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RESUMEN 
 
Antecedentes: La evaluación del riesgo de preeclampsia se debe realizar en los 

tres trimestres del embarazo. El tamizaje para preeclampsia también debe 

realizarse entre las semanas 20 y 36 de gestación con la finalidad identificar 

aquellas pacientes que se encuentren en un grupo de alto riesgo que se beneficien 

de la monitorización estrecha. La arteria oftálmica posee similitudes funcionales y 

anatómicas con la vasculatura intracraneal. Existe evidencia que sugiere que, en 

embarazos con preeclampsia, y en comparación con embarazos normales, hay 

disminución en la impedancia y un aumento en la velocidad del flujo de las arterias 

oftálmicas. 

Objetivos: Determinar si con la determinación de la relación PSV de la arteria 

oftálmica determina similitud en la clasificación de riesgo en comparación con otros 

marcadores.  

Material y métodos: Mediante el uso de ultrasonido y a la aplicación de Doppler 

espectral se evaluó la onda de flujo de la arteria oftálmica determinando la 

velocidad picosistólica de las primeras dos ondas de una onda trifásica y se calculó 

de la razón de velocidad picosistólica con lo que se determinará riesgo alto o bajo 

para preeclampsia y se comparará con marcadores ya utilizados de forma rutinaria 

con la finalidad de buscar concordancia y utilidad de este marcador. 

Resultados esperados: Las pacientes embarazadas que presenten una relación 

PSV de la arteria oftálmica >0.77 concordarán con otros marcadores de riesgo para 

alto riesgo de preeclampsia, y aquellas con una relación PSV de la arteria oftálmica 

<0.77 concordarán con otros marcadores de riesgo para bajo riesgo de 

preeclampsia. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Marco de referencia y antecedentes

La evaluación del riesgo de preeclampsia se debe realizar en los tres trimestres 

del embarazo. En el primer trimestre, en el estudio de ultrasonido 11-13.6 se realiza 

mediante una combinación de características demográficas, antecedentes 

maternos, medición de la presión arterial media, índice de pulsatilidad medio de 

las arterias uterinas y por biomarcadores como el factor de crecimiento placentario 

(PlGF) sérico1. Con esto se logra identificar a cerca del 90% de las mujeres que 

desarrollan preeclampsia temprana o antes de las 32 semanas de gestación, 75% 

en aquellas que se presenta entre las semanas 33 y 36.6, y en un 40% en aquellas 

que presentan preeclampsia al término2-3, con una tasa de falsos positivos del 

10%4-5. 

El tamizaje para preeclampsia también debe realizarse entre las semanas 20 y 36 

de gestación, sin embargo, no se realiza con la finalidad de realizar medidas 

preventivas para la aparición de preeclampsia, más bien con la finalidad de 

identificar aquellas pacientes que se encuentren en un grupo de alto riesgo que se 

beneficien de la monitorización estrecha con la finalidad de disminuir los eventos 

perinatales adversos determinando el lugar y momento adecuado del nacimiento. 

La arteria oftálmica posee similitudes funcionales y anatómicas con la vasculatura 

intracraneal, y es un vaso fácilmente accesible con la evaluación de ultrasonido 

con Doppler y que puede proporcionar información poco accesible de la circulación 

intracraneal. En modelos animales y de neuroimagen en humanos sugieren que la 

preeclampsia se asocia a pérdida de la autorregulación cerebral, con consecuente 

hiperperfusión y edema vasogénico. El análisis Doppler de la arteria oftálmica 

representa una manera segura, bien tolerada, reproducible, rápidamente accesible 

y una modalidad de evaluar en tiempo real los cambios hemodinámicos 

cerebrovasculares. Existe evidencia que sugiere que, en embarazos con 

preeclampsia, y en comparación con embarazos normales, hay disminución en la 

impedancia y un aumento en la velocidad del flujo de las arterias oftálmicas6. 
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En un estudio prospectivo realizado por Nikolaides et al Publicado en el 2020 se 

estudió a una población de 2287 mujeres con una incidencia de 2.6% de mujeres 

que desarrollaron preeclampsia, se encontró que la razón de la segunda contra la 

primera onda de velocidad pico-sistólica (PSV) fue el único índice que proveyó 

información útil como predicción de preeclampsia. Previo al desarrollo de 

preeclampsia, se observó que el índice de pulsatilidad, un marcador de impedancia 

del flujo se reduce y que el segundo PSV, un marcador de perfusión aumenta. De 

ambos índices se encontró que la razón de PSV de la segunda contra la primera 

fue el más útil como predictor de preeclampsia, y que para obtener mejores 

resultados se realizó la medición en ambos ojos y se promedió. El segundo PSV 

se aumenta significativamente en pacientes con preeclampsia, en comparación 

con el primer PSV y el índice de pulsatilidad de la arteria oftálmica, las cuales no 

presentan modificación en pacientes con preeclampsia, determinándose punto de 

corte a las semana 36 de 1.25 y hacia la semana 40 de 0.797. en múltiples estudios 

se ha evaluado el cambio de los parámetros de la arteria oftálmica en mujeres con 

preeclampsia, quienes presentan disminución en los índices de pulsatilidad y 

resistencia en combinación con un aumento en la velocidad de flujo y ratio PSV, lo 

que sugiere una disminución en la resistencia vascular8. 

 
Ilustración 1 



   3 

 
Se estima que el PSV de la arteria oftálmica pueda ser superior a la presión arterial 

media, índice de pulsatilidad medio de las arterias uterinas, PlGF o sFLT como 

marcador individual en predicción de preeclampsia pretérmino y de término. La 

razón de PSV mejoró la predicción obtenida solamente por factores maternos de 

un 56.1% a un 80.2% para preeclampsia pretérmino con una tasa de falso positivo 

del 10%. Mejoró la tasa de detección de preeclampsia pretérmino en comparación 

con la determinación de factores maternos y PAM de 69.1% a 83%; determinación 

de factores maternos y IPm-AUt de 74.8% a 85.7%; determinación de factores 

maternos y PlGF de 75.5% a 86.3%; determinación de factores maternos y sFLT 

de 60.4% a 80.5%; determinación de factores maternos, PAM e IPm-AUt de 80.7% 

a 87.9%; determinación de factores maternos, PAM, IPm- AUt y PlGF de 85.5% a 

90.3%; determinación de factores maternos, PAM, IPm-AUT, PlGF y sFLT de 

84.9% a 89.8%, todos los escenarios con una tasa de falsos positivos del 10% 

De igual manera, la razón de PSV mejoró la predicción obtenida solamente por 

factores maternos de un 33% a un 46% para preeclampsia a término. Mejoró la 

tasa de detección de preeclampsia de término en comparación con la 

determinación de factores maternos y PAM de 42.8% a 50.5%; determinación de 

factores maternos y IPm-AUt de 41.1% a 51.4%; determinación de factores 

maternos y PlGF de 30.5% a 44.1%; determinación de factores maternos y sFLT 

de 31.4 a 45.2%; determinación de factores maternos, PAM e IPm-AUt de 46.6% 

a 54.2%; determinación de factores maternos, PAM, IPm- AUt y PlGF de 45.2% a 

53.4%; determinación de factores maternos, PAM, IPm-AUT, PlGF y sFLT de 43% 

a 51.2%, todos los escenarios con una tasa de falsos positivos del 10% 

La razón PSV es superior a que la PAM, IPm-AUt, PlGF o sFLT como biomarcador 

individual en la predicción de preeclampsia pretérmino y de término, y en varias 

combinaciones entre estos.9 

 
Doppler de arteria oftálmica 
En posición supino y al final del estudio con un transductor lineal de 6-15Mhz, 

colocado de manera transversa y sobre el párpado superior cerrado previa 

aplicación de gel de conducción. Se utiliza Doppler color para identificar la arteria 
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oftálmica que se encuentra superior y medial a la banda hipoecoica que 

representa al nervio oftálmico (Figura 1). Se utiliza Doppler pulsado para grabar 

3-5 ondas similares, en un ángulo de insonación menor a 20º, con un volumen 

muestra de 2mm, con una profundidad de 3.0-4.5cm, con una frecuencia de 

repetición de pulso de 125kHz10. 

 
Ilustración 2                                                                      Ilustración 3 

 
Ilustración 4                                                                     Ilustración 5 

 

 
Ilustración 6 imagen de ultrasonido de ambas órbitas donde se muestra el flujo de la arteria oftálmica mediante la aplicación de 

Doppler pulsado, mostrando el primer y segundo pico de velocidad sistólica y velocidad diastólica final 

 

Se obtiene un patrón dicrota lo que permite calcular un índice, el “peak ratio” o la 

relación de PSV, la razón de la segunda onda contra la primera. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A nivel mundial, los desórdenes hipertensivos del embarazo constituyen una de las 

principales causas de mortalidad materna y perinatal11. Se estima que globalmente 

la preeclampsia complica el 2 al 8% de los embarazos. Aunque la mortalidad 

materna es mucho menor en países de alto poder adquisitivo en comparación con 

aquellos países en vías de desarrollo, el 16% de las muertes maternas pueden ser 

atribuidas a desórdenes hipertensivos12. En estados unidos, la tasa de 

preeclampsia aumentó en un 25% entre los años 1987 y 200413; en comparación 

con las mujeres embarazadas en 1980, aquellas mujeres en 2003 tenían un riesgo 

aumentado de 6.7 veces de padecer preeclampsia severa14. A demás, se ha 

reportado que esta complicación es costosa, por ejemplo, en 2012, en Estados 

Unidos, se estimó un costo de 2.18 billones de dólares a 12 meses después del 

nacimiento en mujeres que padecieron preeclampsia durante la gestación, 1.03 

billones de dólares para las mujeres y 1.15 billones para los recién nacidos15. En 

México, hasta febrero de 2021 las enfermedades hipertensivas del embarazo 

representan la segunda causa de muerte (9.7%) con una razón de muerte materna 

de 6.2 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos estimados, superado 

únicamente por pacientes con probable COVID-19 (4.8%) y COVID-19 confirmado 

(54.5%)16. 

 

JUSTIFICACIÓN 

Actualmente en nuestra institución no contamos con datos sobre la eficacia del uso 

de la razón de PSV de la arteria oftálmica para la determinación del riesgo de 

presentación de preeclampsia pretérmino en pacientes embarazadas, sin 

embargo, se cuenta con datos sobre una medición IPm-AUt por arriba del percentil 

95, antecedentes maternos y presión arterial media por arriba de 88mmHg como 

marcadores de alto riesgo de preeclampsia pretérmino en pacientes gestantes. Por 

esta razón, se espera determinar si hay similitud en la determinación de riesgo de 

desarrollar preeclampsia pretérmino entre el IPm-AUt, antecedentes maternos y 

presión arterial media y la razón PSV de la arteria oftálmica. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Comparar el riesgo de desarrollar preeclampsia obtenido mediante la medición de 

la relación PSV de la arteria oftálmica materna de mujeres que acuden a un estudio 

de rutina de ultrasonido con el riesgo establecido por antecedentes maternos, 

índice de pulsatilidad de arterias uterinas y presión arterial media, que son los 

marcadores de utilizados en el servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”  para determinar el riesgo de desarrolla 

preeclampsia y determinar la similitud en la clasificación de riesgo con este nuevo 

marcador. 

Objetivos específicos. 

• Determinar si hay relación de clasificación de riesgo en aquellas pacientes 
embarazadas a quienes se les determina la relación PSV y aquellas con alto 

riesgo por antecedentes maternos 

• Determinar si hay relación de clasificación de riesgo en aquellas pacientes 

embarazadas a quienes se les determina la relación PSV y aquellas con alto 

riesgo por PAM 

• Determinar si hay relación de clasificación de riesgo en aquellas pacientes 
embarazadas a quienes se les determina la relación PSV y aquellas con alto 

riesgo por IPm-AUt 

 

HIPÓTESIS. 

En los expedientes de las pacientes embarazadas encontraremos que aquellas 

con una relación PSV de la arteria oftálmica >0.77 se encontrará un OR de 0.6 a 

0.9 en comparación con otros marcadores de riesgo para determinación del de 

desarrollar preeclampsia antes de las 34 semanas de gestación 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo y diseño de estudio:  

• Según la finalidad: analítico 

• Según la interferencia del investigador: observacional 

• Según la secuencia temporal: retrospectivo 

• Según el momento del análisis de la información en relación con el inicio del 

estudio: Transversal 

Población y tamaño de la muestra 

La población estará constituida por expedientes de pacientes embarazadas con 

riesgo establecido para preeclampsia que acudan al servicio de Medicina 

Maternofetal en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Unidad de análisis: El expediente clínico de las pacientes seleccionadas para el 

estudio. 

Tamaño de la muestra  

Se revisarán un total de 399 expedientes de mujeres embarazadas con 

determinación de riesgo a desarrollar preeclampsia por antecedentes maternos, 

presión arterial media e IP de arterias uterinas >p95 y medición de relación de 

velocidad picosistólica. 

 

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

Criterios de inclusión: 

 
• Expedientes de aquellas pacientes embarazadas con riesgo establecido 

para preeclampsia. 

• Expedientes de pacientes en quienes el riesgo de preeclampsia se 

establece por el servicio de Medicina Maternofetal del Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

• Expedientes de pacientes a quienes se les realizó medición de la relación 
PSV de la arteria oftálmica durante la evaluación ultrasonográfica. 
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Criterios de exclusión:  

 
• Expedientes de pacientes con determinación de la relación PSV por alguien 

ajeno al servicio de Medicina Maternofetal del Hospital General de México 

“Dr. Eduardo Liceaga” 

• Expedientes de pacientes con embarazos temprano (longitud embrionaria 

máxima <45mm) 

 

Criterios de eliminación 

• Expedientes incompletos o que no tengas establecidas todas las variables 
en estudio. 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

 

 Marzo 
2021 

Abril 
2021 

Mayo 
2021 

Junio 
2021 

Julio 
2021 

Agosto 
2021 

Septiembre 
2021 

Octubre 
2021 

Búsqueda de evidencia X X       

Elaboración de marco 
teórico y protocolo X X       

Registro y revisión del 
protocolo   X X     

Recolección de 
expedientes    X X X X  

Organización y análisis 
de variables       X X 

Elaboración de 
discusión y 
conclusiones 

      X X 

Redacción de trabajo 
final       X X 
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Definición de las variables 

 

Tabla de operacionalización de las variables 

Tabla de operacionalización de las variables 

Variable Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala de 
medición Valores 

Edad Gestacional Se determinará por la longitud 
cefalocaudal  Cuantitativa  Continua semanas + días 

Longitud 
cefalocaudal 

Medida que es utilizada para 
cuantificar la longitud del feto Cuantitativa  Continua mm 

Riesgo para 
preeclampsia 

Se determina según IPm-AUt, 
MAP, factores maternos 

Cualitativa 
Dependiente No aplica Alto riesgo / Bajo 

riesgo 

Determinantes 
tradicionales de 
preeclampsia 

Se determina por el promedio 
del IP de ambas arterias 

uterinas 
Se determina por 

antecedentes de la paciente 
Se determina por la fórmula 

TAD + 𝑇𝐴𝑆−𝑇𝐴𝐷

3
 

Cualitativa 
Independiente 
 

No aplica Presente/Ausente 

Relación de 
velocidad 

picosistólica de la 
arteria oftálmica 

Se determina por la relación 
de la velocidad picosistólica 

de la segunda onda contra la 
velocidad picosistólica de la 

primera onda onda de la 
arteria oftálmica 

𝑃𝑆𝑉 2º 𝑜𝑛𝑑𝑎

𝑃𝑆𝑉 1º   𝑜𝑛𝑑𝑎
 

Cualitativa 
Independiente No aplica Alto riesgo (>0.77) / 

Bajo riesgo (<0.77) 

 
 

RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 

 

Se identificarán expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión, que no tengan criterios de exclusión. 

Se evaluarán expedientes de aquellas mujeres embarazadas en quienes se les 

determinó riesgo de preeclampsia como “alto riesgo” o “bajo riesgo” por los 

métodos habitualmente utilizados y se compararán con el riesgo otorgado como 

“alto riesgo” o “bajo riesgo” según los puntos de corte establecidos de promedio 

de la relación picosistólica de las arterias oftálmicas de ambos ojos 

Mediante el uso de ultrasonido se exploró el territorio vascular de la arteria 

oftálmica y se obtuvo un patrón de onda dicrota lo que permite calcular un índice, 

el “peak ratio” o la relación de PSV, la razón de la segunda onda contra la 

primera. 
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Los valores de referencia establecidos para considerar el marcador como positivo 

se encuentran en la siguiente tabla. 

Valores de referencia 

 IR IP Razón de picos 

Preeclampsia 0.63 +- 0.09 1.13 +- 0.31 0.89 +- 0.12 

Sanas 0.75 +- 0.05 1.88 +- 0.43 0.52 +- 0.1 

 

Se plantea un estudio retrospectivo transversal donde se incluyeron los 

expedientes de todas las pacientes atendidas mediante seguimiento 

ultrasonográfico entre el periodo de Diciembre 2020 y Abril 2021 en donde 

mediante la realización de una consulta médica se obtuvieron variables 

demográficas maternas, signos vitales y mediante la realización del seguimiento 

ultrasonográfico se determinó el IPm-AUt y la relación PSV de arteria oftálmica 

con los cuales se plantea el cálculo de la razón de momios de los marcadores 

utilizados habitualmente en el servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y se comparará con el índice PSV 

promedio de las arterias oftálmicas de ambos ojos. 

El servicio de Medicina Materno-Fetal consta del equipo de ultrasonido Voluson 

E10. No precisa de mayores recursos económicos dado que se la determinación 

de la razón PSV se hizo momento de hacer el ultrasonido de seguimiento, y no 

representó un mayor gasto a la paciente ni para la institución. 

Elaboración de la base de datos 

Una vez recopilada toda la información se procedió a su análisis, organización y 

procesamiento para realizar las gráficas. 

Para el análisis descriptivo de las variables demográficas se emplearán medidas 

de tendencia central como media, mediana y moda, con su respectiva medida de 

dispersión (desviación estándar), según el tipo de variable, así como frecuencia y 

porcentaje según lo requiera.  

Se utilizaron recursos informáticos Windows 10, Microsoft Office Word y Excel, 

Programa estadístico IBM SPSS Statistics 23 y Adobe Reader. 
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Implicaciones Éticas del Estudio 
 
De acuerdo con Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, en toda investigación en la que el ser humano sea 

sujeto de estudio, prevalecerá́ el criterio del respeto a su dignidad y protección a 

sus derechos y bienestar, así como la protección de su información y 

confidencialidad con los fines académicos y de investigación  

Al realizar este estudio se pretende obtener conocimiento de nuestra población. 

También se planea su publicación en una revista indexada y contribuir al 

conocimiento en busca de detección de preeclampsia pretérmno. Además, se 

proyecta como trabajo para trámite de titulación de especialidad médica (Medicina 

Materno-Fetal) 
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RESULTADOS 
 

En el periodo comprendido del estudio se habían realizado en el Hospital General 

de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se realizó la revisión de 340 expedientes de los 

cuales se contó con 40 expedientes que cumplieron con todos los criterios de 

inclusión y de pacientes que fueron candidatas para formar parte del estudio.  

 

De las pacientes seleccionadas para formar parte del estudio se encontró que la 

edad promedio predominante fue el grupo de 27-31 años con un 27%, seguido de  

22-26, 17-21, 32-36, 37-41 y 42-46 con 25%, 22%, 13%, 10% y 3% 

respectivamente. 

 

 
Figura 1 Edad de las pacientes estudiadas 

 

Con respecto al IMC, el 40% de las pacientes presenta un IMC en rangos normales, 

30% presentan sobrepeso, 25% presenta obesidad Grado I y 5% obesidad Grado 

II, sin contar con pacientes con obesidad Grado III u obesidad mórbida. 
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Figura 2 IMC de las pacientes estudiadas 

 

 

En cuanto el número de gestaciones 14 (35%) fueron primigestas, 15 (37%) tenían 

2 gestas, 6 (15%) 3 gestas, 4 (10%) tenían 4 gestas y 1 (3%) tenían 5 gestas 

 

 

 
Figura 3 Gestaciones de las pacientes estudiadas 
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De las 40 pacientes evaluadas, 26 (65%) pacientes presentaron IPm AUt por 

debajo del percentil 95 lo que se traduce en riesgo bajo de preeclampsia y 14 

(35%) presentó IPm AUt mayor al percentil 95 lo que se traduce como riesgo 

alto de preeclampsia 

 
Figura 4 IPm AUt como factor de riesgo de preeclampsia en la población estudiada 

 

De las pacientes estudiadas, 34 (85%) pacientes obtuvieron PAM por debajo de 

88mmHg lo que las cataloga como riesgo bajo de preeclampsia, mientras que 6 

(15%) de las pacientes presentaron PAM por arriba de 88mmHg lo que las cataloga 

como riesgo alto de preeclampsia. 

 

 
Figura 5 PAM como factor de riesgo de preeclampsia de las pacientes estudiadas 
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Se encontró que 34 (80%) de las pacientes no presentaron antecedentes de 

riesgo para preeclampsia lo que las cataloga como riesgo bajo de 

preeclampsia, mientras que 8 (15%) de las pacientes presentaron antecedentes 

de riesgo para preeclampsia lo que las cataloga como de riesgo alto de 

preeclampsia. 

 

 
Figura 6 Antecedentes de riesgo para preeclampsia en las pacientes estudiadas 

 

De las 40 pacientes evaluadas, 33 (82%) obtuvieron una RVPSm AOft menor de 

0.77 lo que se considera como un marcador de riesgo bajo para presentar 

preeclampsia y 7 (18%) obtuvieron RVPSm AOft mayor de 0.78 lo que se 

considera como un marcador de riesgo alto para presentar preeclampsia. 

 
Figura 7 RVPSm AOft como marcador de riesgo de preeclampsia en pacientes estudiadas 
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Se realizó la prueba de X2 (Chi-Cuadrada) para evaluar la relación entre las 

variables con la presencia de preeclampsia determinando el valor de “p” 

estableciendo si existe diferencia significativa estadísticamente entre cada una de 

las variables obteniéndose los siguientes resultados: 

 
Tabla 1 Arteria oftálmica Vs Arterias uterinas 
 

 Oftálmica AUt  

Alto Riesgo 
PE 

7 (17.5) 12 (30) 19 

Bajo Riesgo 
PE 

33 28 61 

 40 40  

Valor-p 0.188971 
 
Tabla 2 Arteria oftálmica Vs Presión arterial media 
 

 Oftálmica PAM  

Alto Riesgo 
PE 

7 (17.5) 6 (15) 13 

Bajo Riesgo 
PE 

33 34 67 

 40 40  

 
Valor-p 0.76184 
 
Tabla 3 Arteria oftálmicas Vs Antecedentes maternos 
 

 Oftálmica 
Ant. 

Maternos 
 

Alto Riesgo 
PE 

7 (17.5) 8(20) 15 

Bajo Riesgo 
PE 

33 32 65 

 40 40  

 
Valor-p 0.774537 
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DISCUSIÓN 
 

En el análisis realizado de los datos obtenidos sobre la comparación de la relación 

de velocidad pico sistólica de la arteria oftálmica con otros marcadores conocidos 

por determinar un riesgo de presentar preeclampsia en el embarazo, observamos 

la tasa de detección de las herramientas utilizadas en la práctica convencional y la 

tasa de detección en aquellas en las que se evalúa la relación de velocidad pico 

sistólica de la arteria oftálmica media. 

En este estudio se obtuvieron 7 pacientes en las cuales se encontró alto riesgo de 

preeclampsia por arteria oftálmica según los puntos de corte reportados en la 

literatura, teniendo una probabilidad del 17.5% para diagnosticar alto riesgo de 

padecer preeclampsia. 

Se encontraron 12 pacientes en las cuales se determinó alto riesgo de padecer 

preeclampsia por índice de pulsatilidad medio de las arterias uterinas según los 

puntos de corte ya establecidos en la literatura, teniendo una probabilidad 

diagnóstica del 30% para determinar alto riesgo de padecer preeclampsia, lo que 

significa que existe una mayor probabilidad de encontrar casos con alto riesgo de 

preeclampsia cuando se mide el índice de pulsatilidad medio de las arterias 

uterinas en comparación con la relación de velocidad picosistólica media de las 

arterias oftálmicas.  

Se encontraron 6 pacientes en las cuales se determinó alto riesgo de padecer 

preeclampsia por presión arterial media según los puntos de corte ya establecidos 

en la literatura, teniendo una probabilidad diagnóstica del 15% para determinar alto 

riesgo de padecer preeclampsia, lo que significa que existe una menor probabilidad 

de encontrar casos con alto riesgo de preeclampsia cuando se mide la presión 

arterial media en comparación con la relación de velocidad picosistólica media de 

las arterias oftálmicas.  

Se encontraron 8 pacientes en las cuales se determinó alto riesgo de padecer 

preeclampsia por los antecedentes maternos de riesgo, teniendo una probabilidad 

diagnóstica del 20% para determinar alto riesgo de padecer preeclampsia, lo que 

significa que existe una mayor probabilidad de encontrar casos con alto riesgo de 



   18 

preeclampsia cuando se toman en cuenta los antecedentes maternos de riesgo en 

comparación con la relación de velocidad picosistólica media de las arterias 

oftálmicas.  

En los tres casos de comparación se encuentra que no hay diferencia 

estadísticamente significativa en la aplicación de esta prueba en comparación con 

las que se utilizan convencionalmente para la probabilidad de detección de alto 

riesgo para preeclampsia. 

 

CONCLUSIÓN 
 

La toma de la relación pico sistólica media de las arterias oftálmicas maternas 

requiere de una mayor habilidad y una curva de aprendizaje para poder determinar 

el riesgo de preeclampsia en comparación con los otros marcadores. En este 

momento no se mostró una mayor tasa de diagnóstico de riesgo alto para padecer 

preeclampsia por este método estudiado, sin embargo, dado a que las otras 

variables no significan ningún costo y se pueden medir de forma rápida, sin 

incomodar a la paciente, se prefiere seguir evaluando el riesgo de desarrollar 

preeclampsia con la presión arterial media, el índice de pulsatilidad medio de las 

arterias uterinas y los antecedentes maternos , obviando que estas variables son 

partes de calculadoras que se han validado en muchas poblaciones, y con los que 

se sugiere seguir tamizando en centros de salud, ya que en nuestro país contamos 

con población muchas veces marginada que en ocasiones no tiene acceso a 

equipo de cómputo y menos un ultrasonido. 

Por prueba de X2 no hubo diferencia significativa entre ambos métodos para 

detectar casos de alto riesgo de preeclampsia, sin embargo, en este estudio no se 

evalúa la eficiencia diagnóstica, si no la probabilidad de determinar riesgo alto de 

padecer preeclampsia. Se evaluarán los resultados perinatales al final de la 

gestación para determinar la tasa de detección de cada uno de los marcadores 

estudiados, sin embargo, ese ya será el objetivo de siguientes estudios. 
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Anexos 
Tabla de recolección de datos 
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