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RESUMEN

La deteccién del flujo uterino anormal en el primer trimestre de embarazo podria
predecir el desarrollo de preeclampsia. Esto, junto a la administracion de ASA en

bajas dosis podria prevenir la aparicion de esta patologia.
OBJETIVO

Identificar los casos de preeclampsia en pacientes con ecografia doppler alterada,
que reciben administracion profilactica de ASA.

METODOS Y TECNICAS

Se disefié un estudio descriptivo retrospectivo que incluyé a 138 pacientes que
acudieron al tamizaje ecogréafico con doppler del primer trimestre gestacional
durante agosto de 2015 a agosto de 2016. Se registré resultados de doppler, el uso
de ASA como tratamiento profilactico, factores de riesgos asociados y la aparicion

de preeclampsia.
RESULTADOS

El 10,87% present6 doppler alterado y todas recibieron tratamiento profilactico. De
estas, 13,33% desarrollaron preeclampsia, pero ninguna de inicio temprano. 2,44%

de las pacientes con doppler normal, presentaron preeclampsia, todas con factores



de riesgos asociados. La ecografia doppler, presentd una sensibilidad del 40% y
una especificidad del 90.23% en la prediccion de preeclampsia, un VPN de 97,56%
y un VPP de 13,33%.

CONCLUSIONES

Hay indicios leves, pero no determinantes, que indican que la administracion
profilactica de ASA tras el hallazgo de un doppler alterado, previene la aparicion de

preeclampsia temprana, mas no la aparicién de preeclampsia a término.
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ABSTRACT

Detection of abnormal uterine flow during the first trimester of pregnancy may precede the
development of preeclampsia. This, along with the administration of ASA in low doses, could
prevent the appearance of this pathology.

OBJECTIVE: To identify cases of preeclampsia in patients with altered Doppler
echocardiography receiving ASA prophylaxis.

METHODS AND TECHNIQUES: A retrospective descriptive study was designed. The
study included 138 patients who underwent Doppler ultrasonography screening during the
first trimester of pregnancy from August 2015 to August 2016. The results of Doppler, the
use of ASA for prophylactic treatment, associated risk factor and the occurrence of
preeclampsia, were registered.

RESULTS: 10.87% of patients presented altered Doppler, and all received prophylactic
treatment. Of these, 13.33% developed preeclampsia, but none of them had an early onset.
2.44% of patients with normal Doppler showed preeclampsia, all with associated risk factors.
Doppler echography showed a 40%sensitivity, and 90.23% specificity in the prediction of
preeclampsia; a NPV 0f 97.56% and a PPV of 13.33%.

CONCLUSIONS: There is mild, but not conclusive indications that prophylactic
administration of ASA following the discovery of an altered Doppler, prevents early onset of
preeclampsia, but no the onset of preeclampsia in term pregnancies.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un problema de salud publica que afecta entre un 5 a 10% de
mujeres embarazadas, representando una alta morbimortalidad materna y
neonatal.) Es una de las cuatro principales causas de mortalidad materna,
pudiendo causar efectos adversos graves.@ La preeclampsia se define como una
tensién arterial sistolica igual o mayor a 140mmHg o una tension arterial diastélica
igual o mayor a 90mmHg, acompafada de proteinuria igual o mayor a 300 mg/24
horas, o presencia de 2 o mas cruces en tirilla reactiva, y presencia o no de edema
en una mujer previamente normotensa después de las 20 semanas de
embarazo.®®0®) Sy etiologia no se conoce de forma precisa y clara, en general se
considera que la preeclampsia se desarrolla como una predisposicion
inmunogenética, con una respuesta inflamatoria exagerada que implica la
placentacion anbmala por la invasion trofoblastica anormal de las arterias espirales,
produciéndose un desequilibrio entre la sintesis de prostaciclinas y tromboxano, a
favor de este Ultimo, provocando vasoespasmo segmentario, alterando la
resistencia al flujo sanguineo Uteroplacentario, ocasionando hipoxia e isquemia

placentaria, e hipertension consecuente.®

Usando ecografia doppler de arterias uterinas, se puede estudiar el flujo sanguineo
Utero-placentario. El aumento de la resistencia al flujo dentro de las arterias uterinas
da como resultado un patrén de onda anormal representado por un aumento de los
indices de resistencia por una persistencia de una muesca diastolica unilateral o
bilateral, considerandose como anormal un indice de pulsatilidad (IP) promedio

mayor a 2,4 entre las dos arterias uterinas.®

El tamizaje con ecografia doppler para la deteccion de resistencia en las arterias
uterinas, se realiza generalmente entre las 22 y 24 semanas; sin embargo, la
alteracion de la circulacién Gtero-placentaria no es un evento al azar en el segundo
trimestre de embarazo, sino un resultado de eventos del primer trimestre; por lo que

se han realizado investigaciones para el tamizaje entre las 11-14 semanas de



gestacion; a pesar de que esta prueba presenta una sensibilidad y especificidad
menor que aquel en las 22-24 semanas, la identificacion temprana de los
embarazos en riesgo deberia ser beneficiosa para iniciar con prontitud un

seguimiento mas cercano y un tratamiento profilactico ("®)(®)(10)

Estudios aleatorizados sugieren que, el uso profilactico de &cido acetilsalicilico
(ASA) antes o durante las 16 semanas de gestacion en pacientes con factores de
riesgo, reduce la probabilidad de presentar preeclampsia temprana, ya que
disminuye la produccion de tromboxano sin reducir la produccion de prostaciclina y
mejora la placentacion. ®1) Se considera preeclampsia temprana antes de las 34

semanas y preeclampsia a término después de las 34 semanas de gestacion.
(12)(13)(14)

El objetivo de este estudio es identificar los casos de preeclampsia en pacientes con

ecografia doppler alterada, que reciben administracion profilactica de ASA.
MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que acudieron
rutinariamente al tamizaje ecografico con doppler entre las 11 — 14 semanas de
gestacion en el periodo comprendido entre agosto de 2015 hasta agosto de 2016
en el Hospital José Carrasco Arteaga.

El universo estuvo constituido por 138 mujeres embarazadas con doppler 11 — 14
semanas durante el periodo sefialado. Los datos de las pacientes en este estudio
fueron obtenidos del sistema operativo hospitalario del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (AS400), ingresados en una base disefiada para su tabulacion,
elaboracion y presentacion de tablas o graficos en el programa Excel.

Las variables en este estudio fueron edad materna, edad gestacional, tipo de parto,
condicion meédica preexistente (preeclampsia previa, hipertension arterial crénica,
diabetes mellitus, enfermedad inmunoldgica, patologia renal, migrafia persistente),

factores obstétricos (primigesta, embarazos multiples, hydrops fetalis,



polihidramnios, fertilizacion in vitro y diabetes gestacional), indice de resistencia de

las arterias uterinas y aparicion de preeclampsia.

En el andlisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva; para las variables
cuantitativas se analizé media, mediana, varianza y desviacion estandar. Para datos
cualitativos se analiz6 medidas de proporcion y porcentaje. Se analizd la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la prueba. Para el
analisis de pronéstico de éxito terapéutico se utilizO curvas de prondstico tipo
Kaplan-Meier, tomando por éxito terapéutico la prevencion de preeclampsia

temprana.
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio acudieron 147 pacientes para el tamizaje rutinario
ecogréfico entre las 11 — 14 semanas de embarazo, de las cuales 9 pacientes
(6,12%) se perdid el seguimiento por lo cual se las eliminé del estudio,
permaneciendo 138 pacientes (93,88%) en seguimiento. 123 pacientes presentaron
ecografia doppler normal que corresponden al 89,13% y 15 pacientes (10,87%)
presentaron ecografia doppler de arterias uterinas con un indice de pulsatilidad (IP)
promedio mayor de 2,4 y recibieron tratamiento profilactico con ASA 100mg una vez

al dia.

No existieron diferencias significativas entre las pacientes con doppler normal y
doppler alterado. La edad promedio de las 123 pacientes con doppler normal fue de
30,6 +/- 5 afios, siendo la menor de 15 afos y la mayor de 43 afios. Por su parte de
las 15 pacientes con doppler alterado la edad promedio fue de 31,7 +/- 3 afios,
siendo la menor de 28 afios y la mayor de 39 afios. La distribucion de las frecuencias
de la poblacion en estudio segun edad materna, edad gestacional de terminacién

del embarazo y tipo de parto, se demuestran en la siguiente tabla



TABLA 1.- Caracteristicas de embarazadas en estudio

VARIABLES Doppler Normal Doppler Alterado

Frecuencia % Frecuencia %

EDAD MATERNA

<20 ANOS 3 2,44 0 0
21 -40 ANOS 117 95,12 15 100
> 41 ANOS 3 2,44 0 0
EDAD GESTACIONAL

PRETERMINO 24 19,51 2 13,33
TERMINO 98 79,67 13 86,67
POST TERMINO 1 0,81 0 0

TIPO DE PARTO
NORMAL 52 42,28 5 33,33
CESAREA 71 57,72 10 66,67

Origen: Base de datos del estudio.
Autor: Esteban Sebastian Salcedo Vasquez.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales de las pacientes en estudio se

encontraron:

TABLA 2.- Factores de riesgo de las pacientes en estudio

ANTECEDENTE Doppler Normal Doppler Alterado
Frecuencia % Frecuencia %
Preeclampsia previa 5 4,06 4 26,66
Enfermedad 7 5,69 0 0
Inmunolégica
HTA 3 2,43 0 0
Patologia renal 2 1,62 0 0
Diabetes 2 2 1,62 1 6,66
Migraiia persistente 2 1,62 0 0
Primigesta 23 18,7 3 20

Origen: Base de datos del estudio.
Autor: Esteban Sebastian Salcedo Vasquez.



De las 15 pacientes que presentaron el doppler alterado, 2 de ellas (13,33%)
desarrollaron preeclampsia a término, a pesar de la administracion profilactica de
ASA. Una a las 36 semanas y otra a las 38, 1 semanas de gestacion. Por otro lado,
de las 123 pacientes con doppler normal, 3 pacientes (2,44%) desarrollaron
preeclampsia, teniendo en comun antecedentes de hipertension arterial cronica,
hipertension gestacional y preeclampsia en el primer embarazo, respectivamente.
Tan solo la paciente con antecedente de hipertension crénica, recibié ASA, las otras
dos pacientes no recibieron tratamiento profilactico.

Se encontré que la ecografia doppler a las 11 — 14 semanas de gestacion, por si
sola, presentdé una sensibilidad del 40% con una especificidad del 90.23%, en la
prediccién de preeclampsia con un IP alterado. Demostrando que aquellas personas
con un doppler de arterias uterinas negativo a las 11-14 semanas de gestacion,
tienen un valor predictivo negativo (VPN) del 97,56%, mientras que ante un doppler
alterado, el valor predictivo positivo (VPP) es del 13,33%. Los valores se

demuestran en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de las pacientes con ecografia doppler 11 — 14 semanas en

estudio

Ecografia doppler 11 | + Preeclampsia - Preeclampsia TOTAL
- 14 semanas

Doppler alterado 2 13 15 + VP=13,33%
Doppler normal 3 120 123 -VP=97,56%
TOTAL 5 133 138

Se=40% Sp=90,23%

Origen: Base de datos del estudio.
Autor: Esteban Sebastian Salcedo Vasquez.

Para el andlisis de prondstico de éxito terapéutico ante la administracion temprana
de ASA 100mg una vez al dia, se realizé un grafico de prondstico tipo Kaplan-Meir.

(Grafico 1). En donde se puede observar el porcentaje de las pacientes con doppler



normal y el porcentaje de las pacientes con doppler alterado que desarrollaron
preeclampsia en un intervalo de las 32 a 42 semanas de gestacion. Notese que, no
se obtuvo preeclampsia temprana, los eventos de preeclampsia aparecieron

posterior a las 36 semanas de gestacion.

Gréfico 1. Andlisis de prondstico de éxito terapéutico
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Origen: Base de datos del estudio.
Autor: Esteban Sebastidn Salcedo Vasquez.

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

El presente estudio describe la aparicion de preeclampsia tras la administracion de
ASA 100 mg una vez al dia en pacientes gestantes 11 -14 semanas con ecografia
doppler de arterias uterinas alterada en el Hospital José Carrasco Arteaga durante
el periodo agosto 2015 y agosto 2016, a partir de los registros obtenidos en

pacientes que acudieron rutinariamente al tamizaje con ecografia doppler durante



el primer trimestre. Cabe sefalar que no hubo diferencia significativa entre las
caracteristicas de las pacientes, independientemente del resultado de la ecografia

doppler.

En relacion a factores de riesgo asociados, cabe sefialar que de las 5 pacientes que
presentaron preeclampsia, el 80% de ellas presentaron antecedentes patolégicos
personales de hipertension crénica, hipertension gestacional y preeclampsia en
embarazos anteriores, lo que concuerda con estudios realizados en donde los
factores de riesgo, influyen en la aparicion de la enfermedad. (1 Llama la atencion
que quienes presentaron estos factores de riesgo, no presentaron ecografia doppler
alterada.

De acuerdo al estudio realizado, la ecografia doppler como valor predictivo de

preeclampsia present6 un 40% de sensibilidad y un 90,23% de especificidad.

Esto concuerda con el principal metaanalisis de referencia con 55974 pacientes,
gue llega a la conclusién que la ecografia doppler del primer trimestre tiene una
sensibilidad del 47,8% y una especificidad del 92,1% en la prediccion de
preeclampsia. %) Esto nos confirma que esta prueba es de mayor utilidad para

descartar una posible preeclampsia, presentando VPN del 97,56%.

En referencia a una ecografia doppler alterada, cada vez hay mas literatura que
apoya el tamizaje como posible predictor de preeclampsia. Sin embargo, debido a
nuestra corta poblacion con ecografia doppler alterada (n=15), no tenemos
suficiente informacion para corroborar esto, ya que de acuerdo a nuestros
resultados, esta prueba posee un VPP= 13.33%. Es necesario una cohorte mas

extensa para brindar resultados definitivos. (17)(18)(19)(20)

En cuanto al uso de ASA como tratamiento profilactico, estudios demuestran su
eficacia previa a las 16 SG, aunque el porcentaje de prevencion varia de acuerdo al
estudio. En un estudio de 80 pacientes de alto riesgo con doppler 12 — 16 semanas

alterado, se realizaron dos grupos de 40 pacientes cada uno, el grupo placebo tuvo
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una prevalencia del 22,5% versus el grupo ASA con una prevalencia del 2,5% de
preeclampsia, mostrando una diferencia significativa.?) En cambio, en un estudio
doble ciego de 1776 pacientes de 11 — 14 semanas de gestacion, se obtuvo una
prevalencia del 1,3% de preeclampsia en el grupo al que se le administré ASA como
profilaxis, mientras que hubo una prevalencia del 4,3% del grupo que se administro

placebo.??

De acuerdo a nuestro estudio, de las 15 pacientes que recibieron ASA, 2 de ellas
(13,33%) presentaron preeclampsia, una de ellas a las 36 semanas y otra a las 38,1

semanas de gestacion.

Este resultado, a pesar de provenir de una pequefia poblacion, coincide en dos
aspectos con la literatura. Primero, se observa que la prevalencia de preeclampsia
es mayor en el grupo con ecografia con doppler alterado. Segundo, si bien no existe
un efecto significativo aparente para la prevencion de preeclampsia a término, no
se presentd ningun caso de preeclampsia temprana, o que podria ser atribuido al
tratamiento profilactico. 1219

Como mencionamos anteriormente, una de las principales limitaciones que
observamos al realizar el estudio, fue que obtuvimos una poblacion reducida, ya
gue no todos los médicos envian a las pacientes entre 11 — 14 SG para realizarse
un control ecografico doppler. Otro factor que influye es que al ser la ecografia
doppler en el primer trimestre del embarazo una prueba poco sensible, no permite
identificar con precision a las pacientes que pudieran desarrollar la enfermedad.

Para valorar la eficacia real entre la administracion de ASA como tratamiento
profilactico basado en la ecografia doppler se deberian realizar otros trabajos de
investigacién en donde incluyan dos grupos comparativos, el uno con tratamiento

profilactico y el otro grupo con placebo/ningun tratamiento.



11

Si es que se quisiera implementar como protocolo a nivel institucional e incluso
nacional, necesitamos tener en cuenta estas consideraciones y las limitaciones

observadas al realizar este estudio.

Es necesario realizar mas investigaciones en diversos centros de salud, con
periodos prolongados de seguimiento, y hacer una invitacion a todos los médicos
sobre todo especialistas en obstetricia, a que realicen rutinariamente a todas sus

pacientes ecografia doppler 11 — 14 semanas de gestacion.

Este estudio es un primer acercamiento a nivel local que busca impulsar la
investigacion en relacibn a prevencion de preeclampsia temprana y sus

complicaciones.
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