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PALABRAS CLAVE Resumen

Preeclampsia; Objetivo: Comparar el flujo sanguineo de las arterias renales fetales en preeclampticas gravesy

Doppler; embarazadas normotensas sanas.

Flujo sanguineo; Material y métodos: La muestra fue de 30 preeclampticas graves (grupo A) y 30 embarazadas

Arterias renales fetales normotensas sanas (grupo B) con embarazos simples de mas de 30 semanas. Se midieron los
indices de pulsatilidad y resistencia de las arterias uterinas, umbilical, cerebral media fetal y
renal fetal.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la edad materna,
la edad gestacional y el peso de los recién nacidos (p = NS). Las pacientes del grupo A presentaron
valores significativamente mas altos del indice de pulsatilidad y resistencia de las arterias
uterinas y la umbilical, con valores mas bajos para ambas mediciones de la arteria cerebral media
fetal que las embarazadas del grupo B (p =0,0001). Las preeclampticas graves presentaron
valores del indice de pulsatilidad y resistencia de la arteria renal fetal significativamente mas
altos comparados con las pacientes del grupo B (p = 0,0001). El indice de pulsatilidad de la arteria
renal fetal present6 una correlacion significativa con el indice de pulsatilidad de la arteria uterina
(p =0,011) y de la arteria cerebral media fetal (p < 0,007). El indice de resistencia de la arteria
renal fetal presentd una correlacion con el indice de resistencia de los tres vasos (p < 0,05).
Conclusion: Las preeclampticas graves tienen alteraciones del flujo sanguineo de las arterias
renales fetales al compararlo con las embarazadas normotensas sanas.
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Objective: To compare the blood flow in fetal renal arteries in severe preeclamptic and healthy
normotensive pregnant women.

Fetal renal arteries
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Method: The sample consisted of 30 women with severe preeclampsia (group A) and 30 healthy
normotensive pregnant women (group B) with single pregnancies of more than 30 weeks. The
pulsatility and resistance indexes of the uterine, umbilical, fetal middle cerebral and fetal renal

arteries were measured.

Results: There were no significant differences in maternal age, gestational age or newborn
weight (p = ns). Pulsatility and resistance index values in the uterine and umbilical arteries were
significantly higher and both measurements for the fetal middle cerebral artery were signifi-
cantly lower in group A than in group B (p = 0.0001). Pulsatility and resistance index values in the
fetal renal artery were significantly higher in group A than in group B (p = 0.0001). The fetal renal
artery pulsatility index was significantly correlated with the pulsatility index of the uterine artery
(p=0.011) and the fetal middle cerebral artery (p < 0.007). The fetal renal artery resistance
index was correlated with the resistance index of the three vessels (p < 0.05).

Conclusion: Women with severe preeclampsia show blood flow alterations in the fetal renal
arteries compared with healthy normotensive pregnant women.

© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La preeclampsia, que afecta del 4 al 10% de todos los
embarazos, es la principal causa de parto pretérmino iatro-
génico y de morbilidad-mortalidad materna en los paises en
desarrollo. Esta asociada con evidencia patogénica de alte-
raciones de la perfusion placentaria e isquemia'>. Estos
cambios producen una reduccion en la resistencia vascular
de d6rganos que son esenciales para la supervivencia del feto,
como el cerebro, las arterias coronarias y las glandulas
suprarrenales.

El flujo de sangre a través de la circulacién uteroplacen-
taria puede ser estudiado utilizando la ecografia Doppler®. En
los embarazos afectados por la preeclampsia, la impedancia
del flujo en las arterias uterinas se incrementa antes de que
se observen los signos clinicos de la enfermedad®”’. Estos
hallazgos han sido apoyados por estudios histolégicos que
demuestran que los indices de resistencia estan relacionados
de forma inversa con el porcentaje de vasos sometidos a
invasion trofoblastica®.

El fendmeno de redistribucion circulatoria en la pree-
clampsia ha sido confirmado por estudios Doppler, demos-
trando una disminucién de la impedancia del flujo de los
vasos cerebrales’ y un incremento en la impedancia de la
aorta toracica descendente, cambios que son aln mas evi-
dentes en los fetos con restriccién del crecimiento intraute-
rino'®"". La velocidad de flujo sanguineo de las ramas de la
aorta abdominal, incluidas las arterias renales fetales, pro-
porciona un método de prediccion mas especifico de la
oxigenacion fetal que la evaluacion del flujo de la aorta'.
La evaluacion de multiples vasos fetales mejora la validez de
los parametros de flujo sanguineo* ">,

El indice de resistencia de la arteria renal fetal disminuye
en forma moderada durante el tercer trimestre del embarazo
normal, posiblemente relacionado con el incremento del
flujo sanguineo de la circulacion renal. Ademas, este incre-
mento de la resistencia vascular en las extremidades infe-
riores esta asociado con una disminucién de la resistencia
vascular de la arteria umbilical'®. Aunque las mediciones de
los indices Doppler de la arteria renal han sido investigadas
en fetos normales y con restriccion del crecimiento intrau-
terino'?"7, existen pocos datos con respecto a su relacion con
otros vasos fetales en preeclampticas.

El objetivo de la investigacion fue comparar el flujo
sanguineo de las arterias renales fetales en preeclampticas
graves y embarazadas normotensas sanas.

Material y métodos

La muestra fue de 30 preeclampticas graves y 30 embara-
zadas normotensas sanas, todas nuliparas, y con embarazos
simples de mas de 30 semanas, que acudieron a la emer-
genciaobstétrica. Los controles fueron seleccionados fueron
pareados con las preeclampticas graves por edad maternay
edad gestacional. La investigacion fue aprobada por el
comité de ética e investigacion del hospital y se obtuvo
consentimiento por escrito de todas las embarazadas. Se
excluy6 a las embarazadas con hipertension crénica, sospe-
cha de restriccion del crecimiento intrauterino del feto,
diabetes mellitus pregestacional o gestacional y enferme-
dades sistémicas cronicas. La preeclampsia grave se definié
si la presion arterial diastolica estaba por encima de
110 mmHg o la presién arterial sistolica era de 160 mmHg
0 mas, junto con 3 cruces de proteinuria en un examen
cualitativo o por lo menos 3 g en una muestra de orina de
24 h, presencia de cefalea, alteraciones visuales, dolor
abdominal, oliguria (menos de 500 ml/24 h), hiperbilirrubi-
nemia, elevacion de las concentraciones séricas de creati-
nina (mayor de 1,0 mg/dl), trombocitopenia (menos de
150.000 mm?®) y elevacion de las concentraciones de las
transaminasas después de las 20 semanas de gestacion. La
presion sanguinea se midié en posicion sentada después de
15 min de descanso.

Todas las preeclampticas fueron hospitalizadas y se realizd
la ecografia antes del uso de cualquier tratamiento. Se
analiz6 el flujo sanguineo de las arterias uterinas, umbilical,
cerebral media y renal fetal. Se midieron los indices de
pulsatilidad y de resistencia de cada arteria. Las mediciones
Doppler se realizaron utilizando un Ecdgrafo Doppler color
General Electric® Logiq Pro 3 en tiempo real, con un trans-
ductor abdominal de 3,5 MHz, en el siguiente orden: arterias
uterina, umbilical, cerebral media fetal y renal fetal. Todas
las mediciones fueron realizadas con el feto en apnea y en
ausencia de movimientos fetales. La evaluacion de cada
paciente se realizd por un minimo de 20 min, dependiendo
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de la posicion y los movimientos fetales, y fue realizada por
un solo investigador.

Las arterias uterinas fueron identificadas en una visuali-
zacion longitudinal de las caras laterales del GUtero con la
paciente reclinada. En esa posicion, demostro la bifurcacion
de la arteria iliaca comun. La medicion se realiz6 en el punto
donde la arteria uterina y la iliaca externa parecen cruzarse.
En ese punto, se midieron los indices de pulsatilidad y de
resistencia de ambas arterias uterinas y se calculd el prome-
dio de los dos vasos.

Las mediciones Doppler de la arteria umbilical se calcu-
laron con el promedio de 3 mediciones obtenidas de la
porcion libre flotante del cordon umbilical, tomando en
cuenta que la porcidn estudiada no se encontrara demasiado
cerca del feto o la placenta. Para las mediciones de la arteria
cerebral media fetal, se realizo una vision axial de la cabeza
fetal al nivel de los pedunculos cerebelosos y se visualizo el
poligono de Willis, realizandose las mediciones a 1 cm del
origen de la arteria cerebral media fetal. El angulo entre la
emision de ondas ecograficas y la direccion del flujo sangui-
neo fue siempre < 30°.

Para realizar las mediciones Doppler de la arteria renal
fetal se obtuvo una imagen axial del abdomen fetal al nivel de
los rifiones. Se identifico la arteria renal fetal y la ventana
Doppler se coloco en el lumen del vaso sobre el hilio renal. Se
intenté tener un angulo de insonacion cercano a 0°, con un
minimo de 3 mediciones consecutivas para calcular cada
indice'2.

Los datos se muestran como promedio + desviacion estan-
dar. Se compard al grupo de las preeclampticas graves con el
grupo de las embarazadas normotensas sanas en cada una de

las mediciones Doppler, en las cuales se utilizd la prueba de la
t de Student para muestras no relacionadas. Los coeficientes
de correlacion entre las determinaciones Doppler renal fetal
y el resto de las determinaciones en las otras arterias en las
preeclampticas graves se evaluaron usando la prueba de
correlacion de Pearson. Se consider6 p < 0,05 como estadis-
ticamente significativa.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales en
ambos grupos de embarazadas. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la edad materna y la
edad gestacional (p = NS). Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en los valores promedio de pre-
sion arterial sistélica, presion arterial diastélica y proteinuria
entre el grupo de preeclampticas y las embarazadas contro-
les normotensas sanas (p = 0,0001), como era de esperar. Con
respecto al peso de los recién nacidos al nacer, no se obser-
varon diferencias entre los dos grupos (3.050 + 587 g para el
grupo A comparado con 3.315+484 g para el grupo B;
p = NS).

En la tabla 2 se muestran los valores de las mediciones
Doppler de las arterias evaluadas. Se observo que las pacien-
tes del grupo A presentaron valores significativamente mas
altos del indice de pulsatilidad y de resistencia de las arterias
uterinas (p = 0,0009 y 0,0001, respectivamente) y la umbili-
cal (p = 0,0001 y 0,0003, respectivamente) que las pacientes
del grupo B. Con respecto a la arteria cerebral media fetal,
las preeclampticas presentaron valores significativamente

Tabla 1 Caracteristicas generales
media + desviacion estandar Grupo A preeclampticas Grupo B controles p
graves (n = 30) (n=30)
Edad materna, anos 21,63 & 3,02 21,93 £ 2,39 NS
Edad gestacional, semanas 34,30 + 1,84 34,83 + 1,55 NS
Presion arterial sistolica, mmHg 147,77 + 10,99 104,9 + 6,5 0,0001
Presion arterial diastolica, mmHg 110,20 £ 7,09 73,90 £ 7,71 0,0001
Peso de recién nacido al nacer, g 3.050 + 587 3.315 4+ 484 NS
Tabla 2 Mediciones de ecografia Doppler de cada arteria
media + desviacion estandar Grupo A preeclampticas Grupo B controles p
graves (n = 30) (n=30)
Arteria uterina
indice de pulsatilidad 1,10 & 0,21 0,84 + 0,35 0,0009
indice de resistencia 0,62 4+ 0,05 0,49 4+ 0,05 0,0001
Arteria umbilical
indice de pulsatilidad 1,32 + 0,21 1,00 +:0,16 0,0001
indice de resistencia 0,69 + 0,05 0,64 + 0,06 0,0003
Arteria cerebral media fetal
Indice de pulsatilidad 1,18 £ 0,12 1,81 £ 0,14 0,0001
indice de resistencia 0,65 + 0,06 0,75 + 0,06 0,0001
Arteria renal fetal
indice de pulsatilidad 1,84 + 0,45 1,57 + 0,28 0,0071
indice de resistencia 0,77 0,05 0,63 £ 0,14 0,0001
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mas bajos de los indices de pulsatilidad y de resistencia de la
arteria cerebral media fetal que las embarazadas del grupo B
(p =0,0001).

Con respecto a la arteria renal fetal (tabla 2), las pacien-
tes del grupo A presentaron valores del indice de pulsatilidad
significativamente mas altos comparadas con las embara-
zadas del grupo B (1,84 + 0,45 para las pacientes del grupo
A comparado con 1,57 + 0,28 para las pacientes del grupo B;
p =0,0071). lgualmente, las preeclampticas presentaron
valores del indice de resistencia significativamente mas altos
(0,77 + 0,05) comparadas con las embarazadas controles
sanas (0,63 + 0,14; p = 0,0001).

El indice de pulsatilidad de la arteria renal fetal presentd
una correlacién positiva, leve y significativa con el indice de
pulsatilidad de la arteria uterina (r=0,327; p=0,011) y
negativa, moderada y significativa con el indice de pulsati-
lidad de la arteria cerebral media fetal (r=-0,347;
p =0,007). El indice de resistencia de la arteria renal fetal
present6 una correlacion positiva, moderada y significativa
con el indice de resistencia de la arteria uterina (r = 0,513;
p = 0,0001); positiva, leve y significativa con la arteria umbi-
lical (r = 0,288; p = 0,025), y negativa, leve y significativa con
el indice de resistencia de la arteria cerebral media fetal
(r=-0,276; p =0,033).

Discusion

Los resultados de la investigacién demuestran que las pree-
clampticas graves presentan alteracion del flujo sanguineo
de las arterias renales, demostrado por un aumento signifi-
cativo del indice de pulsatilidad y resistencia, relacionado
con las alteraciones de los indices de las arterias uterinas,
umbilical y cerebral media fetal.

Se estima que el flujo renal como 2-3% del gasto cardiaco
en condiciones fisiologicas debido al muy alto indice de
pulsatilidad de la arteria renal fetal humana. Durante la
hipoxemia, el flujo renal disminuye un 25-50% comparado
con los valores basales, pero el mecanismo exacto de esta
disminucién no ha sido establecido'®'®. Esto implicaria que
en vez de una constriccion local de la vasculatura renal, el
flujo sanguineo renal fetal se mantendria por una combina-
cion de mecanismos, incluidos un incremento de la presion
arterial y la accién intrarrenal de varios metabolitos, los
cuales inducen cambios hemodinamicos®.

Los efectos de la hipoxemia sobre la circulacion renal
fetal, en especial en los fetos con restriccion del crecimiento
intrauterino, son complejos y pueden ser extrapolados de
estudios experimentales'’. Chihara et al'® realizaron expe-
rimentos en ovejas no anestesiadas y estudiaron los efectos
de varios niveles de oxigenacion sobre la circulacion a los
organos. Encontraron un incremento gradual del flujo san-
guineo en la transicion de hiperoxia a hipoxia, seguido por
una abrupta disminucion cuando la hipoxia era mas severa.
Cock et al®' estudiaron los efectos de la hipoxemia prolon-
gada sobre la produccion fetal de orina y el volumen del
liquido amniético en ovejas y no encontraron cambios. Cou-
mans et al?? realizaron un experimento en fetos de ovejas no
anestesiadas in utero y observaron una reduccion aguda del
flujo de la arteria iliaca después de 5-7 min de hipoxia severa.
Después del bloqueo de la sintesis de prostaglandinas, la
relativa proteccién del lecho vascular renal en respuesta a la

hipoxemia se redujo en forma significativa. Se ha reportado
una relacion directa entre la hipoxia y el indice de pulsati-
lidad de la arteria renal®.

El hallazgo de elevacion de los indices de pulsatilidad y de
resistencia de la arteria renal fetal indica que existen hallaz-
gos fisiopatologicos similares a la restriccion del crecimiento
intrauterino del feto. La reduccion del peso fetal es una
complicacién bien reconocida del sindrome hipertensivo del
embarazo y se piensa que se debe a la alteracion de la
circulacién feto-placentaria. Simanaviciute et al** analiza-
ron las investigaciones publicadas y compararon la validez
para la pesquisa de diferentes pruebas preparto (Doppler de
la arteria umbilical y cerebral media fetal, monitoreo elec-
tronico de la frecuencia cardiaca fetal, volumen de liquido
amnio6tico) en la prediccion de la resultante neonatal. La
ecografia Doppler tenia los mejores resultados estadisticos.
Los resultados de la investigacion suministran evidencia de
los cambios significativos que se observan en embarazos
afectados por preeclampsia en ausencia de restriccion del
crecimiento intrauterino del feto.

Se selecciond a pacientes preeclampticas, con fetos sin
restriccion del crecimiento intrauterino, para la investiga-
cién debido a que es una causa reconocida de hipoxia crénica
y es posible estudiarlas en el periodo prenatal, encontran-
dose una correlacion significativa entre los indices de pulsa-
tilidad y de resistencia de la arteria renal, con los respectivos
indices en la arteria uterina, umbilical y cerebral media
fetal. Los resultados de la investigacion sugieren que la
circulacion renal patoldgica esta conectada con los estados
de hipoxia crénica, ya que se ha demostrado que existe una
fuerte relacion entre el progresivo aumento de la resistencia
de la arteria renal fetal y disminucion de la perfusion tisu-
lar?>. Ademas, los cambios en la resistencia de la arteria renal
son vistos mas tempranamente que los cambios en la arteria
umbilical?®.

Existen varios mecanismos potenciales por los cuales se
pueden producir alteraciones en el flujo renal en fetos de las
preeclampticas. Uno es la hipovolemia potencial y la hemo-
concentracion debido a los cambios en el balance de liquidos
fetoplacentario, propuestos por Konje et al?’. El otro posible
mecanismo es el incremento localizado de la impedancia de
los vasos renales, que puede ser medido utilizando la eco-
grafia Doppler. Los resultados parecen reforzar esta hipote-
sis. Ademas, los hallazgos de esta investigacion son apoyados
por investigaciones previas?®2°,

La redistribucion de la circulacion fetal resulta en un
flujo renal anormal, secundario a la hipoxemia fetal.
Durante este proceso, los riflones fetales estan entre
aquellos organos que algunas veces estan comprometidos,
llevando a insuficiencia renal transitoria, que general-
mente es una condicion benigna?®-3°. En teoria, la hipoxia
fetal dispara una reaccion vasomotora discordante en la
arteria carotida comdn y en la aorta toracica descendente.
En esta ultima, se produce una disminucion de la velocidad
sanguinea media y un aumento del indice de pulsatilidad,
mientras que en la arteria carétida comun la velocidad
sanguinea promedio aumenta en paralelo con una dismi-
nucion del indice de pulsatilidad'?. El aumento del indice
de resistencia de la aorta toracica descendente puede ser
un componente para la centralizacion de la circulacion
fetal debido a la hipoxia croénica. El flujo sanguineo renal
fetal puede estar afectado como resultado de una elevada
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resistencia intravascular, llevando a disminucion de la
perfusion renal®.

Se concluye que las preeclampticas graves tienen altera-

ciones del flujo sanguineo de las arterias renales fetales al
compararlo con las embarazadas normotensas sanas. La eco-
grafia Doppler de la arteria renal fetal puede ser de utilidad
en el estudio de embarazos con condiciones hipoxicas cro-
nicas.
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