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Resumen

Se describe la utilidad de la velocimetria doppler de las arterias uterinas en la prediccién temprana
de preeclampsia y resultados materno perinatales en gestantes de 20-24 semanas. El estudio fue
prospectivo, descriptivo-comparativo; la poblacion fueron 80 gestantes del Hospital Regional II-2
de Tumbes, entre octubre 2014 y agosto de 2015; se firmé el consentimiento informado,
excluyéndose aquellas que no cumplieron los criterios de inclusion; se les realizé ecografia doppler
con evaluacion las arterias uterinas derecha e Izquierda. Los promedios del indice de pulsatilidad
(IP) 0,83/1,25, indice de resistencia (IR) 0,53/0,65 y relacion sistole diastole (RSD) 2,14/3,14,
definieron aquellas con arterias uterinas adaptadas o no al proceso gestacional; se realiz6 segui-
miento hasta el parto, revision y recopilaron de datos de las historias clinicas; se realiz6 andlisis
estadistico con MS Excel 2010 y SPSS 22. Los resultados indican que las gestantes en 51,2% ingre-
saron con arterias uterinas adaptadas, desarrollaron preeclampsia 7,31%, y 15,38% de las 48,8%
con arterias no adaptadas; el desarrollo de preeclampsia es independiente de la adaptacion de
arterias uterinas, a través de la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia de criterios con y2
= 0,178 (x?critico = 3,841), y p <0,05. La prematuridad/RCIU como resultados perinatales fueron
independientes de la preeclampsia, con un valor y2 = 0,902 (y2critico = 5,991), p<0.05; se estim6
en 66,66% sensibilidad de la prueba, especificidad 53,52%, VPP 15,38%, VPN 92.68%.
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Abstract

The usefulness of Doppler velocimetry of the uterine arteries in the early prediction of preeclampsia
and maternal perinatal outcomes in pregnant women of 20-24 weeks is described. The study was
prospective, descriptive-comparative; the population was 80 pregnant women of the Regional
Hospital II-2 of Tumbes, between October 2014 and August 2015; informed consent was signed,
excluding those that did not meet the inclusion criteria; Doppler ultrasound was performed with
evaluation of the right and left uterine arteries. The averages of the pulsatility index (PI) 0.83/1.25,
resistance index (IR) 0.53/0.65 and diastole systole ratio (RSD) 2.14/3.14, defined those with
uterine arteries adapted or not to the gestational process; follow-up was carried out until delivery,
review and compilation of data from the medical records; Statistical analysis was performed with
MS Excel 2010 and SPSS 22. The results indicate that pregnant women in 51.2% entered with
adapted uterine arteries, developed preeclampsia 7.31%, and 15.38% of 48.8% with non-adapted
arteries; The development of preeclampsia is independent of the adaptation of uterine arteries,
through the Chi square statistical test of independence of criteria with x2 = 0.178 (y2critical = 3.841),
and p <0.05. Prematurity/IUGR as perinatal outcomes were independent of preeclampsia, with a
value x2 = 0.902 (x2critical = 5.991), p <0.05; it was estimated in 66.66% sensitivity of the test,
specificity 53.52%, PPV 15.38%, NPV 92.68%
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Introduccion

La preeclampsia es una condicién patold
gica caracterizada por hipertension, prote
inuria y/o compromiso de uno o mas or-
ganos o sistemas en la mujer embarazada.
Es una causa importante de mortalidad y
morbilidad tanto materna como perinatal.
(Saez y Carvajal 2012)

Producto de esta condicion, 25% de recién
nacidos son de bajo peso (1.500 gr). El ini
cio y curso de la enfermedad, es imprede
cible y lleva al despliegue de grandes recur
sos sanitarios. La clave de su manejo es
la deteccién precoz de la enfermedad, a
través de la correcta y oportuna determi
nacion de hipertension arterial y proteinu
ria. (Cunningham 2014)

A pesar de tratarse de una de las mas im
portantes patologias de la gestacion, no
existe una definicion y clasificaciéon univer
sal. La Federacidon Internacional de Gineco
logia y Obstetricia (FIGO) recomienda se-
guir la clasificacion del Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos (ACOG) que con
sidera Hipertensién crénica como aquella
que se detecta antes del embarazo o antes
de la semana 20 del mismo (Hurtado et al
2015).

Asimismo, define como preeclampsia al
hallazgo de hipertensién después de la
semana 20 de embarazo, acompafiada de
proteinuria. S6lo 20% de mujeres que desa
rrollan hipertension sobre las 20 semanas
seran diagnosticadas de preeclampsia y el
80% restante se clasificara como Hiperten
sion Gestacional o Transitoria, siendo la
proteinuria el signo clinico utilizado para
diferenciar estas dos entidades.

Incorpora ademas a la eclampsia, como la
ocurrencia de convulsiones en una pacien
te con preeclampsia, no pudiendo ser atri
buida a otras causas. La hipertension cro
nica con preeclampsia sobreafiadida por
otra parte, se comporta como una compli
cacion de mal pronostico materno fetal,
siendo de diagnéstico dificil, del cual se
debera sospechar siempre, ante la apari-
cién de uno o mas de los signos o sintomas
de compromiso multiorgénico.

La hipertension transitoria implica el desa
rrollo de hipertension durante el embara
zo o primeras 24 horas del puerperio, sin
otros signos de preeclampsia o hiperten-
sioén preexistente, frecuentemente asocia
da a un resultado perinatal normal. (Cifuen
tes 2014)

En Pert la preeclampsia, es la segunda cau
sa de muerte materna, representando 17
a 21% de muertes; y es la primera causa
de muerte materna en los hospitales de
ESSALUD del pais, y en Lima ciudad se
relaciona con el 17 a 25% de las muertes
perinatales. (Saez y Carvajal 2012)

En Tumbes la morbilidad por preeclampsia
en el afio 2013 ocupb el tercer lugar entre
las causas de morbilidad, habiéndose pro
ducido dos casos de muerte materna por
sindrome de HELLP. La mortalidad perina
tal por su parte, represent6 el 32,8/000
nacidos vivos (superior al promedio nacio
nal) en el 2013, de las cuales el 6% corres
pondieron a hijos de madres con preeclam
psia. (Estrategia presupuestal sanitaria
de salud materno neonatal 2014).

Las investigaciones sobre la etiologia de
preeclampsia inducen a pensar que en la
enfermedad hay una invasion anormal de
las arteriolas espirales por el citotrofoblas
to, es decir, un defecto en la implantacion o
placentacién lo que resulta en disfuncién
endotelial y reduccion de la perfusion ttero
placentaria por vaso espasmo generaliza
do.

El desarrollo de la enfermedad en algunos
casos, podria evolucionar hasta desenca
denar en el sindrome HELLP (hemdlisis,
enzimas hepaticas elevadas y plaquetope
nia), patologia responsable de una gran
proporcién de muertes maternas tal como
se ha documentado a través de diferentes
estudios.

En la actualidad no existe cura parala en
fermedad a excepcion del parto y la pre-
vencidn, es asi que en diferentes realida-
des, se ha estudiado ampliamente la utili
dad del tamizaje de preeclampsia sumado a
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doppler de las arterias uterinas y marca
dores séricos como elementos indispensa
bles para la profilaxis oportuna.

Estudios de velocimetria doppler de la cir
culacién sanguinea han identificado una
relacion entre ondas uterinas de alta resis
tencia y las complicaciones asociadas con
invasidn trofoblastica inadecuada. La ma
yoria lo usa entre las 18 a 24 semanas, sin
embargo, podria instalarse antes por lo
que se ha ampliado el uso del doppler al
primer trimestre del embarazo.

En el departamento de Tumbes, no se ha
realizado ningtn tipo de tamizaje sistema
tico con doppler de las arterias uterinas
para la predicciéon temprana de preeclamp
sia, ni con otros métodos; como marcadores
séricos, los mismos que son de disponibili
dad limitada, ademas de no existir proto
colos establecidos de su uso como un ele
mento estratégico de prevencion.

Lo sefialado que es expresion de una reali
dad problematica y muestra de una caren

cia de esfuerzos por abordar el problema
desde la estrategia preventiva, limitandose
a tratar el problema una vez instalado, con
las consecuencias que de ello pueden deri
var, se constituy6 en la principal motiva-
Cién para abordar el tema, a través del pro
blema: ;Cudl es la utilidad de la velocime
tria doppler de las arterias uterinas en la
prediccion de preeclampsia y resultados
materno perinatales en el Hospital Regio
nal II-2 Tumbes, durante 2014-20157;
formuldndose el objetivo general: descri
bir la utilidad de la velocimetria doppler
de las arterias uterinas en la predicciéon
de preeclampsia y los resultados materno
perinatales en el Hospital Regional de Tum
bes; y los objetivos especificos: describir
el perfil epidemioldgico de las gestantes,
identificar a las gestantes con (casos) y sin
riesgo (controles) de preeclampsia a partir
de adaptacion de las arterias uterinas me
diante velocimetria doppler, establecer los
resultados maternos perinatales en los
grupos de casos y controles.

Material y Métodos

El estudio de tipo no experimental, descrip
tivo-analitico de casos y controles, con en-
foque metodoldgico cuantitativo. Se realizd
en el Hospital Regional II-2 de Tumbes, en
tre octubre 2014 y agosto 2015; la muestra
fue no probabilistica de 80 gestantes entre
20 a 24 semanas de embarazo, quienes
firmaron el consentimiento informado. Se
les realiz6 un estudio ecografico doppler-
color de las arterias uterinas para evaluar
el flujo atero placentario a través de la
medicion del indice de pulsatilidad, indice
de resistencia y relacion sistole diastole de
ambas arterias uterinas, con sonda abdo-
minal.

Se excluyeron: mujeres mayores de 40 afios,
patologia renal (creatinina >1,3 mg/dl en
el primer trimestre), patologia cardiaca,
HTA crénica, diabetes mellitus, diabetes
gestacional en gestacién anterior, hipotiroi
dismo, patologia autoinmune (LES, tiroidi
tis, etc.); gestacion multiple, fArmacos: an
tiepilépticos y metotrexate, cromosomo-
patias y alteraciones morfolégicas mayo-

res fetales (diagnosticadas durante el estu
dio).

Los resultados de ecografia doppler-color
permitieron identificar a las gestantes con
y sin riesgo de preeclampsia, casos (arte
rias uterinas no adaptadas al proceso ges
tacional) y controles (arterias uterinas
adaptadas al proceso gestacional) respecti
vamente, a quienes se realiz0 seguimiento
durante el embarazo y post parto para lue
go analizar las caracteristicas de las gestan
tes segun: edad, lugar de procedencia,
paridad, indice de pulsatilidad, indice de
resistencia y relacion sistole/diastole, re
sultados materno perinatales, condiciones
patoldgicas, via de culminacién del emba
razo, prematuridad y restriccién del cre-
cimiento intrauterino (RCIU), a partir de
la revisién sistematica de la de la historia
clinica.

Para la prediccién de preeclampsia, segin
adaptacion de arterias uterinas, se utilizo
la prueba estadistica Chi cuadrado de inde
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pendencia de criterios, con a = 0,05; para
procesamiento y analisis de los datos, se
utiliz6 el programa estadistico SPSS v. 22,
que permitio el acopio y analisis de la infor
macion para presentarse en tablas y figu

ras. Durante el desarrollo de la investiga
cidn se pusieron en practica los principios
bioética: autonomia, no maleficencia, be-
neficencia y justicia, asi como consenti
miento informado y confidencialidad.

Resultados

Perfil epidemioldgico de las gestantes
Segun la edad el 62,5 % fueron las adultas
comprendidas entre 20 a 35 afios de edad;
el 27,5 % adolescentes, entre 10 a 19 afios,
de edad también fueron representativas,
y las afiosas tuvieron escasa representa-
cion. Segun el ambito de procedencia, se
determiné que 42,5% fueran referidas del

Hospital II-1 Tumbes, 38, 9 % de las dife
rentes micro redes de salud del departa
mento; sélo 18,5 % de las gestantes acu-
dieron por sus propios medios al Hospital
Regional II-2. Segtn la paridad 35% fueron
primigestas, mientras que 65 % corres-
pondi6 a gestantes con 2 o mas hijos.

Tablal. Perfil epidemiolégico: edad, procedencia y paridad en la prediccién temprana de pre-
eclampsia con doppler de arterias uterinas y resultados maternos perinatales; Hospital

Regional II-2 de Tumbes, Pera

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Edad
Adolescente(10 A 19 Afios) 22 27,5 27,5 27,5
Adultas(20 A 35 Afios) 50 62,5 62,5 90,0
Afiosa (Mas de 35 Afios) 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Lugar de Procedencia
Red de Pampa Grande 10 12,5 12,5 12,5
Red de Corrales 19 23,8 23,8 36,3
Red de Zarumilla 2 2,5 2,5 38,8
Hospital II-1 34 42,5 42,5 81,3
Hospital Regional II-2 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
Gestacion
Primigesta 28 35,0 35,0 35,0
Segundigesta 27 33,8 33,8 68,8
Tercigesta 25 31,3 31,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Indice de pulsatilidad, indice de resistencia y relacién sistole/didstole, sobre

adaptacion de las arterias uterinas

A partir del estudio ultrasonografico se
identificaron las gestantes con arterias
uterinas adaptadas al proceso gestacional y
aquellas no adaptadas. Las gestantes con
arterias uterinas no adaptadas (48,8 %)
constituyeron el grupo estudio y las adap
tadas (51,2%) constituyeron el grupo con

trol. El promedio de valoracion de las arte
rias uterinas izquierda y derecha, defini6
los indices de pulsatilidad, resistencia y
relacion sistole diastole. Se tomaron como
minimo dos criterios para la clasificaciéon
de los grupos de estudio y control, ya refe
ridos. En las gestantes con arterias uterinas
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adaptadas se obtuvieron: IP >0,60 (0,83), IR
(0,83), IR <0,60 (0,53), Relacion S/D <2,60
(2,14)y enlas no adaptadas: IP >0,60 (1,25)

IR>0,60 (0,65)y la Relacion S/D>2,60
(3,12) como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Promedios de indice de pulsatilidad, indice de resistencia, relacion sistole/diastole arterias
uterinas derecha e izquierda y adaptacion de las arterias uterinas, en la predicciéon
temprana de preeclampsia con ultrasonografia doppler; Hospital Regional II-2, Tumbes.

Resultados maternos segiin adaptacion de las arterias uterinas

Los resultados maternos se presentan en
tres grupos: gestantes segin adaptacion
de las arterias uterinas que presentaron
preeclampsia, las que presentaron otras
condiciones patolégicas y aquellas sin con
diciones patoldgicas al final del embarazo.
Las gestantes con otras condiciones pato
légicas se presentaron con mayor frecuen
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Preeclapmsia

B Arterias uterinas adaptadas

Otras condiciones
patoldgicas

cia y similar (alrededor de 59%) tanto en
arterias uterinas adaptadas y no adaptadas
al proceso gestacional. La preeclampsia
fue mas frecuente en gestantes con arterias
uterinas no adaptadas (15,38%) al proceso
gestacional, en relaciéon a las que tenian
arterias uterinas adaptadas (7,31%), que
se indica en la Figura 2.

B Arterias uterinas no adaptadas

58.54 58.97

Sin condiciones
patoldgicas

Resultados maternos

Figura 2. Resultados maternos segin adaptacion de las arterias uterinas, en la predicciéon
temprana de preeclampsia con ultrasonografia doppler; Hospital Regional II-2, Tumbes.
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Gestantes que desarrollaron preeclampsia segiin adaptacion de arterias uterinas

Las gestantes, con arterias uterinas adapta
das al proceso estacional, que desarrollaron
preeclampsia, se presentaron en 33,33%,
a diferencia de las no adaptadas en las que
se registré 66,67% (Figura 3). Asimismo,
para el periodo de gestacién, entre 20 a
24 semanas de embarazo, se estim6 una
sensibilidad 66,66%, especificidad 53,52%

Aretrias uterinas
No Adaptadas

Pre
eclampsia

Aretrias uterinas
Adaptadas

y VPP 15,38% y VPN 92,68%. Se determiné
que el desarrollo de preeclampsia es inde
pendiente de la adaptacion de arterias ute
rinas, pues la prueba estadistica Chi cuadra
do independencia de criterios indic6 un
valor y? = 0,178 (Zcritico = 3,841), con valor
p <0,05.

66.67
B No Preeclampsia ® Preeclampsia
53.52
0 20 40 60 80

Porcentaje

Figura 3. Gestantes que desarrollaron preeclampsia segiin adaptacion de arterias uterinas, en la
prediccién temprana con ultrasonografia doppler; Hospital Regional 1I-2, Tumbes.

Via de culminacién del embarazo, segiin adaptacion de arterias uterinas

No hubo diferencias sustanciales respecto
ala via de culminacion del embarazo en am
bos grupos. La cesarea se practic6 en mas
del 74.65% de los casos de gestantes con

arterias uterinas no adaptadas al proceso
gestacional y en 77.78% de los casos de
gestantes con arterias uterinas adaptadas
(Figura 4).
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Figura 4. Via de culminacién del embarazo segin adaptacion de arterias uterinas, en la prediccién
temprana de preeclampsia con ultrasonografia doppler; Hospital Regional II-2, Tumbes.
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Adaptacioén de las arterias uterinas, segin edad

La adaptacion de las arterias uterinas, ana
lizadas segin grupos de edad, evidencia
que el grupo etario mas representativo
fue entre 10 a 19 afios, con mayor frecuen

_cia (44,44%) en las gestantes con arterias
uterinas no adaptadas, que en las adapta
das entre 20 a 35 afios con una frecuencia
(33,33%) al proceso gestacional. (Figura 5)
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Figura 5. Adaptacion de las arterias uterinas, segin edad, en la prediccion temprana de preeclampsia
con ultrasonografia Doppler; Hospital Regional II-2, Tumbes.

Peso del recién nacido, segtin adaptacién de las arterias uterinas

El 11,11% de recién nacidos de hijos de
madres con preeclampsia y arterias uteri
nas no adaptadas, tuvieron pesos compren

didos entre 1500 a 2499 kg, que aquellas
con arterias uterinas adaptadas sin pre-
eclampsia 4,23%.
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Figura 6. Peso del recién nacido segiin adaptacion de las arterias uterinas, en la prediccién temprana
de preeclampsia con ultrasonografia doppler; Hospital Regional II-2, Tumbes.
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Prematuridad y retardo del crecimiento intrauterino, segiin presencia o no de

preeclampsia.

La prematuridad y el RCIU se present6 en
11,11% de los casos en hijos de gestantes
con arterias uterinas no adaptadas, que a
su vez presentaron preeclampsia, a dife-
rencia de los hijos de gestantes con arte-
rias uterinas no adaptadas que no presenta
ron preeclampsia, que fue de 2,82% (Fi

gura 7). Se determiné que la prematuridad
/RCIU es independiente de la preeclampsia,
pues la prueba estadistica Chi cuadrado
de independencia de criterios indic6 un
valor y2 = 0,902 (y2critico = 5,991), con un
valor p<0.05.
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Figura 7. Prematuridad y retardo del crecimiento intrauterino segiin presencia o no de preeclam-
psia, en la prediccién temprana con ultrasonografia Doppler; Hospital Regional 11-2,

Tumbes.

Discusion

El uso de la ultrasonografia doppler en la
practica obstétrica esta bastante difundido,
igualmente su abordaje a través de la in-
vestigacion cientifica desde diferentes pers
pectivas metodolégicas en los ambitos
internacional y nacional, asf como en el
ambito que convocd nuestro particular
interés, en el cual su uso es limitado y ca
rente de reportes de investigacién; aun
cuando se trata de una linea de investiga
cion susceptible de continuar siendo estu
diada. En ese contexto, el estudio se cons
tituye en pionero en el Hospital Regional
[I-2 de Tumbes, en el cual, mediante velo
cimetria doppler de las arterias uterinas
en gestantes de 20 a 24 semanas, se busco
predecir preeclampsia y conocer los resul
tados maternos y perinatales.

Se considerd, al inicio, tener un acercamien
to con el perfil epidemiolégico de 80 ges-
tantes asistentes al Hospital Regional II-2,
las mismas que luego de la valoracién ul-
trasonografica pasaron a formar parte de
dos grupos: aquellas con arterias uterinas
adaptadas al proceso gestacional y las no
adaptadas, 41 y 39 gestantes respectiva-
mene, procedentes de las diferentes micro
redes de salud de la region.

Una primera caracteristica del analisis lo
constituyo la edad materna, que en 62,5 %
de las gestantes fluctu6 entre 20 a 35 afios
de edad, con una importante presencia de
gestantes con edades extremas en el con-
texto de la vida reproductiva (menores de
20 y mayores de 35 aflos), condicidén que
incrementa el riesgo de preeclampsia tal
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como esta documentado por diferentes
autores. La explicacion en mayores de 35
afios, estaria dada por la tendencia de pre
sentar a mayor edad, enfermedades créni
cas vasculares y por ende el surgimiento
de pre eclampsia. Por otra parte, en las ges
tantes muy jovenes, mayor frecuencia de
placentacién defectuosa, condicién que se
enmarca en una de las teorias mas repre
sentativas de la preeclampsia.

Respecto al lugar de procedencia, cabe pre
cisar que el tratarse principalmente de una
poblacion referida de diferentes micro re
des de salud de la region, ubica al Hospital
Regional II-2, como la institucién de salud
de la regién con mayor capacidad resolu
tiva, caracteristica que asi mismo da cuen
ta de ser la institucién con mayor demanda
de atencién por pacientes cuyas condiciao
nes clinicas ameritan atencion especializa
da, pese a ello, la poblacién captada en fun
cion de los objetivos de investigaciéon fue
limitada, quiza por las particularidades
de los criterios de inclusion y el tiempo
asignado en funcién del cronograma de
investigacion, no pudiéndose extender por
las exigencias establecidas en el marco
del financiamiento.

Respecto a la paridad como otra caracteris
tica epidemioldgica, se aprecia que la ma
yoria correspondid a gestantes con 2 o mas
hijos; toda vez que la frecuencia de pre-
eclampsia en nuliparas ha sido reconocida
reiterativamente como un factor de riesgo;
se ha atribuido al menor desarrollo de la
vascularizacion uterina, y a diferencia de
las multiparas, las gestantes nuliparas
cobran particular interés.

Para andlisis de los resultados maternos
se tomaron como minimo dos criterios, a
fin de calificar las arterias uterinas como
adaptadas o no al proceso gestacional, a
partir de la valoracién del indice de pulsa
tilidad, indice de resistencia y relacién sis
tole/diastole, cuya valoracion se realizé
en ambas arterias uterinas; resaltando
que la valoracién haya reunido mayores
elementos de precision, especificidad y
sensibilidad de la prueba.

Los resultados maternos se presentaron
en tres grupos: gestantes que segin adap
tacién de las arterias uterinas presentaron
preeclampsia, aquellas que presentaron
otras condiciones patolégicas y las sin con
diciones patolégicas al final del embarazo.
La preeclampsia fue mas frecuente en ges
tantes con arterias uterinas no adaptadas
al proceso gestacional en relacion a las
que tenian arterias uterinas adaptadas
(20,51% y 9,75% respectivamente). Las
gestantes con otras condiciones patoldégi
cas se presentaron con mayor frecuencia
y similar (alrededor de 59%) tanto en ar
terias uterinas adaptadas y no adaptadas
al proceso gestacional.

Este resultado es sustancialmente repre
sentativo de no adaptacion de las arterias
uterinas vinculado con la preeclampsia,
no obstante haberse demostrado que el
desarrollo de preeclampsia es independien
te de la adaptacion de arterias uterinas, a
través de la prueba estadistica Chi cuadra
do independencia de criterios (y2 = 0,178;
p <0,05).

Otro resultado materno particularmente
importante, fue la via de culminacién del
embarazo que, en ambos grupos: gestan
tes con arterias uterinas adaptadas y no
adaptadas, supero 70% de los casos, resul
tado que pese a no atribuirse especifica-
mente a causas de no adaptacion de las
arterias uterinas, se presenté en ambos
grupos sin diferencias sustanciales; sin
embargo, los hallazgos resultan de parti
cular interés porque la frecuencia supera
los limites establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otros organis
mos sanitarios pues la cesarea no solo afec
ta el futuro reproductivo de la mujer, sino
que a su vez es indicativo de una tendencia
creciente que limita la posibilidad de la
mujer al parto por via natural, favorecido
por diversas circunstancias que podrian
clarificarse a partir de una auditoria de
sus indicaciones.

Un aspecto asi mismo importante es la pre
eclampsia y edad, habiéndose determinado
que entre las gestantes con arterias uteri
nas adaptadas al proceso gestacional, no
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se presentaron casos de pre eclampsia en
adolescentes, a diferencia de aquellas con
arterias uterinas no adaptadas, entre las
cuales la preeclampsia se presenté en el
25%; asi mismo la preeclampsia estuvo
presente en un mayor niumero de casos
(41,67%) entre mujeres de 20 a 35 afios,
en el caso de gestantes con arterias uteri
nas no adaptadas y 33,33% en el caso de
gestantes con arterias uterinas adaptadas
al proceso gestacional. Esto indicaria que
la edad como factor de riesgo no es deter
minante para el desarrollo de la patologia.

El peso igualmente mostro ligeras diferen
cias entre hijos de gestantes con arterias
uterinas adaptadas o no al proceso gesta
cional y la presencia o no de preeclampsia.
A diferencia de lo que podria esperarse a
partir de la revisién bibliografica los recién
nacidos con pesos comprendidos entre
1500 y 2499 g, mostraron ligeras diferen
cias entre hijos de madres con preeclam
psia y arterias uterinas no adaptadas, con
hijos de aquellas con arterias uterinas
adaptadas sin preeclampsia.

La presencia de prematuridad y RCIU se
presento6 en el 17,95% de los casos en hi
jos de gestantes con arterias uterinas no
adaptadas, que a su vez presentaron pre-
eclampsia a diferencia de los hijos de ges
tantes con arterias uterinas no adaptadas
que no presentaron preeclampsia 5,13%.
De nuevo se presentaron diferencias dis
cretas a diferencia de lo esperado. Se deter
mino que la prematuridad/RCIU es inde-
pendiente de la preeclampsia, analizado
con la prueba Chi cuadrado de indepen-
dencia de criterios (y2 = 0,902; p<0.05).

Los resultados maternos y perinatales, si
bien son sugerentes de cierto vinculo entre
arterias uterinas anormales (indices de re
sistencia, pulsatilidad y/o relacién sistole
diastole aumentados) con el desarrollo de
pre eclampsia y otras condiciones patold
gicas, no se ha demostrado dependencia
estadistica entre estas variables.

Se precisa, asimismo, que la sensibilidad
66,66%, especificidad 49,29%, VPP 20,51%
VPN 89.74%, si bien muestran algunas si

militudes con algunos estudios realizados
en diferentes realidades como el de Acho,
Diaz y Navarro (2009), quienes en gestan
tes de 24 a 26 semanas determinaron que
indices de resistencia >0,58, se relacionan
con posibilidad de padecer pre eclampsia
7 veces mayor, a diferencia de gestantes
con menor indice de resistencia. En tanto
que Cortes-Yepes (2009) en gestantes en
tre 11 a 14 semanas consideraron que in
dices de resistencia mayores muestran
un mejor desempefio en la prediccién de
pre eclampsia severa.

Papageorghiou, Yu and Nicolaides (2005)
asimismo, reportaron que el doppler de
arterias uterinas alterado para el cribado
de preeclampsia tuvo sensibilidad 45%,
especificidad 90%, VPP 9,1% y VPN 98%.
Similarmente Parra et al. (2005) encontra
ron sensibilidad 48%, especificidad 96%,
VPP 24,6% y VPN 98,5, concluyendo que
la velocimetria doppler de las arterias ute
rinas tiene efectividad diagnéstica limita
da, pues distan de mostrar un prondstico
aceptable en la deteccién de preeclampsia.

Alaluz de los resultados producto de un
estudio con caracteristicas particulares,
difieren de otros, respecto al periodo ges
tacional en que fueron realizados en algu
nos casos en el I trimestre y en otros en el
II trimestre, asi como a los criterios de va
loracién utilizados: valoracién independien
te de las arterias uterinas (arteria uterina
izquierda o arteria uterina derecha); en
algunos casos, medicion de sélo el indice
de pulsatilidad, indice de resistencia y/o
relacion sistole didstole, ademas de mues
tra a gestantes con riesgo de pre eclampsia
y en algunos casos utilizando métodos com
binados: suero materno y posteriormente
doppler de las arterias uterinas.

Los métodos utilizados y el estudio de po
blaciones heterogéneas con diferentes fac
tores de riesgo para la ocurrencia de pre
eclampsia, explican los resultados con cier
tas similitudes en algunos casos y diferen
cias marcadas con otros que se reportan
tras las investigaciones realizadas, que son
referentes valiosos, pero no susceptibles
de comparaciones.
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Conclusiones

El promedio de valoracién de las arterias
uterinas izquierda y derecha definié los
indices de pulsatilidad, resistencia y rela-
cion sistole - diastole. Se tomaron como
minimo dos criterios para la clasificaciéon
de los grupos de estudio y control. En las
gestantes con arterias uterinas adaptadas
se obtuvieron: IP >0,60 (0,83), IR <0,60
(0,53), Relacién S/D <2,60 (2,14) y en las
no adaptadas: IP >0,60. (1.25), IR>0,60
(0,65) y la Relaciéon S/D>2,60 (3,12).

La preeclampsia como resultado materno
fue mas frecuente en el caso de gestantes
con arterias uterinas no adaptadas al proce

so gestacional en relacién a las que tenian
arterias uterinas adaptadas. Se determiné
que el desarrollo de preeclampsia es inde
pendiente de la adaptaciéon de arterias
uterinas. No hubo diferencias sustancia
les respecto a la via de culminaciéon del
embarazo en ambos grupos.

La prematuridad/RCIU como resultados
perinatales son independientes de la pre
eclampsia.

Se determind sensibilidad de 66,66%, espe
cificidad de 53,52%, VPP de 15,38%, VPN
92.68%.
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