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2. RESUMEN

La preeclampsia es una enfermedad del endotelio vascular y sobre todo es de las
primeras enfermedades en generar morbi-mortalidad materna. La medicion de las
arterias uterinas y la patologia del flujo Doppler de las mismas puede ser usada
como factor predictivo para preeclampsia. El objetivo general de este estudio es
determinar el efecto del uso de aspirina en la prevencion de preeclampsia severa en
gestantes con doppler alterado de arterias en el Hospital San Juan Bautista de Huaral

en el 2021.

El estudio sera observacional - transversal, donde se evaluaran las historias clinicas
de todas las gestantes con alteracion del flujo Doppler de arterias uterinas y la
aplicacion del instrumento sera mediante la recoleccién de datos. Se realizara una
base de datos en Excel y se exportara al software STATA v. 16 para el analisis

correspondiente.

Este estudio nos permitira conocer la diferencia entre el uso o el no uso de la
aspirina como factor preventivo en la preeclampsia con signos de severidad en las
gestantes con flujo doppler alterado de arterias uterinas y la casuistica especifica no

antes realizada en nuestro hospital.

Palabras clave: Preeclampsia, Arterias uterinas, Flujometria doppler.

3. INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las primeras causas de morbi - mortalidad perinatal, tanto
en paises en vias de desarrollo como los paises desarrollados; sin embargo, esta

enfermedad causa un severo impacto en los paises en vias de desarrollo y debido a



su diagndstico tardio es en donde la prevencion / tratamiento se vuelven poco

posibles. (1)

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) define a la
preeclampsia como: “Presién arterial durante la sistole mayor o igual a 140 mmHg

0 una presion arterial durante la diastole mayor o igual a 90 mmHg en 2
oportunidades tomadas con un minimo de 4 horas entre ambas después de las 20

semanas de gestacién en toda mujer con presiones arteriales sin alteraciones
previas, ademas que presenten proteinas en orina: mayor o igual a 300 mg en orina

recolectada en 24 horas; o también la relacién proteina/creatinina de mayor o igual
a 0.3mg/dL o una lectura de tira reactiva de orina de 2+ (que solo se recomienda
usar si no se cuenta con otros métodos) O en caso de no presentar proteinuria, la
presion elevada de reciente inicio con la aparicion reciente de minimo una de las
siguientes alteraciones: Plaguetopenia: Conteo de plaquetas por debajo de los
100000/mm?*, insuficiencia renal: creatinina sérica en niveles por encima de 1,1
mg/dl o el doble de su valor sin presentar alguna otra patologia renal, alteracion
hepética: valores duplicados de transaminasas hepaticas, dolores de cabeza de
reciente inicio que no ceden a la administracion de analgésicos y no se tiene una

causa aparente ni otros signos agregados y edema pulmonar”. (2-3)

Durante el primer control prenatal, las gestantes se categorizan de acuerdo al riesgo
de desarrollo de algin trastorno relacionado y que podrian ocurrir durante el
embarazo, uno de ellos es la preeclampsia. Sin embargo, existen modelos de

prediccién para cada caso en particular, especialmente para los casos de



preeclampsia y algunos otros relacionados a esta a pesar de no estar con

disponibilidad al momento en la practica clinica. (4)

Es de importancia plena entonces, saber reconocer los factores que condicionan
riesgos en las gestantes que puedan presentar preeclampsia en el primer trimestre,
y esto a su vez permitird un oportuno tratamiento y manejo. El Colegio Americano
de Ginecologos y Obstetras con el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y
Atencidn propusieron detectar la preeclampsia segun algunos factores de riesgo de

la propia gestante. (5)

“Siempre que sea factible, se debe medir el UTPIL. Se debe realizar una ecografia
transabdominal a las 11.0 a 13.6 semanas de edad gestacional (que corresponde a
longitud craneocaudal fetal (LCR) de 42 a 84 mm). Debe determinarse la edad
gestacional a partir de la medicidn de la CRL fetal. EI mismo escaneo se utiliza para
la medicidn del grosor de la translucidez fetal y el diagnostico de cualquier defecto
fetal importante. Para la medicion de UTPI, se gira el transductor para ver el utero
y se ubican tanto el OCI como el canal cervical. Luego, con el transductor en el
medio, se realiza una suave inclinacién hacia cada uno de los lados y se visualiza
con flujo de color para distinguir cada una de las arterias uterinas a lo largo del
costado del cérvix y el ttero al nivel del OCI. El flujo color de onda pulsatil se usa
con la puerta de muestreo ajustada a 2 mm para abarcar todo el vaso sanguineo y se
debe tener cuidado de asegurar que el angulo de insonacion sea menor a 30°.
Cuando se cuenta con tres formas de onda consecutivas similares, se mide la UTPI

y se calcula la UTPI media de las arterias izquierda y derecha”. (6)



El flujo Doppler de las arterias uterinas lograria un porcentaje de deteccion de casi
un 60% y podria hasta 1/3 de la poblacion, contar con vigilancia prenatal si se juntan

los factores de la madre con la PAM. (7)

Una herramienta usada y establecida como factor predisponente de preeclampsia y
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) es el doppler de las arterias uterinas en
el segundo trimestre, generalmente, en gestantes con riesgo méas alto de
complicaciones a nivel de la placenta. (8-9) Ademas, se han encontrado a nivel
ecogréfico, algunos otros marcadores, tal es asi, como el tamafio y la aparicion del
cordon umbilical y de la placenta estdn asociados con la disfuncion placentaria
debido a anomalias macroscopicas del cordon umbilical y la placenta y son

caracteristicas diagnosticas de mala perfusion vascular materna. (8,10)

La aspirina es un medicamento que funciona inhibiendo la ciclooxigenasa, tiene
propiedades tanto antiinflamatorias como antiplaquetarias. Este medicamento se
viene usando a lo largo de la gestacion a bajas dosis como prevencién o retraso en
el inicio de preeclampsia en muchas oportunidades. Como indicaciones adicionales,
el uso de la aspirina en bajas dosis se ha encontrado que previene el 6bito fetal, el

RCIU, el parto pretérmino y el aborto. (11)

La Sociedad de Medicina Materno - Fetal y el Colegio Americano de Ginecélogos
y Obstetras confirman los criterios para prevenir la preeclampsia usando la aspirina.
Su uso profiléctico a bajas dosis (de 81 mg/dia) es recomendada en gestantes que
tienen riesgo alto de preeclampsia y debiendo dar inicio entre las 12 a 28 semanas
de embarazo (preferentemente antes de cumplir la semana 16) todos los dias hasta

el dia del parto. (11)



El uso de aspirina todos los dias en bajas dosis en el transcurso de la gestacion se
encuentra asociada con riesgos menores de patologias perinatales para la poblacion

con riesgo alto de preeclampsia, con ausencia de evidentes dafios. (12)

En un reciente estudio de metaanalisis de cuarenta y cinco ensayos aleatorios se
identifico una sutil reduccion en la aparicién de la preeclampsia desde el inicio del
uso de aspirina a bajas dosis luego de la semana 16 con un riesgo relativo de 0,81;
sin embargo, a las gestantes que iniciaron con bajas dosis de aspirina antes de la

semana 16 el riesgo relativo fue de 0,47. (13)

Otro estudio de metaanalisis de datos de un ensayo donde los autores mencionan la
disminucion en la preeclampsia pretérmino solamente en un grupo de gestantes que
iniciaron el uso de aspirina antes de la décimo sexta semana de gestacion con una

dosis de 100 mg o mas todos los dias, con un riesgo relativo de 0,33. (14)

4. OBJETIVOS

a). Objetivo general

- Determinar el efecto del uso de aspirina en la prevencion de preeclampsia
severa en gestantes con Doppler alterado de arterias uterinas en el

Hospital San Juan Bautista de Huaral en el 2021.

b). Objetivos especificos
- Determinar la prevalencia de preeclampsia severa en gestantes con Doppler
alterado de arterias uterinas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en
el 2021.

- Determinar la asociacion entre el uso de aspirina y disminucion de



preeclampsia severa en gestantes con Doppler alterado de arterias uterinas
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el 2021.

- Determinar la asociacion entre la suspension de aspirina y la aparicion de
preeclampsia severa en gestantes con Doppler alterado de arterias uterinas

en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el 2021.

5. MATERIAL Y METODO

a). Diseflo del estudio: Estudio analitico observacional. Tipo cohorte
retrospectiva.

b). Poblacion: Toda paciente gestante con alteracion del flujo Doppler de
arterias uterinas atendida en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el

2021.

Criterios de inclusion:

- Pacientes gestantes con alteracion del flujo Doppler de las arterias
uterinas que usan aspirina en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en

el 2021.

Criterios de exclusion:

- Pacientes gestantes sin alteracion del flujo Doppler de las arterias uterinas

que usan aspirina en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el 2021.

c). Muestra: Se calcula la muestra segun el disefio de estudio, en este caso se

obtiene como resultado 70. EI muestreo se realiza de forma aleatoria simple.
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d). Definicion operacional de variables:

: Definicion Tipo de Escala de
Variables ) Forma de . L
operacional registro variable medicion
Se refiere al
Edad tiempo que ha vivido En afos Cuantitativa | De razon
una persona
Se refiere a grupos en
que se subdividen - Blanca
Raza algunas especies por sus | - Mestiza | Cualitativa | Nominal
rasgos fenotipicos - Negra
y herencia genética.
Se refiere a la afeccion
Diabetes , - Si . .
donde el pancreas Cualitativa | Nominal
Mellitus tipo 1 o - No
produce poca insulina o
no la produce.
Se refiere a la afeccion
) donde la incapacidad del )
Diabetes - Si
o cuerpo para responder a la Cualitativa | Nominal
Mellitus tipo 2 - No
insulina causa niveles
elevados de glucosa en la
sangre.
Se refiere a la lenta'y
Enfermedad ] L - Si I )
progresiva disminucion Cualitativa | Nominal
renal crénica ) - No
de la capacidad de los

11



riflones para filtrar los
productos de desecho del

Ccuerpo.

Se refiere a la presion

Hipertension  jrterial por encima de - Si
. -~ Cualitativa | Nominal
arterial cronica {140/90 mmHg que se - No
presenta desde antes de
las 20 semanas de
gestacion
Se refiere al IMC mayor - Si
Obesidad ot -
de 30 kg/m? . No Cualitativa | Nominal
Se refiere a una afeccién
_ - Artritis
en la que el sistema
Enfermedades | o reumatoide
_ Inmunitario ataca Cualitativa | Nominal
autoinmunes . - Lupus
equivocadamente al
) eritematoso
propio cuerpo
Numero de
Gestaciones . . En unidad Cuantitativo |De razon
gestaciones previas
Numero de partos
Paridad previos En unidad Cuantitativo |De razon
Antecedente de [Se hace referencia a la
. . . - S Cualitativa | Nominal
preeclampsia  |presion arterial mayor de
- No

enun

140/90 mmHg después de

12




embarazo

anterior

las 20 semanas, en un

embarazo anterior.

Severa

algun signo de severidad
(edema agudo de pulmon,
falla renal, cefalea, dafio

hepatico, plaguetopenia)

- Menor de
Valores ecograficos del | percentil 95
IP de arterias
indice de pulsatilidad de |- Mayor de | Cuantitativo |De razon
uterinas
las arterias uterinas. percentil 95
(patolégico)
Valores ecogréficos de
Edad o ]
. . En semanas | Cuantitativo |De razon
la longitud craneo -
gestacional
caudal o biometria fetal
Aspirina de 100mg:
disminuye el riesgo de
preeclampsia
Tratamiento . . .
pretérmino y el riesgo - S Cualitativo | Nominal
con aspirina .
de preeclampsia severa - No
en embarazos a termino
Se refiere a la presion
arterial mayor de - Si Cualitativa | Nominal
Preeclampsia  {160/110mmHg y/o con - No
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e) Procedimientos y técnicas:

Se pedira permiso al director ejecutivo del Hospital San Juan Bautista de
Huaral , a la Jefatura del departamento de Ginecologia y Obstetricia, a la
Oficina de Docencia e Investigacion y a la Oficina de Archivo para poder
revisar las historias clinicas.

Se obtendran los datos recolectando los mismos de las historias clinicas
mediante una ficha disefiada de acuerdo a los objetivos en este trabajo y la
cual se encuentra adjudicada en anexos.

Se revisara cada una de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el
nosocomio todo el afio 2021 ya que el estudio Doppler se realiza durante el
primer trimestre, como parte de la ecografia genética (entre las 11 y 14
semanas de gestacion) y segundo trimestre (entre las 19 y 24 semanas de
gestacion). Se determinard la alteracion en la flujometria doppler de las
arterias uterinas con la evaluacion de ecografias anexadas en las copias del
carnet prenatal en las historias clinicas. Las historias clinicas seleccionadas
seran las que tengan un seguimiento completo desde su primera evaluacion

hasta el término de su gestacion.

f). Aspectos éticos del estudio:

Esta investigacion se llevara a cabo al ser aprobada previamente por el comité
de etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia asi mismo por el Comitée

de Etica del Hospital San Juan Bautista de Huaral.

Las fichas que nos serviran para recolectar los datos tendran como cédigos el

numero de historia clinica, por lo tanto, no se consignaran datos ni nombres

14



personales de las pacientes y mucho menos se pondra en riesgo la integridad
de las mismas. Por lo antes mencionado, no se necesita un consentimiento

informado para la realizacion de esta investigacion.

g). Plan de analisis:
Toda la informacidn que se recolecte mediante la ficha de datos seré ingresada
al programa Microsoft Excel, esta base de datos sera posteriormente exportada
al software STATA v. 16, donde se llevara a cabo el analisis correspondiente.
Se utilizara la prueba estadistica de chi cuadrado, para determinar la diferencia
entre el uso o el no uso de la aspirina como preventivo en la preeclampsia
severa en las gestantes con doppler alterado de arterias uterinas. Este estudio

contara con un nivel de confianza del 95%
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PRESUPUESTO:

Recurso Humano

Rubro Cantidad Tiempo Pago Pago total

unitario (soles)
(soles)

Investigador 1 10 horas 0.00 0.00

Asesor 1 10 horas 0.00 0.00

Materiales
Rubro Cantidad Unidad Costo Costototal

unitario (soles)
(soles)

Lapiceros 4 1 lapicero 1.20 4.80

Resaltador 1 1 resaltador 2.50 2.50

USB 1 1 USB 20.00 20.00

Archivador 1 1 archivador 6.00 6.00

Servicios

Movilidad 10 1 sesion 2.50 25.00

Impresiones 5 1 impresion 0.20 1.00

Fotocopias 60 1 fotocopia 0.10 6.00

TOTAL 65.30

CRONOGRAMA:

ARlo/Mes 2024

Fase Ene | Feb | Mar| Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

Revision y | X X

recopilacién

de la

bibliografia

Recoleccién X X X

de datos de

historias

clinicas

Construccion X X X X

de base de

datos para

estudio y

tabulacién
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Elaboracion X X
de tablas y
graficos de
resultados y
andlisis

Redaccién X X
de resultados
y discusiones

Redaccion X
final de tesis

ANEXOS:

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N°HCL: Fecha de llenado:

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad materna: anos Raza:

Antecedentes de enfermedades:

Diabetes mellitus tipo 1: SI( ) NO( )
Diabetes mellitus tipo 2: SI( ) NO( )
Hipertension arterial cronica: SI(C ) NO( )
Enfermedad renal crénica SI( ) NO( )
Enfermedades autoinmunes: SI( ) NO( )
Obesidad: SI( ) NO( )

Antecedentes obstétricos:

Gestaciones previas: SI( ) NO( )
e Siessi, n° de embarazos previos:

Partos previos:

18



Antecedente de preeclampsia en embarazo anterior: SI( ) NO(

e Siessi, edad gestacional en la que se presento: SS.

Datos ecograficos:

Mediciones entre las 11 a 13 semanas:

Fecha de evaluacion: (dd/mm/aaa)

Longitud corono — nalga fetal: mm

IP promedio de arterias uterinas: Normal ( )

Patoldgico (
Mediciones entre las 19 y 25 semanas:

Fecha de evaluacién: (dd/mm/aaa)

Diametro biparietal: mm

Circunferencia cefélica:

mm

Circunferencia abdominal:

mm

Longitud de fémur:

IP promedio de arterias uterinas:

Tratamiento con aspirina:

Indicacion de aspirina: Sl (

mm

Normal (

Patologico (

) NO(C )

Uso de aspirina antes de la semana 16: Sl ( )

Semana de inicio de aspirina:

Dosis de aspirina:

NO( )

SS.

mgr.
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Anexo 2: Célculo de muestra:

Tamafio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo

i
{1-zlpha] generalments
Mivel de confianza de dos lados{%4) gog

Potencia (1-beta o % probabilidad de
letection) Generalmente S0

Razon de no expuestos 3 expuestos en z Para muestras iguales.
muestra utilice 1.0
Porcentaje de no expuestos positives - Entre 0.0 y 99.9

Por faeor, rellene 1 de los siguientss. Los otros se caloularan,

Porcentaje de expusstos positivos 69.90 Entre 0.0 y 93.9
2.33

Razon Riesgo/prevalencia _

Diferencia Riesgo/prevalencia 39.590 Entre -99.99 y 99.59

Fuente: OpenEpi:Sample Size for X-Sectional,Cohort,and Clinical Trials

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, v ensavo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 93
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 20
Eazon de tamafio de la muestra, Expuesto™o Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 30
Porcentaje de Expuestos positivos 70
Odds Ratio: 34
Razon de riesgo/prevalencia 23
Diferencia riesgo/prevalencia 40

Kelsev Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 25 24 29
Tamafio de la muestra- No expuestos 23 24 29
Tamafio total de la muestra 50 48 58

Fuente : OpenEpi:Sample Size for X-Sectional,Cohort,and Clinical Trials
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