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Resumen

Los cambios en la circulacion uteroplacentaria mediante la evaluacion de las arterias uterinas con Doppler ha
despertado el interés de investigadores, convirtiéndose en el método de eleccion para el tamizaje de pacientes con
alto riesgo de desarrollar preeclampsia. Objefivos: describir los hallazgos del DPau en cuanto a indice de resisten-
cia arterial (IR) e indice de pulsatilidad (IP) en el segundo trimestre de gestacion y su asociaciéon con PRE-E y/o
restriccion del crecimiento intrauterino en una poblacion seleccionada del servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital de San José en Bogota, DC. Colombia. Materiales y métodos: asistieron 109 pacientes con edad
gestacional de 22 a 25 semanas entre marzo 2004 y diciembre 2007, se indagaron factores de riesgo para PRE-E
y se practico DPau. Se realizé seguimiento en las semanas 28, 32 y 36 hasta obtener informacion del parto.
Resultados: 43 presentaron alteracion del Doppler, 15 (13%) se complicaron con PRE-E y 10 (2%) con RCIU. El
IR se encontré alterado con mayor frecuencia en PRE-E y el IP en RCIU. Los antecedentes de PRE-E (60%),
nuliparidad (33%) e hipertension cronica (26%) fueron los factores de riesgo observados con mayor frecuencia
en pacientes con PRE-E. Conclusiones: los resultados obtenidos nos permiten observar que las alteraciones del
DPau junto con los factores de riesgo de la poblacidon, podrian tener algin tipo de relacion con el desenlace de
PRE-E y RCIU. Se esperan futuras investigaciones que ayuden a dilucidar con claridad la asociacion del DPau y
los factores de riesgo con el desarrollo de eventos obstétricos adversos.

Palabras clave: Doppler de arterias uterinas, preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino, indice de
pulsatilidad, indice de resistencia.

Abreviaturas: PRE-E, preeclampsia; DPau Doppler de arterias uterinas; IR, indice de resistencia arterial; IP,
indice de pulsatilidad; RCIU, retardo en el crecimiento intrauterino.

PREDICTION OF PRE-ECLAMPSIA BY UTERINE ARTERY
DOPPLER-SAN JOSE HOSPITAL

Abstract

The possibility to study changes in uteroplacental circulation using uterine artery Doppler has awakened researchers”
interest, becoming the favorite screening method for women at high risk of pre-eclampsia. Objectives: to describe uterine
artery Doppler findings related to artery resistance index (RI) and pulsatility index (PI) in the second trimester of pregnancy

Fecha recibido: febrero 18 de 2009 - Fecha aceptado: marzo 30 de 2009

*  Ginecoobstetra, especialista en medicina maternofetal. Jefe del Depto. *#%  Especialistas en ginecoobstetricia. Fundacion Universitaria de Cien-
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de San José. Coordinador de cias de la Salud. Bogota D.C. Colombia.
la Especializacion en Medicina Maternofetal. Fundacién Universitaria ##% Instructora asistente, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Sa-

de Ciencias de la Salud. Bogota D.C. Colombia. lud. Bogoti D.C. Colombia.

** Residente IV afio de Ginecologia y Obstetricia de la Fundacién Uni-
versitaria de Ciencias de la Salud, Bogota D.C. Colombia.

Repert.med.cir. 2009;18(3):175-181 175



Doppler de arterias uterinas y preeclampsia

and its association with developing pre-eclampsia (PRE-E) and/or intrauterine growth restriction (IUGR) in a selected
population at the Obstetrics and Gynecology Department of the San José Hospital in Bogota, DC. Colombia. Materials
and methods: 109 patients with 22 to 25 weeks of gestation, from March 2004 through December 2007, were included,
PRE-E risk factors were considered and uterine artery Doppler was performed. Follow-up at 28, 32, and 36 weeks was
conducted until delivery. Results: alterations were found in 43 patients, 15 (13%) developed PRE-E and 10 (2%) developed
IUGR. Altered RI was more commonly found in PRE-E and altered PI in IUGR. The most frequently associated risk
factors in PRE-E patients were previous PRE-E (60%), nulliparity (33%) and chronic hypertension (26%). Conclusions:
these results revealed that uterine artery Doppler alterations and antecedents of risk factors in the studied population may
have some relation with pre-eclampsia and intrauterine growth restriction outcomes. Further research helping to clarify
association of uterine artery Doppler and risk factors of adverse obstetric events is required.
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Introduccion

La hipertension es el desorden médico mas comun du-
rante el embarazo, afectando entre siete y 10% de las
pacientes. De estas el 70% corresponde a PRE-E y el
30% a hipertension cronica. A pesar de numerosos es-
fuerzos para el diagnostico temprano, la prevencion y el
tratamiento, estos trastornos siguen siendo causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad materna, fetal y
neonatal.? Se han identificado diversos factores de riesgo
para PRE-E que pueden ser preconcepcionales, croni-
cos y los vinculados con el embarazo entre los cuales
podemos mencionar la edad materna, nuliparidad,
primipaternidad, antecedente de PRE-E, historia fami-
liar de PRE-E, hipertension cronica, nefropatia, diabetes
pregestacional y sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos.'+?

Durante el embarazo se presentan cambios fisioldgicos,
muchos de los cuales se producen a nivel de la circula-
cion uterina. Uno de los mas importantes es la transfor-
macion fisioldgica que se origina en las arterias espira-
les, lo cual determina un aumento de la volemia y del
gasto cardiaco con disminucion de la resistencia vascular
periférica.*** En 1972 Brosens y cols.’ describieron la
reduccion de la invasion del trofoblasto y la ausencia de
los cambios especificos del embarazo en las arterias
uteroplacentarias cuando habia restriccion de crecimiento
intrauterino y preeclampsia. La posibilidad de estudiar
muchos de estos cambios mediante la evaluacion de las
arterias con DPau fue reportada por primera vez por
Campbell y cols.® Desde entonces cada vez es mayor el
interés por la investigacion de las ondas de velocidad de
flujo de las arterias mediante DPau durante el embara-

zo, convirtiéndose en la actualidad en el método de elec-
cion para el tamizaje de pacientes con alto riesgo de de-
sarrollar PRE-E.”#9

Durante varias décadas diferentes investigadores han
realizado numerosos estudios tratando de desarrollar una
prueba de tamizaje que permita predecir el desarrollo
posterior de PRE-E antes de ser aparente en la clinica.
En la actualidad no se dispone de ninguna que sea segu-
ra, confiable, valida y econdmica para nuestra pobla-
cidn,01LI213.1415.16 E] objetivo del estudio es describir
los hallazgos de la velocimetria DPau en el segundo tri-
mestre de la gestacion y su asociacion con el desenlace
de PRE-E y/o RCIU. Se explora la relacion de los ante-
cedentes personales y familiares con estos desenlaces
en una poblacion seleccionada del servicio de obstetricia
y ginecologia de un hospital de tercer nivel de la ciudad
de Bogota DC, Colombia.

Meétodos

Estudio de cohorte prospectivo que se llevo a cabo en el
Hospital de San José durante el periodo comprendido
entre marzo 2004 y diciembre 2007. Se reclutaron 150
mujeres gestantes que asistieron a la consulta externa
prenatal de bajo y alto riesgo, consulta de urgencia y
hospitalizacién con edad gestacional entre las 22 y 25
semanas, excluyendo a quienes cursaban con embarazo
multiple. Este protocolo fue aprobado por el comité de
investigaciones de la Facultad de Medicina de Funda-
cion Universitaria de Ciencias de la Salud. Las gestantes
que cumplian los criterios de inclusion fueron invitadas a
participar en el estudio.
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Se realizo entrevista, examen fisico y DPau a todas las
pacientes, registrando el peso, la talla y edad gestacional
al momento del ingreso, los antecedentes obstétricos de
nuliparidad, primipaternidad, historia personal de PRE-E
en embarazos anteriores, hipertension cronica, nefropatia,
diabetes mellitus preconcepcional, sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos y evidencia familiar de PRE-
E. Los antecedentes médicos se tomaron de la entrevis-
ta y la historia clinica, sin realizar nuevas pruebas
diagndsticas confirmatorias de los hallazgos descritos.

A las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
se les practico velocimetria DPau con un equipo Toshiba
Eccocce. Todos los estudios fueron realizados por un
mismo observador especialista en medicina maternofetal.
La arteria uterina fue medida en el cruce con la arteria
iliaca externa y al obtener tres ondas similares se calculd
el IP, el IR y la presencia o ausencia de muesca
protodiastolica, tomando como resultado anormal la mues-
ca protodiastolica bilateral con IR promedio = 0.55 ¢
muesca protodiastdlica unilateral con IR 2 0.65 6 el indi-
ce de pulsatilidad promedio = 1.6.

En los controles clinicos en las semanas 28, 32 y 36 de
gestacion fueron registradas las cifras de presion arterial
y la presencia de sintomatologia de PRE-E: cefalea,
tinitus, fosfenos y epigastralgia. Cifras iguales o superio-
res a 140/90 mm/Hg y/o la presencia de cualquiera de
las manifestaciones clinicas anotadas, obligaban a la rea-
lizacion de examenes complementarios para clasificar el
trastorno hipertensivo, basados en los criterios del Cole-

gio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG)."”
Las pacientes fueron estudiadas hasta obtener la infor-
macion del parto registrando la edad gestacional al final
del embarazo, peso fetal, aparicion de PRE-E definida
como cifra sistdlica mayor o igual a 140 mmHg, y/o
diastolica mayor o igual a 90 mmHg, proteinuria de 100
mg/dL en muestra aislada 0 300 mg en orina de 24 horas
y restriccion del crecimiento intrauterino definido como
peso fetal estimado por debajo del percentil tres. La base
de datos fue construida en el programa Excel 2003. Se
realiz6 un analisis exploratorio de los datos obtenidos, asi
como de frecuencias para las principales variables de
estudio utilizando el programa estadistico Stata 10®.

Resultados

De las 150 pacientes reclutadas se obtuvieron datos com-
pletos sobre la evolucion y finalizacion del embarazo en
109. La pérdida de las 41 se atribuye a decisiones admi-
nistrativas que las derivaban a otras entidades para el
control prenatal y atencion del parto. Las gestantes es-
tudiadas tenian un rango de edad entre 17 y 48 afios con
una media de 30 (DE 6.9), la edad gestacional del parto
fue entre las 30 y 41 semanas con una media de 37,2
(DE 2.5). La frecuencia de presentacion de los factores
de riesgo analizados se muestran en la Tabla 1.

Cuarenta y tres pacientes presentaron alteracion de la
velocimetria DPau, once (10%) revelaron alteracion del
DPau al encontrarse [P 21.6 y 32 (29%) mostraron alte-

Tabla |. Factores de riesgo para preeclampsia identificados al ingreso

N° Pacientes
109

Antecedente de PRE-E

Hipertension arterial crénica
Nefropatia

Diabetes mellitus

Antecedente familiar de PRE-Et
Nuliparas

Primipaternidad

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

41(37%)
21(19%)
1(1%)

| (1%)

7 (6%)
18 (16%)
26 (23%)
33 (30%)

T Madre o hermana con preeclampsia.
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racion del IR. Un total de quince pacientes (13%) tuvie-
ron diagndstico de PRE-E, diez restriccion de crecimiento
intrauterino (10%), tres (2%) desarrollaron como com-
plicacion PRE-E y RCIU.

Del total de las pacientes que se complicaron con PRE-
E solo dos presentaban alteracion en el IP del DPau,
mientras que nueve mostraron [P dentro del rango de
normalidad. Por otro lado ocho de las que padecian PRE-
E tuvieron alteracion del IR del Doppler lo que represen-
ta un riesgo dos veces mayor de esta complicacion, y 24
sin PRE-E presentaron igual alteracion.

Diez de las estudiadas se complicaron con RCIU (10%).
De éstas, tres (30% con alteracion del IP y siete (70%)
con RCIU tenian IP dentro del rango de normalidad. El
IR en el DPau se vio alterado en 50% de las pacientes

con RCIU y en 27 (27%) de aquellas con evolucion y
desenlace normal de la gestacion.

Factores de riesgo y
preeclampsia

El antecedente de PRE-E, nuliparidad e hipertension
arterial cronica fueron los factores identificados con ma-
yor frecuencia en las pacientes que desarrollaron PRE-E
durante el estudio. S6lo una enferma tenia anotacion pre-
via de nefropatia y curs6 con PRE-E y RCIU, por otra
parte una tenia historia de diabetes mellitus que no se aso-
ci6 con PRE-E ni RCIU. De todas las estudiadas 26 eran
nuliparas y 83 multiparas, diez de las primeras presenta-
ron PRE-E, que corresponde al 22% de las preeclampticas
en el presente estudio. La Tabla 2 presenta las caracte-

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion segun diagnostico de PRE-E

preeclampsia

preeclampsia

Edad (promedio, DE) 31,4
Edad gestacional al momento del parto

(semanas) 34,7

Antecedente de PRE-E

Antecedente de hipertension arterial 4
Nefropatia |
Diabetes mellitus pregestacional 0

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos I

Nuliparidad 5
Primipaternidad 5
Antecedente familiar de PRE-E 2
DPau con IP alteradot 2

DPau con IR alteradott

DPau con IP +IR alterados

(n,%) (n,%)
15 (13,7) 94 (86,3)
(5,6) 29,8 7.1)
(2.9) 37,5 (2.3)
(60) 32 (34) 2,4
(26,6) 17 (18) 1,52
(100) 0 (0)
(0) | (100)
(6,6) 6 (6.3) I
(33,3) 21 (22,3) 1,6
(33,2) 28 (29.8) 1,15
(13) 16 (17) 0,63
(13,3) 9 (9,5) 1,3
(53,3) 24 (25,5) 2,75
(13.3) 7 (7.4) 1,71

1 Indice de pulsatilidad promedio = 1.6.

11 Muesca protodiastolica bilateral con IR promedio = 0.55 o muesca protodiastolica unilateral con IR 2 0.65.
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risticas de la poblacion y los hallazgos del DPau en las
pacientes con y sin diagnostico de PRE-E.

Factores de riesgo y RCIU

Del total de pacientes analizadas diez presentaron du-
rante la gestacion restriccion del crecimiento intrauteri-
no. El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos,
primipaternidad e hipertension cronica fueron los ante-
cedentes observados con mayor frecuencia en las que
se complicaron con RCIU. La Tabla 3 muestra las ca-
racteristicas de la poblacion y los hallazgos del Doppler
en enfermas con y sin RCIU.

Dado que en apariencia el Doppler es buen predictor de
PRE-E de aparicion temprana, decidimos hacer un ana-
lisis posteriori teniendo en cuenta la edad gestacional.
Se encontr6 que 6 (42%) que desarrollaron PRE-E se
manifestd antes de las 34 semanas de gestacion, dos
(33%) de éstas tenian alteracion del IP en el Doppler.
De las nueve pacientes que desarrollaron PRE-E a tér-
mino ninguna tuvo alteracion del IP.

Discusion

Durante la tiltima década se han publicado numerosos
estudios que muestran relacion entre las alteraciones

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién segln diagnostico de RCIU

Si RCIU (n,%)

No RCIU (n,%)

Edad (promedio DE) 33,1
Edad gestacional al momento del parto

(semanas) 34,7
Antecedente de PRE-E 4
Antecedente de hipertension arterial 4
Nefropatia I
Diabetes mellitus pregestacional 0
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos 2
Nuliparidad 4
Primipaternidad 6
Antecedente familiar de PRE-E 3
DPau con IP alteradot 3
DPau con IR alteradott 5
DPau con IP+IR alterados 3

99 (91)
(6.8) 29,7 (6.9)

2.9 37,4 2.4)

(40) 37 (37.3) 1.1
(40) 17 (17,1) 2.79
(100) 0 )

) | (100)

(20) 5 (5) 3.64
(40) 22 22) 2.64
(60) 27 27) 3.45
(30) 15 (15) 2.1
(30) 8 8) 3.82
(50) 27 (27,2) 2.4
(30) 6 ) 476

1 Indice de pulsatilidad promedio > 1.6.

11 Muesca protodiastolica bilateral con IR promedio > 0.55 6 muesca protodiastolica unilateral con IR > 0.65.
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del DPauy el desarrollo de eventos obstétricos adver-
sos como PRE-E, RCIU abruptio, fetos pequefios para
la edad gestacional y muerte perinatal.'>!*!* Sin em-
bargo, los resultados son contradictorios, algunos re-
portan un limitado valor para la deteccion temprana de
alteraciones del embarazo, mientras otros encuentran
un potencial predictivo tan importante que permite su-
gerir el uso de esta técnica como herramienta de tamizaje
de rutina.'

En la poblacion estudiada observamos con mayor fre-
cuencia alteraciones en el IR del DPau y de eventos
adversos como PRE-E, sin poder afirmar que dicho ha-
llazgo sea predictivo pues el tipo de estudio no lo permi-
te. Sin ser nuestro objetivo principal, las alteraciones en
el DPau se observaron con mayor frecuencia en las
gestaciones complicadas con RCIU que en las pacien-
tes con PRE-E. La proporcion con RCIU es 4.9 veces
mayor en las pacientes con cambios del IP e IR en el
Doppler, que en aquellas sin dichas alteraciones, asi mis-
mo la proporcion que desarrolla RCIU entre las que tie-
nen s6lo modificacion del IP es 3.7 veces mayor que en
el resto de la poblacion.

Independiente del indice que se valore, el DPau es util
para identificar las pacientes con riesgo de resultados
adversos durante la gestacion, lo cual esta de acuerdo
con lo reportado en la literatura mundial. Observamos
que los factores de riesgo que mas se asociaron con PRE-
E fueron el antecedente de PRE-E en gestaciones ante-
riores, la nuliparidad, y la hipertension arterial crénica,
mientras que la presencia de RCIU se relaciond con
mayor frecuencia con historia de hipertension cronica,
nuliparidad y primipaternidad, al igual que lo reportado
en otras poblaciones.!” Antecedentes como el sindrome
de anticuerpos antifosfolipidos, nefropatia y diabetes
mellitas, conocidos como factores de riesgo para el de-
sarrollo de eventos obstétricos adversos,'!> tuvieron muy
baja frecuencia en la muestra observada, limitando las
conclusiones sobre la posible relacion de estos antece-
dentes en nuestra poblacion.

Las pacientes que desarrollaron PRE-E en edades
gestacionales mayores de 34 semanas no tuvieron alte-
raciones en el DPau. Estas se evidenciaron en aquellas
con PRE-E antes de las 34 semanas, lo que podria suge-
rir una mayor utilidad del DPau para predecir PRE-E de

aparicion temprana en la poblacion estudiada. Las limita-
ciones en nuestro estudio dadas por las fallas en el calculo
de la muestra, los sesgos de seleccion y la pérdida del
seguimiento, no permitieron el desarrollo de un modelo
predictivo de preeclampsia basado en el Doppler de arte-
rias uterinas y los factores de riesgo. Sin embargo, las
observaciones obtenidas del mismo pueden dar base a
estudios posteriores que permitan confirmar la asociacion
de las alteraciones del DPau con la presentacion de PRE-
E, RCIU y otros eventos obstétricos adversos.
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