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Doppler de la arteria oftálmica: 
un modelo para predicción de 
preeclampsia

Resumen

ANTECEDENTES: En México, la preeclampsia sigue siendo un problema de salud 
pública; en la actualidad es la principal causa de muerte materna. Su incidencia es de 
47.3 casos por cada 1000 nacimientos. La preeclampsia trae consigo repercusiones 
en la madre y el feto; de ahí la necesidad de la validación de modelos de tamizaje 
efectivos que permitan su diagnóstico oportuno. La evaluación Doppler de la arteria 
oftálmica sigue siendo motivo de diversas investigaciones porque aporta información 
valiosa de los cambios hemodinámicos intracraneales que suceden, incluso, antes del 
curso sintomático de la enfermedad. 

OBJETIVO: Analizar las recomendaciones emitidas por diferentes autores que han 
evaluado la utilización del Doppler de la arteria oftálmica como modelo de tamizaje 
para la predicción y diagnóstico tempranos de preeclampsia.

METODOLOGÍA: Estudio retrospectivo basado en la búsqueda exhaustiva en diferentes 
bases de datos de metanálisis y estudios clínicos aleatorizados que describieran, deta-
lladamente, la población estudiada y los parámetros de la arteria oftálmica evaluados. 

RESULTADOS: Se identificaron 22 publicaciones y en el cribado se excluyeron 8 
artículos que estaban duplicados, 2 por no cumplir con los criterios de inclusión y 1 
por encontrarse en otro idioma diferente al inglés; al final se revisaron 11 títulos y para 
complementar el tema de estudio se revisaron otros 60 artículos.

CONCLUSIONES: La evaluación mediante Doppler de la arteria oftálmica es un 
examen simple, rápido, reproducible, seguro y no invasivo que puede incorporarse a 
la predicción y diagnóstico temprano de pacientes con alto riesgo de preeclampsia. 

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia; muerte materna; arteria oftálmica; hemodinámica; 
incidencia; México; nacido vivo; feto. 

Abstract

BACKGROUND: Preeclampsia remains a public health problem in Mexico and is 
currently the leading cause of maternal death. Its incidence is 47.3 cases per 1000 
live births. Pre-eclampsia has consequences for the mother and the fetus, so there is a 
need to validate effective screening models for early diagnosis. Doppler assessment of 
the ophthalmic artery continues to be studied because it provides valuable informa-
tion on intracranial hemodynamic changes that occur before the symptomatic course 
of the disease. 

OBJECTIVE: To analyze the recommendations of different authors who have evaluated 
the use of ophthalmic artery Doppler as a screening model in the prediction and early 
diagnosis of pre-eclampsia.
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METHODOLOGY: Retrospective study based on the search exhaustive search of dif-
ferent databases of meta-analyses and randomized clinical trials describing in detail 
the population studied and the ophthalmic artery parameters evaluated. 

RESULTS: Twenty-two publications were identified and after screening, 8 articles were 
excluded as duplicates, 2 for not meeting the inclusion criteria and 1 for being in a 
language other than English; finally, 11 titles were reviewed, and another 60 articles 
were reviewed to complement the study topic.

CONCLUSIONS: Doppler evaluation of the ophthalmic artery is a simple, rapid, repro-
ducible, safe, and noninvasive test that can be used to evaluate the ophthalmic artery.

KEYWORDS: Pre-eclampsia; Maternal death; Ophthalmic artery; Hemodynamics; 
Incidenece; Mexico; Live birth; Fetus.

ANTECEDENTES 

La preeclampsia es una enfermedad cardiovascu-
lar progresiva y multisistémica del embarazo que 
se caracteriza por hipertensión con proteinuria 
que se inicia después de las 20 semanas de em-
barazo.1 En México afecta del 3 al 10% de las 
gestaciones; su incidencia es de 47.3 afectadas 
por cada mil nacimientos. Es la principal causa 
de muerte materna en el mundo2 y contribuyente 
significativa de morbilidad y mortalidad perinatal 
que derivan en retraso del crecimiento fetal y 
prematurez.3,4

Su fisiopatología aún no se comprende del todo 
porque son diversas las causas que favorecen 
su inicio, incluidos los factores maternos y la 
disfunción placentaria. Hay factores de riesgo 
que predisponen a la preeclampsia: antece-
dentes familiares, preeclampsia en embarazos 
previos, susceptibilidad genética, tabaquismo, 
embarazo múltiple, técnicas de reproducción 
asistida, enfermedades de la madre: hipertensión 
preexistente, diabetes, lesión renal crónica y la 
obesidad.5

En virtud de las complicaciones maternas y 
fetales derivadas de la preeclampsia es nece-
sario identificar a las pacientes con alto riesgo 
y darles un seguimiento más estrecho. La arte-
ria oftálmica, en conjunto con los exámenes 
bioquímicos, ha demostrado ser una opción 
viable comparable con otros modelos; permite 
predecir su evolución en diferentes semanas de 
la gestación.6,7,8

Se han estudiado poco las modificaciones he-
modinámicas del sistema nervioso central de la 
madre durante el embarazo, de ahí que aún exis-
ta mucho por comprender. La arteria oftálmica es 
la primera rama de la carótida interna que emite 
ramas que irrigan la órbita, las meninges, la cara 
y la nariz, atraviesa anteriormente a través del 
canal óptico y justo al lado del nervio óptico. La 
arteria oftálmica comparte similitudes embrioló-
gicas, anatómicas y funcionales con las arteriolas 
del sistema nervioso central, lo que permite 
analizar, por medio del Doppler, de manera no 
invasiva, el comportamiento hemodinámico de 
las arterias centrales intracraneales, de por sí 
inaccesibles debido a su pequeño calibre. Para 
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su estudio se toman en cuenta el índice de pul-
satilidad, índice de resistencia, pico de velocidad 
sistólica, segundo pico de velocidad sistólica y 
pico de la velocidad diastólica.8,9,10

En pacientes con preeclampsia, comparadas con 
las de tensión arterial normal, se han reportado 
reducción de la impedancia del flujo de la ar-
teria oftálmica e incremento de las velocidades 
sistólicas. Ello sugiere que la preeclampsia se 
caracteriza por aumento de la perfusión orbitaria 
y cerebral, lo que refuerza la hipótesis de que 
se trata de una condición hiperdinámica, con 
aumento del gasto cardiaco y vasodilatación 
compensatoria en el cerebro y en la circulación 
sistémica.6,11

Una las ventajas de la medición de la arteria 
oftálmica es que ésta no se ve afectada a lo largo 
de los diferentes trimestres. Es de fácil acceso, 
sobre todo en obesas, y permite identificar el 
riesgo de padecer preeclampsia temprana y su 
gravedad; es comparable con el Doppler de las 
arterias uterinas.12

El tamizaje del primer trimestre permite poner 
en práctica medidas preventivas, como la admi-
nistración de ácido acetilsalicílico a dosis entre 
81 a 150 mg al día, de preferencia antes de las 
16 semanas de embarazo. Esto ha demostrado 
reducir en más del 60% la incidencia de pree-
clampsia.13,14

En la bibliografía se dispone de poca información 
que evalúe la arteria oftálmica como método 
de tamizaje de preeclampsia. El estudio aquí 
publicado tiene como objetivo: analizar las re-
comendaciones emitidas por diferentes autores 
que han evaluado la utilización del Doppler de 
la arteria oftálmica como modelo de tamizaje 
en la predicción y diagnóstico tempranos de 
preeclampsia.

METODOLOGÍA

Pregunta de investigación ¿el Doppler de la 
arteria oftálmica es un modelo que puede tener 
validez para predecir preeclampsia? Para esto 
se emprendió la búsqueda sistemática en las 
bases de datos de PubMed, LILACS y Google 
Scholar con los términos MeSH: “ophthalmic 
artery”, “preeclampsia, “pregnancy”, “Doppler 
sonography”, “biomarker”, “prediction”. La 
búsqueda de la información se amplió a otras 
fuentes de información a partir de la estrategia 
de búsqueda “bola de nieve”, con base en los 
estudios recuperados.

Las publicaciones iniciales se seleccionaron 
por el título o información en el resumen. Se 
incluyeron: metanálisis, estudios clínicos alea-
torizados y artículos de revisión que indicaran 
los parámetros estudiados en el Doppler de la 
arteria oftálmica, así como la descripción deta-
llada de la población de estudio. Se analizaron 
las recomendaciones de 11 estudios (metanálisis 
y ensayos clínicos con asignación al azar) refe-
rentes al Doppler de la arteria oftálmica como 
modelo de escrutinio para preeclampsia. De 
estos últimos se tomaron como punto de corte 
los años 2013 a 2023. Se decidió establecer esta 
temporalidad porque la modalidad Doppler en 
la arteria oftálmica, para evaluación de pree-
clampsia, comenzó a utilizarse de manera más 
protocolizada en los últimos diez años. Se se-
leccionaron solo artículos publicados en inglés. 
Se excluyeron comunicaciones breves, cartas 
al editor y estudios no aleatorizados o que no 
especificaran los parámetros ultrasonográficos 
estudiados. 

Se revisaron títulos y resúmenes de manera inde-
pendiente y se seleccionaron los que cumplieron 
con los criterios de selección. De cada estudio se 
buscó información del país, institución donde se 
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efectuó el estudio, semanas de embarazo al mo-
mento del tamizaje, descripción de la población, 
parámetros diagnósticos utilizados en la evalua-
ción Doppler y prevalencia de preeclampsia en 
el estudio. La información se organizó mediante 
un instrumento de recolección de datos (Excel). 
Se hizo un resumen narrativo de los hallazgos 
con los resultados de la búsqueda conforme a 
las recomendaciones emitidas por los autores.

RESULTADOS

Con los términos de búsqueda establecidos (Fi-
gura 1) se identificaron 22 publicaciones. En el 
cribado se excluyeron 8 artículos que estaban 
duplicados, 2 por no cumplir con los criterios de 

inclusión (comunicación breve y carta al editor) 
y 1 por encontrarse en otro idioma diferente al 
inglés (alemán); al final se revisaron 11 títulos 
(Cuadro 1) y para complementar el tema de 
estudio se revisaron otros 60 artículos.

La preeclampsia es una enfermedad que incre-
menta la morbilidad y mortalidad materna y 
perinatal. Las pacientes con este antecedente 
tienen un riesgo incrementado de experimentar 
accidentes vasculares cerebrales, diabetes o en-
fermedad cardiovascular a lo largo de la vida, en 
comparación con quienes tienen presión arterial 
normal. La preeclampsia es un riesgo susceptible 
de modificación para la enfermedad cardiovas-
cular. Por su coexistencia se incrementan ciertos 

Figura 1. 
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riesgos perinatales: parto pretérmino, retraso en 
el neurodesarrollo y riesgo de enfermedades 
metabólicas y cardiovasculares.15,16

Su patogénesis es un proceso complejo que 
comprende dos etapas: placentación anormal e 
inicio del síndrome materno que afecta múltiples 
órganos y que solo ocurre en la especie huma-
na.17 Una de las teorías más aceptadas propone 
que la preeclampsia temprana es consecuencia 
del estrés oxidativo-apoptosis en la interfase 
materno-fetal, lo que lleva a la remodelación 
de las arterias espirales expuestas a la isquemia 
y reperfusión repetitivas.18 Aunada a ésta existen 
mecanismos inmunológicos en los que se ha 
visto que las células “natural killer” (NK) deci-
duales tienen una participación fundamental en 
la remodelación de estas arterias. Otro aspecto 
inmunitario implicado es el complejo mayor de 
histocompatibilidad, en donde las células trofo-
blásticas normales del feto expresan moléculas 
HLA-C que interactúan con los receptores NK 
uterinos.17,19

En la mujer embarazada hay desequilibrios en 
los factores angiogénicos. Las concentraciones 
excesivas del factor antiangiogénico17 tirosina 
cinasa 1 soluble, tipo fms (sFlt-1), que se produce 
en la placenta, se liberan hacia la circulación de 
la madre, lo que induce una disfunción endo-
telial materna que conduce a signos y síntomas 
de preeclampsia. La función endotelial anormal 
queda expuesta por una capacidad menor de 
vasodilatación, disminución del óxido nítrico 
circulante y aumento de las concentraciones 
de colesterol, que pueden incluso preceder al 
embarazo.18 Esta hipótesis respalda el hecho 
que dicha disfunción endotelial también coe-
xiste en pacientes con abortos espontáneos de 
repetición, quienes tienen riesgo de enfermedad 
cardiovascular a futuro en ausencia de hiper-
tensión o daño a órganos diana, observados en 
la preeclampsia. Por lo tanto, puede asumirse 
que la disfunción endotelial existente antes del 
embarazo puede tener una vía que condiciona 

una placentación defectuosa, con enfermedades 
cardiovasculares.19,20

Las pacientes con preeclampsia deben tratarse 
de manera integral porque su alteración es 
multisistémica y, a su vez, un síndrome; no es 
una enfermedad aislada. Y lo grave es que sigue 
siendo un problema de salud pública en todo 
el mundo. Se estima que de 1990 al 2019 se 
incrementaron en todo el orbe un 10.9% las 
enfermedades hipertensivas del embarazo, que 
siguen siendo responsables de 75,000 muertes 
maternas cada año. En Estados Unidos, la pree-
clampsia representa un costo de 2,180 millones 
de dólares al año.20,21 Los sistemas de salud re-
quieren que se disponga de un tamizaje efectivo 
durante el primer trimestre del embarazo que 
permita acrecentar la prevención y su adecuado 
tratamiento.22 Se estima que alrededor del 60% 
de las pacientes con alto riesgo de preeclampsia 
no se diagnostican y solo al 20% se les ofrece 
profilaxis oportuna con ácido acetilsalicílico.23 
Es por demás sabido que la detección temprana 
favorece una reducción del 31% de su incidencia 
en pacientes nulíparas, 35.9% antes de las 34 
semanas y 41.6% antes de la semana 37.22

La Federación Internacional de Ginecología 
y Obstetricia (FIGO) recomienda el tamizaje 
universal de rutina durante el primer trimestre 
mediante la prueba combinada que integre 
factores de riesgo maternos con biomarcadores 
que permitan identificar el riesgo de preeclamp-
sia desde etapas tempranas del embarazo.24 Se 
recomienda que en las pacientes con riesgo se 
inicie el ácido acetilsalicílico a dosis bajas (81 
mg/día) a partir de la semana 11-14 (antes de la 
semana 16) hasta la semana 36 de gestación.25

El ácido acetilsalicílico es un fármaco antiin-
flamatorio no esteroideo que actúa mediante 
la inhibición no selectiva e irreversible de la 
COX, lo que produce efectos antiplaquetarios y 
antiinflamatorios, evita la conversión de ácido 
araquidónico en tromboxano y prostaglandinas. 
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Además, inhibe la sobreexpresión de sFlt-1 in-
ducida por la hipoxia, al inhibir la COX-1 como 
un mecanismo adicional para contrarrestar la 
preeclampsia.26 En pacientes con alto riesgo, la 
prevención con ácido acetilsalicílico reduce, a 
largo plazo, la morbilidad y mortalidad cardio-
vascular.27

Cambios hemodinámicos intracraneales en 
pacientes con preeclampsia 

El embarazo, por sí mismo, da lugar a diversos 
cambios hemodinámicos, incluida la autorre-
gulación del flujo sanguíneo cerebral, que se 
mantiene cuando la presión arterial media se 
encuentra en límites entre 60 y 160 mmHg.28 
La resistencia cerebrovascular y la regulación 
del flujo cerebral sanguíneo son determinadas, 
principalmente, por el calibre vascular; por esto 
los cambios pequeños en el diámetro del vaso 
pueden tener efectos significativos en el flujo 
cerebral sanguíneo.29 Más allá de los límites 
mencionados puede sobrevenir una encefalopa-
tía hipertensiva, secundaria a un vasoespasmo 
marcado de la vasculatura cerebral en respuesta 
a la hipertensión aguda y subsecuente edema 
isquémico citotóxico, además de vasodilata-
ción forzada con falla en la autorregulación y 
subsecuente sobredistensión de las arteriolas ce-
rebrales, lo que conduce al edema vasogénico.30

Durante la preeclampsia, los cambios ocasiona-
dos por la disfunción endotelial, que incrementan 
la permeabilidad capilar, alteran la capacidad de 
autorregulación del flujo sanguíneo cerebral y, 
por consiguiente, las complicaciones neuroló-
gicas características del padecimiento. En casos 
complicados, incluso, puede derivar en un sín-
drome de vasoconstricción cerebral reversible, 
asociado con encefalopatía o isquemia.28,31

En la preeclampsia y eclampsia existe contro-
versia en cuanto a la hemodinamia cerebral, 
ampliamente estudiada mediante el Doppler 
transcraneal.28 La preeclampsia y la encefa-

lopatía hipertensiva comparten mecanismos 
fisiopatológicos similares debido a los hallazgos 
clínicos y radiológicos que les son comunes. En 
la preeclampsia hay una respuesta vasocons-
trictora pronunciada a la angiotensina II y una 
disminución de agentes vasorrelajantes, como 
las prostaglandinas I2 y E2, quizá debido a una 
disfunción endotelial. El vasoespasmo cerebral 
podría representar una vasoconstricción auto-
rregulatoria en respuesta a la elevación aguda 
de la tensión arterial.32

Los cambios más importantes en la preeclampsia 
son similares a los descritos para la encefalo-
patía hipertensiva, incluidas la pérdida de la 
autorregulación del flujo cerebral sanguíneo, la 
hiperperfusión y el edema. Este último, se cree, 
es consecuencia de un aumento rápido de la pre-
sión arterial que induce una dilatación forzada 
de los vasos cerebrales, falla en la autorregula-
ción y ruptura de la barrera hematoencefálica.29 
Además, el territorio de las arterias cerebrales 
posteriores ha demostrado tener una menor 
inervación simpática en comparación con la 
circulación anterior o media y, por ende, una 
menor capacidad de autorregulación. Esto podría 
explicar la aparición de síntomas visuales y la 
mayor predilección por el edema y las lesiones 
hemorrágicas en los lóbulos parietales y occi-
pitales.28

El ultrasonido Doppler transcraneal ha de-
mostrado una alta sensibilidad a los cambios 
hemodinámicos, incluso leves, de los vasos in-
tracraneales.33 Los datos encontrados en estudios 
previos indican cambios multidireccionales en 
la resistencia periférica de los segmentos intra 
y extracraneales del sistema vertebrobasilar y 
cambios unidireccionales en las arterias caró-
tidas.34 Si bien gran parte de los estudios de 
preeclampsia han encontrado una elevación de 
la presión de perfusión cerebral asociada con un 
incremento en la resistencia, otros han reportado 
que existe una disminución de la resistencia e 
hiperperfusión.29 De la misma manera, otros es-
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tudios reportan un aumento de la velocidad del 
flujo sanguíneo en las arterias cerebrales medias. 
El estudio de Ibarra y colaboradores reportó un 
incremento significativo de la velocidad de flujo 
sanguíneo y la presión de perfusión cerebral, 
con disminución de los índices de resistencia 
en la circulación de la arteria cerebral anterior, 
media y posterior. Esto refuerza la idea de que 
las manifestaciones neurológicas encontradas 
en esta afección son ocasionadas por una so-
breperfusión cerebral.28 Estos hallazgos, quizá, 
se originan por una alteración de la capacidad 
de autorregulación cerebral, que se pierde en 
pacientes con preeclampsia y eclampsia. En esta 
población no se encontró vasoespasmo cerebral, 
aunque sí se ha reportado en estudios alternos, 
como en el de Zunker y su grupo. Este podría 
representar un grado extremo de mecanismo de 
protección cerebral en respuesta a un aumento 
agudo de la presión arterial.30

Los cambios hemodinámicos de la preeclampsia-
eclampsia persisten, incluso, a los 10 a 30 días 
posteriores al parto y pueden asociarse con 
complicaciones neurológicas aun durante el 
puerperio.28

Evaluación de la arteria oftálmica mediante 
Doppler

La utilización del Doppler para evaluar la ar-
teria oftálmica ha ganado amplio interés en la 
predicción de preeclampsia. Se había recurrido 
a éste para revisar la relación entre el flujo de 
esta arteria y múltiples afecciones. A partir de 
la década de 1970 comenzó a estudiarse si su 
monitorización podría ser útil para evaluar la 
recanalización espontánea de la arteria carótida 
interna.35 Otro estudio evaluó su utilidad en la 
correlación con retinopatía diabética, buscando 
ampliar el entendimiento de los cambios produ-
cidos por la diabetes en el ojo.36 Sin embargo, el 
mayor interés ha surgido en pacientes obstétricas 
debido a la dificultad para encontrar estudios de 
menor riesgo y mayor rendimiento posible. Se ha 

utilizado, por ejemplo, para revisar su compor-
tamiento durante la diabetes gestacional, tanto 
en quienes tienen retinopatía como en quienes 
no la padecen, con diferencias importantes. Su 
función más relevante es en la evaluación de 
estados hipertensivos del embarazo.37

Para la medición Doppler de la arteria oftálmica 
la paciente debe colocarse en posición supina y 
permanecer así durante cinco minutos. El trans-
ductor linear de 7.5-MHz se coloca de manera 
transversal sobre el párpado superior, mientras 
permanece cerrado se aplica el gel conductor. 
El flujo del Doppler se utiliza para identificar la 
arteria oftálmica, que casi siempre se encuentra 
superior y medial al nervio óptico, que se obser-
va como una banda hipoecoica. El Doppler de 
onda pulsado se utiliza para registrar 3 a 5 for-
mas de onda similares. El ángulo de insonación 
debe ser menor a 20. El espacio de recepción 
es de 2 mm para cubrir la totalidad del vaso, 
a una profundidad en 3 a 4.5 cm. El filtro alto 
es de 50 Hz, y la frecuencia de repetición de 
pulso se establece en 125 kHz. Para minimizar 
los potenciales efectos adversos en los ojos, la 
duración del examen en cada ojo es apenas de 
unos segundos. Casi siempre se utilizan los pa-
rámetros predefinidos, con reducción marcada 
del poder de salida y el índice mecánico máximo 
de 0.4. La arteria oftálmica tiene una forma de 
onda caracterizada por dos picos en sístole. Para 
su análisis se utilizan cuatro parámetros: prime-
ra velocidad sistólica pico, segunda velocidad 
sistólica pico, índice de pulsatilidad y la razón 
entre las velocidades sistólicas pico.38

Evaluación combinada del riesgo de 
preeclampsia en el primer trimestre 

El diagnóstico de preeclampsia ha ido cambia-
do a lo largo de los años, consecuencia de la 
mejor comprensión de su complejidad y amplio 
espectro de manifestaciones, alejándose así de 
las antiguas definiciones simplistas de la enfer-
medad.39,40,41 La centralización de su patogénesis 
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en la región placentaria ha sido cuestionada por 
el concepto de que las disfunciones cardiovas-
culares también contribuyen a los trastornos 
hipertensivos del embarazo.42,43

En la fisiopatología aún hay varios espacios 
sin resolver. Debido a que son múltiples las 
formas clínicas debidas a la heterogeneidad 
entre poblaciones es indispensable ampliar las 
herramientas diagnósticas y extender el análisis 
a los compartimentos cardiovascular y cerebral, 
en especial para pacientes que no cumplen 
los criterios diagnósticos actuales.43 En este 
contexto, la evaluación de la arteria oftálmica 
mediante Doppler es una opción que podrá 
implementarse en el tamizaje de esta afección. 
En la bibliografía hay reportes de trabajos de 
evaluación Doppler de la arteria oftálmica en los 
que se identificaron cambios en la reactividad 
vascular. En esos trabajos la evaluación se hizo 
a las 11 a 13 semanas de gestación y se logró 
la predicción de preeclampsia. Se encontraron, 
además, varias combinaciones de factores de 
riesgo de la madre: índice de pulsatilidad de la 
arteria uterina, presión arterial media, factor de 
crecimiento placentario sérico y proteína plas-
mática A asociada con el embarazo. 44,45

La arteria oftálmica es un vaso central, de tamaño 
mediano, con topografía periférica, cuya evalua-
ción mediante el Doppler es fácil, reproducible 
y económica.46,47 Por sus similitudes embrioló-
gicas, anatómicas y funcionales la circulación 
ocular refleja el estado hemodinámico de la 
circulación cerebral. Los estudios de Doppler de 
los vasos oculares son de utilidad para evaluar, 
tratar y controlar enfermedades que afectan la 
vasculatura cerebral, incluida la preeclampsia.46

La definición de puntos de corte diagnósticos 
para las variables del Doppler de la arteria oftál-
mica podrá, en el futuro, ayudar a complementar 
los modelos que predicen desenlaces maternos 
adversos severos, como el FullPIERS que no 
predice complicaciones del sistema nervioso 

central. El Doppler de la arteria oftálmica nunca 
reemplazará los criterios diagnósticos. Los estu-
dios recientes de hemodinamia y patrones de la 
arteria oftálmica pueden auxiliar al diagnóstico 
de casos específicos, sobre todo cuando no se 
identifican los patrones clásicos.43,48,49

Evaluación Doppler de la arteria oftálmica para 
predicción de preeclampsia comparada con 
modelos existentes

La evaluación de la arteria oftálmica en pacien-
tes embarazadas fue propuesta por primera vez 
por Hata y colaboradores en 1992, quienes 
expusieron que era un modelo atractivo para 
evaluar la dinámica de la circulación periférica 
y darle seguimiento al tratamiento de quienes 
tenían diagnóstico de preeclampsia.47 En la 
evaluación Doppler de las arterias uterinas y la 
arteria oftálmica pueden encontrarse cambios en 
la morfología de las ondas durante la sístole, lo 
que refleja la relación entre ambas en la pree-
clampsia. En el Doppler de la arteria oftálmica 
hay un segundo pico sistólico (P2) aumentado, 
que coincide con el hombro o joroba sistólica 
de las arterias uterinas; esto puede interpretarse 
como una señal de la reflexión de la onda de 
pulso que, secundariamente, se trasmite a la 
circulación cerebral. Este efecto se encuentra 
pronunciado en la preeclampsia debido a la 
vasoconstricción y tono vascular.50

Gurgel y colaboradores reportaron el primer 
estudio que determinó la utilidad del análisis 
Doppler de la arteria oftálmica de la madre 
durante el primer trimestre en predicción de 
preeclampsia.49 La incidencia de preeclampsia 
reportada fue de 7%, porcentaje similar al regis-
trado en la población de riesgo indeterminado 
en países de vías de industrialización, en donde 
va del 2 al 8%. En el estudio se hace hincapié en 
la importancia de la evaluación oftalmológica de 
la madre porque el primer pico diastólico es un 
marcador predictivo, con similar eficacia que el 
índice de pulsatilidad de las arterias uterinas.49 
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De igual manera, el análisis Doppler de la arteria 
oftálmica resultó más eficiente en la detección 
de preeclampsia tardía, mientras que el Doppler 
de las arterias uterinas fue más efectivo en la 
detección de preeclampsia temprana.12,51

A su vez, Madina y su grupo50 encontraron un 
índice de resistencia disminuido en la evalua-
ción de la arteria oftálmica durante el segundo 
trimestre, con un punto de corte de 0.63 ± 0.09 
en pacientes con preeclampsia en comparación 
con el índice de resistencia de 0.75 ± 0.05 en 
pacientes con tensión arterial normal. Con base 
en esos resultados se encontró una correlación 
linear negativa entre el índice de resistencia de 
las arterias uterinas, que estaba incrementado, 
y la disminución del índice de resistencia de 
la arteria oftálmica. De lo anterior se concluyó 
que ambos vasos son útiles para predecir pree-
clampsia severa, con la ventaja de que los de 
la arteria oftálmica son de más fácil acceso y 
aportan información valiosa en menor tiempo 
de valoración.50

En Latinoamérica, Freytez y coautores9 eviden-
ciaron que las alteraciones en la morfología 
Doppler de la arteria oftálmica en pacientes con 
factores de riesgo se registran, incluso, antes de 
las manifestaciones clínicas de la preeclampsia. 
Se establecieron puntos de corte entre embara-
zadas sanas de velocidad de pico sistólico de 
36.1 ± 9 cm/s, de pico de velocidad diastólica 
de 19.05 ± 6.15 cm/s, RI de 0.9 ± 0.62 cm/s 
e PI de 1.00 ± 0.25 cm/s. Los investigadores 
concluyeron que el estudio Doppler de la arte-
ria oftálmica refleja la situación de las arterias 
centrales intracraneanas de pequeño calibre, 
inaccesibles a las técnicas de examen no inva-
sivas. Esto permite estudiar de manera efectiva 
los cambios en la hemodinamia materna, incluso 
en pacientes sin preeclampsia.9

Barcelos Porto y colaboradores53 evaluaron, 
mediante el Doppler de las arterias uterinas, la 
perfusión uterina, el flujo en el sistema nervioso 

central, la función endotelial, la velocimetría 
de la arteria oftálmica y la dilatación mediada 
por flujo de la arteria braquial. Reportaron que 
la combinación entre la velocimetría de las 
arterias uterinas y la dilatación mediada por 
flujo permitió identificar a las pacientes con alto 
riesgo de padecer preeclampsia y restricción 
del crecimiento del feto. Las tres modalidades 
permiten efectuar un estudio completo y evaluar 
esos parámetros. Esos investigadores demostra-
ron que, como mecanismo regulatorio del flujo 
sanguíneo, las pacientes con alteraciones en los 
tres parámetros tenían placentación anormal 
desde el primer trimestre, disfunción endotelial 
e hiperperfusión en el sistema nervioso central 
en el segundo trimestre.52,53

En otro estudio emprendido por Aasaarikudiyil 
Vijayan y su grupo52 se reportó que la población 
con preeclampsia tuvo índices de resistencia de 
la arteria oftálmica y de pulsatilidad reducidos 
en comparación con embarazadas con tensión 
arterial normal. La arteria oftálmica reportó 
mayor eficacia en pacientes con preeclampsia 
severa. Otro parámetro evaluado fue el índice 
sístole-diástole de la onda de velocidad de flujo 
de las arterias uterinas que se encontró más alto 
en pacientes con preeclampsia severa, lo que se 
tradujo en una resistencia útero-placentaria ma-
yor. También se evaluó el índice de pulsatilidad 
de la arteria braquial, que no tuvo evidencia 
estadísticamente significativa en la evaluación 
de pacientes con preeclampsia.52

Con base en lo anterior puede asumirse que el 
valor predictivo de preeclampsia con el Doppler 
de la arteria oftálmica puede tener un gran 
potencial en la monitorización del deterioro cir-
culatorio en embarazadas con la enfermedad.50

DISCUSIÓN 

El control prenatal se implementó con el pro-
pósito de mejorar los desenlaces perinatales en 
la madre y en el recién nacido. La educación 
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a las embarazadas es decisiva para prevenir 
desenlaces no deseados, sobre todo en quienes 
tienen riesgo.54

La preeclampsia sigue contribuyendo a la morbi-
lidad y mortalidad materna y perinatal en todo el 
mundo; es responsable de alrededor de 70,000 
muertes maternas y 500,000 muertes fetales 
cada año.55,56 Por ello es necesario que su diag-
nóstico y prevención sean oportunos mediante 
herramientas sumamente sensibles; esto requiere 
conocer sus vías fisiopatogénicas para desarrollar 
biomarcadores que puedan combinarse con 
otros métodos de tamizaje, como la evaluación 
Doppler de la arteria oftálmica que tiene un mejor 
rendimiento en la predicción de preeclampsia.57

El objetivo de un tamizaje efectivo es prevenir los 
escenarios desfavorables que pudieran afectar el 
embarazo, como es el caso de la preeclampsia. 
Esto mediante la identificación de factores de 
riesgo, la implementación de pruebas de fácil 
reproducibilidad, bajo costo y que permitan 
predecir la enfermedad hipertensiva de forma 
temprana.56,58 Estas herramientas tienen un 
valor clínico porque permiten implementar 
estrategias primarias, como la prescripción de 
ácido acetilsalicílico, o cuando hay un riesgo de 
parto prematuro, poder indicar corticoesteroides 
antenatales o sulfato de magnesio para neuro-
protección del feto.59,60

El riesgo de enfermedad cardiovascular está docu-
mentado en los nacidos de madres que cursaron 
con preeclampsia.55 Prevalece el riesgo de resultar 
con hipertensión pulmonar durante la adoles-
cencia, por la exposición a la tirosina cinasa 1 
soluble, tipo fms (sFLT-1) amniótica pulmonar, que 
conduce a la disminución de la angiogénesis pul-
monar que, a su vez, condiciona un mecanismo 
de lesión pulmonar a largo plazo.55,56

En años recientes se ha acrecentado el interés en 
el análisis de la vasculatura ocular, sobre todo 

de la arteria oftálmica, porque aporta informa-
ción valiosa de la circulación intracraneana que 
permite establecer un diagnóstico oportuno. 
De la misma forma facilita la evaluación de la 
respuesta al tratamiento en pacientes con pree-
clampsia.9,12 

El valor del Doppler de la arteria oftálmica se 
ha evaluado a través de los diferentes trimes-
tres (Cuadro 2). Gana y su grupo70 reportaron 
que entre las semanas 11 a 13.6 de embarazo, 
la razón de la velocidad del pico sistólico se 
encontró incrementada, con preeclampsia. 
Fue mayor en las pacientes con preeclampsia 
temprana que en las de preeclampsia tardía. 
De igual forma, se encontró incrementado el 
segundo pico de la velocidad sistólica.60 Kala-
fat y coautores66 reportaron que la evaluación 
Doppler de las arterias uterinas tiene una sen-
sibilidad del 47.8% y especificidad del 92.1% 
mientras que la arteria oftálmica reporta 61 y 
73.2%, respectivamente, lo que sugiere que es 
igualmente efectiva que la evaluación Doppler 
de las arterias uterinas.66

Sapantzoglou y su grupo61 evaluaron, durante 
el segundo trimestre, el valor del Doppler de 
la arteria oftálmica entre las semanas 19 y 23 
de embarazo y encontraron que es un biomar-
cador útil de preeclampsia, sobre todo antes 
de las 37 semanas. Encontraron que la razón 
del segundo pico sistólico se incrementaba, en 
particular en las embarazadas con preeclamp-
sia temprana. La velocidad del segundo pico 
sistólico se incrementó en las pacientes con 
preeclampsia, sin importar en qué semanas se 
encontraban y el índice de pulsatilidad no fue 
significativo. Se concluyó, entonces, que la 
razón de la velocidad del pico sistólico puede 
ser un biomarcador superior a la presión arterial 
media, al índice de pulsatilidad de las arterias 
uterinas o a la tirosina cinasa 1 soluble, tipo 
fms (sFlt-1) en la predicción de preeclampsia 
temprana y tardía.62-68
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Cuadro 2.  Comparación de la tasa de detección de preeclampsia con los datos arrojados por ecografía Doppler de la arteria 
oftálmica solos o en combinación con factores previamente validados

Autor/Año Edad gestacional
Factores en ecografía Doppler de la arteria oftálmica que 
promueven el desempeño del tamizaje de preeclampsia (solos 
o en combinación con otros factores clínicos)

1
Sapantzoglou et al. 

(2021)61

19.1 - 23.3 semanas de 
gestación

Factores maternos + PSV = 80% antes de las 37 semanas de 
gestación
Factores maternos + PSV = 46% después de las 37 semanas de 
gestación 

2
Oliveira et al. 

(2014) 62
24-28 semanas de gestación

No se demostró aumento de la tasa de detección de PE con el 
uso de OARI

3
Matias et al. 

(2020)63
20-28 semanas de gestación

Factores maternos = 77% AUC
Factores maternos + P2 = 84% AUC

4
Praciano et al. 

(2018)64
Segundo trimestre

Factores maternos + PAM + PI UtA = 42.5% 
Factores maternos + PAM + PI UtA + PR AO = 45% 

5  Melo et al. (2022) 65 No especificado
PR: S 84%, E 92%, AUC 88.5%
P2: S 85%, E 88%, AUC 92.6%

6
Kalafat et al. 

(2018)66
11-28 semanas

P1: S 61% y E 73.5%, AUC 68%. PE inicio temprano.
P1: S 39% y E 73.2%, AUC 58%. PE inicio tardío.
PR: AUC 67%, PE inicio temprano.
PR: AUC 57%, PE inicio tardío.

7
Matias et al. 

(2014)67
20-28 semanas

Factores maternos: AUC 82%
Factores maternos + PMDV = AUC 88%

8
Selima et al. 

(2022)68

Pacientes <20 semanas, se 
siguieron hasta resolución 

del embarazo

PI AO: S 89.7%, E: 75.12% para predecir PE.
OARI: S 80.2% y E 73.9%
PR: S 77.3% y E 65.8%.
P2: S 91.7% y E 61.7%
AUC de PR y P2 >90%

9 Sarno et al. (2021)69 35-36.6 semanas

Factores maternos = 25.4% 
Factores maternos +  PSV  =  50.6% 
Factores maternos + PAM + PSV 62.7% 
*Aumenta a 88.6% cuando el parto se da en las siguientes 3 
semanas posteriores a medición con el uso de PSV.

10 Gana et al. (2022)70 11.0 - 13.6

PAM + factores maternos + PI UtA+ PSV  = 70.6% antes de las 
37 semanas de gestación 
PAM + factores maternos + PI UtA + PSV = 45.1% después de 
las 37 semanas de gestación 

11
Olatunji et al. 

(2015)71

>20 semanas
 

RI: S 75% y E 77.8%. *Distingue PE entre leve y severa.
PR: S 90% y E 81.3% para detección de PE.

Abreviaturas: Preeclampsia (PE), Velocidad del pico sistólico (PSV), Índice de resistencia de la arteria oftálmica (OARI), velocidad del 
segundo pico sistólico (P2), Presión Arterial Media (PAM), Índice de pulsatilidad de las arterias uterinas (PI UtA), peak ratio (PR), arteria 
oftálmica (AO), velocidad del primer pico diastólico (P1), índice de pulsatilidad (PI), velocidad del pico mesodiastólico (PMDV), índice 
de pulsatilidad de la arteria oftálmica (PI AO), índice de resistencia (RI), sensibilidad (S), especificidad (E), área bajo la curva (AUC).  
(Fuente: elaboración propia).
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Matias y colaboradores reportaron que el incre-
mento en la velocidad del pico mesodiastólico 
durante el segundo trimestre es un predictor in-
dependiente de preeclampsia, cuyo mejor punto 
de corte es > 22.11 cm/s, con una sensibilidad 
del 70% y especificidad de 75%.67

Oliveira y coautores reportaron que entre las 
24 a 28 semanas de embarazo el índice de re-
sistencia se encontró disminuido en pacientes 
con enfermedad clínica y en asintomáticas. Este 
biomarcador estuvo disminuido en comparación 
con las pacientes con tensión arterial normal; por 
ello no hubo una buena correlación para prede-
cir preeclampsia en esas semanas.62 Esto fue más 
o menos semejante a lo reportado por Praciano 
de Souza y coautores, quienes encontraron sig-
nificancia estadística, aunque solo se evaluaron 
tres parámetros: índice de pulsatilidad, velocidad 
del primer pico diastólico y el peak ratio.64

Sarno y su grupo efectuaron una evaluación entre 
las semanas 35 a 37 del embarazo y reportaron 
que la razón de la velocidad del pico sistólico 
tuvo un rendimiento del 83.4%, porcentaje su-
perior a la medición del factor de crecimiento 
placentario (PIGF) por sí sola y a la razón sFlt-1/
PIGF, que fue del 57.9 y 78.9%, respectivamente. 
La arteria oftálmica tiene un poder predictivo 
aceptable en el pretérmino tardío, incluso tres 
semanas después de la evaluación.69-71

Por lo que se refiere a los puntos de corte óp-
timos para la evaluación Doppler de la arteria 
oftálmica, Selima y coautores reportaron que 
el índice de pulsatilidad tiene una sensibilidad 
del 89.7% y especificidad del 75.12% con un 
punto de corte de menos de 1.76. Por su parte, 
el índice de resistencia tiene una sensibilidad 
del 80.2% y especificidad del 74.9% con un 
valor de corte inferior a 0.77.68 Este último tiene 
la ventaja de poder predecir la progresión de 
preeclampsia leve a severa tomando un punto 
de corte de 0.61, según reporta Olatunji.71 La 
peak ratio (razón máxima) tiene una sensibilidad 

del 77.3% y especificidad del 65.8%, con un 
valor de corte mayor de 0.59. La velocidad del 
segundo pico sistólico tiene una sensibilidad 
del 91.7% y especificidad del 61.7% con un 
valor de corte mayor de 20.1. Las velocidades 
del pico sistólico, del primer y segundo pico 
diastólico, la razón de velocidad del segundo 
pico sistólico-velocidad del primero pico dias-
tólico (P2/P1) y la velocidad final diastólica se 
encontraron incrementadas incluso en pacientes 
asintomáticas con preeclampsia.68 Nicolaides,38 
Melo,65 Matias67 y sus grupos concuerdan con lo 
reportado por Selima68 y colaboradores, quienes 
informaron que la velocidad del segundo pico 
sistólico es el parámetro con mejor desempeño 
en la evaluación del grado y severidad de la 
preeclampsia, con una sensibilidad mayor del 
85% y especificidad mayor del 92%.38,65,67,68

CONCLUSIONES

La evaluación Doppler de la arteria oftálmica 
es un examen simple, rápido, reproducible, 
seguro y no invasivo que puede incorporarse a 
la práctica clínica en pacientes con alto riesgo 
de preeclampsia. Uno de sus procesos fisio-
patológicos es la hiperperfusión en el sistema 
nervioso central, incluso antes de las mani-
festaciones clínicas. Por ello, el Doppler de la 
arteria oftálmica es un biomarcador útil en la 
predicción de preeclampsia. Su rendimiento 
es comparable con otros modelos, como la 
evaluación de las arterias uterinas. Incluso, en 
situaciones especiales, como en pacientes con 
obesidad, puede preferirse el Doppler de la ar-
teria oftálmica. La velocidad del segundo pico 
sistólico ha demostrado ser el parámetro más 
sensible y específico para determinar el grado 
y severidad de la preeclampsia. La evaluación 
Doppler de la arteria oftálmica es un modelo 
válido y prometedor en el campo del tamizaje 
de las enfermedades hipertensivas del embara-
zo. Desde luego que hacen falta más estudios 
prospectivos que permitan estandarizar este 
modelo para su utilización en conjunto con 
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otros marcadores. Debe contemplarse que al 
disponer de herramientas que permitan predecir 
de manera oportuna el riesgo de preeclampsia, 
ello repercutirá, positivamente, en la reducción 
de desenlaces no deseados, como las muertes 
maternas, porque la preeclampsia representa un 
grave problema de salud pública. 
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