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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si el indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria
uterina tiene valor como predictor de preeclampsia en el Hospital Regional

Docente de Trujillo.

Material y Método: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de pruebas diagndsticas. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 70 gestantes segun los criterios de inclusién y exclusion establecidos y fueron

distribuidos en dos grupos: 19 con preeclampsia y 51 sin ella.

Resultados: La frecuencia de preeclampsia en las gestantes con indice de
pulsatilidad elevado fue de 72% y con indice de pulsatilidad no elevado fue de
12%. Los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del indice de pulsatilidad en la prediccion de preeclampsia fueron de:
68%, 90%, 72% y 88% respectivamente. EI promedio del indice de pulsatilidad en

los grupos con y sin preeclampsia fueron de 1.92 y 1.24.

Conclusion: El indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina

tiene valor como predictor de preeclampsia.

Palabras Clave: indice de pulsatilidad, factor predictor, preeclampsia.



ABSTRACT

Objective: Demostrate if pulsatility index by doppler ultrasonography in uterine

artery has value like predictor of preeclampsia in Trujillo Regional Hospital.

Material and Methods: We made an analytic, observational, retrospective,
diagnosis test. The populations were integrated by 70 pregnant women according
to inclusion and exclusion criteria set divided into two groups: 19 with

preeclampsia and 51 without preeclampsia.

Results: The frecuency of preeclampsia in pregnant women with elevated
pulsatility index was 72% and with no elevated pulsatility index was 12%. Values
of sensibility, especificity, predictive positive value and predictive negative value
of pulsatility index were 68%, 90%, 72% and 88% respectively. The averages of

the index in the groups with and whithout preeclampsia were 1.92 and 1.24.

Conclusion: Pulsatility index by doppler ultrasonography in uterine artery has

value like predictor of preeclampsia.

Keywords: Pulsatility index, predictor, preeclampsia.



I. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:

La preeclampsia se define por la presencia de hipertension arterial sistémica
(tension arterial > 140/90 mmHg demostrada en al menos dos lecturas con un
intervalo de 4 a 6 h) casi siempre después de la vigésima semana de gestacion, o
antes, en las formas atipicas; o bien durante el puerperio, acompafidndose de
proteinuria anormal (>300 mg/24 h). Se trata del estado hipertensivo mas
frecuente que complica al embarazo humano, es una de las primeras causas de
muerte materna en nuestro pais y de las causas obstétricas de ingreso a Unidades
de Cuidados Intensivos. EI Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos
(ACOG) de Estados Unidos propuso en 1992 una clasificacion de los estados
hipertensivos del embarazo, misma que se reviso en el 2002 y fue aceptada por la
OMS en la que la preeclampsia es la categoria que agrupa el mayor numero de

pacientes 2.

La preeclampsia aparece generalmente después de las 20 semanas de
gestacion y es una enfermedad heterogénea. Debido a que la culminacion del
embarazo cura la enfermedad, la preeclampsia es un desorden dependiente de la
placenta, con signos y sintomas locales intrauterinos y sistémicos. Los signos
principales son hipertension y proteinuria. La incidencia de la preeclampsia es de

3%-8% de todos los embarazos dependiendo de las poblaciones estudiadas °.



Se han considerado diversas teorias, pues ninguna, por si misma, explica la
variedad de eventos fisiopatoldgicos que la caracterizan. Los factores hereditarios
y adquiridos, familiares, ambientales, inmunoldgicos e individuales parecen
interactuar de diversas maneras en la aparicion de la preeclampsia. EI comin
denominador es la isquemia Utero-placentaria a partir de una incompleta
sustitucion de la capa muscular de la pared de las arteriolas espirales (ramas
terminales de las arterias uterinas) por parte de las células trofoblésticas en las
semanas 12 a 14 y 16 a 18 de la gestacion; esto ocasiona la persistencia de vasos
sanguineos de alta resistencia que aportan un flujo placentario reducido y
turbulento que se traduce en hipoperfusion e isquemia de los espacios

sinusoidales®.

Las células que componen estos lechos sanguineos sufren hipoxia, apoptosis
y liberacién secundaria de varias sustancias que se vierten al torrente circulatorio
materno en donde ejercen su efecto citotoxico directo sobre las células del
endotelio arteriolar y capilar, ademas de condicionar vasoconstriccion, fuga
capilar, coagulacion intravascular localizada y lesiébn e insuficiencia

multiorgénica’.

El efecto Doppler consiste en el cambio de frecuencia que ocurre en la onda
transmitida cuando existe un cambio relativo de posicion entre la fuente de
emision del sonido y el receptor. La variacion de frecuencia que se produce se
conoce como cambio de frecuencia Doppler o viraje de frecuencia Doppler.

Cuando la fuente de emision del sonido y el receptor se acercan, la frecuencia del



sonido aumenta. Por el contrario cuando la fuente emisora del sonido y el receptor

se distancian, la frecuencia disminuye °.

La utilidad del efecto Doppler reside en el hecho de que el cambio en la
frecuencia se encuentra relacionado con la velocidad del movimiento entre la
fuente y el receptor, por lo tanto puede ser utilizado para estimar velocidades. Su
aplicacion en los sistemas de ultrasonido médico diagndstico nos permite registrar
el cambio de frecuencia que se produce cuando evaluamos el movimiento de la

sangre dentro de un vaso determinado °.

La posibilidad de estudiar los cambios en la circulacion uterina mediante la
evaluacion con Doppler fue reportada hace dos décadas y desde entonces esta
aplicacion se ha convertido en un método de utilidad para la deteccion de
pacientes con riesgo elevado de padecer preeclampsia u otras complicaciones
durante el embarazo. Las arterias espiraladas sufren modificaciones durante la
gestacion, experimentando en la primera mitad del embarazo el proceso de
invasion trofoblastica mediante el cual células del trofoblasto invaden sus paredes
y reemplazan su capa muscular por tejido fibrinoide transformandolas en vasos de
baja resistencia. Esta caida de la resistencia en el lecho distal determina una
consecuente disminucion de la resistencia en las arterias uterinas que se ira

manifestando en el transcurrir del embarazo ’.

Diversos autores han encontrado de manera constante una ausencia de la

invasion trofobléstica a nivel de la porcién miometrial de las arterias en pacientes



con preeclampsia. En estos casos los cambios vasculares fisiologicos se
encuentran limitados a los segmentos deciduales de las arterias espiraladas. De
esta manera los segmentos miometriales de las arterias espiraladas mantienen su
reactividad ante sustancias vasoactivas. En base a estos aspectos fisiopatoldgicos
la evaluacién mediante Doppler de las arterias uterinas ha demostrado ser un
método bastante adecuado para el tamizaje de pacientes con riesgo elevado de
padecer preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y otras

complicaciones asociadas &°.

El indice de pulsatilidad es una técnica propuesta como prueba para predecir
resultados perinatales adversos. El principio fisiopatoldgico de su uso se basa en
la representacion flujométrica en las arterias uterinas de una resistencia
aumentada, dada por una invasion trofoblastica defectuosa y el fallo en la
conversion de las arteriolas uterinas de alta resistencia a canales venosos de baja
resistencia. Se postula que la preeclampsia de inicio precoz (antes de las 34
semanas) se sustenta en esta fisiopatologia (invasion trofoblastica defectuosa)
constituyendo un cuadro severo, mientras que la preeclampsia que se manifiesta

en embarazos de término no compartiria este mecanismo ***,

En la década pasada, era mas comun el uso del indice de resistencia (IR) o
consignar la presencia de “notch” o escotadura protodiastdlica, con alta
subjetividad y variacion interobservador. Actualmente, se utiliza el indice de
pulsatilidad (IP) promedio entre ambas arterias uterinas con el valor p95 como

punto de corte de normalidad / anormalidad. Se recomienda el uso de tablas de



valores normales de IP segin edad gestacional, pues es sabido que a medida que
progresa el embarazo el IP va disminuyendo, como manifestacion de la
disminucion de la resistencia vascular dado por el proceso de placentacion
fisiologico. Se recomienda utilizar IP p95 en primer trimestre (valor = 2,43) y en
segundo trimestre (valor = 1,54) basado en datos obtenidos en poblacion chilena y

comparable con literatura internacional % *°.

1.2. ANTECEDENTES:

Medina®, en el 2007, en México publicé un estudio con la finalidad de
establecer los valores de referencia del indice de pulsatilidad de las arterias
uterinas durante la segunda mitad del embarazo en 2,081 embarazos con fetos con
crecimiento normal entre la semana 20 y 40 de gestacion; se calculé el indice de
pulsatilidad promedio en cada semana de gestacion. Se determinaron los limites
de normalidad para cada semana de gestacion, observando que los valores del
indice de pulsatilidad mostraron correlacién inversa con la edad gestacional. El
coeficiente de correlacion intraobservador para el célculo del indice de
pulsatilidad promedio fue de 0.87 (IC 95%, 0.74 - 0.93), el coeficiente de
correlacion interobservador fue de 0.78 (IC 95%, 0.59 - 0.88). Los intervalos de
concordancia al 95% para el calculo del indice de pulsatilidad promedio fueron de

-0.27 - 0.28, con diferencia media de 0.01 (DE 0.13).
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Gomez °, en el 2007, en Espafia desarroll6 una investigacion con la

finalidad de establecer los valores de referencia del indice de pulsatilidad de la



arteria uterina valorado por ecografia doppler y su rol en la prediccion de
desordenes hipertensivos durante la gestacion, a través de un disefio de cohortes
prospectivo. Realizd la valoracion de ambas arterias durante el primer trimestre en
1091 gestaciones Unicas con el posterior seguimiento para verificar alguna
complicacion, la cual se observo en el 6.7% de los casos. Se encontro que las
gestantes que evolucionaron hacia complicaciones hipertensivas presentaron
valores del indice de pulsatibilidad significativamente superiores que las que no
presentaron este desenlace (2.04 vs. 1.75; p < 0.05, t-test), tomando como punto
de corte el percentil 95 del indice de pulsatibilidad promedio en la poblacion en

estudio se pudieron identificar el 31% de casos severos.

Pilalis *°, en el 2007, en Grecia publicé un estudio con la finalidad de
evaluar el rol de la velocimetria de las arterias uterinas a través de la técnica
Doppler y su valor en el tamizaje de preeclampsia y restriccién de crecimiento
uterino durante el primer trimestre de gestacion a través de un estudio prospectivo
en 878 pacientes, observando gque, tomando como punto de corte el percentil 95
del promedio de valores del indice de pulsatibilidad en la muestra estudiada se
pudo predecir el desarrollo de preeclampsia en el 23% de los casos y el de
desprendimiento prematuro de placenta en el 43% de los casos. También se
encontré como predictores del desarrollo subsecuente de preeclampsia el
incremento del indice de pulsatilidad de arteria uterina por encima del percentil 95
(OR, 2.76; 95% CI, 1.11 — 6.81) asi como para restriccion de crecimiento

intrauterino (OR, 50.54; IC 95%, 10.52 — 242.73).



Saez °, en el 2012, en Chile desarroll6 una investigacion con la finalidad de
recopilar evidencia disponible sobre el uso de la ecografia doppler de arterias
uterinas en el primer y segundo trimestre de gestacion como un método de
tamizaje de preeclampsia encontrandose 32 trabajos originales, 5 revisiones y 1
meta-andlisis; concluyendo que la mejor capacidad diagnostica del doppler de
arterias uterinas es la medicion del indice de pulsatilidad promedio por via
transvaginal entre las 20 y 24 semanas en poblacion de alto riesgo para predecir
preeclampsia de inicio precoz y tomando el percentil 95 como valor de corte se
logran valores de sensibilidad: 85%, especificidad: 95%, valor predictivo positivo:

18% y valor predictivo negativo: 100% en la prediccion de esta complicacion.

Ashraf ', en el 2013, en Iran desarrollé un estudio con la finalidad de
determinar la utilidad de la valoracion con ecografia doppler por intermedio del
calculo del indice de pulsatibilidad y su relacion con resultados obstétricos
adversos al aplicarse durante las semanas 18 a 24 de gestacion en 569 mujeres; los
resultados evaluados fueron: preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino,
oObito fetal, parto pre término y abruptio placentario. Se observo que las gestantes
con resultados obstétricos adversos presentaron promedios de indice de
pulsatilidad significativamente elevados (1.27+0.55 vs. 0.99+0.32; p=0.003) que
aquellos con resultados obstétricos adecuados, en las gestantes con resultados
obstétricos adversos severos también se observé un indice de pulsatilidad
significativamente superior (1.66+£0.66 vs. 1.0+0.32; p=0.002), siendo su
sensibilidad para predecir resultados desfavorables y resultados desfavorables de

severidad de 33% y 60% respectivamente.
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1.3. JUSTIFICACION:

Tomando en cuenta que los desordenes hipertensivos durante la gestacion
son condiciones cuya prevalencia se incrementa progresivamente en nuestro
medio y dentro de este espectro reviste especial importancia la preeclampsia en
sus distintos grados de severidad por ser la manifestacion que se observa con
mayor frecuencia, resulta de interés cualquier intento por predecir este desenlace
en momentos tempranos de la gestacion ya sea durante el primer trimestre o
durante el segundo trimestre por medio de marcadores que estén disponibles en
nuestro medio para que su aplicacién pueda extenderse a la mayor cantidad de
nuestra poblacion de gestantes, con miras a desarrollar conductas de vigilancia y
monitoreo estricto en aquel grupo de pacientes con mayor probabilidad de
desarrollar esta complicacion. En este sentido, el empleo de la ecografia doppler
en el estudio de la arteria uterina es un procedimiento que se viene realizando en
nuestro medio desde hace algin tiempo, en el cual se tiene la suficiente
experiencia y se han obtenido resultados de mucha utilidad en la prediccion de

preeclampsia; segun referencias extranjeras *°

, existe un alto valor predictivo
negativo asignado a la identificacion del indice de pulsatilidad cuando han sido
empleados para tal fin. Por todo esto y ante la falta de estudios similares en

nuestra poblacién; nos hemos planteado la siguiente interrogante:

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢El indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina tiene valor

como predictor de preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo?
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1.5 OBJETIVOS:

Objetivos generales:
Demostrar si el indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina
tiene valor como predictor de preeclampsia en el Hospital Regional Docente

de Trujillo.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de preeclampsia en gestantes con indice de
pulsatilidad elevado.

2. Determinar la frecuencia de preeclampsia en gestantes con indice de
pulsatilidad no elevado.

3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina
como predictor de preeclampsia.

4. Comparar los promedios de indice de pulsatilidad entre las gestantes con y

sin preeclampsia.

1.6 HIPOTESIS:

Hipotesis nula (Ho): El indice de pulsatilidad por ecografia doppler en
arteria uterina no tiene valor como predictor de preeclampsia en el Hospital

Regional Docente de Trujillo.

Hipotesis alterna (Ha): El indice de pulsatilidad por ecografia doppler en
arteria uterina tiene valor como predictor de preeclampsia en el Hospital

Regional Docente de Trujillo.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1.POBLACION DIANA O UNIVERSO:
Estuvo constituida por las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Trujillo durante el periodo Octubre 2012 — Julio 2013.

2.2.POBLACION DE ESTUDIO:
Estuvo constituida por las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el periodo Octubre 2012 — Julio 2013 y que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

2.3.CRITERIOS DE SELECCION:

e Criterios de Inclusion:

1. Gestantes entre 20 a 35 afos.

2. Gestantes en quienes se haya realizado ecografia doppler de
la arteria uterina en el 2do trimestre de gestacion.

3. Gestantes en quienes se haya realizado el seguimiento
necesario para determinar la presencia de trastornos

hipertensivos de la gestacion.
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e Criterios de Exclusion:

1. Gestantes multiparas.
2. Gestantes con diabetes gestacional.
3. Gestantes obesas.

4. Gestantes sin control prenatal adecuado.

2.4 MUESTRA:

Tipo de Muestreo:

Aleatorio simple

Unidad de Analisis:

Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el periodo Octubre 2012 — Julio 2013 y que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo:

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo Octubre 2012 — Julio
2013 y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Tamarfno Muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente formula *2;

no=Zzapege

E2
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Donde:

no: Tamano inicial de muestra.

Za.: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel

de confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia estimada segln revision bibliogréfica de la

variable en estudio * (preeclampsia): 0.04
ge =1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precisién. En este caso se expresard en

fraccion de uno y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

No= (1.96)° (pe) (qe)

(0.05)*

No=70

2.5.DISENO DE ESTUDIO:

Tipo de Estudio: Analitico, observacional, retrospectivo de pruebas

diagnosticas.



Disefio especifico:

INDICE DE
PULSATILIDAD

SENSIBILIDAD:

ESPECIFICIDAD: d/ b + d

VALOR PREDICTIVO POSITIVO:

ala+c

15

Sl NO

Sl a b

NO C d
ala+b

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO:d / ¢ + d

2.6.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES:

PREECLAMPSIA

ESCALA
VARIABLE TIPO DE DIMENSION | INDICADOR
MEDICION
DEPENDIENTE
PAS >140
mmHg
PAD >90
PREECLAMPSIA | Cualitativa Nominal mmHg Si/No
Proteinuria
>300 mg en 24
horas
INDEPENDIENTE
INDICE DE Cualitativa Nominal >1.54 Elevado /
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PULSATILIDAD

<1.54

No elevado

INTERVINIENTES

Muy joven
(<15 afios)
Joven
(15-19afos)
Afiosa
(35-39arios)
Muy afiosa
(>40afios)

EDAD Cuantitativa Discreta Anos

MATERNA

Nulipara
Primipara
Multipara

NUmero de
partos

PARIDAD Cuantitativa Discreta

2.7. DEFINICIONES OPERACIONALES:

Preeclampsia: La preeclampsia se define como el hallazgo después de la

semana 20 de embarazo (salvo enfermedad trofoblastica o hidrops) de
hipertension arterial (PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg demostrada en al
menos dos lecturas con un intervalo de 4 a 6 horas) acompafada de proteinuria
(>300mg en 24 horas). Solo el 20% de las mujeres que desarrollan hipertensién
por encima de las 20 semanas seran diagnosticadas de preeclampsia y el 80%
restante se clasificard como hipertension gestacional o transitoria, siendo la

proteinuria el signo clinico utilizado para diferenciar estas dos entidades .

indice de pulsatilidad de la arteria uterina: Las arterias uterinas principales se

localizan con ultrasonido Doppler a color en un corte parasagital de la pelvis
materna, en el cual el volumen muestra de Doppler pulsado se colocard un
centimetro por arriba del cruce con la arteria iliaca externa. El angulo de

insonacion se mantendra siempre por debajo de 45°. Se reducira la linea de base
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y la escala hasta que la altura de la onda ocupe 75% del area de analisis y se
ajustaran las ganancias. El indice de pulsatilidad correspondera a la velocidad
sistolica - velocidad diastolica final / velocidad promedio durante el ciclo y se
obtendra por anélisis automaético del perfil de la onda vascular de flujo en cinco
ciclos cardiacos uniformes. Enseguida de realizar el célculo del indice de
pulsatilidad de las arterias uterinas derecha e izquierda se obtendra el indice de
pulsatilidad promedio. El punto de corte para considerar indice de pulsatilidad
incrementado sera de 1.54 tomado de una referencia correspondiente a una

poblacién cercana a la nuestra *°.

2.8.PROCEDIMIENTOS:
Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo Octubre 2012 — Julio 2013 y que cumplieron los criterios

de seleccidn correspondientes.

Se solicitd la autorizacion correspondiente y se identifico las historias clinicas de las

pacientes:

1.  Se realiz6 la distribucion de las historias clinicas por medio de muestreo
aleatorio simple, segln su pertenencia a uno u otro grupo de estudio.

2. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos
(Anexo 01).

3. Se continué con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta

completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.
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4.  Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

2.9.RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V
20.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi

como gréaficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables
cualitativas y medidas de centralizacién y de dispersion para las variables

cuantitativas.

Estadistica Analitica:

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi cuadrado para las
variables cualitativas y la prueba t de Student para las variables cuantitativas;
para verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas. Las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse

fue menor al 5% (p < 0.05).
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Estadigrafo propio del estudio:
Se realizd el calculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo del indice de pulsatilidad de la arteria uterina por

ecografia doppler en relacion con la presencia de preeclampsia.

2.10. ASPECTOSETICOS:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Docente de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Por ser un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomaron en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)*° y la ley general de salud (Titulo

cuarto: articulos 117 y 120)%°.
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I1l. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de Octubre 2012 a Julio 2013 se estudiaron a 70

pacientes con edades mayores de 20 afios y menores de 35 afios que cursaron con o sin

preeclampsia. Debido a que el estudio corresponde a pruebas diagndsticas fue dividida

en dos grupos, 19 gestantes con preeclampsia y 51 gestantes sin preeclampsia atendidas

en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo,

departamento La Libertad.

En lo referente a la edad materna, el promedio para el grupo de las gestantes con
preeclampsia fue de 27. 4 afios y para el grupo de gestantes sin preeclampsia fue
de 26.6 afios, comprendida entre los rangos 22 - 33 y 21 - 32 afios
respectivamente. Con respecto a la edad gestacional, el promedio para el grupo
de gestantes con preeclampsia fue de 37.5 semanas y para el grupo de gestantes
sin preeclampsia fue de 38.2 semanas, comprendida entre los rangos 35 - 40 y
35 - 41 semanas respectivamente (Tabla N°01).

En cuanto a la frecuencia de preeclampsia en gestantes con indice de pulsatilidad
elevado fue de 72% y para las gestantes con indice de pulsatilidad no elevado
fue de 12% (Tabla N°02 y 03 / Anexo 02: Grafico N°01 y N°02).

Al confrontar las distribuciones de ambos grupos mediante la prueba estadistica
de Chi cuadrado se obtuvo un valor de 29.59 (p<0.01) lo cual es
significativamente estadistico. Los valores obtenidos por el indice de
pulsatilidad en su condicion de predictor de preeclampsia fueron para la
sensibilidad: 68%, especificidad: 90%, valor predictivo positivo: 72% y valor

predictivo negativo: 88% (Tabla N°04 / Anexo 02: Grafico N° 03).
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= Al comparar los promedios de indice de pulsatilidad, éste fue mayor en las
gestantes con preeclampsia que en las gestantes sin preeclampsia (1.92 vs 1.24);

t student 4.22 (p<0.01) (Tabla N°05).
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO DURANTE EL

PERIODO OCTUBRE 2012 — JULIO 2013.

EDAD MATERNA (Afios):
o Promedio 27.4 26.6
o Rango (22-33) (21-32)

EDAD GESTACIONAL

(Semanas):

o Promedio 375 38.2
o Rango (35-40) (35-41)
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TABLA N° 02

FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES CON INDICE DE
PULSATILIDAD ELEVADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

TRUJILLO PERIODO OCTUBRE 2012 — JULIO 2013.

Si NO

ELEVADO 13 5 18
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TABLA N°03

FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES CON INDICE DE
PULSATILIDAD NO ELEVADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

DE TRUJILLO PERIODO OCTUBRE 2012 — JULIO 2013

SI NO

NO ELEVADO 6 46 52
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TABLA N° 04

VALOR DEL INDICE DE PULSATILIDAD ELEVADO COMO PREDICTOR

DE PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

TRUJILLO PERIODO OCTUBRE 2012 — JULIO 2013.

ELEVADO 13 5 18
NO ELEVADO 6 46 52
TOTAL 19 51 70

= Chi Cuadrado: 29.59

= p<0.01

= Sensibilidad: 68%

» Especificidad: 90%

» Valor predictivo positivo: 72%

» Valor predictivo negativo: 88%
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TABLA N° 05

COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE INDICE DE PULSATILIDAD EN
GESTANTES CON Y SIN PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO OCTUBRE 2012 — JULI0O 2013.

NO
Promedio 1.92 1.24
Desviacion estandar 0.84 0.73

e T student: 4.22
e p<0.01
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IV. DISCUSION

En la primera tabla, podemos observar algunos datos representativos de
los grupos en estudio; cabe resaltar que, la totalidad de la poblacion estudiada,
como correspondia a un estudio de pruebas diagnosticas fue dividida en dos
grupos; esto es 19 gestantes con preeclampsia y 51 gestantes sin preeclampsia; por
otro lado realizamos la comparacion de dos variables intervinientes como son la
edad materna y la edad gestacional y en este sentido encontramos que los
promedios de estas variables entre uno y otro grupo guardan entre si una escasa
diferencia de poco menos de un afio y una semana respectivamente la cual no
resulta significativa y por lo tanto pone de manifiesto la homogeneidad entre
ambos grupos de estudio, condicion que resulta de mucha utilidad cuando se
pretende realizar un andlisis comparativo puesto que minimiza la posibilidad de

sesgos en los resultados encontrados.

En la segunda tabla, observamos la distribucién del grupo de pacientes con
indice de pulsatilidad elevado, segun la presencia o ausencia del desenlace final,
en este caso la aparicién de preeclampsia, encontrando que de los 18 pacientes de
este grupo 13 desarrollaron esta complicacion de la gestacion, correspondiendo a
una frecuencia del 72%. En la tercera tabla, se describe la distribucion de
pacientes con indice de pulsatilidad no elevado, tomando en cuenta la misma
variable dependiente: preeclampsia, observando que de las 52 gestantes de este
grupo solo 6 desarrollaron esta caracteristica no deseada, correspondiendo a una

frecuencia del 12%.
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En la cuarta tabla, se confrontan las distribuciones de los pacientes que
conforman ambos grupos y al realizar esta comparacion a través de los
estadigrafos correspondientes, el objetivo es verificar si la frecuencia de
preeclampsia entre los grupos con el indice elevado y no elevado difieren en la
muestra estudiada y también en la poblacién de donde procede la muestra; es con
esta finalidad que se aplica el estadistico chi cuadrado que alcanza un valor de
29.59, el cual es suficientemente elevado como para sostener que la tendencia de
la frecuencia de preeclampsia observada entre los grupos de estudio tiene
significancia estadistica; por otro lado se muestra el perfil de valores obtenidos
por el indice en su condicidn de predictor de preeclampsia, siendo estos valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo: 68%, 90%, 72%
y 88% respectivamente, valores que resultan de utilidad en la préactica clinica
diaria para el contexto de prediccién en el cual es evaluado. Se puede concluir que
el indice de pulsatilidad tiene valor en la prediccién de preeclampsia en el

segundo trimestre de gestacion.

Respecto a los antecedentes encontrados en la revision bibliogréfica, cabe
mencionar, los hallazgos de Gémez ** en el 2007 en Espafia, quien establecié los
valores de referencia del indice de pulsatilidad de la arteria uterina valorado por
ecografia doppler en la prediccion de desordenes hipertensivos a traves de un
disefio de cohortes prospectivo en 1091 gestaciones Unicas con el posterior
seguimiento; encontré que las gestantes que evolucionaron hacia complicaciones
hipertensivas presentaron valores del indice de pulsatibilidad significativamente

superiores que las que no presentaron este desenlace (2.04 vs. 1.75; p < 0.05, t-
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test); tomando como punto de corte el percentil 95 del indice de pulsatibilidad
promedio en la poblacion en estudio se pudieron identificar el 31% de casos
severos. Con este referente, cabe precisar que se desarroll6 en un contexto
poblacional bastante diferenciado respecto al nuestro, desde el punto de vista de la
realidad sanitaria asi como por las caracteristicas sociodemograficas; ademas es
un estudio de mas de 5 afios de antigliedad; toma en cuenta un tamafio muestral
claramente superior al nuestro, con una estrategia de anélisis diferente y con un
disefio de cohortes prospectivas; sin embargo resulta coincidente la asociacion
entre las variables en estudio en el sentido de asignar valor a este marcador

ecogréfico en la prediccion de la patologia en estudio.

Asi mismo, tomamos en cuenta las conclusiones expresadas por Pilalis ** en
el 2007 en Grecia, quien evaluo el rol de la velocimetria de las arterias uterinas a
través de la técnica Doppler y su valor en el tamizaje de preeclampsia durante el
primer trimestre de gestacion a través de un estudio prospectivo en 878 pacientes,
tomando como punto de corte el percentil 95 del promedio de valores del indice
de pulsatibilidad. En la muestra estudiada se pudo predecir el desarrollo de
preeclampsia en el 23% de los casos, encontrando como predictor del desarrollo
subsecuente de preeclampsia el incremento del indice de pulsatilidad de arteria
uterina por encima del percentil 95 (OR, 2.76; 95% CI, 1.11 — 6.81). En este caso
el estudio se desarrolla en una poblacidn con caracteristicas bastante diferentes de
la nuestra, es un estudio relativamente reciente, con un tamafio muestral superior y
emplea un disefio distinto que el de nuestra serie, aplica un punto de corte
diferente al que utilizamos en nuestro estudio, y sin embargo cabe destacar las

coincidencias encontradas en términos de la asociacion entre las variables en
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estudio al corroborar en el andlisis estadistico respectivo la utilidad del indice de
pulsatilidad en el despistaje de preeclampsia, conclusion a la que también

arribamos en nuestra investigacion.

Por otro lado, reconocemos las conclusiones a las que llegé Saez *° en el
2012 en Chile, quien recopil6 evidencia disponible sobre el uso de la ecografia
doppler de arterias uterinas en el primer y segundo trimestre de gestacién como
método de tamizaje de preeclampsia encontrando 32 trabajos originales, 5
revisiones y 1 meta-andlisis, concluyendo que la mejor capacidad diagnostica del
doppler de arterias uterinas es la medicion del indice de pulsatilidad promedio por
via transvaginal entre las 20 y 24 semanas en poblacion de alto riesgo para
predecir preeclampsia de inicio precoz; tomando el percentil 95 como valor de
corte se logran valores de sensibilidad: 85%, especificidad: 95%, valor predictivo
positivo: 18% Yy valor predictivo negativo: 100%. En este caso la investigacion en
mencion resulta relevante por cuanto se desarrolla en una poblaciéon de
caracteristicas bastante cercanas a la nuestra en cuanto a condiciones geograficas
y demograficas, por ser ademas una investigacion contemporanea, aun cuando la
técnica empleada corresponde a un metanalisis en donde se incluyeron
valoraciones de las asociaciones empleando distintos disefios y por ende la
inclusion de un mayor ndmero de individuos que los de nuestra serie, aplica un
punto de corte distinto al marcador ecografico, encontrando una coincidencia
importante en cuanto al perfil de valores calculados para esta valoracion doppler
respecto a lo reportado en nuestras conclusiones, que en ambos casos identifica la

asociacion que buscamos entre las variables en estudio.
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Finalmente cabe mencionar las tendencias descritas por Ashraf ' en el 2013
en Iran, quien determind la utilidad de la valoracion con ecografia doppler por
intermedio del célculo del indice de pulsatibilidad y su relacion con resultados
obstétricos adversos durante las semanas 18 a 24 de gestacion en 569 mujeres,
encontrando que las gestantes con resultados obstétricos adversos severos
presentaron promedios de indice de pulsatilidad significativamente elevados
(1.66£0.66 vs. 1.0+0.32; p=0.002) que aquellos con resultados obstétricos
adecuados, siendo su sensibilidad para predecir resultados desfavorables de
severidad de 60%. En este estudio resalta su importancia por ser el referente mas
actualizado del que disponemos, tras realizar la busqueda bibliogréfica respectiva.
En este caso, el tamafio muestral también es considerablemente mayor y la
poblacion tiene caracteristicas muy distintas con respecto a la nuestra; se puede
reconocer que la estrategia de analisis empleada es bastante similar y que las
asociaciones que se evidencian entre las variables estudiadas son suficientes para
esbozar una conclusion anéloga a la nuestra para reconocer la utilidad del indice

de pulsatilidad en el tamizaje de preeclampsia en el segundo trimestre.

En la quinta tabla, se realiza un analisis estadistico final luego de
determinar los promedios del indice de pulsatilidad en los grupos con
preeclampsia y sin preeclampsia, los cuales fueron de 192 y 124
respectivamente, ésta diferencia aplicable a la muestra en estudio tenia que ser
validada estadisticamente para lo cual se utilizé la prueba t de student a través de
medidas de centralizacion y de dispersion que verifica las diferencias observadas
entre los promedios de estos puntajes y que no sean producto del azar; en este

sentido el valor calculado del t de student en la presente distribucion muestral fue
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de 4.22; valor que resulta suficiente elevado para concluir en que la posibilidad de
error estadistico de tipo 1 es menor incluso al 1% y afirmar que el promedio del
indice de pulsatilidad fue significativamente mayor en el grupo con preeclampsia

y este seria otra forma de verificar la asociacion entre las variables estudiadas.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de preeclampsia en las gestantes con indice de pulsatilidad

elevado fue de 72%.

La frecuencia de preeclampsia en las gestantes con indice de pulsatilidad no

elevado fue de 12%.

Los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
del indice de pulsatilidad en la prediccion de preeclampsia fueron de: 68%, 90%,

72% y 88% respectivamente.

El promedio del indice de pulsatilidad en el grupo de gestantes con preeclampsia

fue significativamente mayor que el promedio en el grupo sin preeclampsia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. La presencia de la asociacion encontrada entre estas variables debieran ser
tomados en cuenta con el objeto de emprender nuevos estudios prospectivos,
multicéntricos con mayor tamafio muestral con la finalidad de corroborar las

tendencias descritas en nuestro medio.

2. De confirmarse esta asociacion en contextos poblacionales mas numerosos en
nuestro medio, la determinacion del indice de pulsatilidad en gestantes durante
el segundo trimestre deberia ser enfatico dentro de las guias de practica clinica
de nuestros nosocomios de manera rutinaria con la finalidad seleccionar los

grupos con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.

3. Estudios con un disefio similar debieran ser llevados a cabo, extendiendo su
alcance hacia otras complicaciones maternas y obstétricas no abordadas en la

presente investigacion.



35

VIlI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bourjeily G, Millar M. Obstetric disorders in the UCI. Clin Chest Med 2009;

30:89-102.

. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Diagnosis and
management of preeclampsia and eclampsia. Practice bulletin No. 33. Obstet

Gynecol 2007; 99:159-167.

. Vazquez RJG. Hipertension arterial por preeclampsia-eclampsia. Ginecol Obstet
Mex 2007;79(5):292-297

. Chesnutt AN. Physiology of normal pregnancy. Crit Care Clin 2008; 20:609-
615.

Maulik D. Doppler sonography: A brief history. In Maulik D (ed) Doppler
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2™

Edition 2005 pp 1-7.

. Cafici D. Evaluacion de las arterias uterinas mediante Doppler. En Cafici D (ed)
Ultrasonografia Doppler en Obstetricia. Ediciones Journal Buenos Aires 2008;

pp 59-84.

Papageorghiou A, Campbell S. First trimester screening for preeclampsia. Curr

Opin Gynecol, 2006; 18: 594 — 600.



10.

11.

12.

13.

36

Espinoza J, Romero R, Kae J, Gomez R, Kusanovic J, et al. Identification of
patient at risk for early onset and (or) severe preeclampsia with the use of uterine
artery Doppler velocimetry and placental growth factor. Am J of Obstet and

Gynecol 2007; 196: 326.e1 — 326.e13.

Papageorghiou A, Leslie K. Uterine artery Doppler in the prediction of adverse
pregnancy outcome. Current opinion in obstetrics and gynecology 2007; 19:

103- 109.

Spencer K, Cowans NJ, Chefetz I, Tal J, Meiri H. First-trimester maternal serum
PP-13, PAPP-A and second-trimester uterine artery Doppler pulsatility indexas

markers of pre-eclampsia. Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29:128-34.

Detti L, Johnson SC, Diamond MP, Puscheck EE. First trimester Doppler

investigation of uterine circulation. Am J Obstet Gynecol 2006: 1210 — 1218.

Plascencia W, Maiz N, Bonino S, Kaihura C, Nicolaides K. Uterine artery
Doppler at 11 + 0 to 13 + 6 weeks in the prediction of preeclampsia. Ultrasound

Obstet Gynecol 2007; 30: 742 — 749.

Medina N, Figueroa H, Guzman M. Valores de referencia del indice de
pulsatilidad de las arterias uterina y umbilical durante el embarazo. Ginecol

Obstet Mex 2007; 74:509-15.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

37

Gomez O, Martinez J, Figueras F. Uterine artery Doppler at 11-14 weeks of
gestation to screen for hypertensive disorders and associated complications in an

unselected population. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007; 26: 490-494.

A. Pilalis, A. P. Souka, P. Antsaklis, G. Daskalakis, N. Papantoniou, S.
Mesogitis and A. Antsaklis. Screening for pre-eclampsia and fetal growth
restriction by uterine artery Doppler and PAPP-A at 11-14 weeks’ gestation.

Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 135-140.

Saez N, Carvajal J. Tamizaje y prevencion de preeclampsia guiado por Doppler
de arterias uterinas: revision sistematica de la literatura. Rev. Chil Obstet

Ginecol 2012; 77(3): 235 - 242.

Ashraf J, Fatemeh A, Homeira Multicenter screening for adverse pregnancy
outcomes by uterine artery Doppler in the second and third trimester of

pregnancy. Med Ultrason 2013, Vol. 15, no. 2, 95-100.

Kleinbaun. D. Statistics in the health sciences: Survival analysis. New York:

Springer — Verglag publishers; 2006 p. 78.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Adoptada por la 18
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por
la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdén, octubre de 1975, la 35
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea

Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 2009.



38

20. Ley general de salud. N° 26842. Concordancias: D.S.N° 007-98-SA. Peru: 20 de

julio de 2006.



39

VIIlI.  ANEXOS

ANEXO N° 01

“Valor del indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina como predictor

de preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo”.

V.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica: .............ooveviiiiiiniriiie e
1.2. Nombres ¥ apellidos: .....ouieieiii e

1.3.Edad: ............. Afos.

DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Preeclampsia: Si () No ( )

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

DIAGNOSTICO FINAL:
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ANEXO N° 02

GRAFICO N° 01

FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES CON INDICE DE
PULSATILIDAD ELEVADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

TRUJILLO PERIODO OCTUBRE 2012 — JULIO 2013.

INDICE PULSATILIDAD ELEVADO

80
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PREECLAMPSIA SIN PREECLAMPSIA

La frecuencia de gestantes con indice de pulsatilidad elevado que desarrollaron

preeclampsia fue de 72%.
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GRAFICO N° 02

FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES CON INDICE DE
PULSATILIDAD NO ELEVADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

DE TRUJILLO PERIODO OCTUBRE 2012 — JULIO 2013.
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La frecuencia de gestantes con indice de pulsatilidad no elevado que desarrollaron

preeclampsia fue de 12%.
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GRAFICO N° 03

VALOR DEL INDICE DE PULSATILIDAD ELEVADO COMO PREDICTOR
DE PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

TRUJILLO PERIODO OCTUBRE 2012 — JULIO 2013.

IP: indice de pulsatilidad.

La frecuencia de preeclampsia en el grupo con indice de pulsatilidad elevado fue de

72%, mientras que en el grupo con indice de pulsatilidad no elevado fue de 12%.



