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HOJA DE ABREVIATURAS

ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists
ALT Alaninoaminotransferasa

AST Aspartatoaminotransferasa

CT Colesterol total

DM Diabetes Mellitus

EDV velocidad diastdlica final

HDL colesterol de alta densidad

IP indice de pulsatilidad

IR indice de resistencia

LDH Lactato deshidrogenasa

LDL Colesterol de baja densidad

LES Lupus eritematoso sistémico

MV velocidad promedio

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PIGF Factor del crecimiento placentario

PMDV velocidad mesodiastodlica pico

PR relacion maxima

PSV pico de velocidad sistdlica, velocidad sistdlica maxima o velocidad sistélica pico
RCIU Restriccion del crecimiento intrauterino
SAAF Sindrome antifosfolipidos

sFlt-1 Receptor 1 del factor de crecimiento vascular

TAD Tension arterial diastélica



TAS Tension arterial sistolica

TGL Triglicéridos

UNAM Universidad Nacional Autbnoma de México
UtA-PI indice de pulsatilidad de la arteria uterina

VLDL Colesterol de muy baja densidad



1 RESUMEN

INTRODUCCION: La preeclampsia constituye uno de los desordenes mas comunes
ocurridos en el embarazo. De acuerdo al Informe semanal de notificacion inmediata
de muerte materna, los trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio,
edema y proteinuria son la segunda causa de muerte materna a nivel nacional. Su

prediccidn es punto de estudio importante.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, transversal,
prospectivo y analitico con sede en el Hospital de la Mujer de Puebla, del mes de
junio 2022 al mes de agosto 2023, en el cual se incluyeron pacientes entre las 14 a
28 semanas de gestacion atendiendo a los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacidn, a las cuales se les realizé Doppler de arteria oftdlmica y perfil de lipidos
y se les llevé seguimiento. El analisis estadistico se realiz6 en dos etapas: analisis
descriptivo (media, mediana, moda, desviacion estandar y error estdndar) y analisis
inferencial (prueba t-Student para cuantitativos, U de Mann — Whitney para no
paramétricos). En las pruebas estadisticas se considerara una p< 0.05 como

significancia estadistica.

RESULTADOS: Se analizaron 27 pacientes de las cuales el 11.1% (n=3)
desarrollaron algun trastorno hipertensivo inducido por el embarazo. Para el Doppler
de arteria oftalmica ningun valor tuvo significancia estadistica sin embargo el IP y el
PSV-ratio de la arteria oftdlmica fueron los mas cercanos a la significancia. Con
respecto al perfil de lipidos el valor medio de triglicéridos ascendié a 392.7+171.1
mg/dl y el de VLDL fue de 78.53+34.21 mg/dl con un valor estadisticamente

significativo de p= 0.0274 para ambas variables.

CONCLUSION: No descartamos la utilidad del Doppler de arteria oftalmica, y
hacemos énfasis en la necesidad de ampliar la muestra de estudio para determinar
el valor estadistico de las variables con tendencia de diferencia. El perfil de lipidos
debe ser un estudio que no puede pasar desapercibido en el control prenatal y que
su analisis debe ser profundo y detallado entendiendo que mujeres con valores mas
elevados o con factores de riesgo, deben tener un seguimiento mas estrecho con el

fin de detectar de manera oportuna el riesgo de desarrollo de preeclampsia.
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2 INTRODUCCION

La preeclampsia constituye uno de los desordenes mas comunes ocurridos en el

embarazo.

La OMS reporta que los trastornos hipertensivos asociados en el embarazo afectan
al 10% de todas las embarazadas a nivel mundial®: La OMS también comenta que
la preeclampsia y la eclampsia son causas principales de aumento en la morbilidad
y mortalidad maternas perinatales. De acuerdo a datos aportados en revistas
nacionales (UNAM) con base en lo reportado a nivel mundial y nacional se calcula
que anualmente mueren en el mundo 50 000 mujeres por preeclampsia. En México,
la prevalencia de la preeclampsia es del 5-10% y esté asociada a bajas condiciones

socioeconomicas.?

Hasta la semana 28 del afio 2023, de acuerdo al Informe semanal de notificacion
inmediata de muerte materna, los trastornos hipertensivos del embarazo, parto y
puerperio, edema y proteinuria son la segunda causa de muerte materna a nivel
nacional, siendo Edo. De México, Chiapas, Guerrero, Veracruz y Jalisco los estados

con mas muertes maternas reportadas hasta el momento.3

Es importante reconocer que, dentro del desarrollo de la enfermedad, hay factores
de riesgo que juegan un papel muy importante: la edad materna, la paridad, historia
familiar de preeclampsia, uso de técnicas de reproduccion asistida, indice de masa
corporal aumentado, o la presencia de comorbilidades (DM, HAS, LES, SAAF) son
algunos de los posibles detonantes de este padecimiento tan complejo y que puede

llevar desenlaces tan desafortunados.*

La importancia de prestar atencion eficaz y oportuna en las mujeres embarazadas
con riesgo de desarrollar enfermedades hipertensivas en el embarazo es hoy pieza
clave para y motivo de estudio profundo con el fin de desarrollar cada vez mas

herramientas que nos permitan combatir este problema de salud.



3 ANTECEDENTES GENERALES

3.1 DEFINICION DE PREECLAMPSIA

De acuerdo a la ACOG, la preeclampsia es el trastorno que se presenta después
de la semana 20 de gestacion y se acomparia de la elevacion de cifras tensionales
(TAS > o igual a 140 mmHg y/o TAD > o igual a 90 mmHg en dos ocasiones en un
periodo de 4 horas) y proteinuria; la preeclampsia con criterios de severidad se
define cuando la TAS es igual o mayor a 160 mmHg y/o la TAD igual o mayor a 110
mmHg con o sin alteraciones bioquimicas. En ausencia de proteinuria, la
preeclampsia con datos de severidad puede diagnosticarse si se presentan las
siguientes alteraciones bioquimicas: trombocitopenia (menor a 100.000), elevacion
de creatinina (>1.1 mg/dl), elevacién de transaminasas al doble de lo normal, edema
pulmonar, epigastralgia y dolor de cabeza que no cede a analgésico y no hay

enfermedad de base que lo explique.*

3.2 FISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

Una serie de mecanismos variados han sido propuestos como factores presentes
en el desarrollo de la preeclampsia entre los que destacan: isquemia
uteroplacentaria crénica, mala adaptacion inmune, genética, incremento de la
apoptosis o necrosis del trofoblasto, una respuesta inflamatoria exagerada por parte
de lamadre a la invasion del trofoblasto, desbalance entre los factores angiogénicos

entre otros.*

3.2.1 CAUSAS VASCULARES

A la hipervolemia y hemoconcentracion esperados en el embarazo normoevolutivo,
en la preeclampsia se agrega la interaccibn de varios agentes vasoactivos:
prostaciclinas y 6xido nitrico como potentes vasodilatadores y tromboxano A2 y
endotelinas como potentes vasoconstrictores que generan otro de los cambios

descritos mas importante en esta patologia: intenso vasoespasmo.*

Es descrito que el principal mecanismo implicado en el desarrollo de la preeclampsia
es la isquemia uteroplacentaria. James Young propone por primera vez en 1914 la
teoria que supone que la interferencia en el suministro de sangre a la placenta

conllevaria pequefios microinfartos®. Ogden et.al apoyaron dicha teoria tras un
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estudio basado en el clipaje de la aorta abdominal y de las arterias renales®. Browne
y Veall observaron que en pacientes con embarazo normal el flujo de sangre en el
espacio coriodecidual era de 600ml/min mientras que en mujeres con preeclampsia

habia una reduccion de aproximadamente un tercio de esta cifra. ’

Por otro lado, una falla en la transformacion fisiologica de las arterias espirales
también forma parte de la fisiopatologia clave. En la preeclampsia las arterias
espirales permanecen con un diametro disminuido y mantienen el musculo de la
capa media de la pared del vaso lo que las hace mas sensible a los efectos de los
agentes vasoconstrictores; ademas, dichas arterias son mAas propensas a
desarrollar aterosis que consiste en células espumosas llenas de lipidos
subendoteliales que pueden conducir a reduccion de la luz en las arterias espirales

y disminuir la perfusion placentaria.919

3.2.2 CAMBIOS HEMATOLOGICOS

En especial, en la preeclampsia con criterios de severidad una de las caracteristicas
mas representativas de los cambios hematolégicos es la trombocitopenia, la cual
resulta del incremento de la activacion, agregacion y consumo plaquetario que se
traduce en la presencia de disfuncion hepatica. La hemdlisis es otra de las

caracteristicas que pueden estar presente en la preeclampsia.*

3.2.3 CAMBIOS HEPATICOS

Especialmente en embarazadas con preeclampsia con criterios de severidad, la
funcién hepatica se encuentra alterada de manera importante, en especifico, las
enzimas AST (aspartatoaminotransferasa) y ALT (alaninoaminotransferasa). La
AST es la transaminasa mas relacionada en la disfuncion hepética debido a la
preeclampsia y su elevacion es consecuencia de la necrosis periportal. Por otro
lado, la elevacién de LDH (deshidrogenasa lactica) es causada por la disfuncion
hepatica y hemolisis, ésta ultima que también ocasiona elevacion del nivel sérico de

bilirrubinas.?

3.2.4 CAMBIOS RENALES
En la preeclampsia la proteinuria es no selectiva, resultado del aumento de la

permeabilidad tubular a la mayoria de las proteinas de gran peso molecular. La
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oliguria en preeclampsia con criterios de severidad es consecuencia del
vasoespasmo intra-renal que conlleva la reduccion de hasta el 25% de la tasa de
filtrado glomerular. Las concentraciones de &cido Urico aumentan por un incremento

en la reabsorciéon y un decremento en la excrecion en el tibulo proximal.?

3.2.5 CONSECUENCIAS FETALES

Todos los cambios provocados en la madre que padece preeclampsia conllevan
diversos resultados en el producto entre los que se encuentran: restriccion del
crecimiento, oligohidramnios, desprendimiento de placenta e incluso parto

pretérmino.*

Una linea de evidencia sugiere que la preeclampsia no solo causa efectos adversos
a largo plazo para la madre, incluido un mayor riesgo de desarrollar hipertension y
otras enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en etapas posteriores de la
vida, sino que también afecta la salud del feto inmediatamente después del parto
hasta la edad adulta, como problemas cardiovasculares, metabdlicos y en el sistema

neurolégico.!!

De manera mas precisa, Timpka et al describen que en productos de embarazos
afectados con preeclampsia tenian un grosor mayor de la pared cardiaca y un
volumen diastolico final del ventriculo izquierdo mas pequefio tras 17.7 afios de
vigilancia lo cual representaria una remodelacion concéntrica que se asocia a mayor
riesgo de enfermedad coronaria y enfermedad vascular cerebral en la edad
adultal®'?, Se describe también una asociacién positiva entre la preeclampsia y los
defectos cardiacos congénitos en los recién nacidos, siendo mas alta la prevalencia
de defectos cardiacos congeénitos en neonatos de madres con preeclampsia que en
aquellos de madres normotensas. Se consultan cuatro estudios que concluyen de
manera significativa que los hijos de madres preeclampticas tienen mayor riesgo de

desarrollar desérdenes del espectro autista.316

3.3 ACTUALIDADES EN PREECLAMPSIA
Aunqgue la fisiopatologia de la preeclampsia tiene sus bases bien cimentadas, a lo

largo de los afios nuevas causas se asocian al desarrollo de esta entidad.
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Resultado de la pandemia recientemente vivida, se observd que en algunas
pacientes sin embarazo con infeccién activa de SARS-CoV-2 desarrollaban
hipertension, proteinuria, trombocitopenia y enzimas hepaticas elevadas®.

Mendoza et.al. presentan en 2020 el primer estudio que asocia la infeccion del virus
Covid 19 con el desarrollo de preeclampsia; ellos llevaron a cabo un estudio
prospectivo en mujeres con embarazo mayor a 20 semanas de gestacion con una
prueba de laboratorio confirmatoria para SARS-CoV-2. Durante el periodo de
estudio, un total de 42 pacientes fueron incluidas con un promedio de edad
gestacional de 32 semanas, 8 casos fueron clasificados como infeccion severa, de
los cuales 6 desarrollaron caracteristicas de preeclampsia/sindrome HELLP
(hipertension de reciente aparicion y proteinuria 0 trombocitopenia, y enzimas
hepaticas elevadas) requiriendo manejo antihipertensivo. De los casos clasificados
como infeccidn no severa, ninguno desarrollé caracteristicas de preeclampsia.
Después de la resolucion de la infeccion, la terapia antihipertensiva fue suspendida.
El estado angiogénico andmalo en la placenta con los consecuentes defectos en la
perfusién sélo fueron confirmados en uno de los 6 casos, lo que sugiere que el
desarrollo de caracteristicas similares a la preeclampsia sean consecuencia de la
disfuncioén renal o cardiovascular que ocasiona la infeccion severa por SARS-CoV2.
Solo dos de los 6 casos continuaron el embarazo tras la resolucion de la infeccion
severa, y con ello, la desaparicién de las alteraciones similares a la preeclampsia;
lo que no sucede en la Preeclampsia/HELLP donde la resolucién del embarazo es
el tnico tratamiento definitivo, por esta razén se consider6 que 5 de las mujeres con
caracteristicas de preeclampsia/HELLP desarrollaron el sindrome similar a la

preeclampsia (Preeclampsia-like syndrome)?’

Jung y colaboradores® recopilaron informacién mas reciente acerca del COVID 19
y el embarazo donde indican que las pacientes con infeccién severa por SARS-
CoV2 tienes 5 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia que aquellas pacientes
con infeccion asintomatica, donde tras la infeccion, la preeclampsia se desarrolla
aproximadamente a las 3.8 semanas. Se comenta que uno de los mecanismos por

los cuales se pueda ocasionar preeclampsia tras la infeccion es debido a la
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disfuncion endotelial. EI SARS-CoV-2 puede infectar las células endoteliales que
normalmente expresan la enzima convertidora de angiotensina 2, uno de los
receptores de entrada celular para el virus que conduce a endotelitis. La infeccion
endotelial puede activar la via de la trombina, causar inflamacion intravascular que
conlleva a una tormenta de citocinas, y dafio en la microvasculatura de los érganos
diana que finalmente desemboca en la naturaleza multisistémica del sindrome que
incluye afectacion renal, del sistema nervioso central, cardiovascular, entre otros®.
Ademas, se menciona que las concentraciones de sFlt-1 estan elevadas en
pacientes sin embarazo con COVID-19 asi como el indice sFlt-1/PIGF®, marcadores
utilizados también como predictores en preeclampsia y que se detallan mas
adelante.

3.4 EPIDEMIOLOGIA

La OMS describe que “Entre los trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, la preeclampsia y la eclampsia sobresalen como las causas principales
de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales. La mayoria de las muertes
causadas por la preeclampsia y la eclampsia se pueden evitar prestando atencion

oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones”*

Segun lo reportado en la Direccion General de Epidemiologia, en el informe semanal
de muerte materna, en la semana 28, las muertes por enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria del embarazo, parto y puerperio contintan siendo la segunda
causa mas frecuente de muerte materna. Las entidades con mas defunciones son:
México (34), Chiapas (22), Guerrero (21), Veracruz (20) y Jalisco (18) quienes en

conjunto sumas el 35% de las muertes maternas reportadas.?

Tabla 1. Defunciones maternas por causa
agrupada, 2023

GRUPO TOTAL | %
Hemorragia obstétrica 62 22.1
Enfermedades Hipertensivas 41 14.6
Aborto 19 6.8
Complicaciones del embarazo, parto y

puerperio 17 6.1
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Trastornos de la placenta 15 5.4
Enf. Del sistema respiratorio 14 5
Embolia obstétrica 12 4.3
Sepsis y otras infecciones puerperales |7 2.5
Trauma obstétrico 5 1.8
Anemia 2 0.7
Muerte de causa no especificada 1 0.4
Causas obstétricas indirectas no

infecciosas 49 17.5
Causas obstétricas indirectas

infecciosas 12 4.3
Sin clasificar 17 6.1
Total general 280 100

Tabla 1. Defunciones maternas por causa agrupada, 2023, semana 28. Modificada
de Direccion General de Epidemiologia:
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-

epidemiologica-de-muertes-maternas-2023

3.5 FACTORES DE RIESGO
La identificacion de los factores de riesgo en una mujer embarazada permite el

abordaje oportuno y una vigilancia mas estricta durante el embarazo*®

Dentro de los factores de riesgo asociados a un estado hipertensivo inducido por la

gestacién encontramos:

e Edad materna
e Paridad
e Historia familiar de pre-eclampsia
e Presion arterial materna (Presion arterial media)
e Embarazo mediante técnicas de reproduccion asistida.
e Indice de masa corporal
e Comorbilidad
o Diabetes mellitus
o Hipertension arterial cronica

o Insuficiencia renal cronica
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o Trastornos inmunoldégicos (LES, SAAF)

o Trombofilias

3.6 MODELOS PREDICTIVOS

A lo largo de los afios, diversos estudios se han dedicado a establecer una
asociacion entre la alteracion de biomarcadores o la combinacion de marcadores
bioquimicos y biofisicos en la prediccidon de preeclampsia sobre todo en el primery

segundo trimestre del embarazo. 4

El Doppler de la arteria uterina es uno de los mas estudiados como predictor de
preeclampsia; guias nacionales e internacionales respaldan el uso de este método
como una herramienta util y que ademas permite predecir no soélo la preeclampsia

sino sus complicaciones materno-perinatales en pacientes de alto riesgo.*18

En 2016, Zeisler y colaboradores desarrollan el estudio PROGNOSIS para
investigar la utilidad de la relacion de sFIt-1/PIGF (receptor 1 del factor de
crecimiento vascular/ factor del crecimiento placentario) para la prediccion de la
presencia o ausencia de preeclampsia a corto plazo. Después del analisis, el estudio
identifico y validé un punto de corte de <38 para la relacion de sFlt-1/PIGF como un
predictor util de la ausencia a corto plazo de la preeclampsia en mujeres con

embarazo Unicos y signos clinicos sugerentes del trastorno.®

Por otro lado, en 2019, Cerdeira y colaboradores desarrollan en el estudio INSPIRE,
un ensayo clinico aleatorizado en el que se evalla el cociente sFlt-1/PIGF,
incluyendo pacientes embarazadas entre 24-37 semanas de gestacion. Un total de
370 pacientes fueron incluidas y tras el andlisis concluye que la utilidad del cociente
sFIt-1/PIGF podria tener mas utilidad clinica no solo para predecir la preeclampsia

sino también para los resultados adversos relacionados.?°

Aunque se tienen bases para definir ya modelos predictivos, es necesario seguir

estudiando su aplicacion en la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo.
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4 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

4.1 DOPPLER DE ARTERIA OFTALMICA COMO PREDICTOR DE
PREECLAMPSIA
En el afio de 1997, se publica un estudio sobre el andlisis de Doppler de arteria
oftalmica en pacientes embarazadas normotensas y aquellas con enfermedad
hipertensiva asociada. Un total de 76 pacientes y después del analisis, se reportd
que una disminucion en la resistencia vascular orbitaria y aumento de la perfusion
orbitaria fueron evidentes en la preeclampsia leve, ademas, el indice de pulsatilidad
en la preeclampsia severa fue significativamente menor que en la preeclampsia
leve. Esto llevod a concluir que una disminucion en la resistencia vascular orbitaria y
un aumento en la perfusién orbitaria son mucho méas evidentes en preeclampsia
grave que en la preeclampsia leve. Ademas, el valor del indice de pulsatilidad en
hipertension transitoria o hipertension cronica fue significativamente mas bajo que
el de las embarazadas normotensas, pero fue significativamente mayor que en la

preeclampsia leve. 21

Afos mas tarde, se publica un estudio sobre los cambios en el Doppler de la arteria
oftalmica en el primer trimestre del embarazo y su utilidad como predictor en el
desarrollo de preeclampsia. Se incluyeron 440 pacientes con embarazo entre las
11-14 semanas de gestacion. a incidencia de preeclampsia fue de 7%. El analisis
de regresion logistica univariable reveld que las tasas de deteccion estimadas de
preeclampsia a partir de la deteccién basada en UtA-PI (indice de pulsatilidad de la
arteria uterina) y PD1 (1er pico diast6lico maximo de la arteria oftalmica) fueron del
16 % y el 19 %, respectivamente, con una tasa fija de falsos positivos del 10%. Sin
embargo, el analisis de regresiéon multiple demostré que los modelos que combinan
factores maternos (como la edad, etnia, paridad, historia familiar y personal de
preeclampsia, tabaquismo, alcoholismo, indice de masa corporal, hipertension
arterial cronica o diabetes) con UtA-Pl y PD1 proporcionaron una prediccion
significativamente mejor de preeclampsia, con el primero (factores maternos + UtA-
PI1) logrando una tasa de deteccién del 58 % y el segundo (factores maternos + PD1)
una tasa de deteccion del 48 %. Las tasas de deteccion mas altas en estos modelos
fueron para el resultado de preeclampsia temprana, con un 67 % con UtA-Pl o PD1,
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y un 68 % cuando se combinaron. Finalmente, concluyen que la eficacia del PD1 de
la arteria oftdlmica materna como marcador predictivo fue aproximadamente igual a
la del indice de pulsatilidad Doppler de la arteria uterina, que es el marcador biofisico

mas estudiado para la prediccion de preeclampsia??.

Sarno y colaboradores?? realizaron un estudio sobre la predicciéon de preeclampsia
con base en el Doppler de la arteria oftalmica en el que se incluyeron 2287 pacientes
de las cuales, 60 desarrollaron preeclampsia y 64 que desarrollaron hipertension

gestacional. Encontraron que:

a) larelacion entre el segundo y el primer pico de velocidad sistdlica del Doppler
de arteria oftalmica (PSV ratio) se incrementd significativamente en los
embarazos con preeclampsia e hipertension gestacional, y el efecto en la
preeclampsia dependié de la edad gestacional, por ejemplo, el tamafio del
efecto estandarizado en el parto con preeclampsia a las 36 semanas fue 1.81
y en 40 semanas fue 0.87; siendo este hallazgo el que se consider6 mas
importante como predictor de preeclampsia. %

b) El primer pico de velocidad sistélica del Doppler de arteria oftalmica se elevo
significativamente en los embarazos con Hipertensién gestacional, con un
tamafio del efecto estandarizado de 0.3773;

c) El segundo pico de velocidad sistélica del Doppler de arteria oftalmica se
elevd significativamente en los embarazos con preeclampsia e hipertension
gestacional con efectos estandarizados respectivos de 0.74 y 0.642%%

d) El indice de pulsatilidad fue significativamente reducido tanto en embarazos
con preeclampsia como con hipertension gestacional con sus respectivos
efectos estandarizados de —0.73 y —0.52 respectivamente; no hubo evidencia
de un efecto de la edad gestacional al momento del parto con preeclampsia

o hipertensién gestacional en el indice de pulsatilidad.??

Los mismos autores destacan que en las embarazadas afectadas se presentaban
factores de riesgo comunes como mayor peso corporal e IMC, mayor incidencia de
nuliparidad y antecedentes de preeclampsia. Tras el analisis, el estudio concluye

qgue el Doppler de la arteria oftalmica en la gestacién de 35 a 37 semanas puede
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ser util en la prediccion de preeclampsia, pero se necesitan mas estudios para
determinar el potencial valor aditivo de este recurso al de otros marcadores
bioquimicos y biofisicos (como la presion arterial media (MAP), indice de pulsatilidad
de la arteria uterina (UtA-PI), factor de crecimiento placentario en suero (PIGF) y
tirosina quinasa-1 tipo fms soluble en suero (sFlt-1). Refieren que la identificacion
eficaz de un grupo de alto riesgo en embarazo de 35 a 37 semanas de gestacion
puede ser beneficioso porque intervenciones tempranas como la resolucion precoz
podrian prevenir el desarrollo de preeclampsia y potencialmente reducir la muerte

materna y morbilidad perinatal.?324

Por su parte, en 2014 Matias y colaboradores evaltan la utilidad del Doppler de
arteria oftalmica como predictor de preeclampsia. Un total de 347 mujeres fueron
incluidas en el presente reporte. Durante la vigilancia, 40 mujeres (12%)
desarrollaron preeclampsia con un promedio de desarrollo a partir de la realizacion
del Doppler de 14+1.1 semanas; la preeclampsia se presenté en promedio a las
37+2.9 semanas de gestacion, 70% de los casos fueron después de la semana 36
y 10% fueron antes de la semana 32 de embarazo. Se midieron 7 parametros del
Doppler de arteria oftalmica: velocidad sistélica maxima (PSV), velocidad diastdlica
final (EDV), velocidad promedio (MV), velocidad mesodiastélica pico (PMDV), indice
de resistencia (IR), indice de pulsatilidad (IP) y relacion maxima (PR). De los 7
pardmetros 5 tenian valores significativamente mas altos en paciente que
eventualmente presentaron preeclampsia: PSV, EDV, MV, PMDV y PR. De estos,
PMDV exhibié la mayor diferencia entre los grupos, con valores de 24 + 6,5 cm/s vs
19 £ 6,7 cm/s (p < 0.001). Este fendmeno podria interpretarse como una primera
fase compensatoria y autorreguladora de la preeclampsia latente, con
vasodilatacion macrocirculatoria (en la arteria oftalmica) en respuesta a
vasoconstriccion microcirculatoria (en las arteriolas retinianas) antes de la aparicion
de signos y sintomas clinicamente identificables. Este estudio concluye que la
PMDV durante el segundo trimestre es un predictor independiente de preeclampsia,
gue aumenta la capacidad discriminatoria para predecir esta condicion cuando se

combina con marcadores clinicos e incluso con el Doppler de la arteria uterina.?®
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En 2018, Praciano de Souza realiza un test para la prediccién de preeclampsia en
el segundo trimestre. Se incluyeron 372 pacientes; el grupo caso estuvo formado
por 40 mujeres embarazadas con diagndstico clinico de preeclampsia (9,6 %). En
dicho estudio, el Doppler de la arteria oftalmica materna se evalud utilizando tres
indices: IP (indice de pulsatilidad), PD1 (primera velocidad maxima diastolica) y PR
(relacion méxima), los valores medios del grupo de control fueron similares a los de
los rangos de referencia para estos indices reportados en otros estudios; por otro
lado, IP disminuy6é y PD1y PR aumentaron en el grupo que desarrollo preeclampsia.
Aungue no se observo diferencia estadistica, este comportamiento del Doppler de
la arteria oftdlmica materna es similar a lo visto en estudios previos en los que se
producia una disminucién del IP compatible con hiperfusion cerebral. Cuando se
dividié el grupo preeclampsia en inicio temprano y tardio (antes o después de la
semana 34, respectivamente), PR mostrd una diferencia estadistica (p < 0.005) y
PD1 mostré una tendencia de diferencia. Concluyen de manera general que los
cambios observados en la forma de la onda Doppler de la arteria oftalmica en
mujeres embarazadas que desarrollan preeclampsia podria tener importancia en la

prediccion de preeclampsia principalmente en los casos de inicio temprano.?®

Recientemente, Nicolaides y colaboradores describen la técnica utilizada para la
correcta realizacion del Doppler de arteria oftdlmica la cual sera utilizada para la

presente tesis y que se describe mas adelante.?’

4.2 PERFIL DE LIPIDOS COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA

Dentro de los cambios fisiol6gicos del embarazo, esta descrita la elevacion de los
triglicéridos y la expansion del tejido adiposo, asi como también el aumento en la
sintesis de lipidos con el fin de cumplir los requerimientos para el desarrollo y

crecimiento fetal.28:29

Gallos y colaboradores realizan un reportan en su meta-analisis donde incluyeron
29 articulos de los cuales concluyen que la dislipidemia, en especifico, la
hipertrigliceridemia tiene un papel como disruptor en la aterosclerosis que se
presenta en la preeclampsia y es un candidato potencial para el desarrollo de la

disfuncion endotelial que caracteriza a esta entidad. Tras el analisis ellos proponen
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gue se puede modificar la historia de la enfermedad si se interviniera precozmente
en los niveles de triglicéridos (TGL) durante el embarazo; sin embargo, antes de
esta intervencion es prudente establecer los niveles séricos de triglicéridos normales
en el embarazo para identificar correctamente a las pacientes que podrian

beneficiarse de la intervencion sobre los niveles de TGL.3°

Contini y colaboradores realizaron un estudio en el que se incluyeron 303 pacientes
a las que se les realiz6 un perfil de lipidos entre la semana 24-42 de gestacion. La
idea principal era definir la relacion entre la preeclampsia, el perfil de lipidos y el
RCIU. Tras los andlisis encontraron que en la preeclampsia el metabolismo de los
triglicéridos parece ser el mas afectado mientras que el metabolismo del colesterol
se altera en los productos con restriccion del crecimiento independientemente de la

presencia o ausencia de preeclampsia.3!

Baker y colaboradores detalla el rol de la alteracién de perfil de lipidos, apoyados
en estudios previos que sustentan que durante los embarazos que desarrollan
preeclampsia se suele encontrar un nivel elevado de triglicéridos, HDL disminuida,
y LDL elevado. Baker y colaboradores conducen un estudio retrospectivo de casos-
controles, concluyen que los niveles de triglicéridos fueron 18% mas elevados y
relacion colesterol total / HDL fue un 12% mayor en mujeres con preeclampsia leve
en comparacion con sujetos de control. Después de ajustar el indice de masa
corporal como covariable, las diferencias en los triglicéridos y la relacion colesterol
total / HDL permanecieron significativas. El colesterol LDL fue 16% mas bajo en el
grupo de preeclampsia severa que en el grupo control. Aunque el estudio tiene
limitaciones respecto a la posibilidad del sesgo de seleccion de la poblacion vy el
cumplimiento del ayuno para la toma de muestras, sigue apoyando el rol de la

dislipidemia en la preeclampsia.®?

Gohil y colaboradores presentan un estudio de casos y controles en mujeres
embarazadas y no embarazadas las cuales fueron incluidas en cuatro grupos: No
embarazadas normotensas, Embarazadas sin preeclampsia entre las semanas 32
a 36 de gestacion, Embarazadas en edad gestacional entre la semana 32 a 36 con

preeclampsia leve/grave (este grupo fue el “grupo caso”), Mujeres con preeclampsia
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en el postparto. Encontraron que el colesterol total tuvo un incremento significativo
en las mujeres con preeclampsia comparado con mujeres no embarazadas,
cayendo estos niveles durante el postparto; comparando los niveles medios de HDL
en los cuatro grupos, se encontré un aumento significativo del HDL en condiciones
normales de embarazo comparado con las no embarazadas, pero los niveles de
HDL caen significativamente en la preeclampsia lo cual puede explicar la
aterosclerosis presente. El LDL se encontr6 aumentado en paciente embarazadas
con preeclampsia. Respecto a los triglicéridos, estos se encontraron aumentados
en mujeres embarazadas respecto a las no embarazadas, con aumento significativo

en mujeres con preeclampsia, descendiendo sus valores en el postparto.33

Murmu y colaboradores realizan un estudio donde analizan la concentracion de la
hormona gonadotropina coridnica humana y el perfil de lipidos como predictores de
preeclampsia. Se tomaron muestras en dos ocasiones durante el embarazo, de la
14-28 semanas en primera instancia y una segunda muestra entre la semana 24-
28. Un total de 184 pacientes fueron incluidas de las cuales 27 desarrollaron
hipertension inducida por el embarazo (14.67%), cuando se subdividio la cohorte, la
incidencia de preeclampsia fue del 22.2% (6 pacientes), de estas 6 pacientes 3
desarrollaron preeclampsia temprana (<34 semanas de gestacion) y 3 preeclampsia
tardia (>34 semanas de gestacion). Tanto al principio como al final del segundo
trimestre los niveles séricos de colesterol, triglicéridos y VLDL aumentaron
significativamente en la poblacion con hipertension inducida por el embarazo en
comparacion con el grupo normotenso (p<0.05). El nivel de LDL en suero aumento
significativamente al final del segundo trimestre en hipertension inducida por el

embarazo, pero no al principio del segundo trimestre. 34

Asi como lo menciona la literatura, la medicion de otros marcadores bioquimicos
debe ser estudiada con el fin de encontrar un modelo predictivo lo suficientemente

atil y reproducible.
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5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son un problema de salud publica, y
estdn asociados a resultados perinatales adversos como parto pretérmino,

restriccion del crecimiento intrauterino, incluso muerte materna.

Dentro de los trastornos hipertensivos en el embarazo, la preeclampsia es la
patologia que mas ha sido centro de estudio para su diagndstico y tratamiento
oportuno con el fin de disminuir las complicaciones materno-fetales ocasionadas y
con ello, también disminuir el impacto econdmico que representa la atencion de
estas pacientes que en muchas ocasiones se mantienen en estancias hospitalarias

prolongadas incluso en terapia intensiva.

La importancia de ampliar las investigaciones sobre modelos predictores de
preeclampsia se debe a la necesidad de disminuir la morbimortalidad maternay fetal
asociadas a esta patologia y debido a su amplia y basta fisiopatologia, la
combinacion de dos o mas factores bioquimicos, fisicos e incluso
sociodemogréficos puede ser una ventana de oportunidad que establezca un punto

de inflexion sobre el abordaje de esta entidad.

Multiples estudios han intentado determinar el mejor modelo de prediccion de
preeclampsia con el fin de establecer acciones oportunas para el abordaje integral
del binomio, pero no todos se encuentran al alcance economico ni todas las
instituciones tienen la disponibilidad de hacer un andlisis de biomarcadores

complejos.

El Doppler de arteria oftalmica y el perfil de lipidos en sus estudios individuales han
demostrado ser utiles como posibles predictores de preeclampsia lo que abre una
nueva brecha de estudio y podria ofrecer una herramienta extra para el abordaje de

esta patologia.

Pregunta ¢La alteracion del Doppler de arterias oftalmica y del perfil de lipidos

realizados entre la semana 14 a la 28 de gestacion permite predecir preeclampsia?
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
e Analizar la utilidad del Doppler de la arteria oftalmica y del perfil de lipidos
como predictores de preeclampsia en pacientes entre las 14-28 semanas de

gestacion atendidas en el Hospital de la Mujer de junio 2022 a agosto 2023.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Vigilar el curso del embarazo de las pacientes a las que se realizan Doppler
de arteria oftalmica y perfil de lipidos
e Determinar los valores de la medicion del Doppler de arteria oftalmica y perfil
de lipidos
e Correlacionar los valores de las mediciones del Doppler de arteria oftalmica

y perfil de lipidos con las pacientes que desarrollaron preeclampsia
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7 MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO:
Observacional
7.2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:
Por la participacion del investigador: el estudio es observacional.
Por la direccionalidad: el estudio es transversal.
Por la temporalidad: el estudio es prospectivo.
Por el proposito del estudio: es analitico.
7.3 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL:
Espacio: el estudio se llevara a cabo en el Hospital de la Mujer.
Tiempo: en el periodo de junio 2022 a agosto 2023
7.4 ESTRATEGIA DE TRABAJO
Se seleccion6 una muestra de pacientes con embarazo entre la semana 14 y la
semana 28, atendiendo a los criterios de inclusion y de exclusion, a las cuales se

les llevo seguimiento hasta la resolucion de la gestacion.

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de registro previamente disefiada
en Excel, en la que se incluyeron los datos utiles medibles o valorables en cada
paciente como: edad, semanas de gestacién, numero de gestaciones, Colesterol
Total, LDL, HDL, VLDL, triglicéridos, primer pico de velocidad sistdlica, segundo pico
de velocidad sistélica, indice de pulsatilidad de la arteria oftdlmica, indice de
resistencia de arteria oftalmica, velocidad sistolica maxima, velocidad final

diastolica, relacion entre el primer y segundo pico de velocidad sistélica (PSV-ratio).

7.5 MUESTREO

7.5.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION
La unidad de poblacion del presente estudio se conformO con pacientes con

embarazo entre la semana 14-28, que cumplieron los criterios de inclusion.

7.5.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se seleccion6 de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.
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7.5.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
7.5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con embarazo entre la semana 14-28 sin comorbilidades.

7.5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no acepten realizarse Doppler de arteria oftalmica
Pacientes que presenten comorbilidades: HAS, DM2, Hipotiroidismo, etc.
Pacientes con embarazo gemelar

7.5.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con muerte fetal durante el estudio
7.5.4 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
7.5.5 TAMANO DE LA MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico, a conveniencia del investigador, en funcion de los
criterios de seleccion. Se seleccioné la totalidad de participantes que atendieron a
los criterios de inclusion (7.5.3.1), no presentaron criterios de exclusion (7.5.3.2) y
tras la realizacién del presente estudio, no reunieron criterios de eliminacién
(7.5.3.3), dando un total de 27 pacientes.

7.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé un formato de registro en Microsoft Excel®. En dicha tabla se incluyeron
los siguientes datos: nombre, edad, nUmero de embarazos, semanas de gestacion
a las que se realiz6 el estudio, los valores del doppler de arteria oftalmica tanto para
ojo derecho como para ojo izquierdo (1-PSV, 2-PSV, IP-AQO, IR, PSV-ratio, PSV,
EDV), asi como los resultados del perfil de lipidos (colesterol total, HDL, LDL, VLDL,

triglicéridos).
Dicha tabla se encuentra en anexos para mas detalle.

7.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
7.7.1 PARA EL DOPPLER DE ARTERIA OFTALMICA:

Se utiliz6 el método descrito por Nicolaides?’ que consiste en el siguiente proceso:
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La madre se coloca en decubito supino y se deja reposar 5 minutos. El transductor
lineal de 7,5 MHz se coloca transversalmente y suavemente sobre el parpado
superior cerrado después de la aplicacion de gel de conduccion. Se utiliza Doppler
de flujo de color para identificar la arteria oftalmica, que se encuentra superior y
medialmente a la banda hipoecoica que representa el nervio optico. Luego se usa
Doppler de onda pulsada para registrar de 3 a 5 formas de onda similares. El &ngulo
de isonacion debe mantenerse en <20, la puerta de muestra se establece en 2 mm.
Para minimizar los posibles efectos adversos en los ojos, la duracion del examen
de cada ojo es de unos pocos segundos. La forma de onda de la arteria oftalmica
se caracteriza por 2 picos en sistole. Los resultados son arrojados por el equipo de
manera automatica, el PSV-ratio se calcul6 manualmente de acuerdo a la formula

descrita por Nicolaides.

Foto propia: Tomada del archivo de fotos del presente estudio

7.7.2 PARA EL PERFIL DE LIPIDOS

Se utilizo el equipo perteneciente al laboratorio de nuestra Unidad Hospitalaria.

8 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizO en dos etapas: analisis descriptivo (media,
mediana, moda, desviacion estandar y error estandar) y analisis inferencial (prueba

t-Student para cuantitativos, U de Mann — Whitney para no paramétricos). En las
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pruebas estadisticas se considerd una p< 0.05 como significancia estadistica. Para

determinar la distribucion se aplico la prueba de Shapiro — Wilk.

Las variables continuas con y sin distribucién normal se presentan como media *
desviacion estandar. Se obtuvieron las medias del pefrfil lipidico y de los valores del
Doppler en arteria oftdlmica. Se exploraron los criterios de normalidad en las
muestras. Las comparaciones entre grupos (pacientes que desarrollaron
preeclampsia/hipertension gestacional vs pacientes normoevolutivas) se realizaron
mediante la prueba t-Student para muestras paramétricas y la prueba U de Mann-

Whitney para muestras no paramétricas.

Los analisis estadisticos y graficas fueron realizados en GraphPad Prism 10.0.1
para MacOS (GraphPad Software, LLC).
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9 RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 27 pacientes. Estas pacientes presentaron una edad
promedio de 24 afos, con una desviacion estandar de +6.9 afos. La edad
gestacional media fue de 24.2 semanas, con una desviacion estandar de *2.6

semanas.

De las 27 pacientes, 12 habian experimentado mas de una gestacion previa, ya
fuera a través de aborto, cesarea o parto. Mientras tanto, 15 pacientes estaban en
su primera gestacion, siendo asi primigestas. Es relevante mencionar que solo 4
pacientes tenian antecedentes de haber desarrollado preeclampsia en una

gestacion anterior.

En cuanto a la clasificacion del grupo de estudio, el 88.8% (n=24) se categorizaron
como pacientes con embarazos normales (normoevolutivos). Por otro lado, el 11.1%
(n=3) manifesté enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, desglosada en
2 pacientes con hipertensién gestacional y 1 con preeclampsia con criterios de
severidad. Es importante sefialar que el diagndstico de preeclampsia con criterios
de severidad se efectud en la semana 30 de gestacion y que el método de resolucién
para este caso fue por via abdominal.

9.1 RESULTADOS: DOPPLER DE ARTERIA OFTALMICA
Enla Tabla 1y Tabla 2 se observan los valores obtenidos en el Doppler de arteria
oftalmica tanto de la poblacién con embarazo normal, como de la poblacion que

desarroll6 enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Tabla 1.

Resultados de Doppler de arteria oftdlmica-Ojo derecho

Ojo derecho

Normoevolutivas

1-PSV 8.521+ 5.399
2-PSV 3.867 £ 1.751
IP-AO 1.722 £ 0.7681
IR 0.8045+0.1726

PSV-Ratio 0.7103 + 0.6523

PSV 10.06 + 3.828

EDV 2.375+£1.019

Enfermedad hipertensiva del

embarazo
8.000+7.163

2.833+ 2.084

2.037 £ 0.3503

1.013 + 0.3444

0.9150 + 0.2380

10.20 £ 4.504

2.500 + 1.127

0.6738

0.2701

0.0827

0.0988

0.0827

0.9029

0.8704

Se presentan las medias de los valores obtenidos por el ultrasonido representados en la media *
desviacién estandar. Se presenta el valor de significancia estadistica.

Tabla 2.

Resultados de Doppler de arteria oftalmica-Ojo izquierdo

Ojo izquierdo

Normoevolutivas

1-PSV 7.704 + 4639
2-PSV 3.946 + 2.356
IP-AO 1.586 + 0.5806
IR 0.7828 £ 0.1741
PSV-Ratio 0.7301 + 0.6099
PSV 10.56 + 4.325
EDV 2.796 + 1.301

Enfermedad hipertensiva del

embarazo

8.400+ 3.318

5.633 +4.325

1.455 + 0.6596

0.7133 £ 0.1297

0.9277 £ 1.070

11.47 £ 2.550

3.500+2.128

p

0.6831

0.5228

0.5320

0.4294

0.9707

0.2821

0.6232

Se presentan las medias de los valores obtenidos por el ultrasonido representados en la media £
desviacion estandar. Se presenta el valor de significancia estadistica.
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Para la poblacion de estudio, ningun valor fue estadisticamente significativo, sin
embargo, en las mediciones Doppler de arteria oftalmica del ojo derecho, los valores
del indice de pulsatilidad y del PSV-ratio de la arteria oftdlmica fueron los mas

cercanos a la significancia.

9.2 RESULTADOS: PERFIL DE LiPIDOS

En relacion con el perfil lipidico, se detallan los valores correspondientes a las
pacientes con embarazo normoevolutivo y aquellas que manifestaron enfermedad
hipertensiva durante el embarazo. Se efectu6 una comparativa de las
concentraciones lipidicas entre ambos grupos. Tras calcular las medias y
desviaciones estandar, se evalud la normalidad de la distribucion de los datos
mediante el test de Shapiro-Wilk. Posteriormente, se llevé a cabo la prueba
apropiada para confrontar las medias, estableciendo un umbral de significancia

estadistica de p<0.05. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

- Relacién CT/HDL: 3.275+0.5581 frente a 4.567+2.023 (p=0.1566).

- Triglicéridos (mg/dl): 191.8+77.25 en contraposicion a 392.7+171.1
(p=0.0274), ilustrado en la Gréfica 1.

- HDL (mg/dl): 59.09+12.26 en comparacion con 53.67+12.50 (p=0.4815),
visualizable en la Gréfica 2.

- Colesterol total (mg/dl): 189.4+34.79 versus 237.7+87.09 (p=0.5210),
representado en la Grafica 3.

- LDL (mg/dl): 92.03+26.16 en contraste con 105.5+82.61 (p=0.5278),
mostrado en la Gréfica 4.

- VLDL (mg/dl): 37.89+15.79 frente a 78.53+34.21 (p=0.0274), delineado en
la Grafica 5.

Este andlisis detallado ofrece una vision profunda de las variaciones lipidicas entre

ambos colectivos de pacientes.
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Grafica 1
Valores de triglicéridos en pacientes normoevolutivas y pacientes con enfermedad

hipertensiva del embarazo.
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%
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Gréfica 2

Valores de HDL en pacientes normoevolutivas y pacientes con enfermedad

hipertensiva del embarazo.
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Grafica 3
Valores de Colesterol total en pacientes normoevolutivas y pacientes con

enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Gréafica 4

Valores de LDL en pacientes normoevolutivas y pacientes con enfermedad

hipertensiva del embarazo.
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Grafica 5
Valores de VLDL en pacientes normoevolutivas y pacientes con enfermedad
hipertensiva del embarazo.
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El analisis descriptivo del perfil lipidico se encuentra sintetizado en la Tabla 3. Es
destacable observar que, dentro de la cohorte estudiada, aquellas pacientes que
manifestaron enfermedad hipertensiva del embarazo (ya sea hipertension
gestacional o preeclampsia con criterios de severidad) presentaron valores
superiores en triglicéridos y VLDL en comparacién con aquellas que no evidenciaron
trastornos hipertensivos. Concretamente, para el segmento con hipertension
gestacional o preeclampsia, el valor medio de triglicéridos ascendié a 392.7+171.1
mg/dl y el de VLDL se situd en 78.53+34.21mg/dl. Estas diferencias resultaron ser

estadisticamente significativas, con un valor p de 0.0274 para ambas métricas.
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Perfil de
lipidos

CT/HDL
Triglicéridos *
HDL

Colesterol
total

LDL

VLDL *

Se presentan las medias de los valores obtenidos de la quimica analitica representados en la media +

Tabla 3.

Resultados del Perfil de lipidos.

Normoevolutivas

3.275 £ 0.5581

191.8+77.25

59.09 £ 12.26

180.4 £ 34.79

92.03 £ 26.16

37.89+15.79

desviacion estandar. * p< 0.05; N=27

Enfermedad hipertensiva del
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embarazo

4.567 £ 2.023

392.7 £ 171.1

53.67 £ 12.50

237.7 £ 87.09

105.5 £ 82.61

78.53 £ 34.21

p

0.1566

0.0274

0.4815

0.5210

0.5278

0.0274



10 DISCUSION

La preeclampsia es un trastorno multisistémico con alcances adversos importantes.
La FIGO en su dltima publicacion acerca de preeclampsia documenta que
globalmente 76 000 mujeres y 500 000 bebés mueren cada afio por esta
enfermedad.®® Los mismos autores destacan que la preeclampsia de inicio
temprano — definida como aquella que se presenta antes de las 34 semanas de
gestacion- es la que se asocia con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna

y perinatal a corto y largo plazo.3®

La importancia de contar con modelos predictivos accesibles que permitan
establecer un plan de accion oportuno para las pacientes embarazadas y en
especifico para aquellas con riesgo de preeclampsia, evitara no sélo los
desafortunados desenlaces, sino también los costos que representan, pues en el
boletin ACOG reporta que en un estudio de 2012 en Estados Unidos en el primer
afo tras la resolucion del embarazo en pacientes con preeclampsia el costo de
atencion fue de 2.18 billones de dolares (1.03 billones para las madres y 1.15

billones para los hijos).t

La combinacion de factores maternos con mediciones de la presion arterial, el indice
de pulsatilidad de la arteria uterina y/o sFlt-1/PIGF son modelos predictivos muy
estudiados y respaldados para ser aplicados como parte del protocolo de estudio
en pacientes embarazadas, reportandose que estas mediciones pueden identificar
alrededor del 90% de las mujeres que desarrollan preeclampsia de inicio temprano
con parto <32 semanas de gestacion, el 75% de aquellas con preeclampsia
prematura en <37 semanas y el 40% con preeclampsia a término, con una tasa de

falsos positivos del 10%.36:37

Sin embargo, aunque se realizan diferentes estudios para la prediccion de
preeclampsia, no todas las instituciones de salud cuentan con biomarcadores para
su procesamiento “gratuito” e incluso, algunas instituciones no cuentan con el

entrenamiento suficiente para el uso de ultrasonido Doppler.
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Tras nuestra propuesta de utilizar el estudio Doppler de arteria oftalmica como
predictor de preeclampsia, en nuestro caso, a pesar de las tendencias observadas
en los datos, el tamafio de muestra podria haber limitado la potencia estadistica del
estudio, lo que resulta en un valor de p que si bien no alcanza la significancia
estadistica, mostr6 una tendencia de diferencia en cuanto al indice de pulsatilidad y
al PSV-ratio de la arteria oftalmica, lo que nos hace inferir que en una muestra con
mayor incidencia de pacientes que desarrollen preeclampsia o algun trastorno
hipertensivo del embarazo, estos valores tomaran significancia estadistica y nos
dardn un comportamiento mas compatible con lo reportado en la literatura
internacional, donde principalmente se documenta la elevacion de PSV-ratio y la
disminucibn del IP de la arteria oftdAlmica en pacientes con

preeclampsia/hipertension gestacional. 2326

Por otro lado, tenemos conocimiento de la elevacion fisiolégica en el embarazo de
los lipidos resultado del incremento en la presencia de hormonas, asi como de la
actividad de enzimas y transportadores® que cumplen funciones especificas para
el desarrollo del embarazo; sin embargo, también se documenta la alteracion del

perfil de lipidos como parte del desarrollo de preeclampsia.3?34

En nuestro estudio, en las pacientes que desarrollaron hipertension
gestacional/preeclampsia, destaca la elevacion del VLDL y Triglicéridos por encima
de los valores reportados para las pacientes que no lo desarrollaron, coincidente

con lo reportado en la literatura internacional32-33:34.38,

Un metaanalisis mostr6 que el CT y los TGL se elevaron durante el primer y segundo
trimestre en mujeres que desarrollaron preeclampsia posteriormente®® y se ha
mencionado ya antes que sobre todo la hipertrigliceridemia juega un papel
importante en la aterosclerosis asociada a la preeclampsia y que la elevacion de los
TGL es un candidato importante para la disfuncién endotelial de esta entidad® lo
gue nos hace comprender mejor la importancia de este estudio como parte de la
evaluacion en el control prenatal y la necesidad de la no desestimaciéon de éste

sobre todo en pacientes con factores de riesgo.
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11 CONCLUSION

Los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo y en especifico, la
preeclampsia, son un problema de salud publica que por su evolucion y desenlaces
requiere atencion especial y mas estudios con el fin de tener un mejor abordaje,

seguimiento y, sobre todo, prevencion.

No descartamos la utilidad del Doppler de arteria oftalmica, y hacemos énfasis en
la necesidad de ampliar la muestra de estudio para determinar el valor estadistico

de las variables con tendencia de diferencia.

El perfil de lipidos debe ser un estudio que no puede pasar desapercibido en el
control prenatal y que su analisis, a pesar de no contar con valores establecidos,
debe ser profundo y detallado, entendiendo que, aunque la elevacion fisiologica de
los parametros lipidicos siempre estara presente, mujeres con valores mas elevados
o con factores de riesgo, deben tener un seguimiento mas estrecho con el fin de

detectar de manera oportuna el riesgo de desarrollo de preeclampsia.
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12 PERSPECTIVAS

e Evaluacién mas amplia de Factores de Riesgo: Dada la importancia de
los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo en la salud publica,
es crucial continuar explorando factores de riesgo adicionales que puedan
identificar de manera temprana a aquellas mujeres con mayor probabilidad
de desarrollar preeclampsia.

e Profundizaciéon en el Uso del Doppler de Arteria Oftalmica: Considerando
que no se descarta la utilidad del Doppler de arteria oftalmica, se sugiere
emprender estudios mas detallados que impliguen un mayor nimero de
participantes. Esto permitira establecer con precision el valor estadistico de
las variables y determinar el papel exacto de esta herramienta en la
prediccién y manejo de los trastornos hipertensivos.

e Establecimiento de Valores de Referencia para el Perfil Lipidico: El perfil
lipidico es esencial en el control prenatal. Sin embargo, actualmente no
existen valores de referencia claros. Futuros estudios deberian enfocarse en
establecer estos valores, permitiendo una interpretacion mas efectiva de los
resultados y, por ende, un mejor manejo clinico.

e Programas de Educacion y Prevencion: A la luz de las conclusiones, es
fundamental desarrollar programas educativos dirigidos a profesionales de la
salud y mujeres embarazadas. Estos programas podrian enfocarse en la
importancia del monitoreo del perfil lipidico y el papel que desempefia en la
deteccion temprana de la preeclampsia.

e Exploracion de Otros Biomarcadores y Herramientas Diagnésticas:
Aparte del perfil lipidico y el Doppler de arteria oftalmica, se podria investigar
la utilidad de otros biomarcadores y herramientas diagnosticas en la
prediccién y gestion de la preeclampsia.

e Integracion Multidisciplinaria: La colaboracion entre obstetras,
cardiélogos, endocrinélogos y otros especialistas puede proporcionar una
perspectiva mas holistica sobre la preeclampsia y su relaciéon con variables

como el perfil lipidico.
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En dltima instancia, todas estas perspectivas apuntan hacia el mismo objetivo:
mejorar la deteccion, manejo y prevencion de los trastornos hipertensivos durante

el embarazo para garantizar resultados 6ptimos para la madre y el bebé.
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