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. INTR.o.nuc.c:roN 

La tox~mia,: mal.1i.'~ada 1a enfermedad de 1as teorias 

ya que acerca de SU: e~io~¿¡g{;\9.hn se especu1a y no se 
: .' ·:~'¿::;:: .. '.·,:1~'\;,: :~: . . _' ,' -

ha 1ogr.!!: 

do definir 1a. misma;jii/bón ili.a múl.tip1es investigaciones y es 
' '._-. ·'··'···· -•' '"'· ~ ."-. ,._.,. . -

tudios rea1izadÓs';:~Eritre todos 1os estudios y a pesar de cono-
'-'·,.'.-J::"· -"'·. . ·' ' 

car.de malie~S.~Ji~c~a ~1 mecanismo de1 Sistema Renina-Angioten-

sina, a~:"rio se 1ogra conocer su pape1 en 1a homeostasis fisi~ 

16gica ~:i. ~n 1a patogéneais de 1a Toxemia. (8) 

Symonds y co1s. rea1izaron determl:nacionea de Ren:i.na 

en embarazadas norma1es, con hipertenai6n, y con hipertensi6n 

y ed~ma, encontrando aumentados 1os va1ores en 1os dos Úl.timos 

grupos, encontrando una significativa re1aci6n entre 1a pre--

si6n diastÓ1ica y 1a Angiotensina II p1asm~tica. 

Ren:i.na: Es una enzima protéo1~tica con peso mo1ecu1ar 

de 40 000, se sintetiza, acumu1a y excreta en 1os Riñones, en 

1as ce1u1as mioepitelia1es Yuxtag1omeru1ares, no siendo e1 ún! 

co sitio pero si e1 de mayor importancia, ya que se han encon-

trado enzimas parecidas a 1a Ranina en otros ~rganos. 

Su 1iberaci6n es contro1ada por 3 medios: 

1.- RECPTORES INTRARRENALES: Receptor vascu1ar en arterio1as 

eferentes y Mácuia Densa. 
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2.- NERVIOS SIMPATICOS RENALES: Cateco1aminas. 

3.- AGENTES HUMORALES: Epinefrina, Norepinefi'ina, iones aodio. 

y potasio, Hormona Antidiurltica, Angioteneina II, Eatrogenoe 

y hormonas esteroideas. 

La unica acción de la Renina ea sobre el sustrato de 

ranina (AngiotensinÓgeno o g1obul.ina Alfa 2). Transfo:nnando1o 

en Angiotensina I. E1 Angiotensinogeno es una glicoproteina 

con peso molecular de 57 000, producida en el H!gado, es ata-

cada por la Ranina en la sangre circulante y en los vasos ªB!l: 

guineos. 

Existen factores que aumentan y factores que disminu-

yen el Sustrato de Ranina. A continuación enumeramos los fact~ 

rea que aumentan el Sustrato. 

1.- Nefrectomia Bilntera1. 

2.- Aumento de G1ucocorticoidesr Puente excigena, S~ndrOllle de -

Cushing, administración de ACTH. 

3.- Admnistración de EstrÓgenos. 

4.- Embarazo. 

5.• Anticonceptivos ~ 

Loa factores que los disminuyen. 

1.- Enfermedades graves del parénquima Hep~tico. 

2.- Disminución de G1ucocorticoides: Adrena1ectomia bi1atera1-

Enfermedad de Addison. 

La transformación de Anp;iotensina I (Decap~ptido) en 

Angiotensina II (Octapéptido) se realiza por medio de una.;.:-;_ 

2 -
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Dipeptidi1' curboxipeptidasa, encontrada en grandes concentra--

cianea en 1a cirou1aci6n pu1monar, a1ojada en e1 po1o endote-

1ia1 de1 endote1io, y en menor concentraoi6n en sangre .circu-

1ante, Riffones y en un gran numero de ~rganos vascu1ares. 

La Angiotensina II es 1a hormona efectora de1 sistema 

Renina-Angiotensina, con acci6n vasopresora 10 a 40 veces - --

mayor que 1a Noradrena1ina, pero de tipo fugaz, por acci6n di-

recta sobre las fibras muscu1ares de 1a pared vascu1ar y, en -

menor grado, por acci6n de1 sistema Adrena1. Los vasos mas sea 

sib1es son de1 tejido Rena1, Esp1ácnico y pie1. 

Se demostr~ por Mizuckoshi y Michae1akisen en 1971sLa 

existencia de un factor potenciadar, en p1asma de sujetos nor-

males, de 1a actividad de 1a Angiotensina II, 11amado Transfe-

rroangiotensina aumentando 1a a€iil.i:dad'a1 receptor de 1a pared 

arteria1. Es una prea1bÚmina con peso mo1ecu1ar de 700 000, 

aumenta su actividad en presencia de iones ca1vio (Ca++). 

Su actividad sobre e1 miocardio ea Inotropa positiva 

demostrada "In vitre", y en forma indirecta por liberaci6n de 

Catecolaminaa endógenas. Sobre Suprarrenales, su acci6n a ni-

ve1 Medu1ar libera catecolaminas y en 1a capa G1omerular de -

la Corteza libera Aldosterona. 
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Sobre Rifion tiene una acción indirecta mediada por la libera -

ción de Al.dosterona, una acción directa sobre loa vasos rena--

1es y sobre el mecanismo de resorción a nivel Tubu1ar Dista1 -

disminuyendo el fl.ujo Renal y por 1iberación de Prostaglandi-

nas Renales. 

Se han aislado de la Méduia Renal. las Prostaglandinas 

E5, P5, A5, que favorecen la excres16n de sal y agua al. actuar 

sobre los ca~ilares peritubu1ares del segmento proxl.mal de la 

Nefrona, ademas tienen acción antihipertensora por medio de -

3 mecanismos: 

l.- Dilatando las Arterio1as Renal.es. 

2.- Atlmentando la act1Vidad del sistema s1mp{t1co. 

3.- Facilitando la excresión de sal y agua. 

La Angiotensina II es degradada en la circulaci6n --

Pul.manar, en los capilares perifericos, por digestión enzimat~ 

ca y mas lentamente en la sangre circu1ante por Angiotensina-

sas,(Symonds). 

- 4 - TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



OBJETIVO 

El. objetivo de1 presente trabajo consiste en rea1izar 

cuantificacidn en p1asma de 1os va1ores de Renina-.Angiotensina 

II, en 30 pacientes con embarazos de 36 a 42 semanas a quienes 

se 1es diagnqsticÓ Toxemia y su corre1acidn con e1 cuadro - -

cJ.inico. 

- 5 -
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MATERIAL Y Mn.ODOS • 

El presente trabajo se llevo a cabo en el servicio de 

Ginecologia y Obstetricia del Centro Hospitalario •Lic. Adolfo 

Lopez •ateos" del I.s.s.s.T.E., en el periodo comprendido del 

1 de Septiembre de 1981 al 31 de D:Lciembre de 1981. Du.rante el 

cual se estudiaron 30 pacientes con edades de 17 a 43 ai'los de 

edad, y embarazos de 36 a 42 semanas a las cueles se les diag-

nostico Toxemia del embarazo, ya que presentaban la triada de 

la misma (Hipertensi6n, Edema y Proteinuria). 

A todas se les rea1iz6 historia clinica completa, -

biometria hematica, quimica sanguinea, examen general. de orina 

VDRL, grupo sanguineo y factor Rh. Las pacientes seleccionadas 

recibieron como unico tratamiento el reposo. Hospitalizadas o 

no,se :v:Lgilo el crecimiento y estado de salud fetales por medj. 

c16n. clinica del perimétro abdominal, y cefalico mediante ul-

trasonografia·, midiendose asi mismo los niveles de Estriol y 

Lactogeno Placentario. 

- 6 -
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Durante_ e1 -c'lirabajo de parto se mantuvieron 11oni torizudas con -

card~otocografia.En a1gunas pacientes ~e realizo amniocentesis 

para estudio de liquido amniotico.De dichas pacientes, unas --

iniciaron trabajo de parto en forma espontanea a otras se les 

indujo y a otras se 1es realizo operación cesarea para resol-

ver el.embarazo. A todns se les instalo bloqueo epidural cont.!, 

nuo con lidocaina al l o 2 % de acuerdo a1 nomograma usado en 

la sa1a de labor del hospital. 

E1 s~tio de captación de las pacientes fue en la uni-

dad de Perinatologia, consul;ta externa de obstetricia y Toco--

quirurgico, sin trabajo de parto y con trabajo de parto. 

Las muestras se obtuvieron de la siguiente manera: Se 

coloco a la paciente en decubito 1ateral izquierdo y se obtu-"-

v:l.eron 7 ce. de sangre venmsa con jeringa desechable y aguja --

desechable No. 22, dicha muestra se coloco en un tubo de enaa-

ye y se mantuvo en refrigeraci6n mientras era procesada por -

radioinmunoana1isis oon tecnica de Yalow y Berson. 

Se utili?.o un equipo para la cuantificación de Ranina 

y Angiotensina II sericas, ademas otro para una cuantificación 

directa en suero el cual evita la separación cromatografica 
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o extracción de las muestras y· que empl.ea un antisuero espeoi-

fioo que tiene. :Po~a· reaotividad cruJZada • 

El. equipo tiene dil.uciones estandar que han sido ca1,!. 

bradas con preoisi6n y el. val.ar de cada muestra esta inscrito 

en el. frasco. 

En el. metodo de ensayo pequeffas muestras de suero son 

.primero incubadas con una sol.uci6n enzimatica que contiene 

gl.ucorunidasa sul.~atasa. Lms conjugados de Ranina y Angiotens,!. 

na II son l.iberados (la cantidad total. de Ranina y Angiotensi-

na II), incl.uyendo l.a liberada por hidrol.isis, se determina ~~ 

l.uego por cotización comparativa de l.as muestras hidrol.izadas, 

util.izando el. metodo de radioinmunoensayo. 

En este ul.timo··se permite que ya marcadas con I l.25, 

compitan por l.os si ti•)S de uni6n sobre un anticuerpo especifi-

co para cada uno. La cantidad de Ranina y Angiotensina marca--

das con I l.25 que se une a1 anticuerpo es inversamente propor-

cional. a la concentraci5n de l.as mismas no marcadas y presen--

tes en el. suero. El. anticuerpo unido a l.as muestras marcadas 

es separado por precipitación con una sol.uci6n de Sul.fato de 

Amonio, posteriormente por centrifugaci6n y remoción de l.a 

- 8 -
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didaÓonun éontador gamma. La concentraci6n de.Renina y Angi.2. 

tensina II"en 1as muestras probl.ema puede va1orarse por inter-

pol.aoi6n de una curva dosis-respuesta preparada usando suero 

estandar. 

CONTENIDO DEL EQUIPO. 

l..- Se tienen 5 pilotos conge1ados en seco que contienen cada 

uno; O cantidad de Renina y Angiotensina II en el. primero, 

30 en e1 segundo, 80 en e1 tercero, 200 en e1 cuarto, y --

400 ng./m1. en el. quinto. 

2.- Un frasco con sol.uci6n enzimatica conteniendo gl.ucuronida-

sa su1fatasa. 

3.- Un frasco con so1uci6n de Renina, Angiotensina XI, marea--

dos con I 125, no menos de 5 microoures(medida de radioac~ 

tividad). 

4·.- Un frasco de sol.uci6n de suero Antirenina y Antiangiotens,! 

na II. 

5.- Un frasco de sol.uci6n de su1fato de Amonio. 

6.- Treinta tubos de pol.iestireno para hidro1isis enzima~ica. 

- 9 -
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-PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO. 

Hidro1isis de los conjugados de Ranina y Angiotensina II. 

1.- Se .ut:liizan-eÍ.numero de tubos de hidro1isis segun 1os mo.!!_ 

trado¡,; .~n.e1 equipo, se toman 50 micro1itros en una pipeta 

.Y se vierten en 1os túbos. 

2~- S~ toman-200. mi.crol.itros de una so1uc1.6n de enzimas en 1a 

pipeta previamente-ca1ibrada para este fin, y se vierten• 

en cada tubo de hidro1is;s y se agitan por vo1teo para 

homogeneizar 1as muestras. 

3.- Se cubren 1os tubos .con papel plastico y se incuban a bafio 

maria a 37 grados por no-menos de 2_horns. 

RADIOINMUNOANALISIS DE RENINA Y ANGIOTENSINA II • 

1.- Se uti1.iza el numero de tub·~s de ensaye segun lo seña1ado 

en e1 equipo, que deben ser de po1iestireno o po1iprop1.1e-

no de 3 a 5 ml. de capacidad, 

2.- Despuesde la hidrolisis por incubaci6n se retiran 1os tu~• 

boa del baño maria y se agitan 1igeramente para asegurarse 

que 1as muestras son homogeneas. Con una pipeta graduada -

se toman 50 microlitros de 1as muestras hidrolizadas en c~ 

da tubo de hidrolisis y se vierten en 1os tubos de ensaye 

- 10 -
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segun 1o mostrado en e1 procedimiento. Desechandose 1os .tubos 

de hidro1isis. 

3.- En una pipeta graduada a 200 micro1itros se toma so1uci6n 

de Ranina y Angiotensina II marcadas con I 125 7 se vierte 

en 1os tubos de ensaye. 

4.- En una pipeta previamente graduada se toman 200 m:1.cro1i·:·-"' 

tros de so1uci6n de Antirenina y Antiangiote~sina II, se 

vierten en 1os tuboe de ensaye y se agitan por vo1teo. 

5.- Se dejan 1os tubos de ensaye a temperatura ambiente por 1o 

menos 15 minutos. 

6.- En una pipeta graduada a 500 micro1itros, se toma so1uci6n 

de su1fato de Amonio y se vierte en todos 1os tubos de en-

saye, se mezc1a e1 contenido hasta que sea homogeneo.Ba·--

muy importante asegurar una mezc1a comp1eta en este paso. 

7.- Se centrifuga 1os tubos durante 15 a 20 minutos a no me--a 

nos de 1500 RBll a 1a temperatura ambiente. Se retiran 1os 

tubos de 1a centrifuga, se retira y desecha e1 1iquido so-

brenadante y se dejan escurrir 1os tubos por 5 a 10 minu--

tos, invertidos sobre pape1 filtro, a1ternativrunente se --

puede retirar e1 sobrenadante por aspiración. 

- i.i. -
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8.- Se mi.de 1a radioactividad de cada uno de 1os tubos en un -

contador gamma, por ei tiem~o necesario hasta acumul.ar una 

cuenta de 10 000 en 1os tubos 5A y 5·B • 

9.- Se hace e1 ca1cu1o en ia curva estandar segun io anotado 

en ei procedimiento, .e1iminando cuentas aberrantes. 

CALCULO DE RESULTADOS. 

i.- Se forma una curva con conteos de 5 muestras estandar con-

tra 1a concentración de Renina y Angiotensina II ef ectua--

das en ampo11etas estandar usando ei pape1 1inea1 propor--

cionado. Se traza una curva uniforme a traves de 1aa ci~• 

fras de 1os puntos dup1icados para obtener una curva estaa 

dar. Se debe tachar ias cifras gruesamente aberrantes. 

2.- Usando 1os indices de ias cifras dup1icadas para 1oa pro•-

b1emas,,ae 1ee sobre ias concentraciones de Renina y Angi,2 

tensina II de ia curTa estandar. 

- 12 -
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RESULTADOS. 

La edad de 1.as pacientes estudia.das vari6 de--ios ·J.7 

aftos hasta 1.os 43 con cifra promedio de 30 y una desviación --

eetandar de 4. Lo cual. se muestra en el. cuadro No. l. y su rel.~ 

ci6n con los nivel.ea de Renina-Angiotensina II se encuentra en 

las figuras 2 y 3 • 

CUADRO No. l 

RENINA-ANGIOTENSINA II EN PACIENTES TOXEMICAS. 

Edad (a.flos) 

16 a 25 

26 a 35 

36 a 45 

EDAD 

No. 

6 

17 

7 

20 

56.6 

23.4 

Estas pacientes son diferentes en cuanto al numero -

de gestaciones y de acuerdo a ello se agrupan en el. cuadro No. 

2, su rel.aci6n con l.as cifras de Renina y angiotensina II se -

muestra en las figuras 4 y 5. 
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CUADRO No 2 

RENINA-ANGIOTENSINA II mi PACIENTES TOXEMICAS 

GESTACIONES 

Numero de Embarazos No. ..,, 

l. a 3 l.9 64 

4 a 5 .6 20 

6 a 9 5 l.6 

El. antecedente de partos previos a esta gestación se 

muestra en el. cuadro No. 3 • 

CUADRO No. 3 

RENINA-ANGIOTENSINA II EN PACUNTES TOXEMICAS 

Partos Previos 

o 
l. a 3 

4 a 8 

PARTOS PREVIOS 

No. 

l.3 
].]. 

6 

43 
37 

20 

El. cuadro No. 4 muestra l.a cl.asificaci6n de l.as pa--

cientee por semanas de edad gestacional. segun l.a fecha de ul.t!, 

ma regl.a, y l.as figuras 6 y 7 muestra su rel.aci6n con l.os val.~ 

res de Renina y Angiotensina II. 

14 
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_CUADRO No. 4 

RENINA-ANGIOTENSINA II EN LA PACIENTE TOXEMICA. 

Amenorrea (semanas) 

34 a 36 

37 a 39 

40 a 42 

EDAD GESTACIONAL 

No. 

4 

12 

14 

13 

40 

47 

Dl.l:¡:rfó.te.!'i éfitU.d.:Lo·se verificaron 1as cifras tensio-

nal.es ·de 1_~-:pa.cientes.;-.. ·En· ·e1 cuadro No. 5 se muestran las ci--

.. 
fras obtenidas .. , y en 1as figuras 8 y 9 se muestra su relación 

con 1os nivel.es sericós de Ranina. y Angiotensina II. 

CUADRO No. 5 

RENINA Y ANGIOTENSINA II EN LA PACIENTE TOXEMICA 

Cill'RAS TENSIONALES. 

TENSION ARTERIAL (mm/Hg) No. .,. 

130/90 16 53 

140/100 9 30 

150/110 3 10 

160/130 2 7 
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La reso1uci6n de 1oe embarazos fue por parto vagina1 en -

18 pacientes (60 ~), y mediante operaci6n cesarea en 12 pacien 

tes (40 ,C). 

El. peso de 1os productos de1 embarazo fue de 1675 g. a 

4 250 g. con un promedio de 3260 g. y una desviación estandar 

de 503 g •• El. sexo de 1oe productos de 1a gestaci6n fue de 13 

mujeres (43 ,C) y de 17 varones (57 ,C). 

La oa1ificRci6n de apgar de 1os productos a 1, 5 y 10 mi• 

nutos vario de 2/4/7 a 9/9/9 • 

La ca1ificaci6n de Si1verman de 1os productos vario de -

0/2/2 a 0/0/0 con 27 productos de 0/0/0 (90 ,C). 

Los nive1es de Renina y Angiotensina variaron antes 4e1 

trabajo de parto y durante e1 mismo, 10 cua1 se muestra en 1a 

figura Nó. 1 
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COMENTARIO 

Se estudiaron 30 pacientes con embarazo comp1icado 

con 1a Enfermedad Hi~ertensiva de1 embarazo a 1as cuaies se 

cuantifico Ranina y Angiotensina II soricos antes de iniciar 
.. . ~-. 

su trabajo de parto y durante 61. 

0

E1 promedio de edad de 1as pacientes estudiadas fue 

de 30 años con predominio de mu1tigestas (64 ~) y mu1tiparas 

( 37 %) • El. numero de gestaciones vario de O a 9 con un promedio 

de 3 y una desviacidn.estandar de 2. El. antecedente de partos 

fue de O a 8 con un promedio de 5 y una desViaci6n estandar de 

2, E1 numero de abortos previos a 1a gestaci6n actua1 fue de O 

a 3 oon un promedio de 1 y desviaci6n estandar de 1. E1 50 ~ 

de 1as pacientes tuVieron aborto previo. 

La edad gestaciona1 fue de 36 a 43 sem. con un prome-

dio de 39, A todas e11as se' 1es considero 1a Tensión Arteria1 

como urj parametro impor.tante'de 1os va1orados y se encontraron 

.:;,, 

variaciones de 130/90 ·.a 160/130 mm/Hg. con promedio de 111 Ten-

si6n Sisto1ica ·de 140 y'1a diasto1ica de 98; es de notarse que 

e1 53 ~de 1as pacientes presentaron cifras que pe:nnitieron •• 

' - 26 -



ol.asifioarl.as con Pr~...;ecl.runpái!i 1.eve. · 

Los val.ores pl.asmaticos de Renina antes del. trabajo 

de parto fueron menores c¡ue d~ante el. mismo. Acorde a otros 

reportes (4,9). Los val.ores de Angiotensina II fueron bajos e.n 

tes del. trabajo de parto y fueron significativamente al.tos du-

rante el. mismo. Aun cuando 1.os val.ores de Aneiotensina II fue-

ron mas al.tos durante el. trabajo de parto que fuera de ~l., sin 

embargo no es de suficiente val.or ya que existen otros facto~-

res que influyen en 1.a regul.aci6n de 1.a tensi6n Arterial. (1.,4, 

6,1.1.). De acuerdo a 1.a edad de 1.as pacientes se encuentra que 

no infiuy(I. en. el. grado de el.evaci6n de 1.os ni val.es de Ranina-

Angiotenáina 11(2). 

m.· numero de embarazos previos no tuvo ninguna rel.a-

ci6n entre 1.os nivel.es de Renina ni de Angiotensina.II (9). 

La edad gestacional. no mostro ninguna influencia 

sobre 1.os val.ores sericos de Renina y Angiotensina II, ni sin 

trabajo de parto ni con trabajo de parto (4,9). 

En cuanto a 1.a rel.aci6n con 1.a Tensi6n Arterial. 1.os -

val.ores de Ranina fueron practicamente igual.es sin trabajo de 

parto c;on. una variaci6n de mas men-::is l., siendo mas pronunciado 
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el aumento en trabajo de parto (3 ng./ml.) para el grupo de i'--

140/100 ( 2) • 

En cambio para Angiotensina II el incremento mas im-

portante fue de1 grupo 130/90 (3 ng./m1,) que en genera1.co --

rresponde a primigestas y encontrando e1 va1or mas alto en el 

grupo 150/110 (3,7 ng./m1. promedio). 

A pesar de todo, estas cifras siendo minimas pu~de --

considerarse que no tienen re1aci6n directa incontrovertible -

con la severidad de1 cuadro. (2,4,5,9). 

Nuestros resultados indican oue el conocimiento de1 -

Sistema Renina-Angiotensina no implica conocer que papel juesa 

en la fisiopato1ogia de 1a Toxemia, 

- 28 -
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dONCLUSI ONES 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Pueron estudiadas 30 pacientes que cursaron con Enfe.!: 

medad Hipertensiva de1 embarazo, a 1es oun1es se 1es cuantifi-

oo mediante radioinmunoana1isis, 1os va1ores sericos de Ranina 

Y' Angiotensina II, antes de iniciar trabajo de parto y durante 

&1.·Conc1uyendose 1o siguiente: 

1.- Las cifras de Ranina tendieron a aumentar. 

2.- Las cifras de Angiotensina II aumentaron en forma discret.!. 

mente mayor· (proporcionalmente). 

3.- La edad de 1as pacientes no influyo en e1 aumento de Reni~ 

na o Angiotensina II. 

4.- E1 numero de embarazos no modifico 1o¿ va1ores de Ranina -

ni de Angiotensina II, siendo igual.es·fuera de1 trabajo de 

parto. 

5.- La Tensidn Arteria1 no inf1uy-o en e1 ascenso de 1os va1o--

res de Renina y Angiotensina II •. Aun cuando en e1 grupo de 

de 140/100 1a Ranina aumenta mas que en ios otros, y en e1 

de 130/90 para Angidltensina II tambien aumento mas que en 

1os otros grupos. 

6.- La edad gestaciona1 no tuvo ninguna infl.uencia sobre 1a -

Ranina o 1a Angiotensina-II. 
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Se estudiaron 30 que cursaron con En:fermedad Hiperte_!! 

siva de1 embarazo, a 1as cua1es se 1es midio, por medio de Ra-

dioinmunoana1isis 1os nive1es sericos de Renina y Angiotensina 

II, ant_ea de iniciar trabajo de parto y posterior a su inicio. 

Conc1uyendoae 1os sigui.ente: Antes de iniciar trabajp 

de parto 1os va1orea da Ranina y Angiotenaina II fueron bajos 

aumentando durante e1 trabajo de parto y aumentando proporcio-

na1mente mas 1oa nive1es de Angiotensina II. 

La e1evaci6n :fue uniforme en 1os grupos de edad ---

materna,_ e1 numero de gestaciones no tuvo ninguna influencia.-

De acuerdo a 1a edad gestaciona1 no se encontraron cambios ---

atribuib1es a 1a misma.Las ci~ras de Angiotensina II tendieron 

a aumentar mas en forma proporciona1, notandose dos grupos di-

ferentes con predominio en su e1evaci6n, para Ranina y Angio--

tensina II de acuerdo a 1a tensi6n arteria1. 

Que e1 conDcimiento sobre e1 pape1 de1 sistema Ranina 

Angiotensina en 1a regu1aoi6n fisio1ogica o a1teraci'n pat01.2, 

gica de 1a Tensi6n Arteria1 aun ea oscuro. 

- 30 -
1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



BIBLIOGRAFIA 

l.- B S Linberg : Salt Diuretics an Pregnancy. Gynecol Obstet 

Invest 10:145, 1979. 

2.- E M Symonds, F B Pipkin s Pregnanoy Hypertensi6n, Parity 
and the Renin-Angiotensin System.Am J Obstet Gynecol 132: 
473,1978 •. 

3.- F B Pipkin, et al :Sequential Changas in the Human Renin
Angiotensin System Following Therapeutic Terminati6n of -
Pregnancy. Brtish J Obstat Gynaec 86: 285, 1979· 

4.- G Annat MD, D Raudrant MD, et al :Maternal and Fetal Plas
ma Renin and Dopamine-B-Hidroxylase Aotivities in Toxemio 
Pregnanoy. Obstet & Gynec 52:219, 1978. 

5.- M Wilson MD, A A Morgant, et al : Blood Pressure,the Renin 

-Aldosterone System and Sex Steroids Throughout Normal - -

Pregnancy. Am J Med 68:97, 1980. 

6.- M H'We±nberger, et al: The Effeot of Postura and Sa1ine -

Loading on Plasma Renin Acti vi ty and.' Aldosterone Concen-
trati6n in Pregnnnt, Non-Pregnant and Est~ogen Treated - -
Women. J Clin Endocrinol Metab 44:69,1977. 

7.- M Hayashi, et a1 : Active and Inactiva Renin in Pregnancy 
and in Women on Estrogen-Cointaining Oral Contracepti ves. 
Gynecol Obstat Invest 10:246, 1979. 

8.- R P Mijares, M C Barrera y cola. : Fisiologia del Eje Reni 
na-Angiotensina-Aldosterona. Rev Clin Esp 144:7, 1977. -

9.- R Lamlilintausta MD, M Eronen MD, R Erkkola MD :The Effect -
of Normal Labor on the Renin-Angiotensin System in Mother 
and Fetus. Am J Obstat Gynecol 127: 390, 1977. 

10.-R A Becker et a1 :Effects of Positional Ohange and Sodium 
Balance on the Renin-Angiotensin-Aldoterone System, Big 
Renin and Prostaglandins in Normal Pregnancy. J Clin Endo
crinol Metab 46: 467, 1978. 

11.-W P Soutter 1 The Haemodynamic Pathophysiology of Pre--~
eclampsia. S Afr Med J 58:351, 1980. 

- 31 -



12.- Burrow-Ferrie : Complicaciones M~dicas dur~~te el embara
zo, Ed 1977, Pag. 57 • 

13.-·o. Kaeer:Ginecologia y Obstetricia Ed 1976 pag. 395. 

14.- Laragh J H et al : Renin,Angiotensin and Aldoeterone Sys
tem in Pathogeneeie and management of Hypertensive vascu
lar disease. Amer J Med 52:633, 1972. 

15.- W Stanley :Renin-Angiotensin System. New Engl J Med 292: 
302, 1975 

16.- N P Gant, G L Daley, et ai.: A study of Angiotenein II -
preeeor response Throughout Primigravid Pregnancy. J Clin 
Inveet. 52:2682, 1973. 

17.- CM Hoffman, A E Karu,and J Dev.: Renin-Angiotenein Sye-
tem During Labor. Am J Obstet Gynecol 1171537, 1973. 

18.- J Guasht B Pinto, y A Caralps: Transferroangiotensina en 
la Hipertensi6n Arterial. Nuevo factor Favorecedor de la 
ligadura de la Angiotensina II, al Receptor de.la Pared 
Arterial. Incremento de eu Actividad en la Hipertensi6n -
Sistemica. Med Clin 64:15, 1975· 

19.- Z M Massani, R Sanguinetti, R Gallegos, and D Raimondi,: 
Angiotensin Blood Levels in Normal and Toxemic Pregnan~
cies. Am J Obstet Gynecol 99:313, 1967. 

20.- S L Skinner, E R Lumbers, E M Symonde,: Analysis of Chan
ges in the Renin-Angiotensin System During Pregnancy. Clin 
Sc~•·42:: 479, 1972. 

21.- H R Tapia, C E Johnson, and C G Strong: Renin-Angiotensin 
System in normal and Hypertensive Dieeaee of Pregnancy, -
Lancet 2: 847, 1972. · 

22.- R J Weir, J J Brown, R Fraser, et al. : Plasma Renin,Renin 
Substrate, Angiotensin·II and Al.dosterone in Hypertensive 
Dieease of Pregnancy. Lancet 1:291, 1973. 

- 32 - TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Comentario
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



