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RESUMEN  

La detección del flujo uterino anormal en el primer trimestre de embarazo podría 

predecir el desarrollo de preeclampsia. Esto, junto a la administración de ASA en 

bajas dosis podría prevenir la aparición de esta patología.  

OBJETIVO  

Identificar los casos de preeclampsia en pacientes con ecografía doppler alterada, 

que reciben administración profiláctica de ASA. 

MÉTODOS Y TÉCNICAS  

Se diseñó un estudio descriptivo retrospectivo que incluyó a 138 pacientes que 

acudieron al tamizaje ecográfico con doppler del primer trimestre gestacional 

durante agosto de 2015 a agosto de 2016. Se registró resultados de doppler, el uso 

de ASA como tratamiento profiláctico, factores de riesgos asociados y la aparición 

de preeclampsia.  

RESULTADOS  

El 10,87% presentó doppler alterado y todas recibieron tratamiento profiláctico. De 

estas, 13,33% desarrollaron preeclampsia, pero ninguna de inicio temprano. 2,44% 

de las pacientes con doppler normal, presentaron preeclampsia, todas con factores 
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de riesgos asociados. La ecografía doppler, presentó una sensibilidad del 40% y 

una especificidad del 90.23% en la predicción de preeclampsia, un VPN de 97,56% 

y un VPP de 13,33%. 

CONCLUSIONES  

Hay indicios leves, pero no determinantes, que indican que la administración 

profiláctica de ASA tras el hallazgo de un doppler alterado, previene la aparición de 

preeclampsia temprana, mas no la aparición de preeclampsia a término. 
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INTRODUCCIÓN  

La preeclampsia es un problema de salud pública que afecta entre un 5 a 10% de 

mujeres embarazadas, representando una alta morbimortalidad materna y 

neonatal.(1) Es una de las cuatro principales causas de mortalidad materna, 

pudiendo causar efectos adversos graves.(2) La preeclampsia se define como una 

tensión arterial sistólica igual o mayor a 140mmHg o una tensión arterial diastólica 

igual o mayor a 90mmHg, acompañada de proteinuria igual o mayor a 300 mg/24 

horas, o presencia de 2 o más cruces en tirilla reactiva, y presencia o no de edema 

en una mujer previamente normotensa después de las 20 semanas de 

embarazo.(3)(4)(5) Su etiología no se conoce de forma precisa y clara, en general se 

considera que la preeclampsia se desarrolla como una predisposición 

inmunogenética, con una respuesta inflamatoria exagerada que implica la 

placentación anómala por la invasión trofoblástica anormal de las arterias espirales, 

produciéndose un desequilibrio entre la síntesis de prostaciclinas y tromboxano, a 

favor de este último, provocando vasoespasmo segmentario, alterando la 

resistencia al flujo sanguíneo úteroplacentario, ocasionando hipoxia e isquemia 

placentaria, e hipertensión consecuente.(6) 

Usando ecografía doppler de arterias uterinas, se puede estudiar el flujo sanguíneo 

útero-placentario. El aumento de la resistencia al flujo dentro de las arterias uterinas 

da como resultado un patrón de onda anormal representado por un aumento de los 

índices de resistencia por una persistencia de una muesca diastólica unilateral o 

bilateral, considerándose como anormal un índice de pulsatilidad (IP) promedio 

mayor a 2,4 entre las dos arterias uterinas.(5) 

El tamizaje con ecografía doppler para la detección de resistencia en las arterias 

uterinas, se realiza generalmente entre las 22 y 24 semanas; sin embargo, la 

alteración de la circulación útero-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 
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gestación; a pesar de que esta prueba presenta una sensibilidad y especificidad 

menor que aquel en las 22-24 semanas, la identificación temprana de los 

embarazos en riesgo debería ser beneficiosa para iniciar con prontitud un 

seguimiento más cercano y un tratamiento profiláctico.(7)(8)(9)(10) 

Estudios aleatorizados sugieren que, el uso profiláctico de ácido acetilsalicílico 

(ASA) antes o durante las 16 semanas de gestación en pacientes con factores de 

riesgo, reduce la probabilidad de presentar preeclampsia temprana, ya que 

disminuye la producción de tromboxano sin reducir la producción de prostaciclina y 

mejora la placentación. (5)(11) Se considera preeclampsia temprana antes de las 34 

semanas y preeclampsia a término después de las 34 semanas de gestación. 

(12)(13)(14)  

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

ecografía doppler alterada, que reciben administración profiláctica de ASA. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que acudieron 

rutinariamente al tamizaje ecográfico con doppler entre las 11 – 14 semanas de 

gestación en el período 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 señalado. 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 diseñada para su tabulación, 

elaboración y presentación de tablas o gráficos en el programa Excel. 

Las variables en este estudio fueron edad materna, edad gestacional, tipo de parto, 

condición médica preexistente (preeclampsia previa, hipertensión arterial crónica, 

diabetes mellitus, enfermedad inmunológica, patología renal, migraña persistente), 

factores obstétricos (primigesta, embarazos múltiples, hydrops fetalis, 
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polihidramnios, fertilización in vitro y diabetes gestacional), índice de resistencia de 

las arterias uterinas y aparición de preeclampsia.  

En el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva; para las variables 

cuantitativas se analizó media, mediana, varianza y desviación estándar. Para datos 

cualitativos se analizó medidas de proporción y porcentaje. Se analizó la 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la prueba. Para el 

análisis de pronóstico de éxito terapéutico se utilizó curvas de pronóstico tipo 

Kaplan-Meier, tomando por éxito terapéutico la prevención de preeclampsia 

temprana. 

RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio acudieron 147 pacientes para el tamizaje rutinario 

ecográfico entre las 11 – 14 semanas de embarazo, de las cuales 9 pacientes 

(6,12%) se perdió el seguimiento por lo cual se las eliminó del estudio, 

permaneciendo 138 pacientes (93,88%) en seguimiento. 123 pacientes presentaron 

ecografía doppler normal que corresponden al 89,13% y 15 pacientes (10,87%) 

presentaron ecografía doppler de arterias uterinas con un índice de pulsatilidad (IP) 

promedio mayor de 2,4 y recibieron tratamiento profiláctico con ASA 100mg una vez 

al día. 

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 años, siendo la menor de 15 años y la mayor de 43 años. Por su parte de 

las 15 pacientes con doppler alterado la edad promedio fue de 31,7 +/- 3 años, 

siendo la menor de 28 años y la mayor de 39 años. La distribución de las frecuencias 

de la población en estudio según edad materna, edad gestacional de terminación 

del embarazo y tipo de parto, se demuestran en la siguiente tabla  
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TABLA 1.- Características de embarazadas en estudio 

VARIABLES Doppler Normal Doppler Alterado 

 Frecuencia          % Frecuencia         % 

EDAD MATERNA 

<20 AÑOS 

21 – 40 AÑOS 

> 41 AÑOS 

 

3                   2,44 

117                  95,12 

3                   2,44 

 

0                    0 

15                  100 

0                    0  

EDAD GESTACIONAL 

PRETERMINO 

TERMINO 

POST TERMINO 

 

24                 19,51 

98                 79,67 

1                    0,81 

 

2                 13,33 

13                 86,67 

0                     0 

TIPO DE PARTO 

NORMAL 

CESAREA 

 

52                42,28 

71                57,72 

    

5                  33,33 

10                  66,67 

                         Origen: Base de datos del estudio. 
                         Autor: Esteban Sebastián Salcedo Vásquez. 

 

Dentro de los antecedentes patológicos 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  

Inmunológica 

7                    5,69 0                      0 

HTA 3                   2,43                      0                      0   

Patología renal          2                   1,62 0                      0 

Diabetes 2                             2                   1,62 1                     6,66 

Migraña persistente 2                   1,62 0                      0 

Primigesta 23                   18,7  3                     20 

                         Origen: Base de datos del estudio. 
                         Autor: Esteban Sebastián Salcedo Vásquez. 
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De las 15 pacientes que presentaron el doppler alterado, 2 de ellas (13,33%) 

desarrollaron preeclampsia a término, a pesar de la administración profiláctica de 

ASA. Una a las 36 semanas y otra a las 38, 1 semanas de gestación. Por otro lado, 

de las 123 pacientes con doppler normal, 3 pacientes (2,44%) desarrollaron 

preeclampsia, teniendo en común antecedentes de hipertensión arterial crónica, 

hipertensión gestacional y preeclampsia en el primer embarazo, respectivamente. 

Tan solo la paciente con antecedente de hipertensión crónica, recibió ASA, las otras 

dos pacientes no recibieron tratamiento profiláctico. 

Se encontró que la ecografía doppler a las 11 – 14 semanas de gestación, por sí 

sola, presentó una sensibilidad del 40% con una especificidad del 90.23%, en la 

predicción de preeclampsia con un IP alterado. Demostrando que aquellas personas 

con un doppler de arterias uterinas negativo a las 11-14 semanas de gestación, 

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. Distribución de las pacientes con ecografía doppler 11 – 14 semanas en 

estudio 

Ecografía doppler 11 
- 14 semanas 

+ Preeclampsia - Preeclampsia TOTAL  

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 Sebastián Salcedo Vásquez. 

Para el análisis de pronóstico de éxito terapéutico ante la administración temprana 

de ASA 100mg una vez al día, se realizó un gráfico de pronóstico tipo Kaplan-Meir. 

(Gráfico 1). En donde se puede observar el porcentaje de las pacientes con doppler 
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normal y el porcentaje de las pacientes con doppler alterado que desarrollaron 

preeclampsia en un intervalo de las 32 a 42 semanas de gestación. Nótese que, no 

se obtuvo preeclampsia temprana, los eventos de preeclampsia aparecieron 

posterior a las 36 semanas de gestación. 

Gráfico 1.  Análisis de pronóstico de éxito terapéutico 

 

                         Origen: Base de datos del estudio. 
                         Autor: Esteban Sebastián Salcedo Vásquez. 

 

DISCUSION Y RECOMENDACIONES 

El presente estudio describe la aparición de preeclampsia tras la administración de 

ASA 100 mg una vez al día en pacientes gestantes 11 -14 semanas con ecografía 

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 ecografía doppler durante 
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el primer trimestre. Cabe señalar que no hubo diferencia significativa entre las 

características de las pacientes, independientemente del resultado de la ecografía 

doppler. 

En relación a factores de riesgo asociados, cabe señalar que de las 5 pacientes que 

presentaron preeclampsia, el 80% de ellas presentaron antecedentes patológicos 

personales de hipertensión crónica, hipertensión gestacional y preeclampsia en 

embarazos anteriores, lo que concuerda con estudios realizados en donde los 

factores de riesgo, influyen en la aparición de la enfermedad. (15)   Llama la atención 

que quienes presentaron estos factores de riesgo, no presentaron ecografía doppler 

alterada.  

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

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

Esto concuerda con el principal metaanálisis de referencia con 55974 pacientes, 

que llega a la conclusión que la ecografía doppler del primer trimestre tiene una 

sensibilidad del 47,8% y una especificidad del 92,1% en la predicción de 

preeclampsia. (16)   Esto nos confirma que esta prueba es de mayor utilidad para 

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

En referencia a una ecografía doppler alterada, cada vez hay más literatura que 

apoya el tamizaje como posible predictor de preeclampsia. Sin embargo, debido a 

nuestra corta población con ecografía doppler alterada (n=15), no tenemos 

suficiente información para corroborar esto, ya que de acuerdo a nuestros 

resultados, esta prueba posee un VPP= 13.33%. Es necesario una cohorte más 

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

En cuanto al uso de ASA como tratamiento profiláctico, estudios demuestran su 

eficacia previa a las 16 SG, aunque el porcentaje de prevención varía 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.(21) En cambio, en un estudio 

doble ciego de 1776 pacientes de 11 – 14 semanas de gestación, se obtuvo una 

prevalencia del 1,3% de preeclampsia en el grupo al que se le administró ASA como 

profilaxis, mientras que hubo una prevalencia del 4,3% del grupo que se administró 

placebo.(22) 

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 gestación.  

Este resultado, a pesar de provenir de una pequeña población, coincide en dos 

aspectos con la literatura. Primero, se observa que la prevalencia de preeclampsia 

es mayor en el grupo con ecografía con doppler alterado. Segundo, si bien no existe 

un efecto significativo aparente para la prevención de preeclampsia a término, no 

se presentó ningún caso de preeclampsia temprana, lo que podría ser atribuido al 

tratamiento profiláctico. (12)(19) 

Como mencionamos anteriormente, una de las principales limitaciones que 

observamos al realizar el estudio, fue que obtuvimos una población reducida, ya 

que no todos los médicos envían a las pacientes entre 11 – 14 SG para realizarse 

un control ecográfico doppler. Otro factor que influye es que al ser la ecografía 

doppler en el primer trimestre del embarazo una prueba poco sensible, no permite 

identificar con precisión a las pacientes que pudieran desarrollar la enfermedad.  

Para valorar la eficacia real entre la administración de ASA como tratamiento 

profiláctico basado en la ecografía doppler se deberían realizar otros trabajos de 

investigación en donde incluyan dos grupos comparativos, el uno con tratamiento 

profiláctico y el otro grupo con placebo/ningún tratamiento.   
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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 más investigaciones en diversos centros de salud, con 

periodos prolongados de seguimiento, y hacer una invitación a todos los médicos 

sobre todo especialistas en obstetricia, a que realicen rutinariamente a todas sus 

pacientes ecografía doppler 11 – 14 semanas de gestación.  

Este estudio es un primer acercamiento a nivel local que busca impulsar la 

investigación en relación a prevención de preeclampsia temprana y sus 

complicaciones. 
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