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Malonildialdehido y peso al nacer en la pre-eclampsia. 
Breve revisión y asociación entre ambos 

  

Malondialdehyde and birth weight in preeclampsia. Brief 



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



y control, constituye un desafío para to



los órganos, por aparición de vasoconstricción, microtrombos y reducción del 
volumen plasmático circulante. La activación de la cascada de la coagulación forma 
microtrombos y se reduce el volumen plasmático por permeabilidad anormal lo que 
coadyuva a comprometer la circulación. Estas anomalías preceden a las 
manifestaciones clínicas del trastorno en semanas o meses y señalan al endotelio 







 

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



manifiesta a través del incremento en la concentración de malonildialdehído, como 
han reportado Kharb y Bayhan.20,21  
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