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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la periodicidad de la realizacion de velocimetria doppler en
pacientes con hipertensién en el embarazo y resultados perinatales embarazo en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, enero 2014 a marzo 2015.
METODOLOGIA: Estudio de cohorte de corte trasversal de 173 pacientes con diagnéstico
de hipertension en el embarazo a quienes se les realizaron mediciones de velocimetria
doppler durante enero 2014 a marzo 2015 y su resultado peninatal; los datos se
recolectaron en una boleta de datos y tabulados en hojas de excel. RESULTADOS: La
periodicidad con que se efectla la velocimetria doppler en las pacientes en el estudio se
encontraron como minimo 2 velocimetria doppler antes de la alteracion de la prueba que
justifico la resolucion del embarazo. Y las mismas se realizaron en un rango de 2 a 7 dias.
CONCLUSIONES: Al obtener un doppler patolégico de vasos fetales indica un incremento
de riesgo relativo de 3.41 veces de presentar un resultado perinatal adverso. Para el
seguimiento de pacientes con velocimetria doppler anormal se establecié un margen de 7
dias antes de evaluar cambios hipdxicos en las pruebas de bienestar fetal que conlleven

la resolucién del embarazo.

PALABRAS CLAVE: hipertension, embarazo, periodicidad, velocimetria doppler.



I. INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos en el embarazo siguen siendo causa importante de
morbimortalidad materna, fetal y neonatal tanto en los paises en desarrollo como en los
desarrollados. Estas mujeres tienen mayor riesgo de complicaciones graves tales como
abruptio placentae, accidente cerebrovascular, fallo organico y coagulacion intravascular
diseminada. El feto esta en riesgo de retraso del crecimiento intrauterino, prematuridad y
muerte intrauterina. La hipertension es el problema médico mas comun del embarazo,
complica hasta el 15% de los embarazos y constituye alrededor de un cuarto de todos los

ingresos prenatales.

Desde la década del 80, las técnicas de ecografia Doppler han permitido entender de
manera mas precisa la hemodinamiafetoplacentaria y sus variantes fisiologicas.
Igualmente han ayudado a reconocer los cambios patolégicos generados en el feto ante
diferentes tipos de lesion, permitiendo actuar de forma oportuna y asi impactar de manera
importante en la disminucion de los indices de morbilidad y mortalidad neonatal. El
objetivo es ofrecer al médico una visién clara y concisa de las utilidades de la ecografia
Doppler, lo cual le permitira aplicarla en su practica diaria y que forme parte de los

protocolos de manejo de dicha patologia.

La finalidad de la evaluacidn fetal es: Confirmar el bienestar fetal, evitando intervenciones
innecesarias, prevenir o minimizar la morbilidad perinatal optimizando el tiempo del parto

y prevenir la muerte fetal.

La preeclampsia es una patologia propia del embarazo, en la cual existe un conjunto de
signos y sintomas que se caracterizan por una disminucion de la perfusién sistémica que
conlleva a un vasoespasmo y activacibn de los sistemas de coagulacién, que se
acompafa de edema, y/o proteinuria, lo cual debe ocurrir después de la semana 20 de
gestacion, durante la resolucion del embarazo y hasta 6 semanas posteriores a la
resolucion del embarazo. Se estima que la frecuencia de preeclampsia es elevada, con
una incidencia del 5 al 10% a nivel mundial, siendo ésta patologia una de las mdultiples
causas de deterioro materno fetal a nivel mundial. Se dice que hoy en dia en los
diferentes centros asistenciales existen estudios complementarios, de los cuales se
valen los profesionales de salud para prevenir dicha patologia y sus posteriores
complicaciones tanto para la madre como para el feto. Por lo que es de suma importancia

trazar el objetivo de poder determinar la utilidad de la velocimetria doppler fetal en el



seguimiento de las pacientes con trastornos hipeertensivos que cursan con embarazo,
sabiendo que este tipo de pruebas de bienestar fetal son ampliamente realizadas y
utilizadas como parte de la vigilancia anteparto en la institucién que se ha destinado para

la realizacién de la presente investigacion.

Se realiz6 un estudio cohorte de tipo prospectivo de corte transversal en el departamento
de Obstetricia del Hospital de gineco-obstetricia y se utilizara como poblacién de estudio a
toda paciente que sea admitida en el servicio de urgencia de Obstetricia, en el servicio de
complicaciones prenatales y el servicio de labor y partos con el diagnostico de
hipertensién, a quienes se les velocimetria doppler fetal y que cumplan con los criterios

de inclusion para ésta investigacion, enero 2014 a marzo 2015.

Se establecio una riesgo relativo de 3.41 veces como factor de riesgo al tener el resultado
de velocimetria doppler patolégica y un resultado perinatal adverso, definido como una

puntuacion de apgar menor de 7 puntos a los 5 minutos del nacimiento

Se estableci6 la periodicidad con que se realizo la velocimetria doppler en las pacientes
incluidas en el estudio 67.63 % se realizé cada 2 dias y un 32.37 % de estudios fueron
realizados cada 7 dias, estableciendo ademas que el numero de estudios por paciente fue
de 58.96% para pacientes que se les realizo 2 estudios hasta la resolucion de la

gestacion.



IIl. ANTECEDENTES

De acuerdo a la poblacion obstétrica en general, la frecuencia de preeclampsia es alta,
con una incidencia del 5 al 10%, siendo ésta patologia una de las mdultiples causas de

deterioro materno fetal a nivel mundial.

Durante décadas, la ecografia ha sido utilizada en ginecologia y ha representado un
avance en cuanto al diagnéstico precoz de patologias, y esto se ha ido incrementado al
utilizar el doppler color ya que ha permitido conocer el patrén vascular ya sea normal o

anormal y asociarlo con procesos ya sea fisiolégico o patolégicos.

El bienestar fetal ha sido la mayor preocupacién de obstetras y perinatélogos, en el afan
de reducir al minimo la morbi-mortalidad fetal tanto a corto, mediano y largo plazo. Con la
disponibilidad de la realizacién de velocimetria doppler fetal (VDF) se pueden identificar
oportunamente complicaciones anteparto. Con esto se estaria evitando muerte

intrauterina, morbilidad perinatal y enfermedades del recién nacido.

La utilidad de la ecografia doppler en la evaluacioén tanto de la circulacion uterina como la
circulacion fetal es determinante para tomar decisiones. Este método tiene mas de 3
décadas de ser utilizado como una técnica perinatal no invasora en la evaluacién
hemodinamica, y ha demostrado que cualquier alteracion en la circulacion uterina,

placentaria o fetal puede asociarse a efectos colaterales en el embarazo.

A nivel general se piensa que alrededor del 30% de las anormalidades de la poblacion se
originan durante la vida intrauterina. Por lo que se cree que es importante aportar
evidencia sobre la utilidad de este procedimiento en pacientes con diagnéstico de
hipertensién arterial en el embarazo, analizando si al obtener un resultado anormal o
normal de la velocimetria doppler fetal, se debe mantener una conducta expectante y
tratamiento conservador o proceder a la finalizacion de la gestacion evaluando asi la
utilizacion de dicha prueba en el manejo de las pacientes gestantes con esta patologia y

los resultados perinatales que presentan estos fetos.

En un estudio realizado en la unidad de perinatologia de la Universidad de Carabobo,
Venezuela, el descenso de la mortalidad perinatal en la mayoria de los centros
hospitalarios del pais en relacion con la década pasada se debe a la aplicacion
de técnicas especificas de evaluacion fetal. Es asi como a través de la ecografia doppler

fetal se ha hecho cada vez mas posible el diagndstico preciso de complicaciones de la
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salud fetal. Para ello se han estudiado diversas variables biofisicas del feto indicadoras de
bienestar fetal, como el tono fetal, los movimientos fetales espontaneos, la cantidad de
liguido amniético, la presencia de movimientos respiratorios fetales descritos por Manning

en el perfil biofisico fetal.

Diversas revisiones realizadas por autores de la revista colombiana de Obstetricia y
Ginecologia en base de datos electrénicas a nivel mundial durante los Ultimos 5 afios
evidencia que desde la década del 80, las técnicas de ecografia Doppler fetal han
permitido identificar cambios patoldgicos que se producen en el feto ante diferentes tipos
de lesiones, con lo que se permite actuar de forma oportuna y asi disminuir

significativamente los indices de morbilidad y mortalidad neonatal.

El estudio se realizd en la ciudad de Guatemala en el Hospital de gineco-obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; en el Departamento de Obstetricia, en la
Unidad de Ultrasonido Obstétrico y Alto Riesgo Obstétrico y Complicaciones Prenatales y
en la Unidad de Monitoreo Fetal, a las pacientes que estén ingresando por trastornos
hipertensién arterial. A estas pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y que se
encuentren dentro de la bases de datos de ultrasonido deben ser incluidas en el estudio,
y que se les haya realizado el estudio Obstétrico (velocimetria doppler fetal) luego de

haber establecido el diagndstico, de enero de 2014 a marzo 2015.

En el Hospital de gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se
realizan procedimientos de velocimetria doppler fetal en pacientes con diagnéstico de
hipertensién arterial ingresadas a la unidad de cuidados prenatales y pacientes admitidas
en la emergencia y/o labor y partos, se le realiza dicho examen como método de
prediccién y prevencion de cualquier tipo de complicacion tanto materno como fetal. Este
estudio es realizado en base a los recursos existentes en el momento del estudio. Ambos
estudios se realizan con gran frecuencia en la clinica de alto riesgo y ultrasonido

obstétrico y clinica de monitoreo fetal.

En lo que refiere a la velocimetria doppler fetal, se considera un método de evaluacién del
flujo sanguineo de las arterias uterinas, cerebral media y umbilical. La velocimetria
doppler de la arteria uterina se considera como la herramienta de mayor utilidad en cuanto
al tamizaje de pacientes con preeclampsia. Sin embargo la arteria umbilical y cerebral
media miden complicaciones propias del feto, como lo son la hipoxia fetal y la insuficiencia

uteroplancentaria, respectivamente. Por lo tanto este estudio esta dirigido a la realizacion



y analisis de velocimetria doppler fetal, entiéndase esto por arteria umbilical y arteria

cerebral media.

En la actualidad, como parte de la vigilancia perinatal, se busca medir el flujo sanguineo
por medio de velocimetria doppler para descartar la insuficiencia uterina, placentaria o de
circulacion fetal, las cuales provocan efectos desfavorables en el embarazo. Este
procedimiento permite que esos riesgos puedan ser identificados de forma temprana. El
doppler de la arteria uterina no evalla lo que se refiere a la salud fetal. Por lo que para
evaluar el estado fetal se utiliza el perfil biofisico fetal, ya que este es un método que

busca conocer el estado de la salud fetal anteparto.

Es beneficioso tanto para las pacientes como para las autoridades del centro asistencial,
conocer dichos parametros, ya que con las investigaciones realizadas se podran definir
estrategias en busqueda del bienestar integral de las pacientes y poder ampliar asi el
tiempo en que se realizan dichos estudios diagnosticos en pacientes con hipertension

arterial y su relacion con el estado perinatal de los recién nacidos.

Con el siguiente trabajo se pretende establecer la utilidad de realizar una velocimetria
doppler de vasos fetales a toda paciente con diagnéstico de hipertension arterial, y la
frecuencia con que este procedimientos debe realizar en dichas pacientes para
determinar la realizacién del mismo dentro de la unidad, para prevenir las complicaciones
que esta enfermedad tiene sobre los fetos con alteracion de los vasos fetales y los

resultados perinatales que se presentan al momento de la resolucion del embarazo.

2.1 Preeclampsia
2.1.1 Definicion
En términos generales la preeclampsia se define como una patologia propia del
embarazo, en la cual hay un conjunto se signos y sintomas caracterizados por una
disminucion de la perfusién sistémica que conlleva a un vasoespasmo y activacion de los
sistemas de coagulacién. Esto se acompafia de edema, y/o proteinuria, lo cual debe
ocurrir después de la semana 20 de gestaciéon, durante el momento de la resolucion del
embarazo y hasta 6 semanas posteriores a la resolucion del embarazo. (9, 10, 11, 12,
13,14, 16, 17)



CUADRO A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

-- TA diastolica > a 90 mmHg y/o

-- TA sistélica > 140 mmHg

Hipertension Inducida después de las 20 semanas de gestacion,
por el Embarazo (HIE) en 2 ocasiones separadas al menos de 4
horas, en una mujer previamente

normotensa.

-- Criterios de HIE y
Hipertension Gestacional -- proteinuria en orina de 24 horas inferior a

300 mg/L (proteinuria moderada)

-- Criterios de HIE y

-- proteinuria mayor a 300 mg/L en 24
) horas,

Preeclampsia Leve . ) )
-- 2 + de proteinas en tiras de orina en 2
mediciones repetidas ( en 4 horas de

diferencia)

Preeclampsia con uno o mas de los
siguientes criterios

-- TA>160/110 mmHg en 2 ocasiones,
separadas por 6 horas, con descanso en
cama de la paciente.

-- Proteinuria >5 g/24 horas

-- Plaquetas < 100.000/L

-- Transaminasas elevadas

Preeclampsia Severa

-- Hemolisis
-- Dolor epigastrico, nauseas y vomitos
-- Oliguria ( <400 ml/ 24 horas)

-- Alteraciones visuales

) -- Aparicion de convulsiones o coma en
Eclampsia _ o
una paciente con criterios de HIE

Fuente: Bajo JM, Melchor M, Mercé LT. Fundamentos de obstetricia, Ediciones
PMS. Madrid 2007:p.542-545




2.1.2 Factores de riesgo

En términos generales la incidencia de preeclampsia es mayor en pacientes nuliparas que
en pacientes multiparas, siendo esta del 3 - 7% y del 0.8 — 5% respectivamente. (11) Se

pueden definir como factores de riesgo para el aparecimiento de preeclampsia:

 Edad

* Obesidad

e Paciente nulipara

« Antecedente familiar de preeclampsia

e Preeclampsia en embarazos anteriores

e Complicaciones en embarazos anteriores

« Embarazo con enfermedad coexistente

2.1.1.1 Edad
La edad promedio en las que con mayor frecuencia se presenta preeclampsia se

encuentra comprendida entre los 18 y 35 afios de edad. (9)

2.1.1.2 Paridad

Como se menciona en parrafos anteriores, las pacientes nuliparas tienen mayor riesgo de
presentar trastornos hipertensivos durante el embarazo, siendo de 6 a 8 veces mas que
en las pacientes multiparas. (9, 10) La explicacién para la reduccion del riesgo en las
multiparas se debe a que con cada embarazo, la madre adquiere una mejor adaptacion a

antigenos especificos del mismo compafiero.

2.1.1.3 Antecedente familiar
El antecedente ser hija de madre que sufri6 de preeclampsia tiene un 26% de

probabilidad de pacer preeclampsia también. (9)



2.1.1.4 Embarazos gemelares
El presentar embarazos gemelares incrementa significativamente la probabilidad de

padecer preeclampsia.

2.1.1.5 Diabetes gestacional
El riesgo de padecer otra patologia durante el embarazo se toma como un factor
potenciador para el desarrollo de preeclampsia, que en este caso seria diabetes mellitus

gestacional.

2.1.2 Fisiopatologia

El aumento de la presion arterial en preeclampsia se debe al aumento de las resistencias
periféricas y a la disminucién del gasto cardiaco. En pacientes no embarazadas la presion
arterial de larga evolucion como mecanismo compensatorio redistribuye el flujo sanguineo
a organos vitales como el cerebro, rifién y corazon, sin embargo esto no ocurre en la
preeclampsia. Actualmente se desconoce los mecanismos que desencadenan el

aparecimiento de la preeclampsia.

2.1.3 Etiologia

Se establece como factores etioldgicos de padecer preeclampsia a:
* Factores vasculo endoteliales.
» Factores Inmunologicos.

» Factores genético hereditarios.

2.1.3.1 Factores vasculares

2.1.3.1.1 Hemodinamicos:

En cuanto a los cambios cardiovasculares, existen factores séricos que producen dafio
endotelial a nivel placentario, esto provoca vasoespasmo, y éste lleva a que se produzca
un aumento en la resistencia periférica, lo que finalmente produce aumento de la presion
arterial. A nivel renal hay una disminucion en el Flujo Sanguineo Renal (FSR) y una
disminucion de la Filtracién Glomerular (FG), lo que genera elevacion de creatinina, de

acido urico plasmatico y globulinas. La proteinuria tiene un alto valor diagndstico de



preeclampsia, sin embargo ésta aparece tardiamente en la enfermedad. (9) La
trombocitopenia es la alteracion hematolégica mas frecuente en pacientes con
preeclampsia, se puede observar también productos de degradacion de fibrinégeno
elevado (PDF). Entre las variaciones en el flujo Uteroplacentario, se define una onda
anormal de la arteria uterina, aquella que presenta un indice sistole/diastole (S/D) mayor o
igual a 2.7 o como una incisura diastolica después de las 26 semanas de gestacion,

relacionado con una inadecuada modificacion de las arterias espirales. (9)

2.1.3.1.2 Endoteliales

En mujeres con preeclampsia se produce un deterioro en la interaccién fisiolégica de
vasodilatadores, como prostaciclina (PGI2) y oOxido nitrico, y los vasoconstrictores,
angiotensina Il, tromboxano A (TXA2), serotonina y endotelina. Si existe alguna lesion a
nivel de la placenta y en arterias Utero placentarias, las células endoteliales pierden su
capacidad de mantener la integridad vascular y evitar la adhesién plaquetaria, y se
producen procoagulantes, vasoconstrictores y mitdgenos, provocando un aumento de la
permeabilidad capilar, trombosis plaquetaria y aumento del tono vascular. La sensibilidad
a angiotensina Il aumenta y este aumento precede al estadio clinico de los trastornos
hipertensivos inducidos por la gestacion. (10)

La falta de estimulacion normal del sistema renina angiotensina-aldosterona, se produce
por una lesién de las células endoteliales que produce deficiencia en la produccién y/o
actividad de las prostaglandinas vasodilatadoras, especialmente PGI2, la cual junto con la
TXA2 son los eicosanoides de mayor importancia en la preeclampsia. Ahora bien la
TXA2, es un potente vasoconstrictor y estimula la agregaciéon plaquetaria y la PGI2,
ejerce una vasodilatacion y una anti agregacién plaquetaria, sobre el tono vascular y la
funciéon plaquetaria. Un aumento del cociente TXA2/PGI2 puede ser la causa de la
destruccién de las plaquetas que puede ir acompanado de hemdlisis micro angiopética y
puede provocar disminucion en el flujo Gtero placentario, lo cual provoca trombosis de las
arterias espirales e infarto placentario lo cual es caracteristico en la preeclampsia. (10)
En la mujer embarazada con diagnostico de preeclampsia, el indice mitogénico,
mencionado con anterioridad se encuentra elevado, hasta 12 semanas antes de
presentarse clinicamente la enfermedad, esto ayuda a que haya un dafio endotelial. Este
indice desaparece aproximadamente 6 semanas después de la resolucién del embarazo.
(10, 15) Los niveles de Oxido Nitrico (NO) se sintetiza a partir de la L-arginina por medio

de oxido nitrico sintetasa. Existen tres isoformas, una de tipo endotelial, que es la que se
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encuentra en el corazén, plaquetas y endotelio vascular, por lo tanto esta forma en
mujeres no gestantes mantiene la vasodilatacién del sistema cardiovascular e inhibe la
adhesion plaquetaria Pero en mujeres embarazadas con preeclampsia se da lo contrario,
ya que se produce vasoconstriccion y estimula la adhesion plaquetaria. El segundo tipo
es el neuronal y por ultimo la de tipo macréfago. (10) Las concentraciones de fibronectina
en plasma celular y total son mayores en mujeres preeclampticas, esto va acompafnado
de una alteracion en las células endoteliales, lo que se produce incluso semanas antes
gue se hagan manifiestas las caracteristicas clinicas de la enfermedad. (10) La proteina
C es activada por la trombomodulina, que es una glicoproteina de la célula endotelial,
para inhibir la cascada de la coagulacion e inactivar a los factores Va y Vlla. Si existe un
dafo a nivel de la célula endotelial se produce una liberacion al torrente sanguineo que
ocasiona la produccion y liberacién al torrente vascular de proteinas vasoactivas, que son
las que llevan al desarrollo de preeclampsia. (9) Radicales oxigeno libres (ROL), se
consideran promotores de las disfuncion vascular materna. Como lo son los marcadores
de peroxidacion lipidica, ya que estos estan aumentados en el plasma de mujeres con
preeclampsia. (9) La serotonina es una sustancia vasoactiva que la podemos encontrar
en cerebro, tejido enterocromafin y plaquetas. En las plaquetas se almacena de modo que
existe poca cantidad de serotonina en el plasma. La serotonina tiene diversos efectos que
son modulados por la existencia de dos tipos como lo son el S1 que es el que regula la
actividad vasodilatadora y el otro subtipo es el S2 que regula los efectos vasoconstrictores
aumentando los mediadores vasoconstrictores (como la histamina, angiotensina I,
prostaglandina F2 y noradrenalina), favoreciendo la agregacion plaquetaria. Esto ocasiona
gue las plaquetas liberen la serotonina que mantiene almacenada. Esta vasoconstriccion
es la responsable de la necrosis cortical renal observada en pacientes gestantes. (10) En
las enfermedades vasculares, como por ejemplo la hipertensién, se origina una circulacion
colateral para aumentar el flujo sanguineo a regiones isquémicas. Los niveles y
sensibilidad de la serotonina se mantienen elevados en la placenta de las mujeres
preecldmpticas, por lo que se considera a la serotonina como un factor etiol6gico en el
desarrollo de preeclampsia. Los excrecidén urinaria de los metabolitos de la serotonina
aumentan en la preeclampsia, y la razon por la que este metabolito no sea demostrada en
sangre venosa es debido a que éste se metaboliza rdpidamente en los pulmones y en la

micro vasculatura. (10)
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2.1.3.2 Factores inmunoldgicos

Existe una intolerancia inmunolégica entre los vasos uterinos maternos y las células
trofoblasticas fetales que invaden los capilares uterinos maternos, lo cual desencadena
una respuesta inflamatoria y liberacion de mdultiples mediadores y factores lesivos
endoteliales. En  pacientes preecldmpticas se detectaron concentraciones
significativamente mas altas de factor de necrosis tumoral (TNF) en el suero de las
pacientes con preeclampsia, por lo que se considera que juega un papel importante en la

patogénesis de la preeclampsia. (9)

2.1.3.3 Predisposicidon genética

Actualmente no hay evidencia que exista algun gen que predisponga al desarrollo de
preeclampsia, pero se sugiere que haya un grupo de polimorfismos genéticos maternos
que al asociarse a predisposiciones ambientales conducen a un aumento en la
probabilidad de desarrollar preeclampsia. La hip6tesis con mayor relevancia es la de
transmisién recesiva de genes que se expresan hasta el desarrollo del embarazo.
Ademas, se ha sugerido que los genes del feto también parecen contribuir al desarrollo de
la preeclampsia. A esto puede agregarse la influencia que algunos factores ambientales
pueden ejercer sobre la expresion de los genes fetales y maternos. Ya que la enfermedad
depende de genes maternos recesivos, se considera que la expresion de la enfermedad
depende del padre del feto. Las mujeres con riesgo de padecer preeclampsia son las que
son producto de madres que padecieron preeclampsia durante su embarazo al igual que
mujeres cuyas parejas han tenido un hijo de otra pareja producto de un embarazo con

preeclampsia, con lo cual aumenta 2 veces el riesgo de padecer preeclampsia. (11)

2.1.4 Manifestaciones clinicas

2.1.4.1 Preeclampsia leve

Se define asi a la presion arterial mayor o igual de 140/90 mmHg o incremento de 30 y 15
mmHg en la tension arterial sistdlica (TAS) y tension arterial diastélica (TAD)
respectivamente y que exista una proteinuria mayor o igual de 30 mg/dl o mayor o igual
de 1 cruz (+) en las tiras reactivas, hiperuricemia mayor o igual de 5,4 mg/dl o mayor de 2
desviaciones estandar para esa edad gestacional. La tension arterial vuelve a la

normalidad tras 12 semanas postparto. (14)
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2.1.4.2 Preeclampsia grave

Se define como la TAS mayor o igual de 160 mmHg y TAD mayor o igual de 110 mmHg,
que exista proteinuria mayor de 5 g/dl en orina de 24hs, oliguria menos de 400 ml/24hrs,
trombocitopenia, elevacion de las transaminasas (sindrome HELLP), dolor epigastrico,
edema pulmonar y alteraciones visuales. (14) A toda mujer embarazada que tenga 20
semanas o0 mas de edad gestacional y que presente estos signos y sintomas se le debe
realizar como rutina exdmenes de laboratorio que deben incluir: (14)

* Hemoglobina y hematocrito ya que si existe evidencia de
hemoconcentracion favorece el diagnéstico de preeclampsia y es
uno de los mejores indicadores de severidad de la preeclampsia.

e Frote sanguineo puede demostrar si hay presencia de anemia
hemolitica microangiopatica (esquiztocitosis) que sugieren también
el diagndstico de preeclampsia.

 Recuento plaquetario, ya que una disminucion de esta serie
sanguinea sugiere preeclampsia severa.

e Analisis de orina es importante para la evaluacién de proteinuria de
24 horas.

* Nivel de creatinina ya que niveles aumentados se asocian con
oliguria, lo cual es sugestivo de preeclampsia severa.

» Los niveles de transaminasas elevados estan asociados a hemdlisis

y/o afectacion hepética sugiriendo preeclampsia severa.

En cuanto a los sintomas y signos podemos encontrar: (14)

» Alteraciones visuales: vision borrosa, fotofobia, escotomas,
centelleos, diplopia y amaurosis.

« Alteraciones neurolégicas: cefalea, vértigos, zumbidos, hormigueo
en manos y cara

e Dolor abdominal (en rotura hepética), convulsiones (eclampsia),
epigastralgia, nausea, vomitos.

e Sangrado vaginal y contracciones tetanicas.

« Manifestaciones fetales: test de vitalidad fetal o perfil biofisico
anormal, oligohidramnios, retardo del crecimiento intrauterino
(RCIV).
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2.1.5 Exploracion fisica
En cuanto a la exploracion fisica de toda mujer embarazada con diagnéstico de

preeclampsia generalmente se encontrara: (14)

e Alteracion de la presién arterial con PAS > 160 o PAD >110
mmHg.

* Ocularmente se puede apreciar ictericia, petequias y/o espasmo
retiniano.

* En cuanto al aparato respiratorio se pueden encontrar signos de
edema agudo de pulmén o Sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA).

* A nivel abdominal puede presentarse dolor en hipocondrio
derecho, epigastrio o hipogastrio.

* En lo que se refiere al aparato urinario, se presenta oliguria
(diuresis < 500 ml/dia) y/o proteinuria.

* En las extremidades puede haber presencia de edema.

2.1.6 Diagndstico
En el siguiente cuadro se establece los criterios diagnosticos de los trastornos
hipertensivos que se presentan en el embarazo, haciendo mayor énfasis en el diagnostico

de preeclampsia y las complicaciones que se derivan de esta enfermedad. (14)
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CUADRO B

DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

Preeclampsia

Leve

Se presenta después de la semana 20 de gestacion, durante el
parto, o en las primeras 6 semanas después.

Presion sistélica = a 140 mm Hg o presion diastélica = 90 mm Hg
Proteinuria = a 300 mg / orina de 24 hrs o su equivalente en tira

reactiva.

Preeclampsia

Presion sistélica = a 160 mm Hg o presion diastélica = 110 mm
Hg, sin embargo ya intervienen otros signos y sintomas como lo

son:

severa « Proteinuria= a 2 gr en orina de 24 horas o0 su equivalente

en tira reactiva

» Creatinina sérica > a 1.2 mg/dl

e Trombocitopenia < 150 000 cel/mm3

* Incremento de la deshidrogenasa lactica = a 600 Ul

* Elevacion al doble de los valores de TGO/AST o
TGP/ALT

» Cefalea, alteraciones visuales o auditivas

» Epigastralgia

¢ Oliguria< a 500 ml en 24 horas

+ Edema agudo de pulmén

* Dolor en hipocondrio derecho

Eclampsia Se refiere a diagnéstico de preeclampsia mas convulsiones sin

otra causa. Se presenta después de la semana 20 de gestacion,

durante el parto, o en las primeras 6 semanas después de éste.
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Sindrome
de HELLP

Plaquetas < 100 000/mm3

TGO/AST = 70U/L

DHL = 600U/L

Esquistocitos en el frote de sangre periférica
Bilirrubina total > 1.2 mg/dl

Se presenta después de la semana 20 de gestacion,
durante el parto, o en las primeras 6 semanas después

de éste

Hipertensiéon

cronica

Se diagnostica cuando existe hipertension arterial = 140/90 mm
Hg antes de la semana 20 de gestacion o si persiste después de

doce semanas posteriores al parto.

Hipertension

Gestacional

Presencia de hipertension arterial = a 140/90 mm Hg
después de la semana 20 de gestacion y se mantiene
hasta las doce semanas después del parto

Ausencia de proteinuria

Presencia 0 no de cefalea, acufenos y fosfenos.

Después de 12 semanas de la interrupcion del embarazo
se revalorara la presencia de hipertension, si continla, se
clasifica como hipertension crénica: es un diagnéstico
retrospectivo.

Si no hay, se clasifica como hipertension transitoria.

Fuente: En: Bajo JM, Melchor M, Mercé LT. Fundamentos de obstetricia, Ediciones

PMS. Madrid 2007:p.542-545

2.1.7 Evolucion y Prondstico

La manifestacion del cuadro clinico de la preeclampsia va desde formas leves hasta

formas severas, y puede ser de una lenta progresién o de una muy rapida progresion de

la enfermedad. Ademas Se conoce que las pacientes que han sufrido preeclampsia
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tienen un mayor riesgo de 20% a 25% de repetir la enfermedad en un siguiente
embarazo. (16) Se estima que el riesgo de desarrollar una preeclampsia leve en un
segundo embarazo, cuando el primer embarazo se ha visto complicado por esta
enfermedad, es de aproximadamente 19.5%, ademdas la probabilidad de desarrollar

preeclampsia grave es del 25.5% y el riesgo de recurrencia de eclampsia es del 1.4%. (9)

2.2 Pruebas de bienestar fetal
Las pruebas de bienestar fetal son las que proporcionan todos los aspectos y condiciones
apropiadas, que permiten que el ambiente que rodea al feto obtenga su éptimo desarrollo

hasta el momento del nacimiento. (18)

Entre las técnicas que se utilizan para la evaluar factores de riesgo en el feto
encontramos, vigilancia de movimientos fetales, reactividad de la frecuencia cardiaca
fetal, o pruebas sin estrés; observacion de los cambios de la frecuencia cardiaca fetal con
la contraccion, la cual es la prueba con estrés, evaluacion del crecimiento intradtero del
feto por ecografias seriadas, perfil biofisico fetal y estimacion del flujo sanguineo por

velocimetria doppler. (18)

2.3 Velocimetria doppler fetal

La aplicacion del ultrasonido Doppler en Obstetricia ha determinado un avance importante
en el cuidado de la atencion prenatal. (21) Se realiza velocimetria doppler en embarazos
de alto riesgo de la arteria uterina, arteria umbilical y arteria cerebral media. La
velocimetria doppler de la arteria uterina se utiliza para el tamizaje de patologias como
preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino, desprendimiento de placenta y
muerte fetal. El estudio de onda de velocidad de flujo de la arteria umbilical se utiliza ante
la sospecha de hipoxia, y los cambios en la velocimetria de la arteria cerebral media son

de utilidad en la evaluacion de fetos con insuficiencia placentaria y anemia fetal. (21)

2.3.1 Aspectos fisicos y de instrumentacion

El efecto Doppler fue descrito por Christian Andreas Doppler en 1842, quien describié el
principio del cambio de frecuencias en la transmision del sonido cuando existen
movimientos relativos entre la fuente emisora del sonido y el receptor. Ademas desarrollo
la férmula para calcular la velocidad a partir del viraje de frecuencias. (21) El efecto

Doppler consiste en el cambio de frecuencia que ocurre en la onda transmitida cuando
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existe un cambio relativo de posicion entre la fuente de emision del sonido y el receptor.
La variacion de frecuencia que se produce se conoce como cambio de frecuencia Doppler
o viraje de frecuencia Doppler. Se produce tanto si se mueve el receptor o la fuente

emisora o ambos. (21)

2.3.2 Hemodinamia, resistencia periférica

El estudio de la velocidad de la sangre circulando y la evaluacion de la resistencia
periférica son dos elementos de gran utilidad en la evaluacion hemodinamica fetal.
Cuando se esta registrando la circulacion arterial una onda completa corresponde a un
ciclo cardiaco. El inicio de la onda corresponde al comienzo de la sistole ventricular. Se
produce entonces la fase ascendente de la sistole hasta alcanzar el pico de mayor
velocidad correspondiente a la velocidad sistélica méaxima, luego desciende la velocidad,
en la fase descendente de la sistole. Al final de esta fase suele apreciarse en territorios de
elevada velocidad una escotadura que corresponde al cierre de la valvula aortica. Se
inicia a partir de ahi la diastole y se alcanza el extremo derecho de la onda que representa

la velocidad de fin de diastole.(21)

En una forma de onda de flujo arterial consideraran tres velocidades.

* A0S, lacual es la velocidad sistolica maxima

e BoD,lacual corresponde a la velocidad de fin de la diastole.

« M, corresponde a la velocidad media. Que se interpreta como un
promedio de las diferentes velocidades registradas a lo largo de todo el
ciclo.

Una de las aplicaciones mas importantes del doppler en obstetricia consiste en la
determinacion de los diferentes indices de resistencia de un vaso con el proposito de
determinar la resistencia del lecho distal al mismo. Por lo tanto, cuanto menor sea la
velocidad del flujo de fin de diastole y por ende mayor la diferencia entre la velocidad
sistolica méaxima y la velocidad de fin de diastole, mayor sera la resistencia en el lecho

distal .Los indices mas utilizados son:(21)

2.3.3 Evaluacién mediante doppler de las arterias uterinas
El estudio de los cambios en la circulacion uterina mediante la evaluacion con doppler se
ha convertido en un método de utilidad para la deteccién de pacientes con riesgo elevado

de padecer preeclampsia u otras complicaciones durante el embarazo (21,22).
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Las arterias espiraladas en las primera mitad del embarazo sufre se da una invasion
trofoblastica mediante el cual células del trofoblastica invaden sus paredes y reemplazan
su capa muscular por tejido fibrinoide transformandolas en vasos de baja resistencia. A
medida que progresa el embarazo la alta resistencia de las arterias uterinas que existe en
el primer trimestre va disminuyendo hasta quedar en niveles bajos. La alta resistencia al
principio se caracteriza por la presencia de una incisura protodiastolica. Esta morfologia
es similar a la que presenta la arteria uterina de una paciente en edad fértil no
embarazada.Ahora bien la onda de flujo de la arteria uterina muestra a partir del segundo
trimestre una progresiva desaparicion del notch protodiastdlica, aumento del flujo de fin de
diastole y disminucion de los indices de resistencia. (21,22) Se ha encontrado en
diferentes estudios de manera constante una ausencia de la invasion trofoblastica a nivel
de la porcion miometrial de las arterias en pacientes con preeclampsia. En estos casos
los cambios vasculares fisioldgicos se encuentran limitados a los segmentos deciduales
de las arterias espiraladas. De esta manera los segmentos miometriales de las arterias
espiraladas mantienen su reactivad ante sustancias vasoactivas. En base a estos
aspectos fisiopatolégicos la evaluacion mediante doppler de las arterias uterinas ha
demostrado ser un método bastante adecuado para el tamizaje de pacientes con riesgo
elevado de padecer preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y otras
complicaciones asociadas. Con respecto al valor predictivo positivo del Doppler de la
arteria uterina para el desarrollo de preeclampsia, pocas veces supero el 50% sobre todo
si no se discrimina entre formas leves y graves de preeclampsia y RCIU. Esto significa
gue, aproximadamente un 98% de las pacientes que muestren un doppler normal de la
arterias uterinas, no tendran complicaciones durante la gestacion. (21,22) Mediante un
estudio realizado por Coleman y Col informaron que en pacientes con riesgo muy
elevado de padecer preeclampsia, solo el 5% de aquellas que mostraban un resultado
normal (indice de resistencia de ambas arterias uterinas menor de 0,58) desarrollaron una
complicacion severa. Se puede afirmar que la evaluacion del indice de pulsatilidad de la
arteria uterina predice mejor el desarrollo de preeclampsia asociada a RCIU que cada uno
de estos trastornos de manera aislada y que la sensibilidad aumenta segun la gravedad
de le enfermedad, siendo esta expresada a través de la necesidad de parto a edades
gestacionales mas tempranas. (21) Por lo tanto esto indica la importancia de la
implementacién de un programa de tamizaje en la atencion prenatal de rutina puede ser

de utilidad en planificar la periodicidad del control ya que un indice de pulsatilidad

18



aumentado en la onda de flujo de la arteria uterina se asocia con una probabilidad seis

veces mayor de desarrollar complicaciones severas (21)

2.3.4 Evaluacion mediante Doppler de la arteriaumbilical

La forma de onda de velocidad de flujo de la arteria umbilical tiene la morfologia tipica de
una sefal arterial bifasica con un pico de maxima velocidad coincidente con la sistole
ventricular fetal y una progresiva disminucion de la velocidad. (21) A medida que va
avanzando el embarazo el flujo de la arteria umbilical va modificandose, por ejemplo en el
primer trimestre de la gestacion la forma de onda de velocidad de flujo de la arteria
umbilical se caracteriza por presentar ausencia de flujo durante la didstole, ya en el
segundo trimestre, muestra flujo diastdlico presente con indices de resistencia
relativamente elevados que van decreciendo de manera constante hasta el término de la
gestacion.Cuando se evalla la forma de onda de velocidad de flujo de la arteria umbilical,
se est4 registrando indirectamente lo que esté ocurriendo en la placenta. Por lo tanto una
placenta que progresivamente desarrolla su arbol vascular, causa una disminucion cada
vez mayor de la resistencia en la arteria. Esto es lo que ocurre en el embarazo normal.
Cuando esta vascularizaciébn es anormal y los canales vasculares placentarios son
escasos, la resistencia en la arteria umbilical aumenta. Segun el grado de oclusién
vascular, se encuentra un aumento progresivo en los indices de resistencia, siguiendo por
la ausencia de flujo de fin de diastole. (22) Por lo que el estudio doppler de la arteria
umbilical nos ayudara en el diagnostico y monitorizacion del grado de afectacion del feto
con RCIU de causa hipdxica placentaria. Se ha visto que, mediante el uso del doppler de
la arteria umbilical en embarazos de alto riesgo, se logra disminuir el nidmero de
sufrimiento fetal intra parto y resolucion del embarazo via cesareas. Asimismo, se aprecia
una tasa menor de encefalopatia hipoxica y una disminucién de la mortalidad perinatal.
Ademas, se ha informado que las alteraciones en el doppler de la arteria umbilical
preceden a los signos cardio tocograficos de hipoxemia en el 90% de los casos, y que el
intervalo medio entre la ausencia de flujo de fin de didstole y la aparicion de
desaceleraciones tardias se produce en un promedio de 12 dias. (23)Entre las
indicaciones mas comunes para la realizacion de doppler de arteria umbilical se
encuentran los antecedentes obstétricos de riesgo (RCIU, parto prematuro, bajo peso
para la edad gestacional), antecedentes maternos (hipertensién arterial, preeclampsia,
trombofilias, nefropatias) y patologia del embarazo actual (bajo peso, preeclampsia,

oligoamnios). (24)
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lll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

311

Relacion entre hallazgos de la velocimetria doppler y resultado perinatal en

pacientes con hipertension arterial en el embarazo

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

Determinar la periodicidad con que se realiza la velocimetria doppler en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial.

Determinar el niumero de velocimetrias doppler realizados a cada paciente
con diagndstico de hipertension arterial.

Establecer el resultado de velocimetria doppler en pacientes con
hipertensién arterial.

Establecer el puntuacion de apgar en recién nacidos de pacientes con
hipertension arterial en el embarazo.

Relacionar puntuacion de apgar y resultado de velocimetria doppler.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se efectué un estudio de cohorte en las pacientes con diagndstico de hipertension
arterial; admitidas en la base de datos de ultrasonido del departamento de Obstetricia del
Hospital de Gineco-Obstetricia de enero 2014 a marzo 2015, se efectué un estudio
ultrasonografico que se compone por la velocimetria doppler de vasos fetales, esto para

evaluar el bienestar fetal.

4.2 POBLACION A ESTUDIO

Pacientes que se encontraron ingresadas en la bases de datos de la unidad de
ultrasonido con diagndstico de hipertension arterial en el embarazo en los servicios de
Obstetricia, a quienes se les realizo pruebas de bienestar fetal (velocimetria doppler fetal)
en la Unidad de Ultrasonido Obstétrico y Monitoreo Fetal del Hospital Gineco-Obstetricia y

gue hayan con los criterios de inclusion del estudio.

4.3 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
4.3.1 CALCULO DE LA MUESTRA

No se delimita muestra ya que se estudio a todas las pacientes que se encuentraban
ingresadas con diagndstico de hipertension arterial en el embarazo, a partir de las 20
semanas de gestacion hasta el término del embarazo en la bases de datos de la unidad
de ultrasonido, a quienes se les hayan realizado las pruebas de bienestar fetal
(velocimetria doppler fetal) y que cumplan con los criterios de inclusién del estudio en los

servicios de Obstetricia del Hospital Gineco-obstetricia de enero 2014 a marzo 2015.

No existe muestra, ya que se tom0 a toda paciente a partir de las 28 semanas de
gestacidon hasta 36 semanas de embarazo que se encuentraron ingresadas en la base de
datos de ultrasonido con diagnostico de hipertension arterial, a quienes se les haya

realizado pruebas de bienestar fetal (velocimetria doppler fetal)
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4.4 UNIDAD DE ANALISIS
Unidad primaria de muestreo: Unidad de Ultrasonido Obstétrico y unidad de Alto
Riesgo Obstétrico y Complicaciones Prenatales y unidad de Monitoreo Fetal del

Hospital de Gineco-Obstetricia.

Unidad de andlisis: Paciente con diagndstico de hipertension arterial a quienes se
les haya realizado pruebas de bienestar fetal (velocimetria doppler fetal) y que

cumplan con los criterios de inclusion del estudio.

Unidad de informacion: Pacientes que se encuentraron ingresadas con diagndéstico
de hipertension arterial en los servicios de Obstetricia y en la base de datos de
ultrasonido, a quienes se les haya realizado pruebas de bienestar fetal
(velocimetria doppler fetal) en la Unidad de Ultrasonido Obstétrico y Unidad de
Monitoreo Fetal del Hospital Gineco.Obstetricia, y que hayan cumplido con los

criterios de inclusion.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes comprendidas entre las 28 a 36 semanas de embarazo que se encontraron
ingresadas en la base de datos de ultrasonido con diagnostico de hipertension arterial a
quienes se les haya realizado pruebas de bienestar fetal (velocimetria doppler fetal) en los

servicios de Obstetricia del Hospital de Gineco-Obstetricia de enero 2014 a marzo 2015.

CRITERIO DE EXCLUSION
Pacientes que no hayan resuelto el embarazo dentro de Hospital de
Gineco-Obstetricia.
Pacientes que no desearon ser incluidas en el estudio.

Pacientes con enfermedades concomitantes.
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4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) Definicion L ) Tipo de Escala de
Variable Definicion operacional ] ] Instrumento
conceptual variable medida
Espacio de Semana de gestacion desde
tiempo la fecha de ultima regla
] transcurrido o _ Instrumento de
Edad gestacional Cuantitativa nominal »
desde la fecha de Semana  de gestacion recoleccion de datos
ultima regla hasta | 1on61tada por ultrasonido al
el parto. momento del estudio.
Dato obtenido del
expediente medico
Vaso fetal | Vasos fetales evaluados
evaluado al | (arteria umbilical o arteria o i Instrumento de
Vaso fetal evaluado , Cuantitativa razon »
momento del | cerebral media) al momento recoleccion de datos
estudio del estudio
Estudio realizado Patologico: Alta
a la paciente en resistencia en arteria Instrumento de
Doppler fetal o . | cualitativa razén
el cual se umbilical con flujo recoleccion de datos
evaltan derivado a cerebro,

pardmetros como

con un indice de
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indice de
pulsatilidad y de
resistencia de

vasos fetales

resistencia en la
arteria umbilical
valores segun edad
gestacional

No patologico: No
existe resistencia en
arteria umbilical ni
arteria cerebral
media, con un indice

de resistencia en la

arteria umbilical
segun edad
gestacional
Frecuencia de Numero de episodios en
L _ o _ Instrumento de
realizacion de que se realiza doppler de | cuantitativa nominal y
_ recoleccion de datos
doppler fetal vasos fetales a la paciente
Escala utilizada para
comprobar el estado del
recién nacido, evaluando al
Puntuacion de ; : ; Instrumento de
minuto y a los cinco minutos | . antitativa nominal 3
apgar de vida recoleccion de datos
Parametros:

1. Frecuencia cardiaca

2. Esfuerzo respitarorio
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Tono muscular
Respuesta a
estimulos
5. Color de piel
Asignando un valor de 0 a 2
pts
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4.7 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS

4.7.1 TECNICA

Se llevé a cabo la elaboracion la boleta de recoleccidén de datos que resultados obtenidos
de los estudios ultrasonograficos, de la velocimetria doppler fetal. La informacion fue
procesada en una hoja de Excel y los datos fueron tabulados, graficados, interpretados y
analizados y se calculo la efectividad de la prueba diagndstica que se estaba siendo

considerada en el estudio.
Se tomé en cuenta los siguientes pasos para la realizacion del estudio:

Seleccion del tema que se sometio a investigacion.

Elaboracién del protocolo de investigacion.

Aprobacion del protocolo de investigacion.

Inicio de trabajo de campo en el lugar de practica, en las areas de
ultrasonido obstétrico y pacientes hospitalizadas por hipertensién arterial,
de enero 2014 a marzo 2015.

Se procedid a la realizacion del monitoreo fetal en la Unidad de Monitoreo
Fetal, donde se le realizara la velocimetria doppler fetal.

Se obtuvieron los datos que fueron en la boleta de recoleccion de datos.

4.8.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé un instrumento de recoleccion de datos, en donde el encuestador debia llenar
las casillas con una “X” que correspondieron al tipo de estudio ultrasonogréafico que se le
realizo a cada una de las pacientes y el resultado obtenido de los mismos. La boleta que

se utilizo para la recoleccidén de datos se encuentra en Anexo 8.1.
4.8.3 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos se obtuvieron de la boleta de recoleccion segun el orden en que las pacientes
consultaron, posteriormente la informacién se agrupd por caracteristicas de acuerdo al

estudio, las cuales fueron:
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e Caracteristicas ultrasonogréficas:
» Velocimetria doppler fetal
La tabulacién se realiz6 en un cuadro de Microsoft Excel, en donde se procesaron los
datos de la investigacion. Se elaboraron graficas de barras de acuerdo a las
caracteristicas previamente descritas para la presentacion de resultados y posteriormente

fueron analizadas en Epiinfo 7.
A continuacion se listan las graficas que se realizaron:

Hallazgos de velocimetria doppler

« Numero de velocimetrias doppler realizadas.

« Frecuencia de realizacion de las velocimetrias doppler.
* Resultado de la Velocimetria doppler fetal.

e Puntuacion de Apgar.

4.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
Se presentaron los datos obtenidos de la boleta de recoleccion en cuadros y graficas
para la presentacion de resultados en hoja de Excel, en base a nuestros objetivos de la

investigacion se realiz6 andlisis estadistico en el programa de epiinfo 7.

4.10 ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION
4.10.1 ALCANCES

En la actualidad, como parte de la vigilancia perinatal, se busca medir el flujo sanguineo
por medio de velocimetria doppler para descartar la insuficiencia uterina, placentaria o de
circulacion fetal, las cuales provocan efectos desfavorables en el embarazo. Este
procedimiento permite que esos riesgos puedan ser identificados de forma temprana. El
doppler de la arteria uterina no evalla lo que se refiere a la salud fetal. Por lo que para
evaluar el estado fetal se utiliza el perfil biofisico fetal, ya que este es un método que

busca conocer el estado de la salud fetal anteparto.

Es beneficioso tanto para las pacientes como para las autoridades del centro asistencial,
conocer dichos parametros, ya que con las investigaciones realizadas se podran definir

estrategias en busqueda del bienestar integral de las pacientes y poder ampliar asi el
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tiempo en que se realizan dichos estudios diagndésticos en pacientes con hipertension

arterial y su relacion con el estado perinatal de los recién nacidos.
4.10.2 LIMITACIONES

La principal limitante fue la informacion incompleta en el expediente médico y la

resolucion del embarazo de forma extrahospitalaria.

4.11 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se ha realizado respetando todos los principios
bioéticos que el cddigo deontoldgico rige como norma en el gremio médico, pudiendo ver
gue en este trabajo se pone en préactica lo que es la beneficencia, si bien las pacientes
gue fueron incluidas dentro del estudio no se veran beneficiadas directamente pues seran
de ayuda para otras pacientes e inclusive para atencion futura de ellas mismas si
volviesen a presentar un trastorno hipertensivo; igualmente se practica el principio de no
maleficencia, ya que ninguna de las pacientes sera afectada, puesto que los tratamientos
ya fueron instaurados previamente y los datos fueron extraidos en retrospectiva, y todo
esto se realiza siempre guardando la integridad dignidad y privacidad de todas las
pacientes que fueron incluidas dentro del estudio, ya que en ningin momento seran

publicados hombres o niumeros de afiliacion, Unicamente los datos estadisticos.

El estudio se encuentra en la categoria | ya que no implica ningun riesgo para las
pacientes ya que se utilizan técnicas observacionales como la revision de expedientes y

no se realizara ninguna intervencion directa en la evolucion y tratamiento.
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V. RESULTADOS
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Grafica No. 1

Periodicidad de la realizacion de velocimetria doppler fetal en pacientes con

hipertension arterial
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Grafica No. 2
Numero de velocimetria doppler fetal realizado en pacientes con
hipertension arterial
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Grafica No. 3
Resultado de velocimetria doppler fetal realizado en pacientes con
hipertension arterial
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Grafica No. 4
Edad gestacional al momento de la resolucion del embarazo en
pacientes con hipertension arterial
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Grafica No. 5
Puntuacion de Apgar a los 5 minutos en recien nacidos de pacientes con
hipertension arterial
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 1

Relacion entre velocimetria doppler y Puntuacion de Apgar en pacientes con

hipertension arterial

PUNTUACION APGAR TOTAL
Anormal Normal
<7pts > 7pts
Patol6gico 31 25 56
Velocimetria <0.8
doppler No patologico 19 98 117
Fetal >0.8
TOTAL 50 123 173

Riesgo relativo: 3.41

Intervalo de confianza: 2.12 — 5.48 (95%)

Chi cuadrado (no corregido): 28.20 (p: 0.0000001092)
Chi cuadrado ( corregido) 26.33 (p: 0.0000002876)

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El total de las pacientes evaluadas en el Hoapital de Gineco-Obstetricia, durante los
meses de enero de 2014 a marzo del afio 2015, fue de 173 pacientes con diagndstico
confirmado de hipertension en el embarazo , a las cuales se les realizd velocimetria de
vasos fetales para poder determinar el seguimiento ideal en este tipo de pacientes ya los
vasos evaluados se han utilizado como parte del protocolo de manejo en pacientes
preecldmpticas en la vigilancia prenatal de pacientes con patologias que afectan el

desarrollo fetal intrattero.

Se realiza velocimetria doppler en embarazos de alto riesgo de la arteria uterina, arteria
umbilical y arteria cerebral media. El estudio de onda de velocidad de flujo de la arteria
umbilical se utiliza ante la sospecha de hipoxia, y los cambios en la velocimetria de la
arteria cerebral media son de utilidad en la evaluacion de fetos con insuficiencia

placentaria y anemia fetal. (21)

A medida que va avanzando el embarazo el flujo de la arteria umbilical va modificandose,
Cuando se evalla la forma de onda de velocidad de flujo de la arteria umbilical, se esta
registrando indirectamente lo que estd ocurriendo en la placenta. Por lo tanto una
placenta que progresivamente desarrolla su arbol vascular, causa una disminucion cada
vez mayor de la resistencia en la arteria. Esto es lo que ocurre en el embarazo normal.
Cuando esta vascularizacion es anormal y los canales vasculares placentarios son
escasos, la resistencia en la arteria umbilical aumenta. Segun el grado de oclusion
vascular, se encuentra un aumento progresivo en los indices de resistencia, siguiendo por

la ausencia de flujo de fin de diastole. (22)

Respecto a las estimaciones de la velocimetria de la arteria umbilical que se realiza en
pacientes con antecedente de hipertension (24), se encontr6 un 67.63 % de pacientes con

resultado no patoldgico y un 18.5% de resultado patoldgico (gréfica 3).

Se establece que la periodicidad con que se realiza la velocimetria doppler y se
establecen patrones hipoxicos en las pruebas de bienestar fetal el rango fue de 7 dias y la
frecuencia de velocimetrias dopler por paciente fue de 2 estudios en promedio para cada

paciente encontrando 67% y 33% respectivamente.
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El estudio determino que la periodicidad con que se realiza la velocimetriadoppler y se
establecen patrones hipéxicos en las pruebas de bienestar fetal el rango fue de 7 dias y la
frecuencia de velocimetria doppler por paciente fue de 2 estudios en promedio para cada

paciente.

Del total de las pacientes con resultado anormal de la velocimetriadoppler el 71% obtuvo
un puntaje Apgar mayor de siete puntos y solo un 29 % presento alteracion en dicho

puntaje con menos de 7 puntos.

Se estimo la relacion entre el uso de la velocimetria doppler y la puntuacién de Apgar a
los 5 minutos del nacimiento obteniendo un RR de 3.41 con intervalo de confianza 95%
(2.12 — 5.48), p 0.0000002876, lo cual indica que si existe asociacion de riesgo de hasta
3 veces mayor entre el uso de la velocimetria doppler y la alteracién del puntaje de Apgar

al nacimiento, siendo estadisticamente significativo.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

Con respecto a la periodicidad de la medicion de la velocimetria de vasos fetales
se evidencid que el 67% de pacientes presentd un periodo de tiempo maximo de 7
dias entre la realizacion de dichos estudios y solo el 33% fue realizado cada 2 dias

previo a obtener un resultado patolégico en la velocimetria doppler.

Se determino que el numero de estudios en promedio realizados a cada paciente
con hipertension arterial fue de 2 velocimetrias doppler correspondiente a un
58.96%.

Se determino que el resultado de doppler no patolégicos corresponde a un 68% y
solo un 32% obtuvo un resultado patolégico en la velocimetria doppler el cual

amerito la resolucién del embarazo.

Con respecto a la puntuacion de Apgar a los 5 minutos del nacimiento se
establecid que solo un 33% obtuvo una puntuacién menor de 7 puntos y presento

ademas una velocimetria doppler anormal.

Se establecié la relacion entre el uso de la velocimetria doppler y la puntuacién de
Apgar a los 5 minutos del nacimiento obteniendo un RR de 3.41 con intervalo de
confianza 95% (2.12 — 5.48), p 0.0000002876, lo cual indica que si existe
asociacion de riesgo de hasta 3 veces mayor entre el uso de la velocimetria
doppler y la alteracion del puntaje de Apgar al nacimiento, siendo estadisticamente
significativo. Determinando que la velocimetria doppler patolégica si es un factor
de riesgo para los resultados perinatales adversos en pacientes con hipertension

arterial en el embarazo.
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6.2.1

6.2.2

6.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: Efectuar acciones de apoyo,
capacitacion, regulacion y modernizacion de los servicios de salud, para poder
brindar una mejor atencién en salud a las pacientes con diagnéstico de
preeclampsia.

A la institucion donde se realizo la investigacion Se recomienda al Hospital de
Gineco-Obstetricia, realizar como rutina las pruebas de bienestar fetal y la
Valoracién de la velocimetria doppler fetal en paciente con diagnostico de
hipertensién arterial durante el embarazo para la satisfaccién de la paciente y del
médico que realiza el procedimiento evitando asi complicaciones en el bienestar
materno fetal.
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VIIl. ANEXOS

8.1 ANEXO No. 1: Boleta de recoleccién de datos

Instrucciones: marcar con una “X” la casilla que corresponda a la informacién obtenida

durante la realizacion de los procedimientos.

PROCEDIMIENTO REALIZADO

Velocimetria Doppler fetal I:I

Edad gestacional: semanas

CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS

Velocimetria doppler fetal:

no patoldgico I:I patolégico I:I

Frecuencia en la realizaciéon de estudio I:I 48 horas

I:I 1 semanas
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Escala de apgar

Puntuacion I:I puntos ( 5 minutos)

Numero de velocimetrias doppler realizados

uno |:|

Dos |:|
Tres 0 mas I:I
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