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1. TITULO:

INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA UTERINA COMO PREDICTOR
DE PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO 2019

2. RESUMEN

Fisiopatolégicamente, se ha determinado que el aporte sanguineo del
atero deriva, principalmente, de las arterias uterinas y ovaricas. La
ultrasonografia Doppler de las arterias uterinas, se define como anormal segun
los criterios propuestos por Bower: presencia de Notch bilateral y/o si el indice
de pulsatilidad est& sobre el percentil 95, para la edad estacional Conociendo
que los cambios hemodinamicos en el Doppler de las arterias uterinas implican
una disminucion progresiva de la prevalencia del Notch protodiastdlico bilateral
y la caida del IP promedio. Por tal motivo, la persistencia del Notch en el segundo
trimestre, es Gtil para la prediccion de pre eclampsia. Nos planteamos la siguiente
interrogante ¢Cual es la eficacia del indice de pulsatilidad de la arteria uterina
como predictor de pre eclampsia en gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2019? Al revisarse las
investigaciones mas recientes, el propdsito de este estudio sera generar un valor
de referencia para el indice de pulsatilidad promedio de arterias uterinas como
predictor de pre eclampsia, en nuestro medio, pues son pocas las
investigaciones realizadas en el Peru, razon por la cual se plante6 la realizacion
de la presente investigacion. Los resultados servirdn para que el personal del
servicio de gineco obstetricia calcule el indice pulsatil en la arteria uterina, con la
finalidad de disminuir algunas complicaciones asociadas a la pre eclampsia, de
tal forma que se contribuya a la salud materna y perinatal. El objetivo sera
determinar la eficacia del indice de pulsatilidad de la arteria uterina como
predictor de pre eclampsia en gestantes del servicio de gineco obstetricia del
Hospital Manuel NUufiez Butron de Puno en el afio 2019. Las variables seran de
3 tipos; Variable independiente, tales como indice de pulsatilidad de la arteria
uterina, Notch protodiastolico; Variable dependiente, tales como, Pre eclampsia;
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Variables intervinientes, tales como, Edad, Paridad, Pre eclampsia previa,
Historia familiar de pre eclampsia. EI estudio sera de tipo prospectivo
longitudinal, porque las gestantes que ingresaran al estudio tendran una
ecografia de inicio entre las 11 y 14 semanas, luego una ecografia de control
entre las 17 y 23 semanas y seran seguidas hasta el momento de su parto para
determinar si presentaron o no pre eclampsia. El disefio de investigacion sera
un disefio epidemioldgico de cohortes, porque se conformara una cohorte de
gestantes que seran seguidas durante todo su embarazo, y en el seguimiento de
las gestantes, conformaran 2 grupos uno por las que presentaron pre eclampsia
y el otro por la que no presentaron pre eclampsia. La poblacion sera todas las
gestantes, que asisten a su control prenatal en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2019. Se
calculara el tamafio de muestra segun el muestreo aleatorio simple para estimar,
con un nivel de confianza de 95% y error maximo permisible de 5%, a este
tamafio de muestra se le agregara un 10% por posibles pérdidas de casos
seleccionados. Para seleccionar la muestra, de la proyeccion de gestantes para
el afio 2019 se realizara una numeracion del 1 al ultimo valor proyectado y se
seleccionara por muestreo aleatorio sistematico los nimeros que ingresaran al
estudio de acuerdo al tamafio de muestra; para ello se calculara el intervalo de
seleccion (r) dividiendo el total de gestantes proyectadas entre el tamafio de
muestra; luego se selecciona un numero al azar entre el cero y el intervalo de
seleccién, ese numero se busca en la numeracion de las gestantes y ese sera
el numero de la primera gestante que ingresa al estudio, seguidamente a ese
namero se le suma el intervalo de seleccién y el numero resultante sera el
namero de la segunda gestante que ingresara al estudio, esto se repite
sucesivamente hasta completar el tamafio de muestra. Se utilizara una ficha de
recoleccion de datos estandarizada con los datos de las variables de estudio.
Esta ficha serd validada en una prueba piloto de 20 gestante que acudieron al
servicio de ginecologia del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio
2018 y se aplicara la ficha, luego se realizara las correcciones necesarias. La
ficha se evaluara mediante el test-re test, utilizando el coeficiente de correlacion,
con el cual se mide la estabilidad de las respuestas y con la consistencia interna,
utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, que medira la precisién con la que

las respuestas evallan la medicién de la variable en estudio. Para la recoleccién
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de datos se solicitara autorizaciébn de la Direccién del Hospital, luego se
coordinara con los médicos gineco obstetras del servicio de gineco obstetricia
del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, para que realicen la ecografia
doppler en las gestantes que ingresaran al estudio y llenen la ficha de recoleccién
de datos. Para el andlisis estadistico. Se determinaran los indices doppler de
pulsatilidad IP de cada arteria uterina por via transvaginal, en primer y segundo
trimestre, posteriormente se obtuvo el promedio de ambas arterias uterinas
(derecho + izquierdo/2) en primer y segundo trimestre. Se conocio la distribucion
de los IP medios respectivamente. Se realiz6 la comparacion de estos IP medios
en primer y segundo trimestre y se calculé el coeficiente de correlacion de
Pearson, el coeficiente de determinacion y la regresion lineal simple para valorar
el grado de correlacion entre estas variables. Las frecuencias de Notch en primer
y segundo trimestre se describieron y se compararon por medio de la prueba de
Fisher. Para determinar la relacién entre periodo indice de pulasatilidad y pre
eclampsia se utilizara la razon de monomios (OR), y la prueba de Mantel
Haenzel, Para la interpretacion de los resultados se considera un valor de p <
0,05; el OR se calculara con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. %. Para
evaluar la eficacia se medird la sensibilidad y especificidad. Para el

procesamiento y analisis de datos se utilizara e software SPSS Version21.

3. INTRODUCCION

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pre eclampsia es una patologia multisistémica de gravedad variable,
de mudltiples causas, de origen desconocido, siendo una de las complicaciones
mas frecuentes y mas graves del embarazo y contribuye de manera significativa
a la mortalidad materna y perinatal, cuyo tratamiento definitivo es culminar con
la gestacion. Es motivo de secuelas en la madre y en el neonato, trayendo como
consecuencia hospitalizaciones recurrentes, perjudicando econémicamente a la
familia, centros de salud y en general al sistema de salud de cada pais. Se
caracteriza por reduccién de la perfusion sistémica, generada por vaso espasmo

y activacion de los sistemas de coagulacion. Se manifiesta después de la
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semana 20 de gestacion, durante el parto o en las primeras seis semanas
posteriores a éste, con un cuadro clinico caracterizado por hipertension arterial
igual o mayor de 140/90 mmHg acompafada de proteinuria, edema (no se
considera un signo discriminatorio), cefalea, acufenos, fosfenos, dolor abdominal

y alteraciones de laboratorio (1).

Informes recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estiman
gue la pre eclampsia es directamente responsable de 70 000 muertes maternas

anualmente en todo el mundo (2).

En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el

embarazo y el parto o después de ellos.

Siendo en los paises del primer mundo sdélo 12 defunciones maternas por
cada 100 000 nacidos vivos, mientras que en paises en desarrollo fue de 239
por 100 000, siendo la mortalidad materna mayor en las zonas rurales y en las
comunidades mas pobres y con mayor riesgo de complicaciones y muerte en las

gestantes adolescentes (3).

En Latinoamérica, el 80% de la mortalidad materna es causada por
hemorragias graves, infecciones, pre eclampsia-eclampsia, y parto obstruido. En
el Perd, la Pre eclampsia es la segunda causa de muerte materna (4),
responsable del 17 a 25% de las muertes perinatales y la segunda causa de
restriccion de crecimiento intrauterino y prematuridad (5), aunque a nivel de
establecimientos de Es salud y de Lima ciudad, la pre eclampsia representa la
primera causa, en el Instituto Nacional Materno Perinatal representa el 43%. Su
incidencia oscila entre 10 a 15%. Asimismo se ha encontrado en otros estudios
el riesgo de presentar desprendimiento prematuro de placenta normo inserta,
sobretodo en pacientes que son hipertensas cronicas (6).

En la Region de Salud Puno, en el afio 2016, se reporta como primera
causa de muerte materna en el periodo 2002-2011 la hemorragia obstétrica,

siendo su razén de mortalidad materna (RMM) de 46.1 por 100 000 nacidos vivos
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y los trastornos Hipertensivos del Embarazo, Parto y Puerperio como la segunda

causa de mortalidad (7).

En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron (HRMNB), durante el afio
2016, se reporta como principal causa de morbilidad en hospitalizacién en la
atencion integral de salud del joven (18-29 afios) al aborto incompleto con 98
casos, seguido de inercia uterina secundaria con 86 casos y en tercer lugar como
causa de morbilidad a la pre eclampsia severa con 76 casos, seguida de
contracciones primarias inadecuadas. Para el grupo etario (30-59 afos), la Pre
eclampsia severa sigue siendo la tercera causa de morbilidad en hospitalizacion,

con 50 casos (7).

En la actualidad se conoce muy poco acerca de las causas que
desencadenan la pre eclampsia. Sin embargo, se han propuesto numerosas
teorias, incluida la alteracion en la invasion trofoblastica, estrés oxidativo,
disfuncion endotelial entre otras, en las que el dafio del endotelio vascular y el
vaso espasmo son el evento fisiopatoloégico final de cada una de ellas,
considerandose a la placenta como el foco patogénico de origen, siendo el
tratamiento definitivo la culminacion del parto . Aunque en la actualidad no existe
una profilaxis para evitar esta enfermedad, la mayoria de los casos de pre
eclampsia ocurren en gestantes saludables, es por ello esencial la identificacion
de aquellas mujeres con alto riesgo de desarrollar esta patologia, los mismos
que permitirdn hacer un seguimiento mas estrecho durante el control pre y
postnatal y asi prevenir recurrencias y posibles complicaciones en futuras

gestaciones.

Otros autores mencionan que los trastornos hipertensivos incluyen
diversas alteraciones vasculares que aparecen antes o durante el embarazo, el
parto y/o puerperio, complicando entre un 10 a un 15% de todas las gestantes.
La pre eclampsia es un sindrome progresivo, especifico o propio del embarazo
causado por la reduccién de la perfusion de multiples 6rganos, secundaria a vaso
espasmo, activacion endotelial y de la cascada de la coagulacion, en la cual la

hipertension es un signo mas, o lo que quiere decir, que dicho sindrome estara
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matizado en primer lugar por los signos de disfuncion o fallo organico

independientemente de las cifras de hipertension arterial (8).

La morbilidad materna asociadas a la eclampsia se presentan por la
bronco aspiracion, el edema agudo de pulmén, y la actividad convulsiva
recurrente generalmente se considera que entre 5 y 8% de las mujeres
eclampticas desarrollaran secuelas neuroldgicas que incluyen hemiparesia,

afasia, ceguera cortical, psicosis, y coma en estado vegetativo permanente (9).

Fisiopatoldégicamente, se ha determinado que el aporte sanguineo del
Gtero deriva, principalmente, de las arterias uterinas y ovéricas. La
ultrasonografia Doppler de las arterias uterinas, se define como anormal segun
los criterios propuestos por Bower: presencia de Notch bilateral y/o si el indice
de pulsatilidad esta sobre el percentil 95, para la edad estacional Conociendo
que los cambios hemodinamicos en el Doppler de las arterias uterinas implican
una disminucién progresiva de la prevalencia del Notch protodiastolico bilateral
y la caida del IP promedio. Por tal motivo, la persistencia del Notch en el segundo

trimestre, es Util para la prediccidon de pre eclampsia (10).

3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la eficacia del indice de pulsatilidad de la arteria uterina como predictor

de pre eclampsia en gestantes del servicio de gineco obstetricia del Hospital

Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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1. ¢Cudl es la frecuencia de pre eclampsia en gestantes con indice de
pulsatilidad elevado del servicio de gineco obstetricia del Hospital Manuel
Nufez Butrén de Puno en el afio 2019?

2. ¢Como es la frecuencia de pre eclampsia en gestantes con indice de
pulsatilidad no elevado del servicio de gineco obstetricia del Hospital
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2019?

3. ¢Cudl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
del indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina como
predictor de pre eclampsia del servicio de gineco obstetricia del Hospital
Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2019?

4. ¢Son diferentes los promedios de indice de pulsatilidad entre las
gestantes con y sin pre eclampsia del servicio de gineco obstetricia del

Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2019?

3.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

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

cuando han sido empleados para tal fin.
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Se han propuesto, para este fin, la recogida de factores de riesgo de la
historia de la paciente, un gran numero de posibles marcadores bioguimicos en
sangre materna, el estudio Doppler de las arterias uterinas en primer y segundo
trimestre o, incluso, la combinacién de estas pruebas con un IP superior al
percentil 95 y comunican de igual forma una incidencia superior de “muesca
protodiastélica” bilateral (notch) en las gestaciones que desarrollaran una pre
eclampsia. Al revisarse las investigaciones mas recientes, el propésito de este
estudio serd generar un valor de referencia para el indice de pulsatilidad
promedio de arterias uterinas como predictor de pre eclampsia, en nuestro
medio, pues son pocas las investigaciones realizadas en el Perd, razon por la

cual se plante¢ la realizacion de la presente investigacion.

Desde el punto de vista tedrico, los resultados serviran para que el
personal del servicio de gineco obstetricia calcule el indice pulsatil en la arteria
uterina, con la finalidad de disminuir algunas complicaciones asociadas a la pre

eclampsia, de tal forma que se contribuya a la salud materna y perinatal.

Desde la perspectiva cientifica el estudio crea nuevo conocimiento en el
Hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno, pues no existen estudios sobre
este tema, también pasara a formar parte de los registros para que los médicos
del Hospital usen esta informacion para futuras investigaciones o como base

para que se planteen intervenciones en salud.

Los resultados de este trabajo de investigacion seran presentados al
Hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno y a Universidad nacional del
altiplano, también se pretende publicar por los medios cientificos disponibles

para ampliar el alcance de la misma.
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3.4. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la eficacia del indice de pulsatilidad de la arteria uterina como
predictor de pre eclampsia en gestantes del servicio de gineco obstetricia del

Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2019.

ESPECIFICOS

1. Identificar la frecuencia de pre eclampsia en gestantes con indice de
pulsatilidad elevado del servicio de gineco obstetricia del Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno en el afio 2019

2. Precisar la frecuencia de pre eclampsia en gestantes con indice de
pulsatilidad no elevado del servicio de gineco obstetricia del Hospital
Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2019.

3. Senalar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
del indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina como
predictor de pre eclampsia del servicio de gineco obstetricia del Hospital
Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2019.

4. Comparar los promedios de indice de pulsatilidad entre las gestantes con
y sin pre eclampsia del servicio de gineco obstetricia del Hospital Manuel

Nufiez Butron de Puno en el afno 2019.

3.5. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Aguirre O, y Col, en México en el 2014, realizo un estudio para determinar

el comportamiento de la relaciéon S/D de la arteria uterina de adolescentes que

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

cursan las semanas 24-28 de embarazo y su correlacion con pre eclampsia; fue
observacional efectuado en pacientes adolescentes (14-19 afios) embarazadas,
atendidas en el Hospital Central Universitario de Chihuahua, México y a quienes
se midid el indice S/D de la arteria uterina. Encontraron que se estudiaron 50
pacientes y el indice S/D promedio fue de 2.53 y en la mayoria inferior a 2.6; sélo
en 13 pacientes fue superior a 2.6, de estas, 9 tuvieron hipertension durante el
tercer trimestre, incluida la pre eclampsia y la restriccion del crecimiento
intrauterino. La sensibilidad y especificidad fue de 90% con un valor predictivo
positivo de 69.23% vy predictivo negativo de 97.30%. El riesgo relativo fue de
25.62 (3.58-183.13) con una razén de momios de 81.00 (6.83-2260.88) y valor
de p de 0.00002. Concluyeron que la velocimetria doppler es una herramienta

atil como método para predecir pre eclampsia (11).

Gbomez P, en Madrid en el 2014, realizo un estudio para fue evaluar la
capacidad del IPm-AUt y de los factores de equilibrio angiogenico sFltl y PIGF
para:

P1. La prediccién de PE en gestantes de alto riesgo.

P2. La confirmacion o exclusion del diagnostico de PE cuando existe sospecha
Clinica.

P3. La prediccién del riesgo de aparicion de complicaciones maternas y
neonatales y del intervalo de tiempo que transcurre hasta el parto en mujeres
con PE.

Los métodos utilizados fueron:

P1: Estudio prospectivo observacional de 135 gestaciones Unicas con al menos
un criterio de alto riesgo. Se evalué el rendimiento de un modelo cuantitativo y
otro

semi-cuantitativo previamente descritos para la prediccidon de la PE, basados en
la

Evaluacion secuencial del IPm-AUt entre las semanas 11+0 - 13+6 y 19+0 -
22+0.

P2: Se incluyeron gestantes con sospecha (n=32) o diagnostico confirmado
(n=60) de PE. Se evaluo el IPm-AUt y del cociente sFlt-1/PIGF de forma adicional
al protocolo convencional de estudio ante un caso de PE.
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P3: Se incluyeron 51 gestaciones con PE precoz (<34 semanas). Se evaluo el
IPm-AULt y el cociente sFIt-1/PIGF en el momento del diagnéstico y la asociacion
individual y en combinacién de dichos marcadores con la aparicion de resultados
maternos y perinatales adversos. También se estudio la relacion de estos
marcadores con el tiempo restante desde el diagndéstico de la PE hasta el parto.
Encontro:

P1: Mediante la aplicacion del modelo semi-cuantitativo, el grupo de gestantes
gue obtuvo el riesgo mas alto de PE precoz fue el que presento un IPm-AUt
>percentil 90; tanto en el primer trimestre como en el segundo trimestre en
comparacion con el grupo con IPm-AUt normal en el primer y segundo trimestre
(OR 21.4; 1C95% 2.5-184.7). Utilizando el modelo cuantitativo, se observo un
empeoramiento relativo en el IPm-AUt entre el primer y segundo trimestre en
todos los caso de PE precoz.

P2: En la PE precoz, el IPm-AULt al diagnéstico fue anormal en el 100% de los
casos de PE con crecimiento intrauterino restringido (CIR) y en el 91% de las PE
sin CIR, mientras que el cociente sFlt-1/PIGF fue anormal en el 100% vy en el
96% de los casos, respectivamente. Sin embargo, en la PE tardia, la medicién
del IPm-AUt y del cociente sFIt-1/PIGF obtuvieron unos resultados mas
modestos para el diagnostico de PE.

P3: Al diagnéstico de PE precoz, solamente la edad gestacional se asocié de
forma significativa con la aparicién de complicaciones maternas. La aparicién de
resultados perinatales adversos puede predecirse con una sensibilidad del 64%
y una especificidad del 95%, combinando la informacion aportada por la edad
gestacional al diagnéstico, los valores del IPm-AUt y los valores del cociente sFlt-
1/PIGF. Adema&s, un cociente sFIt-1/PIGF>655 se asocia con la aparicion de
complicaciones que obligan a finalizar el embarazo de forma inminente en las
siguientes 48 horas

Concluyo:

P1: la evaluacion de la evolucion secuencial de las resistencias en las arterias
uterinas entre el primer y segundo trimestre de la gestacion es de utilidad para

predecir el riesgo de padecer PE precoz en gestantes de alto riesgo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

P2: La PE precoz se asocia de forma practicamente invariable con valores
elevados del cociente sFlt-1/PIGF y del IPm-AULt. La utilidad clinica tanto del IPm-
AUt como del ratio sFlt-1/PIGF mas alla de la semana 34 es limitada. En el
contexto de una sospecha de PE, solamente la obtencion de un cociente sFlt-
1/PIGF elevado podria tener utilidad diagnostica, mostrando una elevada
especificidad pero una baja sensibilidad.

P3: En la PE precoz, la edad gestacional y los valores de IPm-AUt y del cociente
sFIt-1/PIGF obtenidos en el momento del diagndstico se relacionan con los
resultados perinatales adversos pero no con la aparicion de complicaciones
maternas. El cociente sFlt-1/PIGF esta inversamente relacionado con el intervalo
de tiempo que transcurre hasta el parto y cuando es >655 se asocia a la aparicion

de complicaciones maternas y/o perinatales en las siguientes 48 horas (12).

Ruiz D, en Veracruz en el 2014 realizo un estudio para determinar el valor
predictivo de la flujometria Doppler en embarazos de 20 - 24 SDG para desarrollo
de pre eclampsia; fue transversal en 64 pacientes con factores de riesgo para
desarrollo de Pre eclampsia (PE), se les realizo flujometria doppler entre semana
20 a 24 del periodo enero 2011-julio 2012. Se recabd antecedentes gineco-
obstétricos, reporte de proteinuria, plaquetas, incremento ponderal, presion
arterial e Indice de Pulsatibilidad (IP). Estadistica descriptiva e inferencial,
confianza 95% y error 0.05. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y negativo.

Encontré que hubo 16 (25%) que desarrollaron pre eclampsia, de estas el 44%
con IP > percentil 95, se observo VPP de 68.8%, asociado 5 veces a desarrollo
de PE, y especificidad 87.2%, la primipaternidad fue del 66.7% en quieres
desarrollaron la enfermedad, incremento >2kg/mes en 48.1%, con TA
>140/90mmHg fueron 8(50%) desarrollaron PE, 5 (31.3 %) con proteinuria >1gr.
Concluyo que la alteraciones en flujometria doppler de arterias uterinas superior
al percentil 95 y factores de riesgo identificados estan asociados a mayor
desarrollo de pre eclampsia. Aun de tener una sensibilidad < 80 %, se considera

una prueba atil (13).
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Rolon M, en Colombia en el 2010 realizo un estudio para determinar la
asociacion entre los hallazgos de velocimetria doppler de arterias uterinas por
medio del indice de pulsatilidad medio en semana 11-14 comparado con indice
de pulsatilidad medio en segundo trimestre en pacientes de Medicina Perinatal
en el periodo comprendido entre Diciembre 1 de 2008 al 30 de Septiembre de
2009 para la poblacion obstétrica que asiste dicha unidad. En el periodo
comprendido desde diciembre del 2008 a Septiembre de 2009 se valoraron 474
pacientes de las cuales 266 cumplieron criterios de inclusién. Las pacientes
fueron clasificadas por grupos de edad encontrando 57 pacientes mayores de 35
afos (21,4%), 209 pacientes entre 17 y 35 afios (78,5%) y ninguna menor de 17
afos. Encontré que 11 pacientes (4,2%) presentaron doppler de arterias uterinas
con un promedio de IP mayor o igual a 2,1 en primer trimestre y fueron
consideradas positivas, 255 pacientes (95,8%) presentaron promedio de IP
menor de 2.1 y fueron consideradas negativas. 7 pacientes (2,6%) presentaron
promedio de IP mayor o igual a 1.6 en segundo trimestre y fueron consideradas
positivas, 259 pacientes (97,3%) presentaron IP menor a 1,6 en segundo
trimestre y fueron consideradas negativas. 0,75% de todas las pacientes
mostraron anormalidad en los valores de IP tanto en primero como en segundo
trimestre. 28,5 % de las pacientes que mostraron valores de IP anormales en
segundo trimestre mostraron también anormalidad en valores de IP de primer
trimestre (2 de 7). Con lo anterior se observa que los porcentajes de asociacion
entre doppler de arterias uterinas de primer y segundo trimestre son muy bajos
y no se pueden obtener conclusiones significativas de estos resultados.
Concluyo que el estudio realizado es un buen estudio piloto para un estudio
multicentrico posterior, con mayor tamafio de poblacibn y mejor poder
estadistico. Se demostré que los hallazgos en la poblacién estudiada no difieren
de los encontrados en la poblacion mundial observados en estudios previamente
publicados. Se requiere continuar la misma linea de investigacion en vias a
implementar politicas de salud publica basandose en los resultados de este
estudio. No se puede descartar por completo la posibilidad de adoptar el doppler
de arterias uterinas en primer trimestre como una prueba de prediccién de
enfermedades obstétricas de manifestacion mas tardia como son la pre
eclampsia y RCIU, teniendo en cuenta que estas son enfermedades de alto

riesgo materno fetal que tienen un gran impacto socio econémico al poner en
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riesgo la vida de la madre y/o el feto y desde este punto de vista lograr una
prueba diagndstica que alerte sobre estas enfermedades tempranamente es un
reto para los investigadores en obstetricia ya que con esto se podrian
implementar medidas preventivas y de seguimiento estricto a las madres en

riesgo (14).

Saenz N, y Col en Chile en el 2012, publico un articulo de recopilacion de
evidencia disponible sobre el uso del DAUt para predecir PE y los potenciales
beneficios de la profilaxis con AAS. Método: Se realiz6 una busqueda en
Pubmed, revisandose 32 trabajos originales, 5 revisiones y 1 meta-analisis. La
calidad de los estudios se analiz6 segun guias de analisis critico de
publicaciones cientificas y de estudios que evallan examenes diagndsticos.
Encontré luego de analizar todos los trabajos y resultados, se encuentra que la
mejor capacidad diagnéstica del DAUt es la medicion del indice de pulsatilidad
promedio por via transvaginal entre las 20 y 24 semanas en poblacion de alto
riesgo para predecir PE de inicio precoz. Utilizando el p95 como valor de corte
se logra sensibilidad: 85%, especificidad: 95%, valor predictivo positivo: 18%.
AAS se ha mostrado efectiva en la prevencion de PE en poblacién de riesgo, con
disminuciones marginales (~17%) en su incidencia y sin disminuir la
morbimortalidad materna ni perinatal. Concluyo que el DAUt es un método Util
para el tamizaje de PE precoz en pacientes embarazadas seleccionadas por
factores de riesgo, pero se necesitan mas estudios evaluando la utilidad del AAS

como profilaxis de PE en dicha poblacion (15).

Cortez H, en Colombia en el 2008 realizo un estudio para determinar la
utilidad diagndstica y el poder de deteccion del indice de pulsatilidad anormal de
las arterias uterinas durante el primer trimestre del embarazo en relacién con la
aparicion de pre eclampsia en una poblacion de bajo riesgo. Fue de cohorte
prospectivo, en el cual se midi6 el indice de pulsatilidad de las arterias uterinas
en 444 pacientes que asistieron a control prenatal normal entre las semanas 11
y 14 de gestaciéon. Se evalu6 de manera prospectiva la aparicion de pre
eclampsia o hipertension gestacional y pre eclampsia severa y se determinaron

las caracteristicas operativas de esta prueba a diferentes puntos de corte.
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Encontré que en total, 30 pacientes presentaron pre eclampsia o hipertension
gestacional (7,8%) y 6 desarrollaron pre eclampsia severa (1,5%). El indice de
pulsatiidad de las arterias uterinas durante el primer trimestre fue
significativamente mas alto en las mujeres que luego desarrollaron pre eclampsia
gue en aquellas que no la presentaron (1,9 — 1,45, p=0,0001). Asimismo, este
indice mostré un mejor desempefio para la deteccion de pre eclampsia severa.
Concluyo que se demuestra que un Doppler anormal durante el primer trimestre
se asocia de manera significativa con el desarrollo de pre eclampsia. De este
modo, esta prueba puede ser una herramienta Gtil para seleccionar a las mujeres
que se beneficiarian de una vigilancia mas estrecha durante el control prenatal
(16).

NACIONALES

Kong V, en Lima en el 2015 realizo un estudio para determinar si el indice
de pulsatilidad de la arteria uterina >2,2 entre las 11 y 14 semanas es un método
predictor de Pre eclampsia en gestantes que se atendieron en el Hospital De la
Fuerza Aérea del Pera en el periodo comprendido del 01 de enero del 2012 a
abril del 2014, se analizaron 74 pacientes con un promedio de edad de 28,46 +
6,79, el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo, prospectivo, observacional
y transversal. Encontré que el 55,4% de las fueron multiparas. El 2,7% tuvieron
el antecedente de pre eclampsia (PE). El 5,4% tuvieron el antecedente familiar
de PE. El 2,7% presentaron antecedente de habitos nocivos. El 1,4% tuvieron el
antecedente de enfermedades previas. El 68,9% culmind en parto vaginal y el
31,1% culminé en cesarea. El 8.1% de las desarrollaron PE leve y el 1,4% PE
severa. El 9,5% del total presentd pre eclampsia. En cuanto a la asociacion de
pre eclampsia segun el indice de pulsatilidad promedio (IP) de la arteria uterina
entre las 11 y 14 semanas, se encontré que la media fue de 2,43 (DS: 0,30)
frente a un IP de 1,5 de las que no tuvieron pre eclampsia (p<0.05). Existio
relacion estadisticamente significativa en el desarrollo de pre eclampsia con el
indice de Pulsatilidad (p=0,001). Se encontré una alta probabilidad que una
paciente con un IP > 2,2, tenga pre eclampsia (OR=18,667). La sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN del IP>2,2 para el desarrollo de pre eclampsia, fue de
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85,7%, 82,1%, 33,33% y 98,21%, respectivamente. Concluyo que el indice de
pulsatilidad de la arteria uterina >2,2 entre las 11 y 14 semanas es un método
predictor de Preeclampsia en gestantes que se atendieron en el Hospital De la

Fuerza Aérea del Peru (17).

Mozombite Z, EN Trujillo en el 2013 realizo un estudio para demostrar si
el indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria uterina tiene valor como
predictor de pre eclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo; fue de
tipo analitico, observacional, retrospectivo, de pruebas diagndsticas. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 70 gestantes segun los criterios de
inclusion y exclusion establecidos y fueron distribuidos en dos grupos: 19 con
pre eclampsia y 51 sin ella. Encontré que la frecuencia de pre eclampsia en las
gestantes con indice de pulsatilidad elevado fue de 72% y con indice de
pulsatilidad no elevado fue de 12%. Los valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo del indice de pulsatilidad en la prediccion de
pre eclampsia fueron de: 68%, 90%, 72% y 88% respectivamente. El promedio
del indice de pulsatilidad en los grupos con y sin pre eclampsia fue de 1.92 y
1.24. Concluyo que el indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria

uterina tiene valor como predictor de pre eclampsia (18).

Huertas E, y Col en Lima en el 2012, realizaron un estudio para
determinar el indice de pulsatilidad (IP) promedio de las arterias uterinas y
calcular el valor predictivo del Percentil 2 95 en la prediccion de pre eclampsia
en las gestantes entre 11 y 14 semanas. En la Unidad de Medicina Fetal del
INMP, un Hospital Docente, en el periodo de mayo del 2009 a marzo del 2010.
Participaron gestantes entre 11 y 14 semanas. Realizaron una evaluacion
Doppler de las arterias uterinas en las gestantes que acudian a su control
prenatal. Mediante Doppler color identificaron las arterias uterinas derecha e
izquierda y luego con el Doppler pulsado se obtuvieron las ondas de velocidad
de flujo; del IP promedio de las arterias uterinas, identificacion del p95,
determinacién de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo. Encontraron que de las 120 pacientes estudiadas, 24 presentaron
Hipertension gestacional (20%), 6 PE leve (5%) y 4 PE severa (3,3%). El valor
del IP promedio para el percentil 95 fue 2,66. La capacidad predictiva del IP
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anormal (IP >2,66) se determind por una sensibilidad del 20%, especificidad
96%, VPP 33%, VPN 93%,, RR (IC 95%) 4,75 (1,28-17,68). Concluyeron que el
IP promedio de las arterias uterinas = P95 entre las 11 y 14 semanas de

gestacion, tiene un excelente valor predictivo de Pre eclampsia (19).

Guibovich A, y Col, en Lima en el 2012 realizaron un estudio para conocer
las caracteristicas de la ultrasonografia doppler de arterias uterinas entre las 11
a 14 semanas de gestacion y su relacion con la pre eclampsia; fue prospectivo,
de corte transversal realizado en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
A. Loayza entre el 01 junio 2008 y el 31 de mayo 2010. Con gestantes, que
acudieron entre las 11 a 14 semanas de EG y firmaron el consentimiento
informado. A todas se les realizo ecografia doppler, y fueron seguidas hasta el
parto. Se revisaron las historias clinicas y los datos se recopilaron. Se excluyeron
a las gestantes con diagnostico ecografico de malformaciones congénitas o que
terminaron en aborto. El Andlisis estadistico se realizé con los paquetes SPSS
17 y MS Excel 2003, con IC de 95%, se uso el Test Chi cuadrado o Fisher y
regresion logistica multivariada. Encontraron 280 gestantes, de las cuales 48
(17.1%) desarrollaron pre eclampsia. Hubo asociacién significativa con:
antecedente de hipertension arterial o pre eclampsia (p<0.01). Por ecografia
doppler se hallé: indice de resistencia (IR) promedio de 0.75 + 0.11, indicé de
pulsatilidad (IP) promedio de 1.76 = 0.52. 144 gestantes (51.4%) presentaron
Notch bilateral y el IP > 2.35 se presento en 40 (14%), de las que 32, presentaron
pre eclampsia (p<0.0001), con una Sensibilidad de 66.7%, especificidad de
96.5%, VPP de 80% y VPN de 93.3%. Concluyeron que el IP > 2.35, entre las

11 a 14 semanas de EG, predijo la pre eclampsia (20).

REGIONALES

Castillo Y, en Puno en el 2018 realizo un estudio para identificar los
factores de riesgo mas frecuentes asociados con la pre eclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron durante el periodo enero
a diciembre de 2017. El estudio fue observacional, de casos y controles, de tipo
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transversal y retrospectivo. La muestra fue de 116 casos y 116 controles para el
analisis estadistico. Se empled como técnica de recoleccion de datos, la revision
de historias clinicas, las cuales se registraron en la ficha de recoleccion de datos.
El analisis estadistico se realizé a través de Microsoft Excel y del paquete
estadistico SPSS v. 22.0. El factor de riesgo mas frecuente fue el nUmero de
controles prenatales < 6; este junto a una edad materna >35 afos, paridad,
procedencia rural y obesidad, mostraron una asociacion significativa (p<0.05) en
el desarrollo de PE. Concluyo que la edad materna > 35 afios, el estado civil
conviviente, el nivel de instruccion secundaria, la residencia en zona rural, la
edad gestacional < 36 semanas, la nuliparidad, las gestantes sin PI, controles
prenatales < 6 y la obesidad, son factores de riesgo asociados a pre eclampsia
(21).

BASE TEORICA

Pre eclampsia.

La pre eclampsia se define como el hallazgo después de la semana 20 de
embarazo (salvo enfermedad trofoblastica o hidrops) de hipertension arterial
(PAS =140 mmHg y PAD = 90 mmHg demostrada en al menos dos lecturas con
un intervalo de 4 a 6 horas) acompafiada de proteinuria (>300mg en 24 horas).
Solo el 20% de las mujeres que desarrollan hipertension por encima de las 20
semanas seran diagnosticadas de pre eclampsia y el 80% restante se clasificara
como hipertension gestacional o transitoria, siendo la proteinuria el signo clinico

utilizado para diferenciar estas dos entidades (22).

indice de pulsatilidad de la arteria uterina

Las arterias uterinas principales se localizan con ultrasonido Doppler a
color en un corte para sagital de la pelvis materna, en el cual el volumen muestra
de Doppler pulsado se colocara un centimetro por arriba del cruce con la arteria
iliaca externa. El angulo de insonacién se mantendra siempre por debajo de 45°.
Se reducird la linea de base y la escala hasta que la altura de la onda ocupe

75% del area de andlisis y se ajustaran las ganancias. El indice de pulsatilidad
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correspondera a la velocidad sistdlica - velocidad diastdlica final / velocidad
promedio durante el ciclo y se obtendra por analisis automatico del perfil de la
onda vascular de flujo en cinco ciclos cardiacos uniformes. Enseguida de realizar
el calculo del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas derecha e izquierda
se obtendré el indice de pulsatilidad promedio. El punto de corte para considerar
indice de pulsatilidad incrementado sera de 2.2 tomado de una referencia

correspondiente a una poblacion cercana a la nuestra.

La velocimetria Doppler de la arteria uterina la utilizé por primera vez
Campbell en 1983, cuando comparé embarazos con onda Doppler normal y
anormal de la arteria uterina, estos ultimos vinculados con pre eclampsia severa,

restriccion del crecimiento intrauterino y parto pre término (23).

Las arterias uterinas ascienden por el borde lateral del utero y en su
recorrido se forman las arterias arcuatas, una rama para el ligamento redondo y
la arteria retrégrada del fondo o de Fredet, que se anastomosa con la
contralateral. Su tronco tiene un recorrido tortuoso muy evidente en las
multiparas, quiza por las modificaciones de la involucidon puerperal o por la

intensificacion de su morfologia original.

Las arterias arcuatas se desprenden de cada arteria uterina y se dividen
en dos ramas, estas se dirigen hacia la cara anterior y posterior del Utero,
respectivamente, para anastomosarse con la contralateral y formar un anillo
vascular que rodee totalmente al Utero, trascurriendo en la union de los dos
tercios internos con el tercio externo del miometrio. Desde este circuito vascular,
se separan pequefias ramas centrifugas que se dirigen hacia la serosa uterina,
y las arterias radiales, hacia el endometrio. Una vez que lo alcanzan dan origen
a las arterias basales y a las espiraladas. Arterias uterinas y embarazo: El
embarazo incrementa considerablemente la circulacion uterina, la cual permite

el adecuado crecimiento fetal.

Los cambios vasculares que ocurren se deben a la pérdida de los
componentes elasticos y musculares de las arterias espirales, gracias a la

invasion trofoblastica y su reemplazo por tejido fibrinoide. Las arterias de la
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decidua se transforman en las uteroplacentarias distendidas que se originan en
el miometrio y producen el espacio intervelloso. Hacia el final del primer trimestre,
este fendmeno alcanza el segmento distal de las arterias espiraladas, hasta la
unién del endometrio con el miometrio. Este primer periodo se conoce como
primera oleada de invasién trofoblastica y ocurre entre las ocho y las 10 semanas
(24).

Luego, el proceso se reinicia y la invasion trofoblastica se prolonga a la
porcién intramiometrial de las arterias espirales, en lo que se conoce como
segunda oleada de invasion trofoblastica, que concluye aproximadamente a las
18 semanas. Los resultados de la invasion trofoblastica son sencillos de
interpretar. Las arterias espirales que deben nutrir al espacio intervelloso se
transforman en vasos que terminan en marcadas dilataciones saculares que

proporcionan un adecuado volumen de flujo.

Esto se manifiesta en una notoria disminucion de la resistencia periférica
que se reflejara en las formas de onda de velocidades de flujo de las arterias
espirales, arcuatas y uterinas. En las arterias espirales los cambios se aprecian
tempranamente; a partir de la cuarta y hacia la séptima semana puede
detectarse una caida de la resistencia en estas arterias. La forma de la onda de
velocidad de flujo de la arteria uterina es Unica. Se distingue por flujo continuo

durante la diastole y alta velocidad al final de la misma (25).

En un embarazo normal, la razén sistole-diastole deberia ser menor a 2,7
después de la semana 26. Si el flujo al final de la diastole no aumenta o si se
detecta una escotadura (notch), existe un riesgo elevado de que se restrinja el
crecimiento del feto.

Con grados extremos de disfuncién placentaria, el flujo diastélico puede
estar ausente o volverse flujo reverso; estos hallazgos son ominosos y pueden
preceder la muerte fetal in Utero o un resultado neuroldgico perinatal adverso.

Se ha sugerido que los estudios Doppler de la arteria uterina se deben realizar
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en forma temprana en el embarazo como prueba de tamizaje. La técnica para
efectuar el estudio se basa en la exploracion de las arterias uterinas mediante
ultrasonografia Doppler por via transabdominal. Tanto el Doppler de onda
continua como el de onda pulsada se han usado para evaluar la circulacion

uteroplacentaria.

Cuando el examen se lleva a cabo en el segundo trimestre, se debe
realizar una ecografia obstétrica general previa y terminar con la localizacién
placentaria. El transductor se ubica en el borde del Gtero, en la fosa iliaca, a la
altura de la union del cuello uterino con el cuerpo uterino. En la espina isquiatica
se realiza un barrido de afuera hacia adentro, por el cual se observa la arteria ut
erina en trayecto ascendente y oblicuo cuando se cruza con los vasos iliacos de

mayor calibre.

En ocasiones se puede reconocer muy claramente el caracteristico
trayecto tortuoso de la arteria uterina. En la paciente no embarazada y en los
primeros meses de la gestacion, la arteria uterina muestra un patron de elevada
resistencia con altas velocidades sistolicas, baja velocidad de fin de diastole y un

notch o escotadura protodiastolica (26).

En el embarazo normal, esta onda se modifica progresivamente. Doppler
de la arteria uterina: Efecto Doppler es el cambio en la frecuencia recibida desde
un receptor fijo, en relacién a una fuente emisora en movimiento (Doppler JC,
1843).

Este principio aplicado al ultrasonido (>20 KHz) nos permite conocer

ondas de velocidad de flujo de un vaso determinado.

Ecografia doppler: principios basicos.
La ecografia es una técnica de imagen basada en el uso de ultrasonidos.
El transductor emite pulsos de energia ultrasonora que se transmite en forma de

ondas de presion.
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Estas ondas se propagan a través de los tejidos del organismo y cuando
atraviesan una union de tejidos con propiedades fisicas diferentes (interfase

acustica) se reflejan.

Es decir, cuando pasan de un tejido a otro o atraviesan la pared de un
vaso o ceélulas sanguineas en circulacion, parte de la energia sonora emitida es
reflejada. La deteccion y representacion de ese sonido reflejado o eco da lugar

a la imagen ecografica.

El control del tiempo que tarda en llegar el eco permite determinar la

profundidad a la que se origina.

La amplitud de la onda reflejada contiene informacion acerca de la
naturaleza de la interfase responsable de la reflexion del pulso. Las distintas
interfases se representan en una escala de grises. Por ejemplo, las células
sanguineas se mueven rapidamente en el interior de los vasos y reflejan ondas

de baja amplitud que se representan en "negro"”.

Asi, los vasos se muestran como estructuras anecogeénicas en ecografia.

Conocemos por tanto qué tipo de tejido es y donde se localiza. Si ademas
enviamos multiples pulsos de ultrasonidos en forma de lineas sucesivas para
gue no sélo tengamos representacion de la interfase mas cercana al transductor
sino de todas, podremos obtener imagenes en 2D. Y si esto se realiza de forma
repetida, en el tiempo obtendremos la imagen convencional ecografica (imagen
en tiempo real, modo B o0 en escala de grises), que es el principal aporte de la

ecografia.

Pero las ondas reflejadas, ademas de caracterizarse por su amplitud se
caracterizan por la frecuencia, si el pulso de ultrasonidos emitidos choca contra
una superficie estacionaria, el sonido reflejado tiene esencialmente la misma
frecuencia; pero si choca con una interfase en movimiento existe un cambio en

la frecuencia del eco proporcional a la velocidad de la estructura reflectora.
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Este cambio de frecuencia se conoce como efecto Doppler, y su
importancia radica en que midiéndolo podremos conocer el estado de movilidad

de la interfase reflectora.

De la ecuacién Doppler se deduce que el cambio de frecuencia del eco, y
por tanto la medida de la velocidad del flujo estudiado, se ve también influenciado
por el angulo Doppler, formado entre el haz de ultrasonidos y la estructura en
movimiento, de tal forma que, si el angulo Doppler es de 90° no se detecta
cambio alguno en la frecuencia Doppler dado que el coseno de 90° es 0, y la
imagen obtenida es "ausencia de flujo"; pero si el angulo Doppler es mayor de
60°, pequefios cambios en el angulo se asocian con grandes cambios en el

coseno del &ngulo Doppler y por tanto en el célculo de la velocidad.

Por tanto, el angulo Doppler debe ser inferior a 60° para que la velocidad

medida sea fiable; lo ideal, entre 45° y 60°.

La representacion en imagen del efecto doppler da lugar a las imagenes

de ecografia Doppler.

La representacion de la sefial Doppler puede hacerse de manera

cualitativa o cuantitativa.
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Cualitativamente:

A. Doppler color

Codifica el cambio de frecuencia Doppler en escala de color: rojo - azul
segun la direccion del flujo ( por consenso, el flujo es rojo si se acerca al
transductor y azul si se aleja), y el color es de mayor o menor intensidad del color
segun la velocidad del flujo sea mayor o menor. Proporciona por tanto una idea
global sobre la presencia y direccién del flujo.

B. Power color o Doppler potencia o Angio-Doppler.

Analiza el cambio de amplitud y lo codifica en escala de color, es decir,
representa la potencia integrada de la sefial Doppler en lugar de su cambio de
frecuencia. Por tanto, no proporciona informacion sobre la velocidad del flujo, no
existe fendmeno de aliasing. (Posteriormente veremos en qué consiste) y es
menos dependiente del &ngulo Doppler. Unicamente sefiala la presencia de flujo
en una estructura, siendo mas sensible para detectar flujo lento que el Doppler

color. Tampoco aporta informacién sobre la direccion del flujo (27).

Cuantitativamente:

A. Doppler espectral

Analiza la velocidad del flujo del vaso insonado en funcién del tiempo. La

morfologia de la onda obtenida ilustra la hemodindmica de dicho vaso.

Transductor.

Los transductores de baja frecuencia (aproximadamente 3,5 MHz) emiten
ecos con mayor capacidad de penetracion en los tejidos y por tanto mejor
visualizacion de objetos profundos aunque las imagenes obtenidas poseen
menor resolucion espacial. Por el contrario, los transductores de alta frecuencia

tienen mayor sensibilidad para detectar flujo aunque disminuye la penetracion.

24

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

Abordaje.

Es fundamental utilizar una ventana acustica adecuada y posicionar el
transductor de manera que la estructura vascular a estudiar forme un angulo de

unos 45-60° con el haz de ultrasonidos (angulo de insonacion).

Frecuencia de repeticion de pulso (PRF).

Es un pardmetro que ajusta el operador que define la tasa o frecuencia a
la que el transductor va a emitir pulsos de ultrasonido para muestrear. Esta
relacionada con la velocidad del flujo a estudiar, de manera que si ésta es alta,
requiere una alta tasa de muestreo para obtener datos fiables y por tanto el PRF

ha de ser alto.

Cuando el PRF es bajo pero los cambios de frecuencia y por tanto la
velocidad del flujo que voy a estudiar es alto, aparece un fenbmeno denominado
aliasing. Se define como el artefacto que ocurre cuando el cambio de frecuencia
(y por tanto la velocidad del flujo) detectada por el transductor es mayor que el
doble del PRF -frecuencia Nyquist-.

Los cambios en el PRF implican cambios en la escala de velocidad, es
decir, en el rango de velocidades representadas mediante Doppler color
(representado en una barra de color) o Doppler espectral.

Linea de base.

Modificar la linea de base permite destacar ciertos aspectos del flujo. Se
puede modificar tanto en Doppler espectral como en Doppler color. De esta
forma, bajar la linea de base en la barra de color por ejemplo implica que vamos
a enfatizar el flujo anterégrado y el rango de velocidades detectadas cuando el

flujo se dirija hacia el transductor serd mayor y reducira el aliasing asociado a un
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flujo anterdégrado alto. El rango de velocidades retrégradas detectadas sera

menor y por tanto la escala de velocidad y el PRF no se modifican (28).

Filtros de pared.

Es un sistema que permite ignorar las sefales de baja frecuencia (y alto
ruido) que provienen del movimiento de otras estructuras como la pared del vaso.
Suelen venir prefijados por el fabricante. Hay tres opciones: alto, medio y bajo.
El filtro alto elimina el flujo de baja velocidad, adyacente a la linea de base. Se

aplica también separadamente en Doppler color y Doppler espectral.

En determinadas situaciones clinicas la velocidad del flujo en estudio
puede ser anormalmente baja y puede estar siendo filtrada, por lo que en estos
casos hay que bajar el filtro a la opcion mas baja, generalmente en el rango de
50 a 100 Hz.

Angulo doppler .

Se aplica a Doppler espectral. Una vez que la imagen obtenida en escala
de grises es adecuada, para medir la velocidad del flujo de dicha estructura de
manera fiable es necesario ajustar el angulo Doppler. Por defecto el angulo

asignado es 0°.

Una sobrecorreccion del angulo (menor de lo real) conlleva la medicion de
velocidad del flujo falsamente bajas, y una infracorreccion del angulo; la
velocidad del flujo se sobreestima. No hay que confundir el angulo Doppler con

el angulo de insonacion.
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Ganancia.

Hace referencia a la amplificacion de los datos obtenidos. Es como un
altavoz modificando la ganancia se consigue una mejor o peor deteccién de los
mismos, en este caso del flujo, pero si en un vaso no hay flujo aunque

aumentemos la ganancia no lo vamos a detectar ya que sélo amplifica la sefal.

Es un factor independiente que no altera el resto de parametros como el
PRF o la escala de velocidad.

En el caso de la ganancia espectral, lo ideal es que sea aquella que

permita delinear correctamente el contorno de la onda superior e inferiormente.

En el caso de la ganancia de color se aconseja que el color rellene la luz

del vaso, de una pared a otra.

3.6. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El indice de pulsatilidad de la arteria uterina es eficaz como predictor de
pre eclampsia en gestantes del servicio de gineco obstetricia del Hospital Manuel

Nufiez Butréon de Puno en el aflo 2019

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: indice de Pusatilidad no es eficaz como predictor de pre eclampsia

Ha: indice de Pusatilidad es eficaz como predictor de pre eclampsia

3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables seran de 3 tipos, las variables independientes, la variable

dependiente y las variables intervinientes.
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Variables independientes:

- Notch protodiastolico
Variable dependiente:
- Pre eclampsia
Variables intervinientes:
- Edad
- Paridad

- Pre eclampsia previa

- Historia familiar de pre eclampsia

indice de pulsatilidad de la arteria uterina

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Frecuencia absoluta y | No De razon | Cuantitativa
Pre relativa Leve
eclampsia Moderada
Severa
VARIABLES INDEPENDIENTES:
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Frecuencia absoluta y | <2.2 De Cuantitativa
indice de | relativa >2.2 intervalo
pulsatilidad
Notch Frecuencia absoluta y | No Nominal | Cualitativa
protodiastolic | relativa Unilateral
a Bilateral
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VARIABLES INTERVINIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad Frecuencia NUmero de afios De raz6n | Cuantitativa
absoluta y relativa
Paridad Frecuencia Nulipara Ordinal Cualitativa
absoluta y relativa | Primipara
Multipara
Gran Multipara
Pre eclampsia | Frecuencia Si Nominal Cualitativa
previa absoluta y relativa | No
Historia familiar de | Frecuencia Si Nominal Cualitativa
pre eclampsia absoluta y relativa | No
Enfermedades Frecuencia Metabdlicas Nominal Cualitativa
previas absoluta y relativa | Cardiovasculares
Respiratorias
Oseas
Renales

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio sera de tipo prospectivo longitudinal, porque las gestantes que
ingresaran al estudio tendran una ecografia de inicio entre las 11 y 14 semanas,
luego una ecografia de control entre las 17 y 23 semanas y seran seguidas hasta

el momento de su parto para determinar si presentaron o no pre eclampsia.

4.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion sera un disefio epidemiolégico de cohortes,
porque se conformara una cohorte de gestantes que seran seguidas durante
todo su embarazo, y en el seguimiento de las gestantes, conformaran 2 grupos
uno por las que presentaron pre eclampsia y el otro por la que no presentaron

pre eclampsia.
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4.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestante con embarazo unico normal

- Gestante con doppler de arterias uterinas en la semana 11-14

- Gestantes sin malformaciones fetales

- Gestantes sin alteraciones en las curvas de crecimiento

- Gestantes con posterior control de Doppler a la semana 17-23

- Gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital

Manuel Nunez Butron de Puno en el afio 2019

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Gestante que no se realiz6 doppler de arterias uterinas en semana 11-14.
- Gestante que no se realizé Doppler a la semana 17-23.

- Gestante con embarazo gemelar.

- Malformaciones fetales detectadas durante las ecografias de control

- Gestantes con alteracion en las curvas de crecimiento en ecografias de

rutina.

4.4. POBLACIONY MUESTRA

POBLACION

Todas las gestantes, que asisten a su control prenatal en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio
20109.

TAMANO DE MUESTRA

Se calculara el tamafio de muestra segun el muestreo aleatorio simple

para estimar, con un nivel de confianza de 95% y error maximo permisible de
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5%, a este tamafio de muestra se le agregara un 10% por posibles pérdidas de

casos seleccionados. La formula a utilizar sera:

Donde:

n: tamafio de muestra

z: nivel de confianza de 95% = 1.96
p: prevalencia de pre eclampsia = 0.5
qg:-1-p=05

E: error maximo permitido de 5% = 0.05
SELECCION DE LA MUESTRA

De la proyeccion de gestantes para el afio 2019 se realizara una
numeracion del 1 al ultimo valor proyectado y se seleccionara por muestreo
aleatorio sistemético los numeros que ingresaran al estudio de acuerdo al
tamafo de muestra; para ello se calculara el intervalo de seleccion (r) dividiendo
el total de gestantes proyectadas entre el tamafio de muestra; luego se
selecciona un numero al azar entre el cero y el intervalo de seleccion, ese
namero se busca en la numeracion de las gestantes y ese sera el nimero de la
primera gestante que ingresa al estudio, seguidamente a ese numero se le suma
el intervalo de seleccion y el numero resultante serd el nimero de la segunda
gestante que ingresara al estudio, esto se repite sucesivamente hasta completar
el tamafio de muestra. La formula es la siguiente:

N
r=—
n
Doénde:
r: intervalo de seleccién
N: Total de casos atendidos en el servicio de Medicina

n: tamafo de muestra
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4.5. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

INSTRUMENTO

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos
de las variables de estudio. Esta ficha sera validada en una prueba piloto de 20
gestante que acudieron al servicio de ginecologia del Hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puno en el afio 2018 y se aplicara la ficha, luego se realizara las
correcciones necesarias. La ficha se evaluara mediante el test-re test, utilizando
el coeficiente de correlacion, con el cual se mide la estabilidad de las respuestas
y con la consistencia interna, utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, que
medira la precision con la que las respuestas evaltan la medicion de la variable

en estudio.

Coeficiente de correlacion:
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del
Hospital, luego se coordinara con los médicos gineco obstetras del servicio de
gineco obstetricia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, para que realicen
la ecografia doppler en las gestantes que ingresaran al estudio y llenen la ficha

de recoleccion de datos.

5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se determinaran los indices doppler de pulsatilidad IP de cada arteria uterina
por via transvaginal, en primer y segundo trimestre, posteriormente se obtuvo el
promedio de ambas arterias uterinas (derecho + izquierdo/2) en primer y
segundo trimestre. Se conocid la distribucion de los IP medios respectivamente.
Se realiz6 la comparacion de estos IP medios en primer y segundo trimestre y
se calculé el coeficiente de correlacion de Pearson, el coeficiente de
determinacion y la regresion lineal simple para valorar el grado de correlaciéon
entre estas variables. Las frecuencias de Notch en primer y segundo trimestre
se describieron y se compararon por medio de la prueba de Fisher. Para
determinar la relacion entre periodo indice de pulasatilidad y pre eclampsia se
utilizara la razén de monomios (OR), y la prueba de Mantel Haenzel, Para la
interpretacion de los resultados se considera un valor de p < 0,05; el OR se
calculara con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. %. Para evaluar la eficacia
se medira la sensibilidad y especificidad. Para el procesamiento y analisis de

datos se utilizara e software SPSS Version21. Las formulas son las siguientes:

Coeficiente de correlacion de pearson

Coeficiente de determinacion
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Prueba de Fisher:

PN, *S,ZT(N,— 1) * 0,2

Razén de monomios:

_a*b
b=*c

p Maentel Haenzel, la formula es la siguiente:

al+b!'+cl+d!

p =
n'(@+b)!(c+d)!+(b+c)+(a+c)
Eficacia:
Verdaderos Positivos
Sensibilidad = ——-- x 100
Verdaderos positivos + Falsos Negativos
Verdaderos Negativos
Especificidad = x 100
Verdaderos Negativos + Falsos Positivos
Verdaderos Negativos + Verdaderos Positivos
Exactitud Diag. = x 100

Total
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018 2019 2020

DIC ENE A DIC ENE FEB MAR
1.- Planteamiento del X
Problemay revision de

Bibliografia

2.- Elaboraciéon del X

proyecto

3.- Presentacion del X

Proyecto

4.- Recolecciéon de X

datos

5.- Procesamiento de X

datos

6.- Elaboracién de X
informe Final

7.- Presentacion del X
Informe final

8. PRESUPUESTO

GASTO UNIDAD  CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO  TOTAL (S/)

MEDIDA (SN

PAPELBOND 80  MILLAR 10 20.00 200.00

grs.

FOTOCOPIADO  CIENTO 30 20.00 600.00

LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00

LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00

FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00

MOVILIDAD UNIDAD 30 20.00 600.00

LOCAL

EMPASTADO UNIDAD 3 80 240

TOTAL 1,710.00
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9. ANEXOS
ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA UTERINA COMO PREDICTOR
DE PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO 2019

L. NOM . o

3. Numero de partos.................

4. Pre eclampsia previa:

Si ()
No ( )

5. Historia familiar de pre eclampsia:

Si ( )Quien.......ccoiiiiiiiin.
No ( )

6. Enfermedades previas:
Metabolicas ()eual

Cardiovasculares ( )cual.........ccooviiiiiiiiiiii

Respiratorias (Jeuale..ooii
Oseas ( Jeual..coooii
Renales (Jeuali

7. Pre eclampsia:

Si  ( )edadgestacional.....................
No ( )

8. Grado de Pre eclampsia:
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No ()
Leve ( )
Moderada ()
Severa (G

9. indice de pulsatilidad:

Entrelatly14sem.......ccoooiiiiiiiiiinnn.
Entrela17y23sem........ccoooiiiiiiiiinnn.
10. Notch protodiastolico entre 11 a 14 sem.

No )

Unilateral ()
Bilateral ()

11.Notch protodiastolico entre 17 a 23 sem.

No )

Unilateral ()
Bilateral ()
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