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INTRODUCCION

La preeclampsia es una delas enfermedades del embarazo con--
la mas alta proporcion de morbimortalidad feto-materna.-----

La etiologfa de la toxemia es aun desconocida y existe una
amplia variedad de tratamientos. Actualmente varios estudios
pretenden demostrar un desorden autoinmune.Bste estudio ----
comprende 60 placentas: 30 de embarazos normales y 30 de----
embarazos complicados con toxemia; en las cuales se utiliza-
ron marcadores inmunohistoquimicos come alfa-antitripsina---
alfa-antiquimiotripsina y lisosima y se compard la cantidad
de higstiocitos encontrados en el grupo control y en el ---
problema. Los histiocitos como parte del sistema inmupe -~---
no especifico, juegan un papel en la destruccion de sustan--
cias toxicas o células extrafias.

La placenta act@a como un aloinjerto y se puede desarrollar-
toxemia despues de las 20 semanas de gestaci6n, ya que des-
pues de ésta semana la gonadotropina corionica ya no evita--
el rechazo de; aloinjerto.

En la toxemia es evidente el decremento directamente propor-
cional a la severidad de la misma.Sin embargo, la cuenta de
histiocitos se invalida cuando coexisten procesocs infec-----
closos sistémicos o locales, y ante padecimientos autoin----

munes.



ESTUDID DE LOS HISTIOCITOS PLACENTARIDS EN LA TOXEMIA
COMO ENFERMEDAD AUTOINMUNE.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

l.a unidad fetoplacentaria contiene tejido antigénico paterno que
eq extrafio para su huésped materna. Coma resultado el embarazo
canstituye un estado Gnico de tolerancia inmunitaria mutua entre

el haloinjerto fetal (paterno) y los tejidos maternos (1).

E}l concepto de que la toxemia puede ser un trastornos inmunitario
fue propuesto desde 1902 (2), y desde entonces muchos estudias
sugieren que la causa es una respuesta {nmunitaria anormal al reto

antigénica par el haleinjerto fétoplacentario ().

Existen varios estudios que describen cambios en el numero de
leucacitas y manacitos en pacientes embarazadas torxemicas (3) y
algunos han démostrado disminucién en el parcentaje de estas
células, en pacientes toxemicas, comparado con pacientes

embarazadas normales (4).

Exjisten métodas especi{ficas para identificar macrafagas en los
tejidos basados en reacciones inmunohistoguimicas, usando
marcadores ta%es como alfalantitripsina, alfalantiquimiotripsina y
ligozima (5).’ Estos marcadares inmunohistoquimicaos se han
estudiado ampliamente en enfermedades granulomatosas e
histiocitosis maligna (&), asi como en tejidao placentaria como
marcadores de histiocitos (7) y se han encantrado recientemente

proteinas tisulares en membranas de histiocitos en le tejido

placentario coma son: mp2a, b, ¢, &, que ha sido mejor estudiadas

como marcadares de carcinoma (8).
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3
Se han estudiado anticuerpas monaclonales como el ebm-11, para la
identificacién de macrofagos en diferentes tejidos incluyéndo la
placenta (9). Otra técnica efectiva para demostrar la presencia de
histiocitos en los tejidos es la inmunotincién, usando anticuerpos
contra trombo:dno-aZ? que se ha encontrado en macrofagos,

histiocitos y células d=l tejido placentario (10).

El objetivo de este estudio es demostrar que existen alteraciones
cuantitativas de los histiocitos en tejido placentario de
pacientes toxemicas. La toxemia es una enfermedad que no tiene
una etiologla definida, sin embargo, euisten teorias que plantean
un trastorno inmunologico como base para el desarrollo de los

cambios ya conocidos en esta enfermedad.

Debido a que los macrofagos placentarios son células fuertemente
vinculadas con el estado inmunolégico del individuo, surge la
inquietud de comprobar si ante el desarrollo de toxemia, con las
alteraciones inmunologicas que se suscitan, los macrofagos
tisulares placentarios disminuyen en cantidad, como una evidencia

morfologica de inmunosupresion tisular.

De acuerdo con esto, nosotros realizamos una medicion cuantitativa
de los histiocitos placentarios con objeto de comprobar si en
realidad estos disminuyen en la toxemia con respecto a las

placentas de embarazos normoevolutivos.



q
PLANTEAMIGNTO D3L PROBLEMA

la toxemia es una enfermedad que no tiene una etiologf{a definida, sin
embargo existen teorf{as que plantean un trastorno immunoldgico, coma

hage para el desarrollo de loa cnmbios ya conocides en ésta enfermedad.
Debido a que los macrdfagos placeatarios son células fuertemente viacula-
das con el estado inmunoldgico del individuo, surge 1la inquietud de com-
nrotar, al ante el desarrolle de toxemia, con las alteraciones inmunold-
glecaa que me sucitan, los macréfagos tisularea placentarios disminuyen

nn cantidad, como une evidencia morfoldgicas de inmuncsupresidn tisular.

De acuerdo con €sto, nosotros realizemos una medicidn cuantitativa de los
“istionitos placentarios, con objeto de comprobar ai en realidad éstos disi-

minuyen en la toxemia, con respecto a las placentas de embarzos normoevo-
lutivos,
Para facilitar la cuenta de histiocitos, se emplearon tres mercadores in-

munohistoquimicos que son: alfa-1-AT, alfa~1-AQT, y lisozima.

A
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HIPQTESIS

La toxsmia del embarzo como enfermedad sutoinmune debe producir alteracidn

en los macréfagos del tejido placentario , como evidencin de immunosupre-

gidn tisular.

U



OBJETIVO:

Demostrar que exiaten alteraciones cunntitativas de los histiocitos

en tejido placentario de pacientes toxemicas.



MATERIAL Y METQDOS.

Se estudiaron en el Hospital de Ginecoecbstetricia no.3 del Centro
Medico l.a Raza, del IMSS. en un periodo comprendideo de Diciembre
del 92 a Junio del 93, 60 placentas , 30 de ellas de pacientes

sin patologia y 30 de pacientes toxemicas.

En las pacientes con diagnostico de toxemia se establecio el
diagnostico con estudios clinicos y paracliinicos. Se excluyeron
pacientes con antecedentes de padecimientos autoinmunes y procesos

infeccinsos sistémicos o localizados.

Se reviso en la hoja de datos para obtener el peso y dimensioneg
de la placenta, asi como sus caracteristicas macroscopicas.
Fosteriormente se revisaron las laminillas y se selecciaonaron las
bloques de parafina de las zonas que comprendieran placa

coribnica.

Una ves selecclionado el blogque adecuado en cada placenta, se
hicieron cortes de tres micras de grueso, los cuales se someéieron
& estudio histoquimico empleando el método de peroxidasa y
antiperoxidasa, incubando el tejido en alfalantitripsina,
alfalantiquimiotripsina y lisozima, Se empleo ademids un grupo de
30 placentas control, el material de este grupo se sbmetio al

mismo proceso.

El tejido preparado con los anticuerpos se reviso con microscopla
de luz y se realizo cuenta de las células que reaccionaron a los
marcadores, usando una lentilla graduada y contando el numero de
células contenido en cada cuadro y sumando la cantidad obtenida en

80 cuadros.
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RESULTADOS.

De las 60 placentas estudiadas, 30 eran de pacientes normales
vy 30 de pacientes con toxemia. Del segundo grupo estudiado,

11 correspondieron a toxemicas leves y 189 a toxemicas severas,

La eded de las pacientes en el grupo control y en el grupo
problema fue de 21 a 30 affos y la edad de la gestacion en el
grupo control fue de 38 semanas y en el grupo problema de 36

sepanas.

El grado de madurez placentaria por ecografias, segun el metodo de
Bonilla, en el grupo control fue IV, en la toxemia leve grado III
y en la severa grado IV, de acuerdo con las edades gestacionales

que se han mencionado.

Bl peso de las placentas del grupo problema estuvo entre 300 grs.
y 450 grs. y el de las placentas del grupo control entre 500 grs.

y 650 grs.

El numero de histiocitos encontrados en el grupo control fue
en pronedio de 8 y en los casos de toxemia leve de 4 y en los

de toxemia severa de 1.

El peso de los productos de los embarazos en el grupo control
fue en promedio de 3100 grs., en el grupo de toxemia leve de 3000

drs. y en la toxemia severa de 2500 grs.
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CLASIFICACION DE La TOXEMIA EN EL GRUPO PROBLEMA
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FRECUENCIA

FRECUENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL SEGUN TIPO DE TOXEMIA
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FRECUENCIA

FﬁECUENCIA GRADO PLACENTARIO
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CONCLUSIORES.

Con el presente estudio se demuestra que los histiocitos
disminuyen en la toxemia, igual que en otrms enfermedades

avtoinmunes.

El numero de histiocitos esta en relacién inversa a la severidad

de la toxemia,

Al parecer el numero de histiocitos esta en relacidr inversa con

el peso de las placentas y el peso de los productos sl nacer.
Probablenente la toxemia es un padecimiento avtoinmune,

Con el presente estudio, consideramos que el tratamiento de la
toxemia sera mas especifico y por lo tanto la morbimortalidad

materno-fetal disminuire considerablemente.



DEFINICION DE TERMINOS

PREECLAMPSIA: hipertension arterial asociada al embarazo,con
principal afeccion a rinon, manifestandose
por edema, proteinuria

ECLAMPSIA: Relampago” . Cuando ocurren convulsiones por dano
endotelial a nivel encefalico.

TOXEMIA: es la denominacion anigua de la preeclampsia, que
significa toxicidad del embarazo.

HISTIOCITOS: macrofagos
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