CARTAS AL EDITOR

r

fFacullad ge meuw

—
Bigy ot

%
R

Q"\\‘ e

PREECIAMPSIA: ; TERMINOINAPROPIADO?

Se denomina Preeclampsia al proceso morbido especi-
fico, multisistémico e idiopatico de la gestacion y del
puerperio humanos, para el cual no se requiere la pre-
sencia del feto (como sucede en aquellos casos de mola
hidatiforme completa). Se le puede describir como un
sindrome de disminucion de perfusion organica secun-
daria a un proceso generalizado de activacién endote-
lial y vasoespasmo'?.

Es entonces, la preeclampsia una enfermedad de la pla-
centa y de su sitio de implantacion, y es alli en los vasos
delacirculacionuteroplacentaria donde se ha demostra-
do la anormalidad mas precoz; donde por una etiologia
aun desconocida se frustra la funcion esencial del trofo-
blasto disenada por la naturaleza para el normal creci-
mientoy desarrollo del producto dela concepcion, consis-
tente en la modificacion de la pared de la arteriolas espi-
rales que las convertirdn en simples conductos de per-
manente amplia luz, que permitiran una facil perfusion'®.

Se ha demostrado, asimismo, que el trofoblasto duran-
te su normal y progresiva diferenciacion, al cambiar el
patron de células epiteliales por otro de células endo-
teliales, también cambia la expresion de sus moléculas
de adhesion en un proceso llamado pseudovascu-
logénesis. De esta manera, pueden elaborar diferentes
moléculas, entre las que tenemos los factores de creci-
miento placentario (PIGF), de crecimiento vascular
(VEGF) y sus receptores, asi como otro angiogénico
conocido como sFlt-1 o también como VEGFR-1. Todos
estos factores en desbalance juegan papel importante
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en la patogenia de la preeclampsia’“*.

Considerada como una enfermedad originada por una
mala interaccion entre el trofoblasto con las arterias
espirales, con la consecuente produccioén anormal de
moléculas, que difundiéndose en el organismo causan
disfuncion endotelial generalizada, condicionando va-
soespasmo, hipoxia, edema, hemorragia, etc., que da-
ran lugar al amplio espectro de cuadros clinicos.

Consideramos que el término preeclampsia es inapro-
piado para designar esta enfermedad, por las siguien-
tes razones:

1. Lasemanticanosdice quelapalabra ‘pre’ es una pre-
posicion que significa: antes, anuncio, presagio o an-
telacion de algo que se va a presentar o suceder; tal
ocurre, por ejemplo, al usarse en control prenatal y
parto pretérmino, que no es igual en nuestro caso,
porque la preeclampsia no solamente puede condu-
cir a la eclampsia®®.

2. Porque el término ‘preeclampsia’ y mas atin el de
‘preeclampsia-eclampsia’ —como suele llamarse en
ocasiones— dan la falsa impresion de que la eclamp-
sia es la etapa final de una enfermedad de la gesta-
cién, laqueobligaalainterrupcién de lamisma cuan-
do es severa o se presenta una complicacién como
el desprendimiento prematuro de la placenta.

3. Pero, lo mas importante esta en una realidad médi-
ca: la llamada preeclampsia puede llevar a otras en-
tidades nosologicas, tanto o mas severas y deletéreas
que un cuadro convulsivo, tales como los acciden-
tes cerebrovasculares, el edema pulmonar, los oca-
sionales severisimos compromisos hepaticos y otros
mas; en todos estos, los problemas diagndsticos, de
tratamiento, prondstico y riesgo de muerte para la
gestante y el feto son mayores, constituyendo lo mas
trascendental la cuantia del estado de deterioro or-
ganico causado por el proceso™!.

Por las razones expuestas y fundamentalmente bajo la
luz delos nuevos avances de la fisiopatologia de la ‘pre-
eclampsia’, podemos interpretar y explicarnos sus mas
importantes manifestaciones clinicas como debidasen
suorigen a una disfuncion endotelial generalizaday, por
lo tanto, proponemos que la denominacion se cambie a

la de sindrome de endoteliosis gestacional.
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