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LESIONES RENALES EN LA ECLAMPSIA

INTRODUCCION,

En la eclampsia uno de los Giganos més afectados y 1al vez el primero es el

rifion por alteraciones histopatologicas a nivel glomerular.

Muy probablemente éstas alteraciones den origen a la hipertension aiterial
inducida por el embarazo, algunos autores consideran que el mayor niimero de casos
se encuentra en la tercera década (13, 14), en primigravidas (16), que evolucionan con

{roteimutia, fa que es secundaria a la denominada “endoteliosis glomerula”
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DEFINICION,

Eclampsia es la presencia de convulsiones generalizadas tonicoclonicas en
mujeres con preeclpsia o hipertension agravada por ef embarazo, siempre y cuando

se descarten ofras causas como cansantes de fas convalsiones (1),
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HISTORIA,

La toxemia gravidica cs un término genérico que se wtiliza para describir una
enfermedad de In mujer embarazada (1), en la cual los cambios 1enales en la
preeclampsia-eclampsin (P-) han sido estudiados  extensamente mediante biopsins
percutdneas, utilizando el microscopio de luz y la microseopia electsonica. Desde 1918
Loblein describio alteraciones importantes de los glomérulos y en 1920 Falw llamé In
atencion sobre la tumefaccion de la pared capilar. En 1954 se realizd In primera

biopsia renal en una puijer embarazada con toxemia (2).

En 1959 Faiqubar realiza el primer estudio con microscopin electronica en
glomérulos de mujeres con I-E en donde se demuestra 1umefaccion de las células del
endotelio glomerular y depositos de material fibrinoide en las células endoteliales y
debajo de ellns. Spargo y colaboradores confirmaron ésta comunicacion y la llamaron
“endoteliosis glomentdar™ (3, 4, 5, 6, 9, 10). Esta lesion es considerada por mwichos
como signo patognomonico de P-E. Numerosos estudios han confirmado estas
alteraciones anatomopatologicas en el parénquima renal por lo que se lia llegado a la
conclusion de que existen lesiones renales caracterfsticas de la P-E que son: (5, 7, 8,

i1, 12)
1.- Aumento del citoplasma que ocasiona un estrechamiento de Ia luz capilar.
2.- Vacuolns en of citoplasmade las células endoteliales del capilar glomerular

3.- Tumefaceion de los vasos capilares glomerulares, lesion que siempre cstd

mesente.

3.
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4.« Integridad constante de la membrana basal

5.- En el espacio de Bowman se observa precipitncion de ima proteina amotfa

de fibrina con base en tinciones inimmofluorescenies

6.~ Lispasmo arteriolar alerente, en raros casos ¢} espasnio antetiolar severo e
isquemnia renal producen trombosis nrierial extensi ¢ infarto resultando en
neerosis cartical reoal bilateral,

La Distoria de lesiones “patognaménicas™ en la eclampsia genera escepticismo,

las lesiones tubulares son cantientes en fa eclampsia, pero o que ha sido interpretado
como lesivn degenerativa pucde representar selameate acumulacion de protefnas

reabsorbidas a partir del thirado glomeiylar.
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OBIETIVO FUNDAMENTAL

¢ Conocer principahnente las lesiones a nivel del glomérnulo reml
 Corroborar Ins lesiones del glomérulo renal demostradas
anatomopaloldgicamenie con conceptos previos y actuales comu origen de ln

laxemin

« Realizar la correlneion clivico-patoldgica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Enel H.G.O. No 3 CMR. Ja hipertension arteriat inducila por el embarazo en
su estadio de eclampsia, sigue siendo una de las causas de mayor motbinorialidad

nwlerno lelal.

La precclampsia eclampsin predispone a eomplicaciones o & dafos en

diferentes organos siendo uno y el primero de Jos mas afectados el rifion.

Es de interés convcer qué tipo de daftu o afeciacion renal se encuenira ey los

casos de eclampsia.

6.
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HIPOTESIS

Si existe correlacion  entre los  datos  clinicos y  los  haltazgos

anatomopatologicos a nivel renal en pacientes eclampticas.

Na existe correlacion  entre  los  datos  clinicos y  los  hallazgos

anatomopatalogicos a nivel renal en pacientes eclanipliens
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MATERIALES Y METODOS

A través de un estudio retrospectivi de pratocolos de autopsia det Servicio de
Anatomia Patologica del Hospital de G.O. No. 3 C MR, que couesponde del mes de
junio de 1964 a diciembie de 19494, se revismon 21 protocolos de autopsia con
dingnistico de enfenmedad hipertensiva inducida por el embarazo en estadio de
cclimpsia. 1in cinco easus, e resumen de historia clinica no tienen cifins de fension

atterial, por Iy que nos limitarémos unicamente al estudio de 16 casos.

Una vez seleccionados lus protucolos de auntopsia, se tomaran tnicamente las
fesiones a nivel renal, pora ésto se obtemdran laminiflas de los cortes histologicos de¢

1iidn tefiidos con Bematoxifina y eosing, PAS, tricromico de Mason y reticulo.

Se pracederd a recolectar fus siguientes datos: edad niaterna, paridad, bistoria
previa o po de toxemia, edenta tocal o genermlizado, teusion arterial, Proteinuria,

Fyitrocitos Urinarios.

Con base en estas pacientes con ef disgnostico referido y en los datos de
pratocalo de autopsia, se realizard {s correlacion clinico-patologica de las pacientes
eclimpticas en nuestro Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 C.M.R. durante fos aifus

meticionados.

~—



LESIONES RENALES EN LA ECLAMPSIA

LESIONES RENALES EN LA ECLAMPSIA

GRUPOS:
o Lidad materna
o Paridad

* Hipertension Arterial Inducida por el Embarazo, previa:

St No:

o Lidema Local o Generalizado:
Si: No:

o Fension Arterial

o Proteinuria
Si: No:

o Eritrocitos Usinatios;
Si No:

* Resultado del estudio histopatologico post-mostem del rifon. .

CRITERIOS DE INCLUSION: con entermedad hipertensiva inducida por el

enbarazo en ¢l estadio de eclampsia.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con enfermedad  hipertensiva
inducida por o embarazo en estadios: leve, moderada, severa, inminencia de

eclanipsia.
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CRITERIOS DI NO INCLUSION: Pacientes en esiadio de cclampsia a

quienes o se les realizo estudio listopatalogico post-tostem def rifion

10,
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RESULTADOS,

La edad de 1ns 16 casos de eclampsia con tesiones del glomérulo renal, vario
de los 18 a fos 42 nitos (Tabla 1) con edad pronmedio de 27.5 ailos; ¢l mayor nimero
de casos se encuentra en el lusiro de lus 26 4 los 30 afios

Tnlla 1

LESION DEL GLOMERULO RENAL EN LA ECLAMUSIA

26 - 20 ANOS: 4 CASOS
21 - 25 ANOS: 3 CASOS
26 - 30 ANOS: 5 CASOS
21 - 35 ANOS: 0 CASOS
36 - 40 ANOS: 2CAS0S
41 - 45 ANOS: 2CASOS

Enlos 16 casos de eclampsia con lesion det glomérulo renal observamos que
siete casos eran de mujeres primiparas, siete de wujeres multiparas, en dos casos no se

canocia el niimero de gestaciones.
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La evolucion gestacional de los 16 casos, uno se encontraba entre tas semanas

20-22 de gestacion, 15 casos se encoatraban en el tercer trimestre de gestacion

Los 16 casos de eclampsia con lesion del glomémlo renal, evolucionaron con
hipertension arterial sistémica, con una presion arterial media yue varia de 110 a 186

mmklg.

De los 16 casos de eelampsia, con lesion del glaméulo renal, nueve fueron

1eportadas con proteimuia, de los sicte restantes se deseonvce esle dato (Tabla 2),

12,
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Risseiman

S ~
AUTOPSIA EDAD NO EDAD TA PAM HALLAZGOS MICROSCOPICOS
CGESTACIONES EMBARAZO | mun/He mm/g

Al1-69 42 22 1707120 136

Al5-69 28 1 32 240150 180 Probable tuberculosis renal

A35-70 19 38 190/130 150

A3R-70 38 8 38 200/126 148

A63-71 23 2 38 230/150 166

AB9-71 20 1 38 1807100 126 Nefropatia de fa eclampsia

ATITY 23 1 36 240/160 186 Nefropatia de la eclampsia

AN-T2 18 1 32 170/100 i23
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Falwiva A

AUTOPSIA EDAD NO EDAD TIA PAM HALLAZGOS MICROSCOPICOS
GESTACIONTS EMBARAZO 2 bsvinlistd

Al2-83 27 1 36 200/150 pK)

A731-80 26 3 32 180190 110

A03-87 27 5 32 180/120 130 Endotciiosis glomeralar, hiperplasia de célnlas mesaneiales con
aumento de la matnz mesangiai.

A07-87 20 1 36 180/100 126 Hiperplasia de células giales. d¢ mamiz mesanmai.
edema de célnles cudoteliales del capilar glomerular.

AD2-90 25 5 37 190/110 136 Hiparplasia de  células  mesangiales con o de matriz
mesangial.

AD9-90 38 s 30 130/110 133 Hiperpiasia de células mesangaies con » de mamz
mesangial.

AD1-94 26 1 26 170110 136 Hiperplasia de céiulas mesangiales con aumento de matmz

ABR-71 12 3 38 130/11¢ 120
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RESULTADOS,

DESCRIPCION MICROSCOMICA: De los 16 casos tavimos que elimininar
un caso, el cual cucsalia con un proceso crdmico granulomatoso compatible con
tubetculosis. Los cortes histologicos de fos tiffones de fos 1S casos restamtes tefiidos
con hematoxiling eosin, mostraron que todos los glamenlos estan ensanchndos. Los
lobutos glomerulares estan bien debineados, son redondos, revestidos por una capa de
células epitelinles. stas céllas epitelintes son prontinentes, esthn aumentadas de
volumen por edema, son fas que dan forma al 16bulo plomerular y proporeiona un

lmite al penacho glomerular (Fig.1)

Dicz casos muestran a vivel del capilar glomerular, edema def citoplasma de Jas
células endotelinles, lo que da origen a la luz capilar reducida y a glomerulos exangues.
Iin cinco cnsos se ohservo aumento en e numero de células endotelinles, en tres de
distribucion focal, en dos de disttibucién difusa o general; principaimente eu la parte

perilérica de los penachos, ésto le da a cada lobulo, el aspecto de una clava.

En los cortes histologicos de ambos riffones de cinco casos, tefidos con el
método de dcido periddico de Sehilt (pas). Se observaron gotas hialinas en el
citoplusma de fas células del epilelio visceral, engrandecimiento del espaciv intereapilar

denominado también espacio ntesangial o mesangio por edema, - aumento del espesor

16,
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de la pared capilar, aumento del espesor de forma firegular de la membrana basal por
depositos de material de aspecto fibrinvide, aumento en ¢l nimero de s células
mesangiales (Fig.2). Con este mismo método de tincion observamos en los mismos
casos, que los capilares glomerulares son prominentes, de contorno mias grueso,
vigias, peymenbles, de calibre variable; en fas pates donde esti anmentadlo ef espacio
intercapilar, 1a luz del capilar estd reducida a una hendidura por fa compresion externa
que produce el contenido mesangial y esta disminuido de calibie por aumento de
volumen del citoplasma de las céhilas endoteliales y en algunas partes por una
sustancin hialina ligeramente eosinofila (Fig 3).  La pared de los capilaves

glomerulares esta engrosada (Fig. 4).



Figura |
Corte histolbgico de rln6n., [En esta se obscrva glomérulos
ensunchados, Iobulos glomerutares (LG) blen delinemdos,
redondos, revestidos por una capa de cGlulas eplitellales
(CE) prominentes, aumentadas de volumen por edema. (Ilema-
toxilina-ecostoa, 10/0, 22)



Figura 2

Corte histolfgleo de riabu. Eun donde se observa: gotas --
hialinas en el cltoplasma de las c@lulas del eplieljo
visceral (GH), aumento del espacio mesangial {(EM), awmento
del espesor de la pared capllar (PC), aumento del espesor
de lo membrana basal (MB) por depdbsitos de material fibri-
noide, aumento en el nfmero de ctlulas mesangiales (CAY).
(Tealdo can thenleca de heldo periodlco Schiff PAS, 10/0,
22),

19.



Flgura 3
Corte histolbglco de rinbn., LEn donde se observa, Capliares
glomeruiares prominentes (CG), de contorno grueso, rigl-
dos, con luz capliiar (LC) permeable y de calibre vartable,

20,



Figura 4
Corte histolbglco de rinbn, En donde se observa pared
capllar muy gruesa (PC), edemo del cltoplasmo de lus
cthulas endoteliales (CE), 1o que da origen a luz capilar
(LC) reducida de calibre, (Hematoxillna-eosina, 10/0,22),

21,
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EDAD

I los tres casos de eclampsia de Dieckmann y colaboradores en 1957 (16), Ia
edad fue de 22, 32 y 35 ailos, edad promedio de 29.6 afios. En los 36 casos de
antopsias por “toxemia del embarazo™ (principalmente pre-eclampsia y eclampsia), de
Ishikawa en 1960, Ia edad varid de 21 a 40 aflos: 15 casos se encontraron en la tercera
década (en los aflos veinte), 11 casos se encontraron en ln cuarta década (¢n los afos
treinta), 2 casos cusaban ln quinta déeada (aflos citarenta) y en 8 casos no se conocio

la edad.
Pollak y Nettles en 1960 (14), toman en cuerta imicamente la edad promedio
de sus 35 casos de pre-eclampsia (incluyendo eclmpsin) que fue de 21 aflos. La edad

promedio en miestros 16 casos es de 27.5 ailos, ¢f mayor mimero se encontro en la

tercera década.

22.
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NUMERQ DE GESTACIONES

De los ties casos de eclampsia de Dieckmann y colaboradures en 1957 (16),
dos cran primiparas y uno era de multipara, Ishikawa en 1960 (13) observé que de sus
36 casos de nutapsias por “tuxentia del embarnzo”, 8 Tueron primiparas, 13 multiparas
y en 15 ¢asos no se conocio el nimero de gestaciones, Pollak y Nettles en 1960 (14)
observé que de las 35 pacientes con pre-eclampsia {incluyendo eclampsia), 30 eran
primigravidas, cuatro pacientes habian tenide de uno n dos embarazos y una paciente
habla tenido cuatro embarazos previos. De nuestros 16 casos, siete eran primiparas,

siete multiparas y en dus casos no conocimos el dato.

23.
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THPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA,

Uno de los citerios para elabotar el diagnostico de eclampsia, es la
hipertensian arterial sistémica. (Page en 1972), para tomar en cuenta a la hipettension
arterinl sistémica, en I pre-eclampsia y eclapsia, esta debe considermse como la
presion arterial media, la cual es igual a:

Paesion arterial Sistolicn 1 Piesion Arterial Diastolica X 2

Con ésta formula, hipertension arterial sistéimica, se define, cuando I presion
arterial media es de 105 mmbg o mas (Page 1972). Para Richards y colaborndores, en
1988, la presion diastolica debe ser de 110 mmHg o mis. Los tres casos de eclampsia
de Dieckmann y colaboradores, en 1957 (16) eursaron con presiones arteriales medias
de 136 a 166 mmlig. Ishikawa en 1960 (13) en su trabajo de 36 casos de autopsia de
“toxemins del embarazo” (principalmente pre-eclampsia y eclampsia), la presion
sangulnea se encontro elevada en todos los casos. Nucstros 16 casos cursaron con

presiones arterinles medias de [ 1) a 186 mmilg.

24.
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PROTEINURIA

La proteinutia es secundarin a la lesion reval denominada “endoteliosis
glomeular™ la cual es la que da origen u la salida de proteinas del plasma, Ins cuales se
coagulan en una orina deida y forman cilindros o moldes hialinos, ademds parece ser
un factor definitivo en Ia patofisiologia compleja de la hipertension inducida por el
embaraze (20). Dieckman y colaboradores en 1954, observaron que sus ties casos de
cclaimpsia earsaton con proteimnia; wga con 10 guy24 livtas, otro con 4 4y olio con
12 gnv24 horas. Ishikawa en 1960 (13) en su estudio de 36 casos de eclampsia de
autopsia por la denominada “toxemia del embarazo”, observa que, todos los casos
evolucionaron con preoteinuia. Pollak y Nettles en 1960 (14) observaron que cuatro

(75%) de sus cinen casas con eclunpsia evolucionaron con proteimuin considerable.

Se¢ ha observada que Ja preteinuria nunca apnrece antes de la kiperiension (11).
Dexter y Weiss en 1941 (17), observaron la presencia de proteinutia antes de Ia
hipertension en 4 do sus 49 casos, mientras en 31 pacientes el ascenso de la presion
sanguinea precedio a la proteinuria y en 13 pacientes los dos hallazgos anormales
aparecieron simultdnearnente. Entre las 35 pacientes con preeclampsia (incluyendo

cclampsia) de Pollak y Nettles (I4), In hiperlension se ohservd como primers

25,
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anormalidad en 18, la proteinuria precedii a la hipertension en 5, Ja proteinmia y fa

hipertension fueran primero observadas simultaneamente en 12 casos.

La proteinuria en la toxemia del embarazo genernlmente se encuentra asociada
sinmitaneamente n hipettension y edema. En estas condiciones, Pollak y Netles en
1960, In observaron en 21 de sus 35 pacientes con preeclampsia (incluyendo
cclampsia). La proteinaria en la toxemia del embarazo se puede encontrar asociada
fnicnmente a la hipettension arterial, en esta situacion Pollak y Nettles Ia encon(raran

cn 9 de sus 35 pacienfes,

26,
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__COMENTARIO PATOLOGIA

Las lesiones histopatologicas del rifion en In eclampsia, se localizan
principalmenie cn ¢l glomémlo. El glomérulo s¢ encuentia ensaachado y aumentado
de volumen (13, 14, 15). Los 1obulos de cada glomérulo se encuentran bien
defimitados, son redondos, revestidos por uia soln capa de células epiteliales (15).
listas célutas epiteliales son prominentes, estdn aunentadas de valumen por edema del
citoplasma y las que le dan Forma nl obulo glomeiular. E capilar del gloménido renal
muestra aumento generalizado o Tocal, et el otmero de células endoteliales (15). i
auntentio en el mimeco de células endolelinles (15). El amnento en ¢l nimero de
células endotelinles se encuentra en ka periferia del penachua glomerular, principnlinente
en la periferia del lobulo glomémlo, o que le da uo aspecto nodular, solido y
finalmente un aspecio de garrote. 1shikawn en 1961 encontrd solo en unos cuantos

casos proliferacion de las células endoteliales del copilar glomerular.

in diez casos observamos edema del citoplasma de Ias céhrlas endotelinles
del capilar glomerular, lo que da origen n obstrueeion de In luz capilar. Govao en {954
( 15) observo aumento de volumen o edema de leve a moderado, de las células

endoteliales del capilar glomerular.

27.
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Pollak y Nettles (14) abservaron en su caso No. 4, primigiavida, con pre-
eclampsia, en %t prinera bivpsia renal, edenia de las células endoteliales de los
capilares glomervlaes, lo que dio origen a oclusion parcial o completa de fa luz de lus
copilares glomerutaies. Page en 1972 (18), observd que en In precclampsia-celampsia
hay una lesion renal asaciada. La caracteristica mis canstante es un edema ntenso o
aumento de voluoen de ns céfulas endotelinles del capifay def ploménulo, fo que da
origen a obstruceion de la fuz capitar. Bl aumento de volumen de Ias células
endotelinles se debe principalmente al aumento de vofumen de su citopiasa. For
microscopln clectronica ef citoplasma de las células endotelinles del capitar glomerufar
mestran vactolaclon, formacién de gotas, depositos de “profibring”, derivada del
ctiofibrindgeno. Fsta lesion “endateliosis glomendar” precede ol desarrollo de
hipertension atterial y al desarrollo de proteimwmia. Es una lesion nue se presenta en

71% de tns primigrividas.

La tuz del capilar glomerular, en algunas partes estd reducida o una siraple
hendidura y ésto es principalmente, donde hny un mnnento focal de mesangio (I5);
Ishikawa en 1961 (13) observé que e estrechamiento o el cietre de fa luz del capilar

glomerular son por alteraciones del mesangio y por edema de las célutas epitchiales.

28.
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Pollak y Nettles en 1960 (14), observaton que la luz de fos capilnres
glometulares fiecuentemente estd reducida de calibre y obstruida por edema intenso

def citaplasma de fas céilas endoteliales def capilar glomerutar.

Unta de Ias alieraciones histologicas del glomérulo renal, observado con el
método de dcido periodico Schiff, fue el aumentu de espesor de la pared capilar por
aumento de espesor de forma itregular de la membiana basal Govan en 1954 (15)
observd aumento de espesor de In memlirana basan capilar por edema de disposicion
iregular, Dieckmnn y colaboradores observaron en 1957 (16), cagrosumienta de la
membrana basal; que ésta alteracion se puede presentar en pacientes con cualquier
variedad de toxemin del cmbarazo, y que es més constante en primiparas con
preeclamipsia. Ishikawa en 1961 (J3) observo engrasamiento de fa membiana basal en

diversos grados y en todos sus casos.

Pollak y Netdes en 1960 (14) observaron en 9 de 10 casos con pire-
eclampsia con lesiones glomerulares histologiamente severas, engrosamiento de la

membrana basal glomerular o depositos de material fibrinoide.

29.
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Fin cinco casos observamos con el método de tincion de dcido periodico
Schilll ensanchamiento del espacio intercapilar, denominado también  espacio

mesangial o mesangio.

Govan en 1954 (15) observd que el aunento del espacio mesanpial se debe
a un aumento generalizado de la sustancia mesangial, aparentemente par expnnsion del
espacio intereapilar por edema inegular del lado mesangial de la membrana basal Jel
capilar glomerular, contempld también que Ja sustancia mesangial tiene aspecto fibrilar
y vacuolado, y tiene pequciias areas de cosindfilos. Ishikawa en 1961 (13), encontré
en o espacio intercapilar de sus lesiones tipo A, insudacion de plasma, edema,
proliferactan y fibrilacion, sin aumento en el mimeto de micleos; en sus lesiones tipo
B, observo histolisis de! tejido mesangial y de Ia membrana basal, lo que da origen a
una malla local de tejido destiuido, a pequefios nodulos y a la formacion de
adherencias. El aumento del espacio intereapilar o mesangial puede ser también por

hiperplasia e hipettrofia de las células mesangiales (18).

Otra de fas alteraciones del capilar glomerular en In toxemia del embarazo
es el aumento del espesor de la pared del capilar. Pollak y Nettles en 1961 (14)
observaron en corles histologicos del sifion, teflidos con hematoxilina-eosina, que la

pared del capilar glomerular esth ensanchada, lo que se debe principatmente a edema y
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al aumento de volumen de las célufas endoteliales, De fa membrana basal, y de las

células epitelilales.
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CONCLUSIONES

Uno de los criterios para elabotac el diagnéstico pre-eclampsin-echmpsis,
es |a hipertension arterial sistémica, In cunl se debe considerar como fa presion arterial
media de 105 aniilg o wayor. Nuestros casos cursaran con peesianes arterinles

medias de 1102 186 mullg.

La edadd de los 16 cosos de ectmpsia con lesiones del gloménilo reunl varta
de fos 18 a los 42 aitas, con edad promedio de 27.5 anos; el iwayor ndmero de casos,

50% se encuentia en ln tercera década,

De los 16 casos de eclampsia con lesiones del gloménulo renal, el 43.7% es
de mujeres primiparas y el 43.7% de multiparas, en 12.6% no conocimos el nimero de

gestaciones

De los 16 casos de eclampsia con lesiones del glomérulo renal el 6.2% se
presentd a partir del segundo trimestre del embasazo, el 93.8% en el tercer trimestre

del embarazo.
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De los 16 casos de eclampsia con lesiones del glomérulo venal, solo en el
56.2% conocimos ¢l data de proteimnia; en ¢ 53.8% desconacimos ef dato de

proteinuria.

De los 16 casos de eclmupsia con fesiones del glomélo renal, observamos
que Ins alteraciones histopatofogicas del glomerulo renal son: ensanchamicento del
ploménilo, edema def citoplasma de las céhitns endolelinles def capilar glomerutar,
aumento en o nimera de las células endoteliales del eapilar glomerlar, aumenta de
tainnilo del espacio interenpilar, también denominndo espacio mesangial, aumento del
espesor de [a pared del capilar glomerular, aumenio de espesor y de forma irregular de
la membiana basal, aumento en el mimero de las células mesangiales; en las partes
donde estd aumentado ol espacio intercapilar I luz del capilar glomerular estd
reducids a una hendidura por la compresion exiemna que produce el confenido
mesangial y estd disminuido de calibre por aumento de volumen del citoplasma de las
célalas endoteliales y por una sustancia hiofina eosinalila. Estas caracterfsticas
histopatologicas son esencialmenie de natwrnleza vascular capilar glomerutar, que

desaparecen completamente a varias semanas despuds def parto.

Las alteraciones histopatologicas det glamétulo renal parecen ser un factor
definitivo en patolisiologia compleja en fn hipertension inducida por ¢l embnrazo, la

cual puede evolcionar hacia fa eelampsia, siendo una complicacion importante, que
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causa la muerte a la mujer embarazada y su producto, la mayor parte ea mujeres en la

tercern década de la vida, priacipalimente primigravidas.
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