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RESUMEN

Objetivo: En el presente estudio se traté de determinar si existia diferencia en los valores de
los parametros de la velocimetria doppler de las arterias carétidas internas entre las pacientes
normotensas y con preeclampsia severa. Disefio del estudio: Este estudio se realiz6 con 332
pacientes con embarazo mayor o igual a las 20 semanas; de las cuales 221 eran hormotensas
y 111 fueron clasificadas como preecldmpticas con criterios de severidad se les efectué a cada
una 3 mediciones de velocimetria doppler a nivel de las arterias carotidas internas y se realizd
un promedio de las mismas. Resultados y conclusiones: Al finalizar esta investigacion se
demostré que si existe diferencia estadisticamente significativa en las medianas obtenidas
durante las tres mediciones Doppler realizadas entre los grupos de mujeres embarazadas que
cursaban con preeclampsia con criterios de severidad y las normotensas. Dicha diferencia
estadistica se evidenci6 tanto en las mediciones de la velocidad sistolica, relacion S/D e indice
de resistencia; importante mencionar que los resultados de los valores de las medianas
obtenidos en la velocidad sistélica, relacién S/D, indice de resistencia e indice de Pulsatilidad
en el grupo de preeclampticas con criterios de severidad se reportaron menores con respecto
a las no preeclampticas. A pesar de que en este estudio se documentoé la existencia de una
diferencia en el flujo sanguineo cerebral de las arterias car6tidas internas entre las pacientes
clasificadas como preeclampticas con criterios de severidad y las pacientes normotensas se
debe tener cuidado en la interpretacion de los resultados ya que durante este proceso se

presentaron limitantes.

Palabras claves: preeclampsia con criterios de severidad, pacientes normotensas, doppler

carotideo.



l. INTRODUCCION

La preeclampsia y la eclampsia, son problemas hipertensivos que se desarrollan durante la
gestacion, siguen siendo de las principales causas de morbimortalidad relacionada con el
embarazo. Aun en los paises desarrollados no se han logrado disminuir las tasas de mortalidad
relacionada, especialmente en los casos en los cuales ocurre afectacién cerebrovascular. La
eclampsia se refiere a la presencia de convulsiones 0 coma, en una paciente que ha
presentado preeclampsia, sin que tengan relacién con una condicion cerebral definida. La
incidencia se ha encontrado en el mundo occidental como de 1 en 2,000 a 1 en 3448

embarazos.(1)

La incidencia a nivel hospitalario es usualmente mayor en centros de referencia o de atencién
terciaria, en embarazos mdltiples y en poblaciones sin acceso a control prenatal
adecuado.(2)(3) La patogénesis de la eclampsia continua bajo intensa investigacion, maltiples
teorias se han desarrollado sin haber sido probadas de manera satisfactoria, y los hallazgos
patolégicos relacionados con las convulsiones no se sabe si son causa o resultado de las
mismas. Varios sintomas clinicos se han relacionado a la inminencia de las convulsiones y por
lo tanto son de ayuda potencial en establecer el diagnostico de eclampsia; estos incluyen
cefalea occipital, y frontal persistente, vision borrosa, fotosensibilidad, hiperreflexia y estado
mental alterado.(4)(5)

Los resultados de la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética revelan la
presencia de edema e infartos en la substancia blanca subcortical y la substancia gris
subyacente, particularmente en la region de los l6bulos parietooccipitales. La angiografia
cerebral y la velocimetria doppler del flujo sanguineo cerebral sugieren la presencia de
vasoespasmo.(6) Al parecer existe un fallo en la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral
en las pacientes con encefalopatia hipertensiva y en algunas pacientes con eclampsia.(7)(8)(9)
Se han propuesto dos teorias que expliquen los hallazgos relacionados con la encefalopatia
hipertensiva. La primera conocida como la teoria de la dilatacién forzada, sugiere que las
lesiones en la eclampsia son causadas por un fallo en la autorregulacion del flujo sanguineo
cerebral. Con presiones arteriales altas ocurre inicialmente una vasoconstriccion cerebral, pero
conforme se alcanzan los limites superiores de la autorregulacion inicia la vasodilatacién
cerebral con el subsecuente desarrollo de edema intersticial 0 edema vasogénico. La segunda

teoria propuesta, conocida como la teoria vasoespastica, sugiere que ocurre una



sobrerregulacion del flujo sanguineo cerebral en respuesta a la hipertension aguda severa,
cuyo resultado es la isquemia, edema citotoxico e infarto en areas del cerebro.(7)(8)(9)

En el hospital General San Juan de Dios y departamento de Ginecologia y Obstetricia no existe
ningun estudio relacionado al tema a investigar; por lo que el presente estudio estara limitado
al area de la ciudad capital de Guatemala, institucionalmente el estudio se pretende realizar
dentro de las instalaciones del Hospital General San Juan de Dios y esté dirigido a todas
aguellas pacientes que consulten al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General San Juan de Dios de enero del 2015 y que sean diagnosticadas con preeclampsia

severa al igual pacientes normotensas.

El periodo estipulado para la investigacion comprende del mes de enero del 2015 a abril del
2016

La temética de la investigacién girara alrededor de los parametros del flujo sanguineo hacia el
cerebro, mediante la medicion de los parametros de velocimetria doppler de las arterias
carétidas internas en pacientes con preeclampsia con criterios de severidad y pacientes

normotensas.



. ANTECEDENTES

Contexto Teodrico

En el afio 2002 en las universidades Utah y Texas se llevo a cabo un estudio prospectivo:
"Transcranial Doppler measurement of cerebral velocity indices as a predictor of preeclampsia”
con el objetivo de plantear la deteccidn de la funcion cerebro vascular anormal previo al inicio
clinico de preeclampsia por medio de la realizacién de ultrasonografia doppler transcraneal de
la arteria cerebral media en 166 mujeres normotensas que se encontraban en el segundo
trimestre de embarazo ,de las 166 mujeres, 10 desarrollaron preeclampsia entre 1-13 semanas
después de la medicién; estas pacientes la linea basal de la presion arterial y frecuencia
cardiaca fueron similares. Al momento del estudio documentaron que no existia diferencia
significativa en edad materna, paridad ni edad gestacional. Ademas los indices de pulsatilidad
y de resistencia de la arteria cerebral media en mujeres que posteriormente desarrollaron
preeclampsia presentaron valores menores en comparaciéon con el grupo de normotensas.
Ambos grupos presentaron vasodilatacion cerebral demostrada por la reduccion significativa
de los indices de resistencia y pulsatilidad. Por lo que este estudio concluyd que aquellas
mujeres que permanecieron normotensas versus el grupo de mujeres que al final desarrollaron
preeclampsia, presentaron valores basales de los indices de Pulsatilidad y Resistencia
significativamente mas bajos semanas antes de realizarse el diagnostico clinico de

preeclampsia.(20)

En afio 2010 en la Universidad de Toronto, Canada y en el Centro Medico Rambam del
Instituto  Tecnoldgico de Israel se realizé "Maternal cerebral blood flow during normal
pregnancy: a cross-sectional study" con el objetivo de establecer el flujo cerebral materno en
embarazos normales, por medio de la medicion del flujo sanguineo de las carétidas internas,
tomando como sujeto de estudio 210 mujeres que cursaban con embarazos simples a
diferentes edades gestacionales y 15 mujeres no gravidas sanas. Se demostré que el volumen
de las arterias carétidas internas aumenta de manera constante, calculandose incremento del
flujo sanguineo de 2.5mL/min por semanas de gestacion en comparacion con las mujeres no
gestantes. Este estudio concluyé que los cambios encontrados se asocian a la disminucion
continla y progresiva de la resistencia vascular y al incremento del 20% del flujo sanguineo
cerebral como consecuencia del incremento moderado en el diametro de las arterias carétidas
internas, lo cual se le atribuye al efecto vasodilatador que producen los estrégenos y otros

factores locales a nivel cerebral.(18)



En el 2011 se publico “Doppler Sonography of Maternal Cerebral Arteries in Pregnancy:

Side-to-Side Differences” realizado en el Hospital Geral de Bonsucesso en Rio de Janeiro,
donde efectuaron mediciones del flujo sanguineo de las arteria carétida comuan e interna y de
las arterias vertebrales de ambos lados en 155 mujeres embarazadas que se encontraban
entre las 20 y 40 semanas de gestacion, cursando con feto Unico, sin comorbilidades
asociadas como enfermedad renal, hepatica, cardiaca o diabetes mellitus, no deben cursar
con anomalias fetales mayores. Los resultados de los parametros diametro, velocidad
sistélica, indice S/D, indice de pultasilidad y de resistencia evidenciaron valores iguales entre
los flujos sanguineos medidos en ambos lados dos lados para todos, a excepcion de la

velocidad diastdlica en las arterias vertebrales.(3)

Los desoOrdenes hipertensivos constituyen las complicaciones médicas mas comunes del
embarazo, y que en determinado momento ponen en peligro la vida de la madre y un mal
prondstico perinatal por el riesgo de prematurez asociado. Afectan del 5 al 10 % de todas las
gestaciones. Aproximadamente el 30 % de los casos se deben a hipertension crénicay el otro
70% lo constituyen procesos que van de hipertensién gestacional a preeclampsia. Este
sindrome varia entre las presiones sanguineas levemente aumentadas con minimo significado
clinico y la hipertensién severa con disfuncién multiorganica. El entendimiento del proceso de
enfermedad y su impacto sobre el embarazo es de suma importancia, debido a que los
desérdenes hipertensivos siguen siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad

materna y perinatal a nivel mundial.(15)(5)(1)

Clasificacion
Hipertensién gestacional:

Durante la gestacion se considera hipertension cuando la presion sistélica se encuentra igual
0 mayor a 140 mm de hg. O la presion diastélica se encuentra igual o mayor a 90 mm hg. SE
considera hipertensiéon gestacional a la elevacion de la presién sanguinea durante la segunda
mitad del embarazo o en las primeras 24 horas de puerperio, sin proteinuria alguna y también
sin sintomas. Ocurre normalizacion de la presién sanguinea en el periodo postparto,
usualmente dentro de los siguientes 10 dias. Generalmente no necesitan tratamiento ya que
la hipertensidon se encuentra en rango leve. Tiene poco efecto sobre la morbimortalidad

perinatal y materna. Pero cerca del 46 % de estas pacientes desarrollaran preeclampsia.

(1)(16)



Preeclampsia y eclampsia:

La triada clasica de hipertension, proteinuria y sintomas define al sindrome de la preeclampsia.
Estos incluyen cefalea, cambios visuales, dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho
y la sensacion de falta de aliento. La preeclampsia puede dividirse en leve y severa, distincion
que se basa en la intensidad de la hipertension y de la proteinuria, asi como en cuento a la
afectacion de otros sistemas organicos. Independientemente de la clasificaciéon, estas
pacientes necesitan una vigilancia estricta ya que ambas pueden progresar hacia una

enfermedad fulminante.

El riesgo para el feto en las mujeres con preeclampsia esta directamente relacionado con la
edad gestacional. El riesgo para la madre puede ser significativo e incluye el posible desarrollo
de coagulacién intravascular diseminada, hemorragia intracraneal, insuficiencia renal,
desprendimiento de la retina, edema pulmonar, ruptura hepatica, desprendimiento placentario
y muerte. (1)(16)(4)(5)

La eclampsia se define como la presencia de convulsiones generalizadas, tipo gran mal, en
una paciente con preeclampsia sin que pueda atribuirse a otra causa especifica. Y representa

una complicacion que debe considerar una urgencia médica.

Etiologia: Si existe un agente etioldgico, este sigue siendo desconocido, y por el momento la
teoria mas aceptada es la presencia de una reaccién inmunoldgica de posible rechazo al tejido
trofoblasto en parte de origen paterno. EIl sindrome esta caracterizado por vasoconstriccion,
hemoconcentracion, y posibles cambios isquémicos en la placenta, rifidn, higado y cerebro,

usualmente presentes en los casos severos. (1)

Fisiopatologia

Cardiovascular: Los cambios hipertensivos se asocian a la vasoconstriccion severa que se

piensa es debida a un incremento de la reactividad vascular. Se presume que el mecanismo
involucrado se basa en la disfuncién de las interacciones normales entre las sustancias
vasodilatadoras (prostaciclinas, 6xido nitrico) y las vasoconstrictoras tales como el tromboxano

A2y las endotelinas.



Hematoldgica: La anormalidad hematologica méas frecuente en caso de preeclampsia es la
trombocitopenia. EI mecanismo exacto es desconocido. Otra anormalidad ocasional es la

hemdlisis microangiopatica, ademas hay hemoconcentracion.

Renal: La perfusion renal se encuentra disminuida, debido a la vasoconstriccion severa, esto
reduce la filtracion glomerular. Cambios que de no corregirse pueden progresar a insuficiencia

renal aguda.

Hepética: El dafio a este 6rgano puede variar desde la existencia de niveles levemente
elevados de las enzimas hepdticas, hasta la ocurrencia de hematomas subcapsulares
hepaticos y ruptura hepatica. Las lesiones hepaticas observadas durante la biopsia incluyen

las hemorragias periportales, la lesién isquémica y los depdsitos de fibrina.

Sistema nervioso central: Las convulsiones quizas sean la manifestacion mas preocupante del

SNC asociada con la preeclampsia y sigue siendo una causa importante de mortalidad
materna en los paises en vias de desarrollo. Se desconoce la etiologia exacta de la eclampsia,
pero puede ser atribuida a una encefalopatia hipertensiva o a la isquemia debida a
vasoconstriccion. Los estudios radiolégicos pueden mostrar evidencia de edema cerebral,
particularmente en los hemisferios posteriores, lo que puede explicar las alteraciones visuales
observadas en la preeclampsia. Otras anormalidades del SNC incluyen a las cefaleas,
alteracion del estado mental, escotomas, vision borrosa y raras veces ceguera temporal.
(1)(15)(8)(3)(14)(9)(13)(17)(18)(6)(11)(10)

Tratamiento

El Unico tratamiento disponible es la terminacién del embarazo de acuerdo a la condicién
materna, en los casos leves puede negociarse un periodo de espera mientras se consigue la
madurez pulmonar fetal. Luego de lo cual Unicamente la resolucion del embarazo puede

contribuir a la mejoria e involucién de todos los sintomas asi como de la hipertension.

Sin embargo es importante estabilizar hemodinamicamente a la paciente y de acuerdo a los
niveles de presion y la sintomatologia administrar antihipertensivos los cuales brindaran un
periodo de latencia variable de control de la hipertension pero no prolongaran el embarazo en

condicion segura. Entonces el limite para el tratamiento expectante y conservador del



embarazo en la paciente hipertensa durante la gestacion, depende del grado de severidad de
la hipertension y los sintomas y el trastorno a los distintos 6rganos como se menciono
anteriormente; cualquier empeoramiento del estatus materno o fetal amerita el parto,

independientemente de la edad gestacional.

El control de la presion sanguinea materna es esencial. Los medicamentos deben
administrarse por via intravenosa u oral y el objetivo es mantener la presién sanguinea entre

140 y 155 mm hg la sistélica y entre 90 y 105 la diastdlica.

Tradicionalmente, se ha utilizado el sulfato de magnesio como tratamiento preventivo de las
convulsiones o incluso cuando estas ya se han presentado y debido a que las convulsiones
pueden presentarse en el puerperio inmediato se recomienda mantener la infusion de este
medicamento hasta 24 horas postparto, luego de lo cual se considera innecesario.
(16)(1)(15)(19)

Encefalopatia hipertensiva

Los pacientes con inicio agudo de la hipertension pueden desarrollar encefalopatia a niveles
de presion menores que aquellos relacionados con la hipertension crénica. Normalmente el
flujo sanguineo cerebral es de aproximadamente 50 ml/100 gramos de tejido por minuto. Para
mantener este nivel de perfusién, las arteriolas cerebrales se dilatan cuando la presion
sanguinea disminuye, lo contrario ocurre cuando la presion sanguinea se eleva. Este
mecanismo usualmente

Sigue operando entre presiones diastélicas de 60 y 120 mm Hg.

La encefalopatia hipertensiva se considera una alteracion de la autorregulacion arteriolar
cerebral, que ocurre cuando se excede el limite superior del umbral de la autorregulacion.

Tipicamente, la encefalopatia hipertensiva tiene un inicio subagudo durante 24 a 72 horas.

(19)(6)

Evaluacion de la fisiopatologia cerebral

La preeclampsia y la eclampsia siempre han sido motivo de frustracion para los
fisiopatologistas cerebrales. La presencia de los huesos craneales y la naturaleza

generalmente invasiva de los procedimientos para investigacion han limitado nuestras



posibilidades de entender de mejor manera los procesos fisiopatoldgicos que envuelven al
cerebro, asociados a este sindrome.

Los avances mas recientes en tecnologia diagnostica por imagenes han mejorado el
entendimiento de la fisiopatologia relacionada con la preeclampsia y la eclampsia. La
velocimetria doppler color. La angioresonancia magnética, la tomografia computarizada, son

contribuyentes valiosos.

Ultrasonido Doppler transcraneal

En los dltimos afios se ha iniciado la investigacion de la perfusién sanguinea cerebral utilizando
la velocimetria doppler transcraneal. Ha sido posible el acceso a los vasos del poligono de
Willis y lar ramas de la arteria cerebral anterior, media y posterior. Se han investigado y descrito
los hallazgos en cuanto a la velocidad sistolica y diastélica y diversos indices que indican la
perfusion sanguinea durante el embarazo asi como la velocidad de perfusion cerebral. Y se

han elaborado graficas con célculos del 10- 90 percentil para la arteria cerebral media.

Algunos factores deben tenerse en cuenta ya que pueden alterar la interpretacion de los datos
obtenidos. Estos pueden ser: 1. Cambios en la concentracion de Co2 y la tensién de hidrogeno
cerebral. 2. Disminucion o incremento en la concentracién de hemoglobina. 3. Alteracién del
didmetro del vaso en el punto de insonacién. 4. Paciente fumadora o cambio en la postura. 5,

la edad gestacional, pueden surgir cambios de acuerdo con la edad gestacional.

En resumen, los hallazgos de estudios de imagenes cerebrales en las pacientes con eclampsia
son similares a los descritos en pacientes con encefalopatia hipertensiva. Los avances en el
desarrollo de técnicas angiograficas con resonancia magnética, asi como en velocimetria
doppler de la circulacion sanguinea cerebral pueden ayudar a entender la patogénesis de los
cambios que ocurren a nivel intracerebral y explicar el origen de las convulsiones en las
pacientes con eclampsia y asi mejorar el pronéstico de esta condicion patolégica que

acompafia a la gestacion. (3)(7)

Velocimetria doppler de la arteria carétida interna

Anatomia de la arteria

Del cayado aortico surge la primera rama que da origen a el tronco braquicefélico que da

origen a las arterias subclavia y carétida comun derecha. La segunda rama es la arteria
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carétida comun izquierda, cuyo origen es independiente de la tercera rama, la arteria subclavia
izquierda. Las arterias carétidas comunes ascienden por el cuello posterolateralmente a la
glandula tiroidea y en profundidad a la vena yugular y al musculo esternocleidomastoideo,
dividiéndose en la bifurcacion carotidea en arteria carétida externa y arteria carétida interna.
La arteria carétida interna a diferencia de la externa, que irriga los musculos faciales, no suele
dar ramas cervicales y puede presentar una pequefa dilatacién ampular justo después de su

origen.

Técnica de la exploracion de la carétida

La ecografia carotidea se realiza con el sujeto en decubito supino con el cuello ligeramente
extendido y la cabeza vuelta hacia el lado contrario al que se va a examinar, el ecografista
puede sentarse al lado o0 a la cabecera del paciente. Se utilizan transductores de 3-7 Mhz para
el estudio doppler dependiendo del habito corporal del individuo y las prestaciones técnicas

del aparato.

Las indicaciones de la ecografia carotidea son:
Exploracion de pacientes con accidente isquémico transitorio.

Exploracion de pacientes con accidente cerebrovascular.

Las arterias car6tidas interna y externa, ramas de la arteria carétida comun, presentan un
registro doppler espectral diferente. La carétida externa que irriga el lecho vascular de alta
resistencia de la musculatura facial, tiene un flujo similar a las arterias periféricas. La velocidad
de flujo asciende bruscamente durante la sistole y cae rapidamente en la diastole,
acercandose a cero o incluso invirtiéndose transitoriamente. La arteria carétida interna
abastece la circulacion cerebral de baja resistencia y su flujo se parece al de otros
parénquimas ricamente vascularizados como el rifidn, el higado o la placenta. De ahi que su
onda sea amplia, anter6grada y continua a lo largo de la diastole. La car6tida comun presenta
un espectro doppler mas parecido al de la carétida interna. Aproximadamente el 80 % del flujo
de la carétida comun va a la carétida interna (cerebro), por lo que esta representa

aceptablemente el flujo cerebral.



M. OBJETIVO

3.1 General

Determinar si existe diferencia en los valores de los parametros de la velocimetria
doppler de las arterias carétidas internas entre las pacientes normotensas y con

preeclampsia severa.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de estudio
La presente investigacion correspondera a un estudio de tipo descriptivo transversal.

4.2 Poblacién y muestra
La poblacidon de donde se pretende recolectar el muestreo para este estudio comprende a

todas aquellas pacientes que consulten al departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2015 y 2016 que estén embarazadas y que
sean diagnosticadas con preeclampsia con criterios de severidad al igual que pacientes
normotensas.

4.3 Unidad de analisis
La unidad de analisis para el presente estudio seran los valores de los parametros de la

carotida interna, tales como indice de resistencia, indice de Pulsatilidad, relacion
Sistole/Diastole, Flujo sistdlico maximo, Flujo diastélico, medido mediante velocimetria

doppler.

El calculo de la muestra de pacientes para el estudio se elegird por conveniencia. Las
personas que cumplan con los criterios de inclusion y que estén disponibles en el momento
que se realice el estudio.

4.4 Criterios de inclusion

¢ Todas aquellas pacientes embarazadas que tengan un embarazo mayor a 20 semanas
de gestacién

e Pacientes que presenten preeclampsia severa, determinada por Presion arterial
sist6lica mayor o igual a 160 mm/hg Y/o, presion arterial diastélica mayor o igual a 110
mm/Hg, y/0 que presenten sintomas vasoespasticos.

e Pacientes que decidan participar en el estudio con previa firma de consentimiento
informado.

e Pacientes normotensas con gestacion mayor a 20 semanas, quienes no presenten

diagndstico de hipertension cronica.
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4.5 Criterios de exclusion

Individuos que no deseen participar del estudio.

Individuos que deseen retirarse del estudio.

Individuos que antes de las 20 semanas de embarazo hayan sido diagnosticadas con
algun trastorno hipertensivo.

Individuos con los que se tenga la barrera del idioma y no sea posible mantener una

conversacion.

4.6 Definicion y Operacionalizacion de variables

Pacientes embarazadas normotensas: Pacientes con gestacion mayor de 20 semanas

guienes no presentan signos ni sintomas relacionados con hipertension arterial.

Pacientes embarazadas con preeclampsia severa: Pacientes con gestacion mayor de

20 semanas quienes presenta hipertension arterial en este caso se tomara como
hipertension severa cuando presente presion arterial mayor o igual a 160/110 mm Hg.

y/o presente sintomas vasoespasticos: cefalea, vision borrosa, epigastralgia.

Velocidad sistélica: flujo durante la sistole, determinado mediante la utilizacién de un

transductor lineal de 5 a 10 Mhz, con la paciente en semifowler de 45 grados y
ligeramente inclinada a la izquierda. El &ngulo de insonacion deberd ser menor a 60
grados. Y se registraran tres mediciones y se tomara para propositos del estudio el

promedio de estos valores. El valor se registra en cms/segundo.

Velocidad diastélica: flujo sanguineo durante la diastole, determinado mediante la

utilizaciéon de un transductor lineal de 5 a 10 Mhz, con la paciente en semifowler de 45
grados y ligeramente inclinada a la izquierda. El angulo de insonacién debera ser
menor a 60 grados. Y se registraran tres tomas y mediciones y para propositos del

estudio se tomara el promedio. El valor se registra en cms/segundo.

indice de Resistencia: Relacion entre las velocidades sistdlica y diastélica, determinada

autométicamente durante las mediciones anteriores, calculada segun software de la

maquina de ultrasonido y como base la siguiente férmula: velocidad sistolica —
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Velocidad diastélica/ velocidad sistélica. El valor obtenido sera en nimeros enteros y

decimales. En escala continua.

indice de Pulsatilidad: Relacion entre las velocidades sistdlica y diastélica, determinada

automaticamente durante las mediciones previas, calculada segun software de la
méaquina de ultrasonido y como base la siguiente formula: velocidad sistolica —
Velocidad diastdlica/ velocidad media.

Relacién sistole Didstole: Relacion entre los valores de flujos sistélico y diastélico,

determinado automaticamente durante las mediciones previas. Y consiste en la
relacion entre el flujo sistolico y el flujo diastélico en la siguiente formula:  Flujo

sistolico/Flujo diastolico. Los valores en numeros enteros. En escala continua.

Diferencia de valores: Comparar los valores encontrados entre pacientes normotensas

y las pacientes con preeclampsia severa, y determinar si existe alguna diferencia.
Especialmente en los valores de indice de pulsatilidad, que es mas representativo del
flujo sanguineo que se da durante el ciclo cardiaco.
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Escala

Variables )
L _ L Unidad de de
Definicion Operacionalizacion ) )
medida medida
Paciente con » .
Presion arterial
embarazo > de 20 ]
determinada con la
semanas con )
. . paciente sentada, con
presién arterial
) mango adecuado para el
mayor o igual a o )
hébito de la paciente,
160/110 mm/hg. y/o . )
i utilizando para mm/Hg De Razon
. Sintomas ) »
Paciente con . determinar la presion
vasoespasticos: st 11 ruid
i L sistolica el 1 ruido y para
preeclampsia cefalea, vision o ) )
o la diastdlica el 4to o 5to | Presencia o no de Nominal
con criterios borrosa,
) ) ) ruidos de Korotkof y/o la sintomas
de severidad epigastralgia. , ]
presencia de sintomas
vasoespasticos.
) Presién determinada con
Paciente con )
. paciente sentada con
Paciente embarazo >de 20
d mango adecuado al
semanas de
normotensa o tamafio del brazo
gestacion sin - . )
) » ) utilizando el primer ruido
hipertension arterial ] .
. ] para determinar la mm/Hg De Razén
con presion arterial L
presion sistolicay el 4 o
dentro del rango y
5 para la presion
normal o
diastolica
Medicion del flujo
utilizando transductor
lineal con rango de
frecuencia entre 5y 10
) ) Mhz. Con angulo de
Velocidad del flujo ) y 60
; insonacién menor a
Velocidad através de la ) )
o L grados. Se haran 3 Cms./segundo De raz6n
sistolica carétida interna

durante la sistole

tomas y se tomara el

valor promedio
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Velocidad

diastélica

Velocidad del flujo
através de la
carétida interna

durante la diastole

Medicién del flujo
utilizando transductor
lineal con rango de
frecuencia entre 5y 10
mhz. Con angulo de
insonacién menor a 60
grados. Se haran 3
mediciones y se tomara

el promedio.

Cms/s.

De razén

Relacion

sistole/diastole

Relacién entre
dividir el flujo
sistélico entre el

flujo diastdlico.

Dividir el flujo
determinado durante la
sistole entre el flujo
determinado durante la

diastole

Valores totales

con decimales

De raz6n

indice de

Resistencia

Relacion entre flujo
sistolico y
diastdlico:

S-D/s

Relacion determinada de
la siguiente formula:
Flujo sistdlico — Flujo

diastélico/flujo Sistélico.

S-DIS

Valores totales y

decimales.

De razén

indice de

pulsatilidad

Relacion entre
flujo sistélico y
diastolico:
S-D/Flujo medio

durante el ciclo.

Relacién determinada
automaticamente por
el equipo

ultrasonogréficos

Valores totales

y decimales

De raz6n
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4.7 Técnica, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.7.1 Técnicay Procedimiento

Luego de haber localizado a los participantes para el estudio se efectuara velocimetria doppler
a nivel de las arterias carétidas internas. Con la paciente en semifowler de 45 grados. Con la
cara lateralizada hacia el lado contrario de la arteria estudiada. Se utilizara equipo
ultrasonogréaficos Marca Phillips. Con aplicacion doppler. Se utilizara transductor lineal con
rango de energia de 5 a 10 Mhz. Aceptando un &ngulo de insonacion menor de 60 grados. Se
efectuaran tres mediciones independientes por el investigador que seran registradas y
documentadas y el promedio de las tres mediciones se utilizara para registro y analisis

posterior.

Se elegiran a pacientes normotensas, de la misma edad gestacional mas menos 1 semana de
gestacién y se determinara la velocimetria doppler de la misma manera. Igualmente se

efectuaran 3 mediciones y el promedio se tomara para registro y analisis.

Luego de cumplir con el numero de pacientes clasificadas como preeclampticas con criterios
de severidad, se analizardn sus resultados, los cuales se compararan con los valores

obtenidos en las pacientes normotensas.

4.7.2 Procesamiento y analisis de datos

Plan de procesamiento: se llevard a cabo la organizacion de la informacién obtenida a

través de los instrumentos de recoleccion de datos y las variables.

Se tabularan los datos en el programa Epi info; luego estos se analizaran los mismos

Plan de andlisis: Las variables seran analizadas individualmente en cuadros de frecuencias y

de dispersién. Se realizaran tablas para los datos que sean necesarios.

Pruebas estadisticas:

e Se utilizé el Test de Bartlett para probar si los valores encontrados en la muestra (n)
provienen de poblaciones (N) con la misma varianza, los cual indicaria homogeneidad

de los grupos.
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Se utilizé un valor p= > 0.05 para indicar homogeneidad
El valor p=< 0.05 indica que la muestra no presentaba homogeneidad y una distribucion
no normal por lo que se procedio a utilizar la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis

la cual no asume normalidad en los datos

Para la representacion de los datos se utilizd el diagrama de dispersion con el propdsito de

estudiar la relacién que existe entre 2 variables.

4.7.3 Recursos

Humanos: investigador y profesionales consultores y asesores. Asistentes y personal
de la unidad de diagnéstico prenatal.

Técnicos: Equipos se utilizara un equipo marca Phillips modelo, con capacidades
instaladas adecuadas al requerimiento del estudio.

Financieros: costos a cargo del investigador y recursos proporcionados por la unidad

de diagnostico prenatal.

4.8 Alcances y limites del estudio

Alcances: El presente estudio pretenden demostrar si existe o no diferencia en los
parametros (indice de resistencia, indice de pulsatilidad, Relacion S/D, flujo sistélico
maximo, Flujo diastdlico) de la velocimetria doppler en las arterias carétidas internas
entre las pacientes clasificadas como preeclampticas con criterios de severidad y las
pacientes normotensas, durante el periodo de tiempo estipulado para la investigacion
y ayudara a tener una primera base de datos en departamento de ginecologia y

obstetricia.

Limites: El desarrollo del presente estudio quedd condicionado a que los datos
obtenidos se recolectaron Unicamente en el Hospital General San Juan De Dios en el

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

4.9 Aspectos éticos del estudio

Los datos recolectados seran utilizados Unicamente para la investigacién descrita

previamente.
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El nombre de las pacientes involucradas en la investigacion se mantendra anénimo durante

todo el proceso de recoleccion, andlisis y presentacion de resultados.

La investigacién no seré financiada por ninguna entidad privada o publica, sino por los mismos

investigadores.

La recolecciébn de datos no serd manipulada de ninguna manera a favor de cualquier
estadistica descrita en el marco teérico o de alguna institucion y los resultados finales seran
presentados objetivamente; asi mismo se daran recomendaciones y conclusiones de la

misma.
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V. RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes fue 25.4 (+ 6.9) afios, la menor de 13y la mayor de 45; las
preeclampticas con criterios de severidad eran en promedio dos afios mayores que las
normotensas (p = 0.006) (Tabla 1). Las edad gestacional de las pacientes preeclampticas con
criterios de severidad era también mayor que las normotensas (p < 0.0001), las preeclampticas
presentaron una distribucion con mayor concentracion a partir de la semana 35, mientras que
las normotensas tuvieron una distribucion mas homogénea (Gréfica 1); el rango de la edad
gestacional en las preeclampticas fue de 26 a 40 semanas, mientras que en las normotensas
de 20 a 40.

Tabla No. 1

Medianas de edad y semanas gestacionales de pacientes preeclampticas y

normotensas

PREECLAMPTICAS CON CRITERIOS NORMOTENSAS (n Valor p

DE SEVERIDAD  (n = 111) = 221)
Promedio de edad 26 24 0.006
(£ DE)
Mediana de 37 30 < 0.0001*
semana
gestacional

* Kruskal-Walllis

19



GréficaNo. 1
Medianas de edad y semanas gestaciones de pacientes preeclampticas y

normotensas
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Edad gestacional (semanas)

En las pacientes clasificadas como preeclampticas con criterios de severidad la presion arterial
sistolica promedio fue de 160 (£ 12.8) mmhg, desde 140 mmhg hasta 210 mmhg y la presion
arterial diastolica promedio fue 110 (x 8.4) mmhg, desde 90 mmhg hasta 125 mmhg; el 47.75
% refiridé sintomas vaasoespasticos, y el mas frecuente fue cefalea (Tabla 2).

Tabla No. 2

Sintomas vasoespasticos

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Cefalea 53 47.75%
Epigastralgia 23 20.72%
Vision borrosa 35 31.53%
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Grafica No. 2

Relacién de variables con respecto a la edad gestacional
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Al correlacionar la edad gestacional con las mediciones de la velocidad sistélica, la velocidad

diastolica, la relacion sistole/diastole, indice de resistencia e indice de pulsatilidad, en ninguna

se observo una tendencia (Grafica 2)

De las cinco mediciones realizadas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
de las medianas entre las pacientes preeclampticas con criterios de severidad y las pacientes
normotensas en la presion sistélica, relacion sistole/diastole y en el indice de resistencia (Tabla
3). Las medianas de la velocidad de la presion sistolica, la relacion sistolica/diastélica, la

resistencia y la pulsatilidad, fueron menores en las preeclampticas, mientras que la mediana

de la velocidad de la diastélica fue mayor en las preeclampticas.

Tabla No. 3

Medianas de las variables entre pacientes preeclampticas y normotensas

PREECLAMPTICA NORMOTENSA Valor p*
Sistélica 64.43 79.42 < 0.0001
Diastolica 20.12 19.83 0.93
Relaciéon S/D 3.48 4.21 < 0.0001
Resistencia 0.69 0.78 < 0.0001
Pulsatilidad 1.63 1.80 0.26

* Kruskal-Wallis
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VELOCIDAD SISTOLICA

El valor de la media de la velocidad sistélica en aquellas pacientes clasificadas como
preecldmpticas con criterios de severidad se encuentra en 64.43 en comparacion de la

velocidad sistdlica de aquellas pacientes normotensas siendo 79.42

Al realizar la comparacién de ambos grupos se evidencia que la muestra no es homogénea no
presentando una distribucion normal teniendo un valor p= menor a 0.05 por lo que se procede

a utilizar la formula de Kruskal- Wallis para la evaluacién de ambos grupos.

El valor P segun Kruskal- Wallis es p=0.0000 por lo que se concluye que existe diferencia
estadistica entre ambos grupos, es decir, que existe poca probabilidad que dicho dato haya
sido encontrado al azar.

En el siguiente diagrama de dispersion se evidencia que no existe correlacioén en los datos
segun la edad gestacional y la velocidad sist6lica por lo que muestra un grado de casualidad
entre las dos variables.

Grafica No. 3

Relacién de la media de la velocidad sistélica de las pacientes preeclampticas con

criterios de severidad, normotensas y edad gestacional
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VELOCIDAD DIASTOLICA

El valor de la media de la velocidad diastélica en las pacientes preeclampticas con criterios de

severidad fue de 20.12 y en aquellas pacientes normotensas fue de 19.83

El valor p es menor de 0.05 (p=0.00045) indicando que ambos grupos no son homogéneos,
no presentando una distribucién normal, por lo que se utilizé la formula Kruskal-Wallis con un
valor p= 0.93 por lo que se documenta que no existe diferencia estadistica entre los valores

encontrados en ambos grupos, pudiéndose concluir que existe probabilidad de encontrar estos

valores al azar.

En el diagrama de dispersion se evidencia que no existe una correlacion evidente entre las

variables velocidad diastélica y la edad gestacional, es decir, no se evidencia una relacion

lineal entre ambas variables.

Relacién de la media de la velocidad diastélica de las pacientes preeclampticas con

criterios de severidad, normotensas y edad gestacional

Gréfica No. 4
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INDICE DE RELACION SISTOLE/DIASTOLE

La media de la velocidad de la relacién S/D de las pacientes preeclampticas con criterios de
severidad fue de 3.48 y 4.21 con respecto a las normotensas. El valor p= 0.00001

documentando grupos ho homogéneos que no presentan una distribucién normal.

Segun el método no paramétrico de Kruskal-Wallis el valor p=0.0000 indica que existe una
diferencia estadistica, indicando que la probabilidad de encontrar este valor al azar es muy

baja.

En el siguiente diagrama de dispersién se evidencia que no existe correlacién en los datos
segun la edad gestacional y la velocidad relacion Sistole/ Diastole (relacion S/D) por lo que

muestra un grado de casualidad entre las dos variables

Grafica No. 5

Relacién de la media del indice de relacidn sistole/diastole de las pacientes

preeclampticas con criterios de severidad, normotensas y edad gestacional
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INDICE DE RESISTENCIA

La media de la velocidad de resistencia en las pacientes preeclampticas con criterios de

severidad fue de 0.69 y 0.78 en las pacientes normotensas

El valor p segun el test de Bartlett fue menor a 0.05 indicando que no existe homogeneidad en

ambos grupos y que no sigue una curva de distribucién normal.

EL valor p= 0.0000 segun el método no paramétrico de Kruskal-Wallis indica que existe una

diferencia estadistica.

Relacién de la media del indice de resistencia de las pacientes preeclampticas con

criterios de severidad, normotensas y edad gestacional

Gréfica No. 6
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INDICE DE PULSATILIDAD

La media de la velocidad de pulsatilidad de las pacientes preeclampticas con criterios de

severidad fue 1.63 y 1.80 en las pacientes normotensas

El valor p segun Bartlett fue menor a 0.05 evidenciandose que ambos grupos no son

homogéneos, es decir, que no presentan una distribucién normal

El valor p segun Kruskal-Wallis (0.0026) evidencia que existe diferencia estadistica.

GréficaNo. 7

Relacién de la media del indice de pulsatilidad de las pacientes preeclampticas con

criterios de severidad, normotensas y edad gestacional
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En la presente investigacion se demostro que si existe diferencia estadisticamente significativa
en las medianas obtenidas durante las tres mediciones Doppler realizados entre los grupos de
mujeres embarazadas que al momento del estudio cursaban con preeclampsia con criterios
de severidad y no preecldmpticas. Dicha diferencia estadistica se evidenci6 tanto en las
mediciones de velocidad como en los indices, siendo estos la velocidad sistélica, indice de

relacion S/D e indice de resistencia.

Sin embargo, es importante enfatizar que con respecto a la velocidad sistélica, relacion S/D,
indice de resistencia e indice de Pulsatilidad en el grupo de preeclampticas con criterios de
severidad se reportaron valores de la Mediana menores con respecto a las pacientes no

preeclampticas.

Al comparar los resultados de la presente investigacion con otros estudios con bases
metodoldgicas similares, se encontr6 que el estudio prospectivo "Transcranial Doppler
measurement of cerebral velocity indices as a predictor of preeclampsia” el cual se llevo acabo
en las universidades de Utah y Texas en el afio 2002, con el objetivo de plantear la deteccion
de la funcion cerebro vascular anormal previo al inicio clinico de preeclampsia por medio de la
realizacion de ultrasonografia doppler transcraneal de la arteria cerebral media en 166 mujeres
normotensas que se encontraban en el segundo trimestre de embarazo. En dicho estudio se
evidencié que no existia diferencia significativa en edad materna, paridad ni edad gestacional
al momento del estudio. Ademas, se documento que los indices de pulsatilidad y de resistencia
de la arteria cerebral media en mujeres que posteriormente desarrollaron preeclampsia
presentaron valores menores en comparacion con el grupo de normotensas. Ambos grupos
presentaron vasodilatacion cerebral demostrada por la reduccién significativa de los indices
de resistencia y pulsatilidad. Por lo que este estudio concluyé que aquellas mujeres que
permanecieron normotensas versus el grupo de mujeres que al final desarrollaron
preeclampsia, presentaron valores basales de los indices de Pulsatilidad y Resistencia
significativamente mas bajos semanas antes de realizarse el diagnéstico clinico de

preeclampsia.

En la Universidad de Toronto, Canada y en el Centro Medico Rambam del Instituto

Tecnoldgico de Israel en el afio 2009 se desarrollé "Maternal cerebral blood flow during normal
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pregnancy: a cross-sectional study" con el objetivo de establecer el flujo cerebral materno en
embarazos normales, por medio de la medicién del flujo sanguineo de las carétidas internas,
tomando como sujeto de estudio 210 mujeres que cursaban con embarazos simples a
diferentes edades gestacionales y 15 mujeres no gravidas sanas. Se demostré que el volumen
de las arterias caroétidas internas aumenta de manera constante, calculandose incremento del
flujo sanguineo de 2.5mL/min por semanas de gestacion en comparacion con las mujeres no
gestantes. Este estudio concluyé que los cambios encontrados se asocian a la disminucién
continlia y progresiva de la resistencia vascular y al incremento del 20% del flujo sanguineo
cerebral como consecuencia del incremento moderado en el diametro de las arterias carétidas
internas, lo cual se le atribuye al efecto vasodilatador que producen los estrégenos y otros

factores locales a nivel cerebral.

En el presente estudio se documenté como ya se menciond anteriormente, la existencia de
una diferencia estadisticamente significativa de las medianas obtenidas en ambos grupos;
ademas los valores de las medianas encontradas en el grupo de preeclampticas fueron
menores con respecto al grupo de no preeclampticas, a excepcién del valor de la mediana de
la velocidad diastdlica, ya que este fue mayor en el grupo de las preeclampticas.

Es importante mencionar que el embarazo se encuentra asociado a una adaptacion
substancial y constante de la circulacién materna, por lo que en este estudio se atribuyen los
bajos valores de las medianas en los indices de resistencia y pulsatilidad en el grupo de
preeclampticas como consecuencia a factores endoteliales propios de la preeclampsia, es
decir, que el desequilibrio entre factores proangiogénicos y antiangiogénicos contribuyen a la
disfuncion endotelial sistémica. Ademas, con los niveles bajos de indices de Resistencia y
Pulsatilidad en las pacientes preeclampticas, se puede concluir que dichos valores indican un

bajo flujo sanguineo diastdlico.

El bajo flujo sanguineo diastélico se puede atribuir basdndonos en la teoria de la fisiopatologia
de la eclampsia, la cual dice que al momento de existir una elevacion subita de la presion
sanguinea sistémica, estid excede la capacidad de autorregulacion cerebrovascular,
teniéndose como consecuencia el desarrollo de areas de vasodilatacion y vasoconstriccion,
asi mismo la presion a nivel capilar produce una disrupcion que causa la elevacion de la
presion hidrostética, hiperperfusion y extravasacion de plasma y células sanguineas a través

de las uniones endoteliales que se encuentran alteradas, permitiendo su paso llevando a la
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produccion de "edema vasogénico". Sin embargo, es importante mencionar que la capacidad
de autorregulacion cerebrovascular se excede cuando se alcanza una presion arterial de
160mmHg, como es en el caso de las pacientes en este estudio que debian cumplir con los
criterios de inclusion al ser clasificadas como preeclampsia con criterios de severidad, es decir,
que la paciente debe cursar con uno o mas de las siguientes: presion arterial sistémica mayor
o igual a 160/110mmHg y/o cursar con sintomatologia vasoespastica. Por lo que se infiere
como causal la disminucién de los indices de Resistencia y Pulsatilidad los mencionado

anteriormente.

Con base en las teorias sobre la fisiopatologia de la preeclampsia y eclampsia y los resultados
obtenidos en la presente investigacion, podemos concluir que el presente estudio nos es
concluyente, esto debido a que durante la realizacion de esta investigacion existieron algunas
limitantes las cuales se mencionan a continuacion: el sesgo que existié en la distribucién de
grupos entre pacientes preeclampticas y no preeclampticas, otra de las imitantes fue que al
realizar las mediciones doppler no hubo cegamiento, por lo que se tenia conocimiento del
grupo al que pertenecian las pacientes y al ser esta medicién doppler una técnica operador
dependiente la medicion puede estar sesgada.

Cabe mencionar que a pesar de que en este estudio se documenta la existencia de una
diferencia en el flujo sanguineo cerebral de las arterias car6tidas internas entre las pacientes
clasificadas como preeclampticas y no preeclampticas se debe tener cuidado en la
interpretacion de los resultados y conclusiones finales ya que durante este proceso se
presentaron las limitantes anteriormente mencionadas. El estudio realizado da paso a futuros
estudios, basandose en la presente metodologia y tomando en cuenta las limitantes que se

presentaron.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Al finalizar la investigacidbn se concluyé que la edad de las pacientes
preeclampticas eran en promedio mayores que la edad de las pacientes
normotensas y con respecto a la edad gestacional como era de esperarse se
presentaron edades gestacionales mayores en las pacientes preeclampticas

con respecto a las normotensas.

De las cinco mediciones realizadas, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de las medianas entre las pacientes
preeclampticas y las pacientes normotensas en la presion sistolica, relacion

sistole/diastole y en el indice de resistencia.

A pesar de que se evidencio diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones al interpretar los resultados se debe tener en cuenta las limitantes

y sesgos de la misma ya que debido a lo mismo no es concluyente.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1

6.2.2

6.2.3

A pasar que los resultados de esta investigacion presentaron diferencias
estadisticamente significativas en algunas de sus mediciones estos se pudieron
ver vistos afectados por los sesgos que se mencionaron por lo que se
recomienda seguir esta linea de investigaciéon tomando en cuenta los sesgos y

limitaciones para poder obtener resultados mas objetivos.

Al decidir la muestra que se utilizara en una investigacion con esta base
metodoldgica se recomienda que sea una muestra homogénea entre los grupos

estudiados.

Fomentar la realizaciéon de estudios doble ciego para disminuir el sesgo por los

investigadores.
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