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DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Efectividad del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas en la predicciéon
de preeclampsia en gestantes de 11 a 14 semanas del periodo 2021 a 2022

atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

. LINEA DE INVESTIGACION: Prueba pronostica/ disefio en linea.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.De acuerdo con la orientacion o finalidad: Aplicada

3.2.De acuerdo con la técnica de contrastacion: Analitica

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana.

. EQUIPO INVESTIGADOR
5.1.Autor: Lépez Ruiz Karen Melissa

5.2.Asesor: Alex Alberto Guibovich Mesinas

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Hospital San Juan de Dios de Pisco.

. DURACION

Diciembre del 2021 a diciembre del 2022.



PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Prediccion de preeclampsia (PE) en gestantes de 11 a 14 semanas de edad
en los afios 2021 y 2022 mediante el indice de pulsatilidad (IP) de la arteria
uterina (AUt) en el Hospital San Juan de Dios de Pisco (HSJD).

Mostrar la potencia diagnéstica del indice de pulsatilidad de la arteria uterina

en la prediccion de la preeclampsia en gestantes entre 11 y 14 semanas.

A nivel mundial, los problemas hipertensivos durante el embarazo son un
factor principal en la morbi- mortalidad materno-fetal (MMMF). La (PE), segun
la OMS, provoca mas de 166.000 muertes al afio. Aunque ocurre en 5 a 10%
de gestantes, las tasas de mortalidad son de 5 a 9 veces mayores en los
paises subdesarrollados. La morbi perinatal varia del 8 al 45% y la mortalidad

del 1 a 33% en América Latina.*

La PE, un trastorno neurohipertensivo del embarazo que se caracteriza por
proteinuria e hipertension arterial (HTA) durante el embarazo, ademas de
estar altamente relacionada con la MMMF, es una de estas condiciones. Para
implementar las medidas preventivas descubiertas a través de los estudios,
se debe crear una evaluacion clinica adecuada para cada paciente porque
algunos factores de riesgo predisponen a tener esta enfermedad. con la
intencion de reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia, asi como sus

efectos y el desenlace perinatolégico final.

Los pacientes con esta enfermedad reciben una variedad de tratamientos, en
su mayoria farmaceuticos, que dependen de los resultados de las proximas
pruebas.16

Palabras Claves: Preeclampsia, Gestantes, Arterias uterinas y indice de

pulsatibilidas.



2. PLANTEAMIENTODELPROBLEMA

¢Es el indice de pulsatilidad de las arterias uterinas un factor predictor de
preeclampsia en gestantes de 11 a 14 semanas el periodo 2021 a 2022
atendidas en el HSJD?

3. ANTECEDENTESDELPROBLEMA

Guibovich M, et al' (Pert 2019) Los investigadores llegaron a la conclusion
de que un IP > 2,35, las gestantes 11 y las 14 semanas, tenia una S: 66,7 %
y E: 95 % para predecir la preeclampsia. Los investigadores también
descubrieron que los valores por encima del percentil 75 para la edad
gestacional pueden predecir con precision la preeclampsia y/o la restriccion
del crecimiento intrauterino con una S: 66,7 %y E: 75 %.

Gonzales R, et al? (Colombia 2019) Examinaron a 16 personas que tenian
indices de pulsatilidad anormales, y solo tres de ellas (18,7%) desarrollaron
preeclampsia; la edad promedio de estas pacientes fue de 29 afos, y dos
son nuliparas (66,6%). La media del IP de 2,5.

Garcia G et al® (Barcelona 2019) Descubrieron la conexiéon entre la
preeclampsiay la Pl al encontrar que, de las 5777 pacientes que componian
este grupo, el 88,45% (n=5110) tenia una PI de la Al por encima del limite
sugerido en la investigacion Doppler. Un IP por debajo de P: 90 estuvo

presente en el 11,55% (n=667) de la muestra.

Carchi G.* (Ecuador 2019). Asociaron diversos factores de riesgo al IP, una
poblacién de 88 pacientes con factores de riesgo, 8 (9.1 %) presentaron
aumento del indice de Pulsatilidad, 14 (8,4%) de los 166 individuos sin
factores de riesgo presentaron aumento en el indice; sin embargo, ni PR
1,08, IC: 0,47 - 2,47, ni PR 1,42, IC: 0,62 - 3,23, ni el valor de p 0,408



indicaron que la diferencia fuera estadisticamente significativa.

Aguirre O, y Col°, (México 2014) Examinaron una investigacion entre las
semanas 11 y 14 de embarazo para determinar cdmo funcionaba el enlace
P1 como predictor de EP. Solo hubo 33 pacientes con IP mayor de 2,6, y de
estas, 9 presentaron hipertension en el tercer trimestre, incluyendo
preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino. Se evaluaron 50
pacientes, y el IP medio fue de 2,53 segun sus hallazgos. La Sy E fueron del
90% con un VPP de 69,23% y un VPN de 97,30%. El riesgo relativo fue 25,62
(3,58-183,13), la razon fue 81,00 (6,83-2260,88) y el valor de p fue 0,00002.

La velocimetria Doppler es un método confiable para predecir la PE.

Muro E, et al® (Ecuador 2017), Se evaluaron 54 gestantes; de estos, el 31 %
tenia (IP) patolégico mayor al percentil 95 después de la ecografia Doppler;
cabe sefialar, no obstante, que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre IP anormal y otras comorbilidades (p = 0,63); Sin embargo,
no existe una correlaciéon estadisticamente significativa entre el nimero de
embarazos y el resultado (p = 0,8556). determinando que no existe una

conexién importante entre IP y los otros factores en investigacion.

Bindal J. Y Col’. (India 2016) La preeclampsia afecté al 22% de las 100
pacientes, y en 15 (68,18%) de esos casos, el IP fue superiora 1,71 (p 0,05).
En embarazos sin factores de riesgo adicionales, la presenciade un IP > 1,71
en PE a término se puede detectar de forma fiable mediante doppler color
AUt entre las 11 y 14 ss de embarazo.

Salcedo ES8. (Ecuador 2017) descubrié que el 10,87% de las futuras madres
habian cambiado el Doppler en su cuerpo. La preeclampsia afect6 al 13,33%
de estas gestantes. Cuando se utilizd para predecir la preeclampsia, la
ecografia doppler tuvo una E: 90,23 %, S: 40 %, un VPN del 97,56 % y un
VPP del 13,33 %. Hay signos débiles pero no concluyentes de que se debe



administrar profilaxis con aspirina una vez que se encuentra que la lectura

Doppler es anormal.

Kong VP®. (Pert 2015) La preeclampsia estuvo presente en el 9,5% de los
casos, segun su investigacion. Ademas, existe una correlacion entre la PE y
IP de la arteria uterina promedio entre las semanas 11 y 14, La media era
2,43, en comparacion con IP de 2,2 entre las personas que no tenian
preeclampsia. Descubrieron que el IP>2,2 para el inicio de la preeclampsia
tenia una especificidad del 82,1 %, una sensibilidad del 85,7 %, un VPP del
33,33 % y un VPN del 98,21 %.

Apayco ER*. (Perti 2016) Se inscribieron 121 pacientes en el INMP en 2016.
Encontrando un enfoque predictivo de preeclampsia con una S: 51%, E:84%,
VPP del 20% y VPN del 51%. Se encontrd que el indice de pulsatilidad tiene

un valor medio de 2,41, un valor maximo de 3,23 y un valor minimo de 1,22.

Mozombite ZT*!, (Per( 2013) Se informé que la prevalencia de preeclampsia
eradel 12 % y del 72 % en mujeres embarazadas con indices de pulsatilidad
mas altos, respectivamente. La preeclampsia fue predicha por el indice de
pulsatilidad con los siguientes valores: E: 90%, S: 68%, VPP: 72% y VPN:
88%. Las gestantes con preeclampsia tuvieron un IP medio de 2,22 y las que

no la tenian de 1,24.

Guimardes LM. Y Col'2. (Brasil 2014). El Doppler AUt en portadoras de
factores de riesgo en la prediccion preeclampsia. Elegimos 81 mujeres
embarazadas que eran todas portadoras de factores de riesgo de PE. A
intervalos gestacionales de 16 + 0y 19 + 6 semanasy 24 + 0y 27 + 6
semanas, se realizaron mediciones del indice de pulsatilidad medio. La
presencia continua de la muesca diastélica temprana bilateral se evalud
durante este intervalo mas reciente. Entre las semanas 24 + 0y 27 + 6 de

embarazo, el notch diastdlico temprano bilateral pudo identificar con



precision la presencia de preeclampsia con una S: 75 %, E: 82 %, un VPP
del 50 % y un VPN del 93 %.En la interpretacion de los datos recogidos de
las semanas 16+0 y 19+6 de maternidad y 24+0 y 27+6 de gestacion revelo
que las pacientes con preeclampsia tenian valores medios de indice de
pulsatilidad mas altos que las pacientes normotensas, que tenian valores
mas bajos. Los embarazos relacionados con la preeclampsia tuvieron
lecturas medias del indice de pulsatilidad significativamente mas altas y una

prevalencia de muesca bilateral en todos los intervalos de tiempo.

Narang S. Y Col*3. (India 2016). Se realiz6 una exploracién doppler de la AULt.
A las 11-14ss de gestacion, se determiné (PI) Doppler en la AUt era una
herramienta de deteccion fiable S: 75,9 %, E: 79,6 % en un punto de corte de
1.7, para las predicciones de PE y RCIU. Cuando se realizd6 entre las
semanas 11 y 14 de embarazo, se demostré (IP) doppler de la AUt es una
herramienta de deteccion confiable (S: 75,9 %, E: 79,6 %) para la deteccion
de PE y RCIU. Este estudio encontr6 que en mujeres con alto riesgo de
preeclampsia y sus consecuencias, el Doppler AUt solo fue una buena

herramienta de deteccién entre las semanas 11 y 14 de embarazo.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

A nivel mundial, los problemas hipertensivos durante el embarazo son un
factor principal de MMMF. Se cree que la preeclampsia (PE) es la causa de
mas de 166.000 muertes anuales, segun la OMS. Aunque ocurre (5 a 10%)
de las gestantes, las tasas de mortalidad son de 5 a 9 veces mayores en los
paises subdesarrollados. La morbi-perinatal varia del (8 al 45%) y la

mortalidad del (1 al 33%) en América Latina.*

A pesar de tener una prevalencia de 5 a 10% en los embarazos, las tasas
de mortalidad son de 5 a 9 veces mayores en los paises subdesarrollados.
La morbilidad perinatal varia del 8 al 45% en América Latina, mientras que

la mortalidad varia del 1 al 33%.1
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Cualquier intento de predecir las primeras etapas del embarazo mediante
eco-doppler para revision AUt de interés; a partir de este trabajo se han
realizado predicciones de preeclampsia de gran ayuda, lo que ha permitido
desarrollar practicas estrictas de vigilancia y seguimiento en el grupo de
pacientes que son mAas propensos a experimentar este problema. En este
sentido, se utiliza la ecografia Doppler; segun referencias externas, se
atribuye un alto VPN a la identificacion IP cuando se han utilizado para este

fin.

Tedricamente, los resultados seran utilizados por el servicio de obstetricia 'y
asi determinar el IP de la AUt en un esfuerzo por disminuir algunos
problemas relacionados con la preeclampsia y asi mejorar la salud de la
madre. perinatal Dado que no ha habido estudios sobre este tema, el estudio
se suma al cuerpo de conocimiento HSJD. También se registrara en la
historia clinica para que los médicos del hospital puedan utilizarlo como
punto de partida para futuros estudios o como base para sugerir

intervenciones de salud.

. OBJETIVOS

General
Demostrar la efectividad diagnéstica del indice de pulsatilidad de las arterias

uterinas en la prediccion de preeclampsia en gestantes de 11 a 14 semanas.

Especificos:
e Determinar la sensibilidad del IP en las AUt como prediccion
preeclampsia en gestantes de 11 a 14 semanas.
e Estimar la especificad del IP de las AUt como predictor de preeclampsia
en gestantes de 11 a 14 semanas.
e Precisar el VPN del indice de pulsatilidad de las AUt como predictor de
preeclampsia en gestantes de 11 a 14 semanas.

11



e Determinar el VPP del IP de las AUt como predictor de preeclampsia en

gestantes de 11 a 14 semanas.

6. MARCO TEORICO

La preeclampsia, un trastorno neurohipertensivo de la gestacion tiene las
siguientes caracteristicas proteinuria e HTA durante el embarazo, ademas de
estar altamente relacionada con la morbimortalidad materna y fetal, es una
de estas condiciones. Algunos factores de riesgo hacen que las personas
sean mas propensas a desarrollar esta enfermedad, por lo que cada paciente
debe someterse a una evaluacion clinica integral, es necesario utilizar las
estrategias preventivas descubiertas a través de la investigacion para
disminuir la prevalencia de la preeclampsia, asi como sus efectos adversos
y el resultado perinatolégico final. Los pacientes con esta enfermedad
reciben una variedad de tratamientos, en su mayoria farmacéuticos, que

dependen de los resultados de las préximas pruebas.®

Dada su prevalencia, la inversion financiera necesaria para gestionarlo y, lo
gue es mas importante, su conexioén con los problemas y las consecuencias
MF, la preeclampsia es de gran relevancia para la salud publica. Una de las
principales causas de enfermedad y mortalidad materna y perinatal,
especialmente si se desarrolla temprano, esta condicidbn multisistémica
afecta del 2% al 8% de las mujeres embarazadas. Alrededor del 26% de las
muertes maternas en América Latina y el Caribe son causadas por
enfermedades hipertensivas; en Colombia causan el (14,7%) de las muertes

maternas, precediendo Unicamente hemorragia obstétrica.?®

Todos los aspectos de la sociedad estan preocupados por la morbilidad y la
mortalidad materno-fetal. Debido a que la preeclampsia es un problema de
salud publica, debemos tomar todas las precauciones necesarias para
disminuir sus efectos. Puede ser dificil atender a pacientes obstétricas en

12



estado critico, Sin embargo, existen una serie de directrices y estandares que

pretenden estandarizar y mejorar esta gestion.")

La patogenia en la PE aun no es bien conocida, pero puede ser causada por
la falta de invasion trofobléstica en las arterias espirales., lo que provoca
hipoxia placentaria y libera sustancias quimicas que provocan disfuncion
endotelial materna, hipertension y proteinuria. Los examenes Doppler de las
arterias uterinas se pueden usar para detectar una invasioén trofoblastica
daflada, y numerosos estudios han demostrado un vinculo entre la
preeclampsia y un aumento en la resistencia al flujo de la arteria uterina que

ha estado presente desde el primer trimestre del embarazo. 8

Se cree que la preeclampsia es el resultado de una mala placentacion, que
se manifiesta por un aumento en la impedancia del flujo de la arteria uterina.
De acuerdo con varias investigaciones de Doppler de la arteria uterina, el IP
aumenta en el |, Il y lll trimestre que desarrollan preeclampsia, especialmente

aquellos que requieren un PP. %°,

La creacion de algoritmos del célculo del riesgo es la base para identificar a
las mujeres embarazadas que tienen riesgo de desarrollar preeclampsia. Se
ha demostrado que el doppler de la AUt es Gtil como técnica de deteccién y
prediccién de la PE, y que existe una conexion entre la preeclampsia y la IP
de la arteria uterina aberrante. Las mujeres que tienen una mayor resistencia
de la arteria uterina también se han relacionado con un mayor riesgo de

problemas maternos y fetales. 2°

La resistencia vascular placentaria puede cuantificarse indirectamente por el
indice de pulsatilidad de la arteria uterina, que suele ser mayor en los casos
de transformacion parcial de las arterias espirales uterinas. Un método para
calcular la probabilidad de PE es el IP de la AUt. durante el segundo y tercer

trimestre del embarazo de una mujer. El riesgo de preeclampsia y limitacion
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del crecimiento fetal estd estrechamente relacionado con el indice de
pulsatiidad de la arteria uterina. Con resultados mixtos, algunas
investigaciones evaluaron la utilidad del Doppler AUt para el diagndstico de

preeclampsia en el | trimestre.?!

Las mediciones Doppler del flujo sanguineo en las AUt revelaran una mayor
resistencia en el contexto PE o RCIU. Este hallazgo es la base de varias
investigaciones que examinan el valor de las pruebas Doppler de la arteria
uterina durante el | trimestre (11 a 14 semanas) como indicadores de
dificultades obstétricas, como la preeclampsia con una placenta inadecuada
o malformada como causa. El IP en la actualidad es el indice mas usado para

evaluar las formas del doppler de la AUt. 22

7. HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA
El indice de pulsatiidad de las arterias es efectivo en la prediccion

preeclampsia de gestantes de 11 a 14 semanas.

HIPOTESIS NULA
El IP de las arterias no es efectivo en la prediccion preeclampsia de gestantes
de 11 a 14 ss.

8. MATERIALY METODOLOGIA
a. Disefno de estudio

La presente investigacion es No experimental, descriptivo, correlacional,

de caracter transversal, de valor diagnéstico de la prueba.
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b. Poblacion, muestray muestreo

Las gestantes que van a sus controles prenatales en Obstetricia del
HSJD. en el periodo 2021 a 2022, siendo en su total de 4000 gestantes.

Unidad Elemental o Unidad de Analisis

Cada Gestante entre 11 al4 semanas

Unidad muestral
Historias clinicas de las gestantes

Ecografia Doppler

Tamarfio De Muestra

Se calculara el tamafio de muestra de la poblacion de 4000 gestantes
segun el muestreo aleatorio simple para estimar la sensibilidad de la
prueba (proporcion), con un nivel de confianza de 95% y error maximo de

5%. La férmula para utilizar sera:

__ZA9H1-9)
E?(Prevalencia)
Donde:
Z = 1.96 para una seguridad del 95%
S = sensibilidad

E = error tolerable

P = prevalencia

Reemplazando:
Z=1.96
S=05
E=0.05
n=351 la muestra optima a investigar sera de 351 gestantes
P= 2% segin FASGO?%

15



Seleccion de la muestra

La eleccidn de gestantes del afio 2022 se realizara mediante el muestreo

aleatorio sistematico que consiste en enumerar las historias clinicas de la

poblacion y ecografia Doppler encontrando el valor k=N/n para luego

identificar los elementos a estudiar.

c. Definicion operacional de variables

VARIABLE DEPENDIENTE
' . Unidad/ Tipo de
Variable Indicador ] Escala _
Categoria Variable
Trastorno hipertensivo
por la  gestacion | Con criterios
Presion arterial >0 =a | de severidad
Preeclampsia | 140/90 mm. Hg mas Nominal | Cualitativa
proteinuria en orina de | Sin criterios
24 horas > 0 = a 300 | de severidad
VARIABLE INDEPENDIENTE
) _ Unidad/ Tipo de
Variable Indicador ] Escala _
Categoria Variable
Vel. Sistolica-vel.
diastélica Ivel. De o
IP _ Punto de corte | Cuantitativa
promedio durante el _ intervalo
_ percentil >2.2
ciclo®*

16



d. Procedimientos y Técnicas

Se solicitara la autorizacion del director del HSJD para tener utilizar el
ecografo en las gestantes entre 11 y 14 ss en el periodo 2021 a 2022
luego se transcribira los datos a la ficha de recoleccion.

Técnica:

Se realizara la técnica de Andlisis documental mediante las historias
clinicas y ecografia Doppler.

Instrumento:

A modo de resumen, se elaborara una ficha de recogida de datos con tres
apartados: En el primer apartado se consideraran las caracteristicas de la
poblacion objeto de estudio. La segunda parte se encuentra la variable
independiente (del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas en la
prediccién de preeclampsia) y por ultimo la parte variable dependiente
(preeclampsia).

Validacion y Confiabilidad del Instrumento:

Tres médicos internos examinaran las variables y se aseguraran de que
todos los datos recopilados en la hoja de recopilacibn son precisos y
apropiados en el estudio como parte del proceso de juicio de expertos

utilizado para validar el instrumento.

e. Plan de analisis de datos

La informacion recolectada sera procesada en (Microsoft Excel) y el
programa estadistico SPSS V27.0 en espafiol que permitirA organizarlo
adecuadamente y su analisis. obtendremos también la S, E, VPP y VPN
con su respectivo IC al 95%; identificaremos el punto de corte adecuado
con ayuda de la curva ROC, para conocer la exactitud prondstica IP de
las AUt en la prediccién de PE en gestantes de 11 a 14 ss y se analizara

las caracteristicas en la poblacion.

17



f. Aspectos éticos

Los elementos de la Declaracion de Helsinki Il seran considerados en
nuestra investigacion, particularmente los numeros 12, 22 y 23. El Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(, asi como la Ley
General de Salud, que sustentan las normas éticas, considerando el
anonimato de los pacientes de sus datos obtenidos a través de las
historias clinicas, la que registra el art. 95. Es importante recalcar que se
utilizaran las historias clinicas de los pacientes, por lo que no se requiere

su consentimiento informado.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2021

Actividades Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

Aplicacion al comité de ética 'y

presentacion de protocolo

Recoleccion de informacion*

Analisis de datos

Preparacion de informe final.

Presentacion de informe final.

18



10. PRESUPUESTO DETALLADO

RECURSO GASTO ESTIMADO

Office 365 Gratuito
Papel doppler Gratuito
Software estadistico 300 soles
Gastos de servicio de internet 330 soles
Gastos de servicio de luz 250 soles
Gastos de impresiones y articulos de oficina 30 soles
Gastos de transporte 0 soles

Almuerzo 300 soles

TOTAL 1,210 soles
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12. ANEXOS

ANEXO 01: DISENO DE INVESTIGACION

Sensibilidad AlA+C
Especificidad D/B+D
VPP A/A+B
VPN D/C+D

Prueba . . _
. _ Preeclampsia Sin Preeclampsia
Diagnostica
IP elevado A B
IP no elevado C D
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