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RESUMEN

La preeclampsia, una condicion grave que afecta a embarazadas pasadas las 20 semanas de
gestacion, caracterizada por hipertension (>140/90 mmHg) y proteinuria (=300 mg en 24
horas), con posibles repercusiones en varios 6rganos. El diagndstico se basa en criterios clinicos
y de laboratorio, el tratamiento varia segln la gravedad y la etapa del embarazo.

La medicién del indice de pulsatilidad arterial uterina (IP AU) mediante ecografia Doppler es
una herramienta no invasiva y segura para evaluar el flujo sanguineo en dichas arterias. El
indice se calcula considerando la relacion entre la velocidad del flujo sanguineo y la resistencia
arterial uterina, valores elevados de IP AU indican un mayor riesgo de preeclampsia, la ISUOG
recomienda realizarla en dos momentos claves durante el embarazo: entre las 11 - 14 semanas

y entre en la semana 20 y 24 de gestacion.

El estudio realizado fue de tipo no experimental, descriptivo, de cohorte transversal y
retrospectivo, basado en una revision bibliografica exhaustiva de bases de datos como Scielo,
Scopus, pubmed y Google Academico. Se seleccionaron 27 articulos de alto impacto que
aporten informacion relevante al estudio. Los resultados mostraron que un IP AU elevado esta
significativamente relacionado con un riesgo mayor de presentar preeclampsia. Las mujeres
cuyo indice de pulsatilidad en las AU supera el percentil 95 durante el primer trimestre tienen
un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar preeclampsia en comparacion con las que tienen
un indice normal. Ademas, un IP superior al percentil 90 en el segundo trimestre se asocia con

una probabilidad del 75% de desarrollar preeclampsia.

En conclusion, la medicion del IP arterial uterino demostrd ser eficaz para la deteccion
temprana de la preeclampsia mejorando los resultados maternos-fetales, recomendandose
integrar su uso en los protocolos clinicos de atencion prenatal. Ademas, al estar combinada con

otros marcadores su precision diagnostica se incrementa significativamente.

Palabras clave: Preeclampsia, indice de Pulsatilidad Arterial Uterina, Ecografia Doppler,

diagndstico temprano.



Abstract

Preeclampsia, a severe condition affecting pregnant women after 20 weeks of gestation, is
characterized by hypertension (=140/90 mmHg) and proteinuria (=300 mg in 24 hours), with
possible repercussions on various organs. Diagnosis is based on clinical and laboratory
criteria, and treatment varies depending on the severity and stage of pregnancy.
Measurement of the uterine artery pulsatility index (UAPI) using Doppler ultrasound is a
non-invasive and safe tool to assess blood flow in these arteries. The index is calculated
considering the relationship between blood flow velocity and uterine arterial resistance, with
higher UAPI values indicating a higher risk of preeclampsia. ISUOG recommends
performing it at two critical times during pregnancy: between 11-14 weeks and between
weeks 20 and 24. The study was non-experimental, descriptive, cross-sectional, and
retrospective, based on an extensive literature review of Scielo, Scopus, PubMed, and Google
Scholar databases. Twenty-seven high-impact articles providing relevant information were
selected. The results showed that an elevated UAPI is significantly related to a higher risk of
developing preeclampsia. Women whose pulsatility index in the uterine arteries exceeds the
95th percentile during the first trimester have a four-fold higher risk of developing
preeclampsia compared to those with an average index. Additionally, a UAPI above the 90th
percentile in the second trimester is associated with a 75% probability of developing
preeclampsia.
In conclusion, the measurement of the uterine artery pulsatility index has proven to be
effective for the early detection of preeclampsia, improving maternal-fetal outcomes, and its
use is recommended to be integrated into clinical prenatal care protocols. Furthermore, when
combined with other markers, its diagnostic accuracy increases significantly.

Keywords: Preeclampsia, Uterine Artery Pulsatility Index, Doppler Ultrasound, Early

Diagnosis.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

La preeclampsia (PE) es una condicién que afecta a muchas mujeres embarazadas a nivel
mundial, siendo una de etiologias de morbimortalidad materno fetal. Esta condicion se
distingue por cifras elevadas de la presion arterial y proteinas en orina que aparecen posterior
a la veintésima semana del embarazo. La etiologia aun no se comprende completamente,
pero se cree que esta relacionada con anomalias placentarias que se manifiestan por una

mayor resistencia al flujo sanguineo dentro de las arterias uterinas.

El cribado en el primer trimestre (entre las once y catorce semanas) y el seguimiento
durante entre las veinte y veinticuatro semanas de gestacion (segundo trimestre) han
demostrado ser métodos efectivos para identificar de manera temprana a embarazadas en
riesgo, lo que posibilita la aplicacion de medidas preventivas y la disminucion de las
complicaciones vinculadas a esta enfermedad. EI IP AU se ha empleado como indicador
para evaluar el riesgo de preeclampsia, mostrando valores mas elevados en embarazadas que
desarrollan esta condicién en comparacion con aquellas que no la presentan. Ademas,
multiples investigaciones han examinado que, durante cada uno de los tres trimestres del

embarazo, el IP AU tiende a incrementarse en mujeres con preeclampsia.

La utilidad clinica del IP UT en el diagndstico temprano de PE es un tema de gran interés
en la actualidad. La presente revision bibliografica tiene como objetivo evaluar la utilidad
clinica del IP Arterial Uterino para el diagnostico temprano de preeclampsia. Para ello, se
llevd a cabo una revision de la literatura médica existente correlacionando la capacidad
predictiva del indice de pulsatilidad para prevencion del PE.

Esta investigacion es fundamental para mejorar la atencion materno-fetal y reducir las
complicaciones asociadas con la PE. Un diagnostico temprano permitiria la implementacion
de estrategias preventivas y terapéuticas, lo que podria resultar en una significativa reduccién
de la morbimortalidad materna y neonatal. Se espera que los resultados respalden la
inclusion del IP UT en las practicas clinicas como herramienta de deteccion temprana de la
preeclampsia.

En conclusion, el presente trabajo de investigacion aborda un tema de gran relevancia
para la medicina materno-fetal y tiene como objetivo contribuir al conocimiento cientifico

sobre la preeclampsia y su diagnostico temprano. Se espera que los hallazgos de esta tesis
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proporcionen informacion valiosa que beneficie a las embarazadas y sus fetos mejorando la

calidad de atencién y reduciendo los riesgos asociados con esta complicacion gestacional.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Evaluar la utilidad clinica del indice de Pulsatilidad Arterial Uterina para el diagndstico
temprano de preeclampsia.

1.1.2 Objetivos especificos

e Evaluar la exactitud diagnostica de la ecografia Doppler utilizando el indice de
Pulsatilidad de las arterias uterinas para la deteccion temprana de la preeclampsia.

e Comparar trimestralmente la variabilidad del IP UT en el embarazo y su relacion con
el prondstico de la preeclampsia.

e Investigar el impacto econdmico y clinico del uso del indice de pulsatilidad de las
arterias uterinas como herramienta de deteccion temprana de preeclampsia en la

practica obstétrica.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1.Preeclampsia

Los trastornos hipertensivos representan la complicacion mas comun en el embarazo,
afectando alrededor del 15% de mujeres gestantes y representan casi el 18% de la mortalidad
materna a nivel mundial con un estimado de 70 000 fallecimientos por cada afio.

La preeclampsia (PE) se presenta alrededor del 2 al 8 % de los embarazos en el mundo,
mientras que en nuestro pais en el 2023 la PE y eclampsia constituyen la primera etiologia
de defunciones maternas con aproximadamente el 27.53 %, seguidas de las hemorragias
obstétricas y sepsis.(Pérez et al., 2019).

Conceptualmente la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define a la preeclampsia
como la presencia de valores elevados de la tension arterial siendo >140/90 mmHg,
acomparfiados de proteinas en orina en cifras superiores o iguales a 300 mg en 24 horas, que
aparecen en mujeres gestantes pasadas las veinte semanas de gestacion previamente
normotensas y puede asociarse con afectacion de organos blancos como el higado, sistema
nervioso, rifion , etc. (Dulay, 2022b).

A pesar de que la etiologia no esta totalmente dilucidada, se ha identificado factores que
pueden influir en su desarrollo, incluyendo la edad joven, nuliparidad, primer embarazo
después de los 35 afos, obesidad previa al embarazo actual, embarazo maultiple, historia
previa de preeclampsia, diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica. También, se ha
visto implicado factores genéticos, placentarios, inmunolégicos, infecciosos, nutricionales y
ambientales. (Moreira Flores & Montes Vélez, 2022).

Sin embargo, su causa aun sigue siendo desconocida y multifactorial, la hipotesis mas
aceptada hasta el momento postula que la disfuncion placentaria juega un papel central en la
evolucion de esta enfermedad, caracterizada por una inadecuada remodelacion de las arterias
espirales e insuficiente invasion trofoblastica de las arterias uterinas, lo que conlleva a un
estado de hipoperfusion placentaria (Phipps et al., 2022).

Otra teoria refiere que la preeclampsia de inicio temprano se desarrolla en dos estadios.
El primer estadio en que presenta antes de las veintésimas semanas involucra una pobre
invasion placentaria en el miometrio y en la vasculatura uterina, y el segundo estadio como
consecuencia de la limitada placentacion se produce hipoxia placentaria que conlleva en

dafio al sincitiotrofoblasto y restriccion del crecimiento fetal (Vial et al., 2020).
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El eslabon entre el episodio hipdxico y sindrome clinico materno incluye una cascada de
mecanismos secundarios incluyendo el desbalance entre factores proangiogénicos y
antiangiogénicos, estrés oxidativo materno y disfuncion endotelial e inmunolégica (Lacunza
& Avalos, 2022). Ademas, pueden contribuir la peroxidacion lipidica de las membranas
celulares inducida por radicales libres y la produccion de TNF-a por las células del estroma
vellositario, especialmente los macrofagos (Vial et al., 2020).

Todos estos mecanismos fisiopatologicos generan un amplio espectro de
manifestaciones clinicas que van desde formas leves hasta cuadros graves que amenazan la
vida materno fetal. Ademas de la hipertension y proteinuria, puede haber signos de dafio
organico como cefalea, diplopia, epigastralgia, tinnitus, escotomas, edema agudo de pulmén,
insuficiencia renal, disfuncion hepatica y plaguetopenia (Pérez et al., 2019). Asi como
afectaciones de restriccion del crecimiento fetal, nacimiento pretérmino, desprendimiento de
la placenta, sindrome de HELLP, eclampsia y en casos extremos la muerte maternofetal
(Silva et al., 2022).

Esta patologia se clasifica principalmente en dos categorias en base a la severidad de los
sintomas y complicaciones asociadas. La PE leve presenta tension arterial sistolica igual o
superior a ciento cuarenta milimetros de mercurio, tension arterial diastolica igual o sobre
los noventa milimetros de mercurio, tomados por dos ocasiones en un lapso de tiempo de
cuatro horas. Ademas, la presencia de proteinuria es un criterio diagnostico esencial, con una
excrecion urinaria de proteinas de 0.3 g 0 méas en una muestra de 24 horas. Estas pacientes
generalmente son  asintomaticas, por su condicion puede ser manejada
ambulatoriamente(American College of Obstetricians and Gynecologist, 2020).

En la preeclampsia grave incluye caracteristicas mas severas que ponen en riesgo la vida
materna y fetal. Este tipo se diagnostica con valores iguales o superiores a 160 mmHg, o
presiones diastdlicas de 110 mmHg o mas, tomadas en dos ocasiones separadas por al menos
cuatro horas. Ademas, se presenta otros signos y sintomas como insuficiencia renal, con
creatinina sérica superior a 1.1 mg/dL, edema pulmonar, afectacion hepatica con niveles de
transaminasas al menos el doble del limite superior normal, sintomas neurolégicos como
cefaleas persistentes o alteraciones visuales; y trombocitopenia con un conteo de plaquetas
inferior a 100,000/microlitro. La presencia de estos sintomas requiere hospitalizacién para
un monitoreo continuo y en muchos casos la finalizacién del embarazo (American College

of Obstetricians and Gynecologist, 2020).

17



El diagndstico de la PE se basa en criterios clinicos y de laboratorio ya mencionados
como hipertension arterial, proteinuria y las manifestaciones clinicas de dafio de 6rganos
blanco: como trombocitopenia, aumento de enzimas hepaticas, edema pulmonar, cefalea,
alteraciones visuales y problemas renales (Moreira Flores & Montes Vélez, 2022).

El tratamiento depende de la gravedad y semana de gestacion. EI manejo incluye control
de la presion arterial, anticonvulsivantes con la administracion de sulfato de magnesio (en
casos de preeclampsia con sintomas de gravedad o sin sintomas de gravedad)(MSP,2016).

El dnico tratamiento curativo es la interrupcion del embarazo, ya sea por via vaginal o
cesarea, dependiendo de la condicion materna y fetal (American College of Obstetricians
and Gynecologist, 2020).No obstante, el riesgo de parto prematuro se evalla considerando
edad gestacional, gravedad de la PE, sufrimiento fetal, restriccion del crecimiento fetal y
respuesta a otros tratamientos(Dulay, 2022a). En casos graves, se administran farmacos para
tratar la hipertension arterial y se realiza un parto o cesarea segun sea necesario (Pérez et al.,
2019).

En este sentido, es importante implementar medidas preventivas efectivas para reducir
la incidencia de esta patologia y minimizar sus complicaciones. EI monitoreo regular de la
tension arterial y el peso durante el embarazo ayuda a detectar tempranamente, control de la
obesidad y la diabetes mediante un estilo de vida saludable, seguimiento regular de la
glucemia y si necesario recibir tratamiento médico.

Diversas organizaciones de salud sugieren diferentes dosis de acido acetilsalicilico para
la prevencién de la preeclampsia, que varian entre 75 mg y 150 mg diarios desde la semana
12 de embarazo hasta el término, o hasta la semana 36-37 en casos de riesgo de hemorragia
obstétrica segun los factores asociados. La decision de la dosificacion es crucial y se basa en
los factores de riesgo especificos para desarrollar PE especialmente en pacientes con
alteraciones en la flujometria de AU. Organizaciones como FIGO, NICE y ISSHP
recomiendan dosis de 150 mg, mientras que la OMS sugiere 75 mg debido a la falta de
evidencia sobre el riesgo de hemorragia obstétrica y la efectividad de la dosis de &cido
acetilsalicilico(Gracia, 2022).

A través de los avances médicos y tecnoldgicos, se han desarrollado métodos para
diagnosticar y monitorear la salud materna y fetal, lo que resulta beneficioso para la
deteccidn y seguimiento efectivo de la preeclampsia. Estos métodos incluyen la utilizacion
del Doppler de arterias uterinas entre las semanas once a catorce y entre las semanas veinte

y veinticuatro de gestacién para evaluar la resistencia vascular uterina, el andlisis de la
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funcion cardiaca materna mediante la ecocardiografia y la resonancia magnética nuclear para
la deteccion de posibles anomalias cardiacas relacionadas con la preeclampsia, como la
disfuncién ventricular izquierda. Ademas, la medicion de biomarcadores maternos como la
proteina C reactiva y la interleucina 6 que ofrecer indicios sobre la presencia y gravedad de
la inflamacidn sistémica, un factor implicado en el desarrollo de la preeclampsia. (Calvo
et al., 2020).

Actualmente la medicion cuantitativa de la relacion sFlt-1/PIGF sFlt-1 entre las semanas
diecinueve y treinta y cuatro, predice a corto plazo la aparicion de PE con un diagndstico
de inclusion o exclusién, valores elevados de la razén (>38) indican un alto riesgo de
desarrollar PE en las proximas semanas, mientras que valores bajos (<38) permiten descartar
la enfermedad (Cuadrado, 2022).

2.2 Ultrasonografia

La ecografia, también conocida como ultrasonografia o sonografia, es una técnica de
diagnostico no invasiva que proporciona visualizacion en tiempo real del organismo
humano. Su origen se remonta a la fisica, especificamente al descubrimiento del efecto
piezoeléctrico por los hermanos Curie en 1880. Después de su desarrollo en la Segunda
Guerra Mundial para detectar submarinos, se adapto para uso médico en las décadas de 1950
y 1960, permitiendo visualizar estructuras internas sin cirugia. La tecnologia ha avanzado
significativamente, mejorando tanto en resolucion como en capacidad diagndstica, y se ha
convertido en una herramienta esencial en la medicina moderna (Daquan, 2019).

El mecanismo de la ecografia se basa en la emisién de ondas sonoras de alta
frecuencia hacia el cuerpo humano, que se reflejan en los tejidos y drganos internos,
generando ecos que son captados por el transductor y convertidos en imagenes visuales que
representan las estructuras anatémicas. La piezoelectricidad es el mecanismo clave, donde
los cristales piezoeléctricos en el transductor emiten y reciben ondas sonoras,

transformandolas en sefiales eléctricas que configuran la imagen (Daquan, 2019).
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lustracién 1. Reflexién de una onda acCstica y el principio bésico de la aplicacién del ultrasonido en imagenologia.

Fuente: Wikipedia

La sonografia ofrece varios beneficios, incluyendo su capacidad no invasiva para
obtener imagenes internas sin necesidad de cirugia y su seguridad al no emplear radiacion
ionizante, haciéndola adecuada para examenes repetidos sin efectos a largo plazo. Ademas,
su portabilidad facilita su uso en situaciones de emergencia y en unidades de cuidados
intensivos. Sin embargo, también presenta desventajas, como la dependencia de la habilidad
del operador para obtener imagenes de alta calidad y limitaciones en su capacidad de
penetracion, lo que reduce su eficacia para visualizar estructuras 0seas 0 areas profundas en
pacientes con obesidad (Alex, 2023).

Actualmente, existen diversos tipos de transductores de ultrasonido que varian en frecuencia,
tamano y aplicacion especifica:

e Eltransductor lineal es ideal para estudios superficiales de alta resolucion, generando
iméagenes rectangulares utilizando frecuencias entre 7,5 y 20 MHz. Se usa para
estudios dermatologicos, testiculares, mamarios y musculoesqueléticos.

e EI transductor convexo, con un arreglo de cristales curvilineo, emite ondas en
formato de abanico que permite estudios de mayor profundidad, aunque con menor
resolucion. Genera imagenes trapezoidales usando frecuencias entre 3,5y 5 MHz. Se
emplea principalmente para estudios abdominales, obstétricos y ginecologicos.

e EI transductor sectorial tiene el origen del haz de ultrasonido en un punto Gnico,

permitiendo una mejor accesibilidad. Genera imagenes en abanico utilizando
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frecuencias entre 3,5 y 5 MHz, siendo fundamental para visualizar el corazon,
cerebro y abdomen a través de la ventana intercostal.

e EI transductor endovaginal emite ondas de alta frecuencia y recoge los ecos que
rebotan en los érganos pélvicos, creando imégenes detalladas del utero, ovarios y
estructuras cercanas. Es especialmente Util para evaluar problemas ginecoldgicos y
condiciones relacionadas con la salud reproductiva femenina (Soto, 2021)

2.2.1. Ecografia Doppler de las arterias uterinas

El ultrasonido Doppler empezé a ganar popularidad en obstetricia en los afios 1950.
Sin embargo, fue en los afios 1980 cuando el Dr. Campbell, ginecoobstetra britanico,
investigd su uso para evaluar el flujo sanguineo en las AU. Campbell y su equipo
demostraron que el Doppler podia detectar patrones anormales de flujo sanguineo
relacionados con complicaciones del embarazo (Otero-Rosales et al., 2022).

A medida que esta tecnologia se hizo mas accesible y precisa, los investigadores
identificaron caracteristicas especificas del flujo sanguineo predictivas de complicaciones
como la preeclampsia. En 1992, el Dr. Moser, un meédico aleman, publico "Doppler
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology", donde describio como medir el flujo sanguineo
en las AU y su relacion con el riesgo de PE(Pianigiani, 2018).

Durante las décadas de 1990 y 2000, varios estudios clinicos refinaron los criterios
para utilizar el indice de Pulsatilidad de las Arterias Uterinas (IP AU) como predictor de la
preeclampsia. En 2003, el Dr. Coleman publicé "Vascularidad uterina™, evaluando la utilidad
de medir los indices de resistencia y pulsatilidad en pacientes con preeclampsia. En 2016,
los Drs. Rivas, Gonzalez y Guevara publicaron "Valores de referencia del indice de
pulsatilidad de la arteria uterina durante el embarazo", estableciendo valores de referencia
del IP AU entre las 11 y 40 semanas de gestacion como: distribucion por percentiles con
percentil 95 en el primer trimestre (11-14 semanas) de 2,44 y en el segundo trimestre (21-24
semanas) de 1,71, correlacion inversa con la edad gestacional segun la ecuacién de regresion
IP Prom-Ute = 1,589 + (-0,023) x semana de gestacion con indice de correlacion de
Spearman p = -0,364 (p<0,001, r2=0,132), y disminucion de la prevalencia de muescas
protodiastolicas en la onda de flujo de la arteria uterina al aumentar la edad gestacional,
valores que pueden ser Utiles clinicamente para detectar preeclampsia y/o restriccion del

crecimiento fetal en etapas tempranas del embarazo(Martinez, 2020).
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Asi también, el Hospital Clinic de Barcelona, liderado por Francesc Figueras, realizd
el estudio "Molecular Study of the Maternal-fetal Interface in Preeclampsia”, que se centro
en la distribucion por percentiles del IP promedio (IP Prom-Ute) en relacion con la edad
gestacional. En la actualidad, la International Sociedad de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia (ISUOG) ofrece pautas para el diagndstico y tratamiento de la preeclampsia,
enfocandose en la creacion y validacion de técnicas diagnosticas como la relacion sFlt-
1/PIGF y el Doppler de arterias uterinas(Pianigiani, 2018).

Los avances tecnologicos en ultrasonido, incluidos dispositivos Doppler mas sensibles
y precisos, han mejorado significativamente la medicién confiable del IP AU. Estos avances
también han facilitado la capacitacién de los operadores, reduciendo la variabilidad entre
observadores y aumentando la precision de las mediciones (Otero-Rosales et al., 2022).

El IP AU se define como la relacion entre la velocidad de flujo sanguineo en la AU y
la resistencia al flujo medido a través de la ecografia Doppler. Se calcula utilizando la
siguiente formula: IP= (Pico sistélico- final diastolico) / velocidad media del flujo sanguineo
(Humayun et al., 2023). El rango de referencia en el primer trimestre es en el percentil 50
(1,6 £ 0,3) o percentil 95 (2,35), mientras que en el segundo trimestre se mantienen en el
percentil 50 (1,1 + 0,2) o percentil 90 (1,45).

Un valor de IP elevado indica una mayor resistencia vascular uterina, considerandose
anormal en el primer trimestre por encima del percentil 95y en el segundo trimestre superior
al percentil 90. Ademas, hay que tomar en cuenta que la variacion segun el trimestre de
gestacion se debe a que la resistencia al flujo sanguineo que aumenta en el primer trimestre

y disminuye al final del embarazo (Guzman et al., 2021).

Arteria Uterina

S Arteria lliaca Externa

lustracion 2. Localizacion de la arteria uterina en eco Doppler

Autor: Néstor Medina Castro -Revista Ginecol Obst Mex
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Es importante recalcar que debe interpretarse junto con otros factores de riesgo y
hallazgos clinicos para evaluar el riesgo individual de cada paciente, asi como la necesidad
de seguimiento continuo e implementacién de medidas preventivas para minimizar el riesgo
(Oancea et al., 2020).

Numerosas investigaciones han evaluado el rendimiento diagnostico del IP AU en la
prediccion de la PE. Un metaanalisis publicado en 2021 en la revista "Journal of Ultrasound
in Medicine" encontrd que el IP AU tenia una sensibilidad del 85% y una especificidad del
80% para predecir preeclampsia en mujeres embarazadas. Otro estudio publicado en 2019
en la revista "Ultrasound in Obstetrics and Gynecology" encontrd que el IP AU tenia una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 85% para predecir preeclampsia en mujeres
embarazadas entre las semanas 11 y 14 de gestacion (Mena et al., 2023).

En el estudio de Poon et al. (2019), que adopto un disefio de cohorte prospectiva con
una muestra de 10,000 mujeres embarazadas, se encontré una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 75% para la prediccion de PE. Mientras que un estudio multicéntrico
realizado por O'Gorman en el 2020 con una muestra de 15,000 gestantes, observo que un IP
AU elevado en el primer trimestre, junto con el analisis de biomarcadores, tenia una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 80%. Por otro lado, el estudio retrospectivo de
Melchiorre en el 2021, que incluyé 8,000 mujeres embarazadas, confirmé que un IP AU en
el percentil 95 es un predictor elevado de preeclampsia en el segundo trimestre, con una
sensibilidad del 82% (Mena et al., 2023).

Aunque la mayoria de las investigaciones se han centrado en el primer trimestre, el
Doppler de arterias uterinas también podria ser Gtil en etapas posteriores. Un metaanalisis
reciente demostrd que el IP medio de la AU en el segundo trimestre (20-24 semanas)
presentaba una sensibilidad del 69% Yy especificidad del 92% para predecir PE (Cairo
Gonzaélez et al., 2021).

Conocer el riesgo individual de las pacientes a travées del IP AU permite implementar
estrategias mas efectivas para prevenir la preeclampsia. Esto incluye un seguimiento mas
riguroso, medidas preventivas como la administracidn de acido acetil salicilico en dosis bajas
(150 mg al dia), vigilancia estrecha de los sintomas y una planificacion adecuada del parto.
Ademas, el uso del IP AU puede reducir la carga de la preeclampsia en los sistemas de salud
al prevenir complicaciones graves y disminuir la necesidad de hospitalizaciones prolongadas

y cuidados intensivos neonatales (llieva et al., 2020).
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Desde un punto de vista econémico, la implementacién como herramienta de cribado
en la practica obstétrica es un aspecto importante para considerar, podria ser costo-efectiva
al tener implicaciones significativas para la gestion de recursos y la calidad de la atencién
prenatal, reduciendo las tasas de hospitalizacién, complicaciones graves e incluso muertes
materno-fetales asociadas a esta patologia.

Sin embargo, su uso presenta ciertas limitaciones a tener en cuenta. La variabilidad
interobservador es una de ellas, lo que subraya la necesidad de que los operadores estén
altamente capacitados y experimentados para obtener mediciones precisas. Asimismo, la
disponibilidad limitada de esta tecnologia en algunos centros de salud, especialmente en
areas con recursos limitados, representa otra desventaja a considerar (Guzman et al., 2021).

2.2.2. Recomendaciones de la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y

Ginecologia para el cribado y seguimiento de la preeclampsia

La ISUOG proporciona directrices basadas en evidencia y consenso de expertos para
el uso del ultrasonido Doppler en la evaluacion y manejo de la preeclampsia. Estas
directrices ofrecen orientacion préctica y estandarizada a los ginecdlogos, obstetras e
imagendlogos para realizar cribados efectivos de PE (Pianigiani, 2018).

En el primer trimestre (entre la 11 a la 14 semana de gestacion) sugiere usar el indice
de pulsatilidad (IP) promedio de ambas arterias uterinas para detectar preeclampsia (PE). Un
IP por encima del percentil 95 sefiala una resistencia anormal al flujo sanguineo. La
evaluacion Doppler puede hacerse de manera transabdominal o transvaginal, segin los
recursos y preferencias locales. Este método tiene una sensibilidad del 27% para PE y del
60% para PE temprana. Ademas, recomienda realizar ecografias obstétricas para evaluar el
crecimiento fetal y detectar posibles riesgos, incluyendo el retraso del crecimiento

intrauterino (RCIU) y el parto prematuro (Pianigiani, 2018).

Mientras que en el segundo trimestre (entre la 20-24 semana de gestacion)
recomienda seguir utilizando el IP promedio de ambas arterias uterinas para el cribado
Doppler en el segundo trimestre. En el tercer trimestre, no hay evidencia de ensayos
aleatorizados que muestren un impacto significativo en los resultados maternos y fetales.
Factores como el origen étnico, el IMC y antecedentes de PE pueden afectar el IP (Pianigiani,
2018).
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Estas directrices se enfocan en la prevencion y manejo de la PE, como la utilizacion
del IP AU en el primer (11-14 semana) y segundo trimestre (20-24 semanas) del embarazo,
la integracion de factores maternos y biomarcadores para detectar mujeres gestantes en
riesgo. La administracién de dosis bajas de aspirina (150 mg al dia) para minimizar la
probabilidad de PE temprana y la aplicacion de corticosteroides antes del parto. Asimismo,
se sugiere llevar a cabo seguimientos ecograficos en casos de embarazos afectados, realizar
monitoreo fetal en gestaciones gemelares, deteccion y tratamiento precoz de complicaciones
para mejorar los resultados tanto para la madre como para el recién nacido. Se hace hincapié
en la necesidad de adoptar un enfoque metodoldgico estandarizado para garantizar
mediciones reproducibles, asi como en la relevancia del cribado combinado para identificar

a gestantes en riesgo (Pianigiani, 2018).
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.
3.1.Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion realizada fue un estudio no experimental, béasico, con disefio
descriptivo, de cohorte transversal y de tipo retrospectivo. Este estudio consistié en una
revision bibliografica con el objetivo de actualizar los conocimientos relacionados con la
utilidad clinica del indice de Pulsatilidad de las arterias uterinas para el diagnostico temprano
de preeclampsia.

Este estudio tiene un alcance descriptivo y un enfoque cualitativo, basado en la
descripcion de elementos relacionados con la utilidad del IP AU para el diagndstico
temprano de preeclampsia.

3.2 Técnicas de recoleccion de datos

El estudio utilizd una combinacion de técnicas de investigacion, incluyendo la revision
documental de la literatura, lo que permitio acceder a una amplia variedad de informacion.
Para facilitar la recopilacion y categorizacion de esta informacion se utilizaron herramientas
avanzadas de basqueda de informacion cientifica como; descriptores de salud (DeCS) y
operadores booleanos. Los DeCs implementados fueron: “Uterine Artery”, “Arteria Uterina,
“Pre-Eclampsia” y “Preeclampsia”, acompanado de los operadores booleanos (and/or),
permitiendo focalizar la busqueda de informacion en la problematica de investigacion.

La revision bibliografica incluyod fuentes de informacion primarias, secundarias y
terciarias. Se utilizaron articulos cientificos publicados en revistas indexadas en bases de
datos nacionales, regionales e internacionales de alto impacto, como Scielo, Scopus,

PubMed, Embase, Medline,Elsevier y Google Académico.

3.3 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

El universo del estudio comprendié un total de 72 documentos, que incluian una
variedad de fuentes como articulos cientificos, revisiones sistematicas, metaanalisis, guias
terapéuticas, protocolos de actuacion, libros de texto, consensos de actuacion, presentaciones
de casos, tesis de pregrado y posgrado y cualquier otro documento que proporcionara
informacion relevante relacionada con la problematica de investigacion.

Ademas, se considero la inclusion de otros documentos en la investigacion, los cuales
no estaban disponibles en linea, pero fueron utilizados como fuentes de informacion valiosa.

Estos documentos incluyeron informes de trabajo, andlisis de la situacion de salud,
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discusiones de casos, programas de intervencion, entre otros. Se garantiz la correcta
citacion y referencia de cada uno de estos documentos conforme a las normativas empleadas
en la investigacion.

Después de completar el proceso inicial de identificacion y seleccion de documentos, se
determind que un total de 27 documentos formarian parte de la muestra de investigacion.

Para su inclusion en el estudio, se establecieron los siguientes criterios:

e Tener una antigiiedad no superior a 5 afios en el momento de realizar el estudio,
excepto en el caso de libros de texto, donde se amplié el periodo de publicacion a 10
afios.

e Ademas de abordar el tema de investigacion identificado, proporcionaran
informacion relevante para el logro de los objetivos de la investigacion.

e Documentos cuyos enfoques metodoldgicos y estructura general no presentaban

obstaculos que pudieran influir en sesgos de investigacion.
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e Se empled un algoritmo especifico para llevar a cabo la identificacion inicial y la

seleccion definitiva de documentos, el cual se detalla en la figura 1.
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Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos

Fuente: Rumipamba Yesenia, Rojas Alexandra

28



3.4. Métodos de analisis, y procesamiento de datos

Una vez determinada la muestra de investigacion, se llevo a cabo la lectura exhaustiva
de cada uno de los documentos, abarcando su contenido en su totalidad en lugar de limitarse
al resumen, como se hizo durante la seleccion del universo de investigacion. Esta
aproximacion permitio explorar a fondo el contenido de cada documento y facilitd la
identificacion de la informacién pertinente y necesaria para alcanzar los objetivos

establecidos.

Se cred una base de datos que recopild toda la informacién relevante para la
investigacion. Con esta base de datos, se generaron los resultados del estudio, los cuales
fueron posteriormente analizados y discutidos para llegar a conclusiones y recomendaciones.
De esta manera, se lograron alcanzar los objetivos establecidos y se respondié a la pregunta

de investigacion formulada al principio del estudio.

3.5. Elementos éticos de la investigacion

En el marco de la ética de una investigacion en el campo de las Ciencias de la Salud,
se garantizo el respeto a los derechos de autor de cada documento empleado. La informacion
se utilizo exclusivamente con propositos investigativos, y en ningin momento se hicieron
uso de datos que pudieran identificar a los participantes mencionados en los documentos de

la muestra de investigacion.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

El andlisis de los 27 articulos reveld de manera consistente que el IP AU es un marcador
significativo para diagndstico temprano de preeclampsia. A continuacion, se exponen los

resultados fundamentales de los estudios analizados.

Confiabilidad del IP AU para detectar la preeclampsia

Diversas investigaciones han evidenciado que un indice de pulsatilidad elevado y deteccion
de una muesca diastélica de la AU en el estudio ecografico durante el primer trimestre
constituyen indicadores confiables de un riesgo aumentado para el desarrollo posterior de
preeclampsia durante la gestacion(Cairo Gonzalez et al., 2021).

El estudio de la Clinica Universitaria de Ginecologia y Obstetricia PHI en Skopje, analizo a
96 pacientes embarazadas, encontrd que el IP es un parametro confiable para predecir el
riesgo de preeclampsia. El indice de pulsatilidad mostré una marcada elevacion en pacientes
que presentaron preeclampsia en contraste con aquellas que no la desarrollaron,
evidenciando un valor predictivo del 71.4%(llieva et al., 2020).

En la revision sistematica realizada por Mena en el 2023,comparé la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del IP en diferentes
trimestres del embarazo. Los resultados mostraron que el IP tiene una alta sensibilidad
(82.1%) para predecir preeclampsia de inicio temprano, pero una baja especificidad, lo que
indica la necesidad de combinar el IP con otros marcadores para una mejor prediccion.
Ademas, se observé que el IP AU por si solo tenia una sensibilidad limitada, pero su utilidad
aumentaba cuando se combinaba con biomarcadores séricos maternos y factores de riesgo
clinicos (Mena et al., 2023).

Asi también, otro estudio prospectivo mostré que un IP elevado entre las 11 y 14 semanas
de gestacion estaba fuertemente asociado con preeclampsia de inicio temprano. Este estudio
utilizd curvas ROC para evaluar la capacidad predictiva del IP y encontrd6 que la
combinacion del IP con otros factores como la presion arterial media (MAP) y el indice de
masa corporal (IMC) mejoraba significativamente la precision diagnostica (Otero-Rosales
etal., 2022)
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Relacion con el pronostico de la preeclampsia

La evolucion del IP durante el embarazo mostré una correlacion significativa con la
severidad y el momento de aparicion de la preeclampsia. Los valores elevados del IP en
etapas tempranas del embarazo se asociaron con formas mas severas de la condicion
(Monckeberg et al., 2020). Un analisis retrospectivo realizado en Chile evalud la efectividad
del IP AU junto con factores de riesgo maternos. Los resultados mostraron que estos modelos
pueden identificar aproximadamente un tercio de las pacientes que desarrollaran
preeclampsia (Mohamed et al., 2021).

Otro estudio en una poblacién mexicana analizo el flujo sanguineo y la resistencia vascular
en la arteria uterina, encontrando que la presion arterial, la paridad y la medicion transvaginal
afectan significativamente estos parametros. Estos hallazgos sugieren que las mediciones
personalizadas son importantes para el cuidado prenatal y pueden ser Utiles para predecir la

preeclampsia y otras complicaciones del embarazo (Otero-Rosales et al., 2022).
Variabilidad del IP AU a lo largo del embarazo

La variabilidad del IP a lo largo de los diferentes trimestres también se analizd, encontrando
que los valores del IP tendian a ser mas elevados en pacientes que desarrollaban
preeclampsia, tanto de inicio temprano como tardio. Estudios indicaron que la combinacion
del IP con la MAP y el IMC a las 11-14 semanas mejoraba la deteccion de casos de
hipertension inducida por el embarazo y preeclampsia en poblaciones de bajo riesgo
(Shivrayan et al., 2022).

Otro estudio realizado en mujeres embarazadas de 11+0 a 13+6 semanas encontro que el IP
AU es significativamente mayor en aquellas que desarrollaran trastornos hipertensivos del
embarazo. Este estudio sugiere que el IP es un predictor significativo de la preeclampsia de
inicio temprano, aungue su valor predictivo positivo es bajo y deberia combinarse con otros
predictores para mejorar la precision (Ilieva et al., 2020).

La ecografia Doppler, combinada con la relaciéon sFIt-1/PIGF, muestra promesa como
herramienta para la gestion clinica y la prediccion de sindromes hipertensivos (Chirila et al.,
2023).

Impacto clinico y econdémico del uso del IP arterial uterino

La implementacién del IP de la arteria uterina como herramienta de cribado temprano tiene

implicaciones significativas tanto en términos clinicos como econémicos. El diagnostico
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precoz de la preeclampsia a través del IP posibilita aplicar tratamientos a tiempo y disminuye
los riesgos de morbimortalidad fetal (llieva et al., 2020). Ademas, se encontrd que junto con
otros marcadores puede reducir significativamente los costos asociados con el manejo de la

preeclampsia al permitir intervenciones tempranas y personalizadas (Das et al., 2022).

Estudios revisados indicaron que la deteccion temprana mediante Doppler de la AU podria
llevar a una mejor planificacion y manejo del embarazo, reduciendo asi la incidencia de
complicaciones severas asociadas con la PE (Shivrayan etal., 2022). Asi como, la
identificacion pronta de mujeres en riesgo permite una vigilancia méas estrecha y el inicio
oportuno de tratamientos preventivos, mejorando los resultados materno-fetales vy

optimizando los recursos sanitarios disponibles (Tarca et al., 2022).

Basado en la evidencia, se recomienda la implementacion de programas de deteccion
temprana de preeclampsia que utilicen el IP de las arterias uterinas como una herramienta
estandar, ya que podria mejorar significativamente los resultados maternos y fetales
(Mdnckeberg et al., 2020).

Su implementacién se justifica por los beneficios economicos a largo plazo, ya que permite
identificar y tratar a las pacientes con mayor riesgo antes de que desarrollen complicaciones
severas. Ademas, reducir la necesidad de intervenciones costosas y de cuidados intensivos
para las madres y los recién nacidos, disminuyendo asi los gastos médicos globales asociados
con la gestién de esta condicion(OPS, 2022).

De igual manera, la implementacién de programas de deteccion temprana basados en el IP
puede reducir los costos asociados a la atencion de emergencias obstétricas y complicaciones
graves de la preeclampsia, justificando asi la inversion en tecnologia y en la formacion de
profesionales para realizar ecografias Doppler de alta calidad. Esto es especialmente
relevante en entornos con recursos limitados, donde la preeclampsia sigue siendo una causa

principal de mortalidad materna (Mena et al., 2023).

4.2. DISCUSION

Los estudios examinados concuerdan en que IP AU es un indicador importante para detectar
precozmente la preeclampsia. Los estudios destacaron una relacién significativa entre un
indice de pulsatilidad elevado y la probabilidad de desarrollar preeclampsia, particularmente

al ser evaluado durante el primer trimestre gestacional. La mayoria de los estudios también
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coincidieron en que combinar el indice de pulsatilidad (IP) con otros factores mejora
notablemente la precision del diagnostico.

Estas investigaciones sefialan al IP de las arterias uterinas como un indicador confiable para
detectar precozmente la preeclampsia, resaltando la importancia del seguimiento regular
para manejar y pronosticar adecuadamente esta condicion. A pesar de esta generalidad, se
observaron variaciones en los niveles de sensibilidad y especificidad informados en distintos
estudios.Algunos encontraron que el IP solo tenia una sensibilidad limitada, mientras que
otros destacaron su alta capacidad predictiva cuando se combinaba con otros marcadores.

Ademas, la metodologia y el disefio del estudio influyeron en los resultados; algunos
estudios utilizaron poblaciones de alto riesgo mientras que otros se centraron en poblaciones
de bajo riesgo, lo que podria explicar algunas diferencias en los hallazgos. Las diferencias
étnicas y demograficas entre las poblaciones estudiadas pueden afectar los valores de

referencia del IP y su aplicabilidad universal.

Una diferencia notable adicional se observo en las recomendaciones sobre la capacitacion y
la estandarizacion de las mediciones. Mientras que ciertos estudios resaltaron la necesidad
de una formacion especifica para garantizar la precision de las mediciones del IP, otros no
enfatizaron este aspecto. Ademas, algunos estudios optaron por mediciones
transabdominales, mientras que otros prefirieron mediciones transvaginales. Estas
disparidades en los métodos pueden influir en los resultados del IP y en su interpretacion

clinica.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

La medicion del IP de las arterias uterinas por ecografia Doppler, es un marcador
significativo para la deteccion precoz de preeclampsia, los estudios demostraron la
fiabilidad estableciendo que un IP superior al percentil 95 en el primes trimestre y un
IP mayor al percentil 90 en el segundo trimestre se correlaciona con un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia.

La variabilidad del IP a lo largo del embarazo muestra que los valores tienden a ser
mas elevados en pacientes que desarrollaran preeclampsia, tanto de inicio temprano
como tardio. Un IP elevado en las primeras semanas de gestacion se asocia con
formas mas severas de preeclampsia. La evolucion del IP durante el embarazo
también correlaciona significativamente con la severidad y el momento de aparicion
de la preeclampsia. Esto denota la importancia de un monitoreo continuo y
sistematico del IP durante el embarazo.

El uso del IP de las arterias uterinas como herramienta de cribado temprano tiene
importantes implicaciones clinicas y economicas. La deteccion temprana de
preeclampsia permite intervenciones oportunas que mejoran los resultados
perinatales y reducen la morbilidad materna y fetal. Ademas, la implementacion de
este método puede reducir significativamente los costos asociados con el manejo de
preeclampsia al permitir intervenciones tempranas Yy personalizadas. La
identificacion temprana de mujeres en riesgo facilita una vigilancia mas estrecha y
el inicio de tratamientos preventivos, optimizando asi los recursos sanitarios
disponibles y justificando la inversion en tecnologia y formacion profesional para

realizar ecografias Doppler de alta calidad.

5.2.RECOMENDACIONES

Para mejorar la precision diagndstica, se recomienda combinar el IP AU con
marcadores clinicos, bioquimicos y biomarcadores séricos maternos durante el
primer trimestre, ya que ha demostrado mejorar significativamente la prediccion de
preeclampsia.

Se sugiere incorporar las normas ISUOG en la practica médica diaria para la

deteccidn temprana de preeclampsia, dado que brindan un enfoque estandarizado y
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fundamentado en la evidencia. Estas directrices establecen criterios precisos para la
evaluacion y el seguimiento de pacientes en riesgo, lo que mejora la exactitud del
diagndstico.

Se aconseja integrar el uso del IP de la arteria uterina en los protocolos clinicos
estandar para la atencion prenatal. Esto implica realizar mediciones rutinarias en las
consultas prenatales, en el primer trimestre entre la semana 11- 14 con la ecografia
de malformaciones cromosomicas y en el segundo trimestre a las semanas 20 a 24
con la ecografia morfologica. Si se detectan alteraciones en el IP AU, se debera
realizar un seguimiento continuo para iniciar el tratamiento adecuado y prevenir

posibles complicaciones asociadas.

Es crucial que los estudios de ecografia Doppler con medicion de IP de las arterias
uterinas sean realizado por médicos especialistas ginecoobstetras o imagendlogos,
con conocimientos en ecografia Doppler y se hallen en capacitacion permanente.
Esto garantizara la precision de las mediciones y mejorara la eficacia de la

herramienta como marcador predictivo.

Es importante realizar estudios adicionales para continuar evaluando la efectividad
del IP de la arteria uterina en diversas poblaciones y contextos clinicos. Ademas,
investigar nuevas combinaciones de marcadores y su integracion en modelos
predictivos mas complejos podria mejorar aun mas la deteccion temprana de

preeclampsia.
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