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RESUMEN

La finalidad de la presente serd determinar si la ecografia Doppler de arteria
oftdlmica es predictor de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, 2022. El disefio de estudio serd observacional, analitico y
prospectivo.

La poblacion la conformarén todas las gestantes que acuden por atencion prenatal
en el periodo agosto 2022 a enero 2023; es decir, un periodo de seis meses
consecutivos. Se considerara como variable dependiente a la preeclampsia (si/no),
definida segln criterios del American Collegue Obstetrician & Gynecologyst
(ACOG) de 2019. Se considerara como variable independiente a los hallazgos de la
flujometria Doppler de arteria oftdlmica; entre estas subvariables se consideraran a:
i) picos de velocidad sistolico-diastolico [cm/seg]; ii) indice de pulsatilidad
[cm/seq]; y iii) indice de resistencia [nUmeros decimales]. La técnica de recoleccion
serd la entrevista clinica y la observacion. Mientras que el instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Se identificara el mejor punto de corte mediante analisis de
curva ROC; y se estimara una medida de asociacion como un Odds Ratios (OR)
para dicho punto de corte y cuantificar el riesgo incremental que representa dicho

punto de corte hallado.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, preeclampsia, ultrasonografia Doppler

(DeCS).



INTRODUCCION

En el mundo, la preeclampsia es una de generadoras de la morbilidad y
moralidad tanto maternas como neonatal. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), més del 20% de decesos maternos son por dicha

patologia(l).

En México, se reportd que esta patologia hipertensivas con criterios de
severidad fue la més prevalente entre las categorias de hipertension inducida
por el embarazo (50%)(2).En Brasil, se reportd que la prevalencia de

preeclampsia fue del 6,7%, con un total de 2.988 casos notificados(3).

Debido a la incidencia, se ha resaltado el estudio de ecografia Doppler de
arteria oftdlmica como predictor de esta condicion. Chaves et al(4)., por
ejemplo, evidencidé en su estudio que los resultados maternos adversos se
hicieron mas frecuentes para preeclampsia a medida que aumentaban los
valores de la relacion de los picos de velocidad (p = 0,005) en la ecografia

Doppler de la arteria oftalmica.

Asimismo, Onwudiegwu et al(5), reportd que el indice de pulsatilidad medio
fue de 1,35+0,46 en los casos y de 2,1+0,4 en los controles (p<0,001) de
preeclampsia; el indice de resistividad fue de 0,7+0,18 en los casos y de
0,83%0,27 entre los controles (p=0,01) y las gestantes con preeclampsia
tenian presiones intraoculares significativamente mas altas en ambos ojos al

inicio y 24 horas después del parto.



Diniz et al(6)., en el afio 2022, calculd la precision y establecer mejor e valor
de corte para indice de velocimetria Doppler de la arteria oftdlmica. Su
metodologia de estudio fue prospectivay su poblacion estuvo conformada por
268 mujeres (133 con preeclampsia y 135 gestantes sanas). En sus resultados
se encontrd en el analisis de la curva ROC que velocidad sistolica maxima
(P2) y relacion picos (PR) fueron superiores a los otros pardmetros para el
diagndstico de preeclampsia. Se probd dos valores de corte: usando PR >0.70,
obtuvo precision (A): 88.72%, sensibilidad (S): 81.95% y especificidad (Sp):
95.48% y usando PR >0.75, y A: 86.24%, S: 74.43%, y Sp: 99,24%. Al
adoptar (P2) > 21,5 cm/s se obtuvo A: 87,59%, S: 84,96% y Sp: 90,22% y
cuando el punto de corte fue P2 > 22 cm/s hubo una ligera disminucion de A

a86,46% y S al 81,20%, con Sp: 91, 89,3%.

De igual manera, Sapantzoglou et al(7)., en el afio 2021, examinaron el valor
potencial del Doppler de arteria oftalmica materna a las 19-23 maternas de
gestacion por si solo con biomarcadores de preeclampsia. Su metodologia de
estudio fue prospectiva y su poblacién estuvo conformada por 2853 gestantes,
de los cuales 76 eran preeclampticas. En sus resultados se hall6 que el
cociente de pico de velocidad sistolica (PSV) mejoré su prediccion por
factores maternos solos (del 56,1 % al 80,2 %), la media presion arterial
(MAP) vy arteria uterina-indice de pulsatilidad (UtA-PI1) (80,7 % a 87,9 %),
factores maternos, MAP, UtA-Pl y crecimiento placentario sérico (PIGF)
(85,5% a 90. 3%) y factores maternos y tirosina quinasa-1 similar a fms

soluble en suero (sFlt-1) (84,9% a 89,8).



Sarno et al(8)., 2020, examinaron el valor del Doppler de la arteria oftalmica
materna a las 35-37 semanas de gestacion en la prediccion de preeclampsia.
Su metodologia de estudio fue prospectiva y su poblacion estuvo conformada
por 2287 embarazos, de los cuales 60 casos desarrollaron preeclampsia. En
sus resultados se encontr6 que se hall una buena correlacion entre la primera
y la segunda medicion de la relacion pico de velocidad sistolica (PSV) del
mismo ojo (ojo derecho r = 0,823, ojo izquierdo r = 0,840), pero peor
correlacién en la primera y segunda medicion entre los dos ojos (primera

medicion r = 0,690, segunda medicion r = 0,682).

Meneses (9), en el afio 2020, determind el punto de corte de los indices
dopplervelocimétricos de la arteria oftdlmica para identificar preeclampticas.
Su metodologia de estudio fue prospectiva y su poblacion estuvo conformada
por 266 gestantes Il-11 trimestre. En sus resultados se encontrd que la
ecografia Doppler arterial oftalmica demostro ser un método complementario
factible y de alto rendimiento en el diagndstico de TEP, segunda velocidad
pico sistolica (P2) y ratio de velocidad pico (RPV); RPV > 0,70 obteniendo
A: 88,72%, S: 81,95% y E: 95,48%, y otro punto de corte > 0,75 obteniendo
A: 86,24%, S: 74,43 % y E: 99,24%. P2 > 21,5 cm/s mostro A: 87,59%, S:
84,96% y E: 90,22%. La asociacion de RPV > 0,70 y P2 > 21,5 cm/s mostro:

A:92,48%, S: 95,49% y E: 89,47%, respectivamente.

Moreira et al(10)., 2018, determinaron la utilidad del eco Doppler de la arteria

oftdlmica en el diagndstico de trastorno hipertensivo gestacional. Su



metodologia de estudio fue prospectivay su poblacion estuvo conformada por
6726 embarazadas con edad gestacional de 20-40 semanas. En sus resultados
se encontrd que un punto de corte de 4 cm/s para preeclampsia grave se
obtuvo una de prediccion positivo de 100 % y valor de prediccion negativo
de 91 % (p = 0,001), en el cual se concluyé que la eco Doppler de arteria
oftdlmica fue un marcador que permitié el diagndstico diferencia entre

preeclampsia y crisis hipertensiva.

Parciano de Souza et al(11)., en el afio 2018, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue establecer la realizacién de una prueba multiparamétrica que
incluya factores de riesgo materno y Doppler de arteria uterina oftdlmica en
el Il trimestre. Su metodologia de estudio fue prospectiva y su poblacion
estuvo conformada por 415 gestantes, de cuales 40 desarrollaron
preeclampsia. En sus resultados se encontr6 que el mejor modelo para la
prediccidn de preeclampsia incluy6 caracteristicas maternas, presion arterial
media, Doppler de la arteria uterina y oftdlmica materna con una curva de
area bajo las caracteristicas operativas del receptor (ROC) de 0,710 (intervalo

de confianza del 95 %, 613 - 0,807) con una sensibilidad del 45 %.

Oviedo et al(12)., en el afio 2016, evaluaron las caracteristicas de la onda de
velocidad de flujo al Doppler de la arteria oftdlmica en gestantes hipertensas.
Su metodologia de estudio fue prospectivay su poblacion estuvo conformada
por 180 gestantes. En sus resultados se hall6 que en las preeclampticas leve

el pico de velocidad sistélico fue 35,18 + 2,99 cm/s, pico de velocidad



diastolico fue 23,72 £ 3,19 cm/s, diferencia de ambos 11,47 + 1,47 cm/s; IR
0,71 £0,08 cm/sy IP 1,26 £ 0,31 cm/s y en preeclampticas grave se pico de
velocidad sistdlico fue 30,37 + 3,89 cm/s, de velocidad diastdlico fue 26,30 +
3,98 cm/s, diferencia entre ambos de 4,07 + 1,01 cm/s; IR 0,70 £ 0,08 cm/s y

IP de 1,18 + 0,11 cm/s.

En el Per, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), informo que entre
2007-2018, ocurrieron 97 decesos maternos, siendo la preeclampsia una de
las primeras causas (44,3%)(13). Sin embargo, se ha evidenciado que no hay
estudios especificos sobre la ecografia Doppler de arteria oftdlmica como
predictor de preeclampsia. En este contexto contar con este tipo de estudio,

es relevante, ya que beneficiaria a la disminucion de casos.

En el Hospital Regional de Huacho, mensualmente se realizan 30 atenciones
prenatales a gestantes, lo que hace estimar una poblacion de
aproximadamente 180 gestantes al afio. Debido a las atenciones que se dan en
este Hospital, determinar la ecografia Doppler de arteria oftalmica en las
gestantes que desarrollen dicha patologia, seria novedoso y beneficioso. Es

por estos importantes motivos, que se pretende realizar esta pesquisa.

La preeclampsia es una patologia obstétrica ocurrida luego de 20 semanas
gestacionales, donde la creatinina es >300 mg/24 horas, o presion sistdlica
(PAS) >140 mmHg y una PAD >90 mmHg, con proteinuria >30 mg/ mol(14).

Diagnosticada como hipertension asociada a disfuncion hepatica,



trombocitopenia, aparicion de insuficiencia renal, trastornos cerebrales o

visuales de novo o edema pulmonar, ausencia de proteinuria(15).

Fisiopatol6gicamente, inicia con una placentacién anormal liberando
marcadores antiangiogénicos, mediada por la tirosina quinada-1 soluble y
endoglina soluble; cuyos niveles incrementados ocasionan la disfuncion
endotelial, desregulacién inmunitaria y vasoconstriccion afectado los 6rganos

del feto y la madre(16).

Por otra parte la preeclampsia se clasifica en preeclampsia sin criterios de
severidad o preeclampsia leve, donde PAS <160 mm Hg y PAD <110 mm
Hg, que no presenta dafio en otro 6rgano, con proteinuria cuantitativa <300
mg en orina de 24 horas o con proteinuria cualitativa de 1+ (&cido
sulfosalicilico) y la preeclampsia con criterios de severidad o preeclampsia
severa, asociada a criterios clinicos; como PAS >160 mmHg y PAD >110
mmHg, trombocitopenia <100,000/mm3, edema pulmonar, creatinina >1.1
mg/dl, trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales y deterioro de la

funcién hepética(14).

Para el diagndstico de la preeclampsia, se hard la medicion de la presion
arterial a la gestante; que debe estar sentada. Si se halla una diferencia en
ambos brazos de la gestante, debe ser evaluada de manera especializada. Cabe
resaltar que la proteinuria se diagnostica si hubiese presencia de proteina en
orina de 24 horas mayor o igual a 300 mg o proteinas de 2+ en tiras reactivas

0 creatinina urinaria mayor o igual a 0,3(14).



Por otro lado, las preeclampticas deben hospitalizarse en una institucion de
nivel de atencion 11-2 o 111 (17), monitorizando PA cada cuatro horas, ademas
de latidos cardiacos fetales (LCF) y contracciones uterinas (CU); y diuresis
asi como perfil bioquimico y hematoldgico, la evaluacion fetal debe ser cada

72 horas(17).

Este estudio serd de utilidad a nivel tedrico, ya que permitird actualizar y
afianzar los conocimientos previos de los especialistas, ya que la informacion
utilizada esta basada en la evidencia cientifica previa actualizada. Asi mismo,
los resultados a obtener seran beneficiosos para la actividad clinica diaria,
pues daré la oportunidad que los especialistas de la salud puedan considerar
a la ecografia Doppler de arteria oftalmica como un apoyo diagndstico en la
poblacion gestante, permitiendo la toma de medidas oportunas para
contrarrestar o prevenir el desarrollo de morbilidad obstétrica, ya que
posiblemente este asociada con la preeclampsia, reduciendo la presencia de
complicaciones en el binomio madre-feto y de esta manera disminuyendo la

incidencia de morbimortalidad materno fetal.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la capacidad predictiva diagnostica para preeclampsia de la
ecografia Doppler de arteria oftalmica materna en gestantes atendidas en el

Hospital regional de Huacho, 2022.



a)

b)

Obijetivos especificos
Determinar el mejor punto de corte del pico de velocidad sistolico-diastolico

que se asocian a la preeclampsia en gestantes.

Determinar el mejor punto del indice de pulsatilidad que se asocian a la

preeclampsia en gestantes.

Determinar el mejor punto del indice de resistencia que se asocian a la

preeclampsia en gestantes.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:

Observacional, analitico de cohorte Unica, prospectivo y longitudinal.

Se considera de cohorte Unica porque de una cohorte general (gestantes que
acuden a atencion prenatal (APN)), posteriormente se identificaran dos

cohortes internas por la clasificacion de los sujetos de estudio (18,19).

Paoblacion

Segun datos brindados por el area estadistica del Hospital Regional de

Huacho, de manera mensual, son atendidas 12 gestantes que presentan

riesgo de preeclampsia.



Basandose en el dato mencionado, para el periodo de estudio, es decir, de

agosto 2022 a enero 2023, se contara con aproximadamente 72 gestantes

con riesgo de preeclampsia.

De esta manera la poblacion estard conformada por:

72 gestantes con riesgo de preeclampsia que acuden por atencién prenatal

en el periodo agosto 2022 a enero 2023.

Criterios de inclusién

Gestantes con feto Unico

Con riesgo de preeclampsia considerando los factores de riesgo para
preeclampsia contemplados por la ACOG (Anexo 4) (20).

A quienes se les indica ecografia genética (11 a 13 ss.), donde se
incluye flujometria Doppler de arteria oftalmica.

Que acepten participar del estudio

Criterios de exclusion

Gestantes cuyo embarazo termina en aborto.

Con dbito fetal antes de las 24 semanas.

Con problemas oculares preexistentes.

Con gestaciones con aneuploidia y/o anomalias fetales identificados
ecograficamente.

Que desarrollan solo enfermedades hipertensivas



c)

d)

Muestra

Debido a que la cantidad de la poblacion es accesible, se consideraré su
totalidad como muestra de estudio.

De esta manera la muestra estard compuesta por:

72 gestantes con riesgo de preeclampsia que acuden por atencion prenatal

en el periodo agosto 2022 a enero 2023.

Definicion operacional de variables

Variable Dependiente

Preeclampsia: Presencia de PAS >140 mmHg y una PAD >90 mmHg mas
proteinuria >30 mg/ mol o creatinina >300 mg/24 horas (14), evaluadas en
dos ocasiones con intervalo de 4 horas en gestaciones mayores de 20
semana, donde anteriormente era normotensa. Siguiendo esta definicion, se
identificaran a aquellas gestantes que desarrollen o no desarrollen esta

comorbilidad.

Variable Independiente
Ecografia Doppler de Arteria Oftalmica
e Picos de velocidad sistolico-diastdlico: Medicién de la velocidad
pico del flujo sanguineo sistolico — diastolico de la arteria oftalmica,

cuantificado en cm/seg

10



e Indice de pulsatilidad: Medicion de la velocidad pico del flujo
sanguineo sistolico — diastdlico de la arteria oftalmica, cuantificado
en cm/seg

e Indice de resistencia: Evaluacion de resistencia al flujo arterial
originado por el lecho microvascular distal al sitio de la medicion
(arteria oftalmica), cuantificado en nimeros decimales.

Cabe resaltar que en los tres hallazgos se identificardn los puntos de corte
mediante analisis de curva ROC, para hallar su asociacion con la variable

dependiente.
Covariables
Edad materna: Cantidad de afios que ha vivido la gestante y tiene durante

la realizacion de la ecografia Doppler.

Comorbilidades: Presencia de patologias sobreafiadidas en la gestante

diagnosticado antes de su ultimo embarazo.

Mayor especificacion se realiza en el Anexo 1.

Procedimientos y técnicas

Se solicitara aprobacion del estudio al Comité de Etica e Investigacion de la

UPCH. Ademas, se solicitaran los permisos necesarios al Hospital Regional

11



de Huacho para realizar la ejecucion del estudio y posteriormente acceder a

las pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

A cada paciente, es decir gestantes que se encuentren en el primer trimestre
de gestacion, y cumplan con los criterios de seleccion, se le pedira firmar
consentimiento informado (Anexo 3), previa explicacion de los
procedimientos y objetivos del estudio, de esta manera se estara aplicando

la técnica de recoleccidn de entrevista clinica y la observacion.

El dia a realizar la ecografia genética, en la cual se valorara el Doppler de la
arteria oftalmica, la gestante debera estar con los ojos cerrados en reposo
por 10 minutos supinamente. Esta ecografia sera realizada por el especialista
radiologo que esté de turno en el hospital de estudio, utilizando transductor
lineal de 6 a 15 MHz en sentido transversal sobre el parpado superior previa
aplicacién de gel de conduccion. Donde se evaluaran los siguientes
hallazgos: i) picos de velocidad sistélico-diastélico [cm/seg]; ii) IP
[cm/seq]; vy iii) IR [ndmeros decimales], que seran registrados en el
instrumento a utilizar, es decir, la ficha de recoleccion (Anexo 2), que estara

seccionada de la siguiente manera:

I.  Datos generales

Il.  Hallazgos de la flujometria Doppler de arteria oftalmica

I1l.  Preeclampsia (20).

12



Cuando la gestante se encuentre en la semana gestacional 20, se le realizara
seguimiento periodico de su embarazo en cada una de sus APN hasta la
culminacion de su gestacion, con la finalidad de identificar a aquellas que
desarrollen y no desarrollen preeclampsia, ya sea de inicio temprano (antes
34 semanas) o tardio (34 semanas hasta parto), valorado de manera clinica

y laboratorial para mayor certeza diagndstica.

f) Aspectos éticos del estudio

La presente seré revisada por el comité de ética de la UPCH, asi como por el
Hospital Regional de Huacho. A cada paciente que acepte ser participe del
estudio se le pedira firme un consentimiento informado, luego de explicarle
los objetivos y procedimientos de estudio, enfatizando la importancia del
desarrollo de la investigacion. Se respetara el deseo de cada paciente de
rechazar su participacion, esta debe ser voluntaria y no habra ninguna

repercusion por parte del investigador.

Para mantener y resguardar la identidad de las participantes, a cada
instrumento se le colocara el nimero de historia clinica, para realizar su

correcta identificacion durante el proceso del estudio.

Es importante sefialar que la informacidn recolectada solo sera empleada con
fines de estudio, que estara a disposicion solo del investigador, quien tendra

un usuario y clave de acceso.
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g) Plan de analisis
Programa SPSS 25
Para las variables cualitativas se empleard los porcentajes y cantidades,
mientras que en las variables cuantitativas se estimaran de acuerdo a su
distribucion como, por ejemplo: el promedio, mediana, desviacion estandar
0 rango intercuartil.
Para determinar el punto de corte del pico de velocidad sistolico-diastdlico,
indice de pulsatilidad e indice de resistencia para predecir preeclampsia en
gestantes se utilizara la curva ROC. El punto de corte serd determinado por
la mayor area bajo la curva y por los valores de sensibilidad y especificidad
que maximicen dicha area.
Asimismo, se estimaran los valores de Sensibilidad (S), Especificidad (E),
Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN), donde
valores superiores a 0.7 (expresado en porcentaje: 70%) seran considerados
altos.
Los resultados seran presentados en tablas simples y bidimensionales de
acuerdo a la operacionalizacion de variables. Se usara Microsoft Excel

2019.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S/.20.00 S/.20.00
Félderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
Léapiz 1 cajas S/.10.00 S/. 10.00
Archivador 3 archivadores | S/.7.50 S/.22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/.13.00
Equipo de proteccion | 1 unidad S/.50.00 S/.50.00
personal
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Otros bienes - - S/. 100.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 200.00
Telefonia celular - - S/. 100.00
Fotocopias el - - S/.200.00
Impresiones
HONORARIOS Estadistico - S/. 980.00 S/.1000.00
DEL PERSONAL  ["Recolector de datos - S/.350.00 | S/. 300.00
Digitador 1 mes S/. 400.00 S/. 400.00
TOTAL S/.2,418.00
CRONOGRAMA
N.° ACTIVIDADES MESES-2022 :
Ago Set Oct Nov Dic
1 Revisién bibliogréafica X
2 Elaboracidn del proyecto X
3 Revision del proyecto X
4 Presentacion de autoridades X
5 Preparacion del material de trabajo X
6 Seleccion de la muestra X
7 Recoleccidn de datos X X
8 Verificacion de informacién X
9 Evaluacion de la ejecucion X
10 Tabulacién de datos X
1 Codificacion y preparacion de datos X
para analisis
12 | Analisis e interpretacion X
13 Redaccidn informe final X
14 !mpresién y  presentacion  del X
informe final
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VI. ANEXOS

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicién operacional

Escala
Tipo de de
variable | medicié
n

Categorias y
sus valores

Medios de
verificacion

Dependiente
Preeclampsia

Presencia de PAS >140
mmHg y una PAD >90
mmHg mas proteinuria
>30 mg/ mol o
creatinina >300 mg/24
horas, evaluadas en dos
ocasiones con
intervalo de 4 horas en
gestacion > de 20
semanas donde
anteriormente era
normotensa

Cualitativ
a

Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccién
de datos

Independiente
Hallazgos de la flujometria Doppler de arteria
oftdlmica

Picos de
velocidad
sistélico-
diastélico

Medicion de la
velocidad pico del flujo
sanguineo sistdlico —
diastdlico de la arteria
oftalmica, cuantificado
en cm/seg

Cuantitati
va

Razén

cm/seg

indice de
pulsatilida
d

Medicion de la
velocidad pico del flujo
sanguineo sistolico —
diastolico de la arteria
oftalmica, cuantificado
en cm/seg

Cuantitati
va

Razo6n

cm/seg

indice de
resistencia

Evaluacion de
resistencia al flujo
arterial originado por el
lecho microvascular
distal al sitio de la
medicion (arteria
oftalmica), cuantificado
en numeros decimales

Cuantitati
va

Razo6n

NUmeros
decimales

Ficha de
recoleccién
de datos

Covari
ables

Edad
materna

Cantidad de afios que a
vivido la gestante y
tiene actualmente

Cuantitati
va

Razo6n

Afios
cumplidos

Comorbili
dades

Presencia de patologias
sobreafiadidas en la
gestante diagnosticado
antes de su ultimo
embarazo

Cualitativ
a

Nominal

Ninguno
Diabetes
mellitus
Obesidad
Otros

Ficha de
recoleccién
de dato
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ecografia Doppler de arteria oftalmica como predictor de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2022

Fecha: / / ID:

I.  Datos generales

Edad: anos

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

Il.  Hallazgos de la flujometria Doppler de arteria oftalmica
Edad gestacional al realizar ecografia Doppler: semanas

Picos de velocidad sistélico:

Picos de velocidad diastolico:

indice de pulsatilidad:

Indice de resistencia:

I1l.  Preeclampsia: Si() No ( )
Edad gestacional de diagndstico de preeclampsia: semanas.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Ecografia Doppler de arteria oftalmica asociado a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2022

Investigador (a): MED. MIGUEL ANGEL LEON ESTRELLA

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para si la ecografia Doppler de arteria oftalmica se
asocia a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2022. Este es un
estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Serealizara una ecografia genética entre las 11 a 13 semanas de gestacién, donde se incluira
la flujometria Doopler de arteria oftalmica, esta evaluacion ecografica durara
aproximadamente 30 a 40 minutos.

2. Mantendra sus evaluaciones prenatales, donde en cada atencién el profesional identificard
posibilidad de presencia de preeclampsia, mediante una evaluacion clinica (toma de presion
arterial) y de ser necesario evaluacion laboratorial (anélisis de creatinina y proteinuria).

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Su atencion prenatal no serd
alterada de ninguna manera ya que sus evaluaciones continuaran conforme esta establecido para
monitorizar su embarazo.

Beneficios:

Se beneficiara ya que la monitorizacion de su gestacién serd mas minuciosa, permitiendo identificar
de manera precoz y oportuna cualquier eventualidad que pudiera alterar el bienestar suyo y de su
bebé.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con cddigos y no con nombres. Sélo personal directamente relacionado
al estudio tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las cuales
se responderan gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya
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no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra
ningln tipo de accidn en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio o llame al Médico Reynaldo Gavidia Nufiez, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Fechay Hora
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ANEXO 4: FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA SEGUN

ACOG

Nuliparidad

Preeclampsia en una gestacion anterior
Hipertension cronica

Diabetes gestacional

Trombofilia

Lupus eritematoso sistémico

indice de masa corporal antes del embarazo >30
Edad materna de 35 afios a mas

Enfermedad del rifion

Utilizacion de tecnologia de reproduccion asistida

Apnea obstructiva del suefio

24



