cuadrado (x?)
Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de
Gineco-Obstetricia- Hospital Roosevelt




Las 158 pacientes entrevistadas tenian una edad media de 26.42 afos (4.15 desviacion
estandar.) Con respecto a la edad gestacional la media fue 22.63 semanas con una
desviacion estandar de 1.65 semanas. Los valores obtenidos del ultrasonido, reporto la

siguiente distribucion de acuerdo a resolucion del embarazo:

Fuente: Informe Ultrasonido Doppler y Entrevista de pacientes de Departamento de
Gineco-Obstetricia- Hospital Roosevelt

Para el andlisis de sensibilidad y especificidad de USD Doppler como prueba diagnostica
para predecir preeclampsia en embarazadas durante el primer trimestre, se dicotomizo los
resultados del ultrasonido en dos categorias:

1. Ultrasonido Negativo (Normal) =0

2. Ultrasonido Positivo (Anormal) = 1

Para este analisis se utilizo con estandar de oro, el diagnostico al momento del parto. Esto
quiere decir, que se determino en la resolucion del embarazo si la paciente presento o no
preeclampsia. Para ello se utilizaron 4 categorias al momento de la recoleccion de la

informacion, pero para el andlisis esta variable se dicotomizo en:

1. Parto Normal (No preeclampsia) = 0
2. Parto Anormal (Preeclampsia) = 1
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Sensibilidad = VP = 27 = 45%

VP + FN 60

Especificidad = VN = 90=91%
VN + FP 98
VPP =__VP = 27 =T71%
VP + FP 35
VPN =__ VN = 90 = 73%

VN + FN 123

VP = Verdaderos Positivos (Embarazadas con preeclampsia y USG positivo)

VN = Verdaderos Negativo (Embarazadas sin preeclampsia y USG negativo)

FN = Falsos Negativos (Embarazadas con preeclampsia y USG negativo)

FP = Falsos Positivos (Embarazadas sin preeclampsia y USG positivo
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La Velocimetria Doppler de la arteria uterina la utilizd por primera vez Campbell en
1983, cuando comparé embarazos con onda Doppler normal y anormal de la arteria uterina,
estos ultimos vinculados con preeclampsia severa, restriccion del crecimiento intrauterino y
parto pretérmino. Asi, este método prospectivo, no invasor y potencialmente inocuo, se
convirti6 en el medio de analisis del flujo sanguineo de la arteria uterina durante el
embarazo, con mdltiples posibilidades de investigacion. La preeclampsia afecta
aproximadamente al 2-3% de embarazos, es la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial, y es la primera causa de ingreso materno en unidades de cuidados intensivos 219,
Al ser utilizada a inicios del segundo trimestre nos permite predecir la probabilidad de
presentar preeclampsia tempranamente “®. Se han asociado muchos factores de riesgo para
preeclampsia como los extremos de la edad, antecedente de preeclampsia en embarazos

previos, pacientes primigestas o multiparas y el antecedente de hipertension cronica.

El presente trabajo constituye uno de los primeros estudios en nuestro hospital donde
se evalud la Velocimetria Doppler de las arterias uterinas, como predictor para desarrollar
preeclampsia en una poblacion con antecedente de preeclampsia en gestaciones previas,
con resultados similares a otros estudios realizados a nivel internacional , donde se ha
descrito una asociacion entre onda de velocidad de flujo de la arteria uterina anormal a las
18 a 24 semanas de gestacion y posterior desarrollo de Preeclampsia y Restriccion del
crecimiento Fetal. Analizando el comportamiento de la Velocimetria Doppler en 158
pacientes que presentaron preeclampsia en gestaciones previas, se observd que los
hallazgos de este estudio revelan que los indices de pulsatilidad de las arterias uterinas
durante el segundo trimestre de los embarazos normales son significativamente diferentes a
los de las mujeres que desarrollaran preeclampsia. Se documenté que la edad media de las
pacientes gestantes es de 26 afios (4.15 desviacion estandar.) Con respecto a la edad
gestacional la media fue 22.63 semanas con una desviacion estandar de 1.65 semanas. Esto
es importante de hacer notar ya que la literatura toma como un factor de riesgo de desarrollar
preeclampsia los embarazos en edades tempranas. Sin embargo en el estudio no se
encontré ninguna relacion estadisticamente significativa que asocie la edad temprana con la

aparicion de alguna de las complicaciones descrita.
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En cuanto al resultado de Vecilometria Doppler en relacién a la resolucién del embarazo al
desarrollo de preeclampsia se obtuvo que del 123 pacientes con ultrasonido Doppler normal:
el 73.2% tuvo una resolucion normal sin preeclampsia y sin efectos adversos perinatales, el
26.8% desarrollo preeclampsia en gestacion actual, quienes tenian factores de riesgo
asociado como obesidad morbida, diabetes mellitus, dislipidemias entre otros teniendo un
resultado adverso perinatal. De las 35 pacientes con ultrasonido Doppler anormal: el 77.1%
tuvo resoluciéon del embarazo con preeclampsia mientras que el 22.9% tuvo resolucion del
embarazo sin preeclampsia, de las cuales terminaron su parto entre las 36-38 semanas sin
ningun resultado perinatal adverso. En ningln caso de presentacion de preeclampsia hubo

complicaciones maternas graves, ni mortalidad materna

La sensibilidad de la Vecilometria Doppler para predecir preeclampsia encontrada en este
estudio no es muy elevada siendo 45% y coincide con lo reportado por algunos autores en
publicaciones recientes. En estos estudios, se reporta una sensibilidad entre 50 % y 60 %, lo
gue ha motivado que se estudie la utilidad de la combinacién de la Vecilometria Doppler con
marcadores humorales para mejorar la prediccion de esta complicaciéon ¥ Sin embargo la
Especificidad de esta prueba en el estudio es elevada siendo un 91%, lo que evidencia que
esta prueba puede ser usada como instrumento para la valoracion de la invasion
trofoblastica a esta temprana etapa en que se produce un incremento progresivo de la
velocidad y el volumen del flujo de la arteria uterina lo cual se refleja en la disminucion
progresiva del IP y el IR conforme avanza la edad gestacional.

Los resultados de este estudio confirman el potencial de la Vecilometria Doppler de la arteria
uterina en la prediccién del riesgo de complicaciones uteroplacentarias en gestantes con
antecedentes de preeclampsia previa. La ausencia de alteraciones en el Doppler en estas
pacientes permite predecir la poca probabilidad de ocurrencia de preeclampsia. Por otra
parte, las gestantes con preeclampsia y Doppler anormal de la arteria uterina representan un
grupo de mujeres con un riesgo incrementado de desarrollar complicaciones
uteroplacentarias. Esas mujeres son un grupo ideal para realizar estudios para evaluar la

eficacia de vigilancia prenatal incrementada o tratamientos profilacticos.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 ElI comportamiento epidemiolégico de la poblacion en estudio, se
documento que la edad media de las pacientes gestantes es de 26 afios
(33.54%) de las cuales la mayoria pertenecen al &rea urbana con un 66.55%.
Aunque la mayoria tienen un nivel educativo con predominio nivel diversificado y
profesional con un 39.87%, se encuentran en un estado socioecondmico pobre

en un 68.98% dedicadas a amas de casa con un 49.37%.

6.1.2 En el grupo de pacientes se detectaron 123 embarazadas (77.84%) con
Vecilometria Doppler normal y 35 embarazadas (22.16%) con resultados
Vecilometria Doppler anormales sugerentes de preeclampsia. La prueba de
Vecilometria Doppler de las arterias uterinas para pronosticos de preeclampsia
demostr6é 45% de sensibilidad y 91% de especificidad.

6.1.3 El valor predictivo positivo de la prueba Vecilometria Doppler de las arterias
uterinas fue 77% y un valor predictivo negativo de 73%. , por lo tanto el
ultrasonido de Vecilometria Doppler de las arterias uterinas es una herramienta
atil en la prediccion de preeclampsia en pacientes de alto riesgo.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Al personal médico asi como el personal de salud, concientizar e informarse sobre la
importancia de la utilidad de la Vecilometria Doppler de las arterias uterinas en la
prediccion de Preeclampsia, solicitando realizar dicho estudio como tamizaje de control

prenatal, en el segundo trimestre del embarazo para pacientes de alto riesgo.

6.2.2 Subdividir los grupos en los cuales la Velocimetria Doppler de la arteria uterina con
resultado normal y anormal y evaluar en lo posible el rol de cada una en la aparicion de

complicaciones como Hipertension Inducida del Embarazo: Preeclampsia.

6.2.3 Insistir en la importancia a la paciente dejando un plan educacional amplio y sencillo,
claro y eficaz de un adecuado monitoreo luego de un resultado para evaluar la evolucién del

embarazo, y posibles complicaciones.
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VIIl. ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Utilidad de la Velocimetria Doppler de las arterias uterinas en la prediccion de
Preeclampsia
Estudio prospectivo en pacientes embarazadas normotensas que cursen el Il trimestre
con antecedentes de Preeclampsia previa, Departamento de Obstetricia del Hospital
Roosevelt durante el afio 2011.

No. Boleta: Fecha (dd/mm/aaaa):

Nombre Paciente:

1 Edad

a.<20 afos
b.20-25 afios
c. 25-30 afios

d. >30 afos

2 Ocupacion
NO TRABAJA: a. Ama de Casa

TRABAJA b. Agricola

c. Profesional

3 Residencia:
a. Urbano
b. Rural

4 Estado socioeconémico
a. Pobre (< 1,500 quetzales)
b. No pobre(> 1,500 quetzales)

5 Nivel Educativo

NO a. Ninguno
Sl b. Primaria
c. Basico
d. Diversificado Y Profesional

Universitario
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Edad Gestacional
6 a. 18-22 semanas de gestacion

b. 23-24 semanas de gestacion

7 Antecedentes patoldgicos de Preeclampsia

a. Antecedente de preeclampsia

b. Antecedente de otra condicién obstétrica en embarazo
previo mas preeclampsia

c. Antecedentes patologicos de hipertension cronica mas

preeclampsia sobreagregada

8 Ultrasonido Doppler
IR: IP:
S/D:

a. Ultrasonido Doppler normal

b. Ultrasonido Doppler anormal

9 Evolucion del embarazo

a. Embarazo Actual en curso Y con Parto con resolucion
del embarazo normal con USG Doppler Anormal

b. Embarazo Actual en curso Y con Parto con resolucién
del embarazo normal con USG Doppler normal

c. Parto con Desarrollo de Preeclampsia con USG Doppler
normal

d. Parto con Desarrollo de Preeclampsia con USG Doppler

anormal

Comentarios:

o1



IX. PERMISO DEL AUTOR

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “Utilidad de la Velocimetria Doppler de las arterias uterinas en la prediccion de
Preeclampsia” para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se

sefiala lo que conduzca a su reproduccién o comercializacién total o parcial.
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