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1 CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La preeclampsia (PE) es una de las complicaciones obstétricas del embarazo.
Constituye un problema de salud publica ya que incide en las tasas de morbilidad
y mortalidad materno-perinatal a nivel mundial (1), de impacto mas severo en
paises en desarrollo, donde existen otras causas que influyen en la mortalidad
materna (2). Esta es motivo de repercusiones econdémicas tanto para la familia
como para el establecimiento de salud, por prolongadas hospitalizaciones.

Su incidencia varia segun paises, regiones y centros de salud. Se estima que es
causa de aproximadamente el 10% de mortalidad materna en paises desarrollados.
Cuando es tratada, esta mortalidad disminuye al 2%.(3) La preeclampsia complica
al 30% de las gestaciones multiples, al 30% de gestaciones en mujeres
diagnosticadas diabetes mellitus, y al 20% de las gestaciones en las mujeres
diagnosticadas de hipertension cronica. (4)

En las dos Ultimas décadas los casos de pre-eclampsia han incrementado en
Estados Unidos. Afecta alrededor de un 5%, pero su incidencia aumenta al doble
entre las mujeres latinas. Ademas es causante de prematuridad en un 15 %.(6) En
América Latina, este trastorno hipertensivo del embarazo es una de las principales
causas de mortalidad materna. En Colombia, es una complicacién obstétrica
frecuente. Es la primera causa de mortalidad materna en la segunda mitad de la
gestacion y se asocia a bajo peso al nacer en un 33%. (7) En Peru, ocupa el tercer
lugar como causa de mortalidad, luego de infecciones relacionadas con el
embarazo y hemorragias obstétricas. (8)

Se clasifica a la preeclampsia segun signos de severidad, siendo la magnitud de la
elevacion de la presion arterial, el criterio mas importante. Un estudio realizado en
México, describe como factores de riesgo para la preeclampsia severa: procedencia
del ambito rural (55%), de medio socioeconomico bajo (93%). Ademas muestra que
las mas afectadas son primigestas saludables (51%). (9)

La preeclampsia es un problema de etiologia y naturaleza impredecible, lo que hace
necesario contar con un efectivo control, identificar los factores de riesgo y sugerir
medidas de prevencion para aplicarse en la poblacion.

La frecuencia de complicaciones encontradas es significativa. En este sentido, es
importante buscar un método de deteccion temprana de preeclampsia, para asi

poder actuar de manera preventiva y evitar complicaciones futuras, asi como la



disminucién de su incidencia y de mortalidad materno perinatales a consecuencia
de ello.

El presente proyecto busca usar la ecografia doppler de arterias uterinas en el ler
trimestre como factor predictivo de desarrollo de preeclampsia, usando el indice de
pulsatibilidad como indicador. Ademas, se considera que se debe sumar a ello,
factores sociodemograficos, clinicos y epidemioldgicos como riesgo de desarrollo

de preeclampsia.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cudl es la validez diagnéstica del uso de la ecografia doppler de arterias uterinas
en el ler trimestre como factor predictor de pre eclampsia en Instituto Nacional

Materno Perinatal en el periodo enero - diciembre 20187

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Evaluar la validez diagnéstica de la ecografia doppler de arterias uterinas en
el primer trimestre como factor predictor de preeclampsia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en el periodo enero - diciembre 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la sensibilidad y especificidad de la ecografia doppler de arterias
uterinas en el primer trimestre como factor predictor de preeclampsia en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo enero - diciembre 2018.

e Determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo enero - diciembre 2018.

e |dentificar las caracteristicas personales en las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo enero -
diciembre 2018.



e Identificar factores clinicos asociados al desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
enero - diciembre 2018.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el grupo de gestantes
con preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el

periodo enero - diciembre 2018.

1.4 Justificacion

Como se menciona anteriormente, la preclampsia es un problema de salud, pues
tiene un alto impacto en las tasas de morbi-mortalidad materno-perinatal,
especialmente en paises en vias de desarrollo, como lo es el nuestro. Las
enfermedades hipertensivas del embarazo son la tercera causa de mortalidad
materna en el Pera.

La presente investigacion tiene como propdsito proporcionar informacion sobre el
uso de ecografia doppler de arterias uterinas en el ler trimestre como predictor de
pre eclampsia. Ademas, se describira también los factores de riesgo asociados a la
poblacién estudiada. Se obtendra informacién relevante que ayudara a identificar
de manera precoz a las pacientes que tienen riesgo elevado de desarrollar la
enfermedad, para asi poder prevenirla, administrando el tratamiento de manera
oportuna y realizando los controles prenatales correspondientes para ello.

Del mismo modo, este trabajo de investigacion servird como un aporte a futuros

investigadores que indaguen sobre el tema.

1.5 Limitaciones

La limitacion mas importante sera la fidelidad y veracidad de los datos, ya que el
estudio se basara en la revision de historias clinicas. Entre otras limitaciones se
pueden encontrar la generalizacion de los resultados a la poblacion de estudio, ya
gue solo se investigara acerca de una cierta poblacion, en este caso, las gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante cierto periodo de

tiempo.



1.6 Viabilidad

El presente proyecto es factible, ya que el Instituto Nacional Materno Perinatal ha
autorizado la investigacion, brindando acceso a las historias clinicas para obtener
la informacion deseada. Se cuenta con el tiempo requerido para realizar la
investigacion del problema.

En cuanto al recurso econdémico el investigador asumira los gastos que demande

la investigacion.

2 CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Yang, Seung et al. en su articulo “Usefulness of uterine artery Doppler velocimetry
as a predictor for hypertensive disorders in pregnancy in women with
prehypertension before 20 weeks gestation”, evalla el riesgo de desarrollar
hipertension inducida por la gestacion en pacientes prehipertensas antes de las 20
semanas de gestacion. Como resultados se obtiene que el riesgo de desarrollar
preeclampsia es mayor en las pacientes con prehipertension que en las pacientes
normotensas (OR: 2.3; Cl: 1.2-4.3), el riesgo de hipertensién gestacional también
es mayor (OR: 3.3; CI: 2.0-5.4) y el riesgo de desarrollar cualquier tipo de
hipertension es de la misma manera mas alto (OR: 3.0; Cl: 2.0-4.5). ademas se
menciona que en la toma de presidn en rango de pre hipertension, en dos o0 mas
oportunidades, tienen mayor sensibilidad de prediccion de hipertension inducida
por el embarazo que en aquellas gestantes que solo cuentan con una toma de
presion arterial en rango de prehipertension. Adicionalmente la realizacion de
ecografia doppler de arterias uterinas aumenta la sensibilidad para la prediccién de

desarrollo de trastornos hipertensivos durante la gestacion.(11)

Wright A, Wright D, Syngelaki A, Georgantis A, Nicolaides KH. en el articulo “Two-
stage screening for preterm preeclampsia at 11-713 weeks’ gestation.” mencionan
qgue al combinar los antecedentes maternos, el marcador bioquimico de factor de
crecimiento placentario y el indice de pulsatibilidad de arterias uterinas se puede
predecir el desarrollo de preeclampsia antes de las 32 semanas en un 90% y en un

75% antes de las 37 semanas de gestacion. El uso de aspirina a inicios de la



gestacion en pacientes con alto riesgo de desarrollar preeclampsia , reducen el

riesgo de preeclampsia temprana en un 90% y preeclampsia tardia en un 60%. (12)

Sepulveda-Martinez A, y colaboradores en su articulo “First trimester screening for
preterm and term pre-eclampsia by maternal characteristics and biophysical
markers in a low-risk population” busca desarrolar un modelo predictivo de
preeclampsia en el primer trimestre de gestacion. El estudio se realiz6 en el Hospital
de la Universidad de Chile, los factores de riesgo fueron calculados por un analisis
de regresion logistica. Se obtuvieron como resultado la presion arterial media y el
indice de pulsatibilidad del doppler de arterias uterinas era mas alto en aquellas
pacientes que desarrollaron preeclampsia. Si se basan solo en caracteristicas
maternas y marcadores bioquimicos el indice de prediccion de preeclampsia es de
72% con un 10% de falsos positivos. El estudio concluye que el uso solo de doppler
de arterias uterinas es menos valioso por si solo, pero si se asocian otras
caracteristicas hay mayor probabilidad de predecir el riesgo de desarrollar

preeclampsia.(13)

Apaza en su articulo “Validez diagnéstica del indice de pulsatilidad y velocidad
media de la arteria uterina en preeclampsia y restriccion del crecimiento
intrauterino” comparan cual de las dos mediciones es mas sensible y especifica
para el desarrollo de preeclampsia y/o RCIU. Y con respecto al doppler de la arteria
uterina, se obtuvo que el IP promedio por encima del percentil 95 se encontré mas
asociado al desarrollo de preeclampsia de inicio temprano (60%) a comparacion de
la preeclampsia de inicio tardio (30.3%). Ademas, se observé que el IP arterias

uterinas, tiene baja sensibilidad para el diagnostico de RCIU (28.6%) (14)

Carranza-Lira S y colaboradores en el estudio “Brachial
and uterine arteries Doppler in healthy women and with preeclampsia” comparan
parametros de la ecografia doppler de arterias uterinas y braquial para evaluar el
desarrollo de preeclampsia en gestaciones del tercer trimestre. En ellas se
evidencio la muesca protodiastolica en la tercera parte de gestantes del grupo de
pacientes preeclampticas (6 de un total de 19). El IP de arterias uterinas fue de
0.93 para el grupo de gestantes con preeclampsia, mientras que fue de 0.68 para
las gestantes normotensas. Con respecto a la arteria braquial, previo y posterior al

estimulo hiperémico, se mide el diametro arterial y el IP. Se evidencié que las



pacientes sanas tuvieron un mayor diametro arterial posterior al estimulo

hiperémico en relacion a las gestantes con preeclampsia. (15)

Li Jingyu et al, en su el articulo “Relationships of serum placental growth factor and
soluble fms-like tyrosine kinase-1 with fetal and uterine artery Doppler indices in
pre-eclampsia” describe la relacion de marcadores bioquimicos como el factor de
crecimiento placentario (PIGF) y tirosina quinasa 1 soluble similar al FMS (SFLT-
1) con respecto al doppler de arterias uterinas. El indice de pulsatibilidad de la
arteria uterina esté relacionado negativamente al PIGF, mientras que en relacion
al sFLT -1 existe una mayor correlaciéon. Todo lo contrario sucede con la edad
gestacional, esta se correlaciona mas con el sFLT-1 que con el PIGF. El peso del
recién nacido se correlaciona mejor con el PIGF. El estudio concluye que existe
una relacion en pacientes que cursan con niveles bajos de factor de crecimiento
placentario, altos niveles de tirosina quinasa 1 soluble similar al FMS con respecto
al incremento de impedancia de la arteria uterina en gestantes con

preelampsia.(16)

Sepulveda-Martinez A, y colaboradores en la “Serie guias clinicas: Manejo de la
preeclampsia” mencionan el uso de ecografia doppler de arterias uterinas en el
primer trimestre de la gestacion combinado con la historia clinica materna tienen un
indice de prediccion de 43,8% a 89,2%, pero al sumarle a todo ello los marcadores
bioquimicos aumenta el indice de prediccion a 46,7% - 95,2%

También menciona el uso de ecografia doppler de arterias uterinas en el segundo
trimestre de gestacion para prediccion de preeclampsia precoz. Este ultimo
asociado a los antecedentes maternos demuestran una tasa de prediccion de

preeclampsia precoz de 90%. (17)

[

Gonzales Medina y Alegria Guerrero, en su articulo “¢Es posible predecir la
preeclampsia?”, se busca comprobar la utilidad ciertos exdmenes auxiliares como
predictores de preeclampsia. Elaboran una tabla que considera como parametros
velocimetria doppler de arterias uterinas IP>p95 presion arterial media > 90 mmhg,
proteinuria 24hr > 300mg, IMC>25 kg/m2, antecedente de preeclampsia, se le
asigna un puntaje a cada pardmetro y segun puntuacioén final se asigna un indice

de riesgo de preeclampsia. Tomando como valor de corte 7, el indice de prediccion



alcanza una sensibilidad alta de 96,6%, especificidad de 95,1%, VPP 98,8% y VPN
86,6% (18)

Saez y Carvajal hacen una revision “Tamizaje y prevencion de preeclampsia guiado
por Doppler de arterias uterinas: revision sistematica de la literatura”, donde
describen el uso de doppler de arterias uterinas en el primer y segundo trimestre
para predicciéon del desarrollo de preeclampsia. En ella evidencian que el
diagnéstico més preciso es con la medicién de indice de pulsatibilidad por via
transvaginal entre la 20 y 24 semanas de gestacion. Como valor de corte se utiliza
el p95, con una sensibilidad de 85%, especificidad 95%, VPP 18%. (19)

Huertas E, Rodriguez L, Soleto F, Ingar J, Limay A y col. En su articulo “Valor
predictivo del indice de pulsatilidad promedio de las arterias uterinas en la
prediccion de preeclampsia en las gestantes entre 11 y 14 semanas”, se encuentra
el valor de IP promedio para el percentil 95 en 2.66. Un IP anormal, que seria mayor
o igual al encontrado, como factor predictor de desarrollo de preeclampsia en una
gestante, tiene como sensibilidad 20%, pero especificidad 96,4%, VPP 33,3% y
VPN 93,0% (20)

Cortes-Yepes en su articulo “Doppler de arterias uterinas en el primer trimestre del
embarazo para la deteccidn de los trastornos hipertensivos asociados con el
embarazo: estudio de cohorte. Bogota (colombia) 2007-2008” buscan identificar la
utilidad diagnoéstica del indice de pulsatilidad anormal de las arterias uterinas
durante el primer trimestre del embarazo como predictor de la aparicion de
preeclampsia en una poblacion de bajo riesgo. En el estudio se evidencio que el
indice de pulsatilidad de las arterias uterinas en el primer trimestre fue mayor en
aguellas que desarrollaron preeclampsia que en las gestantes que no la
desarrollaron. Este indice mostr6 una mejor relacion para la deteccién de

preeclampsia. (21)

En el articulo “Velocimetria Doppler de la arteria uterina como factor de prediccion
de preeclampsia y crecimiento fetal restringido” de Quintero et al, se realiz6 el
estudio doppler en gestante de 26 semanas en adelante. Ellos investigaron si el
indice sistole/diastole obtenido en el doppler es mas sensible para determinar que

la paciente desarrolle preeclampsia o RCIU. Para ello toman la definicion de onda



anormal aquella que tenga un indice sistole/diastole (S/D) = 2,7 o presente
persistencia de incisura diastolica luego de las 26 semanas de embarazo. Durante
el estudio se observé que el indice S/D anormal tiene alta especificidad (94.5%)
pero baja sensibilidad (37.5%), para el desarrollo de preeclampsia. Mientras que
para el desarrollo de RCIU se observo una mejor sensibilidad (87.5%) y una alta
especifidad (98,9%). Por otro lado también se determina la eficacia de la incisura
diastolica bilateral, evidenciandose una alta sensibilidad (85,7%) y especificidad:
(93,4%).

2.2 Bases teodricas

Placentacion: es el proceso de formacion de la placenta, la cual comprende dos
etapas: La primera etapa que ocurre antes de las 12 semanas donde se modifica
las arterias espirales hasta el borde de la decidua y el miometrio, y la segunda etapa
gue ocurre en la semana 18 aproximadamente donde se invade los segmentos

intramiometriales de las arterias espirales.

Fisiopatologia de preeclampsia: Es aun no muy precisa. Se menciona dos procesos
destacables, el que es la placentacién anormal y la respuesta inflamatoria materna
(23,24).

En una gestacién normal hay un incremento considerable de flujo sanguineo para
un adecuado flujo del espacio intervelloso. Para que ello suceda las arterias
espirales pasan por un proceso de remodelacion producido por la invasion
trofoblastica a las paredes de las arterias. Inicialmente se invade la decidua, luego
lo hace intraarterialmente, invade la capa intramural de los vasos sanguineos, se
reemplaza la capa muscular media por tejido fibrinoide y conectivo . Finalmente se
produce la remodelacion del vaso y las adaptaciones maternas inducidas por el
proceso (25). Los vasos remodelados presentan un diametro mayor a los de una
mujer no gestante que tiene con baja resistencia de flujo para poder nutrir la

placenta y mantener una gestacion adecuada. (26)

Se incrementa la presién de las arterias radiales y arcuatas, resultado del alto flujo

sanguineo, esto actuara como un factor estresante, el endotelio generara oxido



nitrico, lo que conlleva a una vasodilatacion sanguinea. La remodelacién de las
arterias espirales ocurre en la parte central de la implantacién placentaria, hacia la

periferia. (27)

En casos patoldgicos, la remodelacion puede ser parcial, ausente por completo, o
incluso ausente con lesiones obstructivas del vaso. En los casos de preeclampsia,
la remodelacion de los vasos esta reducida considerablemente, especialmente en
la region central. Cuando hay casos de obstruccion de asocia a restriccion del
crecimiento intrauterino, ya que, al obstruir el lumen del vaso, habra una reduccién
del flujo sanguineo y como consecuencia se ve una isquemia uteroplacentaria. Se
produce apoptosis celular, liberacibn de o6xido nitrico y radicales, como
consecuencia del estrés oxidativo y la disfuncion uteroplacentaria. (28)

2.3 Definiciones conceptuales

Hipertension en embarazo: Se define como presion arterial sistélica > 140mmHg
y presioén arterial diastolica > 90mmHg.

Se pueden clasificar en 2 grandes grupos: hipertension que aparece antes de la
gestacion o antes de las 20 semanas de gestaciéon y el otro grupo es cuando la
hipertension aparece a partir de las 20 semanas.

El primer grupo incluye hipertension arterial esencial o secundaria, hipertension de
bata blanca e hipertensién enmascarada.

En el segundo grupo se incluye: hipertension gestacional transitoria, hipertension
gestacional, preeclampsia, preeclampsia sobreafiadida a hipertension arterial

cronica.

Hipertension gestacional: hipertensién arterial aparece después de las 20
semanas de gestacion sin asociacion a proteinuria. Usualmente no se asocia a
dafios fetales como restriccion de crecimiento intrauterino. Pero pacientes que
cursan con ello, tienen riesgo de desarrollo de preeclampsia y de sus

complicaciones.

Hipertensién crénica: hipertension arterial esta presente antes del embarazo o

gue se diagnostica antes de las 20 semanas de gestacion.



Hipertensién bata blanca: hipertension que aparece a la toma de presion arterial
en consultorio o en el hospital, pero cuando es tomada en casa cursa con presion
arterial por debajo del rango de hipertension. Aumenta el riesgo de desarrollar

preeclampsia.

Hipertension enmascarada: Es de mas dificil de diagndstico, cuando el paciente
acude a un establecimiento de salud cursa con presion arterial dentro de rango
normal, pero en otras oportunidades se evidencia rangos de hipertension.
Usualmente se diagnostica con el uso del MAPA (monitoreo ambulatoria de la

presion arterial), también llamado holter de presion arterial de 24 horas.

Preeclampsia: Se define como hipertension arterial asociado a proteinuria,
considerandose a partir de la semana 20 de gestacién en pacientes previamente
normotensas. Sin embargo no se necesita el resultado de proteinuria para

sospechar de una paciente con preeclampsia.

Hipertension: presién arterial sistolica > 140mmHg y presion arterial

diastélica > 90mmHg, en 2 tomas separadas por un intervalo de 4-6 horas.

e Proteinuria: presencia excesiva de proteina en orina, durante la gestacion se
considera proteinuria de 24 hrs > 300mg, cociente proteinuria/creatinina >
30mg/mmol, tira reactiva de orina > 1+. En ausencia de infeccion de vias
urinarias.

e Se puede presentar Insuficiencia utero placentaria: restriccion del

crecimiento intrauterino, alteracion de doppler de la arteria umbilical y la

arteria uterina

e Alos 3 meses post parto la presidén suele normalizar.

Se clasifica en:
e Preeclampsia sin signos de severidad:
o Presion arterial sistélica > 140mmHg, <160mmHg y presion arterial
diastolica > 90mmHg, <110mmHg, en 2 tomas separadas por un
intervalo de 4-6 horas.

o Sin dafio organico



e Preeclampsia con signos de severidad:
o Presion arterial sistdlica > 160mmHg y presion arterial diastolica >
110mmHg en 2 tomas separadas por un intervalo de 4-6 horas.
o Disfuncion organica:

» Insuficiencia hepética: elevacion de transaminasas 2 veces por
encima de lo normal. Ademas dolor en hipocondrio derecho o
epigastralgia.

= Daiio renal:

e Oliguria: diuresis 400-600 ml/dia, o inferior a 20 ml/hora
0 <100 ml en 3 horas

¢ Insuficiencia renal: creatinina >1.02mg/dl, urea >40
mg/dl

= Complicaciones neurologicas: cefalea, hiperreflexia,
escotomas, confusién, eclampsia, accidente cerebrovascular,
amaurosis

= Edema de pulmén o cianosis.

= Complicaciones hematoldgicas:

e Trombocitopenia: <150,000 mm3
e Hemolisis: DHL >600 UI/L + presencia de esquistocitos
y/o Hp <0,3 g/L).

o Puede cursar con restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU).

Doppler de arterias uterinas.

Es un método de ayuda diagndstica descrita desde al afio 1983. Se utiliza para
predecir ciertas complicaciones del embarazo. Lo que se ha observado en
diferentes revisiones es que al tener alterado el estudio doppler de arterias uterinas,
existe mayor probabilidad de desarrollar pre eclampsia, restriccion del crecimiento

intrauterino y parto pre término.

Durante el embarazo aumenta la carga de volumen sanguineo, por lo que en
respuesta a ello presentara vasodilatacion como respuesta fisiologica. La invasion

trofoblastica, va a generar cambios a nivel de las arterias uterinas. Al finalizar el



primer trimestre, el segmento distal de las arterias espiraladas pierden
componentes musculares y elasticos y es reemplazado por tejido fibrinoide. Esta
es la llamada primera oleada que ocurre entre las 8 y 10 semanas de embarazo.
Afecta al segmento distal de las arterias espiraladas hasta donde se une con el
endometrio. Luego este proceso ira progresando a la porcion intramiometrial de las

arterias espirales, esto pasa en la segunda oleada (18 semanas).

Estos cambios ocurren a fin de que se produzca una vasodilatacién y se pueda
proporcionar un volumen adecuado de flujo. Por eso disminuye la resistencia
periférica de los vasos, esto se ve reflejado en las formas de onda de velocidades
de flujo de las arterias espirales, arcuatas y uterinas. Esta forma de onda se
distingue de otras porque presenta un flujo continuo durante la diastole y alta

velocidad al final de la misma.

El desarrollo fisiopatoldégico de la preeclampsia se explica por una invasion
trofoblastica incompleta de las arterias espirales durante la segunda oleada, lo que
resulta en un aumento de la resistencia vascular de la arteria uterina y por ende la
disminucién del flujo y perfusién placentaria. Ello disminuiria la perfusién de oxigeno
y nutrientes que van hacia el feto, como consecuencia restringe su crecimiento
intrauterino. Asi mismo la resistencia incrementada generar4 dafio a nivel

endotelial, por lo que se generara vasoconstriccion arterial en respuesta (29).

El estudio doppler nos otorga informacion de este proceso de manera indirecta, y
al ser un método no invasivo es de facil acceso para controlar, evaluar y predecir el

desarrollo de estas complicaciones del embarazo.

Para el estudio doppler hay que tener en cuenta ciertos parametros.
Cuantitativamente se estudia la Velocidad sistolica Pico (VSP), Velocidad diastolica
final (VDF), velocidad media y el IP.

Durante la sistole cardiaca, la velocidad maxima que alcanza la onda se llama
Velocidad sistélica Pico (VSP), esta se mide en cm/segundo. Esta se vera afectada
segun la hemodinamia del paciente. Sera mayor cuando haya incremento de la

resistencia periférica.



La Velocidad diastélica final como su nombre lo dice, es la velocidad que alcanza
la onda al final de la diastole. Siendo ésta usualmente mas baja que la velocidad

sistolica pico.

La velocidad media (Vm) se mide en cm/segundo. Es uno de los parametros mas
usados en la parte clinica. Se calcula de la siguiente manera:
Velocidad sistdlica Pico (VSP) + [2 x Velocidad diastdlica final (VDF)]
3

El IP se va a modificar por condiciones de las arterias, se incrementara cuando se

presente mayor resistencia periférica y menor distensibilidad de la pared arterial,
por ejemplo, en estados de hipertension arterial, calcificaciones vasculares o
arteriosclerosis. Por el contrario, se observa un IP disminuido en estados de
hipotensién, vasodilatacion excesiva, hiperemia, malformaciones arteriovenosas.

Se calcula de la siguiente manera:

Velocidad sistélica Pico (VSP) + Velocidad diastoélica final (VDF)

Velocidad media (Vm)

Mientras la Velocidad sistélica Pico se encuentre elevada y la Velocidad diastdlica

final se encuentre en valores bajos, el valor de IP obtenido sera mayor.

El estudio doppler de arterias uterinas incluye el indice de resistencia (valor normal
< 0.62), el indice de pulsatilidad (valor normal por debajo percentil 95), indice

sistole/diastole (valor normal < 2.6) y presencia o no de la incisura diastolica.

El que mas se emplea es el indice de pulsatibilidad (IP) promedio de ambas arterias
uterinas, tomandose como valor alterado cuando el IP es mayor al percentil 95. Se
emplea tablas de valores normales segun la edad gestacional, ya que a medida
gue el embarazo prosiga, el IP promedio va disminuyendo en una gestante sin

complicaciones.

La técnica usada para la medicion doppler de la arteria uterina es transabdominal.

La arteria uterina se identifica con doppler color a escalas de velocidad altas



(>60cm/s), en un corte oblicuo a nivel de la fosa iliaca, realizando un barrido de
afuera hacia adentro, lo que ubicaremos es el cruce de la arteria uterina con los
vasos iliacos. Se debe ampliar el area a evaluar, debe ocupar >50% de la pantalla.
Se medird con un angulo de insonacion menor a 30 grados. Se tomara dicha
medida al encontrarse 3 ondas consecutivas similares con PRF adecuado. La

velocidad de barrido debe mostrar 5 a 10 ondas en la pantalla. (30)

Este método alcanza una sensibilidad de 60-70% para deteccion de preeclampsia
temprana, pero presenta un VPP de 20% por lo que se le suelen sumar otras

caracteristicas para aumentar su capacidad predictiva. (31,32)

3 CAPITULO lll METODOLOGIA

3.1 Disefio

Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo y analitico.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio esta conformada por pacientes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de la ciudad de Lima, durante
el periodo enero- diciembre 2018.

El tamafio muestral se obtiene con la siguiente formula

[zl_p:{,.f?pil —Pj+31_,¢a JP] [1 - P1)+Pn |:1‘ P2 :'T
(Pl-Pz)z

n=

Siendo los valores:

). =108
zy 5 =034

P1=0.85
P2 =0.22
P= (p1+p2)/2 = 0.535



Obteniéndose de tamafio muestral segun formula: 96.9

97 pacientes para casos y 97 pacientes para control.

3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE | NIVEL DEFINICIO | DIMENSI | INDICADO VALOR

VARIABLE | VARIABLE | DE N ON R FINAL

MEDICIO
N

indice de cualitativo | nominal Evidenciar No IP arterias | Se emplea

pulsatibilida si existe patolégic | uterinas tablas de

d de arterias redistribucié | o valores

uterinas n de flujo alterado normales

segun la edad
gestacional
Valor alterado
cuando el IP es
mayor al
percentil 95.
Edad Cuantitativ | Intervalo | Edad de la | Adolescen | afios 1. 12-18 afos
a madre en el |te 2. 19-26 afios
continua primer Joven 3.> 27 afios
control Adulta
prenatal

Procedencia | cualitativa | nominal Lugar de Lima Segun Distritos
residencia Provincia | epidemiolo | Departamento

gia )

Estado civil | cualitativa | nominal Condicién Soltera Segun Soltera ()
juridica que | Convivien | epidemiolo | Casada ( )
tiene la te gia conviviente ()
persona con | Casada divorciada ()
respectoa | viuda viuda (')
su vinculo
con
individuos
de otro sexo
o desu
mismo
sexo.

Nivel de cualitativa | ordinal es el nivel Primaria | Segun Sin instruccién()

instruccion de Secundar | epidemiolo | Primaria ()
educacion | ia gia Secundaria ()
de la Superior Superior no
usuaria Un|ve(5|tar|a 0

Superior

Unversitaria ()




Antecedente | cualitativa | nominal Historia Si Presencia | 1.Si
familiar de familiar de No de 2.No
hipertension hipertension antecedent
es
Antecedente | cualitativa | nominal Historia Si Presencia | 1.Si
familiar de familiar de No de 2.No
preeclampsi preeclampsi antecedent
a a es
Antecedente | cualitativa | nominal Historia Si Presencia | 1.Si
familiar de familiar de No de 2.No
diabetes diabetes antecedent
es
Presion cuantitativ | intervalo | Incremento | Normal Presion 1. < 140/90
arterial al a de la Preeclam | arterial 2. 2140/90 —
primer control presion psia leve | sistélicay < 160/110
prenatal arterial Preeclam | diastélica 3. 2160/110
psia
severa
Paridad cualitativa | nominal Se refiere a | Nulipara | Segun 1. ningun parto
la cantidad | Multipara | historia 2.1 0maés
de clinica
gestaciones
gue ha
tenido la
usuaria.
Patologia cualitativa | nominal Se refiere a Segun
asociada alguna historia
comorbilida clinica
d que
presente la
paciente
IMC (indice | Cuantitativ | intervalo | Es una Bajo Peso/talla®? | 1. <18.5
de masa a medida de peso 2.185-249
corporal) continua asociacion Normal 3.25-29.9
Sobrepes 4. 230
o]
obesidad
Control Cualitativa | Nominal | NUumerode |5 Segun 1.adecuado
prenatal controles controles | historia 2.inadecuado
prenatales <5 clinica
controles

3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos.

Se empleara una ficha de recoleccion de datos para extraer la informacion de las

historias clinicas, se buscara los resultados de ecografia doppler de arterias




uterinas en el primer trimestre, evidenciando el resultado de indice de pulsatibilidad

de arterias uterinas.

Ademas, se extraeran datos sociodemograficos, y algunos factores de riesgo
asociados que se evidencien en la historia clinica, como la edad materna, nivel de
instruccion, lugar de procedencia, paridad, obesidad (indice de masa corporal),
primiparidad, control prenatal, antecedentes personales y familiares de hipertension

y preclampsia.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Se recolecto los datos a través de la ficha creada. Los datos obtenidos fueron
importados al programa Microsoft Excel 2010 para la operacionalizacion de las
variables.

Estos datos ordenados se trasladaron al programa estadistico SPSS version 20
para su correcta codificacion disefio de tablas de frecuencia y gréaficos de la relacion

de variables.

El andlisis de los estudios de casos y controles se basa en los conceptos de odds
y odds ratios y se realiza mediante la comparacién de casos y controles con
respecto a la frecuencia de exposicion a través del odds ratio de la exposicion, que
es el odds de la exposicion entre los casos dividido por el odds de la exposicion
entre los controles. En este estudio, evaluaremos la asociacion de la variable

dependiente (preeclampsia) con la variable de exposicion (factores de riesgo).

3.6 Aspectos éticos

La recoleccion de datos es de forma indirecta a través de historias clinicas.

» Lainformacion de los pacientes se guardaran bajo estricta confidencialidad.

= El comité de Etica revisara y eventualmente aprobara la investigacion.

= No se practicarA ningan procedimiento invasivo que requiera un
consentimiento informado.

= No se presentan conflictos de interés en relacion con la preparacion de este

proyecto.



4 CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos: Se encuentra el investigador de este proyecto, el asesor que orientara

y corregira al investigador con respecto al proyecto de investigacion, el personal

encargado de archivo de las historias clinicas del Instituto Nacional Materno

Perinatal, quienes ayudaran en la bausqueda de las historias clinicas a utilizar para

la investigacion.

Econdmicos: El investigador asumira los costos que generen esta investigacion,

se elabora un presupuesto mas adelante para evaluar en términos de precios lo

que se necesitara.

Fisicos: El investigador cuenta con material como laptop para registro de la

investigacion, programa de analisis de datos (SPSS) para la tabulacion y analisis

de los datos obtenidos.

4.2 Cronograma

PROGRAMACION

FEBRERO
2018

MARZO JULIO
2018 2019

ENERO
2020

JUNIO
2020

ACTIVIDADES 7114 |21 |28

14 121 | 29

Eleccion de tema X

Identificacion y X
delimitaciéon del

problema

Formulacion del X

problema

Formulacién de X

objetivos e hipotesis

Justificacion, X
limitaciones y

viabiliad

Antecedentes de X | X

investigacion, bases




teoricas y definiciones

conceptuales

Disefio metodologico X | X | X

de investigacion

Disefio de X | X | X

instrumento

Entrega de proyecto

Correcciones

Recoleccion de datos X

Analisis de X

informacion

Entrega de avance X

Correcciones

Entrega de informe final

4.3 Presupuesto
Materiales Cantidad Costo Total

Hojas bond 01 millar S/.11.00 S/.11.00

Lapiceros 10 unidades S/. 0.50 S/. 5.00

Copias 200 hojas S/.0.10 S/. 20.00

Impresion 100 hojas S/.0.50 S/. 50.00

anillados 01 S/. 5.00 S/.5.00

Folder manila 3 unidades S/.1.00 S/. 3.00
S/. 94.00
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6 ANEXOS

Anexo N°1 Matriz de consistencia

del uso de la
ecografia
doppler de
arterias
uterinas en el
ler trimestre
como factor
predictor de
pre
eclampsia en
Instituto

Nacional

ecografia doppler de arterias uterinas

en el primer trimestre como factor

predictor de preeclampsia en instituto

nacional materno perinatal en el

periodo enero - diciembre 2018.

ESPECIFICOS

e Determinar la

sensibilidad vy

especificidad de la ecografia doppler

de arterias uterinas en el primer

trimestre como factor predictor de

preeclampsia en el Instituto Nacional

-Edad
-Paridad

Factores Clinicos
-Obesidad
-HTA

-Comorbilidades

Caracteristicas
sociodemogréficas:
-Procedencia

-Estado civil

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Disefo
GENERAL GENERAL VARIABLE DEPENDIENTE: Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo y
Cual es la Preeclampsia analitico.
validez e Evaluar la validez diagnéstica de la | INdicadores:
diagnostica Caracteristicas personales Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estd conformada por
pacientes con preeclampsia atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de la ciudad
de Lima, durante el periodo enero- diciembre
2018.

Obteniéndose de tamafio muestral segun formula:
96.9

97 pacientes para casos y 97 pacientes para
control.

Técnicas de recoleccion de datos

Instrumento:




Materno

Perinatal

en

el periodo

enero
diciembre
2018?

Materno Perinatal en el periodo
enero - diciembre 2018.

Determinar la prevalencia de
preeclampsia en gestantes atendidas
en el INMP en el periodo enero -
diciembre 2018,
Identificar las caracteristicas
personales en las gestantes con
preeclampsia atendidas en el INMP
en el periodo enero - diciembre 2018.
Identificar factores clinicos asociados
al desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el INMP en el
periodo enero - diciembre 2018.
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en el grupo de
gestantes con preeclampsia
atendidas en el INMP en el periodo

enero - diciembre 2018.

-Grado de instruccion

Clasificaciéon de preeclampsia
-Leve

-Ssevera

VARIABLE INDEPENDIENTE:
indice de Pulsatibilidad de
arterias uterinas en el primer
trimestre

Se emplea tablas de valores
normales segun la edad
gestacional

Valor patologico IP>p95

Valor normal IP <p95

-Ficha de recolecciéon de datos

Técnicas para el procesamiento de la
informacion

Los datos obtenidos fueron importados al
2010 para la

operacionalizacién de las variables.

programa Microsoft Excel
Estos datos ordenados se trasladaron al programa
estadistico SPSS version 20 para su correcta
codificacién disefio de tablas de frecuencia y

graficos de la relacion de variables.

El andlisis de los estudios de casos y controles se
basa en los conceptos de odds y odds ratios y se
realiza mediante la comparacion de casos y
controles con respecto a la frecuencia de
exposicién a traves del odds ratio de la exposicion,
que es el odds de la exposicion entre los casos
dividido por el odds de la exposicion entre los
evaluaremos la

controles. En este estudio,

asociacion de la variable dependiente
(preeclampsia) con la variable de exposicion

(factores de riesgo).




Anexo N°2 Instrumentos de recoleccidon de datos

Ficha: Fecha:

DATOS GENERALES:

1. Edad anos.
2. Estado civil
a. Soltera ()
b. Casada ()
c. conviviente ()
d. divorciada ()
e. viuda ()
3. Nivel de educacion
a. Sin instruccion ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior no Universitaria ()
e. Superior Universitaria ()
Procedencia:
Peso:
Talla:
IMC:
Antecedentes patoldgicos (comorbilidades)
Antecedente de preeclampsia en gestaciones anteriores

© oo NOo Ok

ANTECEDENTES FAMILIARES

1. Antecedente familiar de hipertension
2. Antecedente familiar de preeclampsia
3. Antecedente familiar de diabetes

DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

G P

Controles prenatales:

Edad gestacional al inicio del CPN semanas
Edad gestacional al término del embarazo:

Presion arterial al primer control prenatal

aokrwnNPE

DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS SEGUN EDAD GESTACIONAL

e |IP>P95 - PATOLOGICO
e |P<P95 - NO PATOLOGICO



EG (Semanas) Percentil 5 Percentil 50 Percentil 95

11-13 0,72 1.44 2.42
14-16 0.59 1,16 1,94
17-19 0,43 0,97 2,12
20-212 0,54 0.96 2,11
23.25 0.44 0.86 1.58
26-28 0,39 0,85 1,47
29-31 0,39 0,94 1,75
32.34 0,52 0,78 1.56
35-37 0.44 0,72 1,40

38-40 0.4% 0,77 1.26




Anexo N°3 Solicitud de permiso institucional

Dr. Enrigue Guevara Rios
Director del Instituto Nacional Materno Perinatal

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente
y a la vez solicitarle la autorizacion para la recoleccidén de datos de mi proyecto de
investigacion “Validez diagnoéstica de la ecografia doppler de arterias uterinas en el
ler trimestre como factor predictor de preeclampsia en instituto nacional materno
perinatal en el periodo enero-diciembre 2018”, para optar por mi titulo de

especialidad en ginecologia y obstetricia

Adjunto la documentacion exigida para este efecto.

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo de antemano su

atenciéon a mi solicitud.

Atentemente

Médico Emma Quifiones Pereyra
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