Editorial

La preeclampsia, el sistema
inmune y la placenta
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logia placentaria, placentacién inadecuada; mientras en los casos de inicio tardio,
se asocia con la mal adaptacién cardiovascular hacia la senescencia placentaria.

Se consideran dos etapas en la fisiopatologia de la preeclampsia: una etapa pre-
clinica (primer y segundo trimestres del embarazo) y una segunda clinica (segundo
y tercer trimestre). Cuando se presenta la restriccién en la invasion de un tipo de
trofoblasto —descrito como citotrofoblasto extravelloso—. En esta segunda etapa
o estado una marcada respuesta inflamatoria desencadenada por estrés oxidante
ylo 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 reticulo endopldsmico con la consecuente pérdida de su funcién, lo
que se traduce en el cese de la proliferacién trofobldstica y su muerte por apop-
tosis’. El estrés oxidante puede dar como resultado lesién en lipidos y proteinas,
asi como en el ADN que se observa en la placenta de pacientes con preeclampsia.
Se reporta también disminucién en la presencia de claudias y ocludinas cuando
se comparan con la placenta de embarazos normales. Esta modificacion altera las
barreras, incluida la placentaria y la cerebral?.

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 6xido
nitrico, medicamentos antihipertensivos o dietas reguladas a la madre. En este
tltimo grupo se indica el empleo de dcidos grados poliinsaturados omega-3, que
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