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P-selectina como marcador de reactividad endotelial en
pacientes con preeclampsia

Dr. José Daniel Salazar-Exaire,* Dra. Ruth Iliana Reyes-Martínez,** Dr. Raúl González-Álvarez,***
Acad. Dr. Jesús Carlos Briones-Garduño****

Resumen

Introducción: la preeclampsia tiene una incidencia de aproxi-
madamente 5% en la población obstétrica. La fisiopatología
de esta entidad tiene como característica fundamental la dis-
función endotelial y la activación plaquetaria. Las selectinas
son moléculas que regulan la interacción de éstas. La P-se-
lectina se expresa en la superficie de la plaqueta. El objetivo
es describir el papel de la P-selectina en la reactividad endo-
telial en pacientes con preeclampsia y compararlo con pa-
cientes con embarazo normal.
Material y métodos: estudio de casos y controles. Fueron
seleccionadas 30 pacientes con preeclampsia severa (casos)
que recibieron atención en la Unidad de Cuidados Intensivos
y se contrastaron con 30 pacientes con embarazo sin patolo-
gía concomitante (controles), de la Unidad de Tococirugía del
mismo hospital. A todas las mujeres, previo consentimiento
informado, se les tomaron 10 ml de sangre periférica y se de-
terminó la P-selectina mediante la técnica ELISA, con un kit
Bender Med.
Resultados: se compararon las principales variables clíni-
cas, bioquímicas y hematológicas, resaltando la diferencia
significativa respecto a P-selectina.
Conclusiones: la P-selectina es un marcador de la reactivi-
dad endotelial en pacientes con preeclampsia severa.

Palabras clave: P-selectina, disfunción endotelial, pre-
eclampsia.

Summary

Introduction: Pre-eclampsia affects 5% of all pregnancies. The
physiopathologic hallmark is altered endothelium function and
platelet activation. Selectins are molecules involved with the
regulation between these systems, P-selectin is a molecule
expressed in platelet membrane. Our objective was to describe
the role of P-selectin on endothelial reactivity in patients with
pre-eclampsia compared with normal pregnancies.
Material and methods: Blood samples from 30 patients with
severe pre-eclampsia (cases) were compared with patients
with 30 normal pregnancies during labor (controls). Samples
from both groups were analyzed using ELISA (Bender Med
kit, Vienna, Austria) for determination of P-selectin.
Results: We compared main clinical, biochemical, and he-
matologic variables in both groups, identifying an outstand-
ing difference in expression of P-selectin between them.
Conclusions: P-selectin is a marker of endothelium activa-
tion in patients with severe pre-eclampsia.

Key words: P-selectin, Altered endothelium function, Severe
pre-eclampsia.

Introducción

La preeclampsia es una complicación común del emba-
razo y la causa más frecuente de mortalidad materno-fetal, a
la que se suma un crecimiento intrauterino retardado y pre-
maturez de los productos(1,2).

La preeclampsia define a aquellas pacientes que después
de la vigésima semana de embarazo presentan presión arte-
rial igual o mayor a 140/90 mmHg y proteinuria mayor a
300 mg/l, y que previamente habían sido normotensas.

La incidencia de la preeclampsia es aproximadamente de
5% de todos los embarazos, y dentro de su patología se ha
propuesto como característica general la disfunción endote-
lial, con el consiguiente aumento de la reactividad vascular
y la activación de la cascada de coagulación(3-6).
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Las selectinas son moléculas de adhesión que regulan la
interacción de los leucocitos, plaquetas y células endotelia-
les(7). Estas moléculas están involucradas en procesos de
migración leucocitaria, tráfico de moléculas e inflamación.
Todos estos componentes son esenciales en la respuesta in-
mune(8). Además, los leucocitos circulantes se unen a las
selectinas expresadas por el endotelio activado y de este modo
tiene lugar la migración leucocitaria.

La P-selectina es una proteína transmembranal que se
expresa en la superficie de plaquetas y células endoteliales
activadas. Es una proteína de adhesión para neutrófilos,
monocitos y células T(9), y aunque la P-selectina soluble está
presente en sujetos normales(10,11), se encuentra elevada en
pacientes con glomerolunefritis proliferativa(9), problemas
trombóticos, preeclampsia-eclampsia(12) y diabetes mellitus
insulino-dependiente autoinmune(13).

Por otro lado, se ha podido demostrar que la P-selectina
desempeña un papel antiinflamatorio al inhibir la adhesión
de neutrófilos activados a las células endoteliales.

El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de P-
selectina en pacientes con preeclampsia y en pacientes con
embarazo normal.

Material y métodos

Se diseñó un estudio comparativo, prospectivo y trans-
versal, en el que se incluyeron en forma aleatoria 30 muje-
res primigestas portadoras de preeclampsia (casos), que in-
gresaron al Servicio de Terapia Intensiva del Hospital de
Ginecología y Obstetricia del Centro Médico Nacional “La
Raza”, y 30 pacientes con la misma edad gestacional y em-
barazo normal (grupo control), atendidas en la Unidad de
Tococirugía. Se excluyeron pacientes con algún defecto pla-
quetario, aparte de los provocados por la preeclampsia, con
transfusiones o plasmaféresis, con manejo de inhibidores de
las prostaglandinas (analgésicos no esteroideos) y pacientes
con terapia dialítica o antitrombótica.

A cada paciente se le realizó extracción de 10 ml de san-
gre periférica, para la determinación de la P-selectina plas-
mática por el método de ELISA(10,14).

Las muestras fueron centrifugadas inmediatamente a
2,000 g durante 15 minutos, para posteriormente ser al-
macenadas en varias alícuotas a -70°C, hasta que se reali-
zó el ensayo. La técnica de ELISA fue la de Sandwich,
empleando un kit Bender Med ELISA (Viena, Austria).
El coeficiente de la variación intraensayo acusó 6% y el co-
eficiente de variación interensayo, 8%. Las demás determi-
naciones se realizaron según métodos estándares automa-
tizados.

Para el análisis estadístico se obtuvieron medias y des-
viaciones estándar, utilizando la prueba de t Student no
pareada; se aceptaron valores de p menores de 0.05.

Resultados

Las características de las pacientes y los controles están
señaladas en el cuadro I. Sólo se muestran los resultados
más representativos, ya que el resto de las variables no tu-
vieron diferencias significativas. La concentración plasmá-
tica de P-selectina mostró una diferencia significativa en las
pacientes con preeclampsia en comparación con las mujeres
con embarazo normal, lo que pudiera sugerir que la P-selec-
tina es un indicador de actividad endotelial. Los valores se
dan como medias y desviaciones estándar.

Discusión

La preeclampsia es una complicación del embarazo que
puede tener repercusiones serias para la madre y el feto(4,6).
Afecta aproximadamente a 5% de las mujeres embarazadas
y es la causa más común de muerte materna; en nuestro país
representa entre 36 y 48%.

La causa precisa de la preeclampsia aún se desconoce,
pero cada vez existen mayores evidencias de que las plaque-

Cuadro I. Características de dos grupos de mujeres embarazadas

Variable Embarazo normal Preeclampsia Significancia estadística
N = 30 N = 30 t de Student

Edad (años) 27.08 ± 6.01 27.066 ± 6.43 ns
Peso de los productos (g) 2,404.17 ± 69 2,236.17 ± 779 < 0.001
Ácido úrico 4.05 ± 1.53 6.03 ± 1.75 < 0.05
Proteínas totales 6.52 ± 0.69 5.97 ± 0.68 < 0.001
Plaquetas (mm3 x 1,000) 205,200 ± 57,141 205,200 ± 57,141 ns
Fibrinógeno (mg/dl) 564.6 ± 106.7 495.0 ± 122.3 < 0.05
Presión arterial media (mmHg) 85 ± 6.0 121.6 ± 10.1 < 0.001
Albúmina (g/dl) 4.02 ± 0.349 3.647 ± 0.49 < 0.001
Proteína P-selectina (ng) 366.0 ± 45.0 695.0 ± 51.8 < 0.001
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tas desempeñan un papel preponderante en la patogénesis
de esta enfermedad(5,6).

Las características histológicas del lecho placentario en
aquellas pacientes con preeclampsia muestran invasión del
trofoblasto, con aterosis aguda de las arterias espirales. Las
plaquetas pueden ser activadas por daño del endotelio, en la
circulación sistémica o placentaria.

Algunos investigadores consideran al embarazo un esta-
do compensado de consumo plaquetario elevado; en la pre-
eclampsia este estado queda descompensado y el mayor con-
sumo plaquetario llega a los extremos, tal como ocurre en el
síndrome de HELLP (hemólisis, enzimas hepáticas elevadas
y baja concentración plaquetaria).

Las selectinas E, S y L pertenecen a la familia de las molé-
culas de adhesión(15), encontrándose la E-selectina expresada
en las células endoteliales activadas(16). La P-selectina está
constitutivamente sintetizada y almacenada dentro de los grá-
nulos alfa de las plaquetas y en los cuerpos de Weibel-Plade
de las células endoteliales, y es redistribuida en las membra-
nas plasmáticas bajo estimulación celular(17), mientras que la
L-selectina se expresa en la superficie de muchos leucocitos(18).
El motivo por el cual las selectinas sólo se expresan en células
activadas se debe a que las formas solubles de estas proteínas
pueden ser usadas como marcadores de actividad endotelial,
en especial la P-selectina(19).

El principal papel de las selectinas está fuertemente relacio-
nado con la respuesta inmunológica, en donde la regulación del
tránsito y la migración de los leucocitos(20), en particular la
P-selectina, tiene funciones específicas en la inflamación y he-
mostasis de las plaquetas. En cuanto a la inflamación, las célu-
las endoteliales se ven sometidas a estimulación repetida y
prolongada por numerosos mediadores químicos, lo que pro-
duce sobreexpresión de moléculas de P-selectina sobre la su-
perficie endotelial, la cual es aumentada mediante la trombina,
molécula unida al complejo trombina-antitrombina III en el
estado pretrombótico de preeclampsia asociada a mortinatos(20).

La lesión endotelial es común en todas las características
patológicas de la preeclampsia. La activación de los neutró-
filos se asocia también a la patofisiología de la preeclamp-
sia, y requieren adherirse y migrar a través del endotelio(21).
Esta vía ocurre por la interacción de las moléculas de adhe-
sión del endotelio y receptores de superficie de los neutrófi-
los. Bajo esta activación, los gránulos de los neutrófilos son
liberados y así son capaces de producir daño vascular.

En este estudio encontramos que la concentración de
P-selectina fue significativamente más alta en pacientes
preeclámpticas que en mujeres con embarazo normal. Konij-
nenberg y colaboradores(22) y Halim y colaboradores(23) han
demostrado niveles altos de P-selectina en preeclampsia, en
tanto que Clark y colaboradores(24) indicaron que la migra-
ción de neutrófilos en el endotelio requirió de la expresión de
P-selectina y liberación de factor activador de plaquetas del

endotelio. Por su parte, Krauss y colaboradores(21) identificaron
niveles plasmáticos de moléculas de adhesión intercelular-1 y
moléculas de adhesión vascular-1, con E-selectina significa-
tivamente más alta en mujeres preeclámpticas, comparadas
con mujeres con embarazo normal(25).

La función de las selectinas parece estar controlada en
gran parte por su presencia o ausencia de las superficies ce-
lulares y éstas pudieran estar involucradas en la respuesta
inflamatoria, ya que se ha podido demostrar niveles altos de
P-selectina en enfermedad coronaria, artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico y enfermedad de Behçet(20,26).

Conclusión

En la preeclampsia se encuentra un fenómeno de reacti-
vidad endotelial del embarazo, probablemente secunda-
rio a una respuesta inflamatoria primaria. Al parecer en la
preeclampsia los niveles de P-selectina tienen un potencial
significado como marcador de reactividad endotelial.
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