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La preeclampsia, el sistema 
inmune y la placenta

Preeclampsia, the Immune 
System, and the Placenta

La vida siempre encuentra un camino.

Michael Crichton (Jurassic Park)

La revisión de este número estuvo a cargo de un amplio grupo de médicos 
de diversas instituciones de salud, encabezadas por el Hospital General de 
México, que exponen una serie de argumentos para mostrar la relevante 

participación del sistema inmune en el desarrollo del embrazo normal que impli-
ca establecer una “tolerancia inmunológica fisiológica” para que el producto no 
conflictúe con la madre como si se tratara de algo extraño, ya que la mitad del 
embrión o feto expresa genes que son atípicos para la madre, lo que lo convierte 
en un aloinjerto intrauterino para esta1,2.

La etiología de la preeclampsia aún se desconoce, pero lo que sí se advierte es 
que esta enfermedad es una de las primeras causas en la morbilidad y la mortali-
dad, tanto materna como neonatal, ya que lleva a la restricción en el crecimiento 
intrauterino del producto, alteraciones neonatales y perinatales; predispone a las 
mujeres a que posteriormente puedan presentar alteraciones cardiovasculares. Lo 
que se sabe hasta ahora es que afecta a entre el 3 y el 10% de los embarazos, y en 
México y tiene una incidencia de 47.3 por cada 1000 nacimientos3. Inclusive se 
han propuesto múltiples teorías para explicar su patogenia, que coinciden en que 
la circulación placentaria deficiente ocasiona hipoxia en el producto y disfunción 
endotelial sistémica en la madre al reducir los factores que promueven un adecuado 
funcionamiento endotelial que contribuye a una irrigación deficiente del producto 
y a alteraciones maternas que conducen a hipertensión y proteinuria4. 

En lo que se está de acuerdo es en que la placenta parece ser el centro de esta 
alteración. Cuando el inicio de la preeclampsia es temprano, ésta ocurre por pato-
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logía placentaria, placentación inadecuada; mientras en los casos de inicio tardío, 
se asocia con la mal adaptación cardiovascular hacia la senescencia placentaria. 

Se consideran dos etapas en la fisiopatología de la preeclampsia: una etapa pre-
clínica (primer y segundo trimestres del embarazo) y una segunda clínica (segundo 
y tercer trimestre). Cuando se presenta la restricción en la invasión de un tipo de 
trofoblasto –descrito como citotrofoblasto extravelloso–. En esta segunda etapa 
o estado una marcada respuesta inflamatoria desencadenada por estrés oxidante 
y/o por hipoxia placentaria persistente, que a su vez induce el aumento de factores 
angiogénicos y de mediadores proinflamatorios. Estos cambios pueden conducir 
a estrés del retículo endoplásmico con la consecuente pérdida de su función, lo 
que se traduce en el cese de la proliferación trofoblástica y su muerte por apop-
tosis2. El estrés oxidante puede dar como resultado lesión en lípidos y proteínas, 
así como en el ADN que se observa en la placenta de pacientes con preeclampsia. 
Se reporta también disminución en la presencia de claudias y ocludinas cuando 
se comparan con la placenta de embarazos normales. Esta modificación altera las 
barreras, incluida la placentaria y la cerebral2. 

Algunas opciones de tratamiento consideran a los suplementos en el tratamien-
to de la preeclampsia. Se menciona entre otros: L-arginina, sulfato de magnesio, 
aspirina, suplementos con calcio, vitaminas antioxidantes, donadores de óxido 
nítrico, medicamentos antihipertensivos o dietas reguladas a la madre. En este 
último grupo se indica el empleo de ácidos grados poliinsaturados omega-3, que 
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disminuyen el estrés oxidante de la placenta y la inflamación; la suplementación 
con la vitamina D, que disminuye el riesgo de desarrollo de preeclampsia; el ácido 
docosahexanoico, que reduce el riesgo de preeclampsia. Otra terapia que se ha 
implementado es la suplementación con L-arginina que puede disminuir las altera-
ciones vasculares, mejora la circulación uteroplacentaria, aunque hay otros estudios 
que no reportan estos beneficios. En este tema hay un largo camino por recorrer5.

Otro factor que se está considerando en la prevención del desarrollo de pree-
clampsia es el aumento de peso en la madre durante el embarazo, ya que algunos 
estudios refieren el aumento en los casos de preeclampsia en mujeres que aumentan 
de peso por arriba de lo que se considera normal. Este factor es muy importante 
por los datos que tenemos de obesidad en nuestro país6,7. 

Si analizamos todo lo que debe de ocurrir para que un producto humano nazca 
y llegue a término, es casi un milagro para que cada paso, en el reconocimiento y 
rechazo, en cada etapa del embarazo ocurra en el momento preciso –no antes, no 
después– para dar lugar a un ser humano, que desgraciadamente, ahora, es poco 
apreciado. 
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