OBESIDAD Y PRE-
ECLAMPSIA

1.-Stress debido a la circulacion
hiperdinamica asociada a la obesidad

2.-Dislipidemia
3.-Incremento del stress oxidativo mediado
por las citoguinas.

4 .-Efecto hemodinamico directo de la
hiperinsulinemia:

Incremento de la actividad simpatica

Incremento de la reabsorcion tubular de
Na



Factores exégenos /=2

e Habito de fumar (disminuye
30-40%. Su efecto beneficios
mediado por la NICOTINA a traveés de
la inhibicion de la interlukina-2 y del
factor de necrosis tumoral por las
células mononucleares.)

e Stress

 Trabajo relacionado con tension
psicosocial



Factores relacionados
con el embarazo



Embarazo multiple.
e Infeccion urinaria.

« Anomalias estructurales -
congeénitas.

e Hidrops fetal.

 Anomalias cromosomicas
(triploidias . Trisomia 13 ).

e Embarazo molar.
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Prediccion y prevencion.-\\4

&
Una variedad de marcacg r
bioguimicos y biofisicos
basados en razonamientos
iImplicados en la fisiopatologia
del proceso han sido
propuestos para predecir la
aparicion de la pre-eclampsia
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PREVENCION SECUN n,'—i%

« Solo es posible si:

e Conocimiento de los mecanismos*
fisiopatologicos (patogénesis y
genética)

 Disponibilidad de métodos de
deteccion temprana.

- Medios para la intervenciony
correccion de los cambios
fisiopatologicos.
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Prevencion secundari

- MARCADORES TEMPRANOS
BASADOS EN: -

* PLACENTACION DEFECTUOSA

- PERFUSION UTERINA REDUCIDA

* DISFUNCION ENDOTELIAL

- ACTIVACION DE LA COAGULACION



PREVENCION SECUNE

Angiotensina Il

AFP-HCG

Fibronectina

Roll-over test

Doppler uterino

\\
\

Metabolismo del calcio

=
ﬁ

Excrecion de kalikreina
Hb materna

Factores inmunoldgicos

Peptidos placentarios

No. de plaquetas

Activacion de la coagulacion
Marcadores de estress oxidativo
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Todas han mostrado una baja \\/
sensibilidad para la prediccionzde
la pre-eclampsia. 4

=74

4

/
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No existe ninguna prueba segura,
- P— , . -
confiable,valida y econdmica.

Friedman y Lindheimer (1999)
Stamilio y cols (2000)



DISPONIBILIDAD DE METODGOGS
EL DIAGNOSTICO TEMPRAN [ﬁ/

- Ganancia
* PAD------------- PAM excesiva solo

Predicenl p
Hipertension No efecto adverso

gestacional
 Proteinuria

= Acido urico Alto nimero de falsos
T S negativos
Caida del aclaramiento por  Util en gestantes de alto
patrén bifasico de dafo riesgo y con incrementos
renal: primero la funcion de la presion arterial en el
tubular y después la limite superior de

funcién glomerular. normalidad




« Es un criterio tradicional para el
diagndstico de pre-clampsia. =

- Actualmente se plantea que no
deberia mas ser empleado , ya
que su deteccion no constituye
un criterio clinico util para el
diagnostico



N\
\

'@

\

e

\

=

=

La proteinuria
es Un signo de deterioro de [a funcion renal
y es sequnda a la hipertension
£OmMo SIgno de agravamiento



e Calcio
suplementario ?

Si

En poblaciones con baja
ingestion no parece
mejorar los resultados
perinatales, pero
puede disminuir la pre-
eclampsia cerca del
término

Ningun efecte
-
sobre.
Ciur
Pre-eclampsia
Embarazo

gemelar

Solo sobre el riesgo
parto pretérmino
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Aspirina. ¢por qué no es la di =, N

\"x
maravillosa?

[
El disbalance P/T-A2 no es la unica,/ni/la%
mayor via bioquimica patogénica.

La dosis debe ser suficiente para inhibir la
sintetasa placentaria y asi una mayor parte
de la produccion por la placenta de

peroxidos lipidos y permitir otros efectos
anti-inflamatorios de la aspirina.

Variaciones en la dosis y momento de
administracion.




Con 1

- Estrecha vigilancia y posibilidades para
remitir las gestantes de riesgo

Por tanto l

e Gran atencion para identificar los factores
de riesgo y parto en el momento mas



