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[ INTRODUCCION

La Preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo, con prevalencia de 6 al
8% en los Estados Unidos y de 5 al 10% en México. Es la causa mas imporiante de muerte
raterna e incrementa la morbi-mortalidad perinatal . 2>+
Desde las primeras descripciones de la preeclampsia, se ban descrito diversas teorias sobre su
etiologia y fisiopatologia, lo que ha llevado al desarrollo de diferentes métodos diagnésticos y
terapéuticos, los cuales han mostrado pobre resultado. Lo anterior, ha generado la bisqueda de
nuevos métodos de diagndstico y tratamiento con el objetivo de reducir la morbi-montalidad
matemno-fetal .
Por el lugar importante que ocupa entre las causas de morbi-mortalidad materna en nuestro
pafs, se justifica la investigacion de nuevos métodos predictivos de la enfermedad que permitan
aplicar medidas de prevencidn temprana. Hasta ahora, los estudios se encaminan a la
identificaciébn de la paciente de alto riesgo con la finalidad de aplicar intervenciones de
prevencion secundaria, o bien para modificar la severidad de la  presentaciéon de la
preeclampsia ®.
El mecanismo por el cual la preeclampsia afecta el embarazo, esta intimamente relacionado a
su etiologia y fisiopatologia, en el cual se observa hipoperfusion tisular secundaria a
vasoespasmo ocasionado por daflo endotelial 245101416
Por su alta incidencia y prevalencia, asi como al riesgo alto de morbimortalidad materno
fetal, la deteccién temprana de este proceso hace mandatorio desarrollar campos de

investigacion basica y clinica innovadora y de calidad sobre esta patologia.
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Los diversos hallazgos clinicos y bioquimicos han llevado a la propuesta de muchas teorias

fisio-patogénicas, de las cuales se anotan las siguientes:

1.- Aumento de las respuestas presoras

2.- Factor de crecimiento del endotelio vascular
3.- Predisposicion genética

4.- Factores inmunolégicos

5.- Factores inflamatonos

6.- Activacion de las células endoteliales

PRUEBAS DE TAMIZAJE EN PREECLAMPSIA

En las Gltimas décadas se han desarrollado diversos métodos para la bisqueda temprana
de esta patologia en la mujer embarazada, los cuales a continuacion se describen.

1.- Factores de riesgo determinados por historia clinica

La preeclampsia se puede llegar a presentar en toda mujer en estado gravido pero se ha
visto que es mas frecuente en algunas pacientes que presentan ciertas condiciones, como lo son
la nuliparidad, preeclampsia en embarazos previos, raza negra y latina, obesidad, la presencia
de enfermedades con vasculopatia crénica como diabetes, neuropatias, y la hipertension
cronica, asi como las de fondo inmunoldgico, entre las cuales destacan lupus eritematoso
sistémico y sindrome antifosfolipido. Las trombofilias congénitas y adquiridas también

representan mayor riesgo para la aparicion de preeclampsia.

USO DE LA FLUJIOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECLAMPSIA EN EL
PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO



El problema de hacer tamizaje dnicamente en base a factores de riesgo por historia clinica es
que las entidades con elevado valor predictivo positivo son mms, v los factores de niesgo
relativamente frecuentes (nuliparidad por ejemplo) tienen valores predictivos muy bajos, lo que
hace que la sensibilidad del amizaje sea muy baja **"'"10

1.« Prueha de angiotensina 1l

La poca respuesta o la accion de la angiotensing 11 fue utilizada en estudios previos parn
Ia seleccion de pacientes de alto riesgo, sabiendo que las pacientes que posteriormente
desarrollarian precclampsia se comportaban como pobres respondedors, sin embargo hoy en
dia no s considera til como prueba de deteccion por la dificultad de realizacion v ¢l pobre

resultado obtenido en cuanto a su sensibilidad"

3.-Ganancia de peso
Esta medicion ha sido inconsistente  como predictor de desdrdenes hipertensivos, con

resultados controversiales sobre la salud del embarazo en mujeres con IMC < 4 35 V'

4.- Proteinuria mediante tirs reactiva
La proteinunia cuantificada usualmente ocurre tras la manifestacion de la hipertension, por lo
tanio no es Gtil para la deteccion temprana, muchos menos para el tamizaje. La tira reactiva
convencional es il para detectar las elevaciones modensdas de proteinunia gue ocurren en e

sindrome de precclampsia una vez abicrio’
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S.-Plaquetas
Se ha visto que la vida media de las plaquetas disminuye en desérdenes hipertensivos, sin
embargo, al igual que en el caso de la proteinuria por tira reactiva no se ha demostrado su

utilidad como predictor (tamizaje) en la aparicién de preeclampsia.'®

6.- Acido tirico
La excrecion urinaria de 4cido urico disminuye durante la preeclampsia. La afecciéon renal
sucede en un patron bifasico: primero ocurre un dafio tubular con aumento de 4cido anco
paralelo al aumento de presién arterial y finalmente daflo glomerular con la consecuente
proteinuria. Por lo anterior se ha propuesto que la determinacién de 4&cido urico en sangre,
mayor de 5.5mg/dL. pudiera significar un indicador de riesgo para presentar preeclampsia, sin

embargo se ha encontrado baja sensibilidad y valor predictivo'®

7- Presién arterial
Estudios de presion arterial durante el segundo trimestre muestran resultados variables en
sensibilidad (22-35%) y especificidad (62-75%) y sugieren un pobre valor predictivo de
preeclampsia, la elevacion de presion arterial en el segundo trimestre puede ser un mejor

predictor de hipertension transitoria o cronica de ella®,

8.- Prueba de Gant (Roll over test)
Tiene una pobre sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo, consiste en tomar |a

tension artenal en decdbito lateral izquierdo y repetir el procedimiento cinco minutos después
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Los resultados de la invasion trofobl4stica son sencillos de interpretar. Las arterias espirales que
deben nutrir al espacio intervelloso se transforman en vasos que terminan en marcadas
dilataciones saculares, que proporcionan un adecuado volumen de flujo. Esto se manifiesta en
una notoria disminucién de la resistencia periférica que se reflejard en las formas de onda de
velocidades de flujo de las arterias espirales, arcuatas y uterinas. En las arterias espirales los
cambios se aprecian tempranamente; a partir de la cuarta y hacia la séptima semana puede
detectarse una caida de la resistencia en estas arterias '>2"

La forma de la onda de velocidad de flujo de la arteria uterina es unica. Se distingue por flujo
continuo durante la diastole y alta velocidad al final de la misma. En un embarazo normal, la
razon sistole-diastole deberia ser menor a 2.7 después de la semana 26 '2*. Si el flujo al final
de la diastole no aumenta o si se detecta una escotadura (nofch), existe un riesgo elevado de
restriccion en el crecimiento fetal. Con grados extremos de disfuncién placentaria, el flujo
diastélico puede estar ausente o volverse flujo reverso; estos hallazgos son ominosos y pueden
preceder la muerte fetal in utero o un resultado neuroldgico perinatal adverso. Se ha sugerido
que los estudios Doppler de la arteria uterina se deben realizar de forma temprana en el

embarazo como prueba de tamizaje '"'2?7,

™ Ayt
T ey

Figura 2. Ejemplo de Notch

USO DE LA FLUSOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAM(Z DE PREECLAMPSIA EN EL
PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO



En un estudio de cohorte con 126 pacientes con embarazos consecutivos, Campbell evalué el
papel de la velocimetria Doppler de las arterias uterinas como predictor de preeclampsia y
restriccion del crecimiento intrauterino , calculé que su sensibilidad era de 68%, su
especificidad de 69%, su valor predictivo positivo de 42% y su valor predictivo negativo de

87% %

Zimmerman incluyé 175 mujeres embarazadas en alto riesgo de padecer hipertension
gestacional y restriccion del crecimiento intrauterino, y un grupo control con 172 pacientes de
bajo riesgo. En el primer grupo, en 58.3% de las pacientes que tuvieron preeclampsia, el
Doppler de arterias uterinas resulté alterado, en comparacion con 8.3% de las que no la
sufrieron. En el grupo control, la velocimetria Doppler tuvo un bajo valor predictivo, ya que su

tasa de deteccion fue solo de 8% 2

Harrington et al. reportd que valores anormales tempranos como a las 12-16 semanas de
gestacién fueron también asociados con el desarrollo de preeclampsia y retraso en el

crecimiento intrauterino °.
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Figura 3. Doppler de Uterina derecha.

Las arterias uterinas espirales sufren multiples transformaciones vasculares, que garantizan un
incremento en el aporte sangufneo que existe en el espacio intervelloso, los vasos espirales
sufren una invasion por el trofoblasto, que llegan a incorporarse dentro de la pared de los vasos
y reemplazan las capas endoteliales y musculares, lo que los convierte en vasos de diametro
pequefio', asi se logra un aumento de la resistencia dentro de los canales de mayor diametro de
baja resistencia y ausencia de control vasomotor materno. En algunos casos se presenta que la
invasion trofoblastica es defectuosa, ademés de que se combina que la respuesta matema es
inadecuada a la placentacion, esta asociado con el subsecuente desarrollo de preeclampsia , en
la cual la circulacién uteroplacentaria permanece en un estado de alta resistencia, causando
dafios a nivel endotelial, asi mismo provocando un proceso de arteriosis en peguefias arterias,
con la subsecuente oclusién de los vasos, y asi mismo llegando a causar una isquemia local y
necrosis™.

Algunas complicaciones perinatales importantes como la preeclampsia se han relacionado con
una alteracién de la capa muscular de las arterias espirales y su transformacién por el
trofoblasto durante el primer trimestre. Un aumento en la resistencia vascular placentana es

causa de persistencia de la muesca diastélica en la arteria uterina mas alla de la semana 26. La
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combinacién de la historna médica y obstétrica con el estudio Doppler dteroplacentario, ha
demostrado que es capaz de seleccionar una poblacion con alta incidencia de complicaciones
perinatales ',

La utilizacién de los indices de pulsatilidad y resistencia Doppler de arterias uterinas como
predictor o tamizaje de patologias asociadas al embarazo, asi como los indices velocimétricos
dan una informacién sobre la circulacién uteroplacentana y fetal, con el conocimiento del
proceso de la placentacién temprana™.

La velocimetria Doppler de la arteﬁa uterina la utihzé por primera vez Campbell en 1983,
cuando compard embarazos con onda Doppler normal y anormal de la arteria uterina, éstos
ultimos vinculados con preeclampsia severa y restriccion del crecimiento intrauterino. Asi, este
método prospectivo, no invasor y potencialmente inocuo, se convirlidé en el medio de anélisis
del flujo sanguineo de la arteria uterina durante el embarazo, con multiples posibilidades de
investigacion >72'.

Kurdi y Cambell realizaron un esjudio para determinar el valor del ultrasonido Doppler de
arterias uterinas a las 20 semanas para seleccionar a las mujeres con riesgo de desarrollar
preeclampsia entre 1022 pacientes. Se midio el indice de resistencia y se buscé la presencia o
ausencia de Notch, para mujeres con Notch bilateral el OR para desarrollar preeclampsia fue
de 12.8 y 52.6 que requieren intervéncidn antes de las 37 semanas, y para mujeres con Notch
bilateral en TR >.55 el valor predictivo positivo para preeclampsia fue de 46% **.

Existen pocos estudios en base al flujo Doppler temprano (11-14 semanas). Uno de los mas
importantes es el de Nicolaides et q_l en el 2001, en el cual realiz6 un estudio transversal en

Londres, determinando el indice de Pulsatilidad (IP) medio de ambas arterias uterinas de las 11

a 14 semanas de gestacion, en una poblacién de 3324 pacientes con embarazo unico, se tomd
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como punto de corte el percentil 95th que corresponde a un 1P medio de 2.35 para prediccion
de preeclampsia, ¥ se obtuvo satisfactoriamente la onda de velocidad de flujo de ambas anerias
uterinas en el 96.1%, 63 pacientes se complicaron con preeclampsia (2.1%). La sensitlidad del
IP medio =2.35 para preeclampsia severa fue del 27%. Requiniendo resolucion del embarazo
antes de las 12 SDG en el 60% de pacientes con preeclampsia severa. s¢ concluyd gue el
Doppler de las arlenas utennas €4 mucho mejor para wdentificar casos mas severos y
clinicamente relevantes de preeclampsia v cuya ventaja potencial del tamizaje temprano es la
intervencitn profilactica y prevencitn subsecuente de preeclampsia ©

Los dltimos estudios toman en consideracion el valor promediado del 1P de las 2 anerias
uterinas, independientemente de la localizacion placentaria.

El tamizaje puede aplicarse a inicios del 2°, inmestre del embarazo (11 a 14 semanas), o a fines
del mismao {18-26 semanas), Con un porcentaje de tamizaje (+) del 5%, y considerando como
onda anormal aguella con un TP >2.35 (que es el percentil 95 para las 11-14 semanas) | el
lamizaje temprano liene una sensibilidad que va del 25-30% para preeclampsia, misma gue
sube a 60% al considerar solamente aguellos casos que s tienen que resolver antes de las 32
semanas de gestacion, Con un mismo porcentaje de test (+) del 5%, y considerando anommal un
IP = 1 4-1.6 {percentil 95 para las 18-26 semanas), el tamizaje del segundo Inmestre tiene una
sensibilidad aproximada del 40-45%. gue se merementa a 85-90% al considerar los casos gue
se resolverin antes de las 32 semanas'>'*"

Chien realizo un metaanalisis de 27 estudios (1299 mujeres) con lupo Doppler de ulennas.
encontrando un aumento de & veces en la probabilidad de desarrollar preeclampsia en aquellas

; s 52
mujeres con mediciones anormales
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La wndencia actual ¢s Ia de detectar a la poblacion de riesgo (Doppler alierado de arterias
wierinas) o mas temprano posible, ofreciendo a tiempo Ia oportunidad de intervenir ¢ influir en

los resulindos perinatales finales.
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INDICES DOPPLER

Problemas de tipo técnico con el uso del Doppler llevan a una tasa de error del 15% al
50%, por lo que debido a estos problemas se han desarrollado indices indirectos que pueden
aportar informacion acerca del Mujo sin generar errores excesivos',

1.- Relacidn sistole-didstole (Relacién S-1))
El cambio sistodlico maximo se divide por el cambio de fin de diastole

2.- Indice de Pourcelot o indice de resistencia
Es la diferencia en los cambios sistolico y diastélico; se divide por el valor sisiolico ([S-DJ/S,
tamhién expresado como 1-[DVS]) "

3.~ indice de pulsatilidad
IP={(5-D}/A. “S" es la maxima frecuencia sistolica pico, "I es el fin de la diastole, v A es
la frecuencia promedio de las modificaciones Doppler en un ciclo cardiaco.

Requiere una configuracion de onda digitada para calcular la media de las maximas frecuencias

representadas, -

Riw (5 - D)1 9 Powrosha 1974)

=[5 01 A [Gosing. 1578

S Rallg = S0 IShinrd B Dy, 1980

Figura 4 _Indices Doppler
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[ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una complicacion del embarazo impredecible en su inicio y
progresion. A pesar de los avances logrados por la ciencia, aiin no se resuelve de manera

significativa su impacto negativo en la morbi-mortalidad matemo-fetal.

La incidencia de preeclampsia es del 6-8%, aunque varia segun los criterios diagndsticos

utilizados, area geografica, nivel soc¢ioecondmico, factores nutricionales, genéticos y otros.

En México su incidencia fluctia entre S y 10% y es la primera causa de mortalidad materna. En
San Luis Potosi, en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el afio de 2008 se
registraron un total de 5064 eventos obstetricos en la Division de Ginecologia y Obstetricia, y
se manejaron 235 casos de preeclampsia severa. Con prevalencia de 4.6%, cifra mucho mayor

cuando nos referimos a el total de mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo.

El diagnostico de preeclampsia a edades gestacionales tempranas es un reto para el médico,
debido a que no existen pruebas diagnosticas disponibles que hallan mostrado sensibilidad y

especificad aceptables para uso clinico.

Por lo antes descrito, el Doppler de la arteria uterina es utilizado como prueba de tamiz para
identificar el riesgo de sufrir enfdrmedades hipertensivas del embarazo y existe suficiente
evidencia clinica sobre su uso en l$ prediccién de la aparicidn de preecilampsia. Por lo tanto,

nos interesa estudiar la utilidad de su uso en nuestra poblacién.
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JUSTIFICACION

Por la alta prevalencia de problemas hipertensivos durante el embarazo. es necesario  contar
con una prueba de tamiz capaz de detectar aquellas pacientes que sean susceptibles de
presentar enfermedad hipertensiva; Ja cual debe ser sencilla, facilmente reproducible. sensible.

especificay accesible ala poblacion general de mujeres embarazadas.

Nuestra institucion cuenta con recursos humanos y técnicos para realizar flujometria Doppler
de arterias uterinas. estudio que en otras poblaciones ha mostrado ser de utilidad en Ja

prediccion de la aparicion de preeclampsia.

Esta prueba diagnostica utilizada como parte del estudio de ultrasonido obstétrico de rutina en
nuestra poblacién de mujeres embarazadas, nos puede permitir determinar de manera precisa
aquellas mujeres que desarrollaran preeclampsia; por lo tanto. nos brinda la oportunidad de
establecer medidas terapéuticas oportunas de prevencion primaria y secundaria. Asi mismo.

permitira a nuestra institucion, reducir el costo de atencion de complicaciones. materno-fetales.
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(OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General:

1.- Determinar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos de preeclampsia con el
uso de la flujometria del Doppler de arterias uterinas realizado a las 11-14 SDG y 18-26 SDG
en mujeres embarazadas que acuden a estudio de ultrasonido obstétrico a la unidad de medicina

pennatal del hospital central “Dr Ignacio Morones Prieto”

Objetivos Especificos:

1.- Cuantificar la sensibilidad, especificidad, VPP+, VPN+, del IP de la arteria uterina para

prediccion de preeclampsia durante las 11-14 SDG y 18-26 SDG.

2.-Determinar la prevalencia de preeclampsia en el hospital central “Dr Ignacio Morones

Prieto”.

Hipotesis:
El uso de ]Ja velocimetria Doppler de la arteria uterina como método de tamizaje para
preeclampsia es de mayor certeza predictiva si se realiza en primer trimestre versus segundo

trimestre.
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[ MATERIALES Y METODOS

Se incluirdn todas las pacientes que cumplan con los cntenos de seleccion y gque cuenten con

LIS Doppler de uterinas entre las semanas 11-14 y 18-26 semanas de gestacion.

Lugar de realizacion: Hospital Central Dr. Ignacio Morones Pricto, en la ciudad de San | uis

Potosi, S.1..P. en ¢l departamento dé¢ Ginecologia y Obsictricia. Arca de pennatologia
Clasificacidn del estudio: Prucha Diagndstica.
Disefio del Estadio: Coborte

Tamafho de s muestra:

El wamafo de la moeestra fue calculads con base a 95% intervalo de confuaneza,
sensibilidad esperada de 85% |, v una especificidad esperada de 90%

n= g -
|.I'i1
P proporcion que pensamos hene la caracteristica estudiada (0. 5),

(1 - pk Proporcidn que pensamos no tenen la caracteristica estudiada (0.95)

intervalo: rango dentro del cual tenemos confianza (en el 95%) de que los verdaderos valores
de la proporcidn estudiads se encuentre (.15 para una proporcion).

| 96 Valor del test z para una confipnza de 95% {(emor .« de 0.05 a dos colas)

n: Tamafio de la muestra: 182 pacieples.
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Anilisis estadistico:
El analisis estadistico de las mediciones de cada variable registradas se realizd6 mediante el

programa SSPS versién 15.0 para Windows.

D) Periodo de realizacién: Inicio 01 de Julio de! 2007 y con fecha programada de finalizacién

en 01 de Diciembre del 2008.

E) Grupos de estudio. Todas las pacientes entre edades gestacionales de 11-14 SDG y
18-26 SDG con Doppler de ujerinas realizado en el servicio de perinatologia de este

hospital.

[ RECURSOS HUMANOS

Se contara con la asesoria y participacién del departamento de ensefianza e investigacion
del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto”, del jefe de la Division asi como el asesor

metodolégico, y asesor clinico quien realizara el ultrasonido Doppler a cada paciente.

RECURSOS MATERIALES:

Ultrasonido modelo HDI 400 PHILLIPS con transductor 3D5-3 Convexo 3D/4D, Doppler
color de 3.75Mhz de la unidad ide medicina perinatal de la Divisiébn de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Central “Drilgnacio Morones Prieto”.

USO DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMLZ DE PREECLAMPSIA EN EL
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Para la captura de datos se utilizard una computadora portatil
Hojas de maquina de papel bond.

Paquete estadistico SPSS v15.

Impresora y copiadora para el fgrmato de recoleccién de datos.

FINANCIAMIENTO.

Tipo de financiamiento: Intemo
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( PLAN DE TRABAJO

Se incluirdn 4 grupos de estudio , €| grupo A compuesto por mujeres con embarazo entre 11-14
SDG con Doppler anormal (IP promedio de ambas arterias uterinas >2.35), el grupo Al
compuesto por mujeres con embarazos entre 11-14 SDG con Doppler normal (IP promedio de
ambas arterias uterinas <2.35), el grupo B se estudiaran a mujeres embarazadas entre 18-26
SDG con Doppler anormal (IP promedio de ambas arterias uterinas >1.4-1.6 p95 para la edad
gestacional) y por ultimo el grupo Bl con embarazos entre 18-26 SDG con Doppler normal (IP
promedio de ambas arterias uterinas <1.4-1.6 p9S para la edad gestacional. A todos se les
realizara ultrasonografia obstétrica con flujometria Doppler de Arterias Uterinas , el cual sera
realizado por los médicos de la unifiad de medicina perinatal de la Divisién de Ginecologia y

Obstetricia.

Las pacientes que sea incluidas er el grupo de ultrasonografia realizada a las 11-14 SDG , no

podran ser incluidas en el grupo de las 18-26SDG.

Se continuara el control del embarazo con vigilancia habitual por consulta externa, haciendo el
seguimiento de cada caso hasta dl final del mismo, documentando la apariciéon o no de

preeclampsia.

Se realizara el analisis estadfstico con la informacién obtenida, tomando por separado cada uno

de los grupos de las diferentes edadé¢s gestacionales.

|
USO DE LA FLUJOMETRSA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECLAMPSIA EN EL
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[ CRITERIOS DE INCLUSION Y NO INCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Embarazos unicos entre las 11.0 -14.0 SDG vy entre las 18.0-26.0 SDG que acudan a la
unidad de medicina peninatal.
e Valoracion de flujometria Doppler de ambas arterias uterinas.

e Consentimiento informado firmado por la paciente.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e [nadecuada valoraciéon Doppler ambas artenias uterinas.

e Pacientes con diagnéstico de preeclampsia, ruptura de membranas, lupus, diabetes
mellitus, enfermedades auto inmunitarias, nefropatias y anomalia congénita fetal
incompatible con la vida.

e Diagnostico de muerte fetal (6bito) al momento del estudio.

e Expedientes incompletos

USO DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECLAMPSIA EN EL
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22

[ DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES ]

1.- EDAD GESTACIONAL:

Sera considerada como las semanas transcurridas a partir del primer dia de la fecha de ultima
menstruacion que sea determinada por ultrasonografia del primer o segundo tnmestre.

Tipo de variable: cuantitativa

Nivel de Medicién: Semanas y dias.

2.- INDICE DE PULSATILIDAD:

Es la relacion de la resta del componente sistélico y componente diast6lico entre la frecuencia
promedio de la modificacién Dopplér.

Indice de pulsatilidad: IP = (S — D)|/ A. “S” es la méxima frecuencia sistélica pico, “D” es el
fin de la diastole, y A es la frecuencia promedio de las modificaciones Doppler en un ciclo
cardiaco.

Definicién Operacional: Se identifica la arteria uterina izquierda y derecha a nivel de su
origen con Doppler color colocéndolo a ese nivel con un angulo se insonacion < 30°,
obteniendo de tres a cinco ondas de flujos similares consecutivas, para la medicién del
parametro de indice de pulsatilidad. Determinar la media del indice de pulsatilidad de las dos
arterias uterinas.

Tipo de Variable: Cuantitativa continua

Nivel de Medicion: unidades y centésimas

USO DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECLAMPSIA EN EL
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3.- PREECLAMPSIA:
Los criterios diagndsticos de Preecliampsia del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos

(ACOG, American Coliege of Obstetricians and Gynecologists) son los siguientes:

a) Preeclampsia leve:

Se establece el diagndstico-de preeclampsia leve cuando se presentan los siguientes
criterios después de la semana 20 de gestacidn, durante el parto o en las primeras seis
semanas posparto en una muiicr sin hipertension artenal previa.

-Presion sist6lica mayor o igual a 140 mmHg o presion diastélica mayor o igual a 90
mmHg.

-Proteinuria mayor o igual a 300mg. en una coleccién de orina de 24hrs. Esta
correlaciona usualmente con la presencia de 30mg-dl en tiras reactivas (se requieren 2
determinaciones o mas con un lapso de 6hrs en ausencia de infeccion de vias urinarias o

hematuria.

b)Preeclampsia severa

Se establece el diagnostico de preeclampsia severa cuando se presenta uno o mas de los
siguientes criterios después de la sémana 20 de gestacion, durante el parto o en las primeras
sels semanas posparto.
-Presion sistélica mayor o igual a ]6bmmHg o presion diastélica mayor o igual a (10 mmHg.
-Proteinuna a 2g en orina de 24hrs ¢ su equivalente en tira reactiva.
-Creatinina sérica > 1.2mg-d!
-Trombocitopenia <150 0()0(:el-mrn3i

-Incremento en la deshidrogenasa lactica >600U]

USO DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECLAMPSIA EN EL
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-Elevacion al doble de ln TGO o de la TGP

Cefulea, alteraciones visuales o cesebrules persistentes
- pigastrulgia

-Restriccidn en el crecimiento intraptering
-Ohigohidramnios

-Oliguria <500ml en 24hrs

-Edema agudo de pulmon

-Dolor en hipocondrio derecho.

Tipo de Variable: Nominal

Nivel de Medicion: Presente (1), ausente (2).

Uiy DN LA FLUOSIETRLAS DODPPLER DE AR TERIAS UTERMNAS OO0 PRUTIS, D8, Tasir [ FRELT A%MPSIA £N EL
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[ CONSIDERACIONES ETICAS

“La mision del médico es velar por la salud de la humanidad. Sus conocimientos y conciencia
deben dedicarse a la realizacion de esta mision™. La declaracién de la asociacion médica
mundial une al médico con las palabras “La salud de mi paciente serA mi primera
consideracion” y el Cédigo Internacional de Etica Médica declara que “Cualquier acto o
consejo que pudiera debilitar la resilstencia fisica y mental de un ser humano deberd ser usado

Unicamente en su propio beneficio”

De acuerdo a los cddigos internacionales de ética de investigacién, las maniobras y
procedimientos realizados en los pacientes se consideraran de riesgo menor, sin embargo se
proporcionara informacién adecuada a cada participante y/o familiares, de los objetivos,
métodos, beneficios e incomodidades que la investigacion puede implicar. Se solicitard por
escrito el consentimiento voluntario y consiente del paciente y/o familiar responsable. De este
modo no se transgrede las normas éticas de la asamblea mundial (Helsinki 1964) con revision

en 1965, 1983, 1989 y 2008.

La finalidad de la investigacion bidmédica con sujetos humanos debe ser el perfeccionamiento
de los métodos de diagnéstico, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y

patogenia de la enfermedad.

El presente protocolo de investigation clinica cumple con las recomendaciones hechas por la

Asociacién Médica Mundial para |a investigacién biomédica en sujetos humanos. No pone en

USO DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERMNAS COMO PRUEBA DE TAMLZ DE PREECLAMPSIA EN EL
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riesgo su integridad ni compromete su salud, y es avalado por la literatura cientifica reconocida,
se ha integrado un plan de trabajo, su objetivo no impone riesgos y el beneficio obtenido puedc

ser significativo.

Del mismo modo se someterd a consideracion por el departamento de ética de la institucion
como lo recomienda la Ley general de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en el
Reglamento de la Ley en Materia de Investigacion para la Salud, Capitulo Unico. Titulo

Segundo, Articulos 13, 14, 16,17, 20,21 y 22.

Se cuenta con hoja de consentimiento y no implica repercusion econdémica para el paciente o la
institucién ya que de acuerdo 'a recomendaciones internacionales son parte de los

procedimientos diagnosticos de rutina.

USO DE LA FLUJIOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECL.AMPSIA EN EL
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[ RESULTADOS

En la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”, se realizé un estudio Cohorte en poblacién abierta, de mujeres embarazadas que fueron
recibidas para realizacién de un examen ecogrifico ordinano entre las 11-14 SDG y 18-26

SDG.

Se efectuaron un total de 387 estudios en el periodo comprendido entre el 01 de Julio de 2007
al 01 de Diciembre de 2008, no se incluyeron 169 pacientes por falta de resultados perinatales,
y 6 pacientes por expediente clinico incompleto, implicando wun total de 212 pacientes

candidatas para nuestro estudio, distribuidas en 4 grupos, como a continuacién se describe.

Figura 1
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La edad gestacional calculada desde el primer dia del uitimo periodo menstrual fue ratificada

y/o corregida por la ecografia temptana realizada en nuestro gabinete.
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La realizacion del indice de Pulsatilidad (IP) de las arterias uterinas fue evaluada por 2
operadores. En 202 pacientes (95%) fue realizado por un mismo operador, por lo cual no fue
necesario aplicar la concordancia entre observadores.

Se obtuvo consentimiento informado de todas las embarazadas incluidas, haciéndoles

comprender que no se¢ modificaria la atencién en funcién de los hallazgos del estudio.

[ ANALISIS DE LAS VARIABLES

Las caracteristicas demograficas de las mujeres y el resultado del embarazo se muestran

divididas por la edad gestacional en'la tabla.1 y 2.

Tabla 1

Edad materna (aiios) 25.96 (15-42) B ) _,

indice de masa corporal 26.96 (20.60-40.16) |

Raza mestiza | 31 (100%)

Primipara - 10(32.25%)

Muerte intrauterina 1(3.22%)

Preeclampsia 2(6.4%) B S

Preeclampsia que requirié 0(0%)

finalizacién antes de las 34 SDG. B

Género RN Masculino 17 (54.83%) |
Femenino 14 (45.17%) |

Peso RN | 2878Kg (1510-3690) ]

Edad Gestacional ___3835SDG (32341 !

Prevalencia de Preeclampsia 64% _;
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Tabla 2
Edad materna (aiflos) 24.76 (1444) B B
Indice de masa corporal 28.54 (16.02-44.58)
Raza mestiza | 181 (100%) |
Primipara 63 (34.80%) - ]
Muerte intrauterina 2(1.10%)
Preeclampsia - 15(8.28%) B
¢ Preeclampsia que requirié  4(2.20%)
finalizacién antes de las 34 SDG.
Género RN ' Masculino 81 (44.75%) -
) o Femenino 100 (55.25%)
Peso RN - 2716Kg (390-4090) |
Edad Gestacional 36.6 SDG (26-41.1) ]
Prevalencia de Preeclampsia 8.24% B |
®
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]
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO + Y VALOR
PREDICTIVO - PARA 11-14 SDG.

Tabla3
ENFERMO  NO ENFERMO TOTAL
PRUEBA DIAGNOSTICA ANORMAL ! 4 5
NORMAL | 25 26
TOTAL 2 29 33
La asociacion entre la presencia y | aparicién de preeclampsia en embarazos de 11-14 SDG se

puede apreciar en la tabla 3. La preyalencia de preeclampsia en el grupo de 11-14 SDG fue de
6.4 % (1C 95% : -2.2 a 15.1). Lzlls pacientes con Doppler anormal (16.12%) desarrollaron
preeclampsia en un 6.42%, con uma sensibilidad del 50% (1C 95%: -19.3 a 1193) y una
especificidad del 86.21% (1C 95%::73.66 a 98.76). Ambos acordes a lo descrito en la literatura
donde se encuentra baja sensibilidfld y alta especificidad. Igualmente se encontr6 un bajo
valor predictivo positivo de 20% (i,C 95%: -15.06 a 55.06), y un elevado VPN 96.15 % (IC
95%: 88.75 a 103.55), lo que convierte a esta prueba Gtil para identificar un grupo poblacional
de bajo riesgo para desarrollar préeclampsia, siempre y cuando se encuentre la flujometria
Doppler del IP de la arteria uterina normal.

El likelihood ratio (+) de 3.63 (IC 95%: -0.73 a 96.21) por lo cual toda paciente con Doppler

anormal de arterias uterinas tiene 3 veces mas el riesgo de desarrollar preeclampsia.
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[ RESULTADOS DE DOPPLER ANORMAL 11-14 SDG

4 TN

11-14SDG DOPPLER ANORMAL
(S PACIENTES)

6
4
4 ,
2 1 E - i
o |
PREECLAMPSIA : S8 NO
\ /

En un total de 5 pacientes incluidas con Doppler anormal [P >2.35 se encontré que 1 (20%)

presentd preeclampsia, las caracteristicas generales se describen en la siguiente tabla 4.

Tabla 4
EDAD IMC 1P SDG PESO GESTA
28 aflos 20.74 \2.6 38 2990 4
e - _ - ™
EDAD
35 N
30 - P: 25,6
25 ; b4 V V
é 20 -
15 o
10
5
0
0 1 2 3 4 5 6
No de pacientes
\ . J

Para este grupo de 11-14 SDG conDoppler anormal la edad promedio fue de 25.6 aftos con un

maximo de 33 y minimo de 18 aflos.
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El IMC en el grupo de 11-14 SDG con Doppler anormal el promedio fue de 27.07 (obesidad

grado I), con un maximo de 29.74 y un minimo de 24.76.
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En esta grafica de 1 1-14 SDG con Doppler anormal que el indice de pulsatilidad promedio fue

de 2.63 con un maximo de 3.25 y un minimo 2.39.

USO DE LA FLUJOMEYRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DG TAMIZ DE PREECLAMPSIA FN L
PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO



[ RESULTADOS DOPPLER 11-14 SDG NORMAL J
- I
11-14 SDG DOPPLER NORMAL
(26 PACIENTES)
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En un total de 26 pacientes incluidas con Doppler normal entre la semana 11-14 SDG con P
promedio por debajo de 2.35 se encontré que solo | (3.84%) presentd preeclampsia, descrilo

en la siguiente tabla 5.

TablaS _
PRl i L _(Shte  PESG I - (AR
_18afes 2203 1.2 B 01 = - B
( - N\
50
40 |
8 130 r _ N p: 26.03
8 0 R e b
10
0 |
No PACIENTES
p /

Para este grupo de Doppler normal|11-14 SDG la edad promedio fue de 26.03 afnos con un

maximo de 42 y minimo de 15 afos.
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El IMC en el grupo 11-14 SDG cdn Doppler normal , se observé con un promedio de 26.86

(obesidad grado 1) con un maximo de 40.16 y un minimo de 20.60.
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En esta grafica en el grupo de 11-14 SDG con Doppler normal, el IP promedio fue de 1.38 con

un méximo de 231 y un minimo 0/69.
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO + Y VALOR
PREDICTIVO - PARA 18-26 SDG.

Tabla &

| EMFERMO MO ENFERMO
ANORMAL i2 [ 28
MORMAL i 156 153
TOTAL 5 [73 &1

l.a asociacion entre la presencia y ld aparicion de preeclampsia en embarazos de 18-26 SDG - se
pucde apreciar en la tabla 6. La prevalencia de preeclampsia en este grupo fue de 829 % (IC
05% : 4.27 a 12.31), Las pacientes con Doppler anormal (42.85%) desarrollaron precclampsia
en un (2.33%) con una sensibilidad del 0% (1C 95%: 59.76 a 100.24) y una especificidad del
90.36% (IC 95%: B5.87 a 94 85). Ambos también acordes a lo descnito en la hleraturn.  Se
mformo un VPP de 42.86% (1C 95%: 24.53 a 61.19). v un clevado VPN 98.04 % (IC 95%:
95.84 a 100.24), resultando esta proecha igualmente Glil para identificar un grupo poblacional
de bajo riesgo para desarrollar preeclampsia

El likelihood ratio + de B.29 {IC 95%: 4.27 a 12.31) incrementando el 8 veces el riesgo de

presentar preeclampsia
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[ RESULTADOS DOPPLER 18-26 SDG ANORMAL
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En un total de 28 pacientes incluidas con Doppler anormal IP promedio por arriba de percentil

95 para la edad pestacional. (ANEXO 5) se encontré que 12 pacientes (42.85%) presentaron

preeclampsia, descritos en la sigui¢nte tabla7.

Tabla 7 Caracteristicas de las pagientes con preeclampsia en el grupo de 18-26 SDG con

Doppler anormal.

EDAD IMC " Ip SDG PESO GESTA
22 36.16 "1.48 395 2770 3
17 23.82 l.4 39 2690 |
27 3274 1.88 39.1 2980 2
23 33.53 1.7 33.2 1000 |
21 28.93 LS 37.1 2380 I
22 42.60 1.7 36 2240 2
37 39.25 L 1s 36.5 2450 3
15 25.71 1.5 32 1070 2
28 25.10 1.6 39 3350 3
36 26.17 1.57 38.5 3040 4
26 24.97 1.23 40 3080 2
18 24.18 1.36 27.1 490 (

La edad promedio fue de 24.33 afiés con un maximo de 37 y un minimo de 15 afios con una DE

de 6.90, el IMC promedio fue dé¢ 30.30 (Obesidad grado 2) con un maximo de 42.60 y un
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minimo de 23.82, 9 pacientes (72%) se encuentran con un IMC mayor de 23, el IP promedio
fue de 1.53 con un maximo de 1.88 y un minimo de 1.23, la edad promedio de resolucion del
embarazo fue de 36.4 SDG con un méaximo de 40 y un minimo de 27.1 SDG, el peso promedio

fue de 2046Kg con un méximo de 3350 y un minimo de 490Kg (dbito), el 33% fue primigesta.
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La edad promedio del grupo de 18-26 SDG con flujometria Doppler anormal. fue de 25.14 afios

con un maximo de 37 y minimo de 15 afios.
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El IMC del grupo de 18-26 SDG anormal se observd con un promedio de 30.15 (Obesidad

grado 2), con un maximo de 42.60 y un minimo de 23.34.
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| RESULTADOS DOPPLER 18-26 SDG ANORMAL ]

18-26 SDG DOPPLER NORMAL
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En un total de 153 pacientes incluidas con Doppler normal 1P promedio por debajo de percentil
95 para la edad gestacional. (Angxo 5) se encontré que 3 pacientes (1.96%) presentaron

Preeclampsia, descritos en la siguierite tabla 8.

Tabla 8 i
EDAD IMC 1P SDG PESO GESTA
16 3965  [1.18 33 1560 1
28 32.74 0.78 39.2 2980 2
19 22.43 0.78 36.3 2410 1

La edad promedio fue de 21 afios con un méximo de 28 y un minimo de 16 aftos con una DE de
6.24, el IMC promedio fue de 31.6 con un maximo de 39.65 y un minimo de 32.74 las 3
pacientes (100%) se encuentran con un IMC mayor de 25, el IP promedio fue de 0.91 con un

maximo de 1.18 y un minimo de d.78, la edad promedio de resolucion del embarazo fue de
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6,16 SDG con un maxime de 39.2 v un minimo de 335DG, el peso promedio fue de 2316Kg

con un maxime de 2980 v un mimmo de 1 560K g, ¢l 66.6% fue primigesia.
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Para este grupo la edad promedio fue de 24.38 aflos con un maximo de 44 y minimo de 14
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El IMC en el grupo de 18-26 5D con Doppler normal. se observd con un promedio de 2389,

con un maximo de 44.58 y un minimo de 16,02
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En el grupo de 18-26 SDG Doppler normal observa que el indice de pulsatilidad promedio fue

de 0.86 con un maximo de 1.35 y un minimo 0.49,
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO + Y VALOR
PREDICTIVO — PARA PREECLAMPSIA ANTES DE LAS 34 SDG.

Tabla 9
FNEERNMIDAD
ENFERMO  NO ENFERMO TOTAL
PRUEBA DIAGNOSTICA ANORMAL 3 30 33
NORMAL ( (78 (79
TOTAL 4 208 212

La prevalencia de preeclampsia antes de las 34 semanas de gestacion fue de 1.8%, solo se
documentaron 4 casos antes de las 34 semanas de gestacion, el 100% pertenecen al grupo de
18-26SDG, 3(75%) de los cuales estaban en el grupo de Doppler anormal y 1(25%) en el grupo
de Doppler normal. Con una sensibilidad de 75% (IC 95%: 32.56 a 117.44), Especificidad de
85.58% (1C95%: 80.81 a 90.35), nuevamente coincide con la literatura el aumento de la
sensibilidad para preeclampsia resuelta antes de las 34 SDG, con un VPP+ de 9.09% (IC95%: -
0.72 a 18.9), y un VPN — de 99.4% (IC 98.35 a 100.53), buen resultado obtenido en este grupo
ya que realmente se excluye a todos los que tuvieron la flujometria Doppler de arteria uterina
negativa y realmente no desarrollaron la enfermedad. El likelihood ratio + de 520 (IC 95%:
1.70 a 12.17) incrementando el S veces el riesgo de presentar preeclampsia2 de los resultados
perinatales adversos se encontraron en cste grupo, el primero 6bito, con desprendimiento

prematuro de placenta y el segundo secundario a prematurez extrema.
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[ CONCLUSIONES

La preeclampsia s una de las principales causas de morbi- moralidad materna v perinstal en
el mundo. La deteccion de esta enfermedad en etapas wmpranas del embarazo es de vital
importancia para ¢l clinico, ya que le permile establecer medidas de prevencion ¥ vigilancia,
que lleven a un mejor prondstico para la madre y ¢l fero. El analisis de la onda de velocidad de
flujo, obtenida a través del ultmsonido Doppler, ex actuslmente la iécnica no invasora mas Giil
¢n la evaluacion de la circulacion dlcro-placentans y fetal.  El estudio puede mostrar sumento
en la impedancia arierial. condicion que s genera por invasion trofoblastica snormal’”
Estudios recientes han confirmado que el Doppler de la arteria ulerina ha sido Gtil para predeci
embarazos de alto riesgo, los cuales pueden llegar a curmsar con complicaciones relacionados a
la insuficiencia placemaria” [Los resultados de este méodo diagnostico son  altamente
reproducibles, ¥y cada ver s¢ esta volviendo parie del examen rutinario de la valoracion
ultrasonografica duranie el control prenatal

Los hallazgos de nuestro cstudio muestran la facilidad téenica de la evaluacion de la circulacion
uiero-placentana por ultrasonido iransabdomnal, el cual permitio visualizar ambas arterins

utcrinas ¥ obiener ondas satisfactorias en el 100% de las pacientes examinadas.

La sensibilidad de la flujometmia Doppler para predecir preeclampsia encontradn en esie estudio
coincide con lo nformado recientemente en diversas publicaciones’. Estos estudios publican
una sensibilidad entre 50 % y 60 % ello ha generado nuevos estudios que buscan la utilidad
del uso combinado de la flyjometria Doppler con la medicion de marcadores bioguimicos que

permitan al clinico mejorar la sensibilidad diagnostica de esta enfermedad””.
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Los resultados de este estudio confirman el potencial uso de! Doppler de la arteria uterina ¢n la
prediccion del riesgo de complicaciones uteroplacentarias en embarazadas con Doppler
anormal entre las 18-26 SDG. La ausencia de alteraciones en ¢l Doppler en etapas tempranas
del embarazo permite predecir la poca probabilidad de que ocurra preeclampsia. Por otra
parte, las pacientes con edades gestacionales avanzadas y Doppler anormal de la aricria
uterina, representan un grupo de mayor resgo para desarrollar complicaciones matemo-

fetales.

Es de suma importancia implementar estrategias efectivas en la consulta de obstetricia de alto
riesgo, asi como en los servicios de revisiones para captar pacientes en edades gestacionales
tempranas para realizacién de tamizaje de Doppler de arteria uterina, ya que en el estudio sc ve
reflejada la falta de captacion de los embarazos a edades gestacionales tempranas. Es
importante sefialar que los resultados obtenidos en €l grupo de Doppler de las 11-14 SDG no
son concluyentes debido al nimero pequeilo de la muestra estudiada, por lo que creo seria muy
atil dar seguimiento al estudio y continuar reclutando pacientes hasta alcanzar una n que

permita hacer un analisis estadistico adecuado.

Lo anterior nos daria la posibilidad de poder desarrollar nuestras propias tablas percentilares de
fndice de pulsatilidad de la arteria uterina 11-14 SDG y 18-26 SDG y con ello hacer una

aplicacion mas precisa de esta prueba diagndstica en nuestra poblacion.

Finalmente nuestros resultados muestran que el uso de la flujometria Doppler en embarazos
tempranos de alto riesgo, nos pueden pemmitir hacer una vigilancia prenatal estrecha y aplicar

terapias de prevencion que lleven a la reduccion de la morbi-mortalidad materno-fetal.
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ANEXOS J

ANEXO 1 HOSPITAL CENTRAL DR IGNACIO MORONES PRIETO

UNIDAD DE MEDICINA PERINATAL
TECNICA DE MEDICION
El estudio se llevard a cabo en la unidad de medicing perinatal del Hospital Central “Dr,
lgnacio Morones Pricto”. En pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.  Para el
estudio se wiilizard un equipo Philips HDI 4000 con transductor convexo de mullifrecuencia.
con funciones de Doppler color y pulsado y Ultrasonido de alta resolucion

La medicion se llevard a cabo por los médicos adscnitos del unidad de medicing Matermnao-
fetal del Hospital Central, los cuales cuentan con una experiencia amplia en la realizacion de
Doppler pulsado y color,

Técnica de Medickin:

Se colocard a la pacienie en decibito dorsal, se realizard ultrasonografia ahdominal,
procediéndose a la valoracion rutinana del primer tnmesire, dentro de la misma se realizard s
evaluncion de lu Myometria Doppler de las artenas uierninas derechn ¢ izquicrda indice de
pulsatilidad promedio), para la localizacién se obtiene un cone sagital del dtero, movilizacion
lateral del transductor hasta localizacion del plexo vascular parscervical, con Doppler color se
identifica la arteria wterina derecha e izquierda a un cm de su nivel de origen de las aneras
iliacas internas con un Angulo s¢ insonacion < 60 °, se aplica Doppler pulsado v se obtienen de
tres a cinco ondas de flujos similares consecutivas. para la medicion de los pardmetros de
ujometria

LA0r O L& FLUMOMETRIA DOPFLER (O ARTERIAS LITERPAS OUblln PFROUERA O, TAMIS U FREECL Abiiia D3
FRBAERD ¥ SECGUNDO TRISMESTRE DL PAWABAR AT
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ANEXO 2 bwr

HOSPITAL CENTRAL DR IGNACIO MORONES PRIETO
UNIDAD DE MEDICINA PERINATAL

“USO DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS
COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECLAMPSIA EN EL PRIMERO Y
SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO"

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Registro
F.dad

AGO: FUM G P C__ A
LISG

Valoracion de la flujometna Doppler de la artena utering
Semana de Gestacidn

indice de Pulsarilidad Promedio

Resolucion: Edad (Gestacional — Appar

Mo Folio

SA Peso

SENO

Observaciones:

U0 DE LA FLUKRETELA IMOTPLER DE ARTERIAS UTERINASL COMO PRUTDA DE TAMIL DE PREECEAMPSIA EN EL
FRIMERG ¥ SEGHNIN TRIMESTRE DI EMBARAS)
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ANEXO 3 T Tl

HOSPITAL CENTRAL DR IGNACIO MORONES PRIETO
UNIDAD DE MEDICINA PERINATAL

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADL)

Yao otorgo mi  consentimiento  al
personal médico del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Pricto™ para la participacion en ¢l
protocolo USO DE LA FLUMODMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE
TAMIEZ DE PREECLAMPSIA EN EL PRIMERO Y SEGUNDD TRIMESTRE DEL EMBARATD.

Estoy debidamenie emerada de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos a los cuales voy
a scr sometida, los cuales son bajos para mi y para mi embarazo v que por el contranio se
pueden obtener beneficios ¥ que tengo la libre decision de abandonar dicho estudio en el
momento que yo lo desee sin que esto repercuta en la atencion gue debo necibir,

PROTESTO LO NECESARIO

Nombre v irma del paciente o responsable

MNombre Firma
Domicilio Parentesco
Identificacion Edad
MNombre Firma
Domicilio__ Parentesco
Identificacion Edad

Nombre v firma del médico

San Luis Potosi, S.1.P. a de de

LIS IR A FLLAOVME THIA DOPPMLER DE ARTERLAS UTERINAS COMO PRUERA DE TAMLE DE MPREECLAMPSIA TN L
PRIMERO Y SEGUNUED FRIMUSTRE DEL EMBARAR
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ANEXO 4

[ DEFINICION DE GRUPOS DE ESTUDIOS ﬁ]

1.- GRUPO NORMAL.:
a) lI-14 semanas:

Se incluiran en este grupo a pacientes con indice de pulsatilidad promedio infernior a 2.35 .

b) 18-26 semanas:
Se incluiran en este grupo a pacientes con indice de pulsatilidad promedio los cuales se

encuentren por abajo del percentil 95 scgun tablas de referencia (ANEXO 5).

2.- GRUPO ANORMAL:
2) l-l4 semanas:

Se incluiran en este grupo a pacientes con indice de pulsatilidad promedio igual o mayor a 2.35.

b) 18-26 semanas:
Se incluirdn en este grupo a pacientes con indice de pulsatilidad promedio los cuales se

encuentren iguales o0 mayores a percentil 95 segiin tablas de referencia (ANEXOS)

USO DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAMIZ DE PREECLAMPSIA EN EL
PRIMERO Y SEGUNDO TR{MESTRE DEL EMBARAZO
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ANEXO S

TABLAS DE REFERENCIA PARA IP ARTERIA UTERINA 11-14 SDG Y

18-26 SDG.
Edad Gestacional 5™ centile 50th centile 95th centile
¥ 118 1.79 2.70
12 1) | 68 2.53
13 1.05 1.58 2.38
14 0.99 1.49 2.24

ANEXO 5.1 Tabla de referencia para IP arteria uterina I8-26 semanas de gestacion.

Edad Gestacional 5™ centile 50th centile 95th centile
I8 0.509 0.888 1.407
19 0.460 0.838 1.356
20 0.436 0.812 1.328
21 420 0.795 1.309
22 0.407 0.781 1.293
23 0.397 0.769 1.280
24 0.388 0.759 1.26¥%
25 0.381 0.751 |.258
26 0374 0.743 1.248

USO DE { A FLUJOMETRIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PRUEBA DE TAM(Z DE PREECLAMPSIA EN EL
PRIMERQO Y SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO
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