Ecografia Doppler de la arteria
oftalmica como predictivo de
preeclampsia en gestantes
Hospital II-2 Tarapoto

by Luis Santisteban Baldera

Submission date: 14-May-2024 06:31PM (UTC-0500)

Submission ID: 2320670309

File name: dictivo_de_preeclampsia_en_gestantes_Hospital_II-2_Tarapoto.docx (99.06K)
Word count: 6189

Character count: 35074



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA HUMANA

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Ecografia Doppler de la arteria oftalmica como predictivo de preeclampsia
en gestantes Hospital 1I-2 Tarapoto

Area de Investigacion

Medicina Humana

Autor:

Santisteban Baldera, Luis Alberto

Asesor:
Villamizar Hernandez, Daniel

3
Cédigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4012-9020

TRUJILLO-PERU
2024




N

DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Ecografia Doppler de la arteria oftalmica como predictivo de preeclampsia
en gestantes hospital |1-2 Tarapoto.

LINEA DE INVESTIGACION
Mortalidad materna e infantil.

TIPO DE INVESTIGACION
3.1. De acuerdo a la orientacion o finalidad: Observacional.
3.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion: Analitico de cohorte

Unica.

ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO
Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana.

EQUIPO INVESTIGADOR
5.1. Autor: Luis Alberto Santisteban Baldera.
5.2. Asesor: Daniel Villamizar Hernandez.

INSTITUCION Y LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO
Hospital 11-2 Tarapoto.

DURACION
Fecha de inicio: 2/12/2023
Fecha termino: 28/02/2024




PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: Determinar la capacidad predictiva de la ecografia Doppler de la
arteria oftdlmica de preeclampsia en gestantes del hospital 1I-2 Tarapoto.
Materiales y métodos: El aporte metodolégico involucra una investigacion
observacional, considerando la evaluacién de las variables en el entorno,
con un alcance analitico, dado que se permite identificar la capacidad
predictiva del objeto de estudio. Considerando las mediciones de |as
variables bajo estudio es identificada como longitudinal, dado que las
unidades de estudio han sido evaluadas en diversos momentos a partir
de realizar un seguimiento, considerando&a recoleccion de datos. De esta
forma en la metodologia se involucra un estudio observacional, analitico,
Iongitﬁdinal, retrospectivo, de tipo de validez de pruebas diagnosticas.

Bajo el diseno muestral de cohorte Unica, considerando que la poblacion
de estudio tuvo caracteristicas similares, debido a la exposicion
(gestacion) a quienes se evallan los indices respectivos para lograr
alcanzar los objetivos planteados a fin de aportar evidencia cientifica y
relevante en las decisiones del hospital en mujeres gestantes.
La poblacién corresponde a mujeres gestantes que se encuentran entre
las 11-14 semanas que han acudido a consultorios externos en areas
especificas del hospital bajo analisis que asciende a un total de 150 casos.
La muestra es no probabilistica, siendo igual a la poblaciéon que
corresponde a un total de 150 casos en gestantes del hospital bajo

analisis.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, medidas de bioseguridad

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un trastorno que se presenta en el proceso de
embarazo ﬁorovocatrastomos hipertensivos durante y después del parto,
el analisis de la ecografia Doppler de la arteria oftalmica como predictor

de preeclampsia en mujeres embarazadas ha generado un aporte de




mayor relevancia en la ciencia médica de la salud y aporta en las ultimas
décadas al diagnéstico considerando la relevancia de la investigacion,
que representa el 20% de todas las muertes maternas (1).

En el mundo la preeclampsia es un factor importante en el embarazo,
dado que representa en el rango del 2%-8% en las complicaciones del
embarazo que involucra ser entre el 9%-26% de aquellas madres que
presentan bajos ingresos.

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza
por hipertension arterial y dafio en 6rganos, generalmente en el higado y
los rifiones. Puede ocurrir después de la semana 20 del embarazo y afecta
alrededor del 5-8% de todas las gestaciones (2).

Las complicaciones asociadas con la preeclampsia pueden incluir parto
prematuro, bajo peso al nacer, problemas en el desarrollo fetal, y en casos
graves, puede haber complicaciones para la madre, como dafio hepatico,
insﬂciencia renal o incluso convulsiones (eclampsia) (2).

La presion arterial alta y el dafio a 6rganos vitales como los rifiones y el
higado son caracteristicas del trastorno hipertensivo del erﬁarazo
conocido como preeclampsia. Esta afeccEn generalmente aparece
después de las 20 semanas de embarazo y tiene un impacto tanto en la
madre como en el feto. El sindrome HELLP (hemolisis, enzimas hepéticas
elevadas y plaquetas bajas) y la eclampsia, que puede provocar
convulsiones, son algunas de las consecuencias graves de la
preeclampsia si no se trata (3).

En el ambito internacional como en Estados Unidos, las mujeres que
presentan preeclampsia encontrandose en estado de gestacion tienen
velocidades en formas de onda en el flujo de las arterias oftalmicas,
conduciendo a expresarse a través de los biomarcadores que son utiles
para la prediccion de la preeclampsia (4).

Mientras en Colombia la preeclampsia a partir de una investigacion donde
encuentra las madres que representan el rango del 2% al 8% de las
afecciones que impactan en el embarazo, siendo el riesgo de la
preeclampsia la que ha evidenciado una velocidad mesodiastélica

maxima (2).




La capacidad de la ecografia Doppler para detectar la variacion en la
deteccion en la circulacién sanguinea temprano en el embarazo podria
convertirla en un predictor temprano de la preeclampsia. ldentificar signos
de preeclampsia en las etapas iniciales del embarazo permite a los
profesionales de la salud tomar medidas preventivas y gestionar el
cuidado de la paciente de manera mas efectiva.

En el Perd uno de las principales complicaciones del embarazo en el Per(
es el caso de la preeclampsia que afecta al 12% de las mujeres
embarazadas en el Per(, siendo una complicacién del embarazo de forma
severa, condicionada por el incremento del aumento de la presién arterial
y asociada a altos niveles de proteinas en la orina, teniendo una alerta de
dano renal y ocasionando complicaciones serias (5).

Para el afio 2018 la preeclampsia se ha ccaﬁgurado como la principal
causa de muerte materna que alberga seguin el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo 2012-2018 se han considerado 1807 casos de
morbilidad materna causada por la preeclampsia y sindrome HELLP como
causales (6)

A nivel local en el hospital bajo estudio, siendo considerado un hospital de
referencia que cuenta con informacion de los casos de la incidencia de la
preeclampsia y que conllevan a identificar la existencia de incidencia de
la patologia en 10% aproximadamente y el 20% es considerado severo,
Identificando un riesgo de muerte, enfrentando la severidad de enfermos
en la localidad.

Por otro lado, las personas con preeclampsia viven en lugares con menor
capacidad de tratamiento y tienen bajos niveles socioeconomicos,
educacion primaria inadecuada, pubertad y edad materna avanzada.

En este contexto la importancia de detectar la patologia de preeclampsia
conduce a sefialar herramientas de apoyo diagnéstico usando la
ecografia Doppler para detectar cambios en el flujo sanguineo temprano

en el embarazo.

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En los antecedentes internacionales hallamos a Sarango et al_(7) cuyo
articulo cientifico parte del objetivo de identificar la utilidad del indice de




pulsatilidad del Doppler de las arterias uterinas como predictor de
preeclampsia. La metodologia de analisis de la revisién de literatura
usando la metodologia SANRA, donde el Doppler de arterias uterinas
presenta una sensibilidad menor al 50% y una mayor especificidad al 90%
y un valor predictivo negativo del 90%, asi como un valor predictivo
positivo, Cﬂya eficiencia incrementa en el segundo y tercer trimestre. Se
concluyd que el indice de pulsatilidad del Doppler de arterias uterinas
incrementa la efectividad de ser asociada a los antecedentes maternos,
la presion arterial media y los biomarcadores que mejora el diagnoéstico
oportuno, siendo una herramienta oportuna coma predictor que progresa
el embarazo en un 85%.

Mientras Nicolaides et al (4) en su articulo cientifico aborda el objetivo de
describir la relevancia metodolégica para la evaluacion de prediccion de
la preeclampsia. La metodologia parte de un andlisis documental donde
a partir de la bisqueda de Embase y MEDLINE se evidenciaron
diferencias en los hallazgos relacionados a las mujeres que desarrollan
preeclampsia en comparacion con los embarazos no afectados, siendo un
biomarcador (til para detectar la preeclampsia. Los resultados han
evidenciado que en las semanas 19 y 23 de gestacion, el indice de
velocidad sistolica estuvo por encima de los parametros estﬁlecidos que
han mejorado la prediccion de preeclampsia. Concluyé que el Doppler de
la arteria oftalmica genera un biomarcador (til para predecir la
preeclampsia.

Para Sarno et al (8) el objetivo era investigar los valores potenciales del
Doppler de la arteria oftdlmica materna entre las semanas 35 y 37 de
gestacion para predecir el desarrollo posterior de preeclampsia (EP), asi
como las diferencias entre mediciones repetidas en el mismo ojo y entre
ojos. El estudio utiliza la metodologia observacional prospectivo de
mujeres que involucra analizar los aspectos relevantes de las madres que
desarrolla ondas de velocidad del flujo de la arteria oftalmica materna para
el andlisis de los indices de pulsatilidad y el pico de velocidad sistolica,
usando el modelo de riesgo competitivo. Los resultados evidencian que
existe una asociacion positiva entre la primera y segunda medicion de la

relacion PSV del mismo ojo; pero una correlacion muy baja entre la




primera bla segunda medicion entre los dos ojos. Concluy¢ que el indice
de PSV de la arteria oftalmica a las 35 o 37 semanas se puede predecir
el parto de EP; siendo la evaluacion del Doppler el que se utiliza en
promedio para la medicion de cada ojo y minimizar I@ variaciones.

Para Sapantzoglou et al (9) que parte de examinar el valor potencial del
Doppler de la arteria oftdlmica materna entre los 19 y 23 afios de
gestacion que incluye el indice de pulsatilidad (IP), la presion arterial
media (MAP), factor de crecimiento placentario sérico y tirosina. La
metodologia parte de un estudio observacional con visita hospitalaria
entre las 19 y 23 semanas de gestacion y se detallaron exdmenes
ecograficos de la anatomia y el crecimiento fetal y formas de onda de las
arterias oftalmicas en la secuencia de los ojos derechos e izquierdo. Los
resultados evidencian que, de la poblacién bajo estudio de un total de
2,853 embarazos, el 3% desarrollo preeclampsia y la relaciéon con la
velocidad sistolica g obtuvo cuatro mediciones donde eran dos de cada
0jo; de esta forma la relacion PSV mejoro la prediccion de EP generada
por factores maternos solos y cop una FPR del 10% consistente con el
modelo. Concluyd que la PSV de la arteria oftalmica entre 19 y 23
semanas de gestacion en combinacidn con otros biomarcadores es Uil
para predecir el desarrollo de EP.

Finalmente Alves etal (10) compara los indices Doppler de la arteria
oftalmica observadas en mujeres embarazadas hipertensas con los
observados en mujeres sanas. La metodologia involucra un analisis de 30
mujeres con preeclampsia leve, 30 mujeres con preeclampsia grave y 30
mujeres con hipertension, con un grupo control formado por 289 gestantes
normotensas, usando el método de Tukey para comparar las medias de
los indices Doppler entre los grupos analizados. Los rgsultados han
evidenciado que existen diferencias significativas entre los indices de
resistencia, indice de pulsatilidad y el indice maximo de preeclampsia en
comparacion con los otros grupos y se evidenciaron curvas caracteristicas
operativas del receptor para determinar aquellos valores de cortes
dptimaos para los indices analizados. Concluyé que las imagenes Doppler
de la arteria oftalmica han mostrado una sobreperfusion central para las

mujeres embarazadas con preeclampsia grave.




4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
El uso de la ecografia Doppler de la arteria oftalmica como herramienta
de diagnéstico en obstetricia para evaluar el flujo sanguineo en los vasos
oculares durante el embarazo explica la importancia de este estudio.
En obstetricia, la ecografia Doppler de la arteria oftalmica puede ser una
herramienta atil para evaluar el flujo sanguineo fetal. Especificamente, se
puede utilizar para analizar la circulacion en el feto y detectar posibles
problemas como la restriccion del crecimiento intrauterino o la
preeclampsia, que pueden afectar la salud ocular del feto.
El interés en este tipo de estudio en gestantes se debe a su capacidad
para proporcionar informacion valiosa sobre el estado vascular de la
madre y el feto. En particular, se ha investigado su utilidad como un
predictor de la preeclampsia, una coaolicacién grave del embarazo que
afecta a varios sistemas del cuerpo y que puede poner en peligro la salud
tanto de la madre como del feto.
Los beneficiarios de la investigacion son el personal médico y directivo del
hospital Il de Tarapoto donde a partir de la investigacion de las gestantes
permiten genera informacion del trastorno hipertensivo especifico del
embarazo que se caracteriza por la presion arterial alta (hipertension) y
dafo a drganos importantes, como los rifiones y el higado.
Los resultados esperados permiten identificar la adecuada capacidad
predictiva de la ecografia Doppler de la arteria oftalmica de preeclampsia
en gestantes del hospital |1-2 Tarapoto.

5. OBJETIVOS
gbjetivo general
Determinar la capacidad predictiva de la ecografia Doppler de la arteria
oftalmica de preeclampsia en gestantes del hospital 11-2 Tarapoto.
Objetivos es;acificos
Identificar el indice de pulsatilidad que se asocian a la preeclampsia en
gestantes deglospital II-2 Tarapoto.
Identificar el indice de resistencia que se asocian a la preeclampsia en
gestantes del hospital |I-2 Tarapoto.




Identificar el corte del pico de velocidad sistolico-diastélico que se asocian
a la preeclampsia en gestantes del hospital |I-2 Tarapoto.

MARCO TEORICO

Preﬁclampsia

La presion arterial alta y el dafio a érganos vitales como los rifiones y el
higado son caracteristicas del trastorno hipertensivo del erﬁarazo
conocido como preeclampsia. Esta afeccEn generalmente aparece
después de las 20 semanas de embarazo y tiene un impacto tanto en la
madre como en el feto. El sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaqguetas bajas) y la eclampsia, que puede provocar
convulsiones, son algunas de las consecuencias graves de la
geeclampsia (3).

La preeclampsia es una complicacion médica %le puede ocurrir durante
el embarazo y afecta principalmente a mujeres después de la semana 20
de gestacion. Esta condicion se caracteriza por el desarrollo repentino de
hipertension arterial (presion arterial alta) y dafio en o6rganos,
especialmente en el higado y los rifiones. La preeclampsia pﬁde afectar
el flujo sanguineo al Utero y a otros 6rganos vitales, lo que puede tener
consecuencias graves tanto para la madre como para el feto (3).

La preeclampsia puede progresar a formas mas graves, dando lugar a
complicaciones como eclampsia, que se caracteriza por convulsiones, y
sindrome HELLP, que afecta al higado y las plaquetas sanguineas. Estas
condiciones representan emergencias médicas y requieren atencion
médica inmediata (3).
La preeclampsia puede ser peligrosa tanto para la madre como para el
feto. Puede dar lugar a complicaciones graves, como dafio hepético,
insuficiencia renal, convulsiones (eclampsia) y, en casos extremos, puede
ser potencialmente mortal. Ademés, puede afectar el crecimiento del feto
y aumentar el riesgo de parto prematuro.

El tratamiento principal para la preeclampsia es la interrupcion del
embarazo, ya sea mediante el parto inducido o la cesarea, dependiendo
de la gravedad de la condicion y la edad gestacional. La atencidon médica
regular durante el embarazo, incluido el monitoreo de la presion arterial y




otros signos de preeclampsia, es crucial para detectar y tratar la condicion

a tiempo.

Los principales sintomas de la %eeclampsia incluyen (11):

Presion arterial alta: La presion arterial sistélica debe ser igual o
superior a 140 mm Hg y la presion arterial diastélica debe ser igual
o superior a 90 mm Hg, ambas medidas deben realizarse dos veces
con un intervalo de tiempo minimo de seis horas.

Proteina en la orina: La presencia de proteina en la orina
(proteinuria en 24 horas, 300 mg/d|, tira reactiva ++, o test de ASS
+) es un signo clasico de preeclampsia. Sin embargo, en algunos
casos, la preeclampsia puede diagnosticarse incluso sin
proteinuria.

Edema: Especialmente en el rostro y las manos, aunque el edema
puede afectar a otras partes del cuerpo.

Ganancia de peso repentino: Puede estar relacionado con la
retencion de liquidos.

Dolor de cabeza persistente: Especialmente si es severo y no
aliviado con medicamentos comunes.

Cambios en la vision: Vision borrosa, luces intermitentes o
sensibilidad a la luz pueden ser sintomas de preeclampsia.

Dolor abdominal superior: En el area del abdomen, justo debajo de
las costillas, puede indicar dafio en el higado, especificamente en
epigastrio o hipocondrio derecho que pueden indicar dafo hepatico
(distensién de capsula de glisson en hematoma subcapsular hasta

llegar a una rotura hepatica)

Desde la teoria del desarrollo placentario se cree que la preeclampsia esta

relacionada con la funciéon anormal de la placenta. La teoria mas aceptada

sugiere que los problemas en el desarrollo y la funcién de los vasos

sanguineos de la placenta pueden desencadenar una serie de eventos

gue llevan a la preeclampsia (12).

La teoria del desarrollo placentario es una de las explicaciones

fundamentales de la preeclampsia, un trastorno hipertensivo especifico

del embarazo. Esta teoria se centra en la relacion entre la formacion y la




funcién de la placenta y como las alteraciones en este proceso pueden
contribuir al desarrollo de la preeclampsia (13).
Durante el embarazo, las vellosidades corionicas, estructuras en la
placenta, desempefian un papel crucial en la transferencia de nutrientes
y oxigeno desde la madre hacia el feto. La teoria del desarrollo placentario
sugiere que para que este proceso sea eficiente, las vellosidades
corionicas deben invadir y remodelar los vasos sanguineos maternos que
dean la placenta (14).
La placenta es un érgano temporal que se forma durante el embarazo y
desempefia un papel crucial en el suministro de nutrientes y oxigeno al
feto, asi como en la eliminacion de productos de desecho. En el caso de
la preeclampsia, se cree que problemas en el desarrollo de la placenta
pueden conducir a disfunciones que desencadenan la condicién (14).
Estos problemas en el desarrollo placentario pueden llevar a una
disfuncién endotelial, que es una caracteristica central de la preeclampsia.
La disfuncion endotelial afecta los vasos sanguineos y contribuye a la
hipertension y otros sintomas asociados con la condicion (14).
En los casos de preeclampsia, se postula que hay una invasion
incompleta de las vellosidades corionicas en los vasos sanguineos
maternos. Esta invasion insuficiente puede llevar a una reduccion en el
flujp sanguineo hacia la placenta, resultando en isquemia (falta de
oxigeno) y dafio tisular (15).
La isquemia placentaria se considera un desencadenante importante para
la liberacién de factores que inducen una respuesta inflamatoria sistémica
en la madre. Estos factores podrian incluir citocinas y otras moléculas
inflamatorias.
Como respuesta a la inflamacion y a otros factores liberados desde la
placenta, la funcién endotelial se ve afectada. El endotelio es la capa
interna de los vasos sanguineos, y su disfuncién puede llevar a una
respuesta vasoconstrictora, aumentando la resistencia vascular y
contribuyendo a la hipertension caracteristica de la preeclampsia.
También se ha observado un desbalance en la produccién de factores

angiogénicos y anti angiogénicos, lo que afecta la formacion vy




remodelacion de vasos sanguineos. Este desbalance contribuye a la
disfuncion vascular y a la formacién de nuevos vasos de manera anormal.
La preeclampsia no se limita solo a la placenta; también puede afectar
otros 6rganos, como los rifiones y el higado. La disfuncion endotelial
generalizada puede llevar a la acumulacion de liguidos, proteinas y otros
problemas en multiples sistemas.

indice de pulsatilidad

El indice de pulsatilidad (IP) es una medida utilizada en ecografias
Doppler para evaluar la resistencia vascular en un vaso sanguineo. Este
indice se calcula a partir de las mediciones del flujo sanguineo arterial
durante un ciclo cardiaco y proporciona informacién sobre la elasticidad y
la resistencia de los vasos sanguineos (16).

Es una medida utilizada cominmente en ecografias Doppler, una técnica
de ultrasonido que evalua el flujo sanguineo erﬁs vasos sanguineos. El
indice de pulsatilidad se calcula midiendo las velocidades del flujo
sanguineo durante un ciclo cardiaco y proporciona informacién sobre la
resistencia vascular en una determinada region (16).

Un indice de pulsatilidad elevado puede indicar una mayor resistencia
vascular, lo que podria asociarse con problemas como la preeclampsia u
otras complicaciones obstétricas. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la interpretacion de estos resultados debe realizarse en
conjunto con otros datos clinicos y pruebas diagnosticas para obtener una
evaluacion completa de la salud fetal y materna.

La formula béasica para el calculo del indice de pulsatilidad es la siguiente:

_ Velocidad sistolica — Velocidad diastdlica

Velocidad media

Donde:
Velocidad sistélica: La velocidad maxima del flujo sanguineo durante la
sistole (fase de contraccién del corazén).

Velocidad diastdlica: La velocidad minima del flujo sanguineo durante la

diastole (fase de relajacion del corazén).




Velocidad media: La velocidad promedio del flujo sanguineo durante
todo el ciclo cardiaco.

El resultado del célculo es un nimero adimensional que refleja la
variabilidad de la velocidad del flujo sanguineo a lo largo del ciclo
cardiaco. Un indice de pulsatilidad mas alto indica una mayor resistencia
vascular, mientras que un indice mas bajo sugiere una menor resistencia
(17).

En el contexto de la ecografia Doppler obstétrica, el indice de pulsatilidad
se utiliza comunmente para evaluar el flujo sanguineo en las arterias
uterinas, umbilicales, cerebrales fetales y otras estructuras. En el caso de
la preeclampsia, un aumento en el indice de pulsatilidad en las arterias
uterinas puede indicar una mayor resistencia vascular y disfuncion
placentaria, lo que puede ser un indicador de complicaciones en el
embarazo (18).

Es importante destacar que el indice de pulsatilidad debe interpretarse en
el contexto clinico y en combinacion con otras evaluaciones médicas y
pruebas diagnésticas. Un indice de pulsatilidad alterado puede indicar
problemas vasculares, pero se necesita una evaluacion integral para
determinar la causa subyacente y planificar el manejo adecuado.

indice de resistencia

En el contexto de la preeclampsia, el indice de resistencia (IR) es un
parametro importante que se evalia mediante la ecografia Doppler para
estudiar el flujo sanguineo en las arterias uterinas. Las mediciones del
indice de resistencia son una herramienta utilizada para investigar la
funcion vascular y la perfusion placentaria durante el embarazo. En
particular, se centra en las arterias uterinas debido a su relevancia en la

nutricidn y oxigenaciéon del feto.

_ Velocidad sistolica — Velocidad diastolica

Velocidad sistodlica
Donde:
Velocidad sistélica: La velocidad maxima del flujo sanguineo durante la

sistole (fase de contraccién del corazén).




Velocidad diastdlica: La velocidad minima del flujo sanguineo durante la
diastole (fase de relajacion del corazoén).

Este indice proporciona informacion sobre la resistencia que enfrenta el
flujo sanguineo en las arterias uterinas durante el ciclo cardiaco. En el
contexto de la preeclampsia, sa observa que las mujeres afectadas
tienden a tener un aumento en el indice de resistencia en las arterias
uterinas, lo que indica una mayor resistencia vascular (15).

La preeclampsia esta asociada con cambios en la vascularizacidn uterina
y la funcion placentaria. Un aumento en el indice de resistencia puede ser
indicativo de una mayor resistenciaén las arterias uterinas, lo que puede
contribuir a la isquemia placentaria, un factor implicado en el desarrollo de
la preeclampsia (8).

Es importante sefialar que el indice de resistencia es solo una herramienta
dentro de una evaluacién mas amplia. La interpretacion de los resultados
de la ecografia Doppler, incluido el indice de resistencia, se realiza en
combinacion con otros parametros clinicos y de laboratorio. Ademas, el
monitoreo continuo y las evaluaciones repetidas pueden ser necesarios
para evaluar la progresidén de la preeclampsia y guiar las decisiones
clinicas. Cada caso de preeclampsia es Unico, y el manejo clinico se
adapta a las necesidades especificas de la paciente.

Corte del pico de velocidad sistdlico-diastélico

El salto de la rapidez sistdlico que se refiere a la velocidad maxima
alcanzada por el flujo sanguineo durante la fase de sistole, partiendo de
la etapa de receso del corazdn. En el contexto del Doppler, se mide la
velocidad del flujo sanguineo en un vaso sanguineo y se identifica el punto
en el que la velocidad es maxima (19).

La velocidad sistélica es la velocidad maxima del flujo sanguineo durante
la fase de eyeccion del corazoén (sistole), cuando el corazén se contrae y
expulsa la sangre hacia los vasos sanguineos.

La velocidad diastolica es la velocidad minima del flujo sanguineo durante
la fase de relajacion del corazon (diastole), cuando el corazén se llena de

sangre.




La velocidad diastdlica repriﬁenta la velocidad minima del flujo sanguineo
durante la diastole, que es la fase de relajacion del corazon. Al igual que
con la velocidad sistolica, se mide la velocidad del flujo sanguineo, pero
en este caso, se EJserva el punto en el que la velocidad es minima (20).

En conjunto, la corte del pico de velocidad sistélico-diastolico podria
referirse a la seleccion especifica de un segmento en un vaso sanguineo
donde se miden y analizan las velocidades maximas y minimas del flujo
sanguineo durante el ciclo cardiaco (sistole y diastole). Esta medicion y
analisis son comunes en la ecografia Doppler, especialmente al evaluar
la funcion vascular y la resistencia en diferentes contextos clinicos, como
la obstetricia para el monitoreo del flujo sanguineo en arterias uterinas en

gestantes, o en la evaluacion de la circulacion cerebral, entre otros (21).

. HIPOTESIS
aipdtesis General:
La capacidad predictiva de la ecografia Doppler de la arteria oftalmica de

preeclampsia es positiva en gestantes del hospital II-2 Tarapoto.

Hipétesis&specificas:
— El indice de pulsatilidad que se asocian a la preeclampsia en
ge%’:lntes del hospital II-2 Tarapoto es elevado.
— El indice de resistencia que se asocian a la preeclampsia en
geaantes del hospital |I-2 Tarapoto es elevado.
— El corte del pico de velocidad sistélico-diastolico que se asocian a
la preeclampsia en gestantes del hospital II-2 Tarapoto es elevado.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio:

Parte del analisis observacional, considerando la evaluacion de las
variables en el entorno, con un alcance analitico, dado que se permite
identificar la capacidad predictiva del problema bajo estudio.
Considerando las medicionei'de las variables bajo estudio es identificada
como transversal, dado que las unidades de estudio han sido evaluadas




en diversos momentos a partir de realizar un seguimiento, considerando
la recoleccion de datos.
Durante la observacion, se registran sistematicamente datos relevantes,
como comportamientos, interacciones, eventos, tiempos o frecuencias.
Estos registros pueden ser en forma de notas manuscritas, grabaciones
de audio, video o fotografias.
La observacion es una herramienta valiosa que puede proporcionar datos
ricos y contextuales, permitiendo a los investigadores obtener informacion
directa sobre los comportamientos y eventos estudiados. La eleccion de
utilizar la observacién dependera de los objetivos de investigacion y de la
naturaleza del fendmeno bajo estudio.
El aporte observacional, en un analisis de corte transversal y haciendo
uso de la relevancia teédrica conlleva a mostrar el uso del instrumento
como las pruebas diagnésticas sefialadas.
Bajo el disefio muestral de cohorte transversal, considerando que la
relevancia de las caracteristicas identificadas ha conllevado a
posicionarse en los indices plasmados en la investigacion, producto de la
aplicacion metodoldgica planteada.
3
b. Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion

omprende a las mujeres gestante que se encuentran comprendidos por
las 11-14 semanas que han acudido a consultorios externos en areas
especificas relevantes del hospital bajo analisis que asciende a un total
de 150 casos.

Muestra

La muestra es igual a la poblacion que corresponde a un total de 150
casos en gestantes del hospital bajo andlisis.

Los criterios de elegibilidad son los siguientes.

Inclusion:

Gestantes

Con una ecografia Doppler de la arteria oftdlmica entre las 11 a 14

semanas de gestacion.




Entre 18 a 35 anos

Con embarazo Gnico

Con historias clinicas disponibles y la informacion necesaria completa.
Exclusion:

Con una ecografia Doppler de la arteria oftdlmica fuera de las 11 a 14
semanas&e gestacion.

Mayores a 35 afos

Con mas de un embarazo

Con historias clinicas disponibles y la informacién necesaria incompleta.

Muestreo
La muestra es no probabilistica, siendo igual a la poblacion que
corresponde a un total de 150 casos en gestantes del hospital bajo

analisis.

c. Definicién operacional de variables:

La operacion de variables se visualiza en el Anexo 1, considerando como
variable dependiente a la preeclampsia y como variable independiente al
indice de pulsatilidad , indice de resistencia y el corte del pico de velocidad
sistélico-diastolico.

Variable dependiente

o Preeclampsia
La Eresién arterial alta y el dafio a 6rganos vitales como los rifiones y el
higado son caracteristicas del trastorno hipertensivo del erﬁarazo
conocido como preeclampsia. Esta afeccEn generalmente aparece
después de las 20 semanas de embarazo y tiene un impacto tanto en la

madre como en el feto.

Variable independiente

. cograﬁa Doppler de la arteria oftalmica
La ecografia Doppler de la arteria oftdlmica es una técnica de imag%
médica que utiliza ondas de sonido para evaluar el flujo sanguineo en la
arteria oftalmica, que es una rama de la arteria carétida interna que




suministra sangre al ojo. Este tipo de ecografia Doppler es atil en la
evaluacion de la circulacion sanguinea en la region ocular y puede
proporcionar informacion importante sobre posibles problemas
vasculares.

La ecografia de la arteria oftalmica sera medida por los siguientes indices

indice de pulsatilidad

El indice de pulsatiidad (IP) es una medida utilizada en ecografias
Doppler para evaluar la resistencia vascular en un vaso sanguineo. Este
indice se calcula a partir de las mediciones del flujo sanguineo arterial
durante un ciclo cardiaco y proporciona informacion sobre |a elasticidad y

la resistencia de los vasos sanguineos (16).

indice de resistencia

En el contexto de la preeclampsia, el indice de resistencia (IR) es un
parametro importante que se evalia mediante la ecografia Doppler para
estudiar el flujo sanguineo en las arterias uterinas. Las mediciones del
indice de resistencia son una herramienta utilizada para investigar la

funcién vascular y la perfusion placentaria durante el embarazo.

Pico de velocidad sistélico-diastélico

El pico de velocidad sistélico se refiere a la velocidad maxima alcanzada
por el flujo sanguineo durante la fase de sistole, que es la fase de
contraccion del corazén. En el contexto del Doppler, se mide la velocidad
del flujo sanguineo en un vaso sanguineo y se identifica el punto en el que

la velocidad es maxima (19).

d. Procedimientos y Técnicas:

La investigacién partird de lo relacionado al aporte de la comisién
encargada del hospital || Tarapoto y solicitando los permisos necesarios
para el recojo de informacion de las gestantes que son atendidas en el

hospital para realizar la ejecucion del estudio.




Por otro lado, a cada paciente que se encuentra bajo los criterios de
seleccion se solicitarépedir la firma bajo el procedimiento y objetivos del
estudio a través de la técnica de recoleccion de datos en la entrevista

clinica y la observacion.

Durante la ecografia genética, las mujeres embarazadas de 11 a 14
semanas de gestacion deben descansar 10 minutos durante la
dopplerografia de la arteria oftalmica. El radidlogo de guardia del hospital
realiza el examen ecografico.

Los hallazgos evaluados parten del instrumento relacionado al documento
de recolectar los siguientes datos:

¢ Datos generales

+ Resultados de la flujometria Doopler de arteria oftalmica

¢ Preeclampsia

e. Plan de analisis de datos:
Los datos recopilados a partir de las pruebas diagnosticas en un punto de
corte se obtendra los estadisticos de sensibilidad, especificidad y valor

predictivo relevante para el procesamiento de los datos.

f. Aspectos éticos:

El aspecto ético de la investigacién es fundamental para garantizar la
integridad, la confiabilidad y el respeto hacia los participantes y la
sociedad en general que revela la importancia de profundizar el estudio
usando la confidencialidad de los datos, partiendo de la inferencia de la

investigacién a partir de un disefio de procesos.




9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Meses
1 4

Planificacion

Desarrollo del tema

Proyecto relevante

Validacion

Ejecucién

Inferencia estadistica

Preparacion de informe

Informe de presentacion

Aporte de la investigacion

10. PRESUPUESTO DETALLADO
RUBROS TOTAL
(S1.)

Remuneraciones 3000
Autor(a) 1000
Asesoria 2000
Bienes 600
Materiales de escritorio 200
Libros 300
Revistas y diarios 100
Servicios 350
Tipeo e impresion. 200
Comunicaciones 150

Total

3950
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ecografia Doppler de la arteria oftalmica como predictivo de
preeclampsia en gestantes hospital |I-2 Tarapoto

Fecha: / / ID:

Datos generales
Edad: anos

Comorbilidades: Ninguno () Diabetes mellitus ( )
Obesidad () Otros

. Hallazgos de la flujometria Doppler de arteria oftalmica

Edad gestacional al realizar ecografia Doppler: semanas
Picos de velocidad sistdlico:

Picos de velocidad diastolico:

indice de pulsatilidad:

indice de resistencia:

Preeclampsia: Si( ) No( )

Edad gestacional de diagnostico de preeclampsia: semanas.
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