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TiTULO

Rendimiento de la medicion del pico sistélico de la arteria oftalmica para la prediccion de

preeclampsia en un hospital de tercer nivel de atencion.
RESUMEN

Introduccién. El analisis Doppler de la arteria oftalmica representa una manera segura,
bien tolerada, reproducible, rapidamente accesible y una modalidad de evaluar en tiempo
real los cambios hemodinamicos cerebrovasculares. Existe evidencia que sugiere que, en
embarazos con preeclampsia, y en comparacién con embarazos normales, hay disminucién
en la impedancia y un aumento en la velocidad del flujo de las arterias oftalmicas, pudiendo
ser, parte del tamizaje para preedicon de preeclampsia que se podria ofrecer de manera

general a todas las pacientes atendidas en el Hospital General de México.

Objetivo. Determinar el rendimiento de la medicion del pico sistélico de la arteria oftalmica

para prediccién de preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital General de México.

Metodologia. Estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo. Se incluiran
expedientes de embarazadas de cualquier edad gestacional con feto Unico vivo y sano,
mayores de 18 anos a las que se les realizé la medicion del pico sistdlico de arterias
oftalmicas en el servicio de Materno fetal del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga” de abril 2021 a noviembre 2022.

Analisis. Se realizara estadistica descriptiva de los niveles de los picos sistélicos de ambas
arterias oftalmicas con el desarrollo de preeclampsia de la paciente durante el transcurso
de la gestacion, asi como prueba de normalidad con la prueba Shapiro-Wilk. Se determinara
si existe diferencia entre las medias con la prueba t de Student o U de Mann Whitney segun

sea su distribucion.

PALABRAS CLAVES: Doppler arteria oftalmica, preeclampsia, tamizaje, prevencié
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Rendimiento de la medicidn del pico sistolico de la arteria oftalmica para la

prediccion de preeclampsia en un hospital de tercer nivel de atencién.
ANTECEDENTES
1. INTRODUCCION

La evaluacion 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 combinacién de caracteristicas demogréficas, antecedentes maternos, medicion de la
presion arterial media, indice de pulsatiidad medio de las arterias uterinas y por
biomarcadores como el factor de crecimiento placentario (PIGF) sérico'. Con esto se logra
identificar a cerca del 90% de las mujeres que desarrollan preeclampsia temprana o antes
de las 32 semanas de gestacion, 75% en aquellas que se presenta entre las semanas 33 y

falsos positivos del 10%™".

El tamizaje para preeclampsia también debe realizarse entre las semanas 20 y 36 de
gestacion, sin embargo, no se realiza con la finalidad de realizar medidas preventivas para
la aparicion de preeclampsia, mas bien con la finalidad de identificar aquellas pacientes que
se encuentren en un grupo de alto riesgo que se beneficien de la monitorizacion estrecha
con la finalidad de disminuir los eventos perinatales adversos determinando el lugar y

momento adecuado del nacimiento.

La arteria oftalmica es la primera rama de la arteria carétida interna y es un vaso de facil
acceso para evaluacion Doppler que proporciona informacion sobre la circulacion
intracraneal menos accesible. En la década de 1990, estudios transversales informaron que
en mujeres con preeclampsia si las cmoparamos con mujeres embarazadas normotensas,
hay una disminucion en la impedancia al flujo y un aumento en las velocidades en las formas
de onda de velocidad del flujo desde las arterias oftalmicas . En modelos animales y de
neuroimagen en humanos sugieren que la preeclampsia se asocia a pérdida de la

autorregulacién cerebral, con consecuente hiperperfusién y edema vasogénico.

El analisis Doppler de la arteria oftalmica representa una manera segura, bien tolerada,
reproducible, rapidamente accesible y una modalidad de evaluar en tiempo real los cambios

hemodinamicos cerebrovasculares. Existe evidencia que sugiere que, en embarazos con
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preeclampsia, y en comparacion con embarazos normales, hay disminucion en la
impedancia y un aumento en la velocidad del flujo de las arterias oftalmicas". Previo al
desarrollo de preeclampsia, se observd que el indice de pulsatilidad, un marcador de
impedancia del flujo se reduce y que el segundo PSV, un marcador de perfusion aumenta,
por lo que razén de PSV de la segunda contra la primera fue el mas util como predictor de
preeclampsia, y que para obtener mejores resultados se realizd la medicion en ambos ojos

y se promedio.

En diferente literatura se ha dicho que el PSV de la arteria oftalmica pueda ser superior a
la presion arterial media, indice de pulsatilidad medio de las arterias uterinas, PIGF o sFLT
como marcador individual en prediccion de preeclampsia pretérmino y de término. La razén
de PSV mejord la prediccion obtenida solamente por factores maternos de un 56.1% a un
80.2% para preeclampsia pretérmino con una tasa de falso positivo del 10%. Mejor¢ la tasa
de deteccion de preeclampsia pretérmino en comparacion con la determinacion de factores
maternos y PAM de 69.1% a 83%; determinacién de factores maternos y IPm-AUt de 74.8%
a 85.7%; determinacién de factores maternos y PIGF de 75.5% a 86.3%; determinacién de
factores maternos y sFLT de 60.4% a 80.5%; determinacién de factores maternos, PAM e
IPm-AUt de 80.7% a 87.9%; determinacién de factores maternos, PAM, IPm- AUt y PIGF
de 85.5% a 90.3%; determinacion de factores maternos, PAM, IPm-AUT, PIGF y sFLT de

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

La razén PSV es superior a que la MAP, IPm-AUt, PIGF o sFLT como biomarcador
individual en la prediccion de preeclampsia pretérmino y de término, y en varias

combinaciones entre estos."!
Técnica para la medicion por Doppler de arteria oftalmica

En posicién supino y al final del estudio con un transductor lineal de 6-15Mhz, colocado de
manera transversa y sobre el parpado superior cerrado previa aplicacion de gel de
conduccion. Se utiliza Doppler color para identificar la arteria oftalmica que se encuentra

superior y medial a la banda hipoecoica que representa al nervio oftalmico

Se utiliza Doppler pulsado para grabar 3-5 ondas similares, en un angulo de insonacion
menor a 20°, con un volumen muestra de 2mm, con una profundidad de 3.0-4.5cm, con una

frecuencia de repeticion de pulso de 125kHz ",
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Se obtiene un patrén dicrota lo que permite calcular un indice, el “peak ratio” o la relacion

de PSV, la razdn de la segunda onda contra la primera como resultado final.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, los desoérdenes hipertensivos del embarazo constituyen una de las
principales causas de mortalidad materna y perinatal™, complicando del 2 al 8% de los
embarazos*. En México, hasta Mayo de 2022 las enfermedades hipertensivas del embarazo
representan la primera causa de muerte con una razén de muerte materna de 6.2 muertes
maternas por cada 100,000 nacimientos estimados, seguido de pacientes con Infeccion por
COVID 19, por lo que es de manera impresindible, hacer un enfasis en todas las medidas
de deteccion para la prediccion oportuna de pacientes que tienen un riesgo importante para

desarrollar este pacedimiento durante el transcurso de la gestacion.
3. JUSTIFICACION

Actualmente , en el Hospital General de México, ni en ningun otro centro del pais, existe
protocolo estandarizado de medicién de pico sistdlico de arteria oftalmica para la
prediccion de preeclampsia a cualquier edad gestacional, y siendo un estudio rapido,
reproducible y sencillo de realizar asi como ampliamente utilizado en otros paises, seria

factible poderlo realizar en las pacientes que acuden a esta institucion.

En esta unidad hospitalaria se realiza el cribado para preeclamsia, pero solo con la
medicion de Indice de pulsatilidad de arterias uterinas en el primer trimestre, agreando el
riesgo por factores maternos y tension arterial media por arriba de los 88 mmHg, con
prediccion de arriba del 80% para presentacion clinica de preeclampsia, por lo que al
agregar, un valor alterado del vPS de la arteria oftalmica, podriamos mejorar aun mas el

porcentaje de deteccién oportuna de dicha patologia.

4. HIPOTESIS
Al realizar la medicion del pico sistdlico de las arterias oftalmicas , cuando se encuntre
alterado (> 0.77 ), se convertira en un riesgo individual para la aparicién de preeclampsia
en cualquier momento de le gestacién

5. OBJETIVOS
Determinar el rendimiento de la medicidn del pico sistélico de la arteria oftalmica para la
prediccion de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de Medicina Materno

Fetal del Hospital General de México.
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5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Uso de la medicién del pico sistolico de arteria oftalmica como parte del tamizaje
de prediccién de preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital General de
México.

e Determinar si al encontrarse alterado (> 0.77) , se relaciona con otros resultados
perinatales adversos como bajo peso al nacimiento.

6. METODOLOGIA
6.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

e Segun la finalidad: analitico

e Segun la interferencia del investigador: observacional

e Segun la secuencia temporal: Retrospectivo

¢ Segun el momeno de incurrencia de informacion en relacién con el inicio del

estudio:transversal

6.2 POBLACION
Poblacion caso: Expedientes de embarazadas , mayores de 18 afios, que acudieron a
realizacion de ultrasonido al servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital General de
México “ Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de Abril 2020 a Marzo del 2021, a las que se
le realizé medicion de pico sistélico de arteria oftalmica mas medicion de indice de
pulsatilidad de arterias uterinas como predictor de preeclampsia
Poblacién control: Pacientes embarazadas, mayores de 18 afos, que acudieron a
realizacion de ultrasonido en el primer trimestre, y que se realizé Unicamente la medicion

de indice de pulsatilidad de arterias uterinas cmo predictor de preeclampsia.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para realizar el calculo de tamafo con la siguiente formula :

Se sustituyeron los valores con el estudio realizado por Anuk et al. . D= (Mc-Me)= (1 - 0.7=
0.3), s%= 12, Z1.ao= 1.96, Z14= 0.84; por lo que el calculo de tamafio de muestra obtenido
es n=2*12/0.32 * (1.96 *0.84)? ~ 70.2 pacientes, redondeando quedan 71 pacientes por
grupo. Como es un estudio retrospectivo, no se advierten pérdidas, por lo que quedan un

total de 142 pacientes correspondientes a un grupo caso y un grupo control.
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6 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Criterios de inclusién:

Expedientes completos de pacientes embarazadas de 18 a 35 anos con feto Unico,
vivo y sano de primer trimestre a quienes se les realiz6é evaluacion de la medicién
de arteria de pico sistdlico de arteria oftalmica mas indice de pulsatilidad de arterias
utterinas como prediccién de preeclampsia en el servicio de medicina materno fetal
y que se halla resuelto el embarazo en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” en el periodo comprendido de abril de 2020 a noviembre de 2021.
Expedientes de pacientes embarazadas de 18 a 35 afios con medicion unicamente
de indice de pulsatilidad de arterias uterinas para preedicidn de preeclampsia con
resolucién del embarazo en el Hospital General de México.

Criterios de exclusion

Pacientes con antecedente de preeclampsia en embarazos previos, presencia de
hipertensién crénica, presencia de patologia oftalmica que pudiera alterar la presion
intraocular.

Criterios de eliminacién

Por el tipo de estudio no se consideran criterios de eliminacion, dada su naturaleza

retrospectiva.

7 DEFINICION DE VARIABLES:

Independientes: Edad gestacional al momento de realizacion del ultrasonido,
factores de riesgo materno para presentaciéon de preeclampsia.
Dependientes: Medicion de la velocidad del pico sistélico de la arteria oftalmica,

medicién del indice de pulsatilidad de arterias uterinas.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable Definiciéon operacional Tlp_o de Esca_la_ f’e Valores
variable medicion
Edad Determinada por medicion Cuantitativa Continua Semanas y
gestacional de longitud craneocauda, dias.
o circunferencia cefalica..
Longitud Medida realizada de Cuantitativa Semanas de 37.1, 37.2,
craneo cauda | manera preferente cuando continua gestacion 37.3, ...
el feto mide e 45 -84 mm.

Ginecologia y Obstetricia
www.hgm.salud.gob.mx
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IP medio indice de pulsatilidad (IP) Cuantitativa cm/s 1.1,1.2,1.3, ...
arterias promedio entre continua
uterinas ambas arterias

uterinas evaluada
mediante ultrasonido
Doppler uterino.

Relacién de Relacion de la velocidad Cuantitativa cm/s > 0.77 (
velocidad del pico sistdlico en la , ) alto
picosistoélica segunda onda, con la independiente riesgo)

de la arteria velocidad del pico sistdlico > 0,77
oftalmica de la arteria oftalmica en Bajo
la primera onda. riesgo

8 PROCEDIMIENTO

Posterior a la aceptacién por el comité de investigacion del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, se solicitara al servicio de archivo clinico de la unidad 112 los
expedientes de las pacientes que se les realizé medicion de la arteria oftalmica en primer
trimestre. Se realizara la revision de los expedientes clinicos aplicando criterios de inclusion
y exclusion, con lo que se obtendran a los casos hasta incluir el total de los casos calculados
por el tamafio de muestra. Se realizara el vaciado de los datos en una hoja de Excel con
las variables independiente y dependiente para su posterior analisis con el prorama SPSS
version 22. Posteriormente, se realizara el analisis de los datos con los miembros del
proyecto para su posterior redaccion y elaboracion de tesis, asi como del articulo para su

publicacion.

FLUJOGRAMA
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Busqueda de casos de fetos con alto riesgo de
preeclampsia y medicién de arteria oftalmica y
medicidn de indice de pulsatilidad de arterias
uterinas.

Criterios de inclusion y exclusion

Solicitud al archivo clinico de los
expedientes

Caso cumple con criterios de
inclusion

Recoleccién de datos en el
instrumento

Elaboracion de la base de datos

Andlisis de datos con SPSS

Redaccidn de tesis y
publicacién de articulo

9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva con media y desviacion estandar. Para evitar el efecto
de la edad gestacional adicionalmente, se convertiran los valores a su respectivo percentil
con lo que se realizara prueba de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk y se
determinara si existe diferencia entre las medias con la prueba t de Student o U de Mann

Whitney segun su distribucion.

10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto|Septiembre

Busqueda y| X
recopilacion de
antecedentes y
referencias

documentales
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Elaboracidon de marco| X

tedrico
Elaboracion de X
planteamiento del

problema, justificacion,
objetivos, hipotesis,
criterios de inclusion,
exclusion

Registro y revision del X
protocolo por el Comité
de Investigacién de

Estudios

Retrospectivos

Recopilacién de X X
informacion

Organizacién y analisis X

de los resultados

Analisis de los datos, X X
elaboracion de
discusion y

conclusiones

Entrega de reporte y X
articulo

11 ASPECTOS ETICOS O DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de salud en Materia de investigacién para la
salud, en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, prevalecera el criterio
del respeto a su dignidad y proteccion a sus derechos y bienestar, asi como la proteccion de su
informacifion y confidencilidad con los fines académicos y de investigacién. Los registros fisicos
o informaticos seran custodiados en el archivo de investigacién de la Unidad 112 del

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

El estudio se realizara dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - Asamblea General, Fortaleza, Brasil
2013, asi como al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacién para la Salud, clasificandolo en la categoria I.
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Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta
12 RELEVANCIA Y ESPECTATIVAS

El Hospital General de México al ser una institucion de la Secretaria de Salud que presta
sus servicios de manera gratuita, dirige su atencién a poblacion de estratos
socioecondmicos bajos con multiples factores de riesgo para presentar complicaciones
graves durante el embarazo, por lo que al nosotros, al implementar el uso de medicién de
arteria oftalmica y agregar un método diagndstico en el que podamos detectar pacientes
que tendran una presentacion clinica de preeclampsia, se podria realizar una intervencion
oportuna, o un seguimiento mas estrecho, dependiendo de la edad gestacional en la que

se encuentre la paciente.

Este estudio contribuira a realizar una mejor deteccién de preeclampsia en pacientes que
sean atendidas en nuestro hospital, independientemente de la edad gestacional en el que
se realice, ya que estudios recientes han demostrado que la realizacién de dicho estudio
no invasivo, al encontrarse alterado, tiene una corelacion positiva con la aparicion de dicha

patologia hipertensiva aociada al embarazo.

13 RECURSOS DISPONIBLES ( HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Investigador principal : realizacion de protocolo de investigacion, busqueda y recopilacion

de datos, analisis de inforamacion.

Investigador asociado: Andlisis de la informacion y resultados , recopilacién de datos,

elaboracén de articulo para su publicacion.

Materiales: Por su naturaleza, no se requieren recursos adicionales a los que ya cuentan

con el investigador principal.
Financieros: No se requiere de financiamiento para la realizacién de este estudio.

RECURSOS NECESARIOS.
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Para la realizacion del presente estudio, el autor principal, empleara tiempo para la
recoleccion de datos, estimado en una hora diaria por un mes o antes si se completa la

recoleccion de datos.

Los recursos del hospital que se utilizaran son: Imagenes donde se halla evaluado por
ecografia la arteria oftalmica. El recurso por parte del investigador es: equipo de computo

con los programas sefalados ( Excel y SPSS).
No se solicitaran recursos federales o de alguna otra dependencia.
RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 70 pacientes. La prevalencia de preeclampsia en la muestra
obtenida fue de 51.4% (36/70), mientras que la proporcién de embarazadas sanas fue de
48.5% (34/70). De las pacientes que desarrollaron preeclampsia, 30.5% (11/36) tenian
algun factor de riesgo, mientras que 23.5% (8/34) presentod algun factor de riesgo de la
poblacién que no desarrolld preeclampsia. Entre las patologias mas frecuentes se
encontraron diabetes gestacional, hipotiroidismo, hipertension arterial crénica vy

antecedente de preeclampsia.

En la tabla 1 se muestran las variables demograficas de la poblacion estudiada. No se
muestra diferencia en la edad materna (26.8 + 6.9 vs 27.5 + 7.5; p= 0.362), numero de
gestaciones (2 [1-4] vs 2 [1-6]; p= 0.584), edad gestacional (12.3 + 0.7 vs 12.6 + 0.7; p=
0.051), presion arterial sistolica (108.8 + 9.3 vs 108.0 + 10.1; p= 0.379) y presion arterial
diastdlica (68.5 + 9.5 vs 65.2 + 7.5; p= 0.060).

Con el punto de corte de 0.77 para el indice de pulsatilidad (IP) promedio de las arterias
oftalmicas y la aparicion de preeclampsia, la sensibilidad reportada fue de 27.7%,
especificidad de 94.1%, valor predictivo positivo de 83.3%, valor predictivo negativo de
55.1%, con un LR(+) de 4.61 y LR(-) de 0.768 (tabla 2).

Para hipertension gestacional, la prevalencia obtenida fue de 17.1% (12/70). La sensibilidad

mostrada con un IP medio de las arterias oftalmicas >0.77 fue de 16.6%, especificidad de

82.7%, valor predictivo positivo de 16.6% y valor predictivo negativo de 82.7%, con un
likelihood ratio (+) de 0.959 y likelihood ratio (-) de 1.008 (tabla 3).

Sindrome de HELLP se presenté en el 8.5% (6/70). Los estadisticos de prueba con el punto

de corte de 0.77 del IP medio de las arterias oftalmicas demostraron una sensibilidad de
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33.3%, especificidad de 84.3%, valor predictivo positivo de 16.6% y valor predictivo negativo
de 0.931. El likelihood ratio (+) fue de 2.12 y likelihood ratio (-) de 0.915 (tabla 4).

En las figuras 1, 2 y 3 se muestran las tablas de 2x2 para la obtencion de los estadisticos
de prueba para aparicidén de preeclampsia, hipertensién gestacional y sindrome de HELLP,

respectivamente.
RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 70 pacientes. La prevalencia de preeclampsia en la muestra obtenida fue
de 51.4% (36/70), mientras que la proporcién de embarazadas sanas fue de 48.5% (34/70). De las
pacientes que desarrollaron preeclampsia, 30.5% (11/36) tenian algun factor de riesgo, mientras
que 23.5% (8/34) presentd algun factor de riesgo de la poblacién que no desarrolld preeclampsia.
Entre las patologias mas frecuentes se encontraron diabetes gestacional, hipotiroidismo,
hipertension arterial crénica y antecedente de preeclampsia.

En la tabla 1 se muestran las variables demograficas de la poblacién estudiada. No se muestra
diferencia en la edad materna (26.8 £ 6.9 vs 27.5 £ 7.5; p= 0.362), numero de gestaciones (2 [1-4]
vs 2 [1-6]; p= 0.584), edad gestacional (12.3 £ 0.7 vs 12.6 = 0.7; p= 0.051), presidn arterial sistélica
(108.8+9.3vs108.0+ 10.1; p=0.379) y presion arterial diastdlica (68.5+ 9.5 vs 65.2 + 7.5; p=0.060).

Tabla 1. Datos demograficos entre el grupo con preeclampsia y grupo control sin preeclampsia.

Preeclampsia Control p
Edad 26.8 (6.9) 27.5(7.5) 0.362
Gestaciones 2 [1-4] 2 [1-6] 0.584
Edad gestacional 12.3(0.7) 12.6 (0.7) 0.051
Presidn arterial sistélica 108.8 (9.3) 108.0 (10.1) 0.379
Presidn arterial diastdlica 68.5 (9.5) 65.2 (7.5) 0.060

Se muestra la tabla de variables demogréficas de la poblacién estudiada. Se dividieron en grupo con preeclampsia y grupo control sin
preeclampsia. Se muestra p, considerandola no significativa con p< 0.05.

Con el punto de corte de 0.77 para el indice de pulsatilidad (IP) promedio de las arterias oftalmicas
y la aparicién de preeclampsia, la sensibilidad reportada fue de 27.7%, especificidad de 94.1%, valor
predictivo positivo de 83.3%, valor predictivo negativo de 55.1%, con un LR(+) de 4.61 y LR(-) de
0.768 (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos de prueba de desempefio diagndstico para
preeclampsia

Prevalencia 0.514
Proporciéon de sanos 0.485
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Sensibilidad 0.277
Especificidad 0.941
Valor predictivo positivo 0.833
Valor predictivo negativo 0.551
Likelihood ratio + 4.61
Likelihood ratio - 0.768

Se muestra la tabla de los estadisticos de prueba de desempefio diagnéstico con un punto de corte de indice de pulsatilidad de la arteria
oftdlmica mayor de 0.77.

Para hipertensidn gestacional, la prevalencia obtenida fue de 17.1% (12/70). La sensibilidad
mostrada con un IP medio de las arterias oftalmicas >0.77 fue de 16.6%, especificidad de 82.7%,
valor predictivo positivo de 16.6% y valor predictivo negativo de 82.7%, con un likelihood ratio (+)
de 0.959 y likelihood ratio (-) de 1.008 (tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos de prueba de desempefio diagndstico para hipertension

gestacional

Prevalencia 0.171
Proporcion de sanos 0.829
Sensibilidad 0.166
Especificidad 0.827
Valor predictivo positivo 0.166
Valor predictivo negativo 0.827
Likelihood ratio + 0.959
Likelihood ratio - 1.008

Se muestra la tabla de los estadisticos de prueba de desempefio diagndstico con un punto de corte de indice de pulsatilidad de la arteria oftadlmica mayor de 0.77.

Sindrome de HELLP se presentd en el 8.5% (6/70). Los estadisticos de prueba con el punto de corte
de 0.77 del IP medio de las arterias oftdlmicas demostraron una sensibilidad de 33.3%, especificidad
de 84.3%, valor predictivo positivo de 16.6% y valor predictivo negativo de 0.931. El likelihood ratio
(+) fue de 2.12 y likelihood ratio (-) de 0.915 (tabla 4).

En las figuras 1, 2 y 3 se muestran las tablas de 2x2 para la obtencidn de los estadisticos de prueba
para aparicidon de preeclampsia, hipertension gestacional y sindrome de HELLP, respectivamente.

Figura 2. Tabla 2x2 para hipertension gestacional con indice de
pulsatilidad de arteria oftdlmica > 0.77

Hipertension
gestacional
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Si No
Si 2 10 12
IP promedio Arteria
Oftalmica > 0.77 No 10 48 58
12 58 70

1P= indice de pulsatilidad.

ANALISIS

Los resultados muestran hallazgos interesantes. Lo primero a analizar es la alta prevalencia de la
enfermedad, siendo especificamente preeclampsia y sindrome de HELLP. Ambas patologias se
presentaron en 51.4% y 8.5% de nuestra poblacion seleccionada. A pesar de no haber sido una
muestra aleatorizada, es muy alta la prevalencia a la reportada en la literatura. Esto puede ser
debido a la mayor tasa de patologia asociada comparada con el grupo control de las pacientes que
desarrollaron preeclampsia. Desafortunadamente, no se pudo realizar un andlisis post hoc por el
numero pequeiio de muestra. Sin embargo, da cabida a realizar la evaluacion en poblacién de bajo
riesgo.

Nuestra poblacién se caracterizd por incluir poblacién tanto de riesgo alto como bajo para desarrollo
de preeclampsia, situacidon que pudo sesgar desde un inicio los resultados. Sin embargo, se decidié
realizar de esta forma la seleccion de pacientes dado que nuestro hospital es un centro donde se
evalian en mayor medida pacientes embarazadas de alto riesgo, por lo que incluir Unicamente
pacientes de bajo riesgo pudiera no haber permitido llegar a la muestra calculada dado que es dificil
gue una paciente de bajo riesgo se presente desde primer trimestre.

La debilidad del estudio radica en el caracter retrospectivo, la inclusién de pacientes tanto de alto
como de bajo riesgo, asi como el nimero de participantes ya que no se pudo completar el tamafo
de la muestra propuesto que se requerian 70 pacientes por grupo. Sin embargo, da pie a realizar el
estudio tanto en pacientes de alto como de bajo riesgo ya que nuestra poblacién se caracteriza por
una alta incidencia de preeclampsia.

CONCLUSIONES

Al contrario de lo reportado en la literatura, el indice de pulsatilidad promedio de las arterias
oftalmicas ayudaron a predecir mejor la ausencia de desarrollo de las patologias evaluadas, es decir,
preeclampsia, hipertension gestacional y sindrome de HELLP, dado que las sensibilidades reportadas
fueron bajas. Como podemos observar, el likelihood ratio positivo es el mas elevado para
preeclampsia, lo que demuestra que por arriba del punto de corte, aumenta el riesgo basal de
preeclampsia hasta 3 veces mas, por lo que resulta en una adecuada herramienta para prediccion
de preeclampsia que podria ayudarnos a disminuir el numero de pacientes que con el solo uso de
indice de pulsatilidad de arterias uterinas y factores de riesgo materno no se pudieran detectar.
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16. ANEXOS

Numero Identificacion | Pico sistdlico | Pico sistdlico indice de indice de

de paciente arteria arteria pulsatilidad pulsatilidad
oftalmica ojo | oftalmica ojo medio de medio de
derecho izquierdo arteria arteria

oftalmica oftalmica
1
2
3
4
5
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