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embarazadas muy superiores al valor considerado como de bajo riesgo (mayor que 16,5 µmol/L).

Cerca del 75 % de las gestantes tuvieron niveles de albúmina sérica dentro del rango fisiológico, pero más cercanos al límite inferior de este
(38 a 64 g/L). Las concentraciones de GSH eritrocitario, el tiol intracelular más importante, se encontraron aumentadas con respecto al rango
de valores informados para la técnica utilizada.

La actividad de la enzima SODec fue superior a los valores informados para la técnica en más del 75 % de las gestantes, lo contrario ocurrió
con la actividad de la catalasa sérica. El índice SODec/CATs fue inferior a la unidad en todas las embarazadas a las que se le pudo determinar.

Las concentraciones de MDA más el 4-hidroxinonenal, indicador de daño oxidativo a lípidos, estuvieron por debajo de los valores informados
para la técnica en más del 75 % de las gestantes. Estas correlacionaron inversa y significativamente con las concentraciones de GSHe, la
actividad de la SODec y el índice SODec/CATs. Las concentraciones de la vitamina C sérica correlacionaron también de manera inversa y
significativa con los valores promedios del IP de las arterias uterinas, mientras que el índice SODec/CATs correlacionó de manera directa y
significativa con el IP de la arteria umbilical (tabla 3).

De las variables categóricas del IP promedio de las arterias uterinas, de la umbilical y de los indicadores del estado redox, solo los diferentes
niveles del IP de la uterina y de la variable vitamina C, se asociaron de manera significativa (tabla 4).

Tabla 4. Biomarcadores del estado redox de gestantes del municipio Bayamo en el tercer trimestre según los percentiles del IP promedio de las
arterias uterinas. Diciembre 2011-abril 2012

Indicador Parámetro Total (N=42) P5 P50 P95 Mayor P95 c2

 

Sign

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %   
MDA P25 12 28,6 0 0,0 5 41,7 5 41,7 2 16,7 8,287 0,505

P50 9 21,4 0 0,0 3 33,3 5 55,6 1 11,1   
P75 12 28,6 0 0,0 3 25,0 9 75,0 0 0,0   

Mayor P75 9 21,4 1 11,1 4 44,4 3 33,3 1 11,1   
SOD P25 10 23,8 1 10,0 2 20,0 6 60,0 1 10,0 9,002 0,437

P50 14 33,3 0 0,0 5 35,7 9 64,3 0 0,0   
P75 9 21,4 0 0,0 5 55,6 3 33,3 1 11,1   

Mayor P75 9 21,4 0 0,0 3 33,3 4 44,4 2 22,2   
CAT P25 12 28,6 1 8,3 4 33,3 7 58,3 0 0,0 8,642 0,470

P50 10 23,8 0 0,0 2 20,0 6 60,0 2 20,0   
P75 12 28,6 0 0,0 4 33,3 7 58,3 1 8,3   

Mayor P75 8 19 0 0,0 5 62,5 2 25,0 1 12,5   
GSH P25 11 26,2 1 9,1 3 27,3 6 54,5 1 9,1 7,549 0,580

P50 11 26,2 0 0,0 3 27,3 8 72,7 0 0,0   
P75 10 23,8 0 0,0 4 40,0 4 40,0 2 20,0   

Mayor P75 10 23,8 0 0,0 5 50,0 4 40,0 1 10,0   
FRP P25 10 23,8 1 10,0 5 50,0 3 30,0 1 10,0 12,36 0,193

P50 13 31 0 0,0 3 23,1 9 69,2 1 7,7   
P75 10 23,8 0 0,0 6 60,0 4 40,0 0 0,0   

Mayor P75 9 21,4 0 0,0 1 11,1 6 66,7 2 22,2   
Ácido
úrico

P25 11 26,2 0 0,0 3 27,3 6 54,5 2 18,2 6,664 0,672

P50 10 23,8 1 10,0 5 50,0 4 40,0 0 0,0   
P75 11 26,2 0 0,0 3 27,3 7 63,6 1 9,1   

Mayor P75 10 23,8 0 0,0 4 40,0 5 50,0 1 10,0   
Vit. C
sérica

P25 11 26,2 0 0,0 4 36,4 7 63,6 0 0,0 17,75 0,038

P50 13 31 1 7,7 1 7,7 8 61,5 3 23,1   
P75 9 21,4 0 0,0 3 33,3 6 66,7 0 0,0   

Mayor P75 9 21,4 0 0,0 7 77,8 1 11,1 1 11,1   

DISCUSIÓN

De acuerdo con las características de las gestantes incluidas en el estudio, se puede afirmar que la mayoría de estas tuvieron un embarazo sin
complicaciones que afectaran el producto.

El carácter de bajo riesgo del embarazo de la mayoría de estas gestantes se confirma en este caso, al analizar la distribución percentilar de los
IP de las arterias uterinas y la umbilical según edad gestacional. Coincide con varios autores que consideran el valor del IP promedio de las
arterias uterinas y la umbilical por encima del percentil 95 según edad gestacional como anormal,21-23 pero no necesariamente se traduce en
un valor predictivo positivo, tal como sucedió en este estudio, en que 6 de las gestantes a pesar de tener IP de la AUt superiores al percentil
95 no mostraron la muesca prediastólica, a la que en diversos estudios se le ha atribuido un valor predictivo de preeclampsia o restricción del
crecimiento intrauterino.24
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