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CARTAS AL EDITOR

PREEGAMPsIA: ¿lÍRMIl\OINAPROPIADO?

Sedenomina Preeclampsta al proceso mórbido especí­
fico. mulnstst émíco e idiopál ico de la gestación y de l
puerperio humanos, para el cual no se requiere la pre­
senciadellelo(comosucede enaquelloscasosde mola
hida lilurme completa). Sele puede describir como un
síndromededisminución deperfusiónorgánicasecun­
daria a un proceso generalizado de actívacíón endote­
Ilal y vasoespasmo'' ".

E...entonces. la preeclampsta unaenfermedad de la pla­
cenia y de su sitio de implantación. y es allien losvasos
de la circulación uteroplacentana donde se ha demostra­
do la anormalidad más precoz; donde por una enotogta
aun desconocidasefrustra la función esencial del trofo­
blasto diseñada por la naturaleza para el normal creci­
mientoydesarrollodel producto de laconcepción.consts­
tenreen la modificacíún de la pared de laarteriolas espi­
rales que las converttrén en simples conductos de per­
manente amplia IU1, que permmrénunafácil perfustó n'"

Se ha demostrado. asimismo, que elt rofoblasto duran­
te su normal y progresiva diferenciación, al cambiar el
patrón de células epiteliales por otro de células endo­
teltales. también cambia laexpresión de sus moléculas
de adhes ión en un proceso llama do pseudovascu­
logénesls.De esta manera. pueden elaborar diferentes
moléculas. entre las que tenemos los factores de creci­
miento placentario (PICiP), de crecimiento vascular
(VEGp) y sus receptores. así como otro angtogénico
conocido corno sftt- l o también como VEGFR·l . Todos
estos factores en des balance juegan papel importante
en la patogenia de la preectampslav'',

Conside rada como una enfermedad originada por una
mala lnteracctén entre el trofoblasto con las arte rias
espirales. con la consecuente producción anormal de
moléculas, que difund iéndose en el organismo causan
disfunción endoteltal generalizada. condicionando va­
soespasmo. hipoxia. edema. hemorragia. etc.. que da­
rán lugar al amplio espectro de cuadros cflnlcos .

Consideramos que el término preeclampsla es inapro­
piado para designar esta enfermedad. por las stgufen­
les Tazones:

l . Laseménncanos diceque la palabra 'pre' es una pre­
posición que significa:antes.anuncio, presagio o an­
telación de algo que se va a presenta r o suceder; tal
ocurre. por ejemplo. al usarse en control prenatal y
parlo pret émiíno. que no es igual en nuestro caso,
porque la preectampsta no solamente puede condu­
cir a la eclampsia i->'l.

2. Porque el término 'preeclampsta' y más aún el de
'preeclampsta-eclampsta ' -como suele llamarse en
ocasiones- dan la falsa impresión de que la eclamp­
sia es la etapa final de una enfermedad de la gesta­
ción, laqueobhgaa la ínterrupciónde la mismacuan­
do es severa o se presenta una complicación como
el desp rendimiento prematuro de la placenta.

3. Pero, lo más importante está en una realidad médí­
ca: la llamada preeclampsía puede llevar a otras en­
tídades nosológicas, tanto o más severas ydelet éreas
que un cuadro convulsivo. tales como los acciden­
tes ce reb rovasculares . el edema pulmonar. los oca­
sionalessevertstmoscompromisos hepáticosyorros
más;en lodos estos. los problemas diagnósticos. de
tretarmento. pronóstico y riesgo de muerte para la
gestante yel feto son mayores,constituyendo lo más
trascendentalla cuant íadel estado de deterioro or­
génícc causado pur el procesov '",

Por las razones expuestas y fundamentalmente bajo la
luzde [osnuevos avances de la lisiopatologíade la 'pre­
eclampsia'. podemos interpretar y explicarnos sus más
importantes manifestaciones clínicas como debidas en
suorigena una disJundónendotelial generalizada y.por
lo tanto, proponemos que la denominación se cambiea
la de síndrome de endoteltosls gestaclonal.
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