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Capitulo I. Introduccién

La preeclampsia es un sindrome vasculoespasmodico que complica el
embarazo después de las 20 semanas de gestacion o dentro de los primeros
14 dias del puerperio que se caracteriza por reduccion de la perfusion
sistémica generalizada por vasoespasmo y activaciéon de los sistemas de
coagulacién. Diagnostico de hipertension durante el embarazo, proteinuria
mayor o igual a 300 mg/dl y diferentes grados de edema. Afecta a un 6-8% de
la poblacién, y puesto que se trata de una enfermedad de multiples etiologias y
no bien descritas hasta este momento, y por las complicaciones de
morbimortalidad neonatal, no se cuenta con estudios predictivos de aparicion
del padecimiento, solo con estudios diagndsticos de la enfermedad presente,
es necesario que se lleven a cabo estudios con calidad metodoldgica para el
desarrollo de estudios predictivos de preeclampsia.

Resumen

Valor predictivo de los indices velocimétricos de arteria cerebral media
para preeclampsia.

Salvador Espino y Sosa, Dr. Mario Guzman Huerta, Dr. Victor Hugo Ramirez
Santes.

Objetivo: Determinar cuanto midieron los indices de resistencia y pulsatilidad
de la arteria cerebral media en pacientes embarazadas que estaban entre 19-
26 semanas de embarazo, como predictor de desarrollo de preeclampsia 0 no

Disefio: Estudio observacional de casos y controles, analitico, longitudinal,
prolectivo, retrospectivo para evaluar el Instituto Nacional de Perinatologia, de
octubre del 2005 a noviembre de 2006. En pacientes embarazadas entre la
semana 19-26 semanas de gestacion.

Resultados: La determinacion de los indices velocimétricos de ACM mostro
diferencias significativas, el IP promedio en pacientes que desarrollaron
preeclampsia fue de 1.10 (DE 0.25) en comparacion con 1.30 (DE 0.33) para
pacientes que no desarrollaron preeclampsia (p 0.015). El IR promedio fue de
0.63 (DE 0.067) para pacientes que desarrollaron preeclampsia y de 0.68 (DE
0.098) para pacientes que no desarrollaron preeclampsia (p 0.043). El IS/D fue
de 2.81 (DE 0.61) para pacientes que desarrollaron preeclampsia y de 3.26 (DE
0.95) para pacientes que no desarrollaron preeclampsia (p 0.048).

Conclusiones: La medicion de los indices velocimétricos de arteria cerebral
media materna en pacientes con embarazo entre la semana 19 a 26 de
gestacion puede ser utilizado como un marcador diagnostico de preeclampsia



en pacientes de riesgo. Existe diferencia significativa en los indices
velocimétricos de la arteria cerebral media materna de pacientes que
desarrollaron preeclampsia y las que no la desarrollaron.



Capitulo Il Marco tedrico

La preeclampsia es una alteracidon multisistémica con evidencia de iniciar como una
respuesta vascular anormal a la placentacion tempranamente en el primer trimestre que actua
como detonante para iniciar una secuencia de eventos vasculares sistémicos.

Ya se han sugerido con anterioridad alteraciones hemodindamicas en otros érganos en
pacientes con preeclampsia, hecho que se podria demostrar analizando la flujometria vascular
en este tipo de pacientes. Riskin- Mashiah y colaboradores encontraron diferencia significativa
en la medicién de los indices de resistencia de la arteria cerebral media en 10 pacientes que
desarrollaron preeclampsia al compararlos con 20 controles'.

Los importantes y profundos cambios fisioldgicos en la hemodinamica durante el embarazo
gue incluyen incremento del volumen sanguineo, en la poscarga y el flujo sanguineo uterino
tienen repercusién en todos los 6rganos y sistemas. Ya en estudios pasados se han
documentado las diferencias hemodinamicas a nivel central durante el embarazo".

Williams et al(7) documentaron en 154 pacientes normotensas mediante valoracién
ultrasonografica de la velocidad de flujo de la arteria cerebral media que esta permanecié
constante durante el primer y el segundo trimestre ( 71+ 22 cm/s ) disminuyendo entre la
semana 29 y 36 alcanzando un nadir en este periodo (62+ 17 cm/s), el mismo comportamiento
ocurrio con la velocidad media, esto se tradujo en una caida del indice de resistencia (IR) de
0.62 (+0.06 cm/seg) a 0.58 (+0.08 cm/seg). Estos cambios no correlacionan con las diferencias
de presién arterial media (PAM) sugiriendo que los cambios centrales son independientes de
iii

alteraciones en la PAM". Situacién confirmada por otros autores donde se ha demostrado la

disminucidn progresiva a lo largo del embarazo del IR y el retorno al estado anteparto en el
puerperio inmediato S

Zeeman y colaboradores’, documentaron en 10 pacientes preeclampticas y 10 sanas en el
tercer trimestre, mediante resonancia magnética nuclear (RMN), las diferencias que ocurren
en las velocidades de flujo tanto de la arteria cerebral media como de la arteria cerebral
posterior, el uso de RMN les permitié mejorar la exactitud de sus mediciones. Demostraron
una disminucién progresiva de la velocidad de flujo a lo largo de la gestacidn, siendo esta
maxima al término del embarazo para recuperarse como se demostré con autocontroles 6
semanas posparto, también mostraron que los didmetros de las arterias estudiadas no
sufrieron cambio alguno durante el embarazo .

Del mismo modo, ya se ha documentado la diferente respuesta hemodinamica a nivel central
ante estimulos externos en pacientes con preeclampsia y sus controles, Riskin-Mashiah et al,
encontraron que los indices de resistencia (IR) y pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media
son menores en mujeres con preeclampsia y que estas presentan mayores presiones de
perfusién al compararse con mujeres embarazadas sanas, del mismo modo, al someter a
ambos grupos a una prueba de inhalacion de CO2 al 5%, el grupo de controles mostré una
respuesta adaptativa consistente en una disminucidn significativa tanto de IR como de IP,
respuesta ausente en pacientes preeclampticas. La misma respuesta diferencial se observo al
someter a ambos grupos a una prueba de presién manual al empufiar un balén neumatico”.
De esto se desprenden 2 posibilidades, la primera que la reactividad cerebral arterial se



encuentra alterada en la preeclampsia lo que impide que el sistema responda a los estimulos
con vasodilatacidn, situacién que apoya la teoria de que en la preeclampsia se cursa con un
estado de vasoconstriccion descontrolada mediada por sustancias vasoactivas. La segunda
posibilidad referiria que la autorregulacidon vascular central se encuentra mantenida mediante
una vasoconstriccion sostenida mantenida que limita los efectos de la elevada presion de
perfusién previniendo una sobreperfusién distal '. Ambas hipdtesis deben someterse a un
estudio dirigido, lo que se puede desprender de este andlisis que el comportamiento de la
reactividad vascular y de su estado basal son diferentes en pacientes embarazadas sanas y con
preeclampsia.

Dado que la reactividad vascular difiere entre pacientes preeclampticas y no preeclampticas, y
dado que el efecto vascular sucede desde la primera mitad de la gestacion, cabria esperar que
antes de que sucedan las manifestaciones clinicas de la preeclampsia ya se esperaria encontrar
algun efecto subclinico de estas anormalidades, esta situacidn ha sido estudiada por Riskin-
Mashiah y colaboradores, en un estudio de casos y controles anidado, compararon el IR, el IP y
la presion de perfusion de la ACM de 10 pacientes que desarrollaron preeclampsia con 20
controles alrededor de las 25 semanas de gestacidn y reportaron una diferencia significativa en
las medias de los indices de pulsatilidad y resistencia en el grupo de pacientes que
desarrollarian preeclampsia ( el indice de pulsatilidad en pacientes que se mantuvieron
normotensas en 0.83+ 0.03 cm/seg al compararse con 0.73 + 0.003 cm/seg en mujeres que
desarrollaron preeclampsia, para el indice de resistencia las medias fueron de 0.54+ 0.01
cm/seg y 0.50 + 0.01 cm/seg en pacientes que se mantuvieron normotensas y que
desarrollaron preeclampsia respectivamente) aunque no presentan diferentes puntos de corte
por el tamafio de la muestra, reportan que un IR menor de 0.52 en el segundo trimestre tiene
una sensibilidad del 80%, especificidad del 75% y un riesgo relativo de 12 para la prediccién de
preeclampsia. Un valor predictivo positivo del 62% y un valor predictivo negativo del 88% '.

William y Moutquin no encontraron diferencias estadisticas en el IP en un estudio de casos y
controles anidados en una cohorte de 1400 mujeres primigestas en la que identificaron 20
mujeres que desarrollaron preeclampsia, parearon por edad materna de + 2 afos a cada caso
con dos controles, reportan un IP de 1.05 (+ 1.9 cm/seg) para pacientes que se mantuvieron
normotensas y un IP de 1.92 (+ 0.21 cm/seg) para pacientes que desarrollaron preeclampsia,
solo encontraron diferencia significativa en el porcentaje del tiempo sistélico evaluado al inicio
del tercer trimestre, ellos sugieren que de las 20-24 semanas es poco probable que ya esté
instalada en el lecho vascular cerebral la resistencia caracteristica de la preeclampsia 'y
sugieren que el hallazgo en el aumento del porcentaje de la onda sistdlicas se debe a que dado
el aumento en la resistencia vascular, el tiempo que gasta la sistole para permitir el paso de
flujo permite mantener la perfusion cerebral normal".

Riskin-Mashiah y Belford publicaron en enero del 2005 sus analisis de indices de pulsatilidad
y resistencia en el segundo trimestre de mujeres embarazadas con hipertensién arterial
sistémica cronica en el que compararan 7 casos de preeclampsia sobreagregada contra 10
controles de pacientes hipertensas que no desarrollaron preeclampsia encontrando indices de
pulsatilidad y resistencia menores de (P< 0.05) en el grupo de casos, también hacen referencia
la diferencia de la presion de perfusion cerebral posterior a dos pruebas estresantes:
inhalacion de CO2 al 5% y baropresion con manguito en el brazo.



| Determinacion | Hipertension arterial sin'! Prge?:lambsia -
desarrollo de sobreagregada
preeclampsia }

| | sobreagregada (n=10) -

Indice de pulsatilidad 0.74+ 0.02 0.64+ 0.02*

indice de resistencia | 051+ 0.01 1 0.46+ 0.01*

Presion de perfusion | 63.6+ 3.9 1 80.7+ 4.7 - |

cerebral (PPC)

PPC con prueba de|59.2+3.9 ' 97.3+ 4.7%

manguito

Tabla 1: Velocimetria de arteria cerebral media en pacientes hipertensas que
desarrollaran preeclampsia y no desarrollaran preeclampsia.

Datos presentados como la media de + 1 DE
*P <0.05

En este mismo articulo los autores reportan variacion intra e interobservador
para ambos indices del 1% y para evaluacion de la presidon de perfusion
cerebral que implica la determinacién de la velocidad de fiujo menores al 10%*



Capitulo Ill. Justificacion

La preeclampsia es un problema de salud publica mundial, con repercusion
importante en la salud materna y fetal. Complicando 6-8 % de los embarazos
mayores de 20 semanas de gestacion, se hace prioritario establecer
mecanismos que permitan predecir su aparicion. Si se lograra establecer una
diferencia significativa en la velocimelria de las pacientes que desarrollan
preeclampsia antes de su aparicion al compararla con las que no la desarrollan
se podria posteriormente buscar un punio de corte que intente predecir la
aparicion de preeclampsia en las mujeres embarazadas. Lo que permitiria:

1. Estudio de segundo trimestre para valoracion integral de riesgos en
poblacion abierta
2. Justificar investigaciones subsiguientes en poblacion de riesgo para:
1. lIdentificar el riesgo de preeclampsia en pacientes con alteracion de
marcadores bioquimicos sin aneuploidia en el feto.
2. Pacientes con factores de riesgo conocidos para preeclampsia como
edad, paridad, antecedente de preeclampsia.

3. Implementar medidas de vigilancia mas estrechas en este grupo de
poblacion y mediante esto la deteccion oportuna de la enfermedad para la
adecuada limitacion del daho.



Capitulo IV. Objetivos
» Determinar los indices de resistencia y pulsatilidad de la arteria cerebral
media en pacientes con embarazo de 19 a 26 semanas
e ldentificar a pacientes que desarrollan preeclampsia y establecer un
grupo control
« Comparar los indices velocimétricos entre los grupos de pacientes.

Capitulo V. Hipétesis
1. Las pacientes embarazadas que desarrollaron preeclampsia tienen un
indice de resistencia menor de las que no lo tuvieron
2. Las pacientes embarazadas que desarrollaron preeclampsia tienen un
indice de pulsatilidad menor de las que no lo presentaron

10



Capitulo VI Material y métodos

Disefo: Casos y controles anidado

Prolectivo

Lugar y duracion: Instituto Nacional de Perinatologia, Octubre del 2005 a
noviembre de 2006.

Universo: Pacientes embarazadas del Instituto Nacional de Perinatologia

Criterios de selecciéon de la cohorte
Inclusion:

e Pacientes embarazadas entre las 19-26 semanas de gestacion
e Pacientes que aceptaron ingresar al estudio y firmaron la hoja de
consentimiento informado

No inclusion:

e Pacientes con patologias de base en las que se sospechd se alterara la
hemodinamica central
= Pacientes con diagnaostico de hipertension
= Pacientes con embarazos gemelares
= Pacientes con diagnostico clinico de sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos primario o secundario
= Pacientes con diagnostico clinico de lupus eritematoso
sistémico
= Pacientes con diagnostico clinico de cardiopatia
= Pacientes con diagnostico clinico de enfermedad
vascular cerebral
e Pacientes que ingirieron acido acetil salicilico

Exclusion:

Pacientes que iniciaron tratamiento con acido acetil salicilico en el transcurso
del seguimiento

Definicibn de caso: Toda paciente perteneciente a la cohorte previamente
definida que al concluir el seguimiento haya, en algin momento del mismo
desarrollado preeclampsia.

Definiciébn de control: Toda paciente perteneciente a la cohorte previamente
definida que al concluir el seguimiento se haya mantenido sin diagndstico de
preeclampsia y que cumpliera con los criterios de pareamiento.

Criterios de pareamiento: Cada caso fue pareado con un control que cumplio
los siguientes criterios:



e Edad materna (mayor o menor a 35 afios)

e Paridad ( primipara o multipara)

e Cifras tensionales durante el estudio (misma desviacion estandar con
respecto a la media)

e Indice de masa corporal ( misma desviacion estandar con respecto a la
media)

Variables estudiadas
indice de resistencia de la arteria cerebral media (IR)

Definicion conceptual: Es la relacion entre la diferencia de las velocidades
sistdlica y diastdlica con la velocidad sistdlica, todas, de la arteria cerebral
media

Definicion operacional: IR= (Vsis-Vdias)/ Vsis

-Vsis: Pico de la onda sistolica

-Vdias: Pico de la onda diastolica

Nivel de medicion: cm/seg

Tipo de variable: Cuantitativa continua

indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media (IP)

Definicion conceptual: Es la relacion entre la diferencia de las velocidades
sistélica y diastdlica con la velocidad media, todas, de la arteria cerebral media

Definicién operacional: IP= (Vsis-Vdias) / Vm
Vsis: Pico de la onda sistolica

Vdias: pico de la onda sistdlica

Vm: Velocidad media de la onda

Nivel de medicion: cm /seg

Tipo de variable: Cuantitativa continua
Preeclampsia

Definicién conceptual: Sindrome que complica el embarazo después de las 20
semanas de gestacion o dentro de los primeros 14 dias del puerperio que se
caracteriza por reduccidon de la perfusion sistémica generalizada por
vasoespasmo Yy activacién de los sistemas de coagulacién. Diagnostico de
hipertension durante el embarazo, proteinuria mayor o igual a 300 mg/dl y
diferentes grados de edema.



Definicion operacional: Se consideré esta variable presente cuando se hizo el
diagnostico por el personal médico del instituto, de acuerdo a las normas y
procedimientos de la obstetricia del mismo y la comprobacion de los criterios
diagnésticos estuvo sujeta en todos los casos a confirmacion del investigador:

-Preeclampsia: caracterizada cuando después de la semana 20 de
gestacion aparecen 2 o mas de los siguientes signos:

e Presidn sistélica mayor o igual a 140 mmHg

e Presién diastolica mayor o igual a 90 mmHg

e Afeccion renal, hepética y del SNC minima o ausente

e Presion arterial mayor o igual a 106 mmHg

e Proteinuria menor de 3 g en orina de 24 hrs

e Edema persistente en extremidades o cara

-Tipo de variable: dicotémica

-Nivel de medicion: presente o ausente

Analisis estadistico

Se caracteriz0 a la poblacion desde el punto de vista demografico con
estadistica descriptiva, se utilizé prueba t de Student para comparar medias
entre variables continuas y prueba exacta de Fisher para variables dicotomicas,
el analisis de puntos de corte diagndstico fue realizado a través de analisis
COR.



Capitulo VIl Resultados

Se recolectdé una cohorte de 182 pacientes que fueron ingresadas entre la
semana 19 y 26 de edad gestacional para la evaluacién de arteria cerebral
media (ACM) con edades maternas que oscilaron entre los 16 y 44 afos. Del
total de pacientes perdimos en el seguimiento a 15 pacientes (8.2%) quedando
un total de 167 pacientes para el analisis de resultados. La ingesta de aspirina
se documento en 41 pacientes (24.6%). Un total de 123 pacientes (73.7%) no
presentaban antecedentes de riesgo para preeclampsia, 23 pacientes (13.8%)
presentaban un riesgo intermedio para preeclampsia y 21 pacientes (12.6%)
presentaban un estado de riesgo alto para preeclampsia. Diecinueve pacientes
(10.4%) desarrollaron preeclampsia.

Frecuencia Porcentaje

Preeclampsia 148 81.3
Sanas 19 10.4
Perdl_da}s en el 15 8.2
seguimiento

Total 182 100.0

Tabla: Seguimiento de la cohorte de pacientes

Al momento de la evaluacion de arteria cerebral media, no encontramos
diferencias en términos de la edad de las pacientes (p 0.145) y de la edad
gestacional (p 0.951), la determinacion de presion arterial mostré diferencias
significativas, tanto en la determinacién de la presion sistélica (p 0.001) como la
diastolica (p 0.001)

Grupo

Sin preeclampsia Con preeclampsia

Media DE Media DE P
Edad (semanas) 29 7 32 7 2'14
Edad gestacional 21 5 21 2 0.95
(semanas) 1
Tension arterial sistélica 103* 10 112 11 0.00
(mmHg) 1
Tension arterial diastodlica 66+ 8 73% 7 0.00
(mmHQ) 1

Tabla: Distribucion de parametros entre grupos al momento del estudio. *
muestra diferencias significativas

La determinacion de los indices velocimétricos de ACM mostro diferencias
significativas, el indice de pulsatilidad promedio en pacientes que desarrollaron
preeclampsia fue de 1.10 (DE 0.25) en comparacién con 1.30 (DE 0.33) para
pacientes que no desarrollaron preeclampsia (p 0.015). El indice de resistencia



promedio fue de 0.63 (DE 0.067) para pacientes que desarrollaron
preeclampsia y de 0.68 (DE 0.098) para pacientes que no desarrollaron
preeclampsia (p 0.043). El indice sistole diastole fue de 2.81 (DE 0.61) para
pacientes que desarrollaron preeclampsia y de 3.26 (DE 0.95) para pacientes
gue no desarrollaron preeclampsia (p 0.048).

Grupo

Sin preeclampsia | Con preeclampsia

Media DE Media DE P
indice de pulsatilidad 130 33 110 25 0.015
promedio ' ' ' ' ’
Indice de resistencia 63 10 63 07 0.043
promedio ' ' ' ' ’
Indice _S|stole diastole 396 95 281 61 0.048
promedio

Tabla: Comportamiento de indices velocimétricos entre los grupos de estudio.

indice de Pulsatilidad

3.00

2,00 8
5 155
_= o

0.00

Media

T T
Sin preeclampsia Con preeclampsia

Grupo



Indice de resistencia promedio

Indice sistole diastole promedio

indice de Resistencia

1.504 138
*
1.004
139
13
0.50- 82
o
7
141
*
0.00 T T
Sin preeclampsia Con preeclampsia
Grupo
Indice Sistole Diastole
8.00 03
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*
1
*
108
*
6.00 52 68
o
s
133
P 155
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4.00—
2.00
90
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Al evaluar la influencia de variables confusoras no encontramos diferencias
entre grupos de uso de aspirina (IP p=0.34, IR p=0.32, | S/D p=0.71) y de
antecedentes de riesgo para preeclampsia (IP p=0.26, IR p=0.68, | S/D p=0.54)
sobre los indices velocimétricos.

Los resultados del andlisis de la COR muestran un area bajo de curva del IP de
0.71 (IC 95% 0.58-0.84), del IR de 0.68 (IC 95% 0.55-0.82) y del | S/D de 0.69
(IC 95% 0.55-0.83)

Curva COR

Procedencia de la

104 curva
Indice de resistencia
promedio

Indice sistole diastole
promedio

Indice de pulsatilidad
promedio

—— Linea de referencia

0.8

Sensibilidad
o
|

I
~
1

0.2

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Coordenadas de la curva

Variables 1 i
resultado de | Resultado Sensibilidad e
Especificidad

contraste

.6525 .684 .381

.6575 737 435
IR .6625 737 469

.6675 737 497

6725 737 551

6775 .789 .585

2.7350 526 .245
| S/D 2.7575 526 .265




2.7650 .579 272
2.7750 .579 279
2.7850 .632 .293
2.8150 .632 327
2.8250 .684 327
2.9050 .684 408
2.9125 737 408
3.0625 737 .558
3.0725 .789 .565
3.0850 .789 571
1.1250 .632 .286
1.1350 .684 .306
1.1650 .684 .367
P 1.1725 737 .395
1.1825 737 422
1.1875 .789 422
1.3325 .789 .694
1.3375 .842 .694

Tabla: Coordenadas de la COR y valores de sensibilidad y tasa de falsos
positivos correspondientes.

Tomando como punto de corte para IP 1.13 con valores de sensibilidad de 0.68
y especificidad de 0.70, se calcula un LR positivo de 2.24 y un LR negativo de
0.46



Capitulo VIII Discusién

Actualmente el diagndstico de preeclampsia es establecido por criterios clinicos
de expresion de la enfermedad: el deterioro de la funcion renal se ve reflejado
en un aumento en la concentracion de proteinas urinarias y la activacion
endotelial generalizada se traduce entre otras cosas en hipertension arterial. El
enfoque diagnostico actual se encuentra centrado en el diagnéstico temprano
de la enfermedad para lo que se han propuesta pruebas diagnésticas
tempranas como Doppler de arterias uterinas y marcadores bioquimicos.

El presente estudio muestra los hallazgos en la evaluacion velocimétrica de la
arteria cerebral media en el segundo trimestre del embarazo. En congruencia
con Riskin-Mashiah et al, encontramos que los indices de resistencia (IR) y
pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media son menores durante el segundo
trimestre de embarazo en mujeres que desarrollardn preeclampsia al
compararse con mujeres que no lo hacen.

La evaluacion velocimétrica de arteria cerebral media no logra definir los
grupos de forma precisa, encontramos valores de sensibilidad y especificidad
de 68% y 69% respectivamente para un punto de corte de IP de 1.14 pero
constituye una herramienta valiosa cuando se conjunta esta evaluacion con
otras a manera de marcador diagnostico en el momento de brindar asesoria
individualizada a la paciente embarazada en el sentido de probabilidades de
desarrollar preeclampsia. Asi, la interpretacion aislada de los indices
demuestra valores de sensibilidad y especificad moderadamente bajos, la
prueba puede ser interpretada en términos de alta sensibilidad y baja
especificidad a manera de prueba de tamizaje o puede ser interpretada en
términos de razones de verosimilitud para especificar la probabilidad de
preeclampsia en una asesoria.

La determinacion de presion arterial en el segundo trimestre también mostré
diferencias significativas entre pacientes que desarrollaron preeclampsia y
controles sanos.

La evaluacion Doppler de la arteria cerebral media es una valoracion
ultrasonogréfica que, si bien requiere de un cierto entrenamiento para lograr
visualizarla adecuadamente, este no tiene una curva de aprendizaje
prolongada, los observadores requirieron de cinco a diez determinaciones
guiadas para lograr un coeficiente de correlacion intraclase mayor de 0.90. El
caracter semicuantitativo de la medicion, el calculo realizado por el aparato de
ultrasonido y la no dependencia del angulo de insonacién para su adecuada
interpretacion reducen la variabilidad inter e intraobservador, constituyendo una
prueba relativamente sencilla ademas de su inocuidad y amplia aceptacion
entre la poblacion estudiada (no se reportaron rechazos a la toma de la
medicién, efectos adversos o molestias).



Es importante considerar su inclusibon como prueba de tamizaje o como
marcador predictivo en preeclampsia dandole su justo valor diagnéstico.

Hace falta evaluar el valor de la medicion de arteria cerebral media en conjunto
con otros marcadores ya validados como arterias uterinas y marcadores
bioquimicos.



Capitulo IX Conclusiones

La medicién de los indices velocimétricos de arteria cerebral media materna en
pacientes con embarazo entre la semana 19 a 26 de gestacion puede ser
utilizado como un marcador diagnéstico de preeclampsia.

No existe diferencia entre las semanas de gestacion, edad de la paciente o la
ingesta o no de aspirina, al momento de la evaluacion de arteria cerebral.

La determinacion de presion arterial mostro diferencias significativas, tanto en
la determinacién de la presion sistolica, como la diastdlica.



Capitulo X Anexo 1
Técnica de la medicién velocimétrica de la arteria cerebral media materna

1. Con la paciente sentada con el eje de la cabeza a 90° de la cama, mediante
el uso de un transductor sectorial de 2MHz, en modo tono pulsado.

2. Se coloca el transductor por arriba del extremo lateral del arco cigomatico
entre el oido y la Orbita.

3. Se ajusta la profundidad del foco de insonacion entre 55y 66 mm.

4. El flujo de ACM puede ser seguido a partir de la arteria carétida interna
terminal.

5. Se angula el eje del rayo hasta obtener la mejor frecuencia de sefal posible.

6. La direccién del flujo se debe mantener lo mas cercano a 0o (para disminuir
la diferencia entre la velocidad real y la observada motivada por el angulo de
insonacion, cabe sefalar que el angulo de insonacion no tiene efecto alguno
sobre los indices velocimétricos).

7. La medicion se realiza graficando por lo menos 6 ondas.

8. El procedimiento se repite en la ACM contralateral y se promedian los
hallazgos.
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