Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022
Articulo Cientifico

Doppler de arteria uterina y doppler de arteria oftalmica

como predictores de preeclampsia

Uterine artery doppler and ophthalmic artery doppler as predictors

of preeclampsia

Luisa Maria Lara Flores

Carrera Médico y Cirujano

Universidad de San Carlos de Guatemala
luisalara_96@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6940-1887

Recibido: 15/04/2022
Aceptado: 18/07/2022

Publicado: 31/07/2022  Referencia del articulo

Lara Flores, L. M. (2022). Doppler de arteria uterina y doppler de
arteria oftalmica como predictores de preeclampsia. Revista Diver-

sidad Cientifica, 2(2), 9-17.
DOI: https://doi.org/10.36314/diversidad.v2i2.33

Resumen

OBJETIVO: describir los métodos doppler de arteria uterina y doppler de
arteria oftalmica como predictores de preeclampsia. METODO: se recopild
informacion de Cochrane, Pubmed, Colegio Americano de Ginecologos y
Obstetras, libros y revistas médicas donde se encontraron metaanalisis, arti-
culos, guias y protocolos sobre doppler de arteria uterina y doppler de arteria
oftalmica que han sido documentados como predictores en pacientes con
Preeclampsia. RESULTADOS: cuando no existe una invasién del trofoblasto
en las arterias espirales, provoca un aumento de resistencia vascular, no per-
mite dilatacion vascular, los vasos continuan sensibles a los vasopresores, lo
cual hace que aumente la presion arterial en la paciente. CONCLUSION: el
doppler de la arteria uterina y el doppler de la arteria oftalmica se realizan con
la técnica de doppler color, ElI doppler de la arteria uterina puede realizarse
por medio vaginal o abdominal, donde a través del transductor, se identifica
la arteria uterina y se obtienen flujos sanguineos que se analizan de manera
cuantitativa (indice de pulsatilidad) o cualitativamente (notch). Mientras que el
doppler de arteria oftadlmica se realiza sobre el parpado, se ubica la vascula-
tura y mediante esta técnica se determina la velocidad media (VM), indice de
resistencia (IR) y la relacién sistole/ diastole (SD).

Palabras clave: doppler de arteria uterina, doppler de arteria oftal-
mica, predictores de preeclampsia
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the uterine artery doppler and ophthalmic artery
doppler methods as predictors of preeclampsia. METHOD: information
was collected from Cochrane, Pubmed, American College of Gynecolo-
gists and Obstetricians, books and medical journals where meta-analyzes,
articles, guides and protocols on uterine artery doppler and ophthalmic
artery doppler were found that have been documented as predictors in
patients with preeclampsia. RESULTS: when there is no trophoblast inva-
sion in the spiral arteries, it causes an increase in vascular resistance, it
does not allow vascular dilation, the vessels continue to be sensitive to va-
sopressors, which increases the patient’s blood pressure. CONCLUSION:
the doppler of the uterine artery and the doppler of the ophthalmic artery
are performed with the color doppler technique. The doppler of the uterine
artery can be performed vaginally or abdominally, where the uterine artery
is identified through the transducer and blood flows are obtained that are
analyzed quantitatively (pulsatility index) or qualitatively (notch). While the
ophthalmic artery doppler is performed on the eyelid, the vasculature is
located and using this technique the mean velocity (MV), resistance index
(IR) and the systole / diastole ratio (SD) are determined.

Keywords: uterine artery doppler, ophthalmic artery doppler, predic-
tors of preeclampsia
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Introduccion

La Preeclampsia se define segun Hopkins como la presion arterial elevada y pro-
teinuria después de las 20 semanas de gestacion, se han planteado diversos me-
canismos fisiopatolégicos uno de ellos la insuficiencia placentaria, causada por la
deficiente remodelacion de los vasos maternos. Este mecanismo postula que la
preeclampsia se puede desarrollar en dos estadios. El estadio temprano antes de
las 20 semanas donde no ocurren manifestaciones clinicas en las pacientes, porque
hay una escasa invasién placentaria y en el segundo estadio o también llamado es-
tadio tardio donde ya existe una hipoxia placentaria y presencia de manifestaciones
clinicas (Gémez, 2014).

La incidencia de muertes por preeclampsia por afio en el mundo es de 50,000 a 60,000.
Afecta al 5 a 10% de todas las mujeres gestantes, principalmente a las pacientes primi-
gestas en un 85% y en un 15% en gestantes multiparas (Lapidus et al., 2017).

Es importante en la preeclampsia como en otras enfermedades poder predecirla en
pacientes con factores de riesgo. Por lo que se han investigado diversos métodos
de prediccion, sin embargo el uso de doppler ha sido prometedor, pues ha permi-
tido de manera no invasiva investigar acerca de la circulacion materna fetal, que
se ha ido ampliando en diversos territorios como lo es la arteria uterina y la arteria
oftalmica. Es importante predecir la preeclampsia, para poder llevar una vigilancia
durante el embarazo, poder realizar cambios en el habito de la vida de la paciente,
reducir complicaciones que pueden coexistir con la preeclampsia, como restriccion
del crecimiento intrauterino, desprendimiento de placenta, parto prematuro, eventos
cardiovasculares en la madre (Vargas et al., 2012).

La objetividad del estudio es describir los métodos doppler de arteria uterina y doppler
de arteria oftalmica como predictores de preeclampsia, nombrar los factores de ries-
go asociados a preeclampsia, para poder indicar la aplicacion de doppler, asi mismo
estimar el trimestre adecuado para poder realizarlo y describir la especificidad y sen-
sibilidad del método doppler color en la arteria uterina y doppler de arteria oftalmica
como predictor de preeclampsia. Este manuscrito es el resultado de una monografia
de compilacién realizada para obtener la licenciatura de médica y cirujana.

Contenido

Presién arterial por encima de 140/90mmHg asociado a proteinuria (mas de 30 mg
en muestra unica o mas de 300mg en muestra de 24 horas el cual es diagndstico de
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eleccion) por encima de la semana 20 de gestacion.(Herrera, 2018). Existen varios
factores de riesgo que pueden desarrollar preeclampsia, entre ellos los de alto ries-

go: preeclampsia en un embarazo anterior, embarazo multiple, hipertension arterial
cronica, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes, también existen factores

de moderado riesgo como: tener mas de 35 anos, ser primigestas, tener antece-
dentes familiares de preeclampsia (ACOG, 2020).

Diversos mecanismos explican la fisiopatologia de la preeclampsia entre ellos se
pueden mencionar: invasion trofoblastica, respuesta inmunolégica, anomalias en-
doteliales o placentarias. Una remodelacion inadecuada de las arterias espiraladas,
conduce a un ambiente hipoxico que modifica el tono y la permeabilidad vascular,
siendo causa de hipertensién y proteinuria. En el primer estadio de la enfermedad
esta caracterizado por hipoxia placentaria que provoca trombosis e infartos en las
vellosidades, esto provoca que se aumenten ciertos factores inflamatorios en la
circulacién materna que induzcan al segundo estadio donde ya se presentan sin-
tomas y se realiza el diagnostico, esta etapa se acompana de vasoconstriccion,
reduccion del volumen plasmatico y activacion de la cascada de coagulacion.

Normalmente después de las 9 semanas comienza un proceso de diferenciacion
del trofoblasto, que produce un efecto vasodilatador, donde ocurre un cambio en
la tunica muscular, aumento en la produccidn de prostaciclinas y 6xido nitrico, que
aumenta diez veces el flujo sanguineo (Lapidus et al., 2017).

En la practica clinica el doppler, se utiliza para evaluar el flujo sanguineo a través
de la medicion de los movimientos de los glébulos rojos, ya que ocurre el efecto
doppler dos veces, primero efecto doppler se manifiesta desde el transductor, este
es un emisor estacionario que emite determinada frecuencia de sonido, que es re-
cibida por un glébulo rojo en movimiento, el segundo efecto doppler que es cuando
el emisor en movimiento devuelve la frecuencia al receptor estacionario. (Paolinelli,
2013). Luego este es captado por el ultrasonido que por medio de impulsos eléc-
tricos produce una onda ultrasonica, que por medio de calculos, representa la ve-
locidad de las células en forma de un espectro, codigo de color o de forma audible
(Medina et al., 2007).

El doppler pulsado se puede codificar de distintas maneras una de ellas es el do-
ppler color que codifica la velocidad media del flujo sanguineo en los colores de
acuerdo a la escala, que muestra la direccion del flujo, normalmente el color supe-
rior es rojo y es el flujo que se acerca al transductor, mientras que el inferior o azul
se aleja de el mismo. Mientras mas brillante sea el color, mayor velocidad tendra.
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Con base a estos hallazgos es necesario investigar los modelos de prediccion de
preeclampsia, por medio del uso de doppler de arteria uterina en el segundo trimes-
tre del embarazo nos permite identificar un flujo de la arteria uterina anormal que
refleja la mala adaptacion.

El doppler de la arteria uterina puede realizarse por via vaginal o abdominal, esto
depende de las semanas de gestacidén de nuestra paciente si esta se encuentra ma-
yor a 12 semanas, podemos utilizar ambas vias ya que el utero asciende a la cavi-
dad abdominal, segun sea su via se localizara la arteria uterina y con el doppler co-
lor se debe identificar y utilizar las escalas, el angulo de isonacion , para obtener las
mediciones adecuadas, el flujo uterino anormal lo podemos analizar de dos formas
cuantitativa que es el indice de pulsatilidad o cualitativamente o notch. Normalmente
solo se utiliza la medicion cuantitativa ya que ha demostrado mejor rendimiento cli-
nico, se obtiene entonces el indice de pulsatilidad por medio de calculos y se valora
segun las curvas de normalidad para la edad gestacional (Mazarico et al., 2020).

Aunque el indice de pulsatilidad de la arteria uterina esta significativamente ele-
vado en pacientes que desarrollaran preeclampsia en forma temprana o grave, ya
que sugieren un aumento de la resistencia vascular periférica y un deterioro de la
perfusidon placentaria, sin embargo el doppler de la arteria uterina se considera una
herramienta valiosa, su uso es recomendable acompafado de una combinacion de
parametros como lo son: caracteristicas demograficas maternas , antecedentes ma-
ternos y otros marcadores bioquimicos, que haran que esta herramienta aumente
su valor predictivo y tenga una deteccion eficaz de preeclampsia.

Se ha planteado la existencia de cambios en los vasos sanguineos en pacientes
embarazadas con trastornos hipertensivos del embarazo, que causan modificacio-
nes hemodinamicas del sistema nervioso y produce cambios fisiolégicos en la cir-
culacién cerebral, la velocimetria doppler es una técnica para la evaluacion de la
arteria oftalmica que permite realizar un analisis de indice de pulsatilidad e indice
de resistencia (Moreira et al., 2017).

El ultrasonido doppler de la arteria oftalmica, se realiza con el transductor sobre el
parpado cerrado, donde se confirma la normalidad del globo ocular y luego se pro-
cede con estudio de doppler color, donde las arterias se visualizan de color rojo y las
venas de color azul (Penata Ruiz, 2013).
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Una de las ventajas del doppler de la arteria oftalmica no se ve afectado por la adi-
posidad a lo largo de los trimestres, este método se realiza en el primer o segundo
trimestre y la anormalidad de sus indices estan asociados con el desarrollo poste-
rior de preeclampsia de inicio temprano y tiene una precision similar y puede ser
tan eficaz como el doppler de la arteria uterina. Se ha encontrado que los indices
de doppler de la arteria oftalmica no varian segun la edad gestacional de la pacien-
te. Se ha encontrado que tiene una sensibilidad del 61.0% y una especificidad del
73.2% mientras que el doppler de la arteria uterina tiene una sensibilidad del 47.8%
y una especificidad del 92.1%, demostrando que ambos métodos son eficaces
para predecir la preeclampsia (Kalafat et al., 2018).

Se ha considerado que tanto el indice de pulsatilidad como el indice de resistencia
son precisos y son los que mejor reflejan la vasculatura del ojo, siendo el indice
de resistencia el mas util para evaluar la prediccion y gravedad de preeclampsia
(Matias et al., 2012).

Conclusion

El doppler de la arteria uterina y el doppler de la arteria oftalmica se realizan con la
técnica de doppler color, El doppler de la arteria uterina puede realizarse por medio
vaginal o abdominal, donde a través del transductor, se identifica la arteria uterina y
se obtienen flujos sanguineos que se analizan de manera cuantitativa (indice de pul-
satilidad) o cualitativamente (notch). Mientras que el doppler de arteria oftalmica se
realiza sobre el parpado, se ubica la vasculatura y mediante esta técnica se determina
la velocidad media (VM), indice de resistencia (IR) y la relacion sistole/ diastole (SD).

Se considera indicado en la evaluacion de rutina del paciente preguntar los factores
de riesgo, entre los cuales podemos mencionar: antecedentes de enfermedad hiper-
tensiva en el embarazo, enfermedad renal cronica, enfermedad autoinmune, diabetes
mellitus, hipertension crénica, nuliparidad, edad > 40 afios, intervalo entre embarazos
> 10 afos, IMC > 35 kg/m?, antecedentes familiares de preeclampsia y fecundacion
in vitro. La combinacién de los factores de riesgo y la aplicacion de doppler de arteria
uterina y doppler de arteria oftalmica precisara su prediccion de preeclampsia.

La ecografia doppler de la arteria uterina y la ecografia doppler de la arteria of-
talmica, son mas exactas para predecir la preeclampsia cuando se realiza en el
segundo trimestre del embarazo, debido que a partir de las 15 a 20 semanas de
gestacion ocurre la segunda oleada trofoblastica, donde las arterias espiraladas
terminan por transformarse y confieren la normalidad de la circulacion uteropla-
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centaria. Se considera que el doppler de la arteria uterina tiene una sensibilidad del
76.1 % y una especificidad del 95.1 % mientras que el doppler de la arteria oftalmica
tiene una sensibilidad del 61.0 % y una especificidad del 73.2 %, lo que sugiere que
el doppler de la arteria uterina y el doppler de la arteria oftalmica puede servir para
predecir la preeclampsia.
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