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RESUMEN

Antecedentes: el estrés oxidativo se ha relacionado con varias afecciones durante el embarazo (preeclampsia, abortos y rotura prematura
de membranas); ocasiona mayor sensibilidad del endotelio a la vasoconstriccion y deteriora la vasodilatacion dependiente del mismo.
Objetivo: determinar el grado de estrés oxidativo y los cambios histologicos placentarios de mujeres con preeclampsia.

Pacientes y método: estudio longitudinal y comparativo. Se incluyeron 25 pacientes referidas de unidades de salud de segundo nivel
(IMSS, ISSSTE y el Hospital General de Zacatecas). Durante el parto se obtuvieron muestras de sangre y placenta; en el puerperio me-
diato (10 dias) se obtuvo una segunda muestra sanguinea para evaluar el grado de estrés oxidativo.

Resultados: la concentracion de peréxidos lipidicos totales fue de 135.6 + 7.3 nmol de MDA/mL de suero en pacientes del grupo control,
en comparacion con 222.0 + 35.15 nmol de MDA/mL en el grupo de hipertension moderada. La concentracion de peréxidos lipidicos en
suero durante el puerperio fue de 150.4 + 30.8 en el grupo control y de 183.3 + 18.51 nmol de MDA/mL en el de hipertension moderada.
La lipoperoxidacion en la placenta del grupo control fue de 0.40 + 0.03 pg de MDA/g, y en el de hipertensién leve de 0.32 + 0.03 pg de
MDA/g. Las pacientes del grupo de hipertension moderada tuvieron elevacion de 34% en la lipoperoxidacion placentaria respecto de las
control. Las alteraciones histoldgicas placentarias incluyeron deficiencia en la reestructuracion vascular, depoésitos de material proteinaceo
y proceso macrofagico.

Conclusién: durante la preeclampsia se eleva la concentracién de peréxidos lipidicos totales en suero. Los cambios histologicos refirieron
isquemia uteroplacentaria que, a su vez, quiza, indujo el estrés oxidativo.

Palabras clave: peréxidos lipidicos, lipoperoxidacién, preeclampsia.

ABSTRACT

Background: Oxidative stress has been related to several conditions during pregnancy (preeclampsia, abortions and premature rupture
of membranes); it causes higher sensitivity of the endothelial blood vessel constriction and aggravates the endothelium dependent vaso-
dilatacion.

Objetive: To determine the oxidative stress level and histological changes in preeclamptic women'’s placenta.

Patients and method: Longitudinal and comparative study. There were included 25 patients referred from second level health units (IMSS,
ISSSTE and Hospital General de Zacatecas). To evaluate oxidative stress level, a sample of blood and placenta were obtained during
delivery and a second sample was taken during mediate puerperium (10 days).

Results: In control group, total lipidic peroxide levels in serum were 135.6 + 7.3 nmol of MDA/mL of serum, compared with the group of
moderate hypertension, which registered 222.0 + 35.15 nmol MDA/mL. Total lipidic peroxides in serum during puerperium for control group
were 150.4 + 30.8 and 183.3 + 18.51 nmol MDA/mL for the group of moderate hypertension. Placental lipoperoxidation for control group
was 0.40 + 0.03 pg MDA/g, and of 0.32 + 0.03 pg MDA/g for the group of mild hypertension. Patients of moderate hypertension group
showed an increase at 34% on placental lipoperoxidation over control group. Placental histological alterations where characterized by
vascular remodeling loss, deposits of proteinaceous material and macrophagic process.

Conclusion: Total lipidic peroxide levels in serum increases during preeclampsia. Histological changes refer uterus-placental ischemia
that, probably, induces the oxidative stress.

Key words: lipidic peroxides, lipoperoxidation, preeclampsia.

RESUME

Antécédents: le stress oxydatif a été lié a plusieurs affections pendant la grossesse (pré-éclampsie, avortements et rupture prématurée des
membranes) : il provoque une sensibilité majeure de I'endothélium a la vasoconstriction et détériore la vasodilatation qui en dépend.
Obijectif: faire la détermination du degré du stress oxydatif et des changements histologiques placentaires de femmes avec pré-éclampsie.
Patients et méthode: on a réalisé une étude longitudinale et comparative. On a inclus 25 patientes référées d'unités de santé de deuxieme
niveau (IMSS, ISSSTE et I'Hopital Général de Zacatecas). Pendant I'accouchement on a obtenu des échantillons de sang et de placenta;
dans les suites de couche médiates (10 jours) on a obtenu un deuxieme échantillon sanguin pour évaluer le degré de stress oxydatif.
Résultats: la concentration de peroxydes lipidiques totaux a été de 135.6 + 7.3 nmol de MDA/mL de sérum chez des patientes du groupe
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contrdle, en comparaison avec 220.0 + 35.15 nmol de MDA/mL dans le groupe d’hypertension modérée. La concentration de peroxydes
lipidiques dans le sérum pendant les suites de couche a été de 150.4 + 30.8 dans le groupe contrdle et de 183.3 + 18.51 nmol de MDA/mL
dans celui d’hypertension modérée. La lipoperoxydation dans le placenta du groupe contrdle a été de 0.40 + 0.03 pg de MDA/g, et dans
celui d’hypertension légére de 0.32 + 0.03 pg de MDA/g. Les patientes du groupe d’hypertension modérée ont montré un incrément de 34%
en lipoperoxydation placentaire sur le controle. Les altérations histologiques placentaires ont compris déficience dans la restructuration
vasculaire, dépdts de matériel protéinique et processus macrophagique.

Conclusion: pendant la pré-éclampsie la concentration de peroxydes lipidiques totaux en sérum se léve. Les changements histologiques
ont référé ischémie utéro-placentaire qui, probablement, induit le stress oxydatif.

Mots-clés: peroxydes lipidiques, lipoperoxydation, pré-éclampsie.

RESUMO

Antecedentes: O estresse oxidativo esta relacionado com varias afei¢des durante a gravidez (pré-eclampsia, abortos e ruptura prematura
de membranas); ocasionando maior sensibilidade do endotélio ao vasoconstriccdo e deteriora a vasodilatagdo dependente do mesmo.
Objetivo: Determinar o grau de estresse oxidativo e as mudangas histologicas placentarias de mulheres com pré-eclampsia.

Pacientes e método: Foi realizado um estudo longitudinal e comparativo. Incluiram-se 25 pacientes referidas de unidades de saude de
segundo nivel (IMSS, ISSSTE e Hospital Geral de Zacatecas). Durante o parto colheram amostras de sangue e placenta; no puerpério
imediato (10 dias) colheram uma segunda amostra de sangue para avaliar o grau de estresse oxidativo.

Resultados: A concentragao de peroxidos lipidicos totais foi de 135,6 + 7,3 nmol de MDA/ml de soro em pacientes do grupo de controle,
em comparagao com 222,0 + 35,15 nmol de MDA/mL no grupo de hipertensdo moderada. A concentragao de peroxidos lipidicos no soro
durante o puerpério foi de 150,4 + 30,8 no grupo de controle e de 183,3 + 18,51 nmol de MDA/mL no grupo de hipertensdo moderada. A
lipoperoxidagdo na placenta do grupo de controle foi de 0,40 + 0,03 pg de MDA/g, e no de hipertenséo leve de 0,32 + 0,03 pg de MDA/g.
As pacientes do grupo de hipertensdo moderada mostraram um incremento de 34% em lipoperoxidacéo placentaria sobre o de controle.
As alteragdes histologicas placentarias incluiram deficiéncia na reestruturagéo vascular, depdsitos de material proteinaceo e processo
macrofagico.

Conclusdes: Durante a pré-eclampsia eleva-se a concentragédo de perdxidos lipidicos totais em soro. As mudancas histologicas foram
referidas a isquemia Utero-placentaria que provavelmente induz ao estresse oxidativo.

Palavras-chave: Peroxidos lipidicos, lipoperoxidagado, pré-eclampsia.

esde hace mas de tres decenios se propuso el

concepto de estrés oxidativo, y se establecid

su relacion directa con distintos sindromes y

diversas enfermedades,* entre las que destaca la disfuncion

endotelial, en cuya génesis se ha demostrado que influyen

los radicales libres? y el consumo elevado de proteinas de
origen animal y grasas saturadas.?

El estrés oxidativo se ha relacionado con varias afec-

ciones durante el embarazo (preeclampsia, abortos y rotura
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prematura de membranas),* cuyo resultado es mayor sen-
sibilidad del endotelio a la vasoconstriccion y deterioro de
la vasodilatacion dependiente de éste.® En la preeclampsia
es importante evaluar los marcadores de estrés oxidativo,
como los perdxidos lipidicos totales en suero y el grado de
lipoperoxidacién en el tejido placentario (determinacion de
sustancias reactivas al &cido tiobarbiturico, especialmente
malondialdehido [MDA]).®

Bowen y su grupo realizaron, en Africa, un estudio en
mujeres con preeclampsia y no encontraron diferencias
en las concentraciones de malondialdehido en plasma ni
en el tejido placentario.” Otros investigadores reportan
mayores concentraciones en mujeres con preeclampsia que
en las pacientes control; sin embargo, mencionan que las
concentraciones similares en suero, de mujeres preeclamp-
sicas y sanas, se relacionan con menor capacidad total de
antioxidantes,® lo que se interpreta, también, como estrés
oxidativo. Ademas, se sugiere que la lipoperoxidacion, en
la patogénesis de la preeclampsiay eclampsia, se relaciona
con la gravedad de la enfermedad.®#°

El aumento de los factores prooxidantes, la disminucion
de los antioxidantes endégenos y la formacion de radicales
libres, que en conjunto ocasionan el estrés oxidativo,
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hacen dudar sobre si el desequilibrio entre prooxidantes y
antioxidantes precede a la preeclampsia, o si ésta es la que
ocasiona la alteracion. Martinez y Lozano proponen que
la hiperlipidemia estimula la peroxidacion lipidica, que a
su vez resulta en estrés oxidativo, disfuncion endotelial
y, por ultimo, preeclampsia.'?

Otro factor que ocasiona el estrés oxidativo durante el
embarazo es el aumento de los requerimientos de oxigeno,
que se inicia a partir del establecimiento de la circula-
cion uteroplacentaria.®® Lo anterior se ha relacionado
con periodos de isquemia y reoxigenacion placentaria,
factor que predispone a la disfuncion endotelial®*** y se
distingue por pérdida de la capacidad del trofoblasto para
la conversion de las arterias espirales, lo que ocasiona
implantacion superficial y ausencia de ampliacion de los
vasos, y falla en la reestructuracién vascular placentaria
durante el segundo trimestre del embarazo y las etapas
tempranas del tercero.

OBJETIVO

Determinar el grado de estrés oxidativo y los cambios
histoldgicos placentarios en mujeres con preeclampsia,
dado que el incremento de los peroxidos lipidicos séricos
y la lipoperoxidacion en dicho tejido puede relacionarse
con cambios histolégicos vasculares.

PACIENTES Y METODO

Estudio longitudinal y comparativo. Los comités de ética
e investigacion de las unidades de salud participantes
autorizaron la investigacién. Se incluy6 a pacientes con
diagnéstico de preeclampsia, sin distincion de edad o
nimero de embarazos, del servicio de obstetricia y to-
cocirugia de las unidades de salud de segundo nivel del
IMSS, ISSSTE y el Hospital General de Zacatecas, desde
abril hasta diciembre de 2005.

Se proporciono informacién sobre la importancia y los
objetivos del estudio, y se les invitd a formar parte del mis-
mo, para lo que se obtuvo su firma de consentimiento; a su
ingreso se aplico el formulario correspondiente y se regis-
traron 20 mujeres con preeclampsia y cinco controles.

Obtencion de las muestras
Al ingresar al estudio (parto) y durante el puerperio me-
diato (10 dias) se obtuvieron 10 mL de sangre mediante

puncidén venosa en tubos sin anticoagulante, cerrados al
vacio (Terumo, Venglect®), y se conservaron a 4°C. Una
vez coagulada la muestra, se centrifug6 a 1,100 x g durante
15 minutos, se separ6 el suero y se almaceno a -70°C hasta
su procesamiento.

La placenta se recuper6 durante el trabajo de parto u
operacion cesarea, se depositd en una bolsa de pléstico y
luego en un recipiente termorrefrigerante a 4°C para su
traslado. Se realizaron cuatro cortes sobre el perimetro
de la placenta, en sentido de las manecillas del reloj (3,
6,9y 12 horas), de 1 cm de largo, 1 cm de anchoy 3 mm
de grosor, para conservarse en formol al 10% hasta su
proceso histoldgico.

Determinacion de peréxidos lipidicos totales

Este procedimiento se realiz6 conforme la técnica de Yagi.*
El suero se descongeld y se mantuvo a 4°C, se mezclaron
0.5 mL del mismo con 4 mL de H,SO, 1/12 N, mediante
agitacion suave; se agregaron 0.5 mL de &cido fosfotu-
ngstico al 10% y se dejo reposar durante cinco minutos a
temperatura ambiente. Luego se centrifugé a 1,100 rpm
X g durante 15 minutos y se eliminé el sobrenadante; el
precipitado se mezcl6 nuevamente con 2.5 mL de H,SO,
1/12 N, se centrifugd y se descartd el sobrenadante; el
sedimento se resuspendio con 2.5 mL de H,SO, 1/12 N,
se adicionaron 3 mL de 4cido tiobarbiturico al 0.2% y se
incubd a temperatura de ebullicion (bafio de agua) durante
una hora. Las muestras se dejaron enfriar, el cromégeno
resultante se extrajo con 3 mL de alcohol n-butilico, y se
mezcld y centrifug6 a 1,100 rpm x g durante 10 minutos
para separar la fase orgénica. La absorbancia se obtuvo en
el espectrofotémetro Perkin-Elmer a 530 nanémetros de
longitud de onda. La concentracion de malondialdehido
se report6 en nmol/mL de suero.

Determinacién del grado de lipoperoxidacion en el
tejido placentario

Se realiz6 segln la técnica de Uchiyama.t® Del tejido
placentario se prepardé una solucion homogénea al 10%
en KCI al 1.15%. Para retirar el tejido conectivo, el ho-
mogenizado se pasé por una gasa doble. A 0.5 mL del
homogenizado se agregaron 3 mL de acido fosforico al
1% y 1 mL de &cido tiobarbitdrico al 0.6%, la mezcla se
incubd a temperatura de ebullicion (bafio de agua) durante
45 minutos; se dejo enfriar a temperatura ambiente, se adi-
cionaron 3 mL de alcohol n-butilico, se mezcl6 y centrifugd
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a 1,100 x g durante 10 minutos; la fase butandlica se separd
para valorarla en el espectrofotémetro a 535 nanémetros de
longitud de onda. El grado de lipoperoxidacion se expreso
en ug de MDA/g de placenta.

Estudio histolégico

El tejido placentario se cort6 en fragmentos de 1 x 1 cm
y 3 mm de espesor, y se fijo en formol al 10%; luego se
deshidrato con alcohol etilico y se incluyo en parafina, y
se realizaron cortes de 5 um de espesor con un microtomo.
La parafina se elimind con xilol, el tejido se rehidrat6 con
soluciones decrecientes de alcohol etilico, para su posterior
tincion con hematoxilina-eosina. La observacion se realizé
con el microscopio éptico.

El estudio estadistico incluyé los siguientes métodos:
analisis de variancia (ANOVA), prueba de Fisher (con un
95% de nivel de confianza), prueba de hipotesis de %? y
razon de productos cruzados. Los datos se procesaron con
el programa Statgraphics Plus 5.1.

RESULTADOS

Los datos sociodemograficos revelaron un promedio de
edad de 27.8 afios y escolaridad de 9.8 afios; la evolucion
del embarazo fue de 32 semanas de gestacién, promedio
de tres embarazos por mujer y media de 8.3 consultas
prenatales durante el embarazo actual.

La prueba de la ? mostré relacion entre edad y pree-
clampsia de 4.75 (p < 0.0292), superior al valor tetrico
de 3.84, con o = 0.05. Para las variables de estatura y
ocupacion, el resultado de la razén de productos cruzados

fue de 2.0 y 2.43, respectivamente, lo que también sugiere
que son factores relacionados con la preeclampsia, aunque
en menor grado.

Para analizar los datos relacionados con el grado
oxidativo, se agrupd a las pacientes con preeclampsia en
rangos de tension arterial, segln los criterios de la OMS,*
expresados, en cada caso, como valor medio al momento
de ingreso de la siguiente manera: 5 pacientes en el grupo
control, 7 en el de tension arterial normal alta, 8 en hiper-
tension leve (G1) y 5 en hipertension moderada (G2); se
utilizé la misma distribucién para determinar el promedio
de tensidn arterial (cuadros 1y 2). El tratamiento inicial
consistié en a-metildopa sin descontinuar el farmaco.

El grado de estrés oxidativo sistémico se determiné en
funcién de la concentracion de peréxidos lipidicos totales
en suero al término del embarazo. En el grupo control
fue de 135.6 + 16.3 nmol de MDA/mL y en las mujeres
con tension arterial normal alta de 160.4 £+ 61.62 nmol de
MDA/mL en suero, lo que represent6 un incremento de
118% sobre el control. Las pacientes con hipertension leve
(G1) tuvieron concentraciones de peroxidos lipidicos tota-
les de 156 + 43.79 y aquellas con hipertension moderada
(G2), de 222 £ 70.32 nmol de MDA/mL. La elevada con-
centracion de peroxidos lipidicos totales es notoria, segin
la pertenencia a cada grupo, principalmente en las pacien-
tes con hipertension moderada. El andlisis estadistico no
mostrd diferencias significativas entre el grupo control,
el de tensidn arterial normal alta y el de hipertensién leve
(G1); sin embargo, el grupo con hipertensién moderada
(G2) (p < 0.0002) tuvo concentraciones mas elevadas de
perdxidos lipidicos totales (figura 1).

Cuadro 1. Promedio de tension arterial durante el diagndstico, parto y puerperio

Pacientes Diagnéstico (mmHg) Parto (mmHg) Puerperio (mmHg) n
Control 112/72 112/76 104/72 5
Con tension arterial normal alta 134/94 132/85 123/87 7
Con hipertensién leve G1 144/98 138/91 113/79 8
Con hipertension moderada G2 164/110 144/95 126/88 5

Cuadro 2. Promedio de tension arterial media durante el diagndstico, parto y puerperio

Pacientes Diagnéstico (mmHg) Parto (mmHg) Puerperio (mmHg) n
Control 88 88 85 5
Con tension arterial normal alta 108.5 100.6 99 7
Con hipertension leve (G1) 113 107 104 8
Con hipertension moderada (G2) 128 118 100.6 5
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La determinacion de los perdxidos lipidicos totales en
suero durante el puerperio es importante, especificamente
10 dias después del parto, pues verifica la evolucion de
dicho marcador biol6gico de estrés oxidativo. En el grupo
control la concentracion se elevo a 150.4 + 30.8 nmol de
MDA/mL, 10.8% mayor que el registrado en la primera
muestra sanguinea (durante el parto). En las pacientes con
tension arterial normal alta la concentracion de peroxidos
lipidicos totales disminuy6 2.9% respecto del valor con-
trol, en las mujeres con hipertensién leve aument6 10.3%
y en aquellas con hipertension moderada 21.9% (misma
tendencia que durante el parto); ademas, entre el grupo
control y el de hipertension moderada hubo significacion
estadistica (p < 0.0002; figura 1).
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Figura 1. Concentracion de peréxidos lipidicos totales en suero du-
rante el trabajo de parto (A) y puerperio (B) mediato (*p < 0.0002).

Los peréxidos lipidicos totales en suero se elevaron
durante el parto, en los tres grupos de mujeres con pre-
eclampsia, en comparacion con las del grupo control:
en el grupo de tension arterial normal alta fue de hasta
18%, en el de hipertension leve de 15% y en aquellas
con hipertension moderada de 63%; dos de ellos se
elevaron durante el puerperio: 10% en el grupo de hi-
pertension leve y 22% en el de hipertension moderada
(figura 2).

El grado de lipoperoxidacion en el tejido placenta-
rio (determinacion de malondialdehido) fue variable
(p < 0.0002) en las pacientes del grupo control (0.40
+ 0.03 pg de MDA/qQ) y de hipertension leve (0.32 +
0.03 pg de MDA/g; figura 3). El grupo control no tuvo
diferencias en la tension arterial cuando se compar6 con
los grupos de tensidn arterial normal alta e hipertension
moderada; sin embargo, hubo elevacion en la media de
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Figura 2. Modificacion de la concentracion de peroxidos lipidicos
totales en suero de mujeres con preeclampsia, durante el parto y
el puerperio. El porcentaje representa el incremento o decremento
comparado con la concentracion del grupo control.

la concentracion de MDA del tejido placentario, y de
los peroxidos lipidicos totales, alteracion mas notoria
en el grupo de hipertension moderada (figura 3).
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Figura 3. Grado de lipoperoxidacion en el tejido placentario del
grupo control y de mujeres con preeclampsia (* diferencia signifi-
cativa: p < 0.04).

El grado de lipoperoxidacion en el tejido placentario fue
mas alto en las mujeres con hipertension moderada (34%
respecto del control), pero disminuyé en aquellas con tension
arterial normal alta e hipertension moderada (-14 y -21%,
respectivamente, comparados con el control; figura 4).

Los cortes histopatoldgicos mostraron diversas alte-
raciones en la placenta de pacientes con preeclampsia,
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Figura 4. Grado de lipoperoxidacién en el tejido placentario de
mujeres con preeclampsia. El porcentaje representa el incremento
o decremento comparado con el grado del grupo control.

como vasos sanguineos anormales, longitud aumentada,
reduccion del calibre vascular en distintos segmentos de
un mismo vaso y depoésitos de material proteinaceo. Otras
alteraciones fueron las tortuosidades de los vasos, que con
el aumento de la longitud permitieron ver hasta tres cortes
en un mismo vaso, y en los cortes de placentas del grupo
control fue comun distinguir un solo corte para cada vaso.
Ademas, se observaron estructuras vasculares con zonas
de dilatacién notoria, procesos macrofagicos cerca de la
capa intima vascular y alteraciones que no se encontraron
en las placentas del grupo control (figura 5).

COMENTARIO

La finalidad de este proyecto fue determinar el grado de
estrés oxidativo y los cambios histolégicos en la placenta
de pacientes con preeclampsia y controles, ya que desde
hace dos decenios se ha relacionado al estrés oxidativo con
el origen de diversos sindromes y enfermedades, sobre
todo hipertension arterial,*® cuyo resultado es la disfuncion
endotelial 1181

Las concentraciones de los peroxidos lipidicos totales
en suero durante el trabajo de parto difirieron de las de
otros autores,®* por ejemplo, las de malondialdehido en
mujeres con preeclampsia fueron mas altas; sin embargo,
los resultados coinciden con el estudio de Bowen y su
grupo, en el que no hubo significacion estadistica entre
las mujeres embarazadas del grupo control y las pacientes

Figura 5. Cortes histopatoldgicos de la placenta de una paciente
con preeclampsia tefiidos con hematoxilina-eosina. A) material
proteinaceo (MP) y un vaso aumentado de longitud, con dos cortes
transversales (CT; 40x). B) vaso dilatado (VD) con estrangulamiento
(E) y proceso macrofagico (PM; 100x).

con preeclampsia durante el puerperio, lo que indica que el
grado de estrés oxidativo fue semejante durante el tiempo
de comparacion.”
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La reduccion de las concentraciones de malondialdehi-
do en suero, durante el puerperio mediato de pacientes con
preeclampsia, coincide con los hallazgos de Reyna y su
grupo,® debido quiza a la accién de los sistemas antioxidan-
tes; sin embargo, estas concentraciones en el grupo control
contrastan con lo reportado en la bibliografia, pues en este
estudio incluso se elevaron 10.8%, quiz& porque en una
de las pacientes se registraron malformaciones congénitas
maultiples en el feto y en otra concentraciones por arriba
del promedio sin causa patolédgica evidente.

Las concentraciones de lipoperoxidacion en el tejido
placentario difirieron de las del estudio de Reyna y su
grupo,® en el que hubo diferencia significativa en la con-
centracion de malondialdehido en todas las participantes
del estudio, mas altas en las mujeres con preeclampsia. En
cambio, en el presente estudio sélo hubo diferencias en las
mujeres del grupo control y el de hipertensién leve.

Los hallazgos encontrados en los cortes histopatologi-
cos coinciden con el estudio de Lyall y colaboradores,?
con ausencia de reestructuracion vascular, vasos tortuo-
sos, aumento en su longitud y zonas de dilatacién. Lo
que apoya la teoria de Martinez y Lozano, que sefiala
que la lipoperoxidacion influye en la patogénesis de la
preeclampsia y eclampsia, en la siguiente secuencia: la
hiperlipidemia ocasiona peroxidacion lipidicay, a su vez,
estrés oxidativo; luego disfuncion endotelial, cambio en
la estructura vascular y la respuesta fisioldgica, y, por
Gltimo, preeclampsia.t?

Los cambios histopatoldgicos fueron el hallazgo mas
importante, pues la ausencia de reestructuracion vascular
indica el periodo de implantacién del trofoblasto, lo que
ocurre en las primeras semanas de gestacion.?

Durante la preeclampsia se elevan los marcadores de
estrés oxidativo; sin embargo, deberan analizarse en para-
lelo con los correspondientes a la capacidad antioxidante:
si los ultimos disminuyen o aumentan los de peroxidacion
y disminuye la capacidad antioxidante, habra estrés oxi-
dativo.

Este trabajo es el preambulo para subsiguientes in-
vestigaciones en las que deberdn considerarse estudios
longitudinales en mujeres que planean embarazarse, para
establecer cambios en la dieta, determinar las concentra-
ciones de los marcadores oxidativos previos al embarazo
y hacer un seguimiento de los mismos durante los distintos
trimestres y hasta la conclusion del periodo gestacional.
Lo anterior con la intencién de recuperar la placenta y

relacionar sus cambios histolégicos con el grado de estrés
oxidativo y encontrar marcadores bioldgicos con los que
pueda pronosticarse la preeclampsia; para esto deberan
considerarse, principalmente, las pacientes con factores
de riesgo (obesidad, dieta rica en acidos grasos, hiper-
colesterolemia e hipertrigliceridemia o antecedentes de
preeclampsia en la madre o hermanas).
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Dolores durante las reglas

Normalmente no se presenta ningun dolor durante las reglas; sin embargo, gran
nimero de mujeres sin lesiones genitales los sufren con mayor o menor inten-
sidad. Descontando los dolores dismenorreicos, que cesan desde el momento
en que aparece el flujo catamenial y desaparecen definitivamente después del
primer parto, existen verdaderos célicos uterinos que duran toda la menstruacion;
las mujeres comparan estos dolores a los del parto. Estos dolores, localizados
a los lomos, con irradiaciones al abdomen y a los muslos, pueden hacer prever
contracciones uterinas frecuentes durante el embarazo y contracciones irregulares
durante el parto.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,
1941;p:4.
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