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ANT‘ECEFDENTES.‘ :

La hlperu:nsndn arterial és una dc las comphcacnones mﬁs comunes del embm'azo. se prescnm en mds del

5-10 % de todos Tos' embamzos y cuandu sc asocxa con prolemurm cl ncsgo fcml y maxemo se mcremenm

seglin D.A. Davcy en forma lmponnmc (16' 7)

A- HIPERTENS!g IN QESTAQIQNAL Hlpertensxdn unenal despues de la scmana 204, del embarazo

sin proteinuria acompanaame Desaparece después del pano
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B_H_EE_IEN_S_QN_C_&QMQ&_._ Hlpencnsxén detectada antes de la semana 20 del embm‘azo Suele no

cursar con protclnuna

C-Hi EEB TENSION QBQNIQA QQN PREEQLAMPSIA SOBREANADIDA:= prenensxén antes de -

Ia semana 20a. con desarrollo de pmlemuna y. edema en la segunda mitad del cmbarazo Ocum: en 13 % -

de las hipertensas ‘crénicas’ tmtadas (20)

D.- PREECLAMPSIA;- HlpenenSIdn protemuna. y o sin edema 1 (éste puede ocumr en el 80% de los

e después de Ia semana 20a. de la gestacxén» Se le subdmde cn leve,

embarazos normales a7, y ‘ap: r
moderada y grave. :

a) Leve.- Aqucllas pacxentes con una lensldn anennl med:a de 106 mm Hg

elevacién de prc516n dxasléhca mayor de 15 mm Hg més proteinuria’; con 0 sin edema,

F.-GE SIK!S!S ﬂ A E]QA, pmcclnmpsm recndxvame) Forma gmve de pn:eclampsxa que puede

ocurrir én todos Ios embarazos de una muJer mulupam (7)




~.CAMBIOS HEMODINAMICOS DEL'EMBARAZO,

En el embarazo normal ocurren cambios hemodindmicos . que podriamos resumis bdsicamente en los .

siguientes;

nismo compensador. del corto circuito ~

presidn arterial por disminucién de las resistencias.vasculares periféricas.”

- Pérdida dc SOle por aumenlo dc laﬁltmcnén glomemlar. accxén natnuréuca dela progesterona y

dxsmmuc16n de l I sxén oncéuca del plasma (23)

- Disminucién- del retorno venoso- secundario a la presién ocasiona 1 ditero crecido.

. CAMBIOS EN LA FUNCION RENA

supina.

- Aumento de angloxcnsma H .como mspuesm a mcn:mento de remna y par umto lamblen aumenta la

aldosterona con mcrememo en ln rexencmn de agua y sadxo (17)




La refractariedad a la angiolcnsihn puede sér causada por Ia acciéh vasodilamdora de prostaglandinas en

valores elevados Cuando las mu_|eres embamzadas nonnalcs rec:bcn lnhlbldOX‘eS dc la smtesns delas -

proslaglnndmns upo mdomemcma ° aspmna plcrdcn su n:fmctanedad

dehydroisoandrosterona alterada en el pnmer tnmes(re) y apoyados en la deteccnén de trnszomos enel -
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balance de prosmnoides en forma tardfa, sugiere que todos los cambios no pueden ser explicados por L
vasoconstriccion o hlpoxm umcamcnu: ya que al inicio existe hnperfunudn placenmna y de ﬂUJO ulto
demostrado por aclaramiento del sulfuto de dehydroxsoandoslerona elevado y pur ulnmo cuando la
enfermedad se prcsema. cxxsle cafda dcl aclaramiento de sulfato por la placcnux. baja lu excreclén de -

pmsmcxclma, mxcm Ia protcmunn yla hemodindmica alterada se pmscnta de fomm heterogénca -

Easterling y Benendem (23) que presemaron los hallazgos prevms sugleren el slgu:eme mecamsmo de

produccnén de enfermedad

- Gasto cardxnco ele

-Vasodllalacxén compensatonadeesle gnsloele\'ado N I A

liberacién' dc sub: y is dafo endotelial. El dafio endotelial puede ser de diversos grados y

puede llegar aser tan intenso que cond ioné miierte celular imeversible, En estadios finales las alteraciones

r vanables y dependen muchas veces del estado de funcidn renal.




En la funcién renal ‘como consccuencm del’ vasocspasmo hay disminucién del fluj jo sangufnco, d;smmucnén’
delafi ltrncnén glomcrular aumemo del ﬁcido drico, y para compensar estas defi c1cncms se pone a

funcnonar el mecamsmo de remna-angxolcnsma-aldoslcronn conla cons:guxcme rclcncnén dc ngua y SOle.

Estos cambios pueden originar hipoperfusién 'pldceritaﬁa. con zon Sdc isduk:

mpdnanté manifcs(ndas

por los tipicos infartos plncemanos observados en esms pacnemes hlpencnsas y'que son favorecndos pur el

mdn dc csle cl’rculo

efectode vasoconstnccxén con agregncidn plaquet dzmo endotelml y perpet

vicioso diffcil de vencer.

Siempre que hay hlpoxm uleropl ’ fobl sncn y aumemo en la lxbemcxon de la

renina uterina (16) La degenemcnén ucfoblésucn libera uomboplnsxma on depésuo de ﬁbnna y

ﬁbnnégcno en glomérulos s con prolemuna secundnﬂa y dxsmmucnén de la ﬁltraclén glomerular,

aumenta asf la mtencrén n:nal de SOle y expande el volumen apzu'ccxendo edema e hlpenenslén arterial. El

aumento de la reabso cion renal dc sodio aumenta la mnbsorclén de fcido drico con su incremento

secundario en plasta,

' ‘TEORIAS ETIOLOGICAS PREVIAS. -

La pmeclampsxa hxs(éncameme esun modelo cldsico de hxp(ne ‘s confusns ya mgémcas pnra la euologm,

ﬁSlOpa!OlOgl'il’ y sus cfec(os en la madre y el fet

Todzls los cfec(ores que se han involucrado t

n bases y apoyos al momento de estar en estudjo, sin’



de nclaramxemo dlf‘ iere de otras pacxemes La cuestién SIgue en pié. ,,Cual esel evento mlcxal que origina

esta secucncxa de fenémenos” STy

lugares son las membranas celulnres las cuales tiene en su esn-ucmra cxdos grasos los cuaJes son

suceptibles de sufnr alterncmn al estar en contacto con rudxcales de oxfgeno y algunos metalcs como hierro.

Al ocurrir oxidacién se transfonnaq n li 6x os los cuales por sx mismos pueden causzu- dano a

membranas y liberacién de precurédrés‘de il ‘ aglandmas. Segun estudxos de la capacndad del cuexpo

para liberar estos radxcales de oxigeno estnba su capncndad pa:a dexener o no una secuencm de daB a nivel

de membrana celular

UNA EXPLICACION SENCILLA DEL MECANISMO.

LIPOPEROXIDACION

Las susmncxas qufrmcas que contienen un electrén n m'endo pero que son el cmcamente neutras se’

conocen como RADICALES LIBRES‘ Los radicales libres: son altamente reactivos: a® causa de un : :



b.- DE PROPAGACION: A través de una macc:én se perpetdia asi misma_ y sc le llama reaccién en
} um ro de cnclos de las cmpas de

cadena, origina nsf un nuevo mdlcal a pamr de un rndlcal senclllo.

propagacién se llama longitud dc la cadena. La energ.a dc reaccxén' depende dc la energfu de los

radicales que intervienen.

Q._.QE_EBML&AQQN_Cualqmcr reaccxdn que e

mdlcales hbms cs!ab s no’ macnvos (comhm do radxcales hbrcs con on'os. por captamGn o acoplamn:mo

enzim t;co) -

: ',oxici-:nlo 'MOLECULAR (3).

reactivos. El oxigeno_actita

‘?U@JC_S a‘urxcamnv a los dcidos



EL DETERIORO OXIDATIVO DE LOS LIPIDOS DE LAS MEMBRANAS
ES LO QUE SE CONOCE COMO LlP PEROX[DACION

Para pmlegerse asf mxsmo conua Ia hpoperoxxdncxén. el orgamsmo poscc muchos mécanismos de dcfcnsa

hpoendopcréxnd icd Lot DEH]DO omo producto f' nal de

romplmlento B mecamsmo predomman de contmuamén mcluye raccionamiento de peréxndos lfpldOS

camhzados pnma.namente por formns de hlcrro reducxdo Las membmnds mlcrosomales son
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pnmculanneme suscepublcs ah hpoperoxndacxdn debldo a las nlms concenu'aclonec dc ncndos grasos

poli- msaturados y de hlcrro que fmllm la llpopemxndacxdn dependxeme de NADPH

Eli mcn‘.memo de la

hpoprouzmns de baj

este aumento cst en rclac;én al grad ) de s end de la e‘ cmlcdnd y dxsmmuy 24 horas postenor al :

parto (4). El cfccto cntméxnco de los llpopcréxxdos ocasncna falln funcxonal ; del endozeho favomc:endo

vasocspasmo zu-tenal por aumento’ en la sensnbxlxdad parn ugomszas vasopresor mvcl arterial causa

ll



ademas aumcnto en la pms:én dc oxfgeno modlf cando la lensndn ancnal L.x cnoloxncndnd ocurre con

mvclcs de lxpopcroxxdacnén de 0 5 a l mxcromolas/htro

LA HIPERTENSION INDUCIDA POREL EMBARAZO (HIPE)

cntrc ﬂ.CCIOflCS P o-ox an(es y an lOXl alll

ANTIOXIDANTES R LIPOPEROXIDOS
(vrr E) T (LPO)
" PREECLAMPSIA.
" desequilibrio
ammxndamcs T : Ll};OPERleDOS
(VITE) S ey,



condiciona:
Disminucién de PGI2
Dafio a las células endoteliales.

Desintegracién 6 ruptura de la menibrana plaquetaria

Aumento del tromboxano.

Este nomograma ¢sq| i comy el bnlancc entre las dccmncs bxoléglcas de anuoxldnnlcs y

peréxidos lipidos enemt -nomlal 'ycl dcsbalancc onmcrcmcnlo lospcréxldosl[pndos di mmuc:éndc"

pe

vitamina E en cmbnmzo c mpllcad on prcc

mente con la edad +

estado antioxidante nonmal . que aumenta progresi

Durante el embarazo ocuire

enddgena de vitamina E o su apone di'eté‘li'co.?

gestacional: Los antioxidantes son dcriva’dos de‘la sintes

dteroplacentario.

En la preeclampsia existe desbalance prosmciclina-lronnbo)&anq; dado por aumento de peréxidos lipidos

que mhlbcn enznmas como la cu:lm-x ge y prostaciclin-s tasa -con disminucion de la sintesis de

prosmcnchnas. au cmo de trof /boxano, consxgulcme aumemo en la lipoperoxidacién con consumo de

vitamina E (esui tam n puede dnsmmmr por dlsmmuc:on en la absorcidn intestinal por vasoconstriccién),

y cuando esta es severa se asocin con destruccién de la membrana plaquetaria, Otros componentes de la”

actividad anuoxxdante lmponamcs son el dcido tirico y las células plasmiticas. Las células rojas por su fﬂcll
acceso son esludmdas. esms sufren cambios anuoxxddnles y son ricas en funcxones lhloles po!encmlmeme
mvolucmdos en la proteccidn contra radicales libres. En la paciente con preeclnmpsm hay alteracxén del
metabolismo de dcidos grasos, en ¢l almacenaje o o bién movilizacién alterada de deposuo de lfpvndos.

Algunos de los cidos grasos son los precursores de prostanoides {tromboxano y prostaciclina) como el
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N3y N6 del dcido elcosapen(anoncc y dcido araqundomco respccuvamcme los quea su véz dnsmmuyen la

trigliceridemia, coleswrolemna. y agregacnon pl.:quemna ademés de dnsmmuu- Ia vnsco ndad st ngufnea.

deformidad emrocnand y mveleq d:. antitrombina Los mvcles de CIdOS arasos sm emb.u-go tdmblén 1

pueden disminuir por def‘ cnencm en la dieta o ulleracnén en la absorcién mtesunal Los dcidos grusos poh-

insaturados se han cncomrado signific vam n!c‘evlevad‘os en la miijer con preeclump;na. o

Por lo ya descrito el incremiento en la actividad de radicales libres” se ha implicado en la patogénesis ‘de -

hipertensién inducida por el embaraz

Los cambnos en los sistemas antio dames con i buyen a ésm condlmon los mdlcales hbres por su mesrablc o

y mmsnona nalumleu hacen dlﬁCll su mcd:cndn dlrecu por lo quc su tcndencm a causzu- hpoperoxndac:dn

ha sido cvaluada cn form mdm:cm a tr:wes de malondmldehldo p.n'n de(crmmar su esmdo en ésle

padccxmlemo

_JUSTIFICACION: .

La hlpcﬂensndn lndumda por el cmbnrazo es una dc las prlnc:pnlcs causas de le‘bl]lddd y mOl‘lﬂllddd

materna y permzual ‘en Mexnc ocupn el 20! lugar de atemu es und enudnd comun dc

la cual se han propucsxo ‘nunerosas teorfn ara explicar la o ms causas desen adcn.xnu:s sin quc hasta la

Por lo antenor .todos los tratamlemos son.

fecha exista una quc exphquc zomlmenu: el cundro de inici

sintomdticos y no curauvos gomo deberfa de ser, por lo quelat squedn de una euologm cxerm es.

fundamental. --




- OBJETIVOS:
El objetivo principal fué iﬁvestigar el papel que juega lu lipoperoxidacion en la génesis dela 'h_iperl‘cnsién
inducida po} el embarazo y hacer una chracicﬁz:iéigin dela lipoperdxidacién en mujeres gestantes no
hipertensas ¢ hipertensas, -~ 75 5 T ‘
. HIPOTESIS:

Enla hxpcnensnén mdumda por el embumzo existe daiio en las membranas celulares - en toda la economfa -

donde se mcluyen célulrm endulelmles vaqculzm:s Este daiio en su inicio puede estar medmdo por

trastornos de hpoperoxld xén. y este cswdo puede ser medido por empleo de una !écmca colonmémca

para deten‘nmacx6n de dlenos conjugados, especies finales formadas durante el proceso de

hpoperoxldacxén Con los amenores ‘datos. nosotros podemos establecer una con‘elacnén entre’ la ;

hpoperoxldamén y el esmdo del ¢mbarazo como ayuda para tratar de mvesug.u' ln fnse xmc

hxpenensxdn mducxdn por el embamzo y por otra parte saber si la medlcxén del i

empleada parn hpoperoxndac:on puede ser de utilidad como ensayo predlcuvo de la>presencm de :

ésta patologfa, . =

“MATERIAL:Y'METODOS:

Estudio longitudinal, y prospectivo en 47 pamemes del Scrv:cm de Gm ‘ obstet.ncm (Urgencms,

Embarazo de alto riesgo y Hospitalizacién) del Hospxml Geneml "Dr Mnguel leva" de Morelx "

Michoacdn con embarazos del segundo y tercer mmesn'e Se cnpt.u-on pacxeme - " e l6 a 35 anos de cdad i

Jprimiparas 6 multiparas v se les dividid en dos grupos de acuerdo a las cxfras tensnonnles y .mtecedemes- :



Grupo 1.~ Pacnemcs con c:fms xensmn.ﬂes .menores:a 140/90 mm Hg 6 prcsnén .menul medm menor d(.

106 y sin anlecedentesde HlPEl(grupoconuol) ,' S el e

antecedentes la

fueron clasificadas en el grupo g:orrequn ente,”

Se realizaron los procedimientos signientes:”



- DETERMINACION DE'LIPOPEROXIDACION SERICA.-*

Se obtuvieron 15 mi. de snngre. los cuales se colecmron por puncnén en 1.1 vena cubna] Inmedmtnmente

De las mues!ms !omadas paz qunmlc nngumea y enzxm.’mca una'vez obtemdos lo 0 m] de sangre “de

las pacientes; se dcposné enun zubo dc ensnyo sm anucoagulnmc y la muestra se dCJO en reposo a
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temperatura ambiente durame aprox:madameme 30 mmulos. esto con el fm de que se. forme el coégulo

posu:normcme se metc la mueslra a ccnmfugar a ”500 r. p m. dumntc s mmulos ﬁnalmcnte se sacan los

tubos de la centrffuga yse separa el suc del paque[e globular quedando la muestm prepamda para

iniciar pruebas de qufnuca sangumea bﬁsnca y enznmiu

“‘PRUEBAS'DE QUIMICA SANGUINEA:.

Se realizaron las siguie

1.-Deten.';ﬁnaciénidéﬁédl;‘steljolz Prueba rcahmda porel métado de Liebermann-Burchard.”

2.- Determinacién de proteinas toal

opumﬂda scgun lns recomen acmnes de ln Soc dad Alemnna para la qmmlca c]fmca 3




MANEJO DE LAS MUES:TRAS DE ORINA:

DETERMINACIO DE LIPOPEROXIDACION URlNARIA

De la misma forma quc se procesd la muestra de sangrc pnra la cuanut' ica 6n dc los mveles de

malondlaldehldo la mucstra d nna. recnén colecmd se ile?a a4 procesar. Se toman 500 mcrlts de orina

DETERMINACIONES HECHAS EN ORINA:

Se midi6 la dens:dad y s uhzd un refmctémctro de mano:

El resto de. las pruebns entre las cuales se mcluyen pH glucosn, protemns, y nitritos fueron renhzndas

con tiras reactivas Combur lO Test dsta casa comercial Boehnnger-Mannhelm

'RESULTADOS.

muestra tiene una N=7, las muestras se hlcxerun por duplxcado ya doble ciego y se muestran los resultados,
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tanto de las absorbancms leidas a una lorgltud de ondade 540 nm, como de las concentracioncs expmsudas

en nanomoles de malondmldchldo pornuhh!ro de plasma_

En csta tabln se hncc el rcpune total de Jas pruebas de laboratorio hechas en ln poblacxdn de esludlo, se

(es le ncuerdo asu pandad en cl momento del

ue mprescnl:m nl grupo de muJeres con xgunl

io formando griibos aé'ubue'r'db alas

Enesta mbla sc n:acomodaron los resulmdos dela poblacnén de est

semanas de geslac 6n rmentc se hac otro nuevo n,ncomodo dentro de estos

grupos en base a las pn:sxones nnenules 1nlragrupdles y dnferencmr]ns hxpenensas de las normo!cnsas
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TABLA 1. VALORES DE LIPOPEROXIDACION EN PLASMA DE RATA

ABSORBANCIA CONCENTRACION nmol MDA-ml plasma
GURUPO I
10 ) 0.04 0.04 1.54 1.54 1.61
2 0.05 10.05 |0.05 1.77 1.73 1.75 1.61
'3 0.04::) 0,04 '] 0.04 1.62 1.65 1.64 1.61
4 0471 0.04 1.65 1.62 1.64 1.61 -
5 0:04 1.50 1.46 1.48 1.61
‘6 0.05 . 11.77 1.77 1.77 1.61 -
2 ‘0.04 1.46 1.42 1.44 1.62
0.04 1.44"
0.05 1.77 -
0.04 1,617
0.00 0.12-
7.50 7:3300
0.00 0.05. .
CONCENTRACION ‘nmol "MDA/ml: plasma
0.10 3.85 3.61. :
0.10. | 3.65 3,69 = 3,87 ¢
0.11 4.34 4.15 13.87: .
3,79 30877
3.46 3.87 .,
AR 3.87 7




~ 'LPO EN PLASMA DE RATAS
: : - CONCENTRACION

" 'nmol MDA/m

CONTROL . PROBLEMA

Grafica 1 LPO en plasma de ratas (concentracion)

En esta grafica se comparan los valores medios de la concentracion
de lipoperoxidos entre los grupos control y problema al cabo de 18 .
dias de tratamiento, correspondientes a la tabla |. La concentracion
de lipoperoxidos esta expresada en nanomoles de malondialdehido
por mililitro de plasma.
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Valores de LPO en plasma de ratas

Absorbancia
nmol MDA/o!

0.12

0.1
0.08
0.06
0.04

0.02

CONTROL PROBLEMA

Gréfica 2 LPO en plasma de ratas (absorbancias)

Aqui se observa la variacion de la concentracion expresada en nanomoles
de malondialdehido por mililitro de orina de los lipoperoxidos en los grupos
de ratas control y problema de la tabla 1.
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TABLA 2. RESULTADOS DEL ESTUDIO DEL LIPOPEROXIDACION EN MUJERES EMBARAZADAS

No. EDAD { PARIDA | SOG PAS PaD- | LPos { PROT | coL FAL TGO TGP | poo § DENSO NIT o
SUJETO S -
1 75| 2153 [ -328-]. 124 { . 140 21013
2 68 | 2208 | 440 108 164 1013}
3 Lot 2010 3310 -10.8 . 10.1 -1.021
4 78| 1674 350 1.9 89 1.018}:- . 5
5 1640 65 | i 2500 1032 5.
5. 2970} = 69 | 2790
B B 2580 84| 1460
Y A 20.40 73 | 1470
o8 20.00 88| . 2350
I 1950 720 | 183m
e 1550 83| 1820
19.20 77| 1550
230 79! 1840
16.40 72| 2650

2100] 66| 2790
1340) &8 ] 2630
1210 63| 1695

12.10 65 2585
1110 75 2013
1340 74 2250
120 73 2108
1210 71 2106
N 11.40 69 2008
= 1350 72 2050
160 79 2400
1280 12 2113
13.80 71 2462
14.30 74 2058

1660[ = 68| 2500
18.70, 69 261.0
2040 68 2793
1760[ 68 | 2431
1610 - 70| 2202
1840] 70| 2397
300) - 73] 2187
1240f 75| 2090
167 80 | 2395
13000 68 ) 2000
1370] 68| 2184
.14.00 70 2153
1580f 70| 2278
14801 69} 2158
1530f 70| 2656
1350 68| 2400
1400} 72 {0 2314
15.40 70| 2338

L . $ : k4
ooonooonccocooooaoanonuooaoag

‘coopooonovoocooo
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TABLA 3 EDAD Y NIVELES DE LIPOPEROXIDACION

NORMOTENSA
V MEDIO
DESV STANDARD

NOMBRE EDAD PAD PAS LPO LPO
GRUPO MENOR O IGUAL A 20 aNos
2 CONCEPCION VALDIVIESA 17 110 70 8.60 8.4
30 | DOLORES RUIZ TAPIA 19 120 85 16.10 ‘15.0
NORMOTENSA :
V MEDIO 18.0 | 115.0 | 75.5 12.4 11,7
DESV STANDARD 1.0 50 7.5 3.7 23,3
29 | PETRA GOMEZT 16 150 -
31 | CARMEN TELLO ROJAS 18 160
27 | ALEJANDRA RUIZ TAPIA 20 160
28 | MA ISAURA RANGEL
7 | EVA GARCIA ANDRADE
HIPERTENSA
V MEDIO
DESV STANDARD
GRUPO 21 A 25 ANOB DE EDAD :
21 PETRA ROBLES RUIZ 7
18 | MARTHA RUTH MEZA 6
1| MA CARMEN TOLEDO 5
12 | GRISELDA ZAMUDIO E 7
35 | ELVIRA ROJAS 2 6
17 | GRISELDA SEGOVIA E 7
19 | CARMEN IOPEZ A 7
20 | CLAUDIA GOMEZ P . 7
32 GABRIELA ROJAS FLORES ;..o 7»
24 | ROSA FLORES BAEZALEJANDRA 7
22 | GOMEZ ALCALA 70;
4 { MA SALUD SALAZAR B 8
26 | ROSAURA TAPIA 8
41 | ALEJANDRA SAUCEDO G 8
37 FERNANDA URIBE M
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TABLA 3 EDAD ¥ NIVELES DE LIPOPEROXIDACION

NOMBRE

EDAD PAD PAS LPO 8 LPO o
38 ANA MA LOPEZ 25 140 100 15.80 | 16.4
34 LAURA ESPARZA G 22 150 109 16.70 | 19.7
40 GUADALUPE PEREZ P 23 150 115 15.30) 17.6
HIPERTENSAS
V MEDIO 23,3} 146.7| 108.0].:15.9.]-717.9
DESV STANDARD 1.2 4.7 6.2 6.9 1.4
GRUPO DE 26 A 30 ANOS
11 MA EUFRASIA EGUIA
k1 MARGARITA MENDEZ
8 MA ANGELES MARTINEZ
33 ALEJANDRA TAPIA F :
25 VICTORIA GALVEZ FLORES
8 MA ANGELES MARTINES
36 CLAUDIA PEREZ G
42 ROSIO FLORES T
NORMOTENSA
V MEDIO
DESV BTANDARD
5 ELBA ELIZARRAS ALONSO
43 1OURDES CHAVEZ B
6 ALEJANDRA CARDONA
23 ROSAURA ESPINOZA E
39 REINALDA SANCHEZ R
26 ROSAURA TAPIA
10 MA CARMEN RODRIGUEZ

ELVA ELIZARAGA
HIPERTENSAS

V MEDIO

DESV B8TANDARD
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TABLA 3 EDAD Y NIVELES DE LIPOPEROXIDACION

13.3

13.3.,

NOMBRE EDAD PAD PAS LPO 8 LPO ©
GRUPO DE 31 A 40 ANOS
9 CONCEPCION MELGAREJO 39 90 60 15.50 16.1
15 MA GLAFIRACHAVEZ 36 110 70 13.10 4.5 .
16 MA CARMEN ARREOLA 38 110 70 1.10 8.7 ..
14 ALICIA CAMINO PEREZ 31 120 80 13.40 | . 10.6 -
13 GUADALUPE GARCIA S 39 130 80 21.00 117.4
NORMOTENSAS : R
V MEDIO 112.0 112.0" 72.0 15.0 11.5
DESV STANDARD 7.5 3.2 N

‘4.8
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. LPOvs. EDAD
Lipoperoxidacion en plasma
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nmol MDA/m!
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<20 21-25 26-30 26-30

EDAD
Grafica 3 LPO vs (plasma).
Esta grafica muestra la relacion de los niveles sericos de lipoperoxidacion
en relacidn a la de las pacientesnormotensas e hipertensas
respectivamente. Las unidades en que s muestran las concentraciones de
lipoperoxido son nanomoles de malondialdehido por mililitro de plasma. Las
edades de las pacientes estan separadas en intervalos de 5 afios cada uno.
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LPO vs EDAD

Lapoperoxidacion en orina.’
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<20 21-25 26-30 31-40

EDAD
Grafica 4 LPO vs. edad (orina).
Niveles de lipoperoxidacidn en las pacientes estudiadas con precion

arterial normal e hipertensas en relacidn a su edad. .
Las unidades en las cuales se expresan los niveles de lipoperoxidos son

nanomoles de malondialdehido por miliiitro de orina.
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TABLA 4 RELACION ENTRE GRAVIDEZ Y NIVELES DE LPO

NOMBRE

GRAV

PAB PAD

LPO 8

MARTHA RUTH MEZA

MA EUFRASIA EGUIA

MA CARMEN TOLEDO

MA ANGELES MARTINEZ
CONCEPCION VALDIVIESA
GRISELDA ZAMUDIO E
GRISELDA SEGOVIA E
CLAUDIA GOMEZ P
GABRIELA ROJAS FLORES
ALEJANDRA TAPIA F
ROSAURA TAPIA

MA ANGELES MARTINEZ
FERNANDA URIBE M

V MEDIO
D ESTANDARD

ANA MA LOPEZ

LOURDES CHAVEZ B
ROSAURA ESPINOZA E
PETRA GOMEZ T

LAURA ESPARZA G
ROSAURA TAPIA
ALEJANDRA RUIZ TAPIA
MA ISAURA RANGEL

V KEDIO
D ESTANDARD

PETRA ROBLES RUIZ
MARGARITA MENDEZ
CARMEN LOPEZ A

ROSA FLORES BAEZ :
ALEJANDRA GOMEZ ALCA :

1R b 10 b b e e e

13.40

L7430
10.07
19.50 3|

8.60:
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TABLA 4 RELACION ENTRE GRAVIDEZ Y NIVELES BE LPO

'NOMBRE.

8pa PAB PAD LPO B LPO o
MA SALUD SALAZAR'B 7. 18 120 80 13.70 7.7
CLAUDIA: PEREZ ‘G 29 130 85 13.70 15.0

V MEDIO
D ESTANDARD

GUADALUPE PEREZ P}
REINALDA SANCHEZ R
CARMEN TELLO ROJAS
EVA GARCIA ANDRADE

V MEDIO
D ESTANDARD

ELVIRA ROJAS Z
ALEJANDRA SAUCEDO G

VICTORIA GALVEZ FILORES:
ALICIA CAMINO PEREZ -

ROCIO FIORES T

V MEDIO
D ESTANDARD

CONCEPCION MELGAREJO . -

MA GLAFIRA CHAVEZ
MA CARMEN ERREOLA
DOLORES RUIZ TAPIA
GUADALUPE GARCIA S

V MEDIO
D ESTANDARD
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_TABLA 4

NPOMBRE

ELBA ELIZARRAS ALONSO
ALEJANDRA CARDONA

MA CARMEN RODRIGEZ
ELVA ELIZARRAZA

V MEDIO
D EBTANDARD




25 |

15

10

20 |

GRAVIDEZ vs NIVELES DE LPO.

Lipoperoxidacion en plasma.

ENORM
EHIPER

nmol MDA/m!

- GRAVIDEZ
Grafica 5 Gravidez vs. niveles de LPO (plasma).
Esta es una grafica complementaria a la tabla 7,3 se muestra en forma
grafica los valores medios de los niveles de LPO en las mujeres
embarazadas normotensas e hipertensas de acuerdo a su gravidez.
Los valores de gravidez que se asicnaron fueron 1,2,3 y mayores o igual a
4. las unidades en que se midid la LPO nanomoles de malondialdehido por
mililitro de plasma. En ef estudio no hubo mujeres embarazadas hipertensas - -
cuyo valor de gravidez fuera 3. e R T
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Lipoperoxidacion en orina -
[WNORM EHIPER]

nmol MDA/mi

1 2 3 >04
GRAVIDEZ

Grafica 6 Gravidez vs. niveles de LPO (orina}

En esta grafica se observan los valores de LPO en orina de mujeres
hipertensas contra el de mujeres normotensas, aqui tambien estan
separados en grupos de acuerdo a la gravidez de las pacientes en el tercer
trimestre de su embarazo, para lo cudl se emplearon los valores, al Igual
que en ia grafica anterior de 1,2,3 y mayor o igual que 4. Las unidades en
que se determind la LPO son nanomoles de malondialdehido por mililitro de

orina.
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TABLA 5 RELACION ENTRE SEMANAS DE GESTACION Y NIVELES DE LPO
VALOREB MENORES O IGUALES A 20 SEMANAS DE GESTACION

NOMBRE 8DG PAB PAD LPO B8 LPO ©
9 CONCEPCION MELGAREJO 6 90 60 15.50 16.1
4 MA SALUD SALAZAR 18 120 80 13.70 7.7
8 MA ANGELES MARTINEZ 20 108 60 19.50 19.3
Normotensas
V MEDIO 14.7 106.0 66.7 16.2 14 .4
DESV BTANDAR 6.2 12.3 9.4 2.4 4.9
VALORES ENTRE 21 Y 25 SEMANAS DE GESTACION
11 MA EUFRASIA EGUIA 23 100 60 7.30 15.7
21 PETRA ROBLES RUIZ 25 100 70 11.40 13.0
Normotensas
V MEDIO 24.1 100.0 65.0 9.4 14.0
DESV BTANDARD 1.0 0.0 5.0 2.1 1.4
VALORES ENTRE 26 Y 30 SEMANAS DE GES8TACION
20 CLAUDIA GOMEZ 28 110 75 12.10 13.5
35 ELVIRA ROJAS 2 28 110 60 13.00 12.4
19 CARMEN LOPEZ A 29 110 70 12.0 10.5
22 ALEJANDRA GOMEZ ALCALA 30 115 70 13.50 15.0
41 ALEJANDRA SAUCEDO G 29 120 80 13.50 16.9
8 MA ANGELES MARTINEZ 30 120 70 20.00 22.0
36 CLAUDIA PEREZ G 29 130 85 13.70 ‘15.0
13 GUADALUPE GARCIA S 30 130 80 21.00 17.4
Normotensas "
V MEDIO '
DESV BTANDARD
5 ELVA ELIZARRAS ALONSO
27 ALEJANDRA RUIZ TAPIA

Hipertensas
V MEDIO
DESV STANDARD
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TABLA 5 RELACION ENTRE SEMANAS DE GESTACION Y NIVELES DE LPO

VALORES ENTRE 31 Y 35 BEMANAS DE GESTACION

NOMBRE 8DG PAS PAD LPO 8 LPO ©

18 MARTHA RUTH MEZA 35 100 60 13.40 16.1
3 MARGARITA MENDEZ 33 107 75 9.10 24.6
33 ALEJANDRA TAPIA F 32 110 70 12.40 12:.40
32 GABRIELA ROJAS FLORES 33 110 70 13.00 | :-13.00
2 CONCEPCION VALDIVIESA 34 110 70 8.60 8.60
24 ROSA FLORES VAEZ 32 114 70 12.80 12.80
30 DOLORES RUIZ TAPIA 32 120 85 16.10 16.10
26 ROSAURA TAPIA 120 80 i p
42 ROSIO FLORES T 130
37 FERNANDA URIBREM

Normotensas

VMEDIO

DESV STANDARD
38 ANA MA LOPEZ
6 ALEJANDRA CARDONA
23 ROSAURA ESPINOZA E
29 PETRA GOMEZ T
34 LAURA ESPARZA G
39 REINALDA SANCHEZ R
26 ROSAURA TAPIA
40 GUADALUPE PEREZ P
31 CARMEN TELLO ROJAS
28 MA ISAURA RANGEL

Hipertensas
V MEDIO
DESV STANDARD
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TABLA 5 RELA CION ENTRE BEMANAS DE GESTACION Y NIVELES DE LPO

VALORES MAYORES O IGUALES A 36 BEMANAS DE GESTACION

NOMBRE

= L
3
o

PAD LPO 8

16
15
12
17
25
14

MA CARMEN TOLEDO
MA CARMEN ARREOLA
MA GLAFIRA CHAVEZ
GRISELDA ZAMUDIO E
GRISELDA SEGOVIA E
VICTORIA GALVEZ FLORES
ALICIA CAMINO PEREZ
Normotensas

V¥ MEDIO

DESV S8TANDARD

LOURDES CHAVEZ B
MA CARMEN RODRIGES
ELVA ELIZARRAZA
EVA GARCIA ANDRADE
Hipertensas

V MEDIO

DESV STANDARD

® 0

=N I
mw

= 0 N




LPO ENDIFERENTES SEMANAS DE

25

20

16

10

GESTACION
Lipoperoxidacion en plasma

BENORM
EHIPER

nmo! MDA/m!

<20 21-25 26-30 31-35 36-40

SEMANAS DE GESTACION

Grafica 7 LPO en diferentes semanas de gestacidn (plasma).

En esta grafica se muestran los niveles de LPO en mujeres
embarazadas en diferentes semanas de gentacion, los intervalos
empleados en |a division fueron de 5 semanas y a su ves se dan los
niveles de mujeres normotensas e hipertensas para cada intervalo.
Las concentracidnes de lipoperoxidos estan dadas en nanomoles de

~ malondialdehido por mililitro de plasma.
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LPO EN DIFERENTES SEMANAS DE
GESTACION

Lipoperoxidacidn en orina.
|MNORM EBHIPER |

nmot MDA/m!
20 172 M
144 144
15
10
5
0

<20 21-25 26-30 31-35 36-40

SEMANAS DE GESTACION

Grafica 8 LPO en diferentes semanas de gestacidn (orina).

En esta grafica se muestran los niveles de lipoperoxidacidn expresados
como nanomoles de malondialdehido por mililitro de orina en
embarazadas, tanto normotensas como hipertensas de la poblacion de
estudio pero esta separada en base a las semanas de gestacion.
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; »ANALISIS.

De las 43 pacientes incluidnsi en 'el;styudio. 16 mweron hlpenensndn mducnda por el embarazo de acucrdo a

los criterios establecidos (tabla 2)

i 'n anenal promedm global fue de 154 mm hg s:stéhca y.106 mm

hg Ia diastélica entre ellas hubo n

ellas hu eles elevado de hpoper xxdaclon tanto sénca como unmu'm (18 1 Vs
13.5 LPOs'y:17.36/vs: 3.45 L

Laedad vari de'17.a 39 an " mayores niveles en mujeres menores de 20 anos que puede unicamente

ser reflejo de hiperlensién a por el .mbarazo "pum en eslas mu_;eres yaqué én mujeres de mayor

edad pudlem ser por Hlpertensndn cro' lcn‘con HIPE sobreagregada que pueden cambxm los resultados y

que nosotros no podemos eval uur en este ll‘dbﬂjo

En cuanto a la cdad de las paclemes hubo poca mﬂuencm porquc consndemmos que mas que en relacxdn a
la edad, se’esta en relacnon dlrecm al pnmcr contacto con gestacxon y esto si es proporcnonzu ala ednd
gestacional ya que conocemos como las mnmfcsmcnones de HIPE se prcsentan cl sxcameme en el ulnmo :
trimestre pero que tal vez dcsde inicios de la gesmcmn ya se encuentren mdlcndores de ultemcndn enla

hpoperox:dacujn e e 7 _ S

COMENTARIO FINAL.

Enla hlpenensxén mducnda por el embarazo exlste daiio cndotchal que desencadenn los eventos finales que

conducen al slgnos clmlco de 1pencn516n con toda su secucncm de cvemos que la acompaiian, la cuestién
de siempre es’ saber que es, lo que cnusn este dafio endotelial. El suero de pacientes con HIPE tiene fac:on:s

dlreclos de dafio endotelml ahom en es!e es!udlo medxdos por medio de la :

citotéxicos quc son responsnbl

hpoperoxxdﬂcxén sénca y unnana que muesmm clammeme que exnsten dlfcnencms importantes entre las
gestantes hxpenensas 2 ‘las normmensas Este d.mo endolelml podna bxen serel paso previo al desequxlxbno

entre proslaglandmas y emonces estzummos un paso antes de lo quc se ha considerado hasta ahora como la

i;o



cavsa inicial dcl desequlhbno. sin embnrgo pudemos retroccder nun mas y pensar sx esto cs el evento mlcml '

o bien el evento mlcml esla dlspan ad entre poperdxxdos y nmloxndamcs que sert.x lagran cuesuun a:

resolver, por el momemo eslos hallazgos sugiefen que obscrv

( nes clfn cas pr vms de quc el uso dc
4eido acetil sahcﬂlco mejom estos estados apoya aun mas la teoria de exceso de radncales hbres en la :

cu'culacndn y en leorfn apoyzm nel uso dc agemcs an oxxdames como serfa la vitamina E'y C cucsuones
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-APENDICE-

s como problema, bl r})rco'yAe‘stndar:d ‘

Se prepnra una a:errad ¢ b' d‘ 15;*100 i los cunles 56 m‘

4 on comu b!nnco. paLrén y problema. Al’

tubo mzlrcado coﬁ o problema se les adxcwnan 100 mcrlt de suero. al 1ubo ma.rcndo como b‘ nco se le

adxcxonnn 100 mcrlt de agun desulada y a.l tubo marcado ccmo patrdn sc le udxcxonal 100 mcrlt de [ k

reactivo de refen:ncm pzu-a prolelnas lotales A cada tubo se le agn:gnn 5, 0 ml. reacuvo de Bluret ;

de cobre 2 mmol/L.

(tartrato de sod1 y pota i0 18 mmo]/L xodam de pomsxo 10 mmoVL. sulfn
hidréxido de sodxo 200 mmol/L). mezclar y dejar en bano manzl a 37 grados pur 15 minutos, medir las
extinciones del pzurdn y del problcmn contra el blanco a 545 nm. Por ltiro convcrur la lectura asu
concentracién por medlo de célculos (Exuncxén del problemn/ Extmcxon del patrén)* 4 = proteinas totales

eng %.

b).- PRUEBAS DE QUIMICA ENZIMATICA

Se determinar aquellas que sirven pam detenmnm‘ dafio hepziuco
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N inacién de fosfatasa alcaling:

La pruebn se reahzé por el»método d Bessey. Lowry y. Brock (ZI)

Se prepm‘a una baterfa de tub dc nsaye dc 16*150 mm e tal manem en la quc cada muestm ser marcada

como problema y asu véz para cada’ problcma habr su blancu respecu

Para la cuantlf cacxdn de’ésta enzima s unhzé la prueba ultravxolem optxmada segun las recomendacxoncs

dela Socxedad Alemana para I qufmlca clfmc

El equipo .c}snﬁene fﬁééos Ec'on una r'n‘ézclkn' de enzima y anibrtiguador (fosfatos 80 mmol/L a pH de 7.4 6L
aspartato 200 nmol/L. .alfaccloglumrmo 12 mmo)/L NADH?2 0.18 mmol/L), a cada frasco se le agregan 2.0
ml. de la solucxén de susn‘atos y aéstesele agrcgan 500 microlitros de suero. Se mezcla perfectamente y
se pasa enseguxda a Ia cubeta fotométrica, se mide la éxtincién a25 grados centjgrados al cabo de un
minuto aproximadamente, y simult neamente poner en marcha un relog cronémetro. Se repiten las lecturas,

de minuto en minuto, durante 3. 4, 6 5 minutos. Las lecturas se hacen a una longitud de onda de 340 nm, y
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el espesor de la cubeta que sea del cm Para calcular In acuvndad por volumen de la enzima, pnmcro se

calcula el valor medio dc las dlfcrenclas dc exuncxén por mmuto y se aphca la slgulenlc férmula: .

acuvidnd por valumen = leercncxa de cxuncnén por mmuto
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