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El efecto de los antioxidantes en mujeres embarazadas con alto

riesgo de preeclampsia

Effect of antioxidants on the occurrence of pre-eclampsia in women at increased risk: a randomised trial.

Chappell L, Seed P, Briley Ay col. The Lancet 1999; 354: 810-15.

Objetivo

Evaluar el efecto del suplemento con vitaminas Cy E en mujeres con
alto riesgo de preeclampsia.

Primario: comparar el efecto del suplemento con Vitaminas Cy E vs.
Placebo, sobre marcadores bioguimicos de activacién vascular
endotelial e insuficiencia placentaria en mujeres con alto riesgo de
preeclampsia. Secundario: evaluar el efecto de los antioxidantes
sobre la ocurrencia de preeclampsia.

Diserio
Ensayo clinico controlado y aleatorizado.

Lugar
St. Thomas ' Hospitaly Chelsea and Westminster Hospital, Londres,
Gran Bretafia.

Pacientes

Se identificaron 283 pacientes de alto riesgo para desarrollar
preeclampsia, basdndose en dos estudios de velocimetria Doppler
de arterias uterinas anormales, efectuados a las 18 y 22 semanas de
gestacion; o en presentar historia previa de preeclampsia.

Intervencion
Vitamina C (1000 mg/dia) y vitamina E (400 UI/dfa), desde la
aleatorizacion de las pacientes hasta el parto.

Fuente de financiamiento: Tommy's Campaign y Special Trustees for St. Thomas'

Medicion de resultados principales

Se evaluaron resultados clinicos y bioquimicos (el estudio se disefi6
principalmente para evaluar estos dltimos). Los clinicosincluyeron
incidencia de preeclampsia en ambos grupos. Los bioguimicos
incluyeron el cociente PAI 1/ PAL 2 (PAI: Inhibidor del Activador del
Plasminégeno). Los marcadores plasmaticos de activacion endo-
telial (PAI 1) y disfuncion placentaria (PAI 2), fueron medidos men-
sualmente hasta el parto.

Resultados principales

Elanalisis fue porintencién de tratar.* Un 8 % de las pacientes que
fueron asignadas a suplemento con antioxidantes desarrollaron
preeclampsia (11/141), mientras que la desarroll6 el 17% (24/142)
del grupo placebo (OR* 0.39, IC95 0.17-0.90, p=0.02). La diferen-
cia entre los grupos fue algo mayor cuando se analizé sélo a la
cohorte que completé el estudio. EL grupo tratamiento se asocié
con una reducciéon media a lo largo de la gestacion del 21% del
Cociente PAI 1 / PAI 2 comparado con el grupo placebo. (IC95
4-35%, p=0.015). .

Conclusiones

El suplemento con vitaminas Cy E durante la segunda mitad del
embarazo en mujeres con alto riesgo de preeclampsia tuvo un efec-
to beneficioso y significativo sobre los marcadores biogquimicos de
la enfermedad. Hubo una reduccidn significativa en la proporcién
de mujeres que desarrollaron preeclampsia.

Hospital.

COMENTARIO

La preeclampsia complica entre el 2 y el 8% de los embarazos,
causa morbi-mortalidad a madres e hijos y produce una elevada
demanda de los servicios de salud. A pesar de ello, no existe una
estrategia preventiva o que retrase el inicio de la enfermedad.
Existe buena evidencia que las mujeres con preeclampsia estable-
cida, tienen un incremento en los derivados de la oxidacién lipidi-
cay en el estrés oxidativo de los tejidos deciduo placentarios, asi
como un mayor consumo de antioxidantes removedores de los
radicales libres. Un ensayo clinico controlado aleatdrizado (ECCA)
en el cual los antioxidantes se utilizaron para tratar la preeclampsia
severa no mostré diferencias significativas en los resultados
clinicos. Sin embargo, de iniciar el tratamiento antioxidante, se
recomienda hacerlo precozmente para prevenir o retardar la apari-
cién de preeclampsia.

El estudio resumido presenta algunos puntos que hacen que haya
que tomar "con reservas" sus conclusiones: a ) Existieron algunas
diferencias basales entre los grupos al comenzar el estudio (en
cuanto a tabaquismo y origen étnico), que intentaron ser "corregi-
das" en el analisis multivariable;* b) El estudio fue planeado para
demostrar diferencias en los marcadores bioguimicos; y el hallazgo
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de un efecto clinico beneficioso fue algo inesperado o imprevisto;
¢) hubo una alta tasa de abandono, cerca del 40%.

Lo que se podria concluir del mismo es que la administraciéon de
antioxidantes mejora el perfil bioquimico de estas mujeres. Si bien
los resultados muestran una reduccion significativa de preeclampsia
con la administracion de antioxidantes, la elevada tasa de aban-
dono hace que la conclusion pueda no ser la verdadera.

Incluso si fuera probada la eficacia de los antioxidantes en estudios
mas sélidos habria que disponer de recursos tecnolégicos de alto
costo, y de personal capacitado para efectuar Eco-Doppler a todas
las pacientes a las 18 y 22 semanas como forma de tamizaje. Esto
deberfa ser evaluado en detalle, antes de tomar una decision gue
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