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INTRODUCCION 3

Las alteraclones hipertensivas, fundamentalments la eolamp
sin, son la csusa principnl de musrte materna en muchos paisea-
dsl mundo; presdisponsn a complicaclonos potencimlmonto letales-
como puoden ser ol desprendimiento do placenta, la falla renal-
.pguda, hemorragia cerebral, la.cofgulacidn intravascular disemil
nada -y sl colapso oirculatoric. Tambien afectan de forma impor-
_tanto 1la mortelidad fetal y nsonatal; de esta iltima, gran par-
to os atribuible al parto promaturo, blen sapontéineo ¢ bion in-
ducido por el intorés de la madre, La "hipertensidn inducida -=
por. el ombaraze" es una enfermodad vasoespistica del osh do ges
tacional, quse alfoectn principalmonto & primigoastas. Esta condi-e
cidn oxlate mientras sec mantenga la funcionalidad de la placen-
ta, .
ILa Eolampain, no fue diferenciada de la epileopsia hostn -—-
1739 en que Sauvages definic varics tipos de eclampsia gonuinn-
on relacidn con las divorsas cousas sgudas que Hipderates habim
doserito come una homorragla marcada, un dolor grave, una infog
taeién vormicular, afiadiendo la eclompain parturiontum gque so--
gin Sauvagos habia sido descrita por Mauricoaun., lara voz os men
cionnda on la litoratura oldsica antigua, probablomonto porquo-
lag matronns habfsn tenido ol monopolio sobre la obatotricin --
durante siglon y la tradicidn oxelufn al hombre do dichn préc--
tien. No on sino hasta el sipglo XVII, on Prancia, con la incur-
8ién de loa modicos al campo de la Obstetrlein .que 10 literatu-~
ro. sobro ol toma mo volvid prolija.

Mauriceau ora ol mas importants de la nueva generacion, su
primora publicacidn eon relacidn al tema fue an 1668 y en ocdicig
nos sucesivas fuo gscribiondo mas acorca de lo gque ahora llamn-
moa Eclompsila, ostableclonde en 10+ varios aforismoa ontre loa
quo conocomos :Ho. 2208, "el poligro mortal para la Madre y ol ~-
foto os mayor cuande la Madre no recobrn la concloncia ontro --
lan convulsiones'; Ho. 229, "1las primipgrividas so onouentran on
un riesgo mucho mayor do convulsionar que las multiparas"; No.-
230, “lano convulsiones durante el combarazo aon mas poligroans -
que las que comienzan despuds del parto", No.231, "las convul--
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piones non mas peligrosas cuando el feto estd muerto que cuan-
do eata vivo". Mouriceau, sin diferenciar a la Eolampsias de i&
opilepsia, la atribuyd & un exceso do aangre calionte quo fluia
dol dtore ¥ cstimulaba al sistema nervicso, con un agravamiento
socundario & la irritacidn corvical.

Ia primera modida profildctica dirigida contra la Solompe-
sin fuc descrita por Mauriceau en 169l ; recomendaba dos o traea-
flobotomfas durante el curso del embarazo. Los Chines, por otra
parte, impusleron restricciones dietdticas a los embarazadas --
probablomonte como una medida higiénica mas quo como método pre
ventive., Miguel, on 182}, recomends una dieta en forma do gn_-~-
chas, nal como tambien una rica en leche y queso, las especlas-
dob{an sor ovitodas, La dleta de ldctoos y sus dorivados fue --
ropular durante casi un siglo, aunque Twoedy opiné que ln loche
ora nociva.

Johna en 1843, abogd por las explornciocnea ginocoldgloas -
pronatales en diversos intervslos durante las dltimas épocas »=
del embarazo; describid algunos de los signos y sintomns de lo-
quo hoy din donominamos Pre-oclnmpsia, como son ol cdemn de las
manos y cares, vértigo, alteraciones visuslea, cefalen, acilifencs
¥y dolor de ostémago. Recomondd como modidas preventivas una dio
ta de frutas, vegotanles y loche, loxentes o agontoes purganten,-
aire fregco ¥ ojercicilos moderados, flobotomins y 5i los signoa
¥ aintomos oran importantes un sgonto omético. Lovor, doscubrid
la proteinuria de la Eclempaia on 1843, rocomendd el andlisis -
poriddice de la orina para deascartarla durpnte los ostadios fi-
nalen del embarazo. Sineclair y Johnson en 1958, recomondaron el
doacongo on coma, alimentos suaves ¥y ligoros y purgantos con -~
heospitalizacidén de las poaclentes en coso que prosontaran; ode_~
ma, sefnolea, vértige, protoinurin. Con cato tratemisnte roporta
ron, quo con Irocucncia hobian provonide 1a Eclampsia y habfan-
digminuido su severidad cunnde se presentaban.

Cook y Bripggs en 1903, obsorvaron que 1la deteccidn do la -
hiportensidén en una mujer emberazada ors mas oflcaz que 1la pro-
teinuria como doto do probabilidad do convalaionose

Aotuolmonte 1a finalided mas importante on ol cuidade pro-
natal, os dotooctar la preeclampsia ineiplente ¥y evitar su progre
f0.



GENERALIDADES:

CONCEPTOS ACTUALES SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION
INDUCIDA POR EL FMBARAZO:

La etiologin de la hipertenaidn inducidn por ol embarazo-
hasta nuoatros dias, sigue siendo desconocidam., Varios autoros-
colnciden en que puade ser une enformodad deo origen multifacte
rial, Dadas 1las miltiples teorias propueatas tratando deo dilu-
oldnr su.origen, se ha dado en llamarla "La enformodad do las-
toorfaa".

Loa conceptoa fundementales actualmente acoptados, sobro-
1n fisiopatologin, son las siguienten;
1)+~- Existencia de un tono vasoconatrictor ineremontado, atribu

{bloe al aumente en la actividnd del sistema renina-angio-

tonsina-aldostorona.

2).- Aselon anormal de las prostaeglondinas,
3).~- Factoros inmunoldgicos.

PAYEL DE LOS PROSTANOIDES ¥H LA HIPERTENSION 1IHDUCIDA POR EL
EMBARIAZO:

Ia oxisteneia de les prostaglandinas clisicas 8o conoce —
donde hace 50 afios. Actualmento os do gran importancia eonooer
sus implicacicnea fisioldgicans y fislopatoldgicas on blologfa-
de 1p roproduccidn.

Las prosteaglaondinas son un grupo complojo derlvadas de -
cldos grasos poli-insaturados de 20 carbonoa., Tienen un anillo
ciclopentano incluido ontre los carbones § y 12, se forman en-
casi todos los tojldos ¥y posoon efoctos bloldgleoea miltiples.-
En ol hombro au sintesis aso inicia & portir do dcidos grasos -
quo dorivan & su voz del dcido linoloice inperido on la dietaj
nato Aeido insaturado posaeo 18 carbonos y se olonga pars oripgi
nar 3 ncidos de 20 carbonos quo difleron en’ su grade de insatu
racidng

a).~ fcido hemolinoleiso
b).~ deido aragquiddnico
8).- Acldo olcosapentanoico

Dado que las prostaglandinas mas importentes bloldgicomon

to son le PGE2 y POF2 alfa, ol dcido aragquiddnico so considora
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el preocursor graso do moyor importancia. El acido araquiddnico
es transportadc por la sangre, ligado a la alhiming, y enviado
a todo e] orgenismo dondo se incorpora n los componentes fosfo
1fpidos de la membrana celular de donde puode liberarse por la
ncolén de 1a foafolipasa A2 eapacifica, No exlats almacenamion
to de prostaglandinas on toda la aconomi{a corporal per lo qua--
debon sintetlzaras en el.momento en que se les roquiero, El si
tio de regutacidén se loonliza en la fosfolipasa ospocifica, --
quo so detlva en respuesta & una gran variodad de ecstimulos ==
quimicon, r{nsjcos u hormonAles. A partir dol dcido araquiddéni-
co se derivan dos vias onzimiticaa:

1)e~ Via de 1la Giolooxligenasa o prostoglandine sintotasa,

que conduce & 1la formacidn de prostaglandinas, trom-
boxanos y prostaciclinams.

2)e~ Via de 1la Lipooxigonass, quo llevn u la aintesis dol

H%TE ¥ loucotrienos.

VIA DE LA CICLOOXIGENASA: Al ponorse on conbtasto ol #cido
araquidénice con la ciclooxigenasa, ne formAn los endoperdxi~-~
dos cfclicos (PGG2 y PGH2). Do ostos procursores parten troa -
vins que llovan a 1la sintesins do:

n) Prostoglondinon

b) l'rostaciclina o PGI2

¢) Tromboxano
La naturaleza del producto bioldgico obtonido de los procurso-
ros, oa determinado por el contenido enzimftlieco dol tejido pro
ductor. Por ojemplo, las plaquetas sintotizan principalmento -
ol tromboxanc A2 (TXA2}, miontras quo la aorta forma prostaci-
clina o PGIZ2.

A oxcopcidn de una discrota isomerizacidn, las proataglan
dinas no sufron cambios do su estructura on la sangroe, aungue-
so degradan rdpidamnte on el higndo y los pulmenea, do maners
quo entre ol 00 y 907 so degradon con un solc pnso por ostog -
érpanos. Lo prostaciolina, solo se dograda on un 504 ol pago -
por los pulmones. Dobido & su ogtebilidad sanpguinea se tionde~
a considerar a ostasg sustancims como hormonaa circulantes. La-
proatociclina ne degrodn espontansamonte & G-cotoprostoglondi-
na Pl alfe {6-ceto PGF1alfa) que ea un compucsto inactive. EL-



tromboxano os tamblen un compuesto inestable y so hlidroliza :é
pldamente pars formar TXB2 fisioldglomments inerte.{11). Esto-
ticne importaoncia prictica porque cuantificande el TXB2 pode--
mos saber ol grado deo produccidn enddgena del TXA2.

Con el descubrimiento dol TXA2 y 1la PGI2 surgid la posibl
lidad do siastomas reguladores por equilibrio de efectos ppues-
tos (11). El TXAZ2 qus as sintetizado por plaquetas y tejidos =
como scon lag paredes vasculeres, tiene efecto vasoconastriotor-
¥ favorece la agregacidn plaquetaria (4, 71, 6)}. Eate produsto
posce una vida media muy corta y ao degrada oapontaneamonte & -
tromboxano B2, por lo que debe formarae continuamente si su ag
eidn Lo requiere. La prosthciclina es aintetizada on la parod-
vascular y sun ofectos son opuestos al tromboxanc; es tambion-
inoatable y dobe sintetizarass continuemente pues su degradn_--
0ién on oaspontenon, odomds, os el inhibidor do 1la angrogacidén -
plaquetarla mas potonte que so conoco y tione tambien efectos-
vagodilatoderes.

En condicicnes normales, la accidn do la FgI2 prodomina -
acbre la dol TXAZ2. Zste bnlance pueds volearso on faver dol se
gundo en diferontea condiciones que porturbon la homestasia. -
Do 1o informaclon asentada 8o deduce gue la linea divisoria en
tro homogtasin y altorncidn do dstn os muy outil ¥y que la rup-
tura dol oquilibrio PEI2 y TXA2 juoga un papol importante en =
la fisiopatologic de muchas enformedades. E1 balance, ha inapl
rado el dooarrollo do trog nuevaas clases de drogas: agoniatas-
de roecoptores de PGI2, antagoniatas deo rocoptoraes de TXAZ o in
hibidoresa de 1ln tromboxano-sintetuosa. Actunlmente so conoco --
primordialmente al imidazol, Acldo acetil aalicflico, drogns -
que inhiben la aintesia do tromboxano (I, 6, 11).

Scott V. Walsh y ools. en don ostudios renlizadea, com_-
probaron que la placonta produce contidades importantea do preg
taciclinns y tromboxanc; reportmron «ue la produceldn placonta-
ria de la primern, so encuontra significativom nte reducida on
pacientea con hipertonsidén inducida por ol ombarazo on compars
eién o) ombarazo nermal, Easte situacidén puodo tonor .ofectos ad
vorsos nobro la circulacién utorcoplacentaris, el oreocimiento -~
del foto, provocando tambidn cambloa vascularos maternos (44,10}



6

12).Domostrarcn ndemda, que les placentas de mujeres pre-solémp
ticas producen tres voces masz tromboxanc que las placontas nor-
males y 1la mitad de prostaciclinas. cuizd soa mas importante --
la rolacidn tromboxfmo- 1rostfciclina ecn embarazos pre-uclémptl
¢on v.s5. embarazos normeles. Lo produccidn do tromboxano y prog
thRclclina on embarazos normalos cas semejante; on la pre-sclampw
sla se produjo siete vaces mds tromboxano quo prostaciclina,.

Debido a 1a nceion biloldgica do estos prostanoides, la al
teracidn on gu balance podrin contribuir aignificativamento al-
incromonto en la varoconstriceldn, onpgregnoidn plaquoetarin y dig
minucidn on la circulacidn idtero-placentaria que coractoriza a-
1n pre-cclampaia y que fue roportada por Pritchard (8). La pros
taciclina disminuye la gensibilidad a la Anglotensina II. 31 po
nlble que esto mismo ofocto se logre disminuyondo la gintosis =
del tromboxaono.

Aunque loa estudios acbrs el significade do la alteracidn-
on la homeostanis do prostaciplina/tromboxuno, como faoctor otio
1égico do ln Iipertensidn inducida por el embarazo (H.I.E.) oon
inguriecientos, uno se podr{a proguntar sf on poaible prevenir o
tratar la enformedad combiando los nivelea do Lromboxano y prog
taciclina,

DEPECCION DI PACIENTRES PHOVHN30S A DESARROLLAR NIPERT=2ISION IN_
DUCIDA POR “L EMBARAZO (H.I.73.)

Gant y colu. demostraron una reszpuesta do Hipertonaidn su_
pinn on paciontes quo postoriormonto doasarrollaron H.L.T., ¥ on-
bage o esta observacidn propusisren "la prucba de hipovrtonnidn-
supina” mejor cmnocida como "Roll-over tout!. Iin vstn prusba roa
1lizoda hacia la somana 26 ¥y 32 do gestncldn, se mide 1lan presidn
sangufnon on deciibito lateral hasta que so hace estable. La pa_
cionto despuds cambia a la posieidn sunina y so mide 1la preaidn
sanguinea immdliatumente ¥ 5 min. dosyuos otra voz. Unn prucba-
con rosultnde poaltivo, se carnctoriza por una cleovnoidn do 20=-
rsllg © mas on lu prosién diastdlica. En ol cctudic inieial, on-
un 9’ de lna pncientes con prusbn posltiva, ae dosurrolls HIE,
+ ol 91 eon un resultado negative pormanccieron libros de 1la -
onformednd. ina tarde Qeorges Y. Morshall ¥y cola. ¥ Rarbheri y-
cola., modiante la minme motedolamin docstrarnon resultados simd
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Lares (13,14,15) concluyondo oue la prusba es vordaderamente -
util para pradobir'que pacientes estdn en riesgo de desarrollar
la enfermedad, Por lo tanto medinntes osatn prueba podriamos so_~
loccionar a las pacientes candidatas a un. tratamiento profilédc
tico nnra trngar de roducir la morbilidad y mortalidad asocinda
a la H.I.H. '

INHIBICION DEL TROMBOXANO MEDI/NTE DOSIS PENUERA DE ASPIRINA. -
TRATAMIENTO PROFILACPICO PARA LA HIPERTLNSION INDUCIDA I'OR EL -~
IBATAZ0 (H.ILE.)

La utilizaocidn do doals poqueflas de uspirina parae inhibir-
1la formacidn dol tromboxano en las plaquotag, sin tenor efecto-
sobro la sfntosis wvnscular deo prostaciclina, han deotwostrade sar
promeotodoras on la provencidn y tratamiente o onformodados cap
diovaaculares (16,17,18,19). Desils tan bajns como 40 mg fucron-
ofectivaa on un ostudio ronlizade por Hanley y ecols. (10), Los~
cambios vngculares que so presentan on la 11.I.Z. son similarea-
a los encontrados on padecimiontos vasculsren oclusivos on pa_-
ciontos no ombarazadas,

Lo aspirinn inhibe ln preduccidén plnquotaris de tromboxano,
mediante la acotilacidn de la enzima ciclo-oxigenasa (11,16,17,
18). Zata inhibicidn podria oxplicar y justificar la utilizacidn
de ln aspirina como tratamiento proventive de la pre-eclampala.



CBJETIVOS:

El objotivo de oste estudio oz ol de revisar los novancos-
on las invastigaciones realizadns oobro prostaplandinas como -
factor flsopatoldgico reportnde on la literatura médica; revi_
sar tombien, lo conc.urniente a los inhibidores de esta sustan_
¢la ¥ au posible utilidad en ol tratamiento profilictico do og
ta enformodad.
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MATERIAL ¥ MRTODOS: 74 P

S8 efectud un estudio proapectivo sn el sarvicio de é%!{;{fl}f '
cologin y Obatetricia dol hoapital "Dr. Derfic Ferndndez" del- ~l4

I8337E, ondel periodo comprondido de Eneroc do 1987 a Enero de
1988,

Critorios do inclusidn:
= mujeras embarazadas primigontnn

~ ombarazo de 2B n 32 semanas &l momonto do su ingreso al es_
tudilo,

Oritorios do oxclusidn:

- multigostas

- antecedontes de trastornos obptétricos durants ol ombarazo-
como amonaza de aborto, amenazn de partoc promaturc.

- prasoncia do cardiopatias, nofropatfas, hipertonsién arto_-
rinl osenciel.

Critorios do oliminaocidn:

= hiporsonsibilidad dol medicamonto n utilizar

= abandono dol tratamiento

= interrupcidn del embarazo sntes de 1lsg somana 32 .

La prusba de hipertensidn supina se roanlizd on 49 pacien
tos. Se practicaron exdmones pronatales do rutina del servi_-
oio de Oineco-obptetriels, ‘los cunles resultaron dontro de 1L
mitos normalea. Lo técnica de regiatro de la prucba de hipar_
tongidn supina consistidé en colocar a las paciontes en docdbi
to latoral izquierdo y medlr la prosidn arteriel a los 5 y a-
los 15 minutos. Posteriormente, se les pidid a lans pacilontos-
que 50 colocaran on deodbito supine ¥ so les roglstrd la pra_
sidn arterial inmvdiatamente vy de nusvo & los S minutos. Sow
considord unan pruebs positiva,al incromentc deo 20 mmHg en la-
Prosidn dianstdlica. Dol resultedo de oota prueba, se obtuvio_
ron dos grupos de pesciesntes para geguimiente: 37 c¢on prueba -
de hipeortenaidn supina negativa ¥y 12 con prueba positiva. Laa
enfermas con prueba de hipertensidn supina poaitiva se dividie
TON B s voz on 2 grupos de seis oada unc. Uno quo sirvid de-
grupo control ¥ a quiones se les did un placebo ¥ otro a qule
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nes se los A1 una dosla de Ac. mcetilsalleilico de 50 mg dla
rios o partir de la detaccicdn de la prueba positiva y hasta -
1a resolucidn dol embarazo.

Laos panclontoa fueron oitadas coda 15 dlas hosta las 36 -
somanng de geoatacidn ¥ despuds codao nemana hasta el final do-
12 gostacidn. En cada viaitn prenntal se les monitorizd la ton
8i0n arterial ndemas de la explorocidn obstdtrien rutinarisa,

El sriterio dingndstico de hipertensidn arterinl induci
do por ol eombarazo se basd on la deofiniocldn do Gant y maococia_
dos: prosidn arterinl persistento do 140/90 mmHg o mayor en =
poclontoes primigr&vidau con preslonos artoriales normalos an_
tea dol teorcer trimestre do ombarazo ¥ mediante lm domostra -
oidn do proteinuria,
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RESULTADOS :

La pruoba de hipertensidn supina se roalizd.en 49 pacien
tes prinigostas, cuyns odades rluctueron entra los 17 ¥y 34 a_
fios con una media de 25.1:4.2 aflus de odad. Treinta y alaete -
pacientes (75.5%) presontaron una prucba negativa (grupo I).-
Do satas paciontos, 3 (92%) se mantuvioron normotensas duran
to ol ombarazo,parto ¥y puerpoerio. Dos dosarrclloron preoclamp
sia leve durante las (ltimns semanns do gostncidn y durante -
ol parto y una, prooclampsaim severa dotoctada durante ol tra_
bajo do parto. La presidn diastdlice promodic en decibito la_
toral fue do 70.635.1 mmiig ¥ de 75.1#1.1 mmilg on declibito su_
pino.

Doco paciontos (2}.4%Z) prosontaron una prueba positiva.-
La prosicn diastdlica promedio en dectdbito lateral fue do ==
69,641 .90 mmAg y de 92+3.96 mmilg en dootibito supino, A sois -
de oatas poclontes se los administrd un placseboe ¥y airvieron -
somo grupo control (grupo IX). Cuatro pacientes desarrollaron
prooclampaia leve ¥ dos poclontes presclampsin novera. lNinguna
ovoluciond hacia la cclampsia, Las otras 6 pacientes (grupo -
III) rocibioron 50 mg do ac, acetilaalicflico via oral al dia.
CGinco pacioentesn (83.3%) me mantuvieron normotensas duranto ol
embarazo ¥ uns pacionte desarrolld preeclampale love qus Lfue-
sontrolada con hidralazina 40 mg via oral cade & horas, norma
1izéndoso 1la prosidn a las 12 horas de iniciado el tratamiento.
La resolucidén de su embaraze fue medilante parto eutdcico y nu-
puerperio transcurrié normalmento.

Es :I.mportunt? moncicnar que en goneral la odad gestaclo .
nal de laa pacilontes del grupo III fue mayor al Linalizor ou-
embarazo en comparacién al grupo II (28746 vs 27447 dias).

En o) grupe II. nocieron }} productos hipotréficos, aion_
do loa do mas bajo poso los productos de lana pacientes que do
sarrollaron preaclampaia severa; ol poso promedio do los ra_=-
¢len nncidoa fue de 2,7424287 gr. En ol grupo III todos loa -
produstoa fuoron eutroficos siondo el peso promedio de 3,099+

173 gr.
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DISCUSION:

Varioa ostudios han demostrado que on la hiportensién in
ducida por ol embarazo hey una deficioncia do prostaglandinas-
vasodilatedoras y antitrombdticas, al grado que la han denomi~
nado "Sdndroma de deficiencia de prostaglondina £2". Tamblen -
so ha Iinformado do un aums nto dol trombexano B2 que por ser el
motabolito dol tromboxano A2, rofleja un aumento de ecata, on -
los ombarazos complicados por preeclompsin. El congenso actual
63 quo oxlate un desequillbrio a favor del tromboxano A2 quo =
ojorce une accidn trombdtica y vasoconstristora 11, 13, 22.

Huastros resultades hablan & favor de la exlatoncias de un
ofacto protector dol dcido acotil salic{lico, y& quo on el gru
po tratade con cate medicamonto hubo una franca disminucidn eon
ol desarrollo do la onfermodad. Ademds, hay un efoecto protector
hecia ol foto, al impedir la aparicidn de losionos isquémicas -
en lg placenta, y por mejorim dol flujo sanguineo al ocapacio -
intervelloaoc nl no cbsorvarse ningin trezo hiporreactive on laa
grificas de frocucncia ceardfacn fetal. Esto suglero la poaibilt
dad do aplicacidn clinica on otras patologfas que cursaen con in
suficiencia placentaria, (11, 12,22).
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CONCLUSIONES:

En el presente astudio, asc confirmen nuovamente la estro_
cha ralncidén que guarda una prueba de hipartonsidn supine Po_
altiva y ol subsecuente dosarrollo do hipertensidn inducida «~
por el embarazo (H.I.E.). As{ mismo, unan prueba negativan man__
tlene una aimilar corrolecion con la ausoncis de H.I.E. . Es_
tos resultados concuerdan con las observacionea originanles de
Gant (20) y por Dilip Karbhari y cola. (15). El gran valor de
osta prusba eatriba on su simplicidad y en que os focilmonto-
roproduciblo, ya que no so roquieroe do aquipo sofisticado ni-
de mucho tliempe para realizarlo, como os el cano do la prueba
do reapuestn & la anglotonaina II y la dopurrcidn metabdlica-
do dehidroisoandrostorona. Adomas, es inocur, ocondmica y puo
de sor realizada bor personanl paramédico.

En varios eatudios realizados, ae ha comprobado la efica
cin do la aspirina a dosis baja como inhibidor do 1a sfnteais
del tromboxano A2 y ou utilidad on la proveneidn ¥y tratmmiun_
to de onformedados cardiovascularos. Dosis aislados dol medi_
camonto no moatraron sor ofectivas atin en grandos cantidades,
pere of los dosis pequefina y ncumulativas. Se ha demoatrndo -
un cumonto en la produccidn do Tromboxano A2 en ol miometrio,
docidua, placenta, vasoas fofanles ¥y membranas en la H.I.E. (6,
21 ). En nuestro eatudio el objotivo fundamental era inhibir -
la sinteais de Tromboxano A2 medlante la acotilacidn de la en
zimn oiclo-oxigonasa con aapirina, disminuyondo asf ol pfecto
vasoconastrictor del Tromboxano que a3 uno do log faoctores i
siopatoldgicos propuestos on la H.I.E.. Ain cuando la pobla_-
eidn do paciontos tratada con oc., acetilsalioflico fue peoquo_
fin 80 obsorvo uno franca disminucidn en ol aubsocuento desa -
rrollo de hipertonsidn artorianl duranto el 1ltimo trimestre -
del eombarazo, on comparacidn a nuestro grupo control.

Ea blon conceido ¢l ofacto deletdreo que ol asumento del-
tono vasomotor tiene sobro el flujo sanguineo Uterc-placenta_
ric y al consiguionto trastorno sobre ol deaarrcllo fotal (4,
9,10). Lamontablemente nc ecntamos con el ostudio hiutopntolé
gico do 1las placentas, pero con base en nuostroa rosultados -
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Podomos inferir que con la administraeidn de ac, asoetilaalici
1lico no se prosentd el efecto vangoconntristor, periltieondo un
Tlujo sanguines fitero-placentorio adesuedo,qita ae roflejéd on-
ol pese de los productos del grupe III al compararlos con losa
dol grupo II.

El Tromboxano aumonta la actividad utoeringa, siendo esto-
une do los factoras gque podrimn explicar la wmayer frecuencin-
ds partos prematuros obsorvados on la H.I.B. . Do shf, se deg
prondo la tcorfa deo quo nl inhibir ocate, se logro prolongar -
1n odad gostacional, De scuerde con lo cbaservado on esta in_-
ventigneldn las pacientes dol grupo III lograron llegar p una
edad geastaclonal mayor quo la del grupo I1I, ¥ no se presentd-.
ningdn parto prematurc.

Pussto que la tondencia de la medicine modorna va dirigl
da @ la provencicn de las enfermedades, resultn do vital in -~
portonoin todo oafucrzo encaminado al osclarocimiento de la -
fisiopetologin do la H.I.E., osil como también & la aplicncidn
do procedimientos deo diandatico precoz que dlcton pautas tera
pduticas opertunas y eficaces. La oleovada morbilidad y morta_
1idad del padecimlento, tanto parn la Madro como para el ro_-
clon nocido, quien con frecuencio sufre do prematurez y rotra
no an ol crocimisnto intra-uterino, hacen imperative la npli_
cacidn de recursos torppéuticos proventivos confiables e 1lno_
cuon, como podria sor ol usc do los inhibidores de lus prostp
glandinas ocuya oficacia ain queda por cor domoatrada.
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