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Resumen

La preeclampsia es una afeccion multisistémica durante el embarazo, con alta tasa de mor-
bilidad y mortalidad en la madre y el hijo. Dentro del espectro de efectos esta la alteracion
del flujo sanguineo cerebral que en ocasiones se asocia con convulsiones (eclampsia). Se ha
intentado encontrar un método diagnostico para su deteccion temprana, iniciar la terapia
oportuna y reducir los efectos negativos. El doppler transcraneal es un examen no invasivo,
de bajo costo y seguro, que puede tener un valor diagnostico. El objetivo del articulo es una
revision sobre la utilidad del doppler transcraneal y la preeclampsia. Se busco en la base de
datos PubMed con términos MeSh. Diferentes estudios revelan indices de resistencia y pul-
satilidad disminuidos en el segundo trimestre del embarazo, los cuales pueden predecir la
aparicion de preeclampsia.
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DOPPLER TRANSCRANEAL EN PRE-ECLAMPSIA

Abstract

Pre-eclampsia is a multisystem disorder of pregnancy associated with significant maternal and perinatal mor-
bidity and mortality. Among the spectrum of effects are alterations in cerebral blood flow sometimes associated
with convulsions (eclampsia). There is a need for a method for diagnosis and early detection of pre-eclampsia
to allow timely intervention and reduce negative effects. Transcranial Doppler is a safe, non- invasive, low-cost
method which may have a diagnostic value. The objective of this article is to conduct a review on the utility of
transcranial Doppler and pre-eclampsia. The PubMed data base was reviewed using MeSh terms. Different stu-
dies reveal reduced resistance and pulsatility indices in the second trimester of pregnancy, which may predict
the development of pre-eclampsia.
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Introduccion

La PRE-E se define como el aumento de la presion
arterial (> 140/90 mm/Hg) después de la semana veinte
de gestacion, sin historia de elevacion previa de la
presion arterial, acompanada con frecuencia de protei-
nuria."*La incidencia es de 2 a 7% en Norteamerica.’?
El 70% de los casos de hipertension en el embarazo
estan relacionados con PRE-E.* Es una enfermedad
que produce vasoespasmo generalizado con alteracion
principal en 6rganos como el cerebro, rindn, higado
y medula dsea; en donde la alteracion del endotelio
juega un papel principal.>”’

Algunos investigadores han sugerido que la disfun-
cion endotelial en el sindrome PRE-E/eclampsia va
a producir alteracion de la cascada de la coagulacion,
vasoconstriccidon y coagulacidn intravascular que
afecta todos los 6rganos del cuerpo, al igual que a
los rinones, y es lo que va a producir la alteracion de
la hemodinamica cerebral con hipo e hiperperfusion
cerebral, siendo esta Gltima frecuente en la PRE-E
severa.*!! Se han propuesto muchos exdmenes para-
clinicos que puedan predecir la aparicion de PRE-E,
pero como no se ha logrado encontrar uno de tamizaje
que tenga utilidad para lograr este objetivo, es donde el
doppler transcraneal puede ser una buena alternativa.'
El objetivo principal de este articulo es realizar una re-
vision narrativa de la literatura para identificar el papel
del doppler transcraneal en la deteccion temprana de
la PRE-E, en especial las alteraciones en la autorre-
gulacidn cerebral que puedan medirse mediante este
examen. Se realiz6 la bisqueda en la base de datos de
PubMed utilizando los términos MeSh: ultrasonogra-
phy, doppler, transcranial pre-eclampsia, con limites
de tiempo (entre 1980 y 2013) en articulos en inglés y
espanol. Se encontraron 43 articulos en total, de los
cuales solo trece estaban relacionados con el tema.

Alteraciones del parénquima
cerebral secundarias a la
preeclampsia

El tejido cerebral puede presentar edema, isquemia
y hemorragia como complicaciones secundarias a la
PRE-E, al igual que las convulsiones (eclampsia). Los

lobulos parietal y occipital son muy susceptibles a
la lesion isquémica o encefalopatica.'*!'* Estos cam-
bios parenquimatosos se conocen como sindrome de
encefalopatia reversible posterior (SERP), que tiene
incidencia en la circulacidon posterior por lo cual se ven
mas afectados los lo6bulos occipital y parietal en forma
bilateral. Como su nombre lo indica, son cambios re-
versibles si se realiza un tratamiento temprano." Los
hallazgos en la tomografia computarizada cerebral se
presentan en un 50% de las pacientes, por lo regular hi-
podensidades transitorias de la sustancia blanca y de la
corteza cerebral (Figura 1A); son menos frecuentes los
infartos y la hemorragia.'® En la resonancia magnética
cerebral en secuencias ponderadas en T2 se identifican
hiperintensidades corticales y de la sustancia blanca
subcortical relacionadas con edema (Figura 1B). En
la angiografia se ha demostrado edema cerebral y va-
soespasmo.'’

Doppler transcraneal

El doppler transcraneal es un estudio que se realiza
con un transductor de 2 MHz a través del craneo con
la finalidad de valorar los vasos intracraneanos (arte-
rias carétida interna, cerebral anterior, cerebral media,
vertebral y basilar, entre otras). Para visualizarlos se
utilizan diferentes ventanas como son la transtemporal,
transorbitaria, suboccipital y submandibular; se realiza
una exploracion ecografica en modo B y con doppler
color, midiendo las velocidades sistolica maxima y
telediastodlica, asi como los indices de resistencia y
de pulsatilidad.'®" Esta Gltima es una propiedad muy
importante del flujo, existiendo ondas del doppler de
pulsatilidad baja, media y alta. Las arterias carétida
interna, vertebrales, renales y celiacas tienen ondas
de pulsatilidad baja, debido a que alimentan sistemas
circulatorios de baja resistencia al flujo.?*?' Cuando se
necesita realizar una medicion cuantitativa se utilizan
las formulas de Gosling (Figura 2) para el indice de
pulsatilidad y de Purcelot (Figura 3) para el indice de
resistencia.?>?}

Se han descrito multiples usos del doppler transcra-
neal dentro de los cuales se incluyen: valoracion del
vasoespasmo en la hemorragia subaracnoidea, ane-
mia de células falciformes, ateroesclerosis de vasos
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Figuras 1A y B. Imagenes de una paciente con diagnéstico de eclampsia. La Figura 1A es una tomografia
computarizada de craneo simple que muestra hipodensidades corticales y subcorticales en la regiéon parietal
en forma bilateral y simétrica. La Figura |B muestra una resonancia magnética cerebral potenciada en T2 donde
se identifican hiperintensidades corticales y de la sustancia blanca subcortical. Cortesia del Dr. German Arango.
Neurorradidlogo.

Media

Velocidad sistolica — Velocidad diastolica Velocidad sistolica — Velocidad diastolica

Indice de pulsatilidad = Indice de resistencia =
Velocidad sistolica

Vdocidad media

Figura 2. Formula de Gosling. La A representa a la velocidad Figura 3. Formula de Purcelot. La A representa la velocidad
sistolica y la B la telediastolica. Figura modificada del texto de sistolica y la B la telediastolica. Figura modificada del texto de
Zwuebel’s Doppler General, Introduccion a la ultrasonografia Zwuebel’s Doppler General, Introduccién a la ultrasonografia
vascular; William J. Zwiebel, John S. Pellerito, Marban, Elsevier vascular; William J. Zwiebel, John S. Pellerito, Marban, Elsevier
2008 paginas 59-85 y paginas 201-222. 2008 paginas 59-85 y paginas 201-222.
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intracraneales, enfermedad cerebro vascular, trauma
craneoencefalico, muerte cerebral, enfermedad arterial
carotidea, monitorizacion transcraneal intraoperatoria,
malformaciones arteriovenosas y por supuesto pree-
clampsia.'®

Estado hemodinamico y flujo
sanguineo cerebral en el
embarazo normal

Durante el embarazo hay aumento de la poscarga y
del volumen plasmatico hasta en 40%, alcanzando
la semana veinte de gestacion con una disminucion
de la resistencia vascular periférica.> Estos hallazgos
estan en relacion con otros en los cuales hay un estado
hiperdindmico materno, con aumento de la poscarga
cardiaca y resistencia periférica reducida en etapas
tempranas del embarazo.>?’ Se ha demostrado que hay
un aumento fisiologico del flujo sanguineo cerebral en
el primer trimestre del embarazo por encima del 25%
y que este se reduce poco a poco segilin va avanzando
el embarazo, pero en el tercer trimestre sigue siendo
15% mayor que el de mujeres normales no embara-
zadas.?®3 Inclusive en un estudio se ha determinado
que el flujo sanguineo cerebral puede elevarse hasta
el 52% del nivel basal durante el embarazo normal.*!
Bajo condiciones de normalidad hay un sistema de
autorregulacion que permite que el flujo sanguineo
cerebral no se altere a pesar que ocurra variacion de
la presion sanguinea sistémica.*

Belford y colaboradores identificaron disminucion fi-
siologica de la velocidad sistolica y media de la arteria
cerebral en forma lineal durante el embarazo normal,
desde la semana doce hasta la cuarenta, al igual que
los indices de pulsatilidad y resistencia, mientras la
velocidad diastolica no se modificaba en forma im-
portante. Los intervalos de la velocidad sistolica se
encontraban entre 80 y 112 cm/seg, los de la velocidad
media de 57 a 81 cm/seg y los de la diastolica 39 a 47
cm/seg. Williams y colaboradores encontraron que la
velocidad sistolica de la arteria cerebral media perma-
necia constante durante los primeros dos trimestres (71
+ 22 cm/seg), con disminucion entre las semanas 29
y 36 de gestacion (62 + 17 cm/seg), mientras la velo-
cidad diastolica no tuvo una variacion importante.?’

Pelle y colaboradores encontraron un pico del indice de
pulsatilidad en la mitad del embarazo con incremento
constante entre las 8 y las 29 semanas de gestacion,
con velocidad diastolica sin cambios importantes y
con un pico de velocidad sistolica a las 15 semanas de
embarazo en la arteria cerebral media.*

Flujo sanguineo cerebral en la
preeclampsia

En la PRE-E hay aumento del flujo sanguineo cere-
bral posiblemente secundario a vasoconstriccion de
las arterias basales con vasodilatacion de las arteriolas
distales e incremento de la velocidad del flujo san-
guineo de la arteria cerebral media, por lo cual se ha
propuesto la hipdtesis que hay una alteracion en la
autorregulacion cerebrovascular en mujeres con PRE-
E.3*3 Sherman y colaboradores encontraron aumento
de la velocidad de flujo de la arteria cerebral media
en PRE-E en comparacion con mujeres embarazadas
sanas, pero con velocidades similares en mujeres no
embarazadas.* Los cambios en el tono vascular van a
afectar la presion de perfusion cerebral por alteracion
en la presion de cierre de las arteriolas cerebrales.*
Williams y Wilson describieron aumento de la pre-
sion de perfusion cerebral en mujeres embarazadas y
leve aumento en PRE-E, en comparacion con las no
embarazadas.*!

La hipercapnia produce vasodilatacion y aumento
del flujo sanguineo cerebral en individuos normales.
Shlomit Riskin-Mashiah y col. identificaron que en
PRE-E no hay aumento del flujo sanguineo cerebral al
administrar CO, inhalado. Se piensa que esta respuesta
se debe a que los vasos sanguineos cerebrales se en-
cuentran en vasoconstriccion protectora, lo que limita
los efectos producidos por el aumento de la presion de
perfusion cerebral y daho a la microvasculatura cere-
bral.* Con estos mecanismos se evita el incremento del
flujo sanguineo cerebral y la sobreperfusion, pero la
presion llega a aumentar tanto que lesiona el masculo
liso de la pared arterial y se produce vasodilatacion
segmentaria con lo que aumenta el flujo sanguineo
cerebral y se produce edema cerebral.''*** Otros au-
tores consideran que es debido a una alteracion de la
autorregulacion del flujo sanguineo cerebral, donde
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hay vasoespasmo que produce isquemia y necrosis
de las arterias con disrupcion de la barrera hematoen-
cefalica lo que genera edema cerebral.**” Se piensa
que la sobreperfusion en algunos casos puede activar
focos epileptogénicos en el parénquima cerebral y eso
genera una convulsion generalizada.'

Prediccion de la aparicion de
PRE-E en el segundo trimestre
del embarazo

Riskin-Mashiah y col. demostraron indices de resis-
tencia y de pulsatilidad bajos en la arteria cerebral
media entre las semanas 19 a 28 en quienes después
presentaron PRE-E. Valores de indice de resistencia
menores a 0.52 en la arteria cerebral media en el se-
gundo trimestre del embarazo tiene una sensibilidad
de 80 % y especificidad de 75% para predecir PRE-E,
con valor predictivo positivo y negativo de 62% y de
88%.%

El estudio de Belfort y col. sugiere que los indices ba-
jos de resistencia en la arteria cerebral media medidos
con doppler transcraneal puede predecir la aparicion
posterior de PRE-E en poblacion étnica homogénea
(caucasicos) de bajo riesgo. Se encontraron que va-
lores por debajo de 0.51 de indice de resistencia y de
0.81 de indice de pulsatilidad son Utiles para predecir
la aparicion de la PRE-E, con sensibilidad de 86% y
especificidad de 93%. No esta clara la aplicabilidad
del doppler transcraneal como tamizaje en el primer
trimestre del embarazo, pero en teoria durante este
periodo se presenta vasodilatacion generalizada con
disminucidn de los indices de resistencia en pacien-
tes que van a presentar PRE-E. Al poder predecir su
futura aparicion se pueden administrar medicamentos
profilacticos como acido acetil salicilico o donadores
de 6xido nitrico.*

Comportamiento del doppler
transcraneal en el tercer
trimestre con PRE-E

En un estudio de 40 embarazadas, 20 de las cuales pre-
sentaron PRE-E, se les realizo doppler transcraneal el
cual demostraba aumento de los indices de resistencia

entre las semanas 28 a 32.%° Williams y col. identifi-
caron alargamiento del tiempo de duracion de la onda
sistolica en el doppler transcraneal en preeclampsia
del tercer trimestre.”' Shlomit Riskin-Mashiah demos-
trd aumento de la presion de perfusion cerebral (90.4
vs 61.9 mm Hg) en PRE-E, con disminucion de los
indices de resistencia (0.46 vs 0.51) y de pulsatilidad
(0.64 vs 0.76) comparados con embarazadas sanas.!!

En un estudio realizado por Michael Belfort y col. se
identifico aumento de la presion de perfusion cere-
bral en pacientes con hipertension arterial y PRE-E
sobreagregada en comparacion con mujeres con hiper-
tensidn arterial, sin encontrar cambios en los indices
de resistencia ni de pulsatilidad. Esto apoya la teoria
de la sobreperfusion en la fisiopatologia de la PRE-E/
eclampsia.'?

Sindrome HELLP

El sindrome HELLP se caracteriza por hemolisis, ele-
vacion de las enzimas hepaticas y disminucion del
namero de plaquetas.’> Williams y Wilson encontra-
ron aumento de las velocidades de flujo de la arteria
cerebral media en PRE-E y eclampsia, sin identificar
diferencia significativa en la velocidad media de la
arteria cerebral media entre pacientes con sindrome
HELLP y con PRE-E.>* En un estudio se demostrd
que las pacientes con eclampsia tienen mayor flujo
sanguineo cerebral que aquellas con PRE-E.>*

Sulfato de magnesio

Belfort y Moise describieron que cuando se utiliza
sulfato de magnesio en PRE-E hay disminucion del
indice de pulsatilidad. Se cree que este medicamento
produce vasodilatacion intracraneal de los de pequeho
tamano distantes a la arteria cerebral media.® Estos
hallazgos fueron corroborados por Naidu que también
encontr6 disminucion de los indices de pulsatilidad
cuando se usa sulfato de magnesio en PRE-E.%

Conclusiones

La PRE-E es una enfermedad devastadora que au-
menta la morbilidad y mortalidad materna y se asocia
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con retardo del crecimiento intrauterino, por lo que su
diagnostico temprano tiene una importancia radical. Es
donde el doppler transcraneal se puede usar como una
herramienta que tiene mucha utilidad, sobre todo para
predecir su aparicion y poder realizar intervenciones
terapéuticas a tiempo y un mejor control de las mater-
nas. Faltan estudios del uso del doppler transcraneal
en el primer trimestre del embarazo para determinar
si tiene algin papel en el diagnostico temprano de la
PRE-E.
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