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SUXHED�LQGHSHQGLHQWH�R�HQ�FRPELQDFLyQ�FRQ�IDFWRUHV�PDWHUQRV�R�SUXHEDV�ELRTXtPLFDV�SHUPLWH�WDVDV�
GH�GHWHFFLyQ�GH�SUHHFODPSVLD�WHPSUDQD�������D�SDUWLU�GH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�GLVWLQWRV�FULEDGRV��/D�
YDOLGH]�GH�GLFKD�SUXHED�GLDJQyVWLFD�SUHVHQWD�XQD�VHQVLELOLGDG�GHO�������\�HVSHFL¿FLGDG�GHO�������
SDUD�OD�GHWHFFLyQ�GH�SUHHFODPSVLD�WHPSUDQD��FRQ�XQD�VHQVLELOLGDG�GHO�������\�HVSHFL¿FLGDG�GHO�������
para predecir preeclampsia en cualquier etapa. División de los temas tratados. En esta revisión de 
WHPD�VH�DERUGD�OD�XWLOLGDG�GH�HVWD�PHGLFLyQ��VH�KDEOD�GH�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�OD�WpFQLFD�HQ�FXHVWLyQ�\��
SRU�~OWLPR��VH�UHYLVDQ�ODV�KHUUDPLHQWDV�HVWDQGDUL]DGDV�TXH�HVWiQ�GLVSRQLEOHV�HQ�OD�DFWXDOLGDG�MXQWR�
FRQ�VX�DFFHVLELOLGDG�\�SUHFLVLyQ��Conclusiones. /D�HYLGHQFLD�HPStULFD�TXH�UHVSDOGD�OD�YDOLGH]�GH�ODV�
KHUUDPLHQWDV�GLVSRQLEOHV�KR\�HQ�GtD�SDUD�HO�WDPL]DMH�GH�SUHHFODPSVLD�D�WUDYpV�GH�OD�HYDOXDFLyQ�SRU�
XOWUDVRQRJUDItD�'RSSOHU�GH�ODV�DUWHULDV�XWHULQDV�HV�VLJQL¿FDWLYD��$O�VHU�&RORPELD�XQ�SDtV�TXH�SUHVHQWD�
XQD�SUHYDOHQFLD�DOWD�GH�SUHHFODPSVLD��FRQRFHU�OD�XWLOLGDG�GH�HVWD�PHGLFLyQ�IDYRUHFH�XQD�YLJLODQFLD�
WHPSUDQD�\�RSRUWXQD��OR�TXH�GLVPLQX\H�ORV�SRVLEOHV�GHVHQODFHV�GHVIDYRUDEOHV�SDUD�ODV�PDWHUQDV�
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ABSTRACT
Introduction. 3UHHFODPSVLD� LV� WKH� SULPDU\� FDXVH� RI� GLUHFW� PDWHUQDO� GHDWK� LQ� &RORPELD� DQG� WKH�
VHFRQG�JOREDOO\��The development of prediction and prevention strategies can reduce complications 
DQG�FRQVHTXHQFHV�FDXVHG�E\�WKLV�GLVHDVH��7KH�XWHULQH�DUWHULHV�'RSSOHU�EHWZHHQ�ZHHNV����DQG������
DV�DQ�LQGHSHQGHQW�WHVW�RU�LQ�FRPELQDWLRQ�ZLWK�PDWHUQDO�IDFWRUV�RU�ELRFKHPLFDO�WHVWV�DOORZV�IRU�HDUO\�
GHWHFWLRQ�UDWHV�IRU�SUHHFODPSVLD�RI������IURP�WKH�LPSOHPHQWDWLRQ�RI�GLIIHUHQW�VLHYLQJ��7KH�YDOLGLW\�
RI�WKLV�GLDJQRVWLF�WHVW�KDV�D�VHQVLWLYLW\�RI�������DQG�VSHFL¿FLW\�RI�������IRU�WKH�HDUO\�GHWHFWLRQ�RI�
SUHHFODPSVLD��ZLWK� D� VHQVLWLYLW\� RI� ������DQG� VSHFL¿FLW\� RI� ������ WR�SUHGLFW� SUHHFODPSVLD� DW� DQ\�
stage. Division of Covered Topics. This topic review covers the usefulness of this measurement. It 
GLVFXVVHV� WKH�SHUIRUPDQFH�RI� WKH� WHFKQLTXH� LQ�TXHVWLRQ�DQG�� ODVWO\�� WKH�VWDQGDUGL]HG� WRROV�FXUUHQWO\�
DYDLODEOH� DUH� UHYLHZHG� WRJHWKHU� ZLWK� WKH� DFFHVVLELOLW\� DQG� DFFXUDF\��Conclusions. The empirical 
HYLGHQFH�WKDW�VXSSRUWV�WKH�YDOLGLW\�RI�WKH�WRROV�DYDLODEOH�WRGD\�IRU�WKH�VFUHHQLQJ�RI�SUHHFODPSVLD�YLD�
'RSSOHU�XOWUDVRXQG�HYDOXDWLRQ�RI�WKH�XWHULQH�DUWHULHV�LV�VLJQL¿FDQW��$V�&RORPELD�LV�D�FRXQWU\�ZLWK�D�
KLJK�SUHYDOHQFH�RI�SUHHFODPSVLD��NQRZLQJ�WKH�XVHIXOQHVV�RI�WKLV�PHDVXUHPHQW�IDYRUV�HDUO\�DQG�WLPHO\�
VXUYHLOODQFH��ZKLFK�UHGXFHV�SRVVLEOH�XQIDYRUDEOH�RXWFRPHV�IRU�PRWKHUV�
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RESUMO
Introdução. $�SUp�HFOkPSVLD�p�D�SULQFLSDO�FDXVD�GH�PRUWH�PDWHUQD�GLUHWD�QD�&RO{PELD�H�D� VHJXQGD�
no mundo. 2�GHVHQYROYLPHQWR�GH�HVWUDWpJLDV�GH�SUHGLomR�H�SUHYHQomR�SRGH�UHGX]LU�DV�FRPSOLFDo}HV�H�
VHTXHODV�FDXVDGDV�SHOD�GRHQoD��2�'RSSOHU�GD�DUWpULD�XWHULQD�HQWUH�DV�VHPDQDV����H������FRPR�XP�WHVWH�
LQGHSHQGHQWH�RX�HP�FRPELQDomR�FRP�IDWRUHV�PDWHUQRV�RX�WHVWHV�ELRTXtPLFRV�SHUPLWH�WD[DV�GH�GHWHFomR�
GH�SUp�HFOkPSVLD�SUHFRFH�����D�SDUWLU�GD�LPSOHPHQWDomR�GH�GLIHUHQWHV�H[DPHV��$�YDOLGDGH�GHVVH�WHVWH�
GLDJQyVWLFR� WHP�VHQVLELOLGDGH�GH�������H�HVSHFL¿FLGDGH�GH�������SDUD�D�GHWHFomR�GH�SUp�HFOkPSVLD�
SUHFRFH�� FRP�XPD� VHQVLELOLGDGH�GH�������H� HVSHFL¿FLGDGH�GH�������SDUD�SUHYHU�SUp�HFOkPSVLD� HP�
qualquer fase. Divisão dos tópicos abordados.�(VWD�UHYLVmR�GH�WySLFRV�DERUGD�D�XWLOLGDGH�GHVWD�PHGLomR��
GLVFXWH�D�UHDOL]DomR�GD�WpFQLFD�HP�TXHVWmR�H��SRU�¿P��VmR�UHYLVDGDV�DV�IHUUDPHQWDV�SDGURQL]DGDV�TXH�HVWmR�
GLVSRQtYHLV�DWXDOPHQWH��MXQWDPHQWH�FRP�VXD�DFHVVLELOLGDGH�H�SUHFLVmR��Conclusões��$�HYLGrQFLD�HPStULFD�
TXH�DSRLD�D�YDOLGDGH�GDV�IHUUDPHQWDV�GLVSRQtYHLV�DWXDOPHQWH�SDUD�UDVWUHDPHQWR�GH�SUp�HFOkPSVLD�SRU�
PHLR�GD�DYDOLDomR�GH�XOWUDVVRP�'RSSOHU�GDV�DUWpULDV�XWHULQDV�p�VLJQL¿FDWLYD��&RPR�D�&RO{PELD�p�XP�SDtV�
FRP�DOWD�SUHYDOrQFLD�GH�SUp�HFOkPSVLD��FRQKHFHU�D�XWLOLGDGH�GHVVD�PHGLomR�IDYRUHFH�D�YLJLOkQFLD�SUHFRFH�
H�RSRUWXQD��R�TXH�UHGX]�SRVVtYHLV�UHVXOWDGRV�GHVIDYRUiYHLV�SDUD�PXOKHUHV�PDWHUQDV�
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Introducción

/RV� WUDVWRUQRV�KLSHUWHQVLYRV�DIHFWDQ�KDVWD�DO�����GH�
ODV�PXMHUHV� HPEDUD]DGDV�� SUHYDOHQFLD� TXH� SXHGH� VHU�
mayor en países en vía de desarrollo. La incidencia 
JOREDO� GH� OD� SUHHFODPSVLD� �3(�� HV� DSUR[LPDGDPHQWH�
GHO� ��� ����� 3DUD� HO� DxR� ������ VHJ~Q� ODV� HVWDGtVWLFDV�
GHO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�9LJLODQFLD�HQ�6DOXG�3~EOLFD�
�6,9,*,/$���FX\R�¿Q�HV�SURYHHU�GH�IRUPD�VLVWHPiWLFD�
LQIRUPDFLyQ� VREUH� OD� GLQiPLFD� GH� ORV� HYHQWRV� TXH�
DIHFWDQ� OD� VDOXG� GH� OD� SREODFLyQ� HQ� &RORPELD�� HV� OD�
primera causa de muerte materna directa y la segunda a 
QLYHO�PXQGLDO������/D�SUHHFODPSVLD�HV�XQD�HQIHUPHGDG�
PXOWLVLVWpPLFD�� TXH� VH� PDQL¿HVWD� GHVSXpV� GH� OD�
VHPDQD����\�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�KLSHUWHQVLyQ��!��������
PP+J��\�SURWHLQXULD��!�����PJ�HQ�RULQD����K�R������
WLUDV� UHDFWLYDV�� ����� OD� FXDO� SXHGH� VHU� OD� FDXVDQWH� GH�
múltiples desenlaces como retardo del crecimiento 
LQWUDXWHULQR��5&,8���SDUWR�SUHPDWXUR��GHVSUHQGLPLHQWR�
GH�SODFHQWD��HQWUH�RWURV��TXH�JHQHUDQ�JUDQ�PRUWDOLGDG�
\�PRUELOLGDG�PDWHUQD�\�QHRQDWDO� �����(O� IXQGDPHQWR�
GHO� FULEDGR� GH� OD� 3(� HQ� ODV� VHPDQDV� ��� \� ����� HV�
que desde estas semanas ya se pueden evidenciar los 
FDPELRV�JHQHUDGRV�SRU�HO�SURFHVR�¿VLRSDWROyJLFR�GH�OD�
HQIHUPHGDG�HQ�XQ�HVWDGLR�WHPSUDQR��OR�TXH�LPSOLFD�OD�
capacidad de predecir las complicaciones posteriores 
GHO� HPEDUD]R�� \� SHUPLWH� HO� LQLFLR� WHPSUDQR� GH� XQD�
WHUDSLD�SUR¿OiFWLFD�\�PHMRUDU� OD�YLJLODQFLD�FOtQLFD�HQ�
OD�SREODFLyQ�GH�ULHVJR�YHUGDGHUDPHQWH�DOWR������'DGR�
que la atención oportuna y efectiva puede disminuir 
las complicaciones y secuelas de la preeclampsia en 
HO�ELQRPLR�PDGUH�KLMR��HO�GHVDUUROOR�GH�HVWUDWHJLDV�GH�
predicción y prevención ha sido una de las principales 
¿QDOLGDGHV�GH�OD�DWHQFLyQ�SUHQDWDO�\�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�
�����(O�REMHWLYR�GH�HVWH�DUWtFXOR�HV�UHYLVDU�OD�OLWHUDWXUD�
FLHQWt¿FD�DFHUFD�GHO�XVR�GH� OD�XOWUDVRQRJUDItD� �86*��
Doppler de las arterias uterinas entre las semanas 11 y 
13+6 y su utilidad en asociación con las calculadoras 
GH� ULHVJR� SDUD� OD� SUHGLFFLyQ� GH� 3(� FRQ� HO� ¿Q� GH�
implementarlas en la atención primaria. 

División de los temas tratados 

7RGRV� ORV� DUWtFXORV� XVDGRV� SDUD� OD� UHDOL]DFLyQ� GH�
HVWH� WH[WR� VH� KDQ� REWHQLGR� GH� (PEDVH�� 6FL(/2��
3XE0HG� \� &RFKUDQH� /LEUDU\�� SXEOLFDGRV� HQWUH� ORV�
DxRV������D������� VH� WXYLHURQ�HQ�FXHQWD�HVWXGLRV�HQ�
LQJOpV�\�HVSDxRO��6H�KDQ�LQFOXLGR�HVWXGLRV�GH�SUXHEDV�
GLDJQyVWLFDV��HVWXGLRV�REVHUYDFLRQDOHV�\�PHWDDQiOLVLV�
GH�ORV�PLVPRV��VH�GHVFDUWDURQ�HVWXGLRV�HQ�ORV�TXH�QR�
se tuvieran en cuenta gestantes entre las 11 y 13+6 
VHPDQDV�� ,QLFLDOPHQWH� VH� HQFRQWUDURQ� ��� DUWtFXORV��
SRVWHULRU� D� XQD� UHYLVLyQ� VH� GHFLGH� KDFHU� XVR� GH� ���

artículos que son los más pertinentes con respecto 
DO�WHPD��(O�DUWtFXOR�DERUGD�OD�KLVWRULD�GHO�'RSSOHU�GH�
DUWHULDV� XWHULQDV�� HQIRFiQGRVH� HQ� OD�PDQHUD� FRPR� VH�
OOHYDURQ�D�FDER� ORV�SULPHURV�KDOOD]JRV�\�FyPR�HVWRV�
VH�HPSH]DURQ�D�UHODFLRQDU�FRQ�HO�GHVHQODFH�GH�3(��HQ�
TXp�FRQVLVWH� OD� WpFQLFD�GH�UHYLVLyQ�\�FyPR�VH�UHDOL]D�
HQ� WpUPLQRV� JHQHUDOHV�� \� ORV� DOJRULWPRV� TXH� VH� XVDQ�
actualmente como calculadoras de predicción de 
riesgo. 

Historia 

8QD�GH�ODV�SURSXHVWDV�GH�SUHGLFFLyQ�HVWDEOHFLGDV�HV�HO�
uso de la velocimetría de las arterias uterinas a partir del 
'RSSOHU�FRPR�SUXHED�LQGHSHQGLHQWH�R�HQ�FRPELQDFLyQ�
FRQ� IDFWRUHV� PDWHUQRV� R� SUXHEDV� ELRTXtPLFDV�� (O�
Doppler de arterias uterinas fue descrito por primera 
YH]� HQ� ������ FRPR� XQ� PHGLR� SDUD� OD� SUHGLFFLyQ� GH�
3(� ����� (Q� HVWH� HVWXGLR� VH� FRPSDUDURQ� HPEDUD]RV�
FRQ� RQGDV� GH� 'RSSOHU� QRUPDOHV� \� DQRUPDOHV�� HQ�
estos últimos se encontró mayor asociación con las 
patologías mencionadas. El parámetro de medición 
XWLOL]DGR�IXH�OD�HYDOXDFLyQ�GHO�tQGLFH�GH�UHVLVWHQFLD�\�
HO�KDOOD]JR�FRQVLVWLy�HQ�XQ�DXPHQWR�GH�VX�YDORU�FXDQGR�
VH� UHDOL]DED� HQ� HO� WHUFHU� WULPHVWUH� GH� JHVWDFLyQ��(VWH�
KDOOD]JR� GHVSHUWy� JUDQ� LQWHUpV� HQ� OD� SRVLEOH� XWLOLGDG�
GLDJQyVWLFD�GH�HVWD�SUXHED��OR�TXH�LPSXOVy�OD�UHDOL]DFLyQ�
GH� QXHYDV� LQYHVWLJDFLRQHV� �����$SUR[LPDGDPHQWH� HQ�
HO� DxR� ������ )DUUp� HW� DO�� ���� GHVDUUROODURQ� XQ� QXHYR�
HVWXGLR�FRQ�XQ�HQIRTXH�HVSHFt¿FR�SDUD�HVWD�SUXHED��FRQ�
su aplicación en la evaluación de las arterias uterinas 
HQWUH� ODV� VHPDQDV� ������ GH� JHVWDFLyQ�� 6H� HYDOXDURQ�
313 gestantes y se encontró que los principales factores 
SUHGLFWRUHV�SDUD�3(�HUDQ�HO�tQGLFH�GH�UHVLVWHQFLD��,5��
HOHYDGR� \� OD� SUHVHQFLD� GHO� QRWFK� �LQFLVXUD� SURWR�
diastólica que se aprecia en las ondas sonoras de la 
HYDOXDFLyQ�'RSSOHU��SURWR�GLDVWyOLFR��(Q�HVWH�PLVPR�
SHULRGR�GH� WLHPSR��3DSDJHRUJLRX�HW� DO�� ����SURSRQHQ�
OD�XWLOL]DFLyQ�GH�HVWH�H[DPHQ�HQ�HO�VHJXQGR�WULPHVWUH�
GH� JHVWDFLyQ�� DQWHV� GH� ODV� ��� VHPDQDV� GH� HPEDUD]R��
6H� OHV� UHDOL]y� 'RSSOHU� GH� DUWHULDV� XWHULQDV� D� ������
PXMHUHV� \� VH� HQFRQWUy� TXH�� DXQTXH� OD� VHQVLELOLGDG�
GH� OD� SUHVHQFLD� GH�PXHVFDV� ELODWHUDOHV� IXH� VLPLODU� D�
OD�GHO� tQGLFH�GH�SXOVDWLOLGDG� DXPHQWDGR��\� OD� WDVD�GH�
GHWHFFLyQ� SRVLWLYD� ������� IXH� PD\RU� TXH� HO� tQGLFH�
GH� SXOVDWLOLGDG� DXPHQWDGR� �������� HVWRV� LQGLFDGRUHV�
HUDQ�KDOOD]JRV�PX\� VXEMHWLYRV�� OR� FXDO� JHQHUDED�XQD�
YDULDELOLGDG� LQWHUREVHUYDGRU� HOHYDGD��3RU� HVWD� FDXVD��
VH�HVWDEOHFLy�HO�tQGLFH�GH�SXOVDWLOLGDG��,3��SURPHGLR�GH�
las dos arterias uterinas con valor mayor al percentil 
��� FRPR� HO� LQGLFDGRU� FRQ� PD\RU� UHOHYDQFLD� SDUD�
SUHGHFLU� OD� SRVLELOLGDG�GH�GHVDUUROODU�3(� WHPSUDQD�\�
5&,8��0DUWLQ�HW�DO������PLGLHURQ�ORV�SURPHGLRV�GH�ORV�
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,3�GH�ODV�RQGDV�GH�YHORFLGDG�GH�ÀXMR�GH�DPEDV�DUWHULDV�
XWHULQDV�HQWUH�ODV�VHPDQDV����D����\�HQFRQWUDURQ�TXH�
XQ�YDORU�GH�,3�!�3���WXYR�XQD�VHQVLELOLGDG�GH�GHWHFFLyQ�
GHO�����SDUD�3(�

(O� GHVHPSHxR� GH� OD� SUXHED� FRPR� SUHGLFWRU� GHO�
desarrollo de preeclampsia ha sido estudiado en 
GLYHUVDV�LQYHVWLJDFLRQHV��(Q�HO�PHWDDQiOLVLV�UHDOL]DGR�
SRU�9HODXWKDU� HW� DO�� ����� VH� HQFRQWUy� TXH� HO� H[DPHQ�
Doppler de primer trimestre de las arterias uterinas 
HQ� JHVWDQWHV� FRQ� EDMR� ULHVJR� WLHQH� XQD� VHQVLELOLGDG�
GHO� ������ �,&� ����� ����������� \� XQD� HVSHFL¿FLGDG�
GHO� ������ �,&� ����� ����������� HQ� ORV� FDVRV� GH� 3(�
WHPSUDQD� �WDVD� GH� IDOVRV� SRVLWLYRV� >7)3@� GHO� �������
\� XQD� VHQVLELOLGDG� GH� ������ �,&� ����� �����������
\� HVSHFL¿FLGDG� GHO� ������ �,&� ���� ����������� SDUD�
SUHGHFLU� 3(� HQ� FXDOTXLHU� HWDSD� �WDVD� 7)3� GH� ������
GH� OD� JHVWDFLyQ�� DO� XWLOL]DUVH� FRPR�SXQWR� GH� FRUWH� HO�
SHUFHQWLO����GH�OD�PHGLFLyQ�GHO�tQGLFH�GH�SXOVDWLOLGDG�
GH� ODV� DUWHULDV� XWHULQDV� �,3�$W8�� �7DEOD� ��� ������ /D�
prevalencia de preeclampsia de inicio temprano varía 
GHO�����DO����HQ�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO��(Q�PXMHUHV�GH�
EDMR�ULHVJR�FRQ�'RSSOHU�DQRUPDO�GH�OD�DUWHULD�XWHULQD�HQ�
HO�SULPHU�WULPHVWUH��HO�ULHVJR�GH�SUHHFODPSVLD�GH�LQLFLR�
WHPSUDQR� YDUtD� HQWUH� ���� \� �����SDUD� OD� SUHYDOHQFLD�
YDULDEOH�GH� OD�HQIHUPHGDG��VLPLODU�DO�GH�PXMHUHV�FRQ�
XQ�IDFWRU�GH�DOWR�ULHVJR��TXH�YDUtD�GH�����D�����������

El uso de la medición de la velocimetría de las arterias 
uterinas a partir del Doppler se correlaciona con la 
SDWRJpQHVLV� GH� OD� SUHHFODPSVLD�� SXHV� HYLGHQFLD� HO�
aumento de la impedancia de las arterias uterinas 
TXH� WLHQH� VX� RULJHQ� HQ� OD� LQVX¿FLHQFLD� SODFHQWDULD�
RFDVLRQDGD� SRU� OD� LQYDVLyQ� WURIREOiVWLFD� GH¿FLHQWH�
GH� ODV� DUWHULDV� HVSLUDOHV� PDWHUQDV�� (VWD� H[SOLFDFLyQ�
etiológica está fuertemente asociada con la mayoría 
GH� ORV� FDVRV� GH� 3(� WHPSUDQD� \� JUDYH� ��������� 6L� VH�
FRQ¿UPD�OD�DOWHUDFLyQ�GH�OD�LPSHGDQFLD�HQ�ODV�DUWHULDV�
XWHULQDV� HQ� HO� SULPHU� WULPHVWUH�� VH� SRGUi� HVWDEOHFHU�
XQ� PDQHMR� SUHYHQWLYR� ySWLPR� ������$FWXDOPHQWH�� HO�
'RSSOHU�GH�DUWHULDV�XWHULQDV�HV�HO�H[DPHQ�QR�LQYDVLYR�
PiV�XWLOL]DGR�FRPR�PpWRGR�SUHGLFWRU�SDUD�3(�FXDQGR�
VH�HYDO~D�HQWUH�ODV�VHPDQDV�������GH�JHVWDFLyQ��

(Q�DTXHOORV�HPEDUD]RV�TXH�GHVDUUROODQ�3(��OD�PHGLFLyQ�
GHO�,3�$W8�\�GH�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�PHGLD��3$0��D�ODV�
������ VHPDQDV�GH�JHVWDFLyQ� DXPHQWDQ�� \� ORV�YDORUHV�
GH� SURWHtQD� SODVPiWLFD� �� $� DVRFLDGD� DO� HPEDUD]R�
�3$33�$��\�HO�IDFWRU�GH�FUHFLPLHQWR�SODFHQWDULR�VpULFR�
�)&36��HQ�VXHUR�GLVPLQX\HQ������

Técnica de la medición 

&RQVLGHUDQGR� OD� DOWD� XWLOLGDG� GH� HVWH� PpWRGR�� HV�
SHUWLQHQWH� GHVFULELU� OD� WpFQLFD� GH� VX� UHDOL]DFLyQ�� (VWD�
VH� SXHGH� HIHFWXDU� WDQWR� SRU� YtD� WUDQVDEGRPLQDO� �7$��
FRPR� WUDQVYDJLQDO� �79��� $PEDV� KDQ� GHPRVWUDGR�
WHQHU� UHSURGXFLELOLGDG� D� OD� KRUD� GH� PHGLU� HO� ,3�$W8��
VLQ� HPEDUJR�� OD� TXH� SRVHH� PD\RU� VHQVLELOLGDG� \�
HVSHFL¿FLGDG�HQ�OD�HGDG�JHVWDFLRQDO�SODQWHDGD�HV�DTXHOOD�
TXH�VH�UHDOL]D�SRU�YtD�79����������

/D�WpFQLFD�LQGLFD�TXH�VH�GHEH�REWHQHU�XQ�FRUWH�VDJLWDO�
del útero y con la ayuda del Doppler de color se 
LGHQWL¿FD� HO� WUD\HFWR� GH� OD� DUWHULD� XWHULQD� \� VH� WRPDQ�
ODV� PHGLFLRQHV�� tQGLFH� GH� UHVLVWHQFLD� �,5�� H� tQGLFH�
GH� SXOVDWLOLGDG� �,3�� MXVWR� DQWHV� GH� VX� UDPL¿FDFLyQ� HQ�
DUWHULDV�DUFXDWDV����������(VWH�SURFHVR�VH�GHEH�KDFHU�GH�
PDQHUD�HVWDQGDUL]DGD�SDUD�JDUDQWL]DU�OD�SUHFLVLyQ�GH�ORV�
UHVXOWDGRV�� SRU� HQGH�� GHEH� VHU� UHDOL]DGR� SRU� SHUVRQDO�
FDSDFLWDGR�������

/D�DSOLFDFLyQ�GH�HVWD�WpFQLFD�LPSOLFD�TXH��SDUD�XWLOL]DU�
HVWD� LQIRUPDFLyQ� FRPR� SUHGLFWRU� GH� OD� SRVLELOLGDG� GH�
GHVDUUROODU�3(��VH�GHEHQ�FRQRFHU�ORV�YDORUHV�QRUPDOHV�
GH�FDGD�XQR�GH�HVWRV�SDUiPHWURV��FRQ�HO�¿Q�GH�LGHQWL¿FDU�
ODV� DQRPDOtDV�TXH� VH�SUHVHQWHQ��7D\\DU�HW� DO�� ������ HQ�
XQ� HVWXGLR� UHDOL]DGR� D� ���� SDUWLFLSDQWHV�� PLGLHURQ� \�
promediaron el IP de las arterias uterinas derecha e 
L]TXLHUGD�\�REWXYLHURQ�YDORUHV�GH�tQGLFH�GH�SXOVDWLOLGDG�
PHGLR� �,3P�� TXH� GLVPLQXtDQ� FRQIRUPH� OD� HGDG�

Resultados Doppler 
Test

Sensibilidad 
(% [IC 95% 

IC])

(VSHFL¿FLGDG�
(% [IC 95% 

IC])

Tasa de 
falsos 

positivos 
(TFP)

PE 
temprana ,3�$W8

������
�,&������
����������

������
�,&������
����������

����

PE 
cualquier 
etapa de 
gestación 

,3�$W8
������
�,&������
����������

�����
�,&������
����������

����

Tabla 1. Estimaciones de precisión de la medición 
del Doppler de arterias uterinas en primer trimestre en 
JHVWDQWHV�FRQ�EDMR�ULHVJR�GH�SUHHFODPSVLD�

6H�LOXVWUDQ�ODV�HVWLPDFLRQHV�GH�SUHFLVLyQ�GH�OD�PHGLFLyQ�GHO�,3�$W8�
SRU�'RSSOHU� HQ� JHVWDQWHV� FRQ� EDMR� ULHVJR� GH� SUHHFODPSVLD��TFP: 
7DVD� GH� IDOVRV� SRVLWLYRV�� IP-AtU: índice de pulsatilidad de las 
DUWHULDV�XWHULQDV��PE: preeclampsia.
Fuente: DGDSWDGR�GH��9HODXWKDU�/��3ODQD�01��.DOLGLQGL�0��=DPRUD�
-��7KLODJDQDWKDQ�%�� ,OODQHV�6(��HW�DO��)LUVW�WULPHVWHU�XWHULQH�DUWHU\�
Doppler and adverse pregnancy outcome: a meta-analysis involving 
������� ZRPHQ�� 8OWUDVRXQG� 2EVWHW� *\QHFRO� >,QWHUQHW@�� ������ ����
���������GRL��KWWSV���GRL�RUJ���������XRJ�����������

Utilidad de la evaluación USG Doppler de las arterias uterinas entre las semanas 11 y 13+6 y su aplicación en las calculadoras de riesgo para 
predecir preeclampsia
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JHVWDFLRQDO� DYDQ]DED�� 5LYDV� HW� DO�� ����� HVWDEOHFLHURQ��
HQ� ���� JHVWDQWHV�� ORV� YDORUHV� GH� UHIHUHQFLD� GHO� ,3�
$W8� SURPHGLR� HQWUH� ODV� VHPDQDV� ������ GH� JHVWDFLyQ��
HQFRQWUDURQ�YDORUHV�HQWUH�������3���D�������3����HQ�ODV�
VHPDQDV�������

(Q� HO� HVWXGLR� UHDOL]DGR� SRU� 3ODVHQFLD� HW� DO�� ����� HQ�
&DQDULDV�FRQ�����SDFLHQWHV��VH�HQFRQWUy�TXH�HO�,3�$W8�
PHGLGR�SRU�XOWUDVRQLGR�7$�IXH�GH�������,&�����������
�������PLHQWUDV�TXH�HO�PHGLGR�SRU�XOWUDVRQLGR�79�IXH�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PD\RU��FRQ�XQ�,3P�GH�������,&������
������������S����������/RV�GDWRV�PRVWUDURQ�TXH�HO�,3P�
�PHGLGR�WDQWR�SRU�XOWUDVRQLGR�7$�FRPR�SRU�XOWUDVRQLGR�
79�� GLVPLQX\y� D� PHGLGD� TXH� DXPHQWy� OD� ORQJLWXG�
FUDQHRFDXGDO� �/&&���(O�XOWUDVRQLGR�7$�PRVWUy�TXH�HO�
IPm disminuyó progresivamente a medida que aumentó 
HO� WDPDxR� GHO� IHWR�� GH� ����� �,&� ����� ����������� SDUD�
IHWRV�PiV�SHTXHxRV�FRQ�XQ�/&&������PP��D�������,&�
����������������SDUD�ORV�PiV�JUDQGHV��FRQ�XQ�/&&������
PP��S����������(O�XOWUDVRQLGR�79�PRVWUy�XQD�WHQGHQFLD�
VLPLODU��FRQ�YDORUHV�GH�,3P�GH�������,&�����������������
SDUD�IHWRV�PiV�SHTXHxRV�\�������,&�����������������SDUD�
ORV�PiV�JUDQGHV��S����������$GLFLRQDOPHQWH��)HUUHLUD�HW�
DO��������HQ�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO��FRUURERUDURQ�TXH�
HO�,3�$W8�IXH�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PD\RU�FXDQGR�VH�PLGLy�
SRU�XOWUDVRQLGR�79�TXH�SRU�XOWUDVRQLGR�7$��������������
YV���������������3� �������

'H� DFXHUGR� FRQ� OD� HYLGHQFLD� PHQFLRQDGD�� OD�
WpFQLFD� WUDQVYDJLQDO� VH� FDUDFWHUL]D� SRU� OHFWXUDV�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH� PiV� DOWDV� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� OD�
WpFQLFD� WUDQVDEGRPLQDO�� OD� UD]yQ� GH� HVWR� SXHGH� VHU�
TXH� OD� HFRJUDItD� WUDQVYDJLQDO� SHUPLWH� XQD� SUR[LPLGDG�
PiV�FHUFDQD�GHO� WUDQVGXFWRU�DO�YDVR�� LQFOXVR� VH�SXHGH�
XELFDU� HO�'RSSOHU� HQ� OD� DUWHULD� XWHULQD� SULQFLSDO� DQWHV�
GH�VX�UDPL¿FDFLyQ����������$GHPiV��HO�H[DPHQ�XWHULQR�
WUDQVDEGRPLQDO� HQ� ODV� SULPHUDV� HWDSDV� VH� GL¿FXOWD�
GHELGR�D�TXH�HO�~WHUR�QR�HV�OR�VX¿FLHQWHPHQWH�JUDQGH�\�
es necesaria la técnica de vejiga completa lo que puede 
FDXVDU�XQD�DOWHUDFLyQ�HQ�HO�ÀXMR�VDQJXtQHR�HQ�ODV�DUWHULDV�
SHTXHxDV������

Calculadoras de riesgo de preeclampsia 
entre las semanas 11 a 13+6 

Se han creado diversos algoritmos de evaluación del 
ULHVJR�GH�3(�HQ�HO�SULPHU�WULPHVWUH�GHELGR�D�OD�XWLOLGDG�
GHO�'RSSOHU�GH�DUWHULDV�XWHULQDV��ORV�FXDOHV�VRQ�XVDGRV�
SRU� VRIWZDUH� TXH�� DO� LQVHUWDU� FLHUWDV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH�
GHWHUPLQDGD�SDFLHQWH��DUURMDQ�XQ�FiOFXOR�VREUH�HO�ULHVJR�
GH�SUHHFODPSVLD�LQGLYLGXDO��'DGD�OD�YDULHGDG�GH�HVWRV��HO�
SURIHVLRQDO�GH�OD�VDOXG�GHEH�FRQRFHU�VXV�FDUDFWHUtVWLFDV�

SDUD� VDEHU� FXiO� XVDU� HQ� HO� FULEDGR�� HQ� TXp� SREODFLyQ�
DSOLFDUORV�\�TXp�WDQ�GLYHUJHQWHV�VRQ�VXV�UHVXOWDGRV������

El algoritmo propuesto por O´Gorman et al. y adoptado 
SRU�OD�)HWDO�0HGLFLQH�)RXQGDWLRQ��)0)��������FRQVWUXLGR�
D� SDUWLU� GH� XQD� FRKRUWH� GH� ������� HPEDUD]DGDV� HQ�
,QJODWHUUD��DEDUFD�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�PDWHUQRV�MXQWR�FRQ�
OD�PHGLFLyQ�GH�OD�3$0��HO�'RSSOHU�TXH�PLGH�OD�,3�$W8�
\� FLHUWRV�ELRPDUFDGRUHV� FRPR�HO�)&36�\� HO�3$33�$��
SRU�OR�FXDO�HV�GHQRPLQDGR�FRPR�HO�PpWRGR�GH�WDPL]DMH�
triple test. En el estudio de su validación se demostró 
que el triple test tiene mayor tasa de detección que si 
VH� WRPDQ� ODV� PLVPDV� YDULDEOHV� SRU� VHSDUDGR�� OR� TXH�
PXHVWUD�XQD�WDVD�GH�GHWHFFLyQ��7'��GH������,&������
��������SDUD�3(�SUHWpUPLQR��\�GH�������,&����������
������ SDUD� 3(� D� WpUPLQR�� DPERV� GDWRV� D� XQD�7)3� GH�
����� (VWH� DOJRULWPR� KD� VLGR� YDOLGDGR� HQ� GLIHUHQWHV�
PXHVWUDV��8Q�HVWXGLR�GH�ORV�PLVPRV�DXWRUHV�������FRQ�
������ SDFLHQWHV� HPEDUD]DGDV� GH� �� SDtVHV� HXURSHRV��
aplicó el mismo algoritmo para evaluar su precisión y 
REWXYR�XQD�7'�GH�������,&����������������������,&�
�������������\������,&��������������SDUD�3(�FRQ�
WUDEDMR�GH�SDUWR� DQWHV�GH� ODV����\�GH� ODV���� VHPDQDV��
\�GHVSXpV�GH� ODV����VHPDQDV�� UHVSHFWLYDPHQWH�� OR�TXH�
demuestra la concordancia con los resultados mostrados 
en el estudio anterior. 

&RQ�EDVH�HQ�HO�FRQVHQVR�DFWXDO�VREUH�HO�WDPL]DMH�SDUD�
3(�� HO� FXDO� FRQVLVWH� ~QLFDPHQWH� HQ� WHQHU� HQ� FXHQWD�
ORV� IDFWRUHV�GH�ULHVJR�PDWHUQRV��2¶*RUPDQ�HW�DO�� �����
FRPSDUDURQ�OD�VHQVLELOLGDG�GH�HVWD�FDOFXODGRUD�FRQ�ORV�
SURWRFRORV� GH� WDPL]DMH� SURSXHVWRV� SRU� HO� $PHULFDQ�
&ROOHJH� RI� 2EVWHWULFLDQV� DQG� *\QHFRORJLVWV� �$&2*��
����� \� SRU� HO� 1DWLRQDO� ,QVWLWXWH� IRU� +HDOWK� DQG� &DUH�
([FHOOHQFH��1,&(��������7DEOD����\�HQFRQWUDURQ�TXH�HO�
WDPL]DMH�FRQ�HO�DOJRULWPR�GH�OD�)0)�GHWHFWy�HO���������
\�����D�XQD�7)3�GH��������SDUD�3(������������\������
VHPDQDV�� UHVSHFWLYDPHQWH�� (O� WDPL]DMH� EDVDGR� HQ� ODV�
LQGLFDFLRQHV�GH�ODV�JXtDV�1,&(�GHWHFWy��������\�����D�
XQD�7)3�GH�������SDUD�3(������������\������VHPDQDV��
UHVSHFWLYDPHQWH��3RU�~OWLPR��HO�WDPL]DMH�EDVDGR�HQ�ODV�
UHFRPHQGDFLRQHV� GHO�$&2*� GHWHFWy� ���� ��� \� ���� D�
XQD�7)3�GH��������SDUD�3(������������\������VHPDQDV��
respectivamente. Se concluye que el algoritmo de la 
)0)� HV�PiV� H¿FD]� SDUD� GHWHFWDU� 3(� TXH� HO� WDPL]DMH�
sustentado únicamente en las recomendaciones del 
$&2*�\�HO�1,&(�

2WUR� DOJRULWPR� SURSXHVWR� SRU� $NROHNDU� HW� DO�� ������
D� SDUWLU� GH� XQ� HVWXGLR� GH� ����� FRQ��������SDFLHQWHV�
HQ� 5HLQR� 8QLGR� �GH�PDQHUD� VLPLODU� DO� DOJRULWPR� GH�
)0)��� XWLOL]D� HO� WHRUHPD� GH�%D\HV� SDUD� FRPELQDU� OD�
información de las características maternas junto 
FRQ� OD� 3$0�� OD� PHGLFLyQ� GHO� ,3�$W8�� OD� 3$33�$� \�



Utilidad de la evaluación USG Doppler de las arterias uterinas entre las semanas 11 y 13+6 y su aplicación en las calculadoras de riesgo para predecir preeclampsia

380

OD�)&36�SDUD�JHQHUDU�XQD�SUREDELOLGDG�\� FDOFXODU� OD�
7'�� 6HJ~Q� ORV� SDUiPHWURV� HYDOXDGRV�� VH� HYLGHQFLD�
XQD�7'�GH������������\�������SDUD�3(�FRQ�WUDEDMR�GH�
SDUWR������������\������ VHPDQDV�� UHVSHFWLYDPHQWH�� DO�
FRPELQDU� WRGDV� ODV�YDULDEOHV�GHO� WDPL]DMH�D�XQD�7)3�
GHO� ���� 3RVWHULRUPHQWH�� HVWH� DOJRULWPR� IXH� SUREDGR�
HQ� OD� FRKRUWH�$635(� ������ OD� FXDO� FRQWDED� FRQ� XQD�
SREODFLyQ� GH� ������� SDFLHQWHV� GH� 5HLQR� 8QLGR��
(VSDxD��,WDOLD��%pOJLFD��*UHFLD�H�,VUDHO��FRQ�HO�¿Q�GH�
FODVL¿FDU�D�ODV�SDFLHQWHV�HQ�JUXSRV�VHJ~Q�HO�ULHVJR�GH�
desarrollar PE y someterlas a un ensayo clínico con 
DVSLULQD�D�GRVLV�EDMDV��/RV�UHVXOWDGRV��GHVSXpV�GH�KDFHU�
XQ� DMXVWH� HVWDGtVWLFR� FRQ� EDVH� HQ� OD� SUHVFULSFLyQ� GH�
DVSLULQD�GH�HVWH�HVWXGLR��PRVWUDURQ�XQD�7'�GH�������
SDUD� 3(� SUHWpUPLQR� \� GH� ������ SDUD� 3(� D� WpUPLQR��
FRQ�XQD�7)3�GH�������FRQ�OR�FXDO�VH�KDFH�IDFWLEOH�OD�
incorporación de este algoritmo en la práctica clínica.

De acuerdo con la similitud de las tasas de detección 
�7'�� HQFRQWUDGDV� HQ� GLYHUVDV� LQYHVWLJDFLRQHV�� IXH�
QHFHVDULR� OD� UHDOL]DFLyQ�GH�XQ�HQIRTXH�FRPSDUDWLYR��
DQWH�HVWR��XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�SRU�6NUnVWDG�HW�DO�������
HYDOXy�OD�VHQVLELOLGDG�GH�GRV�DOJRULWPRV��HO�)0)�\�HO�
3UHGLFWRU��HQ�SREODFLyQ�HVFDQGLQDYD��6H�HQFRQWUy�TXH�
ORV� UHVXOWDGRV� REWHQLGRV� HQ� VX�PXHVWUD�� WHQLHQGR� HQ�
FXHQWD�TXH�HV�XQD�SREODFLyQ�HQ�OD�TXH�OD�WDVD�GH�3(�HV�
EDMD��WXYR�UHVXOWDGRV�VLPLODUHV�HQWUH�DPERV�DOJRULWPRV�
y concordantes con estudios previos en diferentes 
SREODFLRQHV�� 2WUR� HVWXGLR� GH� ������ UHDOL]DGR� SRU�
/DNRYVFKHN� HW� DO�� ������ WXYR� FRPR� REMHWLYR� HYDOXDU�
WUHV� GLVWLQWRV� DOJRULWPRV� SDUD� HO� WDPL]DMH� 3(� HQ� HO�
SULPHU�WULPHVWUH�GH�HPEDUD]R��&RPSDUy�HO�DOJRULWPR�
GH� OD� )0)�� HO� SURJUDPD� 3UHGLFWRU� GH� 3HUNLQ(OPHU�
�3(5.�� \� HO� DOJRULWPR� GH� 9LHZ3RLQW� �93�� SDUD�
evaluar la concordancia de los resultados de los tres 
WHVW�D�WUDYpV�GH�OD�.DSSD�GH�&RKHQ��6H�HYLGHQFLy�XQD�
FRQFRUGDQFLD�HQWUH�PRGHUDGD�\�VXVWDQFLDO��3(5.�93��
.� ������� 3(5.�)0)�� .� ������� 93�)0)�� .� �������
VLQ�OOHJDU�D�HVWDEOHFHU�FXiO�DOJRULWPR�HV�HO�PHMRU��VLQ�
HPEDUJR�� HO� DOJRULWPR� GH� OD� )0)� ORJUy� GHWHFWDU� HO�
������GH�ORV�FDVRV�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�������TXH�
DOFDQ]y�D�GHWHFWDU�HO�DOJRULWPR�GH�93��XQD�GLIHUHQFLD�
TXH��DXQTXH�SHTXHxD��GHEH�VHU� WHQLGD�HQ�FXHQWD�D� OD�
KRUD�GH�HVFRJHU�XQ�DOJRULWPR�HVSHFt¿FR������

7HQLHQGR�HQ�FXHQWD�OD�HYLGHQFLD�SUHVHQWDGD�VH�UHÀHMD�
TXH�� DXQTXH� OD� PD\RUtD� GH� ORV� DOJRULWPRV� XWLOL]DQ�
los mismos parámetros de evaluación: antecedentes 
PDWHUQRV�� GDWRV� REWHQLGRV� GHO� H[DPHQ� ItVLFR�� OD�
PHGLFLyQ� HO� ,3�$W8� \� SDUiPHWURV� ELRTXtPLFRV��
los resultados en cuanto a la tasa de detección son 
VLPLODUHV� ������ ODV�GLIHUHQFLDV�HQWUH�HVWRV�� ODV�FXDOHV�
GHEHQ�VHU� WHQLGDV�HQ�FXHQWD�SRU�HO�PpGLFR� WUDWDQWH�D�
la hora de seleccionar uno y aplicarlo en su práctica 
FOtQLFD��HVWiQ�GDGDV�SRU�YDULDEOHV�FRPR��HO�WDPDxR�GH�
OD� SREODFLyQ� HQ� OD� TXH� KD� VLGR� HVWXGLDGD�� OD� HWQLD� \�
ORV�UHVXOWDGRV�GH�DFXHUGR�FRQ�OD�VHQVLELOLGDG�SDUD�HO�
GHVDUUROOR�GH�3(�WHPSUDQD��YDOLGDFLyQ�\�DFFHVLELOLGDG�
UHSRUWDGRV��'H�WRGRV�ORV�DOJRULWPRV�PHQFLRQDGRV��HO�
~QLFR�TXH�VH�HQFRQWUy�GH�OLEUH�DFFHVR�HQ�LQWHUQHW�SDUD�
VX�DSOLFDFLyQ�IXH�HO�DFRSODGR�SRU�OD�)0)��WDPELpQ�HV�
HO�TXH�PiV�HVWXGLRV�GH�YDOLGDFLyQ�WLHQH���

3RU� ~OWLPR�� OD� LPSOHPHQWDFLyQ� UXWLQDULD� GH� HVWRV�
DOJRULWPRV� LPSOLFD� XQ� PD\RU� FRVWR�� SXHV� HO� XVR�
GH� SUXHEDV� ELRTXtPLFDV� \� OD� PHGLFLyQ� GHO� ,3�$W8�
UHTXLHUHQ� GH� PD\RU� Q~PHUR� GH� SHUVRQDV�� WLHPSR� \�
GLQHUR��+D\�HVFHQDULRV�VLQ�GLVSRQLELOLGDG�GH�PiTXLQDV�
SDUD� PHGLU� OD� 3$33�$� R� HO� )DFWRU� GH� &UHFLPLHQWR�
3ODFHQWDULR��3O*)���OR�FXDO�LPSLGH�OD�DSOLFDFLyQ�WRWDO�
SDUD�OD�GHWHFFLyQ�SURSXHVWD�SRU�HVWRV�DOJRULWPRV��$QWH�
HVWD�VLWXDFLyQ��:ULJKW�HW�DO�������GLVHxDURQ�XQ�PRGHOR�

TD (%) Preeclampsia con trabajo de parto según la 
semana de inicio 

Método de tamizaje < 32 
semanas

< 37 
semanas

> o = 37 
semanas

$OJRULWPR��������)0)
�7)3� ������

Factores maternos �� �� ��

Factores maternos más:

3$0 �� �� ��

,3�$W8 �� 61 39

3$0��,3�$W8 �� �� ��

1,&(��7)3� �������� �� 39 ��

$&2*��7)3� �������� �� �� 89

Tabla 2. 7'� ���� 3UHHFODPSVLD� FRQ� WUDEDMR� GH� SDUWR�
según la semana de inicio 

6H�LOXVWUDQ�ODV�WDVDV�GH�GHWHFFLyQ��7'��VHJ~Q�OD�VHPDQD�HQ�OD�TXH�
haya iniciado el cuadro de preeclampsia en el algoritmo de la 
)HWDO�0HGLFLQH�)RXQGDWLRQ��)0)��)HWDO�0HGLFLQH�)RXQGDWLRQ��
7)3��7DVD�GH� IDOVRV�SRVLWLYRV��3$0��SUHVLyQ�DUWHULDO�PHGLD��
,3�$W8��tQGLFH�GH�SXOVDWLOLGDG�GH�ODV�DUWHULDV�XWHULQDV��1,&(��
1DWLRQDO� ,QVWLWXWH� IRU� +HDOWK� DQG� &DUH� ([FHOOHQFH��$&2*��
$PHULFDQ�&ROOHJH�RI�2EVWHWULFLDQV�DQG�*\QHFRORJLVWV�
Fuente:�DGDSWDGR�GH��2¶*RUPDQ�1��:ULJKW�'��3RRQ�/��5ROQLN�
'��6\QJHODNL�$��GH�$OYDUDGR�0��HW�DO��0XOWLFHQWHU�VFUHHQLQJ�
IRU� SUH�HFODPSVLD� E\� PDWHUQDO� IDFWRUV� DQG� ELRPDUNHUV� DW�
������ ZHHNV¶� JHVWDWLRQ�� FRPSDULVRQ� ZLWK� 1,&(� JXLGHOLQHV�
DQG� $&2*� UHFRPPHQGDWLRQV�� 8OWUDVRXQG� 2EVWHW� *\QHFRO�
>,QWHUQHW@�� �������������������� GRL�� KWWSV���GRL�RUJ���������
XRJ����������� 

Utilidad de la evaluación USG Doppler de las arterias uterinas entre las semanas 11 y 13+6 y su aplicación en las calculadoras de riesgo para 
predecir preeclampsia
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GH�GRV�SDVRV��HQ�HO�FXDO�VH�KDFH�WDPL]DMH�HQ�XQ�SULPHU�
momento teniendo en cuenta solo factores de riesgo 
PDWHUQRV�R�HVWRV�IDFWRUHV�\�OD�PHGLFLyQ�GH�OD�3$0�\�
HO�,3�$W8��R�WRPDQGR�ORV�IDFWRUHV�\�OD�PHGLFLyQ�GH�OD�
3$0�\�HO�3O*)��\�HQ�XQ�VHJXQGR�PRPHQWR�DSOLFDQGR�
XQD�FRPELQDFLyQ�GH�IDFWRUHV�PDWHUQRV�\�OD�PHGLFLyQ�
GH� 3$0�� ,3�$W8� \� 3O*)� VROR� SDUD� XQ� VXEJUXSR� GH�
SREODFLyQ� VHOHFFLRQDGD� FRPR� GH� DOWR� ULHVJR�� 6H�
HYLGHQFLD�TXH�� HQ�HO� WDPL]DMH� HQ�HO�SULPHU�PRPHQWR�
HQWUH� ORV� IDFWRUHV�PDWHUQRV�� OD� 3$0�\� HO� ,3�$W8�� OD�
WDVD�GH�GHWHFFLyQ�HUD�GH�������SDUD�3(������VHPDQDV�
\�GH�������SDUD�3(������VHPDQDV��\�FXDQGR�VH�KDFtD�
HO�WDPL]DMH�FRQ�HO�WULSOH�WHVW�OD�WDVD�GH�GHWHFFLyQ�HUD�GH�
������SDUD�3(������VHPDQDV�\�GH��������SDUD�3(������
VHPDQDV��/D�7'�HV�PX\�VLPLODU�SDUD�DPEDV�VLWXDFLRQHV��
\�HV�SRVLEOH�UHVHUYDU�ODV�PHGLFLRQHV�GH�ORV�SDUiPHWURV�
ELRTXtPLFRV�� (Q� &RORPELD�� OD� PHGLFLyQ� GHO� ,3�$W8�
HV�IDFWLEOH�\�VH�HQFXHQWUD�YDOLGDGD�SRU�XQ�HVWXGLR�GH�
FRKRUWH�HQ�OD�FLXGDG�GH�%RJRWi�HQ�HO�TXH�SDUWLFLSDURQ�
���� SDFLHQWHV� GRQGH� VH� HQFRQWUy� TXH� HO� ,3�$W8� HQ�
el primer trimestre fue más alto en aquellas mujeres 
que desarrollaron preeclampsia en comparación con 
ODV� TXH� QR�� \� SXHGH� VHU� XQD� KHUUDPLHQWD� ~WLO� SDUD�
UHDOL]DU� YLJLODQFLD� HVWUHFKD� HQ� HVWDV�PXMHUHV� GXUDQWH�
HO�FRQWURO�SUHQDWDO� ������6H�SXHGH�KDFHU�DO�PRPHQWR�
GH�OD�HFRJUDItD�SURJUDPDGD�SDUD�EXVFDU�DQHXSORLGtDV�
\� VH� KDFH� FRQ� OD� PLVPD� PiTXLQD� TXH� UHDOL]D� HVWH�
SURFHGLPLHQWR�� SRU� OR� FXDO� VROR� UHTXHULUtD� PiV�
disposición de tiempo y de práctica del personal para 
SRGHU�UHDOL]DU�HO�DERUGDMH�GH�HVWD�PDQHUD����������

Conclusión 

El Doppler de arterias uterinas se ha consolidado como 
una de las mejores herramientas para la predicción 
GH� SUHHFODPSVLD�� \D� TXH� HV� SRWHQFLDOPHQWH� ~WLO��
HFRQyPLFR�\�QR�LQYDVLYR��SRU�OR�FXDO�VH�GHEHUtD�HYDOXDU�
su inclusión dentro de los diversos algoritmos que 
calculan el riesgo de PE entre las semanas 11 a 13+6. 
/D�YDOLGH]�GH�GLFKD�SUXHED�GLDJQyVWLFD�VH�YH�UHÀHMDGD�
HQ� XQD� VHQVLELOLGDG� GHO� ������ \� XQD� HVSHFL¿FLGDG�
GHO� ������SDUD� OD� GHWHFFLyQ� GH� 3(� WHPSUDQD�� \� XQD�
VHQVLELOLGDG� GHO� ������ \� HVSHFL¿FLGDG� GHO� ������
para predecir el desarrollo de PE en cualquier 
HWDSD� GH� OD� JHVWDFLyQ� �7)3� GH� ������� /D� HYLGHQFLD�
GHPXHVWUD� WDVDV� 7'� ������ DOFDQ]DGDV� SRU� GLVWLQWRV�
DOJRULWPRV� TXH� PLGHQ� HQ� FRQMXQWR� HO� ,3�$W8� FRQ�
RWUDV�YDULDEOHV��&RORPELD�SUHVHQWD�XQD�SUHYDOHQFLD�GH�
SUHHFODPSVLD�VXSHULRU�D�OD�GH�SDtVHV�GHVDUUROODGRV��OR�
FXDO�KDFH�QHFHVDULR�XQ�WDPL]DMH�HIHFWLYR�TXH�SHUPLWD�
XQ� GLDJQyVWLFR� RSRUWXQR�� HQ� HO� PHMRU� GH� ORV� FDVRV��
SUHYHQWLYR��(O�PpGLFR� JHQHUDO�� TXLHQ� HV� HO� SULQFLSDO�
HQFDUJDGR�GH�UHDOL]DU�HO�FRQWURO�SUHQDWDO�D�OD�SREODFLyQ�

JHQHUDO��GHEH�FRQRFHU�OD�XWLOLGDG�GH�HVWD�KHUUDPLHQWD�
SDUD�SRGHU�RIUHFHU�XQ�DERUGDMH�WHPSUDQR�\�RSRUWXQR��
VROR� DVt� VH� GLVPLQXLUiQ� ORV� SRVLEOHV� GHVHQODFHV�
GHVIDYRUDEOHV�VHFXQGDULRV�HQ�HVWDV�SDFLHQWHV�

&RQÀLFWRV�GH�LQWHUHVHV

/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQÀLFWRV�GH�LQWHUHVHV�
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