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RESUMEN

Las enfermedades hipertensivas del embarazo representan un grave problema de salud mundial. Estas enfermedades,
en especial la preeclampsia, son las principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal y materna. La ultrasonogra-
fia Doppler es una valoracion rapidamente reproducible y confiable aun durante estadios tempranos del embarazo. El
objetivo de la presente investigacion consiste en plasmar, la importancia de la ecografia Doppler de arteria uterina en la
enfermedad hipertensiva del embarazo, especialmente de la preeclampsia. El modelo de investigacion es una revision
de tipo documental bibliogréfico. La identificacién de embarazadas vulnerables a desarrollar enfermedades hipertensi-
vas, debe ser un propdsito fundamental en su atencion, para realizar prevencion primaria. Entre los métodos de tamizaje
mas destacados para cumplir dicho propdsito se encuentra el Doppler de arterias uterinas durante el primer y segundo
trimestre. La arteria uterina es el vaso mas estudiado en la evaluacién Doppler en Preeclampsia, puesto que representa
la condicion vascular materna, a través del indice de pulsatilidad, indice de resistencia y la presencia de muesca dias-
tolica temprana. En conclusion, este estudio ha revolucionado el concepto tradicional de la Perinatologia, por cuanto ha
permitido una mejor comprension del proceso fisiopatoldgico tanto del del feto como de las estructuras que lo alojan. Esta
comprension resulta vital para establecer una vigilancia durante el embarazo que permita tomar las medidas necesarias
para evitar complicaciones y llegar a un feliz término. En la actualidad, la ecografia Doppler de arteria uterina es una de
las mejores herramientas en la prediccion de enfermedades hipertensivas durante el embarazo, especialmente la pree-
clampsia, asi como de otras complicaciones tales como: retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), desprendimiento
placentario y muerte fetal intradtero.

Palabras clave: Importancia, Doppler, Arteria, Uterina, Embarazo.

ABSTRACT

Hypertensive diseases of pregnancy represent a serious global health problem. These diseases, especially preeclampsia,
are the main causes of perinatal and maternal morbidity and mortality. Doppler ultrasonography is a rapidly reproducible
and reliable assessment even during the early stages of pregnancy. The objective of this research is to show the impor-
tance of uterine artery Doppler ultrasound in hypertensive disease of pregnancy, especially pre-eclampsia. The research
model is a bibliographic documentary type review. The identification of pregnant women vulnerable to developing hyper-
tensive diseases should be a fundamental purpose in their care, to carry out primary prevention. Among the most promi-
nent screening methods for this purpose is uterine artery Doppler during the first and second trimesters. The uterine artery
is the most studied vessel in the Doppler evaluation in Preeclampsia, since it represents the maternal vascular condition,
through the pulsatility index, resistance index and the presence of early diastolic notch. In conclusion, this study has revolu-
tionized the traditional concept of Perinatology, as it has allowed a better understanding of the pathophysiological process
of both the fetus and the structures that house it. This understanding is vital to establish surveillance during pregnancy that
allows taking the necessary measures to avoid complications and reach a happy term. Currently, uterine artery Doppler ul-
trasound is one of the best tools in the prediction of hypertensive diseases during pregnancy, especially pre-eclampsia, as
well as other complications such as: intrauterine growth retardation (IUGR), placental abruption and intrauterine fetal death.

Keywords: Importance, Doppler, Artery, Uterine, Pregnancy.
RESUMO

As doencas hipertensivas da gravidez representam um grave problema de saude global. Estas doencgas, especialmente
a pré-eclampsia, sdo as principais causas de morbidade e mortalidade perinatal e materna. A ecografia Doppler é uma
avaliagéo rapidamente reproduzivel e fiavel, mesmo durante as fases iniciais da gravidez. O objectivo desta investigacao
€ mostrar a importancia da ultra-sonografia por Doppler da artéria uterina na doenca hipertensiva da gravidez, especial-
mente na pré-eclampsia. O modelo de investigagdo € uma revisdo de tipo documental bibliografico. A identificacao de
mulheres gravidas vulneraveis ao desenvolvimento de doencas hipertensivas deve ser um objectivo fundamental nos seus
cuidados, para levar a cabo a prevencéo primaria. Entre os métodos de rastreio mais proeminentes para este fim esta o
Doppler da artéria uterina durante o primeiro e segundo trimestres. A artéria uterina é o vaso mais estudado na avaliagdo
Doppler na pré-eclampsia, uma vez que representa a condicdo vascular materna, através do indice de pulsatilidade,
indice de resisténcia e a presenca de entalhes diastélicos precoces. Em concluséo, este estudo revolucionou o conceito
tradicional da Perinatologia, pois permitiu uma melhor compreens&o do processo fisiopatolégico tanto do feto como das
estruturas que o albergam. Esta compreenséo ¢ vital para estabelecer uma vigilancia durante a gravidez que permita
tomar as medidas necessarias para evitar complicacdes e alcangar um termo feliz. Actualmente, a ecografia Doppler da
artéria uterina € uma das melhores ferramentas na previsdo de doencas hipertensivas durante a gravidez, especialmente
pré-eclampsia, bem como outras complicacdes tais como: retardamento do crescimento intra-uterino (IUGR), abrupcéo
da placenta e morte intra-uterina do feto.

Palavras-chave: Importancia, Doppler, Artéria, Uterina, Gravidez
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Introduccion

Las enfermedades hipertensivas del embarazo
representan un grave problema de salud mun-
dial en todo el mundo. Estas enfermedades, en
especial la preeclampsia, “son las principales
causas de morbilidad y mortalidad perinatal y
materna”. (Lagunes et al., 2011, p. 213)

La hipertension durante el embarazo puede cla-
sificarse como:

e (Cronica: la tension arterial es alta antes del
embarazo o antes de las 20 semanas de
gestacion. La hipertension cronica complica
el 1 a 5% de todos los embarazos.

e (estacional: la hipertension aparece des-
pués de las 20 semanas de gestacion (ti-
picamente, después de la semana 37) y re-
mite después de la sexta semana posparto;
aparece en el 5 0 10% de los embarazos,
mas comunmente en embarazos multifeta-
les.

e Preeclampsia y eclampsia: Ambos tipos de
hipertension aumentan el riesgo de pree-
clampsia y de eclampsia, asi como de otras
causas de morbimortalidad materna. (Friel,
2020)

Asimismo, durante el embarazo puede desa-
rrollarse un tipo de hipertension llamada Hiper-
tension crénica con preeclampsia superpues-
ta. “Esta afeccion se presenta en las mujeres
a quienes le diagnosticaron presion arterial alta
cronica antes del embarazo y que luego desa-
rrollan un empeoramiento de la presion arterial
alta y proteinas en la orina, u otras complica-
ciones de salud durante el embarazo”. (Clinica
Mayo, 2018).

La preeclampsia es definida como:

La presencia de hipertension inducida por el
estado de embarazo con tension arterial diasto-
lica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o tension
arterial sistdlica (TAS) mayor o igual a 140 mm
Hg, en otros casos se definira por un aumento
de 30 mmHg o mas en la TAS o de 15 mmHg o
mas en la TAD habitual, todo esto asociado con
proteinuria y en ocasiones edema o lesion de
érgano blanco. Segun datos de la Preeclamp-
sia Foundation, afecta el 2-10% de los embara-
z0s a nivel mundial siendo la principal causa de
muerte materna. Puede causar parto prematuro
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siendo responsable por 20% de admisiones a
unidades de cuidados intensivos neonatales.
(Organizacion Panamericana de la Salud - OPS,
2019)

En un estudio realizado por la Organizacion
Mundial de Salud y publicado en el 2014, los
disturbios hipertensivos generan el 22% aproxi-
madamente de la mortalidad materna en Améri-
ca Latina, 16% en Africa y 12% en Asia. (Orga-
nizacion Mundial de Salud - OMS, 2013)

Para Lagunes et al. (2011), en la preeclampsia,
los criterios diagnoésticos aceptados son la pro-
teinuria y la hipertension arterial. No obstante,
se encuentra demostrado que estos criterios
suelen aparecer semanas o, incluso meses,
posteriores de la invasion trofoblastica anormal
y dafo endotelial, que son marcadores del inicio
del sindrome. En virtud de lo cual, el diagnoés-
tico temprano de preeclampsia todavia no es
posible. Frente a esta falta de recursos clinicos
para diagnosticar precozmente la preeclamp-
sia se han llevado a cabo una serie de estudios
de investigacion cuyo propoésito es predecir su
ocurrencia. (p. 214)

En tal sentido, la ecografia Doppler se ha con-
vertido en una herramienta importante en la
prediccion de las enfermedades hipertensivas
gue se puedan presentar durante el embarazo.
Se trata de un estudio imagenolégico que usa
ondas de sonido con el objeto de mostrar la
circulacion de la sangre a través de los vasos
sanguineos. Las ecografias comunes se carac-
terizan también por usar estas ondas de sonido
para originar imagenes de estructuras internas
del cuerpo, sin embargo, no son capaces de
mostrar la sangre en circulacion. “La ecografia
Doppler funciona midiendo ondas sonoras que
se reflejan en objetos en movimiento, como los
gldbulos rojos. Esto se conoce como efecto Do-
ppler”. (Enciclopedia Médica ADAM, 2020)

Martinez & Oliva (2014), acerca de la ecografia
Doppler en el embarazo, refieren:

Gracias a la sofisticada tecnologia ultraso-
nografica, los estudios que correlacionan las
mediciones del flujo y las caracteristicas de la
cama placentaria han proporcionado eviden-
cia adicional de un eslabon directo de la his-
topatologia de la arteria uterina y de la perfu-
sion placentaria, lo cual permite la evaluacion
de la circulacion uteroplacentaria en periodos
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tempranos de la gestacion. La ultrasonografia
Doppler representa una valoracion rapidamente
reproducible y confiable aun durante estadios
tempranos del embarazo. En virtud de lo cual,
es una herramienta importante en el tamizaje
para el desarrollo de preeclampsia y restriccion
del crecimiento intrauterino para poder ser utili-
zado en la clinica. La deteccion cada vez mas
temprana de preeclampsia, podria representar
la més alta probabilidad de conferir beneficios
con una intervencion Farmacolodgica. (p. 30)

El objetivo de la presente investigacion consis-
te en plasmar, la importancia de la ecografia
Doppler de arteria uterina en la enfermedad hi-
pertensiva del embarazo, especialmente de la
preeclampsia.

Materiales y Métodos

La presente investigacion se realizd mediante
una busqueda de material bibliogréafico digita-
lizado. Este material fue la base fundamental
para el analisis y compendio del tema de la
importancia ultrasonografica del Doppler de ar-
teria uterina en la enfermedad hipertensiva del
embarazo. En razon de lo cual, la presente in-
vestigacion se clasifica como de tipo documen-
tal o bibliografica.

Se utilizaron varias bases de datos para la bus-
queda entre las que destacan: SciELO, Redalyc,
Medigraphic, entre otros. Asimismo, se empled
el uso de paginas web del area de la salud con
reconocimiento cientifico mundial tales como:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Orga-
nizacion panamericana de la Salud (OPS), Ma-
nuales MSD, Clinica Mayo y MedlinePlus.

Para el tipo de material fueron seleccionados
informes, protocolos, tesis de grado y otras cla-
ses de contenidos. Se excluyeron los conteni-
dos repetidos, las editoriales o cartas editoria-
les, anotaciones académicas y todo documento
carente de sustento cientifico o bajo nivel de
evidencia.

En cuanto a los descriptores, fueron usaron los
siguientes: “Doppler”, “Doppler en el embara-
z0"; “Doppler de arteria uterina” y “Doppler de
arteria uterina y enfermedades hipertensivas”.
La informacion encontrada fue filtrada bajo los
criterios de idioma espafol, mayor relevancia y
correlacion tematica. Igualmente, se seleccio-
naron aquellos trabajos de mayor actualidad
(fecha de publicacion de 09 afios). La investiga-
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cion se llevo a cabo durante el mes de octubre
del presente afo.

Resultados

Existen factores de riesgo que predisponen a
las mujeres a presentar enfermedades hiperten-
sivas durante el embarazo. No obstante, estas
enfermedades siguen siendo potencialmente
imprevisibles y se carece de pruebas Utiles para
predecir su desarrollo en esta etapa. Urdaneta
et al. (2016), explica al respecto:

...identificar mujeres vulnerables a desarrollar
esta patologia, debe ser un propdsito funda-
mental ya que se requiere realizar prevencion
primaria en las embarazadas. Se ha descrito
numerosos métodos de tamizaje, entre los que
destacan los factores epidemioldgicos, el Do-
ppler de arterias uterinas durante el primer y se-
gundo trimestre; asi como diversos marcadores
séricos. La arteria uterina es el vaso mas estu-
diado en la evaluacion Doppler en Preeclamp-
sia, puesto que representa la condicion vascu-
lar materna, a través del indice de pulsatilidad,
indice de resistencia y la presencia de muesca
diastélica temprana. (p. 4)

Asimismo, Apaza & Delgado (2014) explican
que el cambio fisioldgico cardiovascular en el
embarazo es el responsable del incremento
del flujo sanguineo uterino, que viene a ejercer
una fuerza mayor hemodinamica sobre las pa-
redes de los vasos y endotelio. Dicha fuerza se
requiere con la finalidad de “mantener el equi-
librio molecular de la relacion oxido nitrico/en-
dotelina. La consecuencia de este balance es
la vasodilatacion local uterina y sistémica como
parte del conjunto de cambios fisioldgicos car-
diovasculares”. Acerca de estos cambios los
autores manifiestan, ademas:

Estos cambios se inician en el primer trimestre
y se consolidan en el segundo trimestre de la
gestacion. Actualmente, la forma habitual de
valorar el flujo sanguineo uterino es por determi-
nacion de los indices de pulsatilidad y resisten-
cia como expresion de la impedancia vascular,
estableciendo como punto de corte el percentil
95 para una determinada edad gestacional. La
tasa de deteccion para los indices como prue-
ba diagndstica tiene un amplio margen de va-
riacion, con sensibilidad que varia de 6 a 67%
y especificidad de 82 a 96%, siendo la especi-
ficidad mejor que la sensibilidad como prueba
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diagnéstica. De acuerdo con diferentes estu-
dios, el Doppler de la arteria uterina por encima
de dicho punto de corte guarda relacion con la
presencia de RCIU, preeclampsia, desprendi-
miento placentario, muerte fetal intradtero. Es-
tos resultados han sugerido mala invasion tro-
foblastica en el miometrio del lecho placentario
y cambios fisiolégicos anormales de las arterias
espirales. (p. 358, 359)

Asimismo, Nodarse, Guzman, & Diaz (2012),
explican acerca de la hipertension arterial cro-
nica con preeclampsia sobreafiadida y la res-
triccion de crecimiento intrauterino, que estas
dos patologias son las causas principales de la
morbilidad y mortalidad materna y fetal, en el
mundo entero. En consecuencia, detectar estas
enfermedades en una fase inicial del embarazo,
es de vital importancia, por cuanto va a permi-
tir tomar las medidas de prevencion y vigilancia
adecuadas vy, por ende, mejorar el prondstico,
tanto para el feto como para la madre. Asimis-
mo, explican acerca del Doppler:

El analisis de la onda de velocidad de flujo ob-
tenida a través del flujo Doppler pulsado, es
actualmente la técnica no invasiva mas util en
la evaluacion de las circulaciones uteroplacen-
tarias y fetales, ya que es capaz de evidenciar
un aumento de la impedancia en estas circu-
laciones, producto de una defectuosa invasion
trofoblastica, condicidon compartida por la pree-
clampsia y el retardo del crecimiento. (p. 506)

Séez & Carvajal (2012), acerca del Doppler de
arterias uterinas (DAUt) manifiestan lo siguiente:

Es una técnica descrita en 1983, siendo pro-
puesta como prueba para predecir riesgo de
Preeclampsia, riesgo de restriccion del creci-
miento fetal (RCF), y otros resultados perinatales
adversos. El principio fisiopatoldgico de su uso
se basa en la representacion flujométrica en las
arterias uterinas de una resistencia aumentada,
dada por una invasion trofoblastica defectuosa
y el fallo en la conversion de las arteriolas ute-
rinas de alta resistencia a canales venosos de
baja resistencia. Se postula que la PE de inicio
precoz (antes de las 34 semanas) se basa en
esta fisiopatologia (invasion trofoblastica defec-
tuosa) y se asocia mas a RCF, constituyendo un
cuadro severo, mientras que la preeclampsia
que se manifiesta en embarazos de término no
compartiria este mecanismo. La técnica puede
ser por via transvaginal (TV) o abdominal. La

RECIAMUC VOL. 4 Ne 4 (2020)

mayoria de los estudios de primer trimestre son
por via abdominal, aprovechando el tamizaje
para aneuploidias con medicion de LCN (45 a
84 mm) y traslucidez de nuca que se realiza en-
tre las 11 y 14 semanas de gestacion. En el 2°
trimestre suele utilizarse la técnica por via TV,
aprovechando el tamizaje para parto prematuro
entre las 20 y 24 semanas. Los grupos que no
realizan tamizaje para parto prematuro en po-
blacion general, utilizan la via abdominal apro-
vechando el tamizaje de malformaciones en el
mismo periodo del embarazo. (p. 237)

En la actualidad, como ya se ha mencionado,
la forma de valorar habitualmente el flujo san-
guineo uterino es determinando los indices de
pulsatilidad y resistencia como expresion de
la impedancia vascular, para ello se establece
como punto de corte el percentil 95 para una
determinada edad gestacional. El Doppler de
la arteria uterina por encima de dicho punto de
corte guarda relaciéon con:

e La presencia de retardo en el crecimiento
intrauterino (RCIU)

e Preeclampsia (PE)
e Desprendimiento placentario

e Muerte fetal intradtero. (Apaza & Delgado,
2014, p. 359)

En este orden de ideas, Apaza Valencia (2019)
afiade:

En general, la ecografia Doppler de la arteria
uterina proporciona una prediccidon mas precisa
cuando se realiza en el segundo trimestre, que
en el primer trimestre. Los indices Doppler tie-
nen caracteristicas predictivas y variables po-
bres, con el riesgo del paciente y la severidad
de los resultados. El Doppler de arterias uteri-
nas en el primer trimestre tiene un mejor rendi-
miento en la prediccion de PE de inicio precoz
que la PE de inicio tardio. En el segundo trimes-
tre, en una poblacion no seleccionada se iden-
tifica aproximadamente al 59% de PE de inicio
temprano y 60% de RCIU de inicio temprano.
Como marcador aislado de enfermedad futura,
la sensibilidad para predecir PE y RCIU en mu-
jeres gestantes de riesgo bajo es moderada, de
40 a70%. (p. 166)
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Conclusiones

Del estudio se desprende que la ecografia Do-
ppler es una gran herramienta en la prediccion
de complicaciones que pueden presentarse
durante el embarazo y poner en riesgo la salud
y la vida, tanto de la madre como del feto.

Este estudio ha revolucionado el concepto
tradicional de la Perinatologia, por cuanto ha
permitido una mejor comprension del proceso
fisiopatolégico tanto del feto como de las es-
tructuras que lo alojan. Esta comprension resul-
ta vital para establecer una vigilancia durante el
embarazo que permita tomar las medidas nece-
sarias para evitar complicaciones y llegar a un
feliz término.

En la actualidad, la ecografia Doppler de arteria
uterina es una de las mejores herramientas en
la prediccion de enfermedades hipertensivas
durante el embarazo, especialmente la pree-
clampsia, asi como de otras complicaciones
tales como: restriccion del crecimiento intrau-
terino (RCIU), desprendimiento placentario y
muerte fetal intrautero. Al diagnosticar doppler
de arteria uterina normal en gestantes > 13 se-
manas de gestacion da tranquilidad a la madre
por encontrarse buena circulacion utero placen-
taria en cambio al diagnosticar doppler de arte-
ria uterina anormal en gestantes > 13 semanas
de gestacion por evidenciarse cualitativamente
el notch protodiastolico y cuantitavamente por
el aumento de los indice de pulsatilidad, indice
de resistencia y relacion sistole diastole esto se
sobre entiende que no hay buena circulacion
Utero placentaria por existir mala invasion tro-
foblastica. En este caso el especialista en Gi-
neco-Obstetricia realiza el tratamiento médico
por via oral con acido acetil salicilico 100 mg
al dia preferiblemente en las noches y calcio
1500 mg al dia por toda la gestacion para evitar
la preeclampsia, restriccion del crecimiento in-
trauterino (RCIU), desprendimiento placentario
y muerte fetal intradtero.
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1 Rt-UtA-PS: B5.72
Rt-UtA-ED: 3158
Rt-UtA-RI: 0.63
Rt-UtA-PI: 1.13
Rt-UtA-S/D: 2.71
Rt-UtA-TAmax: 4
Rt-UtA-TAmean:
Rt-UtA-VTL 31.85
Rt-UtA-HR:90 by

Figura 1. Doppler de arteria uterina normal
en gestante > 13 semanas de gestacion

Fuente: Los autores

Rt-UtA-ED: 18.05
Rt-UtA-P: 2.74

Rt-UtA-TAmax: 29
Rt-UtA-TAmean: 1
Rt-UtA-VTI: 19.43

Rt-UtA-HR: 92 by

Figura 2. Doppler de arteria uterina anormal
en gestante > 13 semanas de gestacion

Fuente: Los autores
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