
Revista de Endocrinología Ginecológica y Reproductiva52

Novedades Bibliográficas

Disfunción endotelial
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Analizamos la hipótesis que una disfunción 
endotelial podría causar defectos relacionados con la 
placentación, persistentes luego de un embarazo com-
plicado, y que probablemente originen una enfermedad 
cardiovascular en la vida futura. Fueron evaluados la 
reactividad arterial braquial y factores relacionados con 
disfunción endotelial tales como colesterol circulante, 
ácido úrico, nitritos, L-arginina, dimetilarginina asimé-
trica, factor de crecimiento vascular endotelial, receptor-
1 soluble del factor de crecimiento vascular endotelial, 
en mujeres con embarazos previos normales (n 22), pa-
cientes con preeclampsia severa (n 25), o pacientes con 
aborto recurrente (n 29), en el día 10 de la fase lutea de 
un ciclo ovulatorio en un promedio de entre 10 a 27 me-
ses luego del embarazo. Ambos grupos con defectos de 
placentación tuvieron una significativa disminución en 
la dilatación dependiente del endotelio, una mayor tasa 
de disfunción endotelial, nitritos séricos más bajos, y coles-
terol más elevado cuando fueron comparados con los con-
troles; los sujetos con preeclampsia previa tuvieron valores 

normales de tensión arterial más elevados y una mayor 
prevalencia de enfermedad cardiovascular parental. Las 
pacientes con aborto recurrente también demostraron 
una significativa menor vasodilatación dependiente del 
endotelio. Se encontró una tendencia a una correlación 
inversa entre el colesterol sérico y la vasodilatación me-
diada por el endotelio en toda la población en estudio. 
El ácido úrico, L-arginina, dimetilarginina asimétrica, 
factor de crecimiento vascular endotelial y el receptor-1 
soluble del factor de crecimiento vascular endotelial fueron 
similares en todos los grupos. Nosotros postulamos que 
la disfunción endotelial puede representar un vínculo 
entre preeclampsia y un incremento de la enfermedad 
cardiovascular posterior en la vida, y proponemos que 
las mujeres con aborto recurrente de causa inexplicada 
tienen también un riesgo cardiovascular aumentado. La 
identificación y corrección de la disfunción endotelial 
detectada durante el estado reproductivo sobre la evolu-
ción obstétrica y sobre enfermedades cardiovasculares 
necesita ser dilucidada.


