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Angela Estefania Conza Sarango** Jhon Manuel Chamba Escobar? Sixto Isaac Chiliquinga Villacis®

Resumen

La incidencia de preeclampsia varia entre el 2 y 10 % del total de embarazos y es responsable del 26 % de
muertes maternas en América Latina y el Caribe; estas cifras resaltan la importancia de investigar métodos
gue permitan detectar la preeclampsia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la utilidad del
indice de pulsatilidad del Doppler de las arterias uterinas como predictor de preeclampsia, mediante una
revision de la literatura con el fin de implementar su uso en el primer nivel de atencion en salud. Para el
analisis de los articulos seleccionados se utiliz6 la escala para revision de la calidad de articulos narrativos
(SANRA); evidenciandose que el Doppler de arterias uterinas tiene una sensibilidad menor del 50 %, una
especificidad mayor del 90 %, un valor predictivo negativo mayor del 90 % y un bajo valor predictivo positivo,
cuya eficiencia aumenta en el segundo y tercer trimestre. Finalmente, se concluye que el indice de pulsatilidad
del Doppler de arterias uterinas aumenta su efectividad al ser asociada con los antecedentes maternos, la
presion arterial media, el factor de crecimiento placentario y biomarcadores que mejoran el diagndstico
oportuno de esta patologia.
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Abstract

The incidence of preeclampsia varies between 2% and 10% of all pregnancies and is responsible for 26% of
maternal deaths in Latin America and the Caribbean; these figures highlight the importance of investigating
methods that detect preeclampsia. Therefore, the objective of this study was to analyze the usefulness of the
Doppler pulsatility index of the uterine arteries as a predictor of preeclampsia, through a review of the
literature in order to implement its use in the first level of health care. For the analysis of the selected articles,
the scale for review of the quality of narrative articles (SANRA) was used; evidencing that uterine artery
Doppler has a sensitivity of less than 50%, a specificity greater than 90%, a negative predictive value greater
than 90% and a low positive predictive value, whose efficiency increases in the second and third quarter.
Finally, it is concluded that the pulsatility index of uterine artery Doppler increases its effectiveness when
associated with maternal history, average blood pressure, placental growth factor and biomarkers that
improve the appropriate diagnosis of this pathology.
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Introduccion

Se define como preeclampsia (PE), a el trastorno hipertensivo que se encuentra asociado con el
embarazo y que se desarrolla a partir de las 20 semanas de gestacion; se caracteriza por cifras
tensionales por encima de los valores normales, provocando una presion arterial sistdlica > a 140
mmHg y una presion diastdlica > a 90 mmHg', sumada a la presencia de proteinuria (mas de 300
mg/l de proteina en orina, recogida en un periodo de 24 horas)?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 830 mujeres mueren diariamente
a nivel mundial debido a complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto®. Entre las
principales causas de mortalidad materna se encuentran los trastornos hipertensivos del embarazo,
los mismos que en América Latina y el Caribe, producen el 26 % de muertes; de estas cifras, del 10
al 15 % corresponden a PE*. La incidencia de PE varia entre el 2 y 10 % del total de embarazos, y su
prevalencia aumenta siete veces mas en los paises subdesarrollados (2,8 % de los nacidos vivos) que
en los paises con mayor flujo econdémico (0,4 % de los nacidos vivos)’.

En el Ecuador a lo largo del afio 2021 se registraron 128 muertes maternas (MM) (89,44 %), de las
cuales 34 (26 %) fueron causadas por trastornos hipertensivos®, ocupando la provincia de El Oro el
tercer puesto después de Guayas y Pichincha con 10 MM (7,81 %). Dentro de los trastornos
hipertensivos se destaca a la PE, la cual aparece en el 8,3 % de los embarazos y representa el 14 %
de muertes neonatales’; por lo que en nuestro medio constituye la primera razén de mortalidad
materna (RMM) responsable del 80 % de los resultados perinatales adversos®’.

Estas cifras demuestran la importancia de investigar métodos actualizados a través de los cuales se
pueda predecir, vigilar y detectar tempranamente la PE como una causa prevenible de MM, dentro de
los cuales sobresale la ecografia Doppler de las arterias uterinas (AtU) como un tipo de técnica no
invasiva que permite estudiar los cambios en la resistencia al flujo de las AtU y la circulacion a nivel
Gtero placentario' 1!,

El Doppler de las arterias uterinas se introdujo por Campbell en 1983 como una herramienta para
estimar el riesgo de PE, el cual permitia visualizar a color y en tiempo real ondas Doppler anormales'2.
Alrededor del afio 2000, Otero et al."” propusieron un enfoque mas preciso para la interpretacion de
las alteraciones en la flujometria Doppler a través de la medicion del indice de pulsatilidad (IP) o el
indice de resistencia (IR) de las arterias uterinas con la presencia del “notch” protodiastolico bilateral
(muesca o escotadura que se produce al final de la diastole y se evidencia en las ondas sonoras de la
ecografia Doppler).

En ese mismo afio Martinez et al."* establecieron que para obtener un valor més objetivo del indice
de pulsatilidad de las arterias uterinas (IP-AtU) se realizara la medicion del promedio del IP de las
ondas de velocidad de la arteria derecha e izquierda durante la realizacion de la ultrasonografia (USG)
Doppler obteniendo de esta forma el IP medio (IPm)'°. Esta onda de velocidad de flujo de las AtU en
mujeres con preeclampsia se caracteriza por una elevada aceleracion al final de la diastole y un flujo
constante sobre la misma, lo que lleva a un aumento de la resistencia y la velocidad sistélica maxima
reflejada en el IP-AtU'®,

La medicion del IP tiene mayor sensibilidad cuando la ecografia se realiza por via transvaginal;
razon por la cual en el transcurso del primer trimestre, entre las semanas 11 a 13 de gestacion el eco-
Doppler se efectia mediante la vista sagital del cuello uterino en donde se visualiza el canal cervical
y el orificio cervical interno!’, posteriormente se angula lateralmente el transductor del ultrasonido
con el Doppler a color, pudiéndose reconocer ambas arterias uterinas a la altura del orificio cervical
interno. Una vez identificadas las arterias uterinas se usa el Doppler pulso para medir la velocidad de
las ondas de flujo sanguineo?.

En el segundo y tercer trimestre se realiza por via transabdominal, puesto que la observacion del
orificio cervical interno es mas dificil dado a las modificaciones anatomicas que se sufre en el curso
del embarazo por lo que se debe distinguir a las arterias uterinas a nivel del cruce que existe con la
arteria iliaca externa, en este punto se utiliza el Doppler de onda pulsada con un volumen de muestreo
de 2 mm y con el 4ngulo de insonacién menos de 30°!7. Para la correcta medicion se recomienda
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repetir al menos tres ondas similares, y luego de la correccion del angulo de insonacion la velocidad
pico sistolica debe ser superior a 60 cm/s, considerando que el vaso insonado sea la arteria uterina en
su porcion proximal.

La flujometria Doppler gracias a la capacidad de realizar mediciones sobre las AtU y a su
sofisticada tecnologia ha tomado impulso en los ultimos afios con la finalidad de predecir la PE y con
esto prevenir futuras complicaciones materno-fetales'®. Esto denota la importancia de llevar a cabo
la presente investigacion, debido a que permitira validar y respaldar el uso del eco Doppler de la AtU
como método de tamizaje para los trastornos hipertensivos del embarazo. Por consiguiente, el
objetivo de este estudio fue analizar la utilidad del indice de pulsatilidad del Doppler de las arterias
uterinas como predictor de preeclampsia, mediante una revision de la literatura con el fin de
implementar su uso en el primer nivel de atencion en salud.

Metodologia

Se realizd una revision de estudios descriptivos, de casos y controles, de cohorte, de metaanalisis
y de revisiones sistematicas. El periodo de busqueda bibliografica para la etapa de elaboracion del
presente articulo de revision se llevo a cabo del 01/06/2022 al 08/11/2022. Dando como resultado un
total de 31 referencias bibliograficas seleccionadas, las mismas que se obtuvieron mediante la
investigacion de la informacion en bases de datos como: Scopus, Google Académico, SciELO,
Redalyc, Cochrane, EBSCO y PubMed.

Se incluyeron en la lista de referencias articulos originales como fuentes primarias y articulos de
revision sobre el rol de la ecografia Doppler de las arterias uterinas en la deteccion de la preeclampsia.
Los descriptores en salud utilizados como expresion de busqueda fueron los siguientes:
“Ultrasonografia Doppler de pulso”, “arteria uterina”, “preeclampsia”.

De acuerdo con los criterios de inclusion se analizaron estudios potencialmente relevantes que
describieran la importancia del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas, su utilidad, validez
diagnostica y su capacidad para predecir el riesgo de presentar preeclampsia; siendo consideradas las
publicaciones no mayores a cinco afos, en idioma inglés, portugués y espanol. En cuanto a resultados
y discusion, se emplearon articulos que consten en revistas de alto impacto posicionadas en el ranking
de paises y revistas Scimago (SJR). Finalmente, los articulos que no presentaron datos objetivos y
concluyentes acerca de las variables de estudio fueron excluidos.

La lectura critica de las fuentes bibliograficas recopiladas se realizo mediante la herramienta Scale
for the quality assessment of narrative review articles (SANRA) basada en seis categorias para
evaluar la calidad metodoldgica de los estudios que se integraran en un articulo de revision. La
categoria 1 califica la importancia del tema para los lectores, la categoria 2 la declaracion de objetivos
concretos, la categoria 3 la descripcion de la busqueda de la literatura, la categoria 4 las referencias
bibliograficas, la categoria 5 el razonamiento cientifico y la categoria 6 evalta la presentacion de
informacion relevante y apropiada para la revision. Los seis items que forman la escala se califican
de 0 (estandar bajo) a 2 (estdndar alto); tomando 1 como un puntaje intermedio. El limite méximo de
la suma de puntos corresponde a un total de 12"

Resultados y discusion
En el embarazo existe una invasion trofobléastica completa de las arterias espirales, en las pacientes
con preeclampsia, esta invasion se vuelve incompleta lo que incrementa la resistencia vascular de la

arteria uterina, el fenomeno es detectable con el indice de pulsatilidad registrado en la ecografia
Doppler de AtU desde el primer trimestre®”.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision bibliografica.

. Aiio . Tipo de . . Evaluacion
Referencia Cuartil Pais estudio Objetivo Muestra  Resultados SANRA
Valor predictivo Prediccion efectiva:
2021 . del IP de las AtU Novena semana y segundo trimestre
21
Wuetal. Ql China Cohorte de acuerdo a la 31291 Mayor especificidad: IP-AtU derecha 0.66 12
edad gestacional. Mayor autenticidad: 0,11 IP-AtU izquierda.
Probar h1pot§§15 Prediccion efectiva:
de la prediccion . . -
2019 Casos de PE del El IP tiene un importante valor predictivo en
Obican et al.”? Q2 EE.UU. con trol}; s Doboler de AtU 200 multiples tiempos de la edad gestacional. 12
en Slp tercer Mayor sensibilidad:
trimestre IP-AtU izquierda > percentil 95
Relacionar Mayor prediccion:
2020 resultados Segundo trimestre
Cairo et al.> Q4 Cuba Descriptivo adversos 243 Sensibilidad: 54,55 % 10
perinatales y el Especificidad: 86,43 %
Doppler de AtU VPN: >90 %
Utilidad
diagnostica del -
, 2021 VPP de PE para > 35 afios: 48,1 %
24 5
Bohorquez et al. Q4 €O Cohorte gﬁfg; (::Iﬁ;ils 104 VPN para cuidado intensivo: 97 % 10
18y 23
dcéziinlzlto de EL IP anormal del primer trimestre se define como
CONSEnso que superior al percentil 90.
brinde q Estudio Tasa de deteccion: 48 %
itivos: R ©
Poon et al.” 2019 EE.UU. Descrip-tivo orientacion para  bibliogra- fl"asa'de fa.lrsos positivos: 8 .A) » bara la 12
Q1 ol tamizaie v la fico identificacion de la EP de inicio temprano.
J Y Tasa de deteccion para predecir la EP de inicio
prevencmn.de la tardio: 26 %
tP;]iEmess ter leprlmer Tasa de falsos positivos: 7 %
Cribado y .
.. Estudio . . .
Sotiriadis etal® 2012  China  Revision seguimiento del oo Cribados: Primer trimestre 12
Q1 ultrasonido en fico Deteccion: Segundo y tercer trimestre
preeclampsia
Adil Ali et al.”’ 2018 Egipto Observacional 3D PDUS como 50 gestan- La perfusion del flujo sanguineo placentario en 10
12 Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Manabi. Portoviejo, Ecuador
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Q4 prospectivo predictor de PE tes pacientes con preeclampsia tuvo un VI, FI y VFI
mas bajos en comparacién con mujeres sin
preeclampsia con diferencia estadistica altamente
significativa (p < 0,001)

Doppler de

Pedroso et al.!? 2018 Brasil Revision arteria uterina 30 Doppler de arteria uterina detecta < 50 % de casos 12

’ Q3 para detencion de  articulos  de PE y <40 % de embarazos con FGR

PE y FGR
IS)%erolerdz:RPl y Suero SHARP1: Sensibilidad: 77,1 %;

Prakansamut et 2019 Observacional PP : 405 Especificidad: 72,7 %; VPP: 21,1 %y VPN: 97,1 %

28 TH . arteria uterina . . e 12

al. Q1 prospectivo como predictor gestantes  Doppler de arterias uterinas: Sensibilidad: 5,7 %;
o PEP Especificidad: 95,4 %; VPP: 10,5 % y VPN: 91,5 %
Papel predictivo
del Doppler de la 311

2001 Cohorte retros- arteria uterina arcias Clasificacién Uta Doppler: Cociente de
Loardi et al.*’ Q1 Italia ectivo para el resultado Ela dJr o probabilidad positivo relativo 2,21 (1,77-2,75) y 11
p del embarazo en hifo 1,61 (1,37-1,90), p: 0,009
casos J
complicados
Beneficios del 61174 Primera etapa: Utilizacion de factores maternos,
. 30 2019 Estudio de cribado en dos embarazo presion arterial y PIGF

Wright et al. Q1 EE.UU. revision etapas para la s de feto Segunda etapa: IP utilizado en solo 20-30 % de la 12
deteccion de PE tnico poblacion

EE.UU.: Estados Unidos. IP: indice de pulsatilidad.

CO: Colombia. PE: preeclampsia.

TH: Tailandia. VPP: valor predictivo positivo.

AtU: arteria uterina. VPN: valor predictivo negativo.

FGR: restriccion del crecimiento fetal.
PIGF: factor de crecimiento placentario.
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El TP medio de percentil > 95 medido por la ecografia Doppler de las AtU permite la deteccion
temprana y oportuna de preeclampsia; en cuanto a la prediccion diagnostica de este método la
sensibilidad es menor del 50 % y la especificidad mayor del 90 % respectivamente en la mayoria de
articulos revisados'’?*?8, El valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN)
resultan un poco variables dependiendo del estudio y los antecedentes de la poblacion estudiada, en
su mayoria se destaca un bajo VPP y un alto VPN!7?%, Este método no es buen predictor de resultados
perinatales o maternos adversos por su bajo VPP, mientras que para pacientes donde sus resultados
son normales el VPN (> 90 %) presenta un alto nivel de confiabilidad®*-!.

La utilizacion de la ecografia Doppler de AtU de forma aislada no presenta la precision necesaria
para el diagnostico de preeclampsia debido a la baja sensibilidad y VPP, por lo cual utilizarlo como
herramienta independiente llevaria a una pobre deteccion de la patologia!’. Por otro lado, una
combinacion del IP con factores maternos, presion arterial materna, proteina plasmatica A asociada
al embarazo (PAPP-A) y factor de crecimiento placentario (PIGF) presentan un modelo eficiente para
el diagnostico de una paciente con riesgo de PE?>-262%-30,

En el embarazo, los cambios debido a las oleadas trofoblasticas hacen variar la sensibilidad de la
ecografia Doppler de AtU durante sus trimestres. En primer trimestre presenta un 48 %, en segundo
trimestre un 85 % y en tercer trimestre un 100 % de sensibilidad para la deteccion de PE de inicio
temprano®'?2232° esta caracteristica se presenta como un factor en contra si el objetivo es la
prediccion con el fin de evitar a tiempo las complicaciones de esta enfermedad, frente a este problema
se plantea como alternativa la utilizacion de la ecografia Doppler de la arteria oftdlmica que anade el
beneficio de tener rangos de referencia que no fluctian y se mantienen constantes durante el
embarazo’2.

El avance de la tecnologia ha permitido el desarrollo de innovaciones en pruebas ecograficas como
la ecografia tridimensional que permite una evaluacion de la placenta donde se incluye la medicion
de volumen y la proyeccion de imagen de superficie para la deteccion de preeclampsia en estadios
tempranos del embarazo®’, ademas de la implementacién de nuevos biomarcadores como el suero
SHARP1 (Split and hairy-related protein-1) que tiene un alto valor predictivo al usarse en
combinacién con el Doppler de AtU o de manera independiente?®®.

Conclusiones

El IP del Doppler de AtU es una herramienta util que incrementa su papel predictor conforme
progresa el embarazo, se destaca su utilidad en el segundo y tercer trimestre debido a que en estas
etapas la sensibilidad supera a la del primer trimestre al ser mayor del 85 % para la deteccion oportuna
de la preeclampsia de inicio temprano. El IP de la arteria uterina aumenta su efectividad si se asocia
con los antecedentes maternos, la presion arterial media, el factor de crecimiento placentario o la
utilizacion de biomarcadores como el suero SHARP1 o PAPP-A que mejoran el diagndstico oportuno
de esta patologia en atencion primaria de salud.
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