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La preeclampsia (PE) es una enfermedad grave del embarazo caracterizada por hipertension y proteinuria.
Su origen es multifactorial y con alta morbimortalidad materna y neonatal.
La ecografia Doppler de las arterias uterinas es una de las mejores herramientas para la prediccion de

enfermedades hipertensivas durante el embarazo, asi como de otras complicaciones tales como:
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), desprendimiento placentario y muerte fetal intrautero.

El proposito de este estudio fue investigar la asociacion entre los resultados maternos y
perinatales adversos y los hallazgos de la ecografia Doppler de las arterias uterinas en el
segundo trimestre del embarazo.



Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, desde el periodo CRITERIOS DE INCLUSION:
de diciembre de 2019 a enero de 2023. Gestantes en el segundo trimestre,

hipertensién arterial crénica, historia de PE en
Doppler de las Arterias Uterinas: SlulerlEaes REeliEs, (Dhil (il i o 2
enfermedad renal previa, Sindrome
antifosfolipido (SAF), Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), obesidad, indice de Masa
Corporal (IMC) mayor de 28.8 kg/m?2.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
gestaciones multiples, diagndstico
antenatal de anomalias genéticas o

cromosomopatias y mujeres con
malformaciones uterinas
congénitas.

Figura 2: Ecografia Doppler color con volumen

de muestra ubicado en la arteria uterina (AU),

Arteria lliaca externa (AIE) y vena iliaca externa
(VIE)

Figura 1: Técnica transabdominal para
identificar la arteria uterina




ANALISIS DE DATOS

~ DOPPLER PATOLOGICO

Indice de pulsatilidad medio (IPm) >95 percentil.

DOPPLER NORMAL

Indice de pulsatilidad medio (IPm) <95 percentil.
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Figura 3: Ecografia con Doppler pulsado de arteria uterina con flujo normal.
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Figura 4: Ecografia con Doppler pulsado de arteria uterina muestra
forma de onda anormal con muesca y disminucién del flujo
telediastolico.



RESULTADOS

19 % Doppler AU

99 PACIENTES

81 % Doppler AU
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Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

Diferencia significativa:
p<0,008 HTA y p<0,001 PE en
embarazo anterior

26,7%

16,3%

HTA crénica PE en embarazo

Complicaciones del RN
-10,0 % Prematuro

- 3,8 % RCIU

-13,8 % Int. Neonatologia
- 1,3 % Bajo peso

predictivo negativo para preeclampsia, de 90%, 88.8%, 47,4% y
98,8% respectivamente.

anterior

1,3% PE
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Figura 5: Porcentaje de pacientes seglin antecedente patolégico (Indice de masa
corporal (IMC), hipertension arterial (HTA), Diabetes (DBT), Preeclampsia en embarazo
anterior (PE emb anterior), Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

, 300 636 973 1309 1645 1982 2318 2655 2991 3327 3664 4000
PESO (gr)

Vaginal,7% Figura 6: Frecuencia relativa del Peso (gr).

Cesarea,93
%

Figura 7: Porcentaje de pacientes segun via de parto (n=99).



DISCUSION

En nuestro estudio, observamos que los resultados del Doppler de arterias uterinas
muestran una fuerte asociacion con la preeclampsia y otros eventos adversos. Nuestros
hallazgos se alinean con estudios previos que indican que un Doppler anormal esta
relacionado con un mayor riesgo de complicaciones como preeclampsia, restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) y parto prematuro. Aunque la ecografia Doppler no se utiliza
rutinariamente como tamizaje para preeclampsia, puede ser una herramienta valiosa para
pacientes con alto riesgo.

- Las limitaciones del estudio: el disefio retrospectivo y que no fue considerado el screening prenatal
realizado el primer trimestre, como asi tampoco si la paciente estaba medicada de manera preventiva con
Aspirina. A su vez, no se tuvo en cuenta si la cesarea fue electiva o por indicacion médica.



CONCLUSION

La ecografia Doppler de arterias uterinas es una
herramienta util en el cuidado prenatal. Permite detectar
de manera temprana problemas en el flujo sanguineo del
utero, lo que puede indicar un mayor riesgo de
preeclampsia y otras complicaciones durante el
embarazo.

El resultado normal del Doppler de
arterias uterinas en el segundo trimestre
permite descartar con elevado nivel de

precision el desenlace de preeclampsia

en el embarazo, lo cual esta dado por un

elevado VPN (valor predictivo negativo)
por encima del 90%.
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