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RESUMEN

INTRODUCCION: El lograr identificar a las mujeres que corren el riesgo de
desarrollar preeclampsia seria muy significativo Debido a que no existe un
tratamiento eficaz o certero para esta enfermedad, pudiendo asi realizar una
vigilancia prenatal mas cercana, y eventualmente referir a tiempo para el
parto oportuno cuando los sintomas o signos de la enfermedad se
manifiesten. PACIENTES Y METODOS: El presente trabajo de casos y
control, que se realizé en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) en
el periodo comprendido entre enero 2016 y julio 2016. La poblacion
estudiada fue de 120 mujeres embarazadas de las cuales 80 tuvieron un
embarazo normal y 40 desarrollaron preeclampsia. RESULTADOS: Con
respecto a la edad en el grupo control se encontré una homogeneidad entre
ambos grupos con un p-valor de p-valor: 0,94 Con respecto al indice de
pulsatilidad en el grupo control la media obtenida fue de 1.039 y la mediana
1.045 y en el grupo de mujeres con preeclampsia fue de 1.556 y la mediana
de 1,48.y con un p- valor: <0,0001.CONCLUSIONES: Los valores del indice
de pulsatilidad elevados por encima de =1.45 obtenidos por Eco Doppler de
arteria uterina medidos en el segundo trimestre del embarazo estan
asociados con el desarrollo de preeclampsia. PALABRAS CLAVE:

preeclampsia, Eco doppler, arteria uterina, indice de pulsatilidad,

hipertension arterial, nuliparidad.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to the fact that there is no effective or accurate
treatment for the disease, to identify women who are at risk of developing
preeclampsia as much as posible would be very successful, and in the case
can perform to a closer prenatal surveillance, and eventually provide time for
timely delivery When the symptoms or signs of the disease are manifested.
PATIENTS AND METHODS: The present study is a case-control and
retrospective, observational and analytical study carried out at the Hospital
Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) in the period from January 2016 to July
2016. The population studied was 120 pregnant women of whom 80 had a
normal pregnancy and 40 developed preeclampsia. RESULTS: Regarding
age in the control group, a homogeneity was found between both groups with
a p-value of p-value: 0.94 Regarding the pulsatility index in the control group,
the mean value obtained was 1,039 and the median 1,045 y in the group of
women with preeclampsia was 1,556 and the median was 1.48.y with a p-
value: <0.000. CONCLUSIONS: Elevated pulsatility index values above
21.45 obtained by echo Doppler uterine artery measured in the second
trimester of pregnancy are associated with the development of preeclampsia.
KEY WORDS: preeclampsia, echo Doppler, uterine artery, pulsatility index,

arterial hypertension, nulliparity.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una causa importante de mortalidad y morbilidad
materna y perinatal en todo el mundo, particularmente en los paises en
desarrollo. (1). En nuestro pais, fue la segunda causa de muerte materna,
precedida solamente de la eclampsia con porcentajes del 12,67% y 21,33%
respectivamente. (2)

Los esfuerzos principales para detectar la preeclampsia se enfocaron en la
deteccién de los signos precoces de la enfermedad, como hipertension,
proteinuria, plaquetopenia, aumento de peso excesivo, edema y alteracion
de las transaminasas, sin embargo, todos estos son parametros para

diagnéstico de la enfermedad una vez instaurada. (3)

Debido a que no existe un tratamiento eficaz o certero para esta
enfermedad, el lograr identificar a las mujeres que corren el riesgo de
desarrollar preeclampsia seria muy significativo, pudiendo asi realizar una
vigilancia prenatal mas cercana, y eventualmente referir a tiempo para el
parto oportuno cuando los sintomas o signos de la enfermedad se

manifiesten.

En la actualidad, los investigadores se han centrado en marcadores
bioguimicos, entre ellos principalmente los que sugieren disfuncion
endotelial. Aunque de igual forma se han propuesto numerosas pruebas
para la prediccion de la preeclampsia, aunque sus resultados no han sido del
todo fiables. (4)

Se observdé en las arterias uterinas de mujeres con preeclampsia, la
persistencia de una alta impedancia al flujo sanguineo lo que es otra

evidencia indirecta de placentacion anormal. (4)(5)

Por lo consiguiente, el presente estudio se enfocé en el uso de Eco Doppler
de la arteria uterina como una prueba de deteccion de mujeres en riesgo de

desarrollar preeclampsia.



CAPITULO |

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre indice de pulsatilidad de la arteria uterina

elevado medido por eco doppler de arteria uterina y el desarrollo de

preeclampsia.

1.2. Objetivos especificos

1. Determinar la homogeneidad de la poblacién estudiada en base a la
edad

2. Asociar los antecedentes de paridad con la aparicion de
preeclampsia.

3. Asociar los antecedentes personales de preeclampsia con la aparicion
de preeclampsia.

4. Asociar los antecedentes familiares de hipertension arterial con la
aparicion de preeclampsia.

5. Comparar el indice de pulsatilidad de la arteria uterina medido por eco
doppler en mujeres con embarazo normal y preeclampsia.

6. Establecer el grado de asociacion entre el indice de pulsatilidad
elevado de la arteria uterina medido por eco doppler y la aparicién de
preeclampsia.

1.3. Hipotesis

El indice de pulsatilidad elevado de la arteria uterina (= 1,45) medido por eco

Doppler en el segundo trimestre en mujeres embarazadas es un factor de

riesgo asociado a la aparicion de preeclampsia.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1.DEFINICION

La preeclamsia es una enfermedad multisistémica progresiva que se
caracteriza por hipertensiéon de nuevo inicio y proteinuria, o hipertension y
disfuncion de 6rgano blanco con o sin proteinuria, que aparece despueés de
la semana 20 de gestacion en una mujer previamente normotensa, con
excepcion del sindrome antifosfolipidico, enfermedad trofoblastica

gestacional y embarazo multiple. (6)(7)(8)

2.2.EPIDEMIOLOGIA

La preeclampsia es la forma mas comun de hipertensiéon que complica el
embarazo.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud indica que el 16% de
todas las muertes maternas en paises desarrollados son producidos debido
a trastornos hipertensivos, representando hasta el 26% en América Latina y
el Caribe. (9)

En el Ecuador, la preeclampsia fue definida como la segunda causa de
muerte materna de causa obstétrica directa con el 12,67% y la eclampsia es
la primera, con un 21,33%, segun los calculos del INEC 2015. (10)

Es la causa de casi el 40% de nacimientos prematuros antes de las 35
semanas de gestacion. (11). Mientras tanto, la tasa de preeclampsia durante
la admision de parto y parto aumentd en un 25% entre 1987 y 2004. (12)

La morbilidad severa asociada con la preeclampsia y la eclampsia incluyen
insuficiencia renal, apoplejia, disfuncion o paro cardiaco, compromiso

respiratorio, coagulopatia e insuficiencia hepéatica. (13)



2.3.ETIOLOGIA

A pesar de todas las investigaciones, la etiologia y su patogenia aiun no
estdn comprendidas en su totalidad. La preeclampsia es un trastorno del
embarazo que afecta a varios 6rganos. La hipertension, la diabetes mellitus,
la proteinuria, la obesidad, la historia familiar, la nuliparidad, los embarazos
multiples, el uso de anticonceptivos, la concepcion de mujeres mayores (>
40) y la enfermedad vascular trombotica contribuyen como factores de riesgo

para preeclampsia. (14)

Parecen ser varios los factores que intervienen en la etiologia.13 podemos

dividir en dos grupos grandes:

Puede tener una etiologia de caracter inmunoldgico, cuando fracasan los
mecanismos normales de inmunotolerancia entre trofoblasto y tejido
materno. (15) Entre antigenos maternos y paternos ocurre una reaccion
inmunitaria anormal. Se ha encontrado relacién entre el contacto previo
escaso 0 nulo con gametos masculinos (espermatozoides). Como un factor
riesgo adicional las mujeres que han tenido anteriormente un escaso
contacto con esos gametos masculinos (espermatozoides), como ocurre en
las mujeres primigestas, o una vez que mujeres multiparas cambian de
pareja. (15) (16). Razon por la cual también se exponen aquellas mujeres
gque usan metodos anticonceptivos de barrera. Por otra parte, tenemos

factores placentarios que discutiremos a continuacion:

Factores placentarios:

La preclampsia es una enfermedad que se presenta de manera exclusiva en
el embarazo Y esta requiere de la existencia de la placenta para que esta se
desarrolle. Debido a que esta en estrecha relacidbn con una anomalia en la
placentacion ademas de un error en la reorganizacion de las arterias
espirales. Estas irrigan la superficie del endometrio y durante el periodo de la
gestacion las arterias espirales se reorganizan, facilitando la introduccién del

trofoblasto para mejorar el intercambio placenta-utero. (17)



Como causas de preeclampsia precoz, la gestacion gemelar y le enfermedad
trofoblastica nos orientan a sospechar que el excesivo tamafio de la placenta

es otra causa probable de tipo no inmunitaria. (18)

2.4.FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la preeclampsia son los siguientes:
* Nuliparidad
« Edad mayor de 40 afos
* Raza negra
* Preeclampsia / eclampsia en un embarazo anterior
* Embarazo multiple
* Obesidad
» Historia familiar de preeclampsia (madre o hermana)
* Enfermedad renal cronica
» Hipertension cronica
» Sindrome antifosfolipido
» Diabetes mellitus
» Homocigosidad para el gen angiotensindogeno T235
» Heterocigosidad para el gen angiotensinégeno T235
e Limitado contacto con el esperma
* Genética paterna

» Infecciones urinarias. (14)



2.5.FISIOPATOLOGIA

La colocacion y la invasion de trofoblasto del tejido materno involucran dos
procesos, primero la vascularizacion para establecer una red vascular
fetoplacentaria y, en segundo lugar, la invasion de las arterias espirales
maternas por los trofoblastos endovasculares (EVT). (19)

En el momento de la implantacion, las células trofoblasticas se diferencian
en sincitiotrofoblastos y citotrofoblastos. Estos ultimos forman los
trofoblastos endovasculares, que invaden al miometrio de la zona decidual y
de la unién y en su tercio interno y a las arterias espirales. (19)

Los trofoblastos endovasculares inducen la remodelacion de las arterias
espirales causando la pérdida de la lamina elastica, las células del musculo
liso y reemplazando temporalmente las células endoteliales, transformando
asi un sistema vascular de alta resistencia y bajo flujo, en uno de baja
resistencia y alto flujo, esenciales para el crecimiento fetal normal. (19) (20)
Los citotrofoblastos reemplazan a las células endoteliales maternas y en el
proceso, los receptores del tipo epitelial se reemplazan con moléculas de
adhesion materna. Los trofoblastos asumen el fenotipo de las células
endoteliales y estan en contacto directo con la sangre materna, pero la
sangre materna y fetal no se mezclan. (21)

Inicialmente el desarrollo del feto se produce bajo una baja tension de
oxigeno y la perfusion placentaria es solo a partir del espacio intervelloso, y
el desenchufamiento de las arterias espirales maternas ocurre
aproximadamente a la semana gestacional nimero 12. (20) (21)

Para concluir, podemos comprender que son las propias células
trofoblasticas las que provocan la desintegracion de las fibras elasticas y la
pérdida de miofibrillas.

La preeclampsia tiene una fisiopatologia complicada, en la cual como
primera causa tenemos la placentacion anormal que ocurre debido a la
invasion incorrecta de las arterias espirales por células citotrofoblasticas. La
invasion del utero por parte del citotrofoblasto es la via Unica para lograr la
diferenciacion en la que las células fetales asumen el fenotipo de las células

endoteliales maternas. En la preeclampsia, este proceso de diferenciacion



no es el indicado. Las anomalias pueden estar interrelacionadas con la via
del 6xido nitrico, que controla el tono de la vascularizacion. (22)

Al inhibir la sintesis materna de 6xido nitrico se impide de igual forma la
correcta implantacion del embridn. El aumento de la resistencia de la arteria
uterina produce una mayor sensibilidad a las sustancias vasoconstrictoras
gue producen la isquemia crénica de la placenta que induce complicaciones
como el retardo de crecimiento intrauterino y muerte intrauterina. (23)
Sustancias como los radicales libres, lipidos oxidados, citosinas y el factor
de crecimiento endotelial vascular, productos del estrés oxidativo, se liberan
en el torrente sanguineo produciendo una disfuncion endotelial con aumento
de la permeabilidad vascular, trombofilia e hipertension como mecanismo de
compensacion del flujo disminuido de las arterias uterinas a causa de la

vasoconstriccion periférica. (22) (23)

2.6.DIAGNOSTICO

Criterios diagndsticos segun la American Congress of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)

Preeclampsia moderada

Presion arterial de 140 a 159 mmHg sistdlica y/o 90 a 109 mmHg diastdlica y
la proteinuria es de 300 mg/24 horas; O 21 + (en 2 muestras aleatorias de
orina, recogidas al menos con 4 horas de intervalo); O relacidon proteina:

creatinina es = 0,3 mg/dL.

Presion arterial de 140 a 159 mmHg sistolica y/o 90 a 109 mmHg diastdlica y

en ausencia de proteinuria, que esté presente cualquiera de los siguientes:

1. Trombocitopenia. Conteo de plaquetas <100,000.
2. Alteracion de la funcidén hepatica. Elevacion de las transaminasas al doble

de sus valores normales.



3. Creatinina sérica 21,1 mg (97,24 mmol/IL) o el doble de su valor normal de
medida en sangre, en ausencia de enfermedad renal -- los valores normales
de creatinina en el embarazo son de 0,8 mg (70,72 mmol/IL)

4. Edema pulmonar

5. Aparicién de alteraciones cerebrales o visuales.

Preeclampsia grave

La presion arterial es 2160 mmHg sistolica 'y / 0 2110 mmHg diastdlica (en 2
ocasiones con una separacion de al menos 6 horas mientras el paciente esta
en reposo) y la proteinuria es de 300 mg / 24 horas; O =21 + (en 2 muestras
aleatorias de orina, recogidas al menos con 4 horas de intervalo); O relacion

proteina: creatinina es = 0,3 mg/dL.

La PA es 2160 mmHg sistélica y/o 2110 mmHg diastolica (en 2 ocasiones
con una separacion de al menos 6 horas, mientras que el paciente esta en
reposo en cama) y en ausencia de proteinuria, esta presente cualquiera de

los siguientes:

1. Trombocitopenia. Conteo de plaquetas < 100,000

2. Alteracion de la funcidon hepética. Elevacion de las transaminasas al doble
de sus valores normales.

3. Creatinina sérica 21,1 mg (97,24 mmol/IL) o el doble de su valor normal de
medida en sangre, en ausencia de enfermedad renal -- los valores normales
de creatinina en el embarazo son de 0,8 mg (70,72 mmol/IL)

4. Edema pulmonar

5. Aparicidon de alteraciones cerebrales o visuales. (24)

2.7.INDICE DE PULSATILIDAD DE ARTERIA UTEINA MEDID AS POR
ECO DOPPLER EN MUJERES EMBARAZADAS

En una mujer no embarazada y en el embarazo temprano, la medicion por

eco doppler de la arteria uterina tipicamente demuestra velocidades



diastélicas finales bajas y una muesca diastélica temprana. La impedancia
de la arteria uterina puede verse afectada por diversos factores como la
frecuencia cardiaca materna, el uso de antihipertensivos, los cambios
hormonales en el ciclo menstrual y el hiperandrogenismo crénico en el
sindrome de ovario poliquistico. (25). El indice de pulsatilidad o indice de
Gosling es uno de los parametros mas utilizados en el analisis de las ondas
del flujo vascular evaluando la relacion entre el funcionamiento cardiaco y la
resistencia periférica. Este se emplea en aquellos vasos en los que puede

producirse un flujo inverso. (25) (26)

La resistencia al flujo sanguineo dentro de la circulacion uteroplacentaria se
transmite aguas arriba a las arterias uterinas y puede medirse como un
indice de pulsatilidad (IP) o indice de resistencia (IR) aumentado. (25) (27)
Los valores de IP de la arteria uterina se ven afectados por el origen étnico y
son mas bajos en las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) alto.
Los investigadores han determinado rangos de referencia para la arteria
uterina Doppler pardmetros de 11-14 semanas de gestacion a 41 semanas
de gestacion en varias poblaciones. (26)

Los valores IP e IR de la arteria uterina disminuyen con el aumento de la
edad gestacional, un cambio que se cree secundario a una caida de la
impedancia en los vasos uterinos después de la invasion trofoblastica. (28)

Al igual que la IP de la arteria uterina, la prevalencia de muescas disminuye
con el aumento de la edad gestacional hasta las 25 semanas de gestacion y
posteriormente permanece estable. La muesca diastdlica temprana en la
arteria uterina representa velocidades diastélicas reducidas en comparacion
con las de diastole posterior y refleja la elasticidad del vaso. Se cree que la
muesca diastélica precoz persistente refleja un tono vascular materno
anormal, mientras que la placentacion defectuosa resulta en una impedancia

persistentemente elevada de la arteria uterina. (26) (28)

En general, la muesca demuestra un valor predictivo positivo bajo para
preeclampsia y FGR, en contraste con su valor predictivo negativo de 97%

para estas condiciones en una poblacion de estudio de alto riesgo. (29)
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La escasa reproducibilidad de la muesca de la arteria uterina ha llevado a su
omision de investigaciones recientes en este campo, con una tendencia en
cambio hacia la inclusibn de medidas mas objetivas de la impedancia
vascular, favoreciendo la IP. Como la férmula para el calculo del IP incluye el
area por debajo de la forma de onda [(pico sistélica - velocidad diastdlica
final) /velocidad media], el Pl indirectamente incluye la presencia o ausencia

de una muesca diastélica temprana. (26)
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Caracteristicas del estudio y sujetos

El presente trabajo es un estudio de casos y control, retrospectivo,
observacional y analitico que se realiz6 en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo (HTMC) en el periodo comprendido entre enero 2016 y julio 2016.

3.2. Participantes

La poblacion estudiada fue de 120 mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo mencionado

anteriormente, los cuales cumplieron los siguientes criterios en la seleccion.

3.3. Criterios de inclusion:

. Mujer embarazada hasta las 39 semanas de gestacion.
. Que tenga al menos un valor de indice de pulsatilidad medido por eco
doppler de arteria uterina en el segundo trimestre de embarazo.

3.4.Criterios de exclusion:

. Mujeres embarazadas que estén en tratamiento antihipertensivo.
. Mujeres embarazadas con diagnostico de anomalias fetales.
. Mujeres con embarazo multiple.

12



El grupo de casos estuvo conformado por 40 mujeres embarazadas con
diagnéstico de preeclampsia. El grupo control por 80 mujeres con desarrollo

normal del embarazo

3.5.Intervencion

Las pacientes estudiadas fueron obtenidas mediante la base datos de
historias clinicas del hospital que consta a partir del 2016, las cuales fueron
seleccionados aquellos pacientes que cumplian con los criterios
mencionados anteriormente.

Por consiguiente, se obtuvo una muestra final de 120 pacientes para la

realizacion del estudio.

3.6.Recopilacion de datos

Una vez seleccionadas las pacientes que constaron en la muestra, se
tabularon sus datos en tablas de Microsoft Excel incluyendo las siguientes
variables: Edad, valor de indice de pulsatilidad medido en el segundo
trimestre, paridad, antecedente personal de preeclampsia y el antecedente

familiar de hipertension arterial.

3.7.Método utilizado par analisis de datos

Se utilizé el programa para analisis epidemiol6gico de datos EPIDAT versién
4.2. Para el analisis de las variables categoricas se calculé el p-valor por
medio del chi cuadrado de homogeneidad y se considerd6 como nivel de
significancia estadistica un p valor <0,05 (nivel de confianza >95%).

Para el analisis de las variables numéricas se utiliz6 la prueba del t-student
para muestras independientes.

Para el calculo del nivel de asociacion se utilizo el odds ratio con un intervalo

de confianza al 95%.
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3.8.Variables

L Criterios Escala
_ Definicion _
Variables Naturaleza | Tipo de de
conceptual L L
medicion | medicion
Tiempo que
ha vivido una . 5
o Numerica Anos i
Edad persona Cuantitativa _ _ Razodn
continua cumplidos
desde su
nacimiento
_ Numero de o Categorica Primigesta _
Paridad Cualitativa o _ Nominal
partos dicotémica Multigesta
Antecedente .
Antecedentes o Categorica i )
de Cualitativa o si, no Nominal
personales _ dicotémica
preeclampsia
Antecedente
Antecedentes | de o Categorica ) _
- _ y Cualitativa . si, no Nominal
familiares hipertension dicotémica
en la familia
Valor de la
. impedancia .
Indice de , o Categorica 1=21,45 _
. del flujo de la | Cualitativa . Nominal
Pulsatilidad , dicotémica 2=<1,45
arteria
uterina
Valor de la
. impedancia -
Indice de _ o Numérica i
. del flujo de la | Cuantitativa , - Razon
Pulsatilidad _ continua
arteria
uterina

14




CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Con respecto a los resultados obtenidos tenemos:

1. Determinar la homogeneidad de la poblacién estudiada en base a la
edad

La edad en el grupo de control la media obtenida fue de 30.91 y la mediana
32 y en el grupo de mujeres con preeclampsia fue de 31 y la mediana de
30,5; lo que demuestra una homogeneidad con respecto a la edad de la

muestra. (véase tabla namero 1.)

Tabla N.2 1. Comparacion de la edad de 40 mujeres con preeclampsia y 80
con embarazo normal atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo a

quienes se les midi6 el indice de pulsatilidad de la arteria uterina por eco

Doppler.
NORMAL PREECLAMPSIA
n=80 N=40

"MEDA 3091 31

MEDIANA 32 30,5

DESVIACION ESTANDAR 6,293 5,468

MINIMO 18 22

MAXIMO 43 41

p-valor: 0,94

Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Analisis e interpretacion de la tabla:  En la tabla N.° 1 podemos observar
gue no existe diferencia significativa en la edad siendo la media y la mediana
similares en ambos grupos lo que demuestra la homogeneidad de los

grupos.
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Grafico N.° 1. Comparacion de la edad de 40 mujeres con preeclampsia y
80 con embarazo normal atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
a quienes se les midi6 el indice de pulsatilidad de la arteria uterina por eco
Doppler.

EDAD

45
40

35

30

ANOS

25
20

15
PRECLAMPSIA NORMAL

p-valor: 0,94
Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Analisis e interpretacion de grafico: Podemos observar en el siguiente
esquema la representacion grafica de los resultados que acabamos de
obtener en la tabla 1 y se ve representada la homogeneidad de la muestra
con respecto a la edad.

16



2. Asociar los antecedentes de paridad con la aparicion de
preeclampsia.
Tabla 2. Desarrollo de preeclampsia y embarazo norm al en mujeres

atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se  gun la paridad.

PREECLAMPSIA NORMAL TOTAL
PRIMIGESTA 13 41% 19 59% 32
MULTIGESTA 27 31% 61 69% 88

p-valor:0,3817
Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Analisis e interpretacion de la tabla:  En la tabla N° 2 observamos que no
hay una diferencia significativa entre los porcentajes de mujeres primigestas
preeclampticas (59%) y con embarazo normal (41%) y aquellas mujeres
multigestas preeclampticas (31%) y aquellas que tuvieron desarrollo normal
del embarazo (69%). Por lo que concluimos que la paridad en nuestro
estudio no es una variable significativa como factor de riesgo en el desarrollo

de la preeclampsia.
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Grafico N°2. Desarrollo de preeclampsia y embarazo  normal en mujeres

atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se  gun la paridad.

Paridad

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
PRIMIGESTA MULTIGESTA

B PREECLAMPSIA E NORMAL

Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Analisis e interpretacion del grafico: Con respecto a este grafico podemos
interpretar que en nuestro estudio no se demostré asociacién alguna entre la
paridad y un riesgo elevado de desarrollar preeclampsia, se obtuvo un p-

valor de 0,3817 lo que se considerd estadisticamente no significativo.
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2. Asociar los antecedentes personales de preeclampsia con la aparicion de
preeclampsia.

Tabla N°3. Desarrollo de preeclampsia y embarazo normal en mujeres
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo segun antecedentes
personales de preeclampsia.

PREECLAMPSI

A

NORMAL

CON
ANTECEDESTE
S
PERSONALES
SIN
ANTECEDENTE
S
PERSONALES

75% 2 25% 8

30% 78 70% 112

p-valor: 0,0163; ODDS RATIO: 6,88; IC95%: 1,32-35,84
Fuente: Recoleccidn de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Andlisis e interpretacion de la tabla: En la tabla actual observamos como
existe una fuerte asociacion entre los antecedentes personales de
preeclampsia con el desarrollo de la misma, caso contrario a las que no

presentaron este antecedente.
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Grafico N°3. Desarrollo de preeclampsia y embarazo normal en mujeres
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo segun antecedentes

personales de preeclampsia.

Antecedentes Personales de Preeclampsia
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
CON ANTECEDESTES PERSONALES SIN ANTECEDENTES PERSONALES

B PREECLAMPSIA E NORMAL

Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Andlisis e interpretacion de el gréafico: En el siguiente grafico podemos
observar como los antecedentes personales de la paciente influyen
drasticamente en el desarrollo de preeclampsia. Se obtuvo un p-valor de
0,0163 lo que se considerd estadisticamente significativo concluyendo que
existe una asociacion entre el antecedente personal de preeclampsia y el

desarrollo de la misma.
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4. Asociar los antecedentes familiares de hipertension arterial con la

aparicion de preeclampsia.

Tabla N°4. Desarrollo de preeclampsia y embarazo normal en mujeres
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo segun antecedentes

familiares de hipertension.

PREECLAMPSIA NORMAL TOTAL
CON - ]
ANTECEDENTES 18 49% 19 51% 37
FAMILIARES
SIN
ANTECEDENTES 22 27% 61 73% 83
FAMILIARES

p-valor: 0,0219; ODDS RATIO: 2,62; IC95%: 1,17-5,89
Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Andlisis e interpretacion de la tabla: en la presente tabla observamos que un

gran porcentaje de las pacientes con antecedentes familiares desarrollaron
preeclampsia demostrando asi la asociacion existente entre estas variables.
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Grafico N°4. Desarrollo de preeclampsia y embarazo  normal en mujeres
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se gun

antecedentes familiares de hipertension.

Antecedentes Familiares de Preeclampsia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CON ANTECEDENTES FAMILIARES SIN ANTECEDENTES FAMILIARES

H PREECLAMPSIA ®m NORMAL

Fuente: Recoleccidn de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Analisis e interpretacion de el grafico: en la grafico numero 6 podemos
observar como quedad demostrado que al igual que los antecedentes
personales los familiares influyen aunque en menor proporcion para el

desarrollo de preeclampsia.

5. Comparar el indice de pulsatilidad de la arteria uterina medido por eco

doppler en mujeres con embarazo normal y preeclampsia.
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Tabla N°5. Comparacion del indice de pulsatilidad d e la arteria uterina
medido por eco Doppler en 40 mujeres con preeclamps ia y 80 con
desarrollo normal del embarazo atendidas en el Hosp ital Teodoro

Maldonado Carbo .

NORMAL PREECLAMPSIA
n=80 n=40
MEDIA 1,039 1,556
MEDIANA 1,045 1,48
DESVIACION ESTANDAR 0,219 0,408
MINIMO 0,66 0,89
MAXIMO 1,83 2,38

p- valor: <0,0001
Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Analisis e interpretacion de la tabla: En la tabla N° 5 podemos observar
claramente la diferencia significativa entre los valores obtenidos por eco
doppler en el cual el indice de pulsatilidad se encuentra anormalmente
elevado en mujeres preeclampticas, caso contrario al grupo de mujeres con

desarrollo normal del embarazo.
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Grafico N°5. Comparacion del indice de pulsatilidad de la arteria uterina
medido por eco Doppler en 40 mujeres con preeclamps ia y 80 con
desarrollo normal del embarazo atendidas en el Hosp ital Teodoro
Maldonado Carbo .

Indice de Pulsatilidad

2,50
2,00

1,50

1,00

0,50

0,00
PRECLAMPSIA NORMAL

Fuente: Recoleccion de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Andlisis e interpretacion del gréfico: En esta representacion grafica
podemos observar de manera clara la diferencia entre los valores
anormalmente elevados de indice de pulsatilidad entre los pacientes que
desarrollaron preeclampsia de las pacientes que tuvieron un desarrollo

normal del embarazo.
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6. Establecer el grado de asociacion entre el indice de pulsatilidad
elevado de la arteria uterina medido por eco doppler y la aparicion de

preeclampsia.

Tabla N°6. Desarrollo de preeclampsia y embarazo no rmal en mujeres
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se  gun resultados
de la medicién del indice de pulsatilidad de la art  eria uterina por eco

dopppler.

PREECLAMPSIA % NORMAL %
P

22 96% 1 4% 23
ELEVADO
IP NORMAL 18 19% 79 81% 97

p-valor: <0,0001; ODDS RATIO: 96,55; IC95%: 12,20-763,93
Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Andlisis e interpretacion de la tabla: En la tabla N° 3 se observa que el 96%
de mujeres con indice de pulsatilidad elevado desarrollaron preeclampsia
mientras que el 4% restante tuvo un embarazo normal. Por otro lado solo el
19% de mujeres con indice de pulsatilidad normal desarrollaron
preeclampsia, mientras el 81% restante tuvo un desarrollo normal del

embarazo.
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Gréfico N°6. Desarrollo de preeclampsia y embarazo  normal en mujeres
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se  gun resultados
de la medicién del indice de pulsatilidad de la art  eria uterina por eco

dopppler.

Indice de Pulsatilidad Elevado vs Normal
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B PREECLAMPSIA E NORMAL

Fuente: Recoleccién de datos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Arrata - Pardo. Egresados de la Carrera de Medicina.

Andlisis e interpretacion del grafico:

En el siguiente grafico podemos observar como el desarrollo de
preeclampsia presenta una fuerte asociacion con un indice de pulsatilidad
elevado mientras que por otra parte los valores normales se encontraban en

relacién directa con un indice de pulsatilidad de valores normales
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5. DISCUSION

Estudios anteriores concluyen que en mujeres que posteriormente
desarrollaron preeclampsia, se observdé un aumento significativo en la
resistencia al flujo en arterias uterinas maternas siendo mas especificos
aguellos valores obtenidos en el segundo trimestre de embarazo, (30) siendo
un buen predictor de preeclampsia; lo que coincide con nuestro estudio,
donde observamos una fuerte asociacion entre indice de pulsatilidad elevado
y el desarrollo de preeclampsia. Contrario a nuestros resultados, otros
estudios concluyen que los mismos valores medidos en el primer trimestre
tienen una mejor sensibilidad y especificidad. (31)

Con respecto a la edad, en otros estudios sus medias varian entre 23-27
afos (31) (30) siendo significativamente menores a las edades obtenidas en
nuestro estudio donde la media y la mediana fueron de 30,91 y 32
respectivamente.

En cuanto a la paridad, varios estudios concluyen que la nuliparidad es un
factor de riesgo aumentando hasta 6 veces el riesgo de desarrollar de
preeclampsia, y 3 veces mas para el desarrollo de preeclampsia severa (30)
contrario a nuestro estudio donde no se encontré asociacion significativa
entre la misma y el desarrollo de preeclampsia.

El antecedente personal de preeclampsia es otro factor de riesgo importante
para el desarrollo de preeclampsia, aumenta el riesgo hasta 7 veces segun
otros estudios (33) (34), siendo muy similar al nuestro dénde concluimos que
el riesgo aumento en 6,8 veces mas.

Segun otro estudio, los antecedentes familiares de hipertensién aumentan el
riesgo hasta 2 veces mas, (35) obteniéndose nuevamente valores similares

en nuestro estudio donde el riesgo fue de 2,62 veces mas
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CAPITULO V

6. CONCLUSIONES

Los valores del indice de pulsatilidad de la arteria uterina elevados por
encima de =1.45 obtenidos por Eco Doppler medidos en el segundo
trimestre del embarazo estan asociados con el desarrollo de preeclampsia.
Mientras tanto no se encontré6 el mismo tipo de asociacion en aquellas
pacientes con desarrollo normal del embarazo que conformaron nuestro
grupo de control, de las cuales se obtuvieron valores normales de indice de
pulsatilidad.

Por otro lado, los antecedentes tanto familiares como personales
demostraron también jugar un papel importante en el desarrollo de la

preeclampsia.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar como rutina la medicion del indice de pulsatilidad por
eco doppler de arteria uterina en el segundo trimestre del embarazo por su
asociacion con el desarrollo de preeclampsia, pudiendo asi realizar un
seguimiento exhaustivo a aquellas mujeres con valores elevados de indice
de pulsatilidad, y administrar las dosis de acido acetilsalicilico si estos

valores fueran detectados en la primera mitad del embarazo.
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RESUMEN/ABSTRACT

INTRODUCCION: EI lograr identificar a las mujeres que corren el riesgo de desarrollar
preeclampsia seria muy significativo Debido a que no existe un tratamiento eficaz o certero para
esta enfermedad, pudiendo asi realizar una vigilancia prenatal mas cercana, y eventualmente
referir a tiempo para el parto oportuno cuando los sintomas o signos de la enfermedad se
manifiesten. PACIENTES Y METODOS: El presente trabajo de casos y control, que se realizd
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) en el periodo comprendido entre enero 2016
y julio 2016. La poblacién estudiada fue de 120 mujeres embarazadas de las cuales 80 tuvieron
un embarazo normal y 40 desarrollaron preeclampsia. RESULTADOS: Con respecto a la edad
en el grupo control se encontré6 una homogeneidad entre ambos grupos con un p-valor de p-
valor: 0,94 Con respecto al indice de pulsatilidad en el grupo control la media obtenida fue de
1.039 y la mediana 1.045 y en el grupo de mujeres con preeclampsia fue de 1.556 y la mediana
de 1,48.y con un p- valor: <0,0001.CONCLUSIONES: Los valores del indice de pulsatilidad
elevados por encima de 21.45 obtenidos por Eco Doppler de arteria uterina medidos en el

segundo trimestre del embarazo estan asociados con el desarrollo de preeclampsia.
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