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RESUMEN

Introduccion: La ecografia Doppler de las arterias uterinas es una técnica propuesta
para predecir el riesgo de preeclampsia, retardo del crecimiento intrauterino y otras
alteraciones perinatales adversas.

Objetivos: Determinar la frecuencia de gestantes con alteracidn en las arterias uterinas
durante el primer trimestre e identificar la presencia de preeclampsia/eclampsia, asi
como sus principales caracteristicas clinicas.

Métodos: Se efectud un estudio descriptivo y longitudinal de 168 gestantes en el primer
trimestre de embarazo, pertenecientes al municipio de Tercer Frente en Santiago de
Cuba, evaluadas en una pesquisa de Genética realizada en el Policlinico Docente Cruce
de los Bafios, de abril a noviembre de 2018. A todas se les realizé ecografia Doppler para

calcular el indice de pulsatilidad de las arterias uterinas.
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Resultados: En la casuistica, 16 pacientes presentaron alterado el indice de pulsatilidad
y, de ellas, solo en 3 se desarroll6 preeclampsia, para 18,7 %; la edad promedio en estas
ultimas fue de 29 afios y 2 eran nuliparas (66,6 %). Respecto al indice de pulsatilidad, el
promedio fue de 2,5.

Conclusiones: Se mantuvo un estrecho seguimiento, hasta el parto, de las pacientes con
resultados patolégicos, y se destacé la importancia de estudiar el indice de pulsatilidad
de las arterias uterinas durante el primer trimestre del embarazo, sobre todo en las
nuliparas.

Palabras clave: embarazo; preeclampsia; eclampsia; retardo del crecimiento fetal; flujo

pulsatil; ultrasonografia Doppler.

ABSTRACT

Introduction: The Doppler echography of the uterine arteries is a technique suggested
to predict the risk of pre-eclampsia, the intrauterine growth retardation and other
adverse perinatal disorders.

Objectives: To determine the frequency of pregnant women with disorder in the uterine
arteries during the first trimester and to identify the pre-eclampsia/eclampsia presence,
as well as their main clinical characteristics.

Methods: A descriptive and longitudinal study of 168 pregnant women in the first
trimester of pregnancy, belonging to the Tercer Frente municipality in Santiago de Cuba
was carried out, they were evaluated by investigation of Genetics in Cruce de los Bafios
Teaching Polyclinic from April to November, 2018. To determine the pulsatility index of
the uterine arteries, a Doppler echography was carried out.

Results: In the case material 16 patients presented this parameter altered and just 3
pregnant women presented pre-eclampsia, for 18.7 %; the average age of these last ones
was of 29 years and 2 were nonparous (66.6 %). Regarding the pulsatility index, the
average was of 2.5.

Conclusions: There was a close follow up of the patients with pathological results, until
the childbirth, and the importance of studying the pulsatility index of the uterine
arteries in the first trimester of the pregnancy, mainly in the nonparous, was

emphasized.
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Introduccion

La preeclampsia (PE) es una enfermedad propia del embarazo, el parto y puerperio, de
origen multisistémico, que se relaciona con el desarrollo anormal de la placenta y con la
interaccién multifactorial conducente a dafio del endotelio. Clinicamente se define como
la aparicién de hipertensién arterial y proteinuria después de la semana 20 del
embarazo, que puede complicarse y evolucionar hacia una eclampsia o que puede
manifestarse por el grave cuadro del sindrome de HELLP (siglas del inglés hemolysis,
elevated liver enzymes and low platelets, que significa hemolisis, elevacion de enzimas
hepaticas y trombocitopenia); en el feto suele ir aparejada a una insuficiencia
placentaria, la cual se revela por enlentecimiento o restriccion del crecimiento
intrauterino (CIUR), que puede, incluso, llegar a provocar la muerte.(1.2.34)

Cabe senalar que se trata de una entidad grave, con una prevalencia aproximada de 3 %,
asociada a riesgos perinatales de morbilidad y mortalidad. Igualmente, es causante de
aproximadamente 100 000 muertes maternas anualmente a nivel mundial;
especificamente en Latinoamérica y el Caribe produce 25,7 % de las muertes maternas,
mientras que en EE.UU. ha aumentado su incidencia en 25 % durante las dltimas dos
décadas.(5678)

En otro orden de ideas, la ecografia Doppler de las arterias uterinas es una técnica que
fue descrita en 1983, como propuesta para predecir el riesgo de PE, CIUR y otras
alteraciones perinatales adversas. El principio fisiopatolégico de su uso se basa en la
representacion flujométrica en las arterias uterinas de una resistencia aumentada, dada

por una invasion trofoblastica defectuosa y el fallo en la conversion de las arteriolas
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uterinas de alta resistencia a los canales venosos de baja resistencia. La PE de inicio
precoz (antes de las 34 semanas) se fundamenta en esta fisiopatologia (invasion
trofoblastica defectuosa) y se asocia mdas al CIUR, lo que resulta un cuadro grave,
mientras que la PE que se manifiesta al término del embarazo no posee este
mecanismo.(®)

Dicha técnica puede aplicarse por via transvaginal o abdominal. La mayoria de los
estudios del primer trimestre se realizan por via abdominal, entre las 11 y 14 semanas
de gestacidn, aprovechando la deteccién prenatal de aneuploidias con la medicién de la
longitud céfalo-nalga (45 a 84 mm) y la traslucidez de la nuca. En la década pasada era
mas comun usar el indice de resistencia o determinar la existencia de una muesca o
escotadura protodiastdlica, con alta subjetividad y variacion interobservador.
Actualmente se utiliza el indice de pulsatilidad (IP) promedio entre ambas arterias
uterinas con el valor igual al percentil 95, como punto de corte de
normalidad/anormalidad. Se recomienda el uso de tablas de valores normales de IP
segln edad gestacional, pues a medida que progresa el embarazo, el IP va disminuyendo,
como manifestacion de la disminucion de la resistencia vascular, dada por el proceso
fisiologico de placentacién.(10)

Tomando en cuenta que no existian publicaciones sobre este problema de salud en el
municipio de Tercer Frente en la provincia de Santiago de Cuba, y que el diagndstico y
control precoces de la preeclampsia es crucial para reducir la morbilidad y mortalidad
materno-fetal, surgié la motivacién para realizar este trabajo, con el cual se persigui6
determinar la frecuencia de gestantes con indice de pulsatilidad de arterias uterinas

alterado en la ecografia del primer trimestre.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y longitudinal de 168 gestantes en el primer trimestre
de embarazo (entre las 11 y 14 semanas), pertenecientes al municipio de Tercer Frente
en la provincia de Santiago de Cuba, evaluadas en una pesquisa de Genética realizada en

el Policlinico Docente Cruce de los Bafios, en el periodo de abril a noviembre de 2018,
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con vistas a determinar la frecuencia de casos con IP de las arterias uterinas alterado e
identificar la presencia de preeclampsia/eclampsia y sus principales caracteristicas
clinicas.

A todas las embarazadas se les realizé ecografia Doppler, tomando como promedio las
12 semanas, con un equipo de ultrasonografia Samsung y el empleo de transductores de
5y 7,5 MHz de frecuencia, para determinar el indice de pulsatilidad de las arterias
uterinas. Se empled el IP con pc 95 correspondiente al primer trimestre (valor=2,43), de
acuerdo a lo expuesto en la bibliografia médica.(11) Las gestantes con resultados
patoldgicos recibieron estricto seguimiento médico hasta el parto.

Los datos correspondientes a las variables clinicas de interés se extrajeron de las
historias clinicas y fueron introducidos en una planilla de recoleccién elaborada a tales
efectos; luego fueron procesados en el sistema estadistico SPSS, version 22, con el

empleo del porcentaje como medida de resumen.

Resultados

De las 168 gestantes pesquisadas, 16 presentaron IP de arterias uterinas alterado, para
9,5 %; de estas ultimas, solo 3 presentaron preeclampsia/eclampsia, para 18,7 %, y la
edad promedio en ellas fue de 29 afios.

En la tabla 1 se muestra el promedio del indice de pulsatilidad de las gestantes teniendo
en cuenta la presencia de preeclampsia/eclampsia o no. Entre estas no existieron
diferencias estadisticamente significativas, aunque en el caso de las tres pacientes con
preeclampsia este valor estuvo por debajo del promedio general (2,6) y la dispersion fue

menor.
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Tabla 1. Gestantes con IP de arterias uterinas alterado segin presencia de

preeclampsia/eclampsia y promedio de indice de pulsatilidad

Promedio IP
Preeclampsia/eclampsia

No. Media DE
St 3 2,5 0,09
No 13 2,6 0,52
Total 16 2,6 0,46

Fuente. DE: desviacién estandar

p= 0,05

Se destac6 que de las gestantes con preeclampsia/eclampsia, 66,7 % (2 casos) eran
nuliparas; sin embargo, de las que no presentaron la entidad, 84,6 % eran multiparas

(tabla 2).

Tabla 2. Gestantes con IP de arterias uterinas alterado segun preeclampsia/eclampsia y paridad

Nulipara Multipara
Preeclampsia/eclampsia Total
No. % No. %
Si 3 2 66,7 1 333
No 13 2 15,4 11 84,6
Total 16 4 25,0 12 75,0

Respecto a los factores de riesgo, ninguna de las gestantes que padecio
preeclampsia/eclampsia tenia el antecedente personal de hipertension arterial ni los
antecedentes familiares de preeclampsia; 2 de ellas presentaron muescas bilaterales,
para 66,7 %, y solo en una se observé CIUR, para 33,3 %. En cuanto a la evaluacion

nutricional, 2 poseian peso normal y una era obesa, para 66,6 y 33,4 %, respectivamente.

Discusion
Cortés Yepes,(12) de Colombia, en su estudio sobre trastornos hipertensivos asociados al
embarazo, obtuvo que, de 384 gestantes, solo 7,8 % presenté preeclampsia; mientras
que Torres Ruiz,(11) de Peru, sefiala que de las 3 284 gestantes asistidas en el Hospital

César Garayar en el afo 2015, 150 padecieron PE, para 4,5 %. Al igual que lo expuesto
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por esos autores, en esta serie existid un porcentaje bajo, pues tan solo tres gestantes
manifestaron la entidad clinica.

Por su parte, Huertas Tacchino,(13) del Instituto Nacional Materno Perinatal en Perq,
informo, en su publicacion “Valor predictivo del indice de pulsatilidad promedio de las
arterias uterinas en la prediccion de preeclampsia en las gestantes entre 11 y 14
semanas, Instituto Nacional Materno Perinatal”, que de 120 pacientes con IP de arterias
uterinas alterado, en 10 se desarrollé preeclampsia, para 8,3 %. Sin embargo, los
hallazgos del presente estudio no se correspondieron con los de éL

En cuanto a la edad de las gestantes, los resultados de esta investigacidon coincidieron
con los de otros estudiosos del tema; por ejemplo, Cortés Yepes(12) hallé un promedio de
edad de 28,5 afos, mientras que Guibovich Mesinas y Fang Marino(!¥) refirieron una
edad promedio de 29 afios.

El IP promedio de las pacientes con patrones alterados registrado por Huertas
Tacchino(13) fue de 2,66; este autor ademds expuso que aquellas gestantes con IP
promedio igual o mayor de 2,66 tenian 4,7 veces mas probabilidades de que se
desarrollara la enfermedad. De igual manera, Gonzalez Rodriguez y Gdmez Marco A,(15)
de la Universidad Nacional de Colombia, determinaron que los indices de pulsatilidad de
la arteria uterina encontrados en pacientes con preeclampsia/eclampsia tuvieron un
promedio de 2,5. La cifra obtenida en este estudio se correspondié con las referidas
anteriormente, pero difirié del valor notificado por Guibovich Mesinas y Fang Marino,(14)
quienes encontraron un IP promedio mayor de 2,35 en 40 gestantes (14 %), de las
cuales 32 presentaron preeclampsia (66,7 %).

Esos investigadores(14) concluyeron que las Uinicas variables con asociacién significativa
en la aparicién de la preeclampsia fueron los antecedentes personales y familiares de
esa enfermedad y de hipertension arterial, lo cual llamé la atencidn, pues ninguna de las
gestantes con preeclampsia de la actual serie presenté tal condiciéon. Ademas, dichos
autores destacaron que se encontr6 escotadura protodiastdlica bilateral en 75 % de las
gestantes con PE; resultado con el cual se coincidi6 en el presente trabajo.

Por otro lado, Torres Ruiz(!1) mostré que la nuliparidad es un importante factor de
riesgo asociado a la preeclampsia, el que también estuvo presente en 75 % de las

pacientes del estudio de Gonzalez Rodriguez y Gomez Marco.(!3) Igualmente, Garcia
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Garcia(1®) plasmd, en su tesis doctoral, que las nuliparas son 10 veces mas propensas a
padecer la enfermedad.

Algunos especialistas(!”) enfatizan en la realizacién de la ecografia Doppler de las
arterias uterinas a las 20-24 semanas de gestacion, y asi mismo refieren que es posible
efectuar ese examen a las 11-14 semanas, pues se ha demostrado que el aumento de
resistencia en las arterias uterinas a esta edad gestacional se asocia a un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia o restriccion de crecimiento fetal, aunque sefialan el
inconveniente de que la especificidad y el valor predictivo positivo de esta medicién son
muy bajos, de manera que la mayoria de las mujeres que presenten aumento de la
resistencia en las arterias uterinas en la ecografia de las 11-14 semanas de embarazo, no
padeceran preeclampsia ni CIUR. Estos mismos autores refieren que resulta polémico si
dicha evaluacion debe efectuarse en todas las mujeres o solo en aquellas con mayor
riesgo de manifestar cualquiera de los dos procesos morbosos.

Sin embargo, en otras publicaciones(!415) se avala el uso de esta técnica durante el
primer trimestre de gestacion para predecir las mencionadas entidades clinicas y
sugieren la importancia de incluirla como una herramienta util al implementar acciones
preventivas o de deteccion precoz a fin de evitar complicaciones en el embarazo.

De igual modo, Garcia Garcia,(16) entre las conclusiones de su tesis, apoya la necesidad de
trasladar el cribado de PE y CIUR al primer y tercer trimestres, pues posiblemente exista
una mayor oportunidad para la implementacién de medidas profilacticas, tanto en los
casos de inicio precoz como en los de comienzo tardio, con vistas a mejorar los
resultados perinatales. También sugiere que el examen Doppler de las arterias uterinas
en el segundo trimestre debe reservarse para los embarazos de alto riesgo y, en
consecuencia, las normas actuales de esta practica deben ser reevaluadas.

Para dar por concluido, los autores de la actual investigacién recomiendan mantener un
estrecho seguimiento de las gestantes con resultados patoldgicos en el indice de
pulsatilidad de las arterias uterinas en el primer trimestre del embarazo, sobre todo en

las nuliparas.
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