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El efecto de los antioxidantes en mujeres embarazadas con alto
riesgo de preeclampsia

Effect ofanüoxidants on the occurrence of pre-ectampsia in women atincreased risk: a randomised tria[.
ChappeLL L, Seed P. BriLey A y coL. The Lancet 1999; 354: 810-15.

0bjetivo
EvaLuar eI efecto deI supLemento con vitaminas C y E en mujeres con

atto riesgo de preectampsia.

Prímario: comparar eL efecto del suptemento con Vjtaminas C y E vs.
Placebo, sobre marcadores bioquímicos de activación vascular
endoteLiaL e insuficiencja pLacentaria en mujeres con aLto riesgo de
preeclampsia. Secundarío: evaluar e[ efecto de Los antioxjdantes
sobre La ocurrencia de preectampsia.

Diseño
Ensayo cLÍnico controLado y aLeatorizado.

Lugar
St. Thomas ' HospitaIy CheLsea and Westminster HospitaL, Londres,
Gran Bretaña.

Pacicntes
Se jdentificaron 283 pacientes de atto riesgo para desarroLLar
preeclampsia, basándose en dos estudíos de velocimetría DoppLer

de arterias uterinas anormaLes, efectuados a las 18 y 22 semanas de
gestación; o en presentar historja previa de preecLampsia.

Intervención
Vitamina C (1000 mg/día) y vitamina E $00 l)I/día), desde ta

aLeatorízación de [as pacientes hasta eI parto.

Fuente de financiamiento: Tommy's Campaign y SpeciaLTrustees for St. Thomas' HospitaL.

Medición de resuttados principates
Se evaLuaron resuLtados ctínicos y bioquímicos (eI estudio se diseñó
principa[mente para evaLuar estos úLtimos) . Los cLínicos tnctuyeron
incidencja de preeclampsia en ambos grupos. Los bíoquímícos
incLuyeron eL cocjente PAI i/ PAI 2 (PAI: Inhibidor deI Activador deL

Plasminógeno). Los marcadores pLasmáticos de activación endo-
tetiaL (PAI 1) y disfunción p[acentaria (PAI 2), fueron medidos men-
suaLmente hasta eL parto.

Resuttados pri nci pates

EI anáLjsis fue por intención de tratar.* Un 8 % de Las pacientes que

fueron asignadas a supLemento con antioxjdantes desarrollaron
preecLá m psi a (1.1. / 1.41.), mi entras q ue La desa rro [ ó el 1.7 "k (24 / 1,42)

deI grupo pLacebo (0R- 0.39, ]C95 0.17-0.90, p=0.02). La diferen-
cja entre Los grupos fue algo mayor cuando se anatizó sóLo a [a

cohorte que comptetó eI estudio. EL grupo tratamjento se asoció
con una reducción media a Lo largo de La gestación del 21% del
Cociente PAI t / PAI 2 comparado con eL grupo placebo. (IC95
4-35o/o, P=0.015).

Conclusiones
EL supLemento con vjtaminas C y E durante La segunda mitad de[
embarazo en mujeres con aLto riesgo de preeclampsia tuvo un efec-
to beneficioso y significativo sobre Los marcadores bioquímicos de

La enfermedad. Hubo una reducción significativa en La proporción
de mujeres que desarro[taron preecLampsia.

Co¡¡ENTARTo

La preeclampsia complica entre eL 2 y eL B% de los embarazos.
causa morbi-mortatidad a madres e hijos y produce una elevada
demanda de Los servicios de saLud. A pesar de elto, no existe una

estrategia preventiva o que retrase eL inicio de I"a enfermedad.
Exjste buena evjdencja que Las mujeres con preectampsia estabte-
cida, tienen un incremento en Los derjvados de La oxidación tipídi-
ca y en eI estrés oxidatívo de Los tejidos deciduo p[acentarios, así
como un mayor consumo de antioxidantes removedores de Los

radicaLes Ljbres. Un ensayo clínico control"ado aLeatbrizado (ECCA)

en eI cuaI Los antioxidantes se utjlizaron para tratar La preeclampsia

severa no mostró diferencias significativas en [os resuttados
ctínicos. Sin embargo, de injcjar eI tratamiento antioxjdante, se

recomienda hacerLo precozmente para prevenir o retardar La apari-
ción de preecLampsia.

EI estudio resumjdo presenta aLgunos puntos que hacen que haya
que tomar "con reservas" sus concLusiones: a ) Ex'istieron aLgunas

diferencjas basaLes entre [os grupos aL comenzar eL estudio (en
cuanto a tabaquismo y origen étnico). que intentaron ser "corregi-
das" en eL anáLisis muLtivariable;* b) EL estudio fue p[aneado para

demostrar diferencias en los marcadores bioquímicos; y eI haLlazgo

de un efecto cLínjco beneficioso fue a[go inesperado o imprevisto;
c) hubo una aLta tasa de abandono, cerca de[ 40%.
Lo que se podría concluir de[ mismo es que [a administración de

antioxidantes mejora e[ perfiL bioquímico de estas mujeres. Si bien
los resuLtados muestran una reducción sígnificativa de preectampsia

con La administración de antioxidantes, [a etevada tasa de aban-
dono hace que [a conclusión pueda no ser La verdadera.
Inctuso si fuera probada La eficacia de Los antioxidantes en estudios
más sóLidos habría que disponer de recursos tecnoLógicos 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

debería ser evaLuado en detaLLe, antes de tomar una decisión que

afecte eI manejo cLínjco de [a preeclampsia (en particulai-en 3:'s.!
con escasos recursos).
En virtud de [a evidencja existente. para La pri¡i¡¿ -.'-
debe recomendar esta intervenc'ión hasta r: :::: ,-:
adecuados que demuestren eficacia para r's-'--'- .i'
preeclampsia con eL uso p'ecoz de 3-:.,':, '.=, 

='
atto riesgo. E[ estudio ideaI Ce5:-; --' -. :.- '.:- --

adminjstración, La dos's opr : . =. ===-.: j .:';-- :.

*Ver g[osario

Dr. Ariel Karolinski
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