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RESUMEN

INTRODUCCION: La preeclampsia ylos trastornos hi-
pertensivos impactan de manera significativa enla mor-
bimortalidad materna y perinatal, por lo cual se requie-
ren marcadores con valor diagnostico predictivo a fin de
evitar desenlaces adversos.

OBJETIVO: Analizar como influye el uso de ultrasoni-
do Doppler de arterias uterinas como estudio predictivo
para preeclampsia o enfermedades hipertensivas.

MATERIAL Y METODOS: Disefio prospectivo con cor-
te longitudinal realizado en el Hospital General de Tam-
pico “Dr. Carlos Canseco”. Las pacientes embarazadas se
sometieron a evaluacion Doppler de la arteria uterina,
dandoles seguimiento regular en el primer trimestre y el
tercer trimestre. Se determind como Doppler patologico
a toda paciente que presentase el Indice de Pulsatilidad
medio (IPm) > 95 percentil de manera constante en to-
daslas evaluaciones.

RESULTADOS: Se realizo un analisis por curvas ROC
para evaluar la precision diagnostica del promedio del
indice de pulsatilidad de la arteria uterina en el primery
el tercer trimestre para el diagndstico de preeclampsia.
En el primero, se alcanzo un area bajo la curva de 0.655
(Intervalo de Confianza [IC] 95 %, 0.502-0.807) y en el
tercero, 076 (IC 95 %, 0.612-0.908), demostrando un ni-
vel de rendimiento diagnostico aceptable.

CONCLUSIONES: Se encontro que el IPm de la arteria
uterina tiene una buena precision diagnodstica para la
prediccion de preeclampsiay trastornos hipertensivos,y
su uso en el tercer trimestre tiene mayor precision que la
medicion del primer trimestre.

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia; hipertension;
embarazo.

ABSTRACT

BACKGROUND: Preeclampsia and hypertensive di-
sorders significantly impact maternal and perinatal
morbidity and mortality rates, which is why markers
with predictive diagnostic value are required to avoid ad-
verse outcomes.

OBJECTIVE: To analyze how the use of Doppler ul-
trasound of uterine arteries influences the prognosis of
patients as a predictive study for preeclampsia or hyper-
tensive diseases.

MATERIALS AND METHODS: Prospective design with
a longitudinal approach performed at the Tampico Ge-
neral Hospital “Dr. Carlos Canseco”. Pregnant patients
underwent Doppler evaluation of the uterine artery,
giving them regular follow-ups in the first and third tri-
mesters. Any patient with amean Pulsatility Index (PIm)
> 95 percentile was determined as pathological Doppler,
consistently in all evaluations.

RESULTS: ROC curve analysis was performed to as-
sess the diagnostic accuracy of the mean uterine artery
pulsatility index in the first and third trimesters for the
diagnosis of preeclampsia. In the first, an area under the
curve of 0655 (Confidence Interval [CI] 95 %, 0.502-
0.807) was reached, and in the third, 076 (95 % CI, 0612-
0.908), demonstrating an acceptable level of diagnostic
performance.

CONCLUSIONS: Uterine artery PIm was found to
have good diagnostic accuracy for the prediction of pree-
clampsia and hypertensive disorders, and its use in the
third trimester has higher accuracy than first-trimester
measurement.

KEYWORDS: Preeclampsia; hypertension; pregnancy.
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INTRODUCCION

La preeclamsia es un trastorno hipertensivo especifico
del embarazo, que afecta multiples organos causando ede-
ma, presion arterial alta, y se presenta a menudo acompa-
nada de proteinuria.! Su etiologia es desconocida, aunque
existen distintas teorias asociadas. Por ello, es un campo que
se encuentra en intensa investigacion? Se ha reportado que
formas severas de este sindrome pueden causar disfuncién
renal, cardiaca, pulmonar hepaticay neurologica, ademas de
muerte materna.® Las consecuencias neonatales estan rela-
cionadas con bajo peso al nacer, necesidad de cuidado inten-
sivo, prematurez, entre otras*

Ademas, en la ultima década, revisiones sistematicas y
metaanalisis han comprobado la asociacion de preeclamsia
con enfermedades cardiovasculares (ECV) y han mostra-
do una gran consistencia en la magnitud del riesgo futuro:
se triplica el riesgo de hipertension arterial y se duplica el
de enfermedad coronaria y de muerte cardiovascular?® De
modo que, la preeclampsia y los trastornos hipertensivos
impactan de manera significativa y al alza en los indices de
morbimortalidad materna y perinatal ® Por ello, un diagnos-
tico temprano es fundamental paralograr un control efecti-
vo, aplicar medidas que reduzcan su riesgo y disminuir re-
sultados adversos.”

Existen factores de riesgo que pueden aumentar suscep-
tibilidad a esta enfermedad, como Tndice de Masa Corporal
(IMC) correspondiente a sobrepeso y obesidad, control pre-
natal irregular, diabetes gestacional, periodo intergenésico
corto o largo y cesarea o preeclampsia en un embarazo an-
terior® Algunos de estos son modificables, otros requieren
medidas preventivas a fin de lograr un diagndstico y trata-
miento temprano.” Cabe destacar que en la actualidad no
existe una prueba de deteccion fiable y rentable parala pree-
clampsiay trastornos hipertensivos que pueda utilizarse de
modo rutinario.® Se han realizado estudios de ultrasonido
Doppler sobre la arteria uterina en distintos trimestres del
embarazo.*® A su vez, se han creado diversos algoritmos de
evaluacion del riesgo de preeclampsia individual, debido ala
utilidad del Doppler de arterias uterinas.’* También se han
evaluado distintos marcadores séricos maternos asociados
a complicaciones de la gestacion y preeclamsia* Aunque
estos enfoques son prometedores, se requieren mas esfuer-
zos a fin de establecer su valor diagnostico predictivo, asi
como instaurar nuevos e integrativos meétodos diagndsticos
y de deteccion.’® Este trabajo analizé como influye el uso de
ultrasonido Doppler de arterias uterinas como estudio pre-
dictivo de preeclampsia o enfermedades hipertensivas, tan-
to en el primer como el tercer trimestre de embarazo.
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METODOS

Disefio del estudio y cohorte

Se realizo un estudio prospectivo con cohorte longitudi-
nalymonocéntrico en el areade tococirugia del Hospital “Dr.
Carlos Canseco”,de enero a octubre de 2022. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes con factores de riesgo para desa-
rrollar preeclampsia o enfermedades hipertensivas de em-
barazo (primigestas, primiparidad, diabetes mellitus, dia-
betes gestacional, obesidad con IMC>35, antecedentes de
enfermedades hipertensivas en el embarazo, hipertension
arterial sistémica, historia familiar de preeclampsia o enfer-
medades hipertensivas en el embarazo, embarazo multiple,
periodo intergenésico largo), pacientes embarazadas en pri-
mer (11.6-136 SDG) y tercer trimestre (28-33.6 SDG), pa-
cientes entre 15y 45 afios de edad. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes ginecoldgicas no embarazadas, pacientes
menores de 15 aflos, pacientes que no cuenten con factores
de riesgo, pacientes foraneas, pacientes sin control prenatal.
Los criterios de eliminacion fueron: pacientes con datos in-
congruentes, pacientes con historias clinicas incompletas,
pacientes que no aceptaron ser parte del estudio o no conti-
nuaron suseguimiento en el hospital. Dadaslaslimitaciones
de la poblacion a estudiarse, se decidio incluir a la totalidad
de los expedientes de las pacientes que accedieron a partici-
par en el estudio, porlo que no serealizd el calculo de tamafio
de muestra para un universo conocido. El Comité de Etica
del Hospital “Dr. Carlos Canseco” aprobd el estudio con nu-
mero de registro 052/2022/CEI-HGT. Todas las pacientes
firmaron un consentimiento informado para su inclusion en
el estudio.

Metodologia Doppler

Las evaluaciones Doppler fueron obtenidas de forma ab-
dominal por personal altamente especializado. Los datos se
obtuvieron empleando un ultrasonido de diagndstico marca
Esaote, modelo MyLab six. Se evalud el Tndice de Pulsatili-
dad (IPm) promedio: [(IP izquierda + IP derecha)/2] y se es-
timo de acuerdo con curvas de normalidad estandarizadas.!®

Analisis estadistico

Se analizaron las medidas de estadistica descriptiva de
escala cualitativa (porcentajes, razones, proporciones y ta-
sas) y cuantitativa (medidas de centralizacion, dispersion y
posicion). La estadistica inferencial se evalud analizando las
diferencias de las pruebas paramétricas y no paramétricas
con analisis por curvas de tipo “Caracteristicas Operativas
del Receptor” (ROC, por sus siglas en inglés). Se utilizo el
paquete estadistico SPSS version 25y la grafica se realizé en
Excel.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de la cohorte

Se incluyeron 81 pacientes que cumplieron los criterios
de seleccion. La media de edad fue de 234 + 75 aflos. En la
Tabla 1 se reportan las caracteristicas sociodemograficas de

los pacientes. De ellas, 26 (32.1 %) eran primigestas. E1 25.9
% tenia antecedentes heredofamiliares de riesgo de pree-
clampsia, 3.7 % eran diabéticas y 74 % tenian hipertension
arterial sistémica; 46.9% tenian primiparidad y 11.1 % un pe-
riodo intergenésico de riesgo. E1 9.9 % tuvo antecedente de
trastorno hipertensivo en embarazo previo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la cohorte

Variable Porcentaje Variable Porcentaje

Edad (afios) 23.4+75 Hipertension arterial 6 (7.4 %)
Enfermedad hipertensiva en

Gestas 1(1-2) embarazo previo 8 (9.9 %)
Talla (m) 1.60 £ 0.05 Primiparidad 38 (46.9 %)
Peso (kg) 91.5+74 Primigesta 26 (32.1%)
IMC (kg/m2) 35.4+2.8 Antecedentes familiares 21 (25.9 %)
Diabetes mellitus 3(3.7%) Periodo intergenésico 9(11.1 %)

IMC: indice de Masa Corporal. Fuente: Elaboracicn propia.

Empleo de ultrasonido Doppler de arterias uterinas
como estudio predictivo

En la Tabla 2 se resumen los reportes de presiones arte-
riales de las pacientes, somatometria e indices de pulsatilidad
de la arteria uterina al primer y tercer trimestre. La mediana
del percentil de indice de pulsatilidad en nuestra poblacion
fue de 50 (24-90). Considerando un corte de percentil >95

como prueba positiva de preeclampsia, encontramos que 12
(14.8 %) pacientes tenian una prueba positiva en el primer tri-
mestrey 22 (27.2 %) en el tercero. Se identificaron 27 (33.3 %)
pacientes con enfermedad hipertensiva. Del total, 19 (234 %)
correspondieron a preeclampsia y tres (3.7 %) a hipertension
gestacional.

Tabla 2. Mediciones de presion arterial e indices de flujo ultrasonografico de la arteria uterina al primer y tercer trimestre

Variable Primer trimestre Tercer trimestre

Presion arterial sistélica

Derecha 108 +7 111+11

lzquierda 1107 111+8
Presion arterial diastdlica

Derecha 68 + 18 68+9

Izquierda 725 726
Somatometria 12.4+0.5 316+1.2
indice de pulsatilidad de la arteria uterina

Derecha 1.57+0.44 1.5+0.34

lzquierda 1.61+0.46 1.5+0.33
indice de pulsatilidad promedio 1.59 +0.45 1.50+0.33
Prueba positiva 12 (14.8 %) 22 (27.2 %)

Fuente: Elaboracion propia.
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Serealizo un andlisis por curvas ROC paraevaluarlapre-  la curva de 0.655 (IC 95 % 0.502-0.807) y al tercero, de 0.76
cision diagndstica del promedio del indice de pulsatilidadde ~ (IC 95 % 0.612-0.908), demostrando un nivel de rendimiento
la arteria uterina al primer y tercer trimestre para el diag-  diagnostico aceptable en cada medicion (Figura1).
nostico de preeclampsia. Al primero, se alcanzo un area bajo

Figura 1. Curva ROC del promedio del indice de pulsatilidad de la arteria uterina al primer y tercer trimestre
para el diagndstico de preeclampsia

Fuente: Elaboracidn propia.

Se repitio el andlisis parala identificacion de trastornos ~ rode 0751 (IC 95 % 0.622-0.879), demostrando un nivel de
hipertensivos en general. Al primer trimestre sealcanzéun  rendimiento diagndstico aceptable en cada medicion (Fi-
area bajo la curva de 0673 (IC 95 % 0.537-0.809) y al terce- ~ gura2).

Figura 2. Curva ROC del promedio del indice de pulsatilidad de la arteria uterina al primer y tercer trimestre
para el diagndstico de trastornos hipertensivos

Fuente: Elaboracion propia.
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Considerando como criterio de prueba positiva un per-
centil mayor de 95 para el diagndstico de prueba positiva
para preeclampsia, se encontrd que tuvo una sensibilidad

del 40 % y valor predictivo positivo (VPP) de 667 % al pri-
mer trimestre, y de sensibilidad de 75 % y VPP de 68.2 % al
tercero (Tabla 3).

Tabla 3. Precision diagndstica del corte de percentil 95 para el diagnéstico de preeclampsia

Variable Primer trimestre Tercer trimestre
Sensibilidad 40.0 % 75.0%
Especificidad 93.4% 88.5%

VPP 66.7 % 68.2 %
VPN 82.6 % 91.5%

VPP (Valor Predictivo Positivo), VPN (Valor Predictivo Negativo).

Por otro lado, utilizando este mismo corte para el diag-
nostico de trastorno hipertensivo, se demostro una sensi-
bilidad de 40.7 % y VPP de 91.7 % al primer trimestre, asi

como una sensibilidad de 66.7 %y VPP de 81.8 % al terce-
ro (Tabla 4).

Tabla 4. Precision diagndstica del corte de percentil 95 para el diagndstico de trastorno hipertensivo

Variable Primer trimestre Tercer trimestre
Sensibilidad 40.7 % 66.7 %
Especificidad 98.1 % 92.6%

VPP 91.7 % 81.8%
VPN 76.8 % 84.7 %

VPP (Valor Predictivo Positivo), VPN (Valor Predictivo Negativo).

DISCUSION

Lapreeclampsia es un trastorno del embarazo caracteri-
zado por una presion arterial alta y una excrecion elevada de
proteinas en la orina, mismo que generalmente ocurre en el
tercer trimestre del embarazoy empeora con el tiempo. Sino
se trata, evoluciona con convulsiones, punto conocido como
eclampsia.’” Han existido muchos intentos de evaluaciones
con el objetivo de predecirla, dado el aumento considerable
de morbimortalidad perinatal y neonatal con el que estarela-
cionada; no obstante, ni un solo biomarcador ha demostrado
ser suficientemente predictivo. Estos incluyen marcadores
asociados con la perfusion placentaria, resistencia vascu-
lar,'® disfuncion renal, disfuncion endotelial, inflamacion® y
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estrés oxidativo, asi como el uso de ultrasonido Doppler en
distintos trimestres del embarazo.*° Una combinacion de
tamizaje que involucra diferentes biomarcadores relevantes
podria tener una mayor probabilidad de prediccion.

Para conocer la precision en nuestra poblacion y con-
siderar la prueba como parte del protocolo de tamizaje en
las pacientes, se llevo a cabo este estudio con el objetivo de
analizar la utilidad del ultrasonido Doppler de arterias uteri-
nas para diagnostico predictivo de pacientes con factores de
riego para preeclampsia. Se incluy6 un total de 81 pacientes
que fueron tamizadas para preeclampsia en dos momentos
del embarazo, al primer y al tercer trimestre. Las pacientes
contaban con factores de riesgo positivos para preeclamp-
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sia, ameritando una mayor intencion de evaluacion para po-
der predecir y reconocer tempranamente esta enfermedad.
Lamediade edad delas pacientes fue de 234 aflos.

Tras considerar un punto de corte de percentilado ma-
yor al 95 del promedio del indice de pulsatilidad de la arteria
uterina en ambos trimestres evaluados, se encontraron 14.8
%y 272 % de las pacientes con prueba positiva al primer y
tercer trimestre, respectivamente. Después de seguir a las
pacientes durante la gestacion y hasta la resolucion del em-
barazo, se reconocieron 33.3 % pacientes con enfermedad
hipertensiva, y del total, ademas, 234 % correspondieron
a preeclampsia y 37 % a hipertension gestacional. Tras la
evaluacion del desenlace del diagndstico, se demostro que el
indice de pulsatilidad tiene una precision diagndstica acep-
table para poder predecir preeclampsia y trastornos hiper-
tensivos en general.

Considerando como criterio de prueba positiva un per-
centil mayor de 95 para el diagndstico de prueba positiva
para preeclampsia, se encontré que tuvo sensibilidad del 40
%y VPP de 667 % al primer trimestre, y sensibilidad de 75 %
y VPP de 68.2 % al tercer trimestre; en cambio, paratrastorno
hipertensivo, se demostrdunasensibilidady VPP de 407 %y
917 % al primer trimestre, y de 66.7 %y 81.8 %, al tercero, res-
pectivamente. Myatt y sugrupollevaron a caboun estudio de
lautilidad de la arteria uterina por ultrasonido Doppler para
identificar preeclampsia en mujeres de bajo riesgo antes de
las 21 semanas de gestacion. Encontraron que el desarrollo
de preeclampsia se asocid con un incremento del indice de
resistencia, del indice de pulsatilidad y del indice de resis-
tencia multiple con una mediana igual o mayor al percentil
75, con una sensibilidad del 43 % y especificidad del 67 %
parala prediccion de preeclampsia. Debido a que los autores
evaluaron principalmente pacientes del segundo trimestre,
comparado con nuestros datos del primero, se encontrd que
la realizacion de la prediccion del segundo trimestre tiene
unapobre sensibilidad parala prediccion en general de pree-
clampsia en una poblacion de pacientes de bajo riesgo, bien
caracterizadas y nuliparas.®!

Por otro lado, Razavi y colaboradores encontraron que la
evaluacion de arteria uterina por ultrasonido Doppler para
identificar preeclampsia era util en el segundo trimestre de
embarazo.? Shwarzman y su grupo reportaron que un ultra-
sonido Doppler anormal de arterias uterinas en tercer tri-
mestre del embarazo esta asociado a desenlaces adversos.?
Esta variabilidad reportada entre trimestres amerita mas
exploraciones a fin de establecer el periodo de embarazo en
que resulta mas util para diagndstico predictivo.

Otros autores evaluaron el uso de la media del indice de
pulsatilidad como método para aumentar la prediccion de
preeclampsia cuando se consideran otros marcadores como

Cruz-Hernandez M, et al. Uttrasonido Doppler de arterias uterinas

la proteina plasmatica A asociada al embarazo (PAPP-A) y
factor de crecimiento placentario (PIGF), y demostraron
que su uso en el primer trimestre incrementa la precision
diagndstica global, con una sensibilidad del 567 %, especifi-
cidad de 99.3 %, VPP de 954 % y certeza diagnostica del 67
%'24

En nuestro estudio, 11 de 27 (40.7 %) al primer trimestre
y 18 de 27 (66.7 %) fueron clasificadas correctamente con el
diagndstico de preeclampsia tras tener una prueba positiva,
por lo que se denota un aumento de la certeza diagnostica
conforme pasan los trimestres. Es interesante la realizacion
del tamizaje de forma temprana en el embarazo, sobre todo
en pacientes con factores de riesgo.

Demers y colaboradores en 2014 demostraron que el in-
dice de pulsatilidad de la arteria uterina tiene la capacidad
de discriminar entre mujeres con bajo y alto riesgo de com-
plicaciones con antecedente de preeclampsia recurrente.?
Hubiese sido interesante analizar esto en nuestras pacien-
tes, aunque no fue el objetivo primordial del trabajo, y ade-
mas, se identificaron pocos casos de complicaciones en el
estudio, con tres (3.7 %) casos de prematurez (todos en pa-
cientes con preeclampsia), sin anomalias en el producto, asi
como siete (8.6 %) casos de peso bajo al nacer, cuatro de ellos
de madre con preeclampsia, por lo que se podria sugerir el
uso de este biomarcador para la prediccion de complicacio-
nes, asi como madres con preeclampsia con alto y bajo ries-
go. De hecho, Obicany su grupo en 2019 demostraron que un
indice anormal del tercer trimestre se asocia con desenlaces
perinatales adversos, incluyendo peso bajo para edad ges-
tacional, preeclampsia y preeclampsia temprana. Incluso,
demostraron que un percentil por arriba del 95, igual que el
utilizado en nuestro estudio, era el que tenia la mayor preci-
sion diagnostica.®® Esto es de particular interés para poder
utilizar este biomarcador predictor en nuestra poblacion, asi
como poder estudiar mas su asociacion con otros desenla-
ces adversos perinatales y neonatales en futuros estudios.

Las ventajas de este estudio incluyen ser el primero que
explora estas cuestiones en la region. Ademas, comparar el
diagndstico predictivo entre primer y tercer trimestre, don-
de en este ultimo los datos son mas limitados y hay menor
cantidad de informacion al respecto. Entre las limitaciones
se encuentra el tamario de la cohorte, cuyo poder estadistico
podriaincrementar con mayor cantidad de casos. Asimismo,
seria interesante integrar informacion de multiples centros
afin de ahondar en estudios comparativos. No obstante, este
estudio ha dado informacion relevante acerca del potencial
de estas mediciones para estudio predictivo de preeclamp-
sia o enfermedades hipertensivas. Dentro de las perspecti-
vas, se requiere profundizar mas en el mismo a fin de lograr
una propuesta de interés clinico a futuro.
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CONCLUSIONES

Se encontro que el indice de pulsatilidad dela arteria ute-
rina tiene una buena precision diagnostica para la predic-
cidn de preeclampsiay trastornos hipertensivos, y su uso en
el tercer trimestre tiene mayor precision que la medicion del
primer trimestre. Este tipo de exploraciones son necesarias
a fin de proponer nuevas alternativas predictivas que per-
mitan disminuir los casos de preeclamsia y/o enfermedades
hipertensivas asociados a morbimortalidad materno-peri-
natal.
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