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RESUMEN

Objetivos: En vista de los riesgos materno-fetales derivados de la preeclampsia, este estudio tiene como objetivo evaluar la importancia de la
flujometria Doppler de las arterias uterinas como método de prediccion y control de la preeclampsia.

Meétodos: Para realizar esta revision de la literatura se utilizaron articulos de las bases de datos PubMed, UpToDate, LILACS y SciELO, asi como
articulos de la Revista Brasilefia de Ultrasonografia y The New England Journal of Medicine. Se filtraron nueve articulos entre 2010y 2018 en las
lenguas inglesa y portuguesa mediante la lectura y el andlisis de los restimenes.

Resultados: En la preeclampsia, hay una disminucién del flujo sanguineo uteroplacentario y un aumento de la resistencia endotelial, evidencia
encontrada en la ecografia (USG) con Doppler de la arteria uterina debido a la presencia de incisuras protodiastdlicas bilaterales y pulsatilidad
elevada de estas arterias.

Conclusiones: Asi, la realizacién de la ecografia Doppler obstétrica de las arterias uterinas en el primer trimestre, incluso antes de que haya un
cambio en los valores de presién arterial y, nuevamente, en el tercer trimestre, es fundamental para la prevencion y control de la morbilidad y
mortalidad materno-fetal asociada a la preeclampsia (PE).

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO DE ALTO RIESGO. ULTRASONOGRAFIA. HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO.
PREVENCION Y CONTROL. PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

INTRODUCCION

Presentada como una condicion gestacional que gene-
ralmente ocurre después de la 20? semana, la preeclampsia
(PE) se caracteriza inicialmente por hipertension arterial aso-
ciada a la proteinuria, resultante de disfuncion endotelial y
mala perfusion placentaria.! Representa del 10% al 15% de
las muertes maternas por complicaciones relacionadas con
el desprendimiento de la placenta, insuficiencia renal aguda,
insuficiencia hepatica, hemorragia cerebral, edema pulmo-
nar y coagulacion intravascular diseminada, ademas de la
posibilidad de evolucion para la eclampsia y el sindrome
de HELLP. También existen consecuencias y complicaciones
fetales para el recién nacido, ya que aumenta el riesgo de
restriccion del crecimiento intrauterino, asi como de parto
prematuro, respectivamente?>.

La fisiopatologia de la PE se debe a un cambio en la
invasion trofoblastica, que es la insercion de la decidua y el
miometrio por citotrofoblastos extravellosos durante la pla-
centacion humana. Este proceso ocurre en la direccion de

las arterias espirales del utero, lo que conduce a la invasion
de la pared arterial, llevando a la desaparicion de la tunica
muscular lisa de la arteria y las células del endotelio de la
genitora. Ambos son reemplazados por citotrofoblastos ex-
travellosos. Como resultado, la tunica de la arteria se vuelve
atonica, lo que permite una facil perfusion de la camara in-
tervellosa®.

Sin embargo, en la PE, mientras se conserva la invasion
uterina, hay una disminucion de la invasion intra y perivas-
cular de las arterias uterinas. Ademas, existe un defecto en
la remodelacion por citotrofoblastos. Las células endoteliales
no son reemplazadas por trofoblastos y la capa de musculo
liso no se repara, lo que resulta en un menor diametro de
las arterias uterinas, lo que provoca hipoxia placentaria por
vasoconstriccion4. En resumen, hay una disminucion del flu-
jo sanguineo uteroplacentario con aumento de la resistencia
endotelial.

Por lo tanto, en vista de los riesgos materno-fetales deri-
vados de la preeclampsia, este estudio tiene como objetivo
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evaluar la importancia de la flujometria doppler de la arteria
uterina como método de prediccion y control de la pree-
clampsia.

METODOS

Para esta revision de la literatura se utilizaron articulos de
las bases de datos PubMed (NCBD, UpToDate, LILACS y
SciELO, asi como articulos de la Revista Brasilenia de Ultra-
sonografia (RBUS) y The New England Journal of Medicine.
Los articulos se filtraron mediante la lectura y analisis de los
resumenes, con 9 articulos seleccionados entre 2010 y 2018,
en las lenguas inglesa y portuguesa.

Las palabras clave utilizadas durante la busqueda fue-
ron: “Doppler de arterias uterinas / uterine artery Doppler”;
“Pré-eclampsia / Preeclampsia” y “Rastreo / Screening”.

RESULTADOS

La evaluacion del flujo sanguineo de las arterias uteri-
nas se realiza mediante flujometria Doppler, con insonacion
arterial en el tercio proximal de una onda analoga a por lo
menos otras tres simétricas. Para ello, se utiliza un transduc-
tor convexo con una frecuencia de 3,5 MHz y un angulo
maximo de 60 grados 2.

Sin embargo, las referencias para los indices del Doppler
de las arterias uterinas varian segun la técnica de medicion
y la edad gestacional, por lo que se deben utilizar las re-
ferencias adecuadas. Las técnicas de insonacion durante el
examen deben seguir correctamente los procedimientos uti-
lizados para determinar los valores de referencia °.

Durante la evaluacion de las arterias uterinas en el primer
trimestre, utilizando la técnica transabdominal, se debe obte-
ner una seccion mediana del Utero para identificar el canal
cervical, luego se debe mover el transductor lateralmente
hasta visualizar el plexo vascular paracervical, luego el Do-
ppler color debe estar conectado y la arteria uterina puede
asi ser identificada. Las mediciones deben realizarse en este
momento, antes de que la arteria uterina se ramifique en
arterias arqueadas; ver figura 1. Este mismo proceso sera rea-
lizado en el lado contralateral posteriormente.’

Figura 1. Imagen ecografica que ilustra la insonacion de la arteria
uterina, indices de flujometria doppler de alta intensidad y diagrama de
flujo durante el primer trimestre.

Al observar cambios en el patron de normalidad du-
rante el primer trimestre, es decir, cuando se encuentran
cambios en la velocimetria doppler, como una mayor tasa
de pulsatilidad y resistencia arterial uterina, se indica la
administracion de una medida profilactica, la aspirina. La
dosis recomendada de uso es de 150 mg/dia desde la
semana 11 a la 14, extendiéndose hasta la semana 366.
Esta medida garantiza una menor incidencia de aparicion
de preeclampsia pretérmino®.

A partir del segundo trimestre, la técnica de estudio de
las arterias uterinas en Doppler difiere de la utilizada en el
primer trimestre. En la técnica transabdominal, el transduc-
tor en angulo medial se coloca longitudinalmente en el cua-
drante lateral inferior del abdomen, el mapeo Doppler color
es util para diferenciar la arteria uterina cuando esta se cruza
con la arteria iliaca externa. Si la arteria uterina se ramifica
antes de la insercion de la arteria iliaca externa, el trans-
ductor debe colocarse antes de la bifurcacion de la arteria
uterina, este proceso se repetira en la arteria uterina con-
tralateral, ver figura 2. Se debe recordar que generalmente
con el avance de la edad gestacional, el utero rota hacia el
lado derecho, por lo que la arteria uterina derecha esta mas
lateralizada que la arteria uterina izquierda.> En este periodo
del embarazo, solo si hay escotadura protodiastolica bilateral
y/0 mayor resistencia y pulsatilidad por encima del percentil
del 95% de las curvas segun la edad gestacional, la prueba
se considera alterada.

Figura 1. Imagen ecogréfica que ilustra la insonacion de la arteria uterina
indices de flujometria doppler de baja resistencia y diagrama de flujo
durante el segundo trimestre.

Asi, uno de los métodos de eleccion para la preven-
cion, diagnostico y control de esta alteracion gestacional
es la ecografia con Doppler de arterias uterinas con sensi-
bilidad, aislada, del 63,1% 2.

DISCUSION

En el contexto de la PE, cabe destacar la interferencia
de factores clinicos de riesgo, modificables y no modi-
ficables, para el desarrollo de esas comorbilidades. Las
mas comunmente asociadas son: nuliparidad, edad ma-
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terna mayor de 35 anos, embarazo multifetal, indice de
masa corporal pregestacional mayor de 25, hipertension
cronica, diabetes pregestacional, PE previa, antecedentes
familiares de PE, enfermedad renal cronica, lupus erite-
matoso sistémico (LES), sindrome de anticuerpos antifos-
folipidos (SAAF) y cohabitacion sexual (mala adaptacion
materna al antigeno paterno fetal). Estos deben analizar-
se con base en el control de los factores de confusion/
modificables como estilo de vida, factores nutricionales y
atencion prenatal” 8. da paciente ou gestante com fator
de risco elevado ou que ja seja portadora da PE.

El cuadro clinico resultante de la hipertension arterial
con proteinuria esta acompafiado de cefalea, convulsio-
nes, sintomas visuales, dolor epigastrico y restriccion del
crecimiento fetal, signos y sintomas derivados de dis-
funciones de organos blanco (cerebro, rinones, higado
y placenta), que se justifican por la disfuncion de la en-
fermedad endotelial sistémica iniciada a partir del proce-
so de placentacion inadecuado?. Asi, dichos parametros
(factores de riesgo + sintomatologia) advierten sobre el
asesoramiento y seguimiento obstétrico por parte de una
atencion prenatal vigilante, ademas de la necesidad de
un apoyo multidisciplinario integral dirigido a las parti-
cularidades del paciente o de la gestante con factor de
riesgo elevado o que ya padece PE.

Por lo tanto, el método de examen complementar
para cuantificar el alto o bajo riesgo de desarrollo de la
PE es la flujometria Doppler de las arterias uterinas para
evaluar el indice de pulsatilidad en el primer trimestre
del embarazo, cabiendo, a partir del percentil en el que
se encuentre, la posibilidad de la utilizacion o no de la
terapia con aspirina en mujeres embarazadas, ya que
existen estudios que demuestran que el uso profilacti-
co de esta medicacion, en mujeres con alto riesgo de
preeclampsia, resulté en una menor incidencia de este
diagnostico®. Por lo tanto, la investigacion por Doppler
tuvo como objetivo medir velocidades del flujo arterial
uteroplacentario, de la arteria umbilical para observar la
circulacion fetoplacentaria, de las arterias cerebrales y
del Doppler venoso (vena cava inferior, ductus venoso
y vena umbilical).

Este conjunto, cuando se analiza, sirve de base para
el establecimiento de cuatro modelos Doppler: obstruc-
tivo, hiperdinamico, metabolico y malformativo, en el
que el primero esta relacionado con la PE. Asi, el Do-
ppler de las arterias uterinas al evaluar el indice de resis-
tencia de los vasos, que se ve reflejado en la remodela-
cion de las arterias espirales, tiene gran aplicabilidad en
embarazos complicados por enfermedad hipertensiva,
en los que persisten las escotaduras uterinas protodias-
tolicas bilaterales. Sin embargo, el bajo valor predictivo
del Doppler de la arteria uterina en casos tardios o leves
se atribuye a cambios aterosclerodticos en la circulacion
uteroplacentaria que se desarrollan tardiamente y se
asocian con un deterioro menos significativo en la inva-
sion trofoblastica®.

CONCLUSION

Asi, la realizacion de la USG obstétrica con Doppler
de las arterias uterinas en el primer trimestre, incluso an-
tes de que se produzcan cambios en la presion arterial y,
nuevamente, en el tercer trimestre, es fundamental para la
prevencion y control de la morbimortalidad materno-fetal
asociada al PE y mejora el resultado del embarazo, ya que
permite una atencion prenatal mas especializada y riguro-
sa y permite intervenciones mas tempranas, si fuera nece-
sario. En este contexto, el seguimiento holistico ofrecido
por un apoyo multidisciplinario se torna fundamental.
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