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Doppler de arterias uterinas en 
embarazadas hipertensas crónicas 
como predictor de preeclampsia con 
criterios de severidad sobreagregada y 
necesidad de cuidados intensivos

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la ecografía de Doppler de las arterias uterinas 
practicada entre las semanas 18 a 23 en embarazadas hipertensas crónicas como 
predictora de preeclampsia con criterios de severidad o necesidad de atención en 
cuidados intensivos.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de cohorte, prospectivo, de evaluación de tec-
nología diagnóstica llevado a cabo en una institución del Oriente colombiano con 
pacientes embarazadas, hipertensas crónicas, atendidas entre abril de 2013 y septiembre 
de 2020, seguidas hasta la finalización del embarazo, en quienes se realizó ecografía 
de Doppler de las arterias uterinas entre las 18 a 23 semanas de embarazo y posterior 
evaluación de tres desenlaces: aparición de preeclampsia sobreagregada, preeclampsia 
con criterios de severidad o necesidad de atención en cuidados intensivos. Se estimaron 
marcadores de rendimiento diagnóstico y concordancia más allá del azar. 

RESULTADOS: Se captaron 104 pacientes con límites de edad de 18 y 44 años. De 
las ecografías de Doppler practicadas 31 (29.8%) resultaron positivas. Luego de éstas, 
73 (70.1%) pacientes tuvieron preeclampsia; 27 (37.0%) llegaron al término del em-
barazo, 17 (23.2%) lo finalizaron entre las 34.0 y las 36.6 semanas, 21 (28.8%) entre 
las 24.0 y 33.6 semanas, y 8 (10.9%) antes de la viabilidad fetal. El valor predictivo 
negativo para cuidado intensivo fue de 97.0%. En las pacientes con proteinuria po-
sitiva, al momento de la ecografía, la sensibilidad y valor predictivo positivo fue de 
100.0%. Un reporte positivo implicó un riesgo relativo de 2.18 (IC95%: 1.59-2.98) 
para preeclampsia severa y 5.61 (IC95%: 1.32-23.90) para necesidad de atención 
en  cuidados intensivos. 

CONCLUSIÓN: La ecografía de Doppler de las arterias uterinas en embarazadas hiper-
tensas crónicas es predictora de riesgo de preeclampsia severa y necesidad de cuidados 
intensivos, en particular si tienen proteinuria significativa al momento del examen.

PALABRAS CLAVE: Ultrasonografía Doppler; hipertensión; preeclampsia; complica-
ciones del embarazo; embarazo.
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MATERIALS AND METHODS: Prospective cohort study of diagnostic technology 
evaluation carried out in an institution in eastern Colombia with pregnant patients, 
chronic hypertensive, attended between April 2013 and September 2020. followed 
until the end of pregnancy, in whom Doppler ultrasound of the uterine arteries was 
performed between 18 to 23 weeks of pregnancy and subsequent evaluation of three 
outcomes: occurrence of preeclampsia, preeclampsia with severity criteria or need for 
intensive care. Markers of diagnostic performance and concordance beyond chance 
were estimated. 

RESULTS: 104 patients with age limits of 18 and 44 years were captured. Of the Dop-
pler ultrasound scans performed, 31 (29.8%) were positive. After these, 73 (70.1%) 
patients had preeclampsia; 27 (37.0%) reached term, 17 (23.2%) terminated between 
34.0 and 36.6 weeks, 21 (28.8%) between 24.0 and 33.6 weeks, and 8 (10.9%) before 
fetal viability. The negative predictive value for intensive care was 97.0%. In patients 
with positive proteinuria at the time of ultrasound, the sensitivity and positive predictive 
value was 100.0%. A positive report implied a relative risk of 2.18 (95%CI: 1.59-2.98) 
for severe preeclampsia and 5.61 (95%CI: 1.32-23.90) for the need for intensive care. 

CONCLUSION: Doppler ultrasound of the uterine arteries in chronically hypertensive 
pregnant women is predictive of risk of severe preeclampsia and need for intensive care, 
particularly if they have significant proteinuria at the time of examination.

KEYWORDS: Doppler ultrasound; Uterine arteries; Hypertensive pregnant women; 
Preeclampsia; Intensive care; Colombia; Prospective studies.

ANTECEDENTES

La hipertensión arterial crónica en la mujer 
embarazada se define como la coexistencia 
de valores de la tensión arterial ≥ 140 mmHg 
en la sistólica o ≥ 90 mmHg en la diastólica, 
registrados previos al embarazo, antes de las 20 
semanas o que no se controlan en el posparto.1 
La hipertensión arterial crónica afecta del 0.9 
al 1.5% de las embarazadas y complica de 
5.0 al 15% de los embarazos en el mundo.2 La 
preeclampsia sobreagregada a la hipertensión 
crónica prevalece en 20 al 50% de los casos. Por 
ejemplo, entre 2007 y 2012, en el hospital de la 
Universidad Industrial de Santander, Colombia, 
donde se llevó a cabo este estudio, el 53% de 
las embarazadas hipertensas crónicas tuvieron 
preeclampsia sobreagregada y el 60% requirie-
ron finalizar el embarazo antes de la semana 
32.3 La toma de ácido acetilsalicílico a dosis de 

100 a 150 mg al día entre las semanas 12 a 16 
del embarazo ha demostrado disminuir el riesgo, 
incluso en 50%, de padecer preeclampsia a lo 
largo de la gestación.4 

La ecografía de Doppler de las arterias uterinas, 
practicada durante el primer trimestre, como pre-
dictora de preeclampsia, tiene una sensibilidad 
de 23% con tasas de falsos positivos del 5%.5 Un 
estudio efectuado en 2017, en el mismo hospital, 
en 60 embarazadas hipertensas crónicas, mostró 
que 38 tuvieron preeclampsia sobreagregada y 
la ecografía de Doppler de las arterias uterinas 
mostró un valor predictivo positivo del 75% y 
una razón de verosimilitud (likelihood ratio - LR) 
positiva de 3.67 para la predicción de pree-
clampsia. El tamaño de la muestra no permitió 
concluir acerca de la capacidad predictora de 
algunos desenlaces importantes en la atención 
de este tipo de embarazadas.6 Así, el objetivo 
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de esta investigación fue: evaluar la utilidad de 
la ecografía de Doppler de las arterias uterinas 
practicada entre las semanas 18 a 23 en emba-
razadas hipertensas crónicas como predictora 
de preeclampsia con criterios de severidad o 
necesidad de atención en cuidados intensivos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de cohorte, prospectivo, de evaluación 
de tecnología diagnóstica, llevado a cabo en una 
institución del Oriente colombiano en pacientes 
embarazadas, hipertensas crónicas, atendidas 
entre abril de 2013 y septiembre de 2020, se-
guidas hasta la finalización del embarazo. La 
ecografía de Doppler de las arterias uterinas se 
efectuó entre las semanas 18 a 23 de embarazo 
con el propósito de identificar a quienes tuvieran 
un índice de pulsatilidad de las arterias uterinas 
mayor al percentil 95 para las semanas de em-
barazo (ecografía de Doppler de arterias uterinas 
positiva). Este estudio no incluyó intervención 
alguna porque las pacientes tenían su plan de 
tratamiento por parte de un especialista. Ense-
guida se evaluó la aparición de preeclampsia, 
con o sin criterios de severidad, y la necesidad 
de atención en cuidados intensivos. El protocolo 
de investigación fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Universidad asociada 
al hospital, así como por el Comité de Ética del 
mismo hospital. Todas las pacientes otorgaron su 
consentimiento informado por escrito, antes de 
ser incluidas al estudio y se les orientó durante 
el proceso, protegiendo siempre sus datos de 
identificación personal.

Se incluyeron mujeres embarazadas mayores de 
18 años, con embarazo único y diagnóstico de 
hipertensión arterial crónica; las semanas de em-
barazo debían ser inferiores a 24 para practicar 
la ecografía de Doppler de las arterias uterinas 
entre las semanas 18 a 23. Se excluyeron las 
pacientes con antecedente de epilepsia, quienes 
tuvieron parto en casa y en las que no fue posible 

el acceso a la historia clínica de finalización del 
embarazo. La ecografía de Doppler de las arterias 
uterinas la practicaron especialistas en Medicina 
materno fetal del hospital con un ecógrafo Ge-
neral Electric E8 Expert con la técnica descrita 
en el Boletín de ACOG 222. Enseguida se inició 
el seguimiento para conocer el estado del em-
barazo hasta su finalización; el seguimiento fue 
cada dos meses en cuanto a la recolección de 
datos para el trabajo de investigación, puesto 
que las pacientes continuaron su vigilancia con 
su médico tratante, conforme a su plan de segui-
miento en Medicina materno fetal. Las variables 
evaluadas estaban relacionadas con los factores 
de riesgo de preeclampsia: edad de la madre 
(sobre todo si eran mayores o no de 35 años), 
obesidad (IMC mayor a 30 kg/m2), primipater-
nidad (primer hijo del padre o primer hijo de la 
relación), tratamiento con ácido acetilsalicílico 
(si lo estaban tomando o no al momento de la 
ecografía de Doppler), tratamiento antihiperten-
sivo (si recibía o no tratamiento al momento de la 
ecografía), antecedentes familiares o personales 
de preeclampsia en las mujeres de la familia 
materna, valor de la proteinuria antes de las 20 
semanas de embarazo (se indagó este anteceden-
te), semanas de embarazo al momento de tomar 
la ecografía de Doppler de las arterias uterinas, y 
el reporte de ésta (se consideró positiva cualquier 
estudio con índice de pulsatilidad de las arterias 
uterinas mayor al percentil 95 para las semanas 
de embarazo). Los desenlaces primarios evalua-
dos fueron: preeclampsia y preeclampsia con 
criterios de severidad8 y necesidad de atención 
en cuidados intensivos. 

Se consideró edad materna avanzada cuando al 
momento de la ecografía la madre tenía más 35 
años.8 El estado nutricional al momento de la 
ecografía se evaluó según la estrategia de Rosso 
y de Mardones.9

Las variables nominales y ordinales se expresa-
ron en porcentajes, mientras que las discretas y 
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continuas en mediana y recorrido intercuartil 
(RIQ) porque no tenían distribución normal. 

Para evaluar el rendimiento de la ecografía de 
Doppler se comparó el reporte obtenido con la 
aparición o no de preeclampsia o preeclampsia 
con criterios de severidad o necesidad de aten-
ción en cuidados intensivos, a partir de las que 
se estimaron los valores e intervalos de confianza 
del 95% (IC95%) de sensibilidad, especificidad, 
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), 
LR positiva y negativa (LR+ y LR-), concordancia 
(exactitud) absoluta y concordancia más allá del 
azar (Kappa media de Cohen). Puesto que en la 
edad materna avanzada (mayores de 35 años) 
el tratamiento con ácido acetilsalicílico, como 
profilaxis para preeclampsia y la proteinuria al 
momento de la ecografía de Doppler, por sí mis-
mos factores de riesgo de preclampsia,8 pueden 
ser estratos que hagan que el rendimiento de las 
pruebas varíe de forma significativa. Se efectuó 
el mismo análisis dividiendo a la población en 
los grupos que tenían o no cada uno de estos 
factores. Por último, se estimó el riesgo relativo 
(RR) para tener cualquiera de los tres desenlaces 
ajustando por los factores de riesgo mediante re-
gresión binomial. El análisis se hizo en Stata 16.1 
(StataCorp LLC, College Station, EUA, 2019). 

RESULTADOS

Entre los meses de abril de 2013 y septiembre 
de 2020 se captaron 104 pacientes que reunie-
ron los criterios de inclusión de este ensayo. 
Los límites de edad de las pacientes fueron 18 
y 44 años (mediana de 33 años, RIQ 27 a 37 
años), en donde 64 (61.5%) eran menores de 35 
años. Al momento de la valoración ecográfica 
de Doppler, 20 (19.2%) pacientes cursaban su 
primer embarazo mientras que 26 (25.0%) esta-
ban en el cuarto, o más; 48 (46.1%) no recibían 
tratamiento para la hipertensión crónica y 29 
(27.8%) recibían profilaxis para preeclampsia 
con ácido acetilsalicílico 18 (17.3%) tenían 

antecedentes familiares de preeclampsia. Entre 
las 84 pacientes no primigestas, 41 (48.8%) 
tenían antecedente de trastornos hipertensivos 
en los embarazos previos y 45 (53.6%) de pri-
mipaternidad. 

El límite de semanas de embarazo en el que se 
tomó la ecografía de Doppler de las arterias uteri-
nas fue de 18 a 23 (mediana de 22 semanas, RIQ 
19,1-22.2). En ese momento 7 (6.7%) pacientes te-
nían bajo peso, 68 (65.3%) sobrepeso y 17 (16.5%) 
eran obesas. Solo 8 (7.7%) pacientes no tenían 
enfermedades agregadas a la hipertensión arterial, 
aparte de las nutricionales. Las comorbilidades 
más frecuentes fueron hipotiroidismo y diabetes 
gestacional en 10 (9.6%) casos cada una, diabetes 
pregestacional en 9 (8.6%), hipertiroidismo en 5 
(4.5%) pacientes y enfermedad renal en 4 (3.9%). 
Ocho (7.7%) pacientes tuvieron proteinuria de 24 
horas mayor de 300 mg.

De las ecografías de Doppler practicadas, 31 
(29.8%) resultaron positivas. Luego de éstas, 73 
(70.1%) pacientes resultaron con preeclampsia; 
27 (37.0%) llegaron al término del embarazo, 
17 (23.2%) lo finalizaron entre las 34.0 y las 
36.6 semanas, 21 (28.8%) entre las 24.0 y 33.6 
semanas, y 8 (10.9%) antes de la viabilidad fetal. 
Así, la mediana del parto de estas pacientes fue 
de 35.2 semanas (RIQ 31.3-37.1 semanas). De 
las pacientes con preeclampsia sobreagregada, 
57 (78.0%) tuvieron criterios de severidad, 35 
(47.9%) crisis hipertensiva, 17 (23.2%) retardo 
en el crecimiento intrauterino, 7 (9.5%) síndrome 
HELLP y 2 (2.7%) insuficiencia renal, eclampsia 
o desprendimiento prematuro de placenta. Siete 
(9.5%) de las pacientes tuvieron necesidad de 
atención en cuidados intensivos. No se registra-
ron muertes maternas. 

El Cuadro 1 muestra el rendimiento de la ecogra-
fía de Doppler de las arterias uterinas en relación 
con la existencia o no de los tres desenlaces 
clínicos principales medidos.
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En los Cuadros 2 a 4 se muestra el desempeño 
de la ecografía de Doppler de las arterias uterinas 
para predecir los tres desenlaces según la toma 
o no de ácido acetilsalicílico, edad avanzada de 
la madre y la proteinuria al momento de la eco-
grafía. Entre los hallazgos más relevantes están 
que el rendimiento predictivo de la ecografía 
de Doppler es superior entre las pacientes sin 
tratamiento profiláctico con ácido acetilsalicílico 
para preeclampsia que entre las que sí lo reci-
bieron. El tratamiento con ácido acetilsalicílico 
se refiere a si en el momento en que se efectuó 
la ecografía de Doppler la paciente lo estaba 
recibiendo o no. También se evidenció que en las 
pacientes con proteinuria positiva al momento 
de la ecografía de Doppler la sensibilidad para 
preeclampsia con criterios de severidad y nece-
sidad de cuidados intensivos fue del 75 y 100%, 
respectivamente, de igual forma buenos valores 
de especificidad, VPP y kappa.

Se evidenció que una ecografía de Doppler de 
arterias uterinas positiva (IP > P95) en las 18 a 23 

semanas en una mujer embarazada, con hiper-
tensión crónica, implica un RR de 1.56 (IC95%: 
1.26-1.92) para preeclampsia sobreagregada, un 
RR de 2.18 (IC95%: 1.59-2.98) para preeclamp-
sia con criterios de severidad y un RR de 5.61 
(IC95%: 1.32-23.90) para requerir atención en 
cuidados intensivos. Estos valores se ajustaron 
por la proteinuria positiva o mayor de 300 mg 
en 24 horas al momento de realizar la ecografía 
de Doppler que también predice la aparición 
de los tres desenlaces. El RR conferido por esta 
proteinuria es de 1.19 (IC95%: 1.07-1.33) para 
padecer preeclampsia sobreagregada, 1.16 
(IC95%1.0-1.34) para preeclampsia severa y 1.3 
(IC95% 4.0-44.22) para necesidad de atención 
en cuidados intensivos.

DISCUSIÓN

La hipertensión arterial crónica afecta del 0.9 
al 1.5% de las embarazadas y complica del 1 
al 5% de las gestaciones, con incremento de la 
morbilidad y mortalidad materna y fetal.10.11 En 

Cuadro 1. Rendimiento del Doppler de las arterias uterinas según la coexistencia, o no, de tres desenlaces clínicos

Doppler de arterias 
uterinas

Preeclampsia PE severa
Necesidad de cuidados 

intensivos

Presente
(n = 73)

Ausente
(n = 31)

Presente
(n = 57)

Ausente
(n = 47)

Presente
(n = 7)

Ausente
(n = 97)

Positivo (IP > p 95) 29 (39.7%) 2 (6.4%) 27 (47.4%) 4 (8.5%) 5 (71.5%) 26 (26.8%)

Negativo (IP < P 95) 44 (60.3%) 29 (93.6%) 30 (52.6%) 43 (91.5%) 2 (28.5%) 71 (73.2%)

Sensibilidad 39.7% (29.3% a 51.2%) 47.5% (35.0 a 60.1%) 71.4% (35.9 a 91.8%)

Especificidad 93.5% (79.3% a 98.2%) 91.5% (80.1 a 96.6%) 73.2% (63.6% a 81.0%)

Valor predictivo 
positivo

93.5% (79.3% a 98.2%) 87.1% (71.1 a 94.9%) 16.1% (7.1 a 32.6%)

Valor predictivo 
negativo

39.7% (20.3% a 51.2%) 58.9% (47.4 a 69.5%) 97.3% (90.5 a 99.2%)

Likelihood ratio 
positivo 

6.16 (1.56 a 24.23) 5.57 (2.10 a 14.78%) 2.66 (1.50 a 4.72)

Likelihood ratio 
negativo 

0.64 (0.52 a 0.79) 0.58 (0.44 a 0.75%) 0.39 (0.12 a 1.28)

Exactitud 55.8% (46.2 a 64.9%) 67.3% (57.8 a 75.65%) 73.1% (63.8  a 80.7%)

Kappa 0.24 (0.08 a 0.40) 0.37 (0.20 a 0.54) 0.17 (- 0.09 a 0.43)

IP: Índice de pulsatilidad.
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los últimos 20 años se ha registrado un marcado 
aumento de este padecimiento, secundario a las 
mayores tasas de obesidad femenina y a emba-
razos en mujeres de edad avanzada, en quienes 
puede haber complicaciones tales como: pree-
clampsia sobreagregada, desprendimiento 
prematuro de placenta, crisis hipertensivas, res-
tricción del crecimiento intrauterino, necesidad 
de atención en cuidados intensivos o muerte de 
la madre o de su feto.11,12

Este estudio encontró que 70.2% de las pacientes 
evaluadas tuvieron preeclampsia sobreagre-
gada, el 57.8% preeclampsia con criterios de 
severidad y el 6.7% requirió atención en cuida-
dos intensivos. La incidencia de preeclampsia 
sobreagregada es superior a la reportada en 
estudios previos en el mismo hospital. El trabajo 
de Martínez-Acevedo,3 de 2014, reportó una 
incidencia de preeclampsia sobreagregada del 
44.1%, con una necesidad de cuidados intensi-

Cuadro 2. Desempeño de la ultrasonografía de Doppler de las arterias uterinas para predecir tres desenlaces clínicos principales 
según el tratamiento con ácido acetilsalicílico (ASA)

Ultrasonografía de 
Doppler de las arterias 
uterinas

Tratamiento con ASA
en preeclampsia

Tratamiento con ASA
en preeclampsia severa

Tratamiento con ASA
Atención en cuidados 

intensivos

Presente
(n = 24)

Ausente
(n = 5)

Presente
(n = 19)

Ausente
(n = 10)

Presente
(n = 2)

Ausente
(n = 27)

Positivo 10 (41.7%) 1 (20.0%) 10 (52.7%) 1 (10.0%) 1 (50.0%) 10 (37.0%)

Negativo 14 (58.3%) 4 (80.0%) 9 (47.3%) 9 (90.0%) 1 (50.0%) 17 (63.0%)

Sensibilidad 41.7% (24.5 a 61.2%) 52.6% (31,7 a 72.7%) 50.0% (9.5 a 90.5%)

Especificidad 80.0% (37.6 a 96.4 %) 90.0% (59.6 a 98,2%) 63.0% (44.2 a 78.5%)

Valor predictivo positivo 90.9% (62.3 a 98.4%) 90.9% (62.3 a 98.4%) 9.1% (1.4 a 37.7%)

Valor predictivo negativo 22.2% (9.0 a 45.2%) 50.0% (29.0 a 71.0%) 94.4% (74.2 a 99.0%)

Likelihood ratio positivo 2.08 (0.34 a 12.8) 5.26 (0.78 a 35,4) 1.35 (0.31 a 5.88)

Likelihood ratio negativo 0.73 (0.47 a 1.14) 0.53 (0.32 a 0.88) 0.79 (0.18 a 3.41)

Exactitud 48.3% (31.4 a 65.6%) 65.5% (47.3 a 80.1%) 62.1% (44.0 a 77.3%)

Kappa 0.11 (-0.21 a 0.42) 0.36 (0.04 a 0.68) 0.04 (-0.40 a 0.49)

Doppler de arterias 
uterinas

Tratamiento con ASA
Preeclampsia

Sin tratamiento con ASA
Preeclampsia severa

Sin tratamiento con ASA
Necesidad de cuidados 

intensivos

Presente
(n = 49)

Ausente
(n = 26)

Presente
(n = 38)

Ausente
(n = 37)

Presente
(n = 5)

Ausente
(n = 70)

Positivo 19 (38.8%) 1 (3.8%) 17 (44.7%) 3 (8.1%) 4 (80.0%) 16 (22.8%)

Negativo 30 (61.2%) 25 (96.2%) 21 (55.3%) 34 (91.9%) 1 (20.0%) 54 (77.2%)

Sensibilidad 38.8% (26.4 a 52.8%) 44.7% (30.1 a 60.3%) 80.0% (37.6 a 96,4%)

Especificidad 96.2% (81.1 a 99.3 %) 91.9% (78.7 a 97.2%) 77.1% (66.0 a 85.4%)

Valor predictivo positivo 95.0% (76.4 a 99.1%) 85.0% (64.0 a 94.8%) 20.0% (8.1 a 41.6%)

Valor predictivo negativo 45.5% (33.0 a 58.5%) 61.8% (48.6 a 73.5%) 98,2% (90.4 a 99.7%)

Likelihood ratio positivo 10.08 (1.43 a 71.1) 5.52 (1.76 a 17.2) 3.5 (1.89 a 6.47)

Likelihood ratio negativo 0.64 (0.50 a 0.81) 0.60 (0.44 a 0.82) 0.26 (0.04 a 1,52)

Exactitud 58.7% (47.4 a 69.1%) 68.0 (56.8 a 77.5%) 77.3% (66.7 a 85.3%)

Kappa 0.28 (0.08 a 0.47) 0.36 (0.15 a 0.57) 0.24 (-0.08 a 0.56)
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vos en el 2.3% de los casos, pero no menciona 
a la preeclampsia con criterios de severidad. 
Otro estudio, en esta institución, llevado a cabo 
por Mendoza-Cáceres y colaboradores,13 en 
2017, determinó que, de 181 pacientes valo-
radas con diagnósticos de hipertensión durante 
el embarazo, el 4.4% se trató de preeclampsia 
sobreagregada a la hipertensión arterial crónica; 
de éstas, todas tuvieron criterios de severidad y 
el 25% requirió atención en cuidados intensivos.

Este estudio también demostró que la ecografía 
de Doppler de las arterias uterinas tiene baja sen-
sibilidad para predecir preeclampsia; en cambio 
tiene un VPP alto (93.5%), lo que es respaldado 
por una razón de verosimilitud (LR+) de 6.16. 
Estos datos se refuerzan cuando el desenlace a 
evaluar es preeclampsia con criterios de severi-
dad. Por el contrario, en cuanto al rendimiento 
de la ecografía de Doppler de las arterias uterinas 
para predecir la necesidad de atención en cuida-

Cuadro 3. Desempeño del Doppler de arterias uterinas para predecir tres desenlaces clínicos según la proteinuria al momento 
del Doppler

Doppler de arterias 
uterinas

Proteinuria positiva
Preeclampsia

Proteinuria positiva
Preeclampsia severa

Proteinuria positiva
Necesidad de UCI

Presente
(n = 7)

Ausente
(n = 1)

Presente
(n = 4)

Ausente
(n = 4)

Presente
(n = 3)

Ausente
(n = 5)

Positivo 3 (42.9%) 0 (-) 3 (75.0%) 0 (-) 3 (100%) 0 (-)

Negativo 4 (57.1%) 1 (100%) 1 (25.0%) 4 (100%) 0 (-) 5 (100%)

Sensibilidad 42.9% (15.8% a 75.0%) 75.0% (30.1% a 95.4%) 100.0% (43.8% a 100%)

Especificidad 100.0% (20.7% a 100 %) 100.0% (51.0% a 100%) 100.0% (56.6% a 100%)

Valor predictivo positivo 100.0% (43.8% a 100%) 100.0% (43.8% a 100%) 100.0% (43.8% a 100%)

Valor predictivo negativo 20.0% (3.6% a 62.4%) 80.0% (37.6% a 96.4%) 100.0% (56.6% a 100%)

Likelihood ratio positivo Indeterminado Indeterminado Indeterminado

Likelihood ratio negativo 0.57 (0.30 a 1.09) 0.25 (0.05 a 1.36) 0 (-)

Exactitud 50.0% (21.5% a 78.5%) 87.5% (52.9% a 97.8%) 100.0% (67.6% a 100%)

Kappa 0.16 (-0.43 a 0.74) 0.75 (0.29 a 1.21) 1.00 (1.00 a 1.00)

Doppler de arterias 
uterinas

Proteinuria negativa
Preeclampsia

Proteinuria negativa
Preeclampsia severa

Proteinuria negativa
Necesidad de UCI

Presente
(n = 64)

Ausente
(n = 30)

Presente
(n = 51)

Ausente
(n = 43)

Presente
(n = 3)

Ausente
(n = 91)

Positivo 25 (39.1%) 2 (6.7%) 23 (45.1%) 4 (9.3%) 2 (66.7%) 25 (27.5%)

Negativo 39 (60.9%) 28 (93.3%) 28 (54.9%) 39 (90.7%) 1 (33.3%) 66 (72.5%)

Sensibilidad 39.1% (28.1% a 61.2%) 45.1% (32.3% a 58.6%) 66.7% (20.8% a 93.9%)

Especificidad 93.3% (78.7% a 96.4 %) 97.0% (78.4% a 96.3%) 72.5% (62.6% a 80.6%)

Valor predictivo positivo 92.6% (76.6% a 98.4%) 85.2% (67.5% a 94.1%) 7.4% (2.1% a 23.4%)

Valor predictivo negativo 41.8% (30.7 %a 45.2%) 58.2% (46.3% a 69.3%) 98.5% (92.0% a 99.7%)

Likelihood ratio positivo 5.86 (1.48 a 23.1) 4.85 (1.82 a 12.93) 2.43 (1.02 a 5.77)

Likelihood ratio negativo 0.65 (0.52 a 0.81) 0.61 (0.46 a 0.80) 0.46 (0.09 a 3.24)

Exactitud 56.4% (46.3% a 66.0%) 66.0% (55.9% a 74.7%) 72.3% (62.6% a 80.4%)

Kappa 0.24 (0.07 a 0.42) 0.34 (0.16 a 0.53) 0.08 (- 0.22 a 0.38)
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dos intensivos, el VPN muestra que una paciente 
hipertensa crónica con reporte de ecografía de 
Doppler negativa tiene 97% de probabilidad de 
no requerir atención en cuidados intensivos. Los 
pocos desenlaces hacen que el valor de Kappa 
pase por el valor, lo que indica que este hallazgo 
está dado en muy buena medida por el azar.

Al comparar con otros estudios que evaluaron 
a pacientes embarazadas con hipertensión 
crónica, se observó que en Sibai y coautores14 

encontraron unos índices de preeclampsia so-
breagregada en el 17.6% de las pacientes, así 
como en la investigación de Cairo y su grupo15 
donde la preeclampsia sobreagregada apareció 
en el 9.5%. Sin embargo, estas investigaciones 
no hicieron alusión a la preeclampsia con crite-
rios de severidad ni a la necesidad de cuidados 
intensivos. 

Es importante destacar que cerca de la mitad de 
las pacientes no recibía tratamiento antihipertensi-

Cuadro 4. Desempeño del Doppler de arterias uterinas en la predicción de tres desenlaces clínicos según si la edad materna 
es superior o no a 35 años

Doppler de arterias 
uterinas

Mayor 35 años
Preeclampsia

Mayor 35 años 
Preeclampsia severa

Mayor 35 años 
Necesidad de UCI

Presente
(n = 27)

Ausente
(n = 13)

Presente
(n = 19)

Ausente
(n = 21)

Presente
(n = 2)

Ausente
(n = 38)

Positivo 13 (48.1%) 1 (7.7%) 12 (63.1%) 2 (9.5%) 2 (100.0%) 12 (31.6%)

Negativo 14 (51.9%) 12 (92.3%) 7 (36.9%) 19 (90.5%) 0 (-) 26 (68.4%)

Sensibilidad 48.1% (30.7% a 66.0%) 63.2% (41.0% a 80.9%) 100.0% (34.2% a 100.0%)

Especificidad 92.3% (66.7% a 98.6 %) 90.5% (71.1% a 97.3%) 68.4% (52.5% a 80.9%)

Valor predictivo positivo 92.9% (68.5% a 98.7%) 85.7% (60.1% a 96.0%) 14.3% (4.0% a 39.9%)

Valor predictivo negativo 46.2% (28.8 %a 64.5%) 73.1% (53.9% a 86.3%) 100.0% (87.1% a 100.0%)

Likelihood ratio positivo 6.26 (0.91 a 42.84)) 6.63 (1.70 a 25.90) 3.17(1.98 a 5.06)

Likelihood ratio negativo 0.56 (0.38 a 0.83) 0.41 (0.22 a 0.75) 0 (-)

Exactitud 62.5% (47.0% a 75.8%) 77.5% (62.5% a 87.7%) 70% (54.6% a 81.9%)

Kappa 0.32 (0.05 a 0.59) 0.54 (0.28 a 0.81) 0.18 (- 0.21 a 0.57)

Doppler de arterias 
uterinas

Hasta 35 años
Preeclampsia

Hasta 35 años
Preeclampsia severa

Hasta 35 años
 Necesidad de UCI

Presente
(n = 46)

Ausente
(n = 18)

Presente
(n = 38)

Ausente
(n = 26)

Presente
(n = 5)

Ausente
(n = 59)

Positivo 16 (34.8%) 1 (5.6%) 15 (39.5%)  2 (7.7%) 3 (60.0%) 14 (23.7%)

Negativo 30 (65.2%) 17(94.4%) 23 (60.5%) 24 (92.3%) 2 (40.0%) 45 (76.3%)

Sensibilidad 34.8% (22.7% a 49.2%) 39.5% (25.6% a 55.3%) 60.0% (23.1% a 88.2%)

Especificidad 94.4% (74.2% a 99.0 %) 92.3% (75.9% a 97.9%) 76.3% (64.0% a 85.3%)

Valor predictivo positivo 94.1% (73.0% a 99.0%) 88.2% (65.7 a 96.7%) 17.6% (6.2% a 41.0%)

Valor predictivo negativo 36.2% (24.0% a 50.5%) 51.1% (37.2 % a 64.7%) 95.7% (85.8% a 98.8%)

Likelihood ratio positivo 6.26 (0.89 a 43.81) 5.13 (1.28 a 20.57) 2.53(1.08 a 5.91)

Likelihood ratio negativo 0.69 (0.54 a 0.88) 0.66 (0.49 a 0.88) 0.52 (0.17 a 1.58)

Exactitud 51.6% (39.6% a 63.4%) 60.9% (48.7% a 71.9%) 75.0% (63.2% a 84.0%)

Kappa 0.20 (-0.01 a 0.40) 0.28 (0.06 a 0.50) 0.17 (- 0.18 a 0.52)
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vo, pese a su diagnóstico de hipertensión y menos 
del 30% se encontraban recibiendo profilaxis con 
ácido acetilsalicílico al momento del examen. Este 
último está recomendado en mujeres con factores 
de riesgo de preeclampsia,16 situación documen-
tada en grandes estudios, como el PREDO, en los 
que se ha evidenciado una reducción del riesgo 
de preeclampsia con el ácido acetilsalicílico (RR 
0.6; IC95%: 0.37-0.83).17

Si bien la sensibilidad de la ecografía de Doppler 
de las arterias uterinas, como predictora de 
preeclampsia sobreagregada y preeclampsia con 
criterios de severidad no superó el 48%, el VPP 
fue superior al 90%; además, la especificidad 
fue superior al 90% pero con VPN bajo. Esto 
significa que una ecografía con Doppler de 
las arterias uterinas permite identificar, en un 
grupo de pacientes definido con alto riesgo, a 
un subgrupo en donde ese riesgo es aún mayor, 
pudiéndose beneficiar con un seguimiento más 
estricto. Otros estudios ya han demostrado que 
la ecografía con Doppler de las arterias uterinas, 
como prueba diagnóstica, tiene un amplio mar-
gen de variación, con sensibilidad que va de 6 
a 67% y especificidad de 82 a 96%; donde la 
especificidad es mejor que la sensibilidad como 
prueba.18 Aun así, la evidencia es clara al reco-
mendar el tamizaje con ecografía de Doppler 
de las arterias uterinas porque, contrario a lo 
reportado en este estudio, otras investigaciones 
han indicado mejores sensibilidad y especifici-
dad para la prueba diagnóstica. Un metanálisis 
reciente menciona una sensibilidad y especifici-
dad cercana al 90%.19 Sin embargo, el aporte de 
este manuscrito va orientado a que la ecografía 
de Doppler de las arterias uterinas, practicada 
entre las 18 a 23 semanas de embarazo no solo 
puede determinar la aparición de preeclampsia 
sino también estimar el riesgo de las pacientes 
que la tendrán con criterios de severidad e, in-
cluso, necesidad de cuidados intensivos, como 
sucede en pacientes con proteinuria y ecografía 
de Doppler de arterias uterinas positiva.

En este estudio, la prevalencia de proteinuria fue 
de 7.7%, que es un porcentaje bajo teniendo en 
cuenta que, posteriormente, más del 70% de las 
pacientes tuvieron preeclampsia. En este grupo 
de pacientes, con daño renal, la ecografía de 
Doppler positiva indicó una probabilidad, casi 
absoluta, de padecer preeclampsia sobreagre-
gada y necesidad de cuidados intensivos. Una 
investigación previa reportó que existe una 
correlación positiva, estadísticamente significa-
tiva, entre la necesidad de atención en cuidados 
intensivos y las concentraciones de proteinuria (p 
= 0.015), lo que refuerza lo encontrado en este 
ensayo. La complicación de eclampsia solo se 
observó en las pacientes con proteinuria masiva 
y fue estadísticamente significativa (p = 0.018).20

La principal limitación de esta investigación 
es la poca evidencia publicada de estudios 
con ecografía de Doppler en embarazadas con 
hipertensión crónica realizado entre las 18 a 
23 de embarazo, por esto no fue posible hacer 
una comparación con los desenlaces obtenidos. 
Se invita a otros autores a emprender futuras 
investigaciones que evalúen el rendimiento de 
la ecografía de Doppler de las arterias uterinas 
en subgrupos de pacientes con diferentes con-
diciones, incluido el apego al tratamiento con 
aspirina, pues en este estudio algunas pacientes 
ya lo recibían y otras no al momento de la eva-
luación de la ecografía de Doppler por factores 
que no se midieron en este estudio. Es importante 
evaluar la indicación del antihipertensivo asocia-
do con la medición de los factores mencionados 
con el propósito de identificar y estadificar a las 
pacientes según su riesgo y, así, poder ajustar 
la periodicidad del control con el objetivo de 
prevenir las complicaciones maternas y fetales 
o identificarlas más tempranamente. La im-
portancia de la ecografía de Doppler entre las 
semanas 18 a 23 radica en que en ese lapso ya 
se ha completado la segunda oleada de invasión 
trofoblástica y, por lo tanto, puede conocerse si la 
paciente puso o no en práctica los cambios aso-
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ciados con la resistencia de la arterias uterinas 
con el fin de predecir si habrá complicaciones, 
como la  preeclampsia sobreagregada con signos 
de severidad o necesidad de tratamiento en una 
unidad de cuidados intensivos. En este sentido se 
sugiere el seguimiento quincenal con perfil toxé-
mico completo (creatinina, LDH, transaminasas, 
plaquetas, bilirrubinas, proteinuria al azar y en 
24 horas) a las pacientes con Doppler positivo 
sin proteinuria y seguimiento semanal a las pa-
cientes con Doppler positivo y proteinuria. Hay 
otros marcadores útiles (sFlt-1, PlGF) en estas 
pacientes de riesgo, pero desafortunadamente 
no están disponibles para la población general 
de nuestro medio.21,22

CONCLUSIÓN

La ecografía de Doppler de las arterias uterinas, 
tomada en la mitad de la gestación a hipertensas 
crónicas embarazadas, es útil como predictora 
de riesgo de preeclampsia, preeclampsia con 
criterios de severidad y necesidad posterior de 
atención en cuidados intensivos, en especial si 
la paciente tiene, en ese momento, proteinuria 
o es mayor de 35 años. Con base en lo anterior 
puede recomendarse que el control prenatal de 
las embarazadas hipertensas crónicas incluya la 
ecografía de Doppler de las arterias uterinas y 
la cuantificación de la proteinuria en 24 horas 
entre las 18 a 23 semanas de embarazo para 
redefinir su riesgos.
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