OBSTETRICIA

Malonildialdehido y peso al nacer en la pre-eclampsia.
Breve revision y asociacion entre ambos

Malondialdehyde and birth weight in preeclampsia. Brief



CONCLUSIONES: la [MDA] se increment6 significativamente (p< 0,06) en las
gestantes controles entre las muestras M1



y control, constituye un desafio para to



los 6rganos, por aparicion de vasoconstriccion, microtrombos y reduccion del
volumen plasmatico circulante. La activaciéon de la cascada de la coagulacién forma
microtrombos y se reduce el volumen plasmatico por permeabilidad anormal lo que
coadyuva a comprometer la circulacion. Estas anomalias preceden a las
manifestaciones clinicas del trastorno en semanas o meses y sefialan al endotelio









La concentracion de MDA en las primeras (16 a 20 sem) y segundas muestras (36
sem y mas) de las gestantes controles, aumento6 (r= 1,18 p= 0,06), aunque de



manifiesta a través del incremento en la concentracién de malonildialdehido, como
han reportado Kharb y Bayhan.?*:?*

La concentracion plasmética
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