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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En América Latina, la cuarta parte de las muertes maternas estan relacionadas a
trastornos hipertensivos y sus complicaciones. La preeclampsia y la eclampsia son
causas principales de morbimortalidad materna y perinatal. Asi como sefiala
Camacho, la mayoria de las muertes causadas por este sindrome pueden evitarse

al dar asistencia oportuna y eficaz a mujeres que acuden a consulta @.

En nuestro pais, los trastornos hipertensivos todavia son un problema latente. Se
reporta que los desordenes hipertensivos leves a severos se presentan desde 4.1%
hasta 10.8% en gestantes que acuden a los hospitales. La eclampsia ha sido
hallada en 2.8 por mil hasta 7.9 por mil nacidos vivos. En 2009, se mencion0 una
incidencia de hasta 5.9 por 10 000 partos @. El Gltimo reporte realizado en el
Instituto Materno Perinatal desde 2012 a 2016 reportdé 806 casos de morbilidad
materna extrema por preeclampsia severa, lo que, sin duda, ocupa el primer lugar
entre las enfermedades intercurrentes del embarazo ©). La preeclampsia asociada
al embarazo, como enfermedad grave, se presenta con una prevalencia

aproximada de 3% ),

En el boletin epidemiologico 2016 del Ministerio de Salud del Peru, se reporté entre
las causas especificas mas frecuentes de mortalidad materna: preeclampsia
severa, hemorragias del tercer periodo del parto, hemorragias posparto inmediatas
y eclampsia ®). Hace 20 afos, aproximadamente, se mencionaba una mortalidad
gue llegaba a 21%. Hoy, a nivel urbano, continla como la primera causa de
mortalidad materna hasta 5.8 % . Para el afio 2017, hubo un aumento de casos
como sefala el boletin epidemiolégico anual; respecto a la mortalidad materna,
especifica, el momento del fallecimiento se produce con mayor porcentaje durante
el puerperio 64.6%; durante la gestacion, 28.5% y 6.9%, durante el parto. Las
principales complicaciones identificadas durante el puerperio son los trastornos

hipertensivos 28.8% seguidos de la hemorragia con 20.9% ©),



No menos importante, la mortalidad perinatal también es
alta, y las principales causas son prematuridad, restriccion del crecimiento
intrauterino y peso bajo al nacer @, problemas que, en su mayoria, son secundarios
a los trastornos hipertensivos gestacionales. Si bien es cierto, no hay evidencia de
gue existan métodos para predecir la progresién hacia la severidad, la identificacion
de las mujeres en riesgo, el diagnéstico precoz y el acceso oportuno al manejo
apropiado (corticoides antenatales, tratamiento antihipertensivo), que incluye la
finalizaciéon del embarazo, conllevard a mejorar el resultado materno y, por

consiguiente, el perinatal ®.

Desde hace aproximadamente 10 afios, se estudia el flujo de las arterias uterinas
y también lo que ocurre cuando existe preeclampsia; se encontrd que se genera un
patron alterado en las ondas; asimismo, mujeres con resultados normales tienen
muy baja probabilidad de tener complicaciones y existe mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia severa en pacientes con valores mayores a P95 ©). A pesar de ello,
en nuestra localidad, son muy pocos los estudios referentes a la utilidad del indice

de pulsatilidad de arterias uterinas.

La idea de este estudio, debido a que tenemos como referencia la medicién de
estos valores en el primer trimestre, hallados por un estudio hace cuatro afios en
nuestro hospital, es identificar si este valor indice es el mismo en las gestantes de
alto riesgo asi también se desea identificar si los valores tomados en el segundo
trimestre son similares o si su variacion tiene mayor importancia y cuél seria mas
especifico para realizar un diagndstico oportuno y manejo eficaz preventivo y/o

definitivo.
1.2 Formulacion del problema
¢,Cudl es el indice de pulsatilidad de arterias uterinas en el primer y segundo

trimestre para predecir preeclampsia severa en gestantes de alto riesgo del Hospital
Central FAP, en el periodo 2019-20207?



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar el indice de pulsatilidad de arterias uterinas en el primer trimestre y en
el segundo trimestre predice preeclampsia severa en gestantes de alto riesgo del
Hospital Central FAP.

Objetivos especificos
Medir el indice de pulsatiidad de arterias uterinas en el primer trimestre en

gestantes de alto riesgo.

Medir el indice de pulsatilidad de arterias uterinas en el segundo trimestre en

gestantes de alto riesgo.

Medir la variacién de los resultados del indice de pulsatilidad de arterias uterinas

del primer con el segundo trimestre en gestantes de alto riesgo.

Determinar si la variacion de la medicion del indice de pulsatilidad de arterias
uterinas en el primer al segundo trimestre sirve para predecir preeclampsia severa

en gestantes de alto riesgo, segun edad.

Medir el indice de pulsatilidad de arterias uterinas en el primer y segundo trimestre,

en gestantes segun edad y factores de riesgo.

1.4 Justificacion

El origen de la enfermedad se basa en el defecto de la placentacion, lo que lleva a
analizar, no solo el momento en el que se presentaria la enfermedad sino desde
gue inicia entre la semana 11y 14 y, a su vez, comparar su evolucion semana 20
a 24 (segunda oleada placentaria) y tratar de determinar la predictibilidad de su

presentacion y severidad.

Con el presente estudio, se busca utilizar como método diagnostico predictor la
ecografia doppler, una técnica no invasiva y que, entre muchas de sus aplicaciones,

sirve para advertir preeclampsia con signos de severidad.



Esta prueba puede ser una herramienta Util para seleccionar a las mujeres que se
beneficiarian de una vigilancia mas estricta durante el control prenatal; asimismo,
puedan iniciar tratamiento preventivo; en otras palabras, las beneficiadas serian
todas las gestantes del hospital FAP, sobre todo aquellas que tienen més factores
de riesgo pues se someterian al screening para identificar un posible desarrollo
posterior de preeclampsia severa. Como se sabe, esta enfermedad incluso hasta
la actualidad tiene una fisiopatologia compleja aun no descrita con claridad al 100%
y que, de no manejarse adecuadamente, se producen consecuencias graves,

inclusive fatales para la madre y el bebé.

Si bien es cierto, ya existen estudios sobre la medicion del indice de pulsatilidad de
las arterias uterinas en el primer trimestre, incluso en 2015 en nuestro hospital se
estudiaron valores del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas en gestantes
en el primer trimestre. La idea es realizar la medicion de este indice de pulsatilidad
en dos momentos: en el primer y segundo trimestre en pacientes gestantes de alto
riesgo del Hospital Central de la FAP vy, al determinarse su utilidad, buscar instalarlo
como protocolo de diagndstico oportuno y manejo precoz; es decir, serviria para
realizar un manejo preventivo con aspirina y asi mismo ampliar estudios posteriores

gue desprenderian de este estudio base.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este tipo de estudio es viable, pues la institucion esta presta a colaborar con la
investigacion y el permiso estaria en tramite para cumplir con la formalidad.
Respecto a la capacidad técnica, el hospital cuenta con ecégrafo de alta gama y
resolucién y casi todos los ginecoélogos estan en la capacidad de realizar este tipo

de examen.

Respecto a la factibilidad, el costo es relativamente bajo. Nuestro hospital cuenta
con un ecégrafo de alta gama y las pacientes son muy cumplidas en cuanto a su
salud. La unica limitacion con la que contaria el estudio es respecto a la cantidad
de gestantes en el Hospital Central FAP, pues la poblacion es poca comparada

con otros hospitales Minsa y EsSalud.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Cuando se realiza la atencion prenatal, es menester identificar dentro de todas las
gestantes aquellas que pudieran estar en riesgo de resultados adversos. A lo largo
de los afios, varios autores han realizado estudios que muestran, durante la
gestacion, patrones anormales en las ondas de velocidad de flujo de arterias

uterinas y que estas se relacionan con mayor riesgo a preeclampsia.

Autores como Todros T et al. realizaron un estudio multicéntrico cegado, que
investigo si la ecografia doppler rendia como prueba de deteccion en embarazos
de bajo riesgo; evaluaron la eficacia de la velocimetria doppler de las arterias
uterina y umbilical para detectar preeclampsia y retraso del crecimiento fetal. En su
estudio, incluyeron 916 embarazadas de bajo riesgo, un grupo con edad
gestacional de 19 a 24 semanas y otro de 26 a 31 semanas; obtuvieron una
prevalencia de 3.4% de hipertension inducida por el embarazo. Cuando estudiaron
las arterias uterinas entre las semanas 19y 24, la sensibilidad fue 59% en deteccién
de hipertension inducida por el embarazo y entre las semanas de 26 a 31, la
sensibilidad fue 83% en deteccion de hipertension inducida por el embarazo. La

especificidad fue 69% y 68%, respectivamente (),

Un estudio muy conocido de Myatt L et al. midieron el doppler de arteria uterina en
el segundo trimestre temprano para predecir el posterior desarrollo de
preeclampsia. En una cohorte de 2188 mujeres nuliparas de bajo riesgo con
suplementos antioxidantes para la prevencion de la preeclampsia identificaron que
el Doppler de arteria uterina antes de las 21 semanas de gestacion (mediana de

16.6 semanas) tiene correlacion con el desarrollo de preeclampsia ©).

Asimismo, en sus resultados informaron que 165 pacientes que representaban
7.5% del total desarrolldé preeclampsia y que este desarrollo en o por encima del
percentil 75, se asocié con mayor indice de pulsatilidad o indice de resistencia
multiple, pero antes de las 21 semanas de gestacion, no se asocio a presencia de

muesca 0 muesca bilateral.



La sensibilidad para la prediccion de preeclampsia, en general, fue 43% (intervalo
de confianza 95%) y especificidad 67% (intervalo de confianza 95%). La presencia
de una muesca o muesca bilateral, indice de resistencia y pulsatilidad, el indice
multiple de la mediana; se asocio significativamente con el inicio temprano (antes
de las 34 semanas) en comparacion con el inicio tardio o sin preeclampsia (odds
ratio [OR] 6.9; IC del 95%; sensibilidad del 78%; IC del 95%, especificidad 66%, IC
95%). La presencia de indice de muesca o resistencia multiple de la mediana en o
por encima del 75 percentil aumento las probabilidades de desarrollar preeclampsia
severa en comparacion con preeclampsia leve o nula (OR 2.2; IC 95%; sensibilidad,
53%; IC 95%; especificidad, 66%; IC 95%) ©),

En Espafia, hubo un estudio de cuatro afios multicéntrico aleatorizado, en cuatro
centros diferentes, donde asignaron mujeres embarazadas de manera aleatoria. Un
grupo al que se realizé ecografia doppler y otro grupo donde para la realizacion de
ecografia morfoldgica rutinaria de segundo trimestre no se incluyé doppler. Las
gestantes que mostraban aumento de resistencia a nivel de arterias uterinas fueron
a control exhaustivo en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico, donde tenian citas
cada mes para medicion de proteinuria cualitativa, analisis de sangre y ecografia

control para verificar el crecimiento del feto y ver doppler Utero-placentario.

Del total de 11667 embazadas, en general, 350 presentaron preeclampsia, lo que
representa 2.58%; en 48 casos (0.41%), se desarroll6 preeclampsia de instauracion
precoz (<34sem); 722 casos (6.18%) tuvo productos con retraso del crecimiento
intrauterino; 93 casos (0.79) tuvo retraso del crecimiento intrauterino de
instauracion precoz y 32 casos (0.27%) presentd preeclampsia de instauracion

tardia con retraso del crecimiento intrauterino ©,

En arterias uterinas, el aumento de resistencia, se representa con un IP mayor de
p90. Se detectd 59% de gestantes con preeclampsia de instauracion precoz y 60%
de fetos con retardo de crecimiento intrauterino precoz, con 11.1% de falsos

positivos.



Cuando se confront6é resultados maternos y perinatales segun grupo asignado
(doppler TV vs no doppler TV), no se hall6 diferencia estadisticamente significativa.
Sin embargo, se vio mayor intervencibn meédica, como induccién de trabajo de

parto, tratamiento con corticoides entre otras ©).

Arenas et al., en su estudio prospectivo, evaluaron el doppler de arteria uterina y
capacidad de prediccién de preeclampsia de los indices de resistencia, pulsatilidad
y notch bilateral. En 319 embarazadas, cuando tenian 20 semanas de gestacion,
estimd para cada arteria uterina, los indices de pulsatilidad y resistencia medios y
subjetivamente verificO la presencia de notch bilateral. Para prediccion de
preeclampsia, aplicé los P-75, P-90 y P-95 de los indices de pulsatilidad y
resistencia; obtuvo resultados iguales para ambos indices con 72.7%, 54.5% y
45.4% de sensibilidad, respectivamente; especificidad de 73.1%, 91.2% y 96.1%
para indice de pulsatilidad y para indice de resistencia 73.7%, 89.9% y 95.4%.
Mostro resultados similares a los indices de impedancia al P-95, si se maneja notch

bilateral 29,

En Colombia, se presento un disefio de cohorte prospectivo de 444 mujeres con
tiempo de gestacion de 11 a 14 semanas que acudieron control prenatal, a las
cuales se les realiz6 la medicidon del indice de pulsatilidad de arterias uterinas. El
autor Cortés-Yepes evalud la aparicion de algun trastorno hipertensivo, como
hipertension gestacional o preeclampsia leve o severa. De ellas, 30 pacientes
presentaron preeclampsia o hipertension gestacional (7.8%) y seis presentaron
preeclampsia severa (1.5%). Mujeres que tuvieron preeclampsia presentaron un
indice de pulsatiidad de arteria uterina durante el primer trimestre
significativamente mas alto que las mujeres que no desarrollaron preeclampsia (1.9
— 1.45, p=0.0001) 1Y),

Estudios recientes en China consideran actualmente no solo el parametro
ecografico sino también biomarcadores séricos como la medicion de la inhibina

sérica A, activina A y factor de crecimiento placentario (PIGF).



Yanmei et al. trabajaron el indice de pulsatilidad de la arteria uterina (Pl) para
predecir preeclampsia en un grupo de mujeres nuliparas. Todas las pacientes, a
las 22-24 semanas de gestacion se sometieron a un examen Doppler para medir el
indice de pulsatilidad de arterias uterinas; 38 casos con preeclampsia y 100
controles. Se hall6 que el indice de pulsatilidad de la arteria uterina se incremento
en gestantes con preeclampsia en comparacién con controles. En los embarazos
gue desarrollaron preeclampsia, el indice de pulsatiidad de la arteria uterina
aumento (1.61 £ 0.047 vs. 1.02 £ 0.049, P <0.001), al igual que el nivel de inhibina
A (1.72 £0.023 vs. 1.03 + 0.063, P <0.001) y el nivel de activina A (1.68 + 0.38 vs.
1.06 £ 0.42, P <0.001) comparado con los mandos. En contraste, el nivel de PIGF
se redujo en embarazos que desarrollaron preeclampsia en comparacion con la
controles (0.69 = 0.23 contra 1.00 £ 0.26, P <0.001). Una combinacion de La
activina A, el PIGF y la arteria uterina Pl dieron un AUC de 0.915 (IC 95%, 0.812-
0.928; P <0.001) con una sensibilidad del 91% a una especificidad del 82% 19,

Guibovich et al. en Peru, elaboraron un estudio prospectivo transversal con mujeres
gue tenian de 11 a 14 semanas de embarazo, a quienes se hizo ecografia doppler,
y se cumplié seguimiento hasta el parto, de ellas se excluyd pacientes que
concluyeron en aborto o gestantes con diagnostico probable de malformaciones
congénitas por ecografia. De la poblacion total 280 gestantes, 48 (17.1%) presento
preeclampsia. Se midi6 el indice promedio de resistencia (IR) que fue 0.75 + 0.11,

y asimismo el indice promedio de pulsatilidad (IP) que fue 1.76 + 0.52.

Se evidencio que existe asociacion significativa con el antecedente de hipertension
arterial o preeclampsia con p<0.01. Las gestantes que mostraron en la ecografia
Notch bilateral fueron144 (51.4%) vy el IP > 2.35 se mostré en 40 pacientes (14%);de
ellas 32 desarrollaron preeclampsia (p<0.0001) con 66.7% de sensibilidad y 96.5%
de especificidad, un VPP de 80% y VPN de 93.3% (2,

Huertas et al. presentaron en el Instituto Nacional Materno Perinatal un estudio
longitudinal en el cual se establecio el indice de pulsatilidad (IP) promedio de
arterias uterinas en la prediccion de preeclampsia en pacientes embarazadas con
11 a 14 semanas y hallaron que el percentil mayor o igual 95 (P95) sirve como valor

predictivo.



De 120 pacientes, 24 presentd hipertension gestacional (20%); 6, preeclampsia
leve (5%) y 4, preeclampsia severa (3.3%). El valor del IP promedio fue 2.6 para
P95. La capacidad predictiva del IP anormal (IP 2.6) se establecié6 con 20% de
sensibilidad (1C95%: 0.0% a 49.8%), 96.4% de especificidad (IC95%: 92.4% a
100%), 33.3% de VPP (IC95%: 0.0% a 79.4%), 93.0% de VPN (IC95%: 87.9% a
98.1%) (13,

Gonzales presentd una tesis basada en un estudio observacional analitico de
casos-controles anidado y de validacion del indice de prediccion; para el desarrollo
de preeclampsia, utilizé pardmetros clinicos, laboratoriales y ecogréaficos de arterias
uterinas. Su estudio Incluyé gestantes asintomaticas del hospital Almenara-
EsSalud entre el primer o el segundo trimestre de gestacion. De ellas, 87 tuvo el
diagnostico de preeclampsia severa y contaron como casos y 263 fueron controles.
Los resultados informaron que para indice propuesto obtuvo sensibilidad de 96.6%;
especificidad, 95.1 %; VPN, 86.6 %y VPP, 98.8 % con un valor del AROC del indice
de 0.892, p<0.001 (4,

En nuestra institucion, hace cuatro afios también se realizé un estudio que incluyo
74 mujeres con edad promedio 28.4 afios £ 6.7. De ellas, 55.4% fueron multiparas,
y segun sus antecedentes, el porcentaje fue el siguiente: 2.7%, antecedente de
haber presentado previamente preeclampsia (PE); 5.4%, antecedente familiar de
preeclampsia; 2.7%, antecedente de habitos nocivos y 1.4%, antecedente de otras
enfermedades previas. Respecto a la via de parto, 68.9% tuvo parto vaginal y
31.1%, ceséarea. Se diagnosticO preeclampsia en 9.5% del total; 8.1%,

preeclampsia leve y 1.4%, preeclampsia severa.

En relacion a la asociacion del indice de pulsatilidad (IP) promedio de arteria uterina
entre las 11 a 14 semanas y preeclampsia, se hallé6 una media de 2.43 (DS: 0.30)
en comparacion con 1.5 de IP de las pacientes que no presentaron preeclampsia
(p<0.05). Para el desarrollo de preeclampsia, la sensibilidad fue 85.7%, 82.1% de
especificidad, 33.33% de VPP y 98.21% de VPN del IP>2.2 (15,



2.2 Bases tedricas

Etiologia de la preeclampsia

Hablar de la etiologia de la preeclampsia, a pesar de los avances cientificos y del
pasar de los afios, aun sigue siendo incertidumbre lo més aceptado por unanimidad
por los autores es el que todo se origina en la placenta, donde primero las células
trofoblasticas placentarias no consiguen invadir la decidua y, por tanto, las arterias
espirales obtienen inadecuadamente una necesaria transformacion util para

incrementar el flujo sanguineo placentario fetal @.

El segundo evento ocurre cuando se produce la insuficiente perfusién placentaria
de las arterias espirales transformadas de forma no adecuada, lo que ocasiona es
que la placenta no logre un crecimiento adecuado y no se desarrolle con
normalidad; por tanto, se tendria una placenta diferente estructuralmente con un

defectuoso arbol velloso con otras caracteristicas anatomicas y fisiologicas .

Finalmente, el tercer evento es activado por factores liberados por isquemia
placentaria y resulta en un sindrome sistémico leucocitario y de inflamacion
endotelial, lo que incrementa la produccion de endotelina y tromboxano,
conjuntamente con la sensibilidad vascular a la angiotensina Il y la disminucién de
agentes vasodilatadores como 6xido nitrico y prostaciclinas Y. En otras palabras,
se produce un desequilibrio en los mediadores de inflamacion y se forma una
correlacidon prostaciclina/tromboxano a favor del tromboxano y, por consiguiente,
una propension a vasoconstriccion y a eventos tromboéticos © lo que va a originar
alteraciones que conducen a mayor agregacion plaquetaria y aumento de

resistencia vascular @,

En una gestacion normal, respecto al desarrollo de la placenta, las células
trofoblasticas invaden la musculatura de las arterias uterinas espirales e instaura
un circuito de volumen alto y resistencia baja con el fin de asegurar un adecuado

flujo sanguineo para el feto ®).

En detalle, cuando la pared media vascular de las arterias espirales es invadida por

células migratorias se destruyen elementos nerviosos, musculares y elasticos, lo

10



gue sustituye endotelio de las arterias espirales y conlleva a crear un sistema de
presion alta, baja resistencia y alto flujo, lo cual no forma parte del control vasomotor
de la madre ©,

Este proceso en mencion inicia a final del primer trimestre y, por general, se
consuman a las 18-20 semanas de embarazo. Para desarrollar preeclampsia es
necesario que no se dé la transformacion de arterias espirales; estas conservan la
capa muscular y como consecuencia sobreviene elevada resistencia al flujo
sanguineo, lo que determina hipoxia e hipoperfusion que causa desequilibrio en los

mediadores inflamatorios sanguineos de la madre ®.

El porqué del estudio de las arterias uterinas

Se conoce de sobremanera que cada arteria uterina es rama principal de la arteria
iliaca interna (hipogastrica). Por cada lado penetran la base del ligamento ancho y
se dirigen medialmente hacia el borde lateral del Utero ). Es asi que, al tener de
conocimiento que el aporte sanguineo del Utero deriva casi en tu totalidad de las
arterias uterinas y ovaricas y al explicarse previamente la fisiopatologia de la
preeclampsia, estudiarlas resulta el objetivo primordial de diferentes autores en los

ultimos 10 a 15 afios.

Y en qué momento estudiarlas? Siguiendo la génesis normal de la placenta, se
recuerda que la primera invasion trofoblastica acontece posterior a la fecundacion.
De las 6 a 10 semanas, mientras permanece intacto el miometrio, tiene lugar la
pérdida de la capa musculo esquelética del segmento decidual de las arterias
espirales © y surge ahi la justificacion de su medicion y estudio en el primer

trimestre.

La segunda oleada o invasion trofoblastica, como citan algunos autores, sucede en
el intervalo de 15 a 20 semanas al final del primer trimestre; ocurre una invasion
mas profunda del tercio de la pared uterina; las arterias espirales se transforman
en vasos de baja resistencia para conceder normalidad a la circulacion utero-

placentaria.

11



Como ya se sefald en la etiologia de la preeclampsia acontecen los siguientes
eventos: primero disminuye la perfusion placentaria, secundaria a la implantacion
anormal lo que origina una alteracion en la madre, que se caracteriza por cambios
fisiopatologicos y disfuncion en el endotelio. En la preeclampsia, no se produce la
segunda oleada de migracion trofoblastica, por lo que permanece intacto el
segmento musculo elastico de las arterias espirales, se conserva su inervaciéon y
se favorece laliberacién exagerada de noradrenalina que responde a agentes vaso-
motores. Se produce, entonces, una marcada disminucién de la circulacion atero-

placentaria a partir de las 18 a 20 semanas de embarazo ©.

Utilidad del doppler de las arterias uterinas
Segun los criterios propuestos por Bower, la ecografia doppler de arterias uterinas
se define como fuera de lo normal cuando existe evidencia de Notch bilateral y/o

indice de pulsatilidad mayor al percentil 95 seglin edad gestacional ).

La medicion del flujo doppler es una técnica no invasiva que evalla indirectamente
la velocidad del flujo sanguineo y su resistencia. El diagnostico de preeclampsia
(PE) vy restriccion de crecimiento intrauterino fetal (RCF) en poblaciones no
seleccionadas por medio de flujometria Doppler de arterias uterinas ha mostrado
resultados variables, debido substancialmente a la variacion segun edad
gestacional al momento del examen, metodologia utilizada y definiciones de un

resultado perinatal desfavorable ®),

En preeclampsia, el empleo de sonografia doppler ha sido investigado previamente,
segun edad gestacional y segun la coexistencia o no de patologias asociadas con

invasion trofoblastica inadecuada de arterias uterinas ©).
La ecografia de arterias uterinas y su medicion doppler considera caracteristicas
gue varian segun edad gestacional, y segun coexistencia de otras patologias,

midiéndose indice de pulsatilidad (IP) y la evidencia o ausencia de Notch (.

El estudio doppler de arterias uterinas y la evidencia de incisura protodiastolica o

notch (+) representa el incremento del tono vasomotor de las arterias espirales y
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muestra signo residual de falta de invasion trofoblastica en la segunda oleada,

expresandose en la onda de velocidad de flujo de las arterias uterinas 2,

La preeclampsia es una enfermedad heterogénea/ multifactorial. El aumento de la
impedancia de la arteria uterina se halla en un grupo de pacientes con preeclampsia
en los que el estadio preclinico esta marcado por una mayor resistencia
descendente en las arterias espirales que abastecen a las vellosidades terciarias
fetales en los senos placentarios. El acrecentamiento del indice de pulsatilidad de
la arteria uterina también se relaciona con preeclampsia de inicio temprano (32

semanas) 13,

La preeclampsia de inicio precoz es mas peligrosa para la madre, inclusive con
consecuencias fatales que incluyen al feto, que en su mayoria presenta problemas
principalmente relacionados con prematuridad. El acrecentamiento del indice de
pulsatilidad de la arteria uterina se corresponde también con aumento de la
velocidad de la onda del pulso aértico y el indice de aumento en el primer trimestre
del embarazo (3, Por tanto, el aumento de la velocidad de la onda del pulso aértico

y el indice de aumento también son un marcador de riesgo cardiovascular 14,

En la preeclampsia, la circulacion utero-placentaria y el defecto de placentacion en
la segunda invasion trofoblastica, permanecen en un estado de resistencia alta y
de acuerdo a estas circunstancias dicha circulacion conserva bajo flujo. Son estos
hallazgos los que demostraron que laimpedancia del flujo decrece junto con la edad

gestacional 19,

Las pacientes con IP de la arteria uterina alta forman parte de un subgrupo de
pacientes cuyo sistema cardiovascular no supera el estrés hemodinamico
ocasionado por la gestacién (aumento del volumen plasmatico del 40% sobre el

estado pregestacional).

Si bien es cierto, algunos autores mencionan que el indice de alta pulsatilidad de

arteria uterina no es un parametro especifico para predecir la preeclampsia; no
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obstante, se considera que este indice de pulsatilidad se relaciona con un subgrupo

de pacientes que desarrolla preeclampsia de inicio temprano (6),

Campbell introdujo por primera vez la ecografia doppler color para investigar la
circulacion atero-placentaria. Desde entonces el valor numeérico del indice de
pulsatilidad de la arteria uterina (IP) se ha utilizado como marcador de
preeclampsia, pues éste aumenta debido a la elevacion de la impedancia de la

arteria uterina (19,

Como ya se aludi6 previamente, estudios recientes han encontrado que la
preeclampsia también se asocia con un nivel disminuido del factor de crecimiento
placentario en suero (PIGF), asi como un aumento de los niveles de inhibina A 'y
activina A ©®, aunque una revision sistematica de las pruebas de deteccién de
preeclampsia ha concluido que aun no hay una prueba disponible para proporcionar

una buena precision diagnéstica (113,

Una seleccién combinada con varios marcadores selectos es mas probable que
proporcione una mejor prediccion. Diversos estudios han estimado la validez del
examen para predecir complicaciones, calculando entre las 18 a 24 semanas el
flujo doppler. No obstante, lo que conlleva a preeclampsia son los defectos en la
placentacion que se producen desde antes. En consecuencia, se incremento la
investigacion sobre el empleo del doppler en el primer trimestre para prediccion de

preeclampsia @5 6),

2.3 Definicion de términos basicos

Grupo de alto riesgo: Comprende nuliparas, gestantes con antecedente de
embarazos con preeclampsia previa e intervalo intergenésico mayor de dos afios
desde el ultimo embarazo y con diferente mismo esposo, con antecedentes de
diabetes mellitus, o antecedentes familiares de hipertension gestacional, extremos

de edad, fumadoras, hipertension crénica, enfermedades concomitantes.
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Primer trimestre: Gestantes con edad gestacional entre el inicio del embarazo
hasta las 14 semanas. En censo estricto en este estudio la medicion entre la
semana 11y 13 semanas 6 dias.

Segundo trimestre: Gestantes con edad gestacional entre las 14 semanas hasta
las 28 semanas. En censo estricto en este estudio la medicion entre la semana 20

y 24 semanas.

Preeclampsia severa: Actualmente, el termino correcto es preeclampsia con
signos de severidad lo que incluye gestantes con cifras de presion mayores o
iguales 160 mm de Hg la sistélica y/o 110 mm de Hg la diastdlica en dos
determinaciones separadas al menos 4 horas con la paciente en reposo. Proteinuria
igual o superior a 3 g en orina de 24 horas. Creatinina mayor a 1.1 mg/dl. Alguna
disfuncion organica que incluyen alteraciones cerebrales o visuales, cefalea,
hiperreflexia, escotomas. Alteraciones que indiquen dafio hepatico, elevacion de
las transaminasas. Edema pulmonar o cianosis. Acido urico superior a 5 mg/dL.
Plaquetas por debajo de 100 000.
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3.1

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipétesis

Por ser descriptivo, no requiere hipotesis.

3.2

Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo Indicador Escalade | Categorias Medio de
medicion y sus verificacion
valores

indice de Variables Cuantitativa | Numérico Ordinal IP promedio | Historia
pulsatilidad | ecogréficas (Valor arrojado entre clinica
de arterias numérica por el ecografo) ambas
uterinas medidas por arterias

flujometria indice de uterinas con

doppler, que pulsatilidad el valor P95

varian seguin Percentil 95 como punto

edad de

gestacional corte de

normalidad/
anormalidad

Gestante Gestantes que | Cualitativa Nuliparidad Nominal Si Historia
de alto cumplan No clinica
riesgo criterios de PE en

alto riesgo embarazo

segln previo

definicion

operacional Edad extrema

Historia familiar
de
preeclampsia

HTA cronica

Enfermedad
renal,
cardiovascular
o del tejido
conectivo

Diabetes
pregestacional

Embarazo
gemelar

IMC elevado
Periodo
intergenésico

prolongado

Fumadora
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo no experimental
cualitativo, porque no se intervendra en la poblacion. Se partira de una poblacién
con las mismas caracteristicas a las cuales se les realizara ecografia doppler en
dos momentos de su gestacion. Se dividira en dos grupos, luego se llevara a cabo

el seguimiento para determinar si desarrollaran la enfermedad

Segun la intervencién del investigador: Observacional, porque no se manipularan

las variables.

Segun el alcance: Descriptivo, pues se estudiara la relacion de dos variables.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: Longitudinal,

porque se medira la variable en el primer y en el segundo trimestre.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Prospectivo, porque se estudiara el

mismo grupo de gestantes hasta el término de gestacion y puerperio inmediato.

4.2 Diseflo muestral
Poblacion universo
Todas las gestantes de primer y segundo trimestre que cumplan con factores de

riesgo que califiquen como alto riesgo.

Poblaciéon de estudio

La poblacion de gestantes del primer trimestre entre 11 y 14 semanas y gestantes
de segundo trimestre entre 20 y 24 semanas de alto riesgo que acudan a su control
prenatal y a quienes se les realizara ecografia doppler de arterias uterinas en el

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera.
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Tamafo de la muestra

Son 70 gestantes.

Muestreo o seleccion de la muestra

Por conveniencia: toda la poblacion de estudio.

Criterios de seleccioén

La poblacion se delimitara mediante los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Gestantes entre 11 y 14 semanas, y gestantes entre 20 y 24 semanas, que tengan
factores de riesgo como: nuligestas, primipaternidad, antecedente de hipertension
arterial cronica, antecedente de preeclampsia en gestacion anterior, fumadoras,
periodo intergenésico mayor a dos afos, extremos de edad, gestantes con diabetes

mellitus o enfermedades concomitantes.

Criterios de exclusion
Gestantes que no cumplan con edad gestacional indicada, multiparas,
segundigestas nuliparas, que tengan diagnodstico de malformaciones genéticas,

gue terminen en aborto, que pertenezcan a otra unidad y/o ciudad.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se recolectara datos de las gestantes que cumplan con criterios de inclusion y se
les realizara ecografia doppler de arterias uterinas, se consignara en el informe
ecogréfico y, luego, se revisara historias clinicas de la poblacion en estudio, para

ver si desarrollé o no preeclampsia al término de su gestacion.

Instrumentos de recoleccién y medicidn de variables
Se elaboro6 una ficha de registros de recoleccidon de datos que permanecera en el
consultorio de ecografia. Asimismo, se consignara en cada historia clinica una ficha

individual.
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En el consultorio de Obstetricia donde se realiza el control prenatal se identificara
a gestantes que cumplan con criterios de inclusion y se procederd a registrar su
namero de historia clinica y darle una orden para realizar una ecografia que incluya
la medicion doppler de arterias uterinas. Posteriormente, se realizara el seguimiento
para ver si desarrollan 0 no preeclampsia durante gestacion, en el parto o en el

puerperio inmediato.

Se informara a los ginecélogos del servicio sobre el estudio para unificar técnicas
en la medicién del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se registraran los datos de las variables de la poblacion en estudio en una base de
datos de Microsoft Excel. El software estadistico se usara para el analisis que
determinara los factores de riesgo mas frecuentes, un rango de edad promedio,
hallando la media. Se hallara también la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de

la prueba.

La prueba estadistica a emplear sera Chi cuadrado para darle significancia a los
resultados que se obtengan; es decir, se verificara si este tiene significancia
estadistica segun los resultados obtenidos. Se trabajard con un intervalo de
confianza de 95%. Se identificara valores mas frecuentes del indice de pulsatilidad

de la arteria uterina. Asimismo, se describiran los resultados en tablas y graficos.

4.5 Aspectos éticos

Se presentara el proyecto al departamento para tomar la medicion ecografica
doppler de arterias uterinas en las pacientes que sean incluidas en el estudio, se
solicitara permiso para la revision de historias clinicas bajo la confidencialidad de
los datos. Cabe resaltar que la ecografia es inocua y bajo el principio ALAR se
realizard la medicién doppler de arterias uterinas bajo personal calificado, en

beneficio de la paciente.
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Asimismo, no se contara, con hoja de consentimiento informado, pues la medicion
del doppler se acoplara al protocolo de atencion de gestantes; es decir, se realizara
dicha medicion conjuntamente con la ecografia genética y la morfolégica de modo

que se realizara en un solo examen, respectivamente.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200.00
Soporte especializado 700.00
Impresiones 400.00
Logistica 600.00
Traslado y refrigerio 800.00
TOTAL 2500.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Tipoy Poblacion de Instrumento de
Investigacion disefio de estudio y recolecciéon
estudio procesamiento
de datos
NDICE DE ¢De qué Determina | Cohorte La poblacion de | Ficha de
PULSATILIDAD DE manera la rsila Longitudin | gestantes gue | recoleccion de
ARTERIAS medicion del medicion al cumplan los | datos
UTERINAS como | indice de del indice | Prospectiv | criterios de
PREDICTOR DE pulsatilidad de | de o] inclusion.
PREECLAMPSIA arterias pulsatilida Gestantes del
uterinas en el d de primer trimestre
SEVERA EN
primer arterias entre 11 y 14
GESTANTES DE _ _
trimestre uterinas semanas y
ALTO RIESGO
comparado en el gestantes de
HOSPITAL CENTRAL .
con el primer segundo
2018-201 . .
FAP 2018-2019 segundo trimestre trimestre entre 20
trimestre sirve | comparad y 24 semanas a
para predecir oconel quienes se les
preeclampsia segundo realizara
severa en trimestre ecografia
gestantes de sirve para doppler de
alto riesgo del | predecir arterias uterinas.
Hospital preeclamp
Central FAP sia severa
en el periodo en
2018-2019? gestantes
de alto
riesgo del
Hospital
Central
FAP
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

HISTO
RIA

EDAD

EDAD
GESTAGION FACTORES DE RIESGO
PIG HTA
i To | na |25, |75 [t [0 o1
TRIM |TRIM |a afios | *5P ca

VALOR
DE IP
ARTERIA
UTERINA
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