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RESUMEN

Antecedentes: las alteraciones hipertensivas del embarazo, dentro de ellos la
preeclampsia severa, mantiene cifras importantes como causal de morbimortalidad
materno-fetal, para lo que la evaluacion del Doppler de los vasos uterinos en el
embarazo, ha sido esquematizada en modelos internacionales de tamizaje de
preeclampsia severa; existen diversos trabajos de investigacion que afirman relacion
entre estas variables. Objetivo: Determinar la validez diagnéstica del Doppler de
arterias uterinas durante el primer trimestre para Preeclampsia severa en gestantes
atendidas en el HN PNP Luis N. Séenz, periodo 2021-2023. Materiales y métodos:
estudio de tipo no experimental, cuantitativo, con disefio observacional, analitico de
casos y controles, retrospectivo y transversal; se usard como instrumento una ficha
de recoleccion de datos. Poblacién: Todas las pacientes con diagnostico de
preeclampsia severa, atendidas en el Servicio de Obstetricia del HN PNP Luis N.
Saenz, periodo 2021-2023. Plan de analisis: Base de datos creada en el programa
SPSS v. 25; se analizara usando chi cuadrado y regresion logistica. Ademas, para la
capacidad diagnostica de una prueba, se usara Curvas ROC (Receiver operating
characteristic).

Palabras clave: preeclampsia severa, Doppler de arterias uterinas, validez

diagndstica.



ABSTRACT

Background: hypertensive disorders of pregnancy, including severe preeclampsia,
maintain important figures as a cause of maternal-fetal morbidity and mortality, for
which Doppler evaluation of the uterine vessels in pregnancy has been outlined in
international models of screening of severe preeclampsia; There are various research
works that affirm a relationship between these variables. Objective: Determine the
diagnostic validity of uterine artery Doppler during the first trimester for severe
preeclampsia in pregnant women treated at the HN PNP Luis N. Saenz, period 2021-
2023. Materials and methods: non-experimental, quantitative study, with
observational, analytical case-control, retrospective and cross-sectional design; a data
collection sheet will be used as an instrument. Population: All patients with a
diagnosis of severe preeclampsia, treated in the Obstetrics Service of the HN PNP
Luis N. Saenz, period 2021-2023. Analysis plan: Database created in the SPSS v.
program. 25; will be analyzed using chi square and logistic regression. Additionally, for
the diagnostic capacity of a test, ROC (Receiver operating characteristic) curves will
be used.

Keywords: severe preeclampsia, Doppler of uterine arteries, diagnostic validity.
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CAPITULOI: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripciondelasituacion problematica

La preeclampsia y sus complicaciones, contindan representando la primera causa
de fallecimiento en las gestantes del mundo. Su incidencia va entre 3-10% de
todos los embarazos, llegando a ser tan severa que es conocida como la primera

causa de ingreso de gestantes y/o puérperas a una unidad de terapia intensiva

().

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el numero de casos de preeclampsia
es hasta un 70% mayor en paises emergentes que en desarrollados, llegando a

identificarse hasta un 25% de casos, solo en Latinoamérica y el Caribe (1,2).

Conociéndose lo rapidamente torpida que puede ser la evolucion de esta
patologia, el manejo ideal seria la previsiony reconocimiento de factores de riesgo,
permitiéndonos una vigilancia adecuada y educacién dirigida a la paciente, ya
que, al abordar estos factores de riesgos, nos invita a reducir la ocurrencia de

preeclampsia o mitigar los eventos adversos (3).

Factores de riesgo como haber desarrollado preeclampsia en gestacion anterior,
hipertension cronica embarazo multiple, diabetes diagnosticada antes del
embarazo; solo nos identifica a una pequefia proporcidon de gestantes que
desarrollardn preeclampsia, lo cual ha llevado a integrar factores bioquimicos y
pruebas biofisicas fetales para identificar gestantes es riesgo de presentar este

trastorno (3).

Los defectos en la placentacion se han visto relacionado con el
desencadenamiento de Preeclampsia. Se sabe que desde que sucede la
implantacion hasta el término de la gestacion existen muchos cambios en los
vasos uterinos y placentarios y poder detectarlos mediante instrumentos de ayuda
diagnéstica, como el Doppler de arterias uterinas, podria predecir eventos
vasculares significativos durante el embarazo. Es asi que, haciendo uso de
parametros cuantitativos, se identifica una perfusion uterina anormal y un flujo

sanguineo de arterias uterinas disminuido (4).



Es cierto que se ha estudiado la conexién entre el flujo sanguineo anormal de
arterias uterinas y complicaciones maternas, sin embargo, algunos estudios no
confirman su asociacion, teniendo en cuenta que la circulacion sanguinea uterina
y placentaria es un proceso dinamico, y el flujo sanguineo en un solo vaso puede
variar en el tiempo, haciendo dificil que los parametros de la arteria uterina
representen en un momento especifico la circulacion uterina total. Sin embargo,
teniendo en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad, muchos autores aun

refuerzan la importancia de su evaluacion (4).

En Perd, se estima que 1 de cada 10 gestantes desarrollan preeclampsia,
teniendo en cuenta que se reciben mas de 400 mil nacidos vivos al afo, resulta
entonces una enfermedad con cifras alarmantes en nuestro medio. Puede llegar a
afectar tan severamente que 22 de cada 100 mujeres fallecen a causa de ello,
convirtiéndose en la segunda causa de deceso materno, después de las
hemorragias obstétricas (5). En un hospital de referencia, como el Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz, los métodos de ayuda diagndstica como el uso de
ecografia forma parte diaria de la definicion de diagnésticos, siendo en pacientes
obstétricas parte fundamental de su evaluacién integral. La literatura menciona lo
favorable que puede llegar a ser predecir complicaciones obstétricas y a pesar de
contar con los insumos, el Doppler de vasos uterinos aun no ha sido estudiado en
esta institucion. Por lo expuesto previamente, se decide realizar un estudio donde
se determine si Doppler de arterias uterinas podria predecir Preeclampsia severa

en madres atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cua es la validez diagndstica del Doppler de arterias uterinas durante el primer
trimestre para Preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, periodo 2021-2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la validez diagnéstica del Doppler de arterias uterinas durante el
primer trimestre para Preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional PNP Luis N. S4denz, periodo 2021-2023.



1.3.2 Objetivos especificos

Estipular la sensibilidad del Doppler de arterias uterinas durante el primer
trimestre para Preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, periodo 2021-2023.

Establecer la especificidad del Doppler de arterias uterinas durante el primer
trimestre para Preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, periodo 2021-2023.

Determinar el valor predictivo negativo y positivo del Doppler de arterias uterinas
durante el primer trimestre para Preeclampsia severa en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, periodo 2021-2023.

Describir factores clinicos y sociodemograficos de gestantes que desarrollaron
Preeclampsia severa atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
periodo 2021-2023.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Anualmente, se pone en evidencia las principales enfermedades que pueden poner
en riesgo un embarazo, y con ello se describen mdiltiples factores de riesgo
asociados. Los arduos esfuerzos que se realizan por investigar como podemos
prevenir un desenlace fatal para una gestante y asi ofrecer una atencién dedicada al
diagnaostico oportuno de estas enfermedades, es el pilar de ejercer medicina basada
en evidencia. Como tal, las alteraciones hipertensivas del embarazo, dentro de ellos
la preeclampsia severa, mantiene cifras importantes como causal de
morbimortalidad materno-fetal; lo cual nos invita a seguir indagando sobre como
predecir una posible complicacion en el embarazo. La evaluacion del Doppler de los
vasos uterinos en el embarazo, ha sido esquematizada en modelos internacionales
de tamizaje de preeclampsia severa, sin embargo, se debe considerar que nuestra
poblacién es diferente desde el punto de vista étnico, asi como nutricional, cultural,

socioecondmico.



Teniendo en cuenta ello, nace la necesidad de cuestionar su sensibilidad y
especificidad en nuestra poblacion, sobre todo en un hospital de referencia como la
institucion donde se efectivizara el estudio, pudiendo servir como iniciativa para

investigaciones futuras y como referencia tedrica para las mismas.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion resulta viable de realizar, pues se pretende contar con la
autorizacion de la institucion para la recopilacion de datos y ademas que siendo el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, un hospital de referencia para ginecologia y
obstetricia de todos los centros de salud policial del pais, se estima que se podra
contar con poblacién necesaria para llevar a cabo el estudio. Asi mismo, es factible
puesto que la investigadora tiene los capitales humanos y econdmicos que la

investigacion demande, autofinanciando el mismo.

1.5 Limitaciones

La principal limitacion de la investigacién es no contar con los datos requeridos en el
sistema de historias clinicas, producto de un mal llenado de antecedentes,
anamnesis inconclusa y omision del médico tratante de realiza el examen de
Doppler de arterias uterinas. Ademas, cabe mencionar que en casos de
preeclampsia severa y con indicacion de término de gestacion inmediato, se obvian
examenes auxiliares como la flujometria de arterias uterinas, lo cual podria reducir la
muestra de estudio y perder casos que alteren el valor predictivo positivo del

examen.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Obican, S. et al. (5) evaluaron el Doppler de los vasos uterinos en el tercer trimestre
para ver cuanto predeciria eventos adversos en la gestacion y neonatales en una
poblacion de alto riesgo. Un total de 200 gestantes, fueron evaluadas para
resultados en cuanto a trastornos hipertensivos. Mdultiples indices de Doppler de
arterias uterinas se encontraron significativamente asociados con preeclampsia y
preeclampsia temprana (<34 semanas), pero no con hipertension gestacional. El
notch en la arteria uterina izquierda estuvo asociado a preeclampsia y preeclampsia
temprana, con un RR de 2.53 y 2.8, respectivamente. El percentil del IP medio del
Doppler de vasos uterinos >95%, también tuvo asociacion con preeclampsia y
preeclampsia temprana, RR de 1.38 y 3.13, respectivamente. Ademas, el estudio
arroj6 que la sensibilidad del IP medio de Doppler de vasos uterinos fue de 60% y
100% para preeclampsia y preeclampsia temprana, respectivamente. Asi como, la
especificidad del IP promedio de Doppler de vasos uterinos fue de 70% y 68% para

preeclampsia y preeclampsia temprana, respectivamente.

Li, M.et al. (7) en su estudio de cohorte retrospectivo, lograron evaluar, si la
ecografia Doppler alterada de vasos uterinos durante las semanas 21 a 23 de
gestacion se relacion6 con un mayor riesgo de preeclampsia. Se realiz6 un analisis
de regresion logistica multivariante para detallar el riesgo relativo entre la ecografia
de vasos uterinos y la preeclampsia. Obtuvo como resultados que un indice de
pulsatilidad unilateral y bilateral patolégicos, tuvieron asociacion con desarrollo de
preeclampsia, con un OR 2,3 y 6,21 respectivamente, asi como un indice de
resistencia unilateral y bilateral patolégicos, tuvieron asociacion con desarrollo de
preeclampsia, con un OR 2,36 y 2,83 respectivamente. En cuanto al notch unilateral
y bilateral, se asocio con desarrollo de preeclampsia con un OR de 3,66 y 3,30
respectivamente. Concluyendo que por cada aumento de 0,1 en el indice de
pulsatilidad medio, el riesgo de preeclampsia aumenté en un 13%; por cada
aumento de 0,1 en el indice de resistencia promedio, el riesgo de preeclampsia

aumenté en un 22%.
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Naeh, A. et al. (8) identificaron en su estudio de casos y controles el comportamiento
del flujo de arterias uterinas hasta 6 semanas post parto. Se selecciond 32
gestantes, de las cuales 15 embarazos se complicaron por preeclampsia o
restriccién de crecimiento intra-Utero (casos) y se compararon con 17 embarazos sin
afectaciones (controles), se excluyeron gestaciones multiples y 6bitos fetales. Se
encontré que los casos con preeclampsia y/o restriccion de crecimiento intrauterino,
tuvieron un indice de pulsatilidad de las uterinas aumentado a las 18-22 semanas,
comparado con los controles. Ademas, para las 6 semanas post parto, se nota la
tendencia de persistencia de flujo de arterias uterinas anormal, con una asociacion
de 2.60 y 2.14, respectivamente. Este estudio sugiere una trayectoria diferente para
la recuperacion fisiologica del flujo de arterias uterinas después de un embarazo

afectado por insuficiencia placentaria.

Wu, J-N. et al. (9) evaluaron en su estudio de cohorte retrospectivo, el desempefio
predictivo del indice de arterias uterinas por ecografia Doppler, para preeclampsia y
sus variantes, incluyendo preeclampsia de inicio temprana (<34 semanas) Yy
preeclampsia pretérmino (<37 semanas). Como principales resultados se encontro,
tanto el indice de pulsatilidad como el de resistencia, predeterminarian preeclampsia
subsecuente. La prediccion es satisfactoria a las 9 semanas de gestacion, con una
sensibilidad de 63.2% a 73.7%, y una especificidad de 84.2% a 91.3%,
respectivamente. Ademas, se evidencio que los indices de arterias uterinas tuvieron
un desempefio similar como predictores de preeclampsia de inicio temprano y
pretérmino, pero demostr6 un menor valor predictivo para preeclampsia de inicio
tardio. Como resultados secundarios, se obtuvo que el indice de resistencia de la
arteria uterina derecha tiene mayor especificidad para predecir preeclampsia, sin
embargo, el indice de pulsatilidad de la uterina izquierda tiene mayor autenticidad

para predecir esta patologia.

Ratiu, D. et al. (10) en su estudio de cohorte retrospectivo, tuvieron como proposito
investigar el valor del Doppler de vasos uterinas y notch en gestaciones entre las 19
y 22 semanas para la prediccion de resultados en el embarazo, como la

preeclampsia. Se evaluaron 1472 gestantes con embarazos Unicos.
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En los resultados se evidencio que, pacientes con indice bilateral de pulsatilidad y
resistencia aumentados o con presencia de notch de arterias uterinas mostraron
mayor prevalencia de fetos pequefios para edad de embarazo o restriccion de
crecimiento intra-Utero, score Apgar bajo, aumentos de parto por cesérea, parto
pretérmino, insuficiencia placentaria y desprendimiento de placenta. La presencia de
notch de vasos uterinos incrementd significativamente la prevalencia de
preeclampsia severa (4% vs 0.6%), sindrome de Hellp (24.% vs 0.2%) y
oligohidramnios (5.7% vs 0.7%). Concluyendo en su estudio que, la presencia o
ausencia de notch en las uterinas en el segundo trimestre de embarazo puede ser
usado como un método de screening para identificar mujeres que desarrollaran

complicaciones severas del embarazo.

Springer, S. et al. (11) en su estudio de screening con el objetivo de analizar el uso
del notch de arterias uterinas, el indice de pulsatilidad alto, bajo y promedio para
valorar el riesgo de preeclampsia y resultados adversos en el embarazo de
pacientes con gestacién gemelar. Durante un periodo de 3 afios, evaluaron 380
pacientes con embarazo gemelar, a quienes se le realizo un screening entres las 11
y 13.6 semanas. Se encontré que las mujeres que desarrollaron preeclampsia tenian
como factores de riesgo: gestante afiosa, obesidad y haber usado métodos de
fertilidad. El estudio demostrd que la combinacion del notch de arterias uterinas y un
indice de pulsatilidad elevado (percentil >95%), nos da las mejores caracteristicas
para el screening de preeclampsia en embarazo gemelar. La sensibilidad para el
notch de arterias uterinas, un indice de pulsatilidad elevado, y la combinacién de
ambos, fue de 50%, 45% y 91% y con especificidad de 96%, 96%, y 93%;
respectivamente, lo cual demuestra que los indices de arterias uterinas estarian
asociados a un riesgo incrementado de desarrollo de preeclampsia en embarazo

gemelar.

Apaza, J. (12) realizé un estudio con el fin de valorar la validez diagndstica de la
medicion de Doppler los vasos uterinos en el desarrollo de preeclampsia y
restriccion de crecimiento intra-utero. El estudio se desenvolvido en un hospital de
Arequipa, Peru; durante 1 afo. En este estudio se planted, para ambas

enfermedades en discusion, constituido por 78 y 100 gestantes, respetivamente.
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Se obtuvo como resultado, que el indice de pulsatilidad medido fue sensible y
especifico en un 28,6% y 92,2% para RCIU y de 30,3% y 92,2% para preeclampsia
de inicio tardio. Al medir la velocidad media de las arterias uterinas, se encontré que
tuvo una sensibilidad y especificada del 76,2% y 96,9% para RCIU y del 42,4% y
96,9% para preeclampsia de inicio tardio. Con lo que se concluye que, para esa
poblacidon estudiada, medir la velocidad media de arterias uterinas presenta mayor

sensibilidad y especificad que el indice de pulsatilidad, para RCIU y preeclampsia.

Martinez L, Ybaseta J. (13) en el estudio descriptivo de busqueda de bibliografia
para de obtener conocimiento sobre el indice de pulsatilidad de los vasos uterinos
medido entre las 11 y 14 semanas de embarazo como predictor de preeclampsia.
De esta busqueda, resulto que la media del indice de pulsatilidad para preeclampsia
en gestantes que desarrollaron preeclampsia fue en un rango de 1.92 a2.41l,
obteniendo como punto de corte de IP mayor de 1.71. Ademas, se identifico que la
asociacion de preeclampsia con el IP entre las 11 y 14 semanas sirve como
método de screening para pacientes con factores de riesgo para desencadenar
preeclampsia, fuerte como método predictor, por su especificidad, sensibilidad, valor

predictivo positivo y negativo variados.

Chaemsaithong, P. et al (14) en su pesquisa, donde fueron evaluadas en un
estudio multicéntrico 10 935 gestantes entre las 11 y 13 semanas. Se encontré que
224 pacientes desarrollaron preeclampsia, de las cuales 73 casos de PE pretérmino,
donde los valores promedio de presion arterial media e IP de arterias uterinas se
encontraron significativamente altos (PAM: 1.099 vs. 1.008; p<0.001; IP ArUt: 1.188
vs 1.063; p=0.006), y el dosaje promedio de factor de crecimiento placentario,
significativamente disminuido comparado con las pacientes sin preeclampsia. El
screening planteado por ACOG logré un rango de deteccion de 54.6% con una tasa
de falsos positivos del 20.4%, con la guia de practica de NICE un rango de

deteccién de 26.3% con una tasa de falsos positivos 5.5%.
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Shinde T, Bhalerao A, en su estudio prospectivo de evaluacion del Doppler de los
vasos uterinos (IP promedio) a las 11-14 semanas de gestacion como predictor de
eventos hipertensivos en el embarazo; tuvieron como objetivo evaluar el valor
predictivo del Doppler uterino. Un estudio de 240 gestantes usando un muestreo no
probabilistico, se midi6 el indice de pulsatilidad de vasos uterinos a las 11-
14 semanas y se evaluo a las gestantes hasta 7 dias postparto. Se obtuvo como
resultados, que la predictibilidad del IP de vasos uterinas a las 11-14 semanas para
complicaciones hipertensivas fue significativamente elevado con un OR de 174.45
(95% IC), una sensibilidad de 89.3 %, especificidad de 95.8%, valor predictivo
positivo de 90.5% y valor predictivo negativo de 95.1%, concluyéndose que el
promedio de indice de los vasos uterinos a las 11-14 semanas de gestacion es un

test costo-efectivo para predecir trastornos hipertensivos durante el embarazo.

2.2 Bases teodricas

Preeclampsia severa

Fisiopatologia

Desde hace mucho se conoce que la principal teoria de la fisiopatologia de los
trastornos hipertensivos como Preeclampsia, es debido a un proceso de 2 etapas en
donde factores genéticos, maternos e inmunolégicos general generarian una
inadecuada placentacién (conocida como etapa 1). La perfusion en la placenta
reducida conlleva a la segunda etapa, que esta caracterizada por estrés oxidativo
gue estimula la liberacion de citoquinas inflamatorias, anticuerpos de angiotensina-1,
factores anti angiogénicos y microparticulas, causando disfuncién endotelial masiva,

resultando en manifestaciones clinicas de preeclampsia (16).

La preeclampsia estd incluida dentro del espectro de las complicaciones
hipertensivas de la gestacion que tiene afectacion multiorganica con una prevalencia
del 2 al 15% en todos los embarazos, que tiene su origen en un desarrollo
defectuoso de la placenta y una penetraciéon trofoblastica anémala e insuficiente,
repercutiendo en el utero al disminuir las sustancias vasodilatadoras, causando dafio
endotelial. Se da en una gestacidon mayor o igual a 20 semanas, acompafado de

presion arterial elevada y con o sin afectacion renal de reciente inicio (1,5).
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El punto de corte para catalogar a una gestante con tension arterial elevada es
mayor o igual a 140/90 mmHg, a partir del cual es imperativo iniciar estudios para
descarte de preeclampsia. La preeclampsia severa se identifica con lo antes
mencionado y ademas por presentar criterios especificos que indicarian afectacién
de 6rgano blanco (5,16).

Criterios de severidad de preeclampsia (5):
- Tensién arterial sistélica 2160 mmHg y tension arterial diastdlica 2110 mmHg.

- Disfuncion hepética: TGO en el doble de su valor normal o >40 Ul con/sin
epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho.

- Persistencia de dolor en epigastrio o en hipocondrio derecho a pesar de
analgesia

- Alteracion hematoldgica: plaquetas <100 000/mm3
- Disfuncion renal: creatinina > 1.1 mg/dL

- Afectacion pulmonar: edema pulmonar

- Cefalea aguda que no cede con medicacion

- Trastornos visuales

- Disfuncion uteroplacentaria: restriccion de crecimiento intrauterino, anormalidad

en los hallazgos de Doppler materno-fetal, bito fetal.

Examenes auxiliares

Ecografia

Es una prueba no invasiva que permite la obtencion de imagenes del organismo, a
través de ultra frecuencia. Es el examen estandar utilizado en muchas patologias del
embarazo, ya que nos ofrece de forma rapida y confiable, una evaluacién materno-
fetal. La ecografia Doppler es un tipo de ultrasonido, el cual sirve para estudiar el
flujo sanguineo del vaso que se elija estudiar, especificamente el movimiento de los
glébulos rojos. Cuando el emisor, en este caso el transductor, genera una frecuencia
de sonido que es recibida por un elemento en movimiento, como el glébulo rojo y a
su vez este devuelve otra frecuencia al transductor, eso se define como el primer y

segundo efecto Doppler.
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Este tipo de ecografia nos permite evaluar: la permeabilidad de un vaso, la
vascularizacion en una lesion, el sentido del flujo sanguineo, presenciade estenosis,

y la vascularidad distal en referencia al punto del examen (4, 16).

Doppler de arteriales uterinas

El uso del estudio Doppler en ginecologia y obstetricia se ha llevado fuera de las
unidades especializadas previamente conocidas y se ha hecho de conocimiento
general para la toma de decisiones, en cuanto al bienestar materno-fetal. Los
protocolos estandarizados que actualmente se encuentran vigentes ayudan en gran
cantidad la posibilidad de disminuir la cantidad de errores de una técnica que

presenta una gran variabilidad (17).

Es posible predecir eventos vasculares significativos durante el embarazo, a través
del Doppler de vasos uterinos. Parametros cuantitativos pueden reconocer
anormalidades en las arterias uterinas y en un flujo sanguineo uterino disminuido. La
impedancia vascular uterino-placentario usualmente disminuye gradualmente
durante la angiogénesis y se estabiliza después de las 24 semanas de embarazo. El
indice de pulsatilidad, el indice de resistencia, el ratio sistélico/diastélico, y la
aparicién temprana de notch o muesca son indicadores comunes para evaluar el

flujo sanguineo uterino (4).

El estudio se puede realizar por abordaje transabdominal o vaginal, sin embargo,
después de multiples estudios, se conoce que la mejor calidad para valorar la
velocidad de flujo de vasos uterinos, se logra a través del abordaje via transvaginal y
con un angulo de insonacion ideal se consigue durante el primer trimestre. Esto es
debido a que después de la semana 12 de gestacion, el atero aumenta de tamafio
de manera que asciende hacia la cavidad abdominal y es ahi donde se podria hacer
uso de ambos abordajes, previamente mencionados. Por lo antes mencionado, se
recomienda que después de la semana 20 de gestacion, la via transabdominal es de
eleccion. Esto es de importancia para el especialista encargado de hacer el estudio
ya que se conoce que segun la via de abordaje se podrian obtener valores distintos,
por ejemplo, por via transabdominal se obtienen rangos de pulsatilidad ligeramente
mayores a los obtenidos por via transvaginal, pero las diferencias no son

clinicamente significativas (17).
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2.3 Definiciéon de términos béasicos

Preeclampsia severa
Gestante mayor de 20 semanas con tension arterial elevada, sistolica mayor o igual

a 160mmHg y diastolica = a 100mmHg, con o sin afectacion de 6rgano diana o

disfuncién utero-placentaria (IUP).

Doppler de arterias uterinas
Método ecografico no invasivo que evalla el flujo sanguineo de los vasos uterinos y

sus cambios de resistencia, medido mediante indice de pulsatilidad (IP).
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

H1: El Doppler de arterias uterinas durante el primer trimestre tendra validez
diagnostica para predecir Preeclampsia severa en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz.

HO: El Doppler de arterias uterinas durante el primer trimestre no tendra validez
diagnéstica para predecir Preeclampsia severa en gestantes atendida en el

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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3.2 Variables y su definicion operacional

resistencia, mediante IP.

No alterado: IP >95%

Variable Definicion Tipoporsu | | nyicador | EScalade Categorias y sus | Medio de
naturaleza medicion valores verificacion
Gestante >20 ss con PA Presién Si
Preeclampsia | elevada (2160/100mmHg), o arterial y . Historia
severa con o sin afectacion de Cualitativa alteracion Nominal clinica
érgano diana o [UP. laboratorial No
Método  ecografico  no )
Doppler de invasivo que evalta el flujo Indice de Alterado: IP >95% Historia
arterias sanguineo de las arterias Cualitativa pulsatilidad Nominal clinica
uterinas uterinas y sus cambios de promedio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

De acuerdo al enfoque, es una investigacion cuantitativa, al no controlarse las
variables es un estudio observacional, y al ser medidas en un solo momento, es un
estudio transversal. Segun el alcance, es una investigacion analitica, de casos y
controles y retrospectivo, porque se reuniran datos presentes antes de la elaboracion

del estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
El total de madres gestantes que son atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz.

Poblacion de estudio
El total de gestantes con estudio de indice de pulsatilidad de los vasos uterinos

alterados, atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, periodo 2021-2023.

Criterios de elegibilidad
De inclusion

CASOS:
- Pacientes mayores o igual de 16 afios y menores o igual de 45 afios.

- Pacientes con estudio de Doppler de vasos uterinos en el primer trimestre
alterado.

- Pacientes con diagnéstico de preeclampsia severa.

CONTROLES:
- Pacientes mayores o igual de 16 afios y menores o igual de 45 afios.

- Pacientes con estudio de Doppler de vasos uterinos en el primer trimestre
alterado.

- Pacientes sin diagnostico de preeclampsia severa.
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- De exclusion

- Embarazadas con estudio de indice de pulsatilidad de vasos uterinos dentro de
parametros normales.

- Pacientes usuarias de aspirina de larga data, previo a la gestacion.
- Historias clinicas incompletas

- Gestantes con gestacion multiple y con otras complicaciones materno-perinatales
y/o feto con malformaciones

- Gestantes con medicion de Doppler de vasos uterinos a las 14 semanas 0 mas
de embarazo.

Tamarfo de la muestra
Se tomara en cuenta la formula de caso-control y teniendo como referencia la

investigacion de Apaza Valencia J. (=), el 30% de las embarazadas con indice de

pulsatilidad (IP) promedio de vasos uterinos alterado desarrollarian Preeclampsia

severa.:
Zy_qjo\ (1 + 1)Py(1 = Py) + 2,_pJTP,(1 = P,) + P,(1 = P,))?
i r(P, — P,)?
Donde:
Z1-a/2 = 1.96
Z1-B/2=0.84

P1 = 0.30: Proporcion de gestantes con IP de arterias uterinas alterado que

desarrollarian preeclampsia.

P2 = 0.078: Proporcion de gestantes con IP de arterias uterinas alterado que no

desarrollarian preeclampsia.
OR=5.25: ( P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2))
r=1

PM=0.189 :( P1+rP2 ) / (r+1)

Se obtiene como resultado:

nl = 46: Muestra para casos.
n2 = 46: Muestra para controles.

Por lo tanto, la muestra sera de 92 gestantes con IP de arterias uterinas alterado, de
las cuales 46 desarrollarian preeclampsia (casos) y otras 46 no la desarrollarian
(controles).
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Muestreo
Probabilistico, aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Se realizaréa el acopio de datos desde de la revision de historias clinicas que cumplan

los criterios de inclusion, y haciendo uso de una ficha de recolecciébn de datos
disefiada para obtener alcances sobre el Doppler de vasos uterinos medido durante el
primer trimestre de gestantes que desarrollaron Preeclampsia severa en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, periodo 2021-2023.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y estudio de datos se hara uso de una base de datos generada
con el programa SPSS v. 25; y asi poder determinar la validez diagnédstica del
Doppler de arterias uterinas durante el primer trimestre, para Preeclampsia severa en
gestantes. Asimismo, identificar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo. Para las variables cualitativas se desarrollara cuadros de frecuencia
relativa y absoluta, y para las variables cuantitativas se tomara en cuenta las medidas
de dispersién y tendencia central. Asi mismo para el analisis bivariado se utilizara un
chi cuadrado y el multivariados con regresion logistica. Ademas, para evaluar la
capacidad diagnostica de una prueba, se har4d uso de Curvas ROC (Receiver

operating characteristic).

4.5 Aspectos éticos

Para ejecutar la presente investigacion, se contara con los permios necesarios para el
acceso correcto a las historias clinicas, y manteniendo la privacidad y en anonimo los
datos personales de las pacientes en estudio. No se trabajara oficialmente con
pacientes, puesto que no se ve necesario la creacion ni firma de un consentimiento
informado. Ademas, se resalta que toda la informacion recolectada sera de

conocimiento y manejo Unicamente de personal asociado a la investigacion.

22



CRONOGRAMA

FASES

2024

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

Redaccidn final del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto de investigacion
por el asesor

Carta de Declaracion Jurada Simple de
Originalidad

Aprobacidn por del proyecto de
investigacion por el Comité de Etica

Aprobacion del software Turnitin (con 20 o
menos por ciento de coincidencia)

Aprobacion del proyecto de investigacion
por el director de la Unidad de Posgrado

23




PRESUPUESTO

Para la realizar el presente proyecto de investigacion, se requieren los siguientes

recursos:
CONCEPTO . MONTO ESTIMADO (SOLES)

Material de escritorio 150.00

Internet 150.00

| Impresiones . 100.00

Logistica 300.00

| Traslado y otros . 200.00

TOTAL 900.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de

Freeclampsia severa
en gestantes
atendidas en el
Hospital Macional
PMP Luiz M. Sdenz,
periodo 2021-20237%

Objetivos

Especificos
Determinar la
sensibilidad del
Doppler de arterias
uterinas durante el

primer trimestre para
FPreeclampsia severa
en gestantes
atendidas en el
Hospital Nacional PMNP
Luis M. Sdenz, periodo
2021-2023.

HO: El Doppler de
arterias uterinas
durante el primer
trimestre  no  tendra
validez diagnostica
para predecir

Freeclampsia severa
en gestantes atendidas
en 2 Hospital Macional
PMP Luis M. Saenz.

El disefio de estudio
es observacional,
analitico de caseos vy
controles,
retrospectivo y
transversal.

periodo 2021-2023.

Muestra
82 pacientes

Procesamiento

Se hard uso de una
base de datos creada
en el programa SPSS
v. 25

Pregunta de I P Tipo v diserio de estudio y Instrumento de
investigacion Objetivos Hipotesis estudio procesamiento de recoleccion
datos
Objetivo General Hipotesis General
Determinar la wvalidez | H1: El! Doppler de
diagndstica del | arterias uterinas
Doppler de arterias | durante el primer Poblacion
uterinas durante el tlimes_tre tendra validez Todas las pacientes
primer trim:estre para diagnusﬁca para con diagnéstico de
Preeclampsia severa | predecir Preeclampsia [ g tipo de estudio es | preeclampsia severa,
iCud es la validez | N gestanies | severa en gestantes | ng experimental y de | atendidas en el
diagnostica del [ tendidas ~ en  el|atendidas ~ en  el| anfgque cuantitativo | Servicio de
Doppler de arterias Hqspltal r\!acmnal I_=‘NF Hqspltal Hacmnal FPMNP Obstetricia del
uterinas durante el [ LUIS N. Saenz, periode | Luis N. Saenz. Hospital Nacional
primer trimestre para 2021-2023. PMP Luis M. Sasnz, | Ficha de

recoleccion de
datos
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Determinar la
especificidad del
Doppler de arterias
uterinas durante el
primer trimestre para
Freeclampsia severa
en gestanies
atendidas en el
Hospital Macional PMP
Luis W. Sdenz, periodo
2021-2023.

Determinar el wvalor
predictive  positive v
negativo del Doppler
de arterias uterinas
durante el  primer

trimestre para
Freeclampsia severa
en gestanies

atendidas en el
Hospital Macional PMP
Luis W. Sdenz, periodo
2021-2023.

Describir factores
clinicos W
sociodemograficos  de
gestantes que

desarrollaron
Freeclampsia severa
atendidas en el
Hospital Nacional PNFP
Luis M. Sdenz, periodo
2021-2023.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

VALIDEZ DIAGNOSTICA DEL DOPPLER DE ARTERIAS
UTERINAS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE PARA
PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES DEL HOSPITAL

MACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2021-2023

FICHA M= FECHA:

CATOS GEMERALES
Edad: anos
Procedencia: Urbana{ ) Rural {
Mivel de instruccion:

IMC preconcepoional:

Etmia o raza:

I DATOS GINECOLOGICOS

Paridsad:

Tipo de embarazo: Unico{ ) Doble | ) Mdltbple | )

Metodo de concepcion: Espontanen{ 1 TRA( )

Antec. de HTAmaterna: Si{ ) Mol )

Ant=c. de OM materna: Pre gestacionsl [ ) Gestacsonal { ) Mimgumo [ )
Antec. de preeclampsia en embarazos pravios: Si{ ) Mo )

Edad gestacional al desarrollo de PES: _ =amanas

Via de término de gestacion: Vaginal { ) Cesarea{ )

M. DATOS ECOGRAFICOS
Fecha de medicion:
IF promedio de arterias uterinas:
Alterado (percentil = oigual 8 B5% para EG): S1{ } Mo{ )

Edad gestaciconal durante la medicion: Semansas, dias




