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Resumen

Objetivo: Observar la expresion de moléculas de adhesion VCAM-1, ICAM-1en placentas de
nifios de bajo peso al nacer. Se estudiaron 21 placentas de pacientes atendidas en el Hospital
Universidad del Norte en el periodo de mayo a diciembre de 2006.

Materiales y métodos: Se realizo estudio macroscopico de las placentas: forma, peso,
didmetro grosor, consistencia, color, olor. Para estudios microscopicos se realizaron 5 cortes
de la placa corial, uno del rollo de membrana y otro del cordén umbilical. Los cortes fueron
fijados en formol al 10 %, incluidos en parafina, coloreados con hematoxilia - eosina para
estudios morfoldgicos. Para estudios inmunohistoquimicos se usaron anticuerpos mono-
clonales Nova Castra para ICAM-1, VCAM-1, macrdfagos.

Resultados: Dieciocho placentas de forma redonda, 3 ovaladas; el peso varié entre 240 -
400 gramos; 3 presentaron infarto en los cotiledones. En la micro 18 presentaron necrosis
hialina de la media, hiperplasia de la intima, macrdfagos xantomatosos, infiltrado linfoci-
tario en tres. En la inmunohistoquimica se observo expresion de ICAM-1, VCAM-1, en la
basal de las vellosidades coriales, en la basal de los vasos sanguineos y macrdfagos en el
estroma conjuntivo

Conclusiones: En dieciocho de los casos los cambios fueron compatibles con preeclamp-
sia, tres con proceso virales. La expresion de moléculas de adhesion y macréfago en la
inmunohistoquimica nos sugiere que estas moléculas son fundamentales en los proceso
fisiopatologicos de la placenta.

Palabras clave: placenta, nifios de bajo peso al nacer, ICAM-1, VCAM-1, macréfago.
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Abstract

Objective: To observe the expression of adhesion molecules VCAM -1, ICAM -1 in placentas
of infants with low birthweight 21 placentas of patients treated at the University Hospital
North in the period from May to December were studied 2006.

Materials and methods: Macroscopic study of the placentas was performed; shape, weight,
diameter, thickness, consistency, color, and odor: For five cuts microscopic studies chorionic
plate, one membrane roll and another cord were performed. The sections were fixed in 10 %
formalin, embedded in paraffin, stained with hematoxylin-eosin for morphological studies.
For immunohistochemical studies monoclonal antibodies were used castra nova for ICAM1,
VCAM1, macrophages.

Results: 18 placentas round, three oval, the various weight between 240-400 grams , 3 had
infarction in the cotyledons. In the micro 18 presented hyaline medial necrosis, hyperplasia
of the intima , xanthomatous macrophages, lymphocytic infiltrate in three . In the immu-
nohistochemical expression of ICAM-1, VCAM-1 was observed in the basal of chorionic villi
in the basal blood vessel and macrophages in stroma.

Conclusions: cases changes are compatible with pre -eclampsia, three viral process. The
expression of adhesion molecules and macrophage in immunohistochemistry suggests that
these molecules are critical in the pathophysiological process of the placenta.

Keywords: placenta, children of low birthweight, ICAM-1, VCAM-1, macrophage.

INTRODUCCION

El crecimiento intrauterino es un proceso
complejoenel queintervienen varios factores:
placentarios, uterinos, genéticos, medioam-
bientales, inmunolégicos, endocrinos, nu-
tricionales, metabdlicos, todos los cuales
contribuyen a formar un ser multicelular
partiendo de una célula tnica. Este proceso
se divide en dos periodos: la embriogénesis,
que va dela fecundacién hastala duodécima
semana, en la cual se forman los diferentes
tipos celulares, tejidos, 6rganos, eventos
regulados por genes y factores de transcrip-
cién; y el periodo fetal, en el que produce la
maduraciény funcionalidad delos diferentes
organosy sistemas que permitenal organismo
prepararse para la vida extrauterina (1-3).

La implantacion, placentacion y desarrollo
dellechovascular titero-placentario cumplen
un papel fundamental en el desarrollo fetal.
Durante la implantacion, el citotrofoblasto
migratorio invade el endometrio materno
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mediante la secrecion de metaloporteinasas,
que permiten al trofoblasto inducir una res-
puesta inmune que conlleva a la tolerancia
materna, debidoa queestimula unarespuesta
Th2. Por el contrario, cuando se estimula la
respuesta Th1 citot6xica se produce el aborto.
En este proceso de comunicacién molecular
sonfundamentaleslas moléculas deadhesion
tipo integrina a1p4, a3p4, ICAM-1, VCAM, que
facilitanla comunicacién entre el trofoblasto,
losleucocitos,las células epiteliales y lamatriz
extracelular en el endometrio materno, ase-
gurando asi un buen desarrollo placentario
y fetal (4-6).

En el proceso de placentacion se generan dos
ondas de invasion trofobldsticas: la primera,
entre la octava y la duodécima semana de
gestacion; la segunda, entre la decimosexta y
lavigésima semana de gestacién. Enel marco
de estas invasiones, el trofoblasto produce
lisisdela capamedia muscularenlasarterias,
lo cual conlleva a que los vasos se tornen més
flexibles y a que aumente el didmetro de las
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arterias endometriales en la primera y las
miometriales enlasegunda. Todoello facilita
el intercambio de nutrientes, gases (0%) de la
madre al feto y de metabolitos del feto y CO,
alamadre (6), lo que a su vez permite que la
placenta se desarrolle y que el feto adquiera
una diferenciacién de los diferentes 6érganos
y sistemas. Es claro entonces que el bajo peso
alnacer (BPN) esta estrechamente relacionado
conlafuncionalidad placentaria, el estadode
salud y nutricién de la madre, al igual que
con la informacién genética (7-9).

Ahora bien, un recién nacido se considera de
bajo pesoalnacer cuando pesamenos de 2500
gramos, sea cual fuere suedad gestacional. Se
estima que el peso adecuado se encuentra en
el intervalo de 2500 a 3999 gramos. De modo
que el peso al nacer es un indicador general
de salud del recién nacido, vinculado directa
o indirectamente con el desarrollo ulterior y
conlamayor omenor posibilidad de manifes-
tar enfermedades agudas o crénicas (10,11).

En América Latina, la incidencia de BPN se
encuentra entre 4.6 y 14 % de los nacidos
vivos, y para los paises desarrollados entre 3
y 7 %. Esto indica que por cada nifio de bajo
peso que nace en un pais desarrollado nacen
dos nifios con bajo peso en los paises en via
de desarrollo (11,12).

En Colombia, el BPN estimado, segun la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) realizada por Profamilia en el 2000,
que midio el peso al nacer a partir del carné
denacimiento o por recordaciéon delamadre,
indic6 que el 7 % de los nifios (menos de 2500
gramos) padeceriaeste problema; cifrasimilar
a la de 1995 (13-15).

En lo que concierne a la ciudad de Barran-
quilla, no se obtuvo documentacién reciente
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acerca de la prevalencia y factores de riesgo
del BPN.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
con analisis de casos y controles. La pobla-
cién accesible fue constituida por mujeres
cuyos partos fueron atendidos en el Hospital
Universidad del Norte (HUN). Los criterios
de inclusién fueron las mujeres cuyos partos
fueron atendidos institucionalmente en el
Hospital Universidad del Norteen el periodo
junio de 2006 hasta abril de 2007, sin distin-
cién de edad, religion o clase econémica. Se
excluyo a las madres cuyo hijo fallecié en las
primeras 24 horas de nacido. La poblaciéon
de estudio qued¢ constituida finalmente por
30 mujeres que cumplieron con los criterios
de inclusién. La fuente de informacién fue
mixta, y estuvo constituida por las madres,
por sus historias clinicas y el estudio anato-
mopatolégico.

Se utiliz6 un formulario para estudio de
factores de riesgo. Los datos obtenidos se
procesaron, previa verificacién, con objeto
de identificar errores, de manera mecdanica,
empleando el software Excell v 2003. La
presentacion y el andlisis de los resultados
se efectué también mecanicamente mediante
Excell v 2003; asimismo, para el andlisis se
empled el software Epiinfo, epi6. Para el
componente descriptivo, la presentacion se
efectud entablasbivariadas, de conformidad
con los objetivos del estudio, y de dos por
dos para el analisis de efecto. La informacién
se analiz6 mediante el empleo de porcenta-
jes, promedio y desviaciéon estdndar y las
medidas de efecto: odds ratio e intervalo de
confianza al 95 %, chi-cuadrado y el valor de
su probabilidad (p), y se tom6 como punto
critico p < 0.05.
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En lo que se refiere al estudio macro- y mi-
croscopico de la placenta, se siguieron los
criterios de Bernischke y Driscol (1961). En
este sentido, se marcé el centro para localizar
el centro vascular, se realizaron 5 cortes de la
placa corial, uno del rollo de membranas y
otro del cordén umbilical, de un centimetro
de didmetro. También se fijaron en formol,
se incluyeron en parafina, se cortaron a 5p y
se colorearon con hematoxilina-eosina para
estudios morfolégicos.

Para estudios de inmunohistoquimica se
utilizaron anticuerpos Nova Castra para
ICAM-1, VCAM, M® marcado peroxidasa (re-

velado con diaminobencidina). Y en cuanto
a la documentacion fotogréfica, se usé el
microscopio ZEISS-AXIOSKOP2PLUS.

RESULTADOS

En la encuesta realizada a las madres sobre
los antecedentes patolégicos y BPN se encon-
traron algunos datos importantes respecto a:
HTA inducida por el embarazo, hipertensiéon
arterial crénica, infeccién de las vias urina-
rias, antecedentes patolégicos inespecificos,
rubeola y toxoplasmosis, tal como figura en
la tabla 1.

Tabla 1. Bajo peso al nacer asociado a antecedentes patolégicos de la madre

Variables BPN
Enfermedades Crénicas Si % NO % OR IC95 % X2 P
HTA Inducida por el Embarazo
Si 12 40 18. 52 293 |0.76-11.87| 3,13 0,07
No 18 60 81. 48
Hipertension Arterial Cronica

Si 1 3.33 0 1,931 1,50-2,48 0,91 0,33
No 29 96. 67 100

Diabetes
Si 0 0 3.70 0 0,00-1599, 11 0,29
No 30 100 96. 3

Infeccion de Vias Urinarias
Si 8 26. 67 18.5 1.60 |0,39-638| 0,53 0,46
No 22 73.33 81.5
Antecedente Patoldgico
Inespecifico
Si 6 20 18.52 1. 0,25-4.96 0,2 0,88
No 24 80 81.48
Enfermedades Infecciosas

Rubéola
Si 1 3.33 0 1,93 1,5-2,48 0,91 0,33
No 29 96. 67 100

Herpes

. No se calcula ninguna medida estadistica
Si 0 0 0
porque esta es una constante

No 30 | 100 100 | | |
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Toxoplasmosis
Si 3 10 1 3.7 2.89 0.24-771 0,86 0,35
No 27 90 26 96.3
Varicela
. No se calcula ninguna medida estadistica
Si 0 0 0 0
porque esta es una constante
No 30 100 27 100
Citomegalovirus

No se calcula ninguna medida estadistica

Si 0 0 0 0
porque esta es una constante

No 30 | 100 | 27 | 100 | | |

Fuente: datos tabulados por los autores.

Por su parte, la tabla 2 muestra la relacion entre el bajo peso al nacer y las principales com-
plicaciones del embarazo.

Tabla 2. Bajo peso al nacer asociado a complicaciones del embarazo

Variables BPN
Complicaciones SI NO OR |IC9%% | X2 P
Ruptura Prematura de Membranas
Si 11 36. 67 3 1.1 4.63 ene-25 5 0,02
No 19 63. 33 24 88. 89

Oligohidramnios
Si 2 6. 67 1 3.7 1.86 |0.12-552| 0,25 0,61
No 28 93. 33 26 96.3

Desproporcion Céfalo Pélvica
Si 2 6. 67 9 33.33 014 ]0.02-0.85| 6,48 0,01
No 28 93. 33 18 66. 67

Desprendimiento de Placenta
Si 3 10 0 0 2 1,53-2,61| 2,85 0,09
No 27 90 27 100

Amenaza de Parto Pretérmino

Si 2 6. 67 0 0 196 |151-254| 186 0,17
No 28 93.33 27 100

RCUI

Si 10 33.33 2 74 625 |1.08-46.9| 574 0,01
No 20 66. 67 25 92.6

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Estudio macroscépico

Lasplacentas de forma ovalada conformaron
19 casos, mientras que las redondas suma-
ron 11. Ademas, fueron detectados infartos
macroscOpicos en 6 placentas. Por dltimo, el
espesor de las placentas fue del,5a 2,3 centi-
metros y el peso varié entre 240-400 gramos.

Estudio microscépico

Anivel delas vellosidades tronco y termina-
les, en 24 placentas se observé disminucion
de la luz de los vasos, presencia de células
xantomatosasy proliferacion delamediayde
la intima (figuras 1-2). Y en las vellosidades
terminales apareci6 proliferaciéon de nodos
sinciciales y vasculogénisis (figura 3).

En la Inmunohistoquimica se evidenci6 po-
sitividad para ICAM-1 y VCAM en las células
del trofoblasto y en el endotelio de los vasos
sanguineos, asi como infiltrado de macroéfa-
gos (figuras 4-5).

Por ultimo, se observé positividad para ma-
créfago en la vellosidad terminal (figura 6).

v

Fuente: imagen propia de los autores. )

Figura 1. 100X. Se observan 3 vasos en
vellosidad tronco de izquierda a derecha,
el primero con luz normal; el segundo con luz
disminuida, y el tercero con células
xantomatosas e hiperplasia de la intima
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Fuente: imagen propia de los autores.

Figura 2. 400X. Vaso con vellosidad terminal
con células xantomatosas y proliferacién
de la intima

Fuente: imagen propia de los autores.

Figura 3. 1001X. Vellosidades terminales con
proliferaciénde nodos sinciciales

Fuente: imagen propia de los autores.

Figura 4. 400X. Vellosidad terminal con

positividad para ICAM (color castafio) en vasos

sanguineos y citoplasma de trofoblasto en
infiltrado de macréfagos
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Fuente: imagen propia de los autores.

Figura 5. 100X. Vellosidad intemedia con positi-
vidad para VCAM (color castaiio), vasos sangui-
neos y citoplasma trofoblasto

Fuente: imagen propia de los autores.

Figura 6. 400X. Macréfago con vellosidad
terminal

DISCUSION

En el estudio de los factores de riesgo (que
como se ha dicho fue realizado mediante el
uso deunaencuestacompuesta por preguntas
referidas a los antecedentes patologicos de la
madre y BPN) se encontré que la enfermedad
hipertensiva especifica dela gestacion (EHEG)
fuelacausaconmayor prevalencia, al presen-
tarseenel40 % delos casos. Aestalesiguieron
las infecciones urinarias (26,67 %) (tabla 1).
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Estosdatos concuerdan conlaliteratura,enla
que la EHEG es considerada la primera causa
demorbimortalidad materno-fetal (15,16,17).

Conrespecto a las complicaciones del emba-
razo asociadas con BPN (tabla 2), se encontré
que la patologia con mayor incidencia fue la
ruptura prematura de membranas, seguida
del oligohidramnios, desprendimiento de
placenta, amenaza de parto pretérmino y
RCIU. Se considero6 que la ruptura prematura
de membranas es un factor de riesgo con
significancia estadistica (OR 4,63, IC 95 %
1-25,x25,p0,02).

En la macroscépica, el peso y el tamafo
de las placentas no presentaron alteracién
significativas. De igual forma, la relacién
feto-placentaria se present6 dentro de limites
normales, debido a que las placentas de fetos
cuyas madres hacen preeclampsia presentan
un exceso de proliferacion de vellosidades
intermedias, comorespuestaaunadeficiencia
enalgunas moléculas deadhesiéon (Raymond,
1995)(18,19).

Los estudios microscépicos muestran ma-
créfagos xantomatosos, proliferacién de la
intima y de la media, obstruccion parcial de
la luz en vellosidades tronco, intermedias y
terminales (figuras 1, 2, 3), proliferacién de
nodos sinciciales, denominado fenémeno de
Teny Park (figura 3). Estos hallazgos se han
relacionado con la EHEG; aunque también
pueden encontrase en otras enfermedades,
comoellupusylaenfermedad deanticuerpos
antifosfolipidos (20).

La presencia de macréfagos y leucocitos
mononucleares en las vellosidades termina-
les (figura 4) nos informa de una respuesta
inflamatoria crénica del feto ante el desafio
del medio.
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Las moléculas de adhesion ICAM, VCAM,
glicoproteinas localizadas en las membra-
nas de las células epiteliales y endoteliales,
se caracterizan por presentar un dominio
extracelular que les permite establecer rela-
cion con las células sanguineas (leucocitos,
eritrocitos, plaquetas) y con otras células del
tejido conectivo. Uno transmembranal, que
atraviesa la membrana celular; y otro intra-
citoplasmatico, queactivalos mecanismos de
sefales via proteina G, AMPc, tirosina quinas,
queson fundamentales enlarespuesta celular
ante un desafio (21).

Una de las funciones de la ICAM consiste
en mediar la adhesion de los leucocitos a la
célula endotelial e iniciar la activaciéon de
la respuesta inmune adaptativa. En alguna
enfermedades del embarazo, como la pree-
clampsia, una de las teorias mds acertadas
en estos momentos relaciona la disfuncion
endotelial con una respuesta inflamatoria
aumentada, lo que conllevaauna sobreexpre-
sionde moléculas de adhesionICAM-1, VCAM
enelsuerode mujeres que hacen enfermedad
hipertensiva propia de la gestacion (21, 22).

Ennuestros resultados observamos, por otro
lado, positividad para ICAM, VCAM en las
células del trofoblasto de las vellosidades
intermedias y terminales (figuras 4, 5) con
un filtrado de macréfagos y linfocitos en el
estroma (figura 4) y VCAM en el endotelio de
los vasos sanguineos fetales. Ello sugiere que
estasmoléculas tienen un papel fundamental
en la respuesta inmune de las pacientes con
enfermedad especifica dela gestacion;lo cual
concuerda con los hallazgos de Shin-Young
Kim et al. (2004), quienes demostraron una
elevacion en el suero ICAM, VCAM en mujeres
que presentaron preeclampsia moderada y
severa (23, 24).
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Deigual forma, Viel et al. (2010) encontraron
una fuerte asociacién entre la elevacion de
ICAM, VCAM en las células T de roedores que
tiene predisposiciéon genética a presentar
hipertension y con alta sensibilidad a la sal.
Este resulta un dato importante para seguir
estudiando en pacientes con preeclampsia,
ya que en estos definitivamente la respues-
ta inmune se encuentra comprometida y
las moléculas ICAM, VCAM tienen un papel
preponderante en la patogénesis y en la dis-
funcién del endotelio (25).

CONCLUSIONES

Enlapoblaciénestudiada,la Enfermedad hi-
pertensiva especifica dela gestacion presentd
lamayorincidencia, conun 40 % delos casos,
lo cual concuerda con la literatura sobre el
tema, que la considera como principal causa
de morbimortalidad materno-fetal.

Las infecciones urinarias (26,67 %) y otras
patologias inespecificas de la madre (20 %)
constituyeron, de manera respectiva, la se-
gunda y la tercera causa de BPN de los casos
estudiados.

La expresion positiva de las moléculas de
adhesion VCAM,ICAMen el trofoblastoy enel
endoteliodelos vasos fetalesindican que estas
seencuentranimplicadasenlasinteracciones
delas células del trofoblasto conlosleucocitos
maternos y, por tanto, son responsables de
la disfuncién endotelial fundamental en la
patogénesis de la preeclampsia.

Los macréfagos y leucocitos mononucleares
en las vellosidades terminales nos informan,
por ultimo, de una respuesta inmune del feto
ante la agresién del medio.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (3): 325-334



ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO DE MOLECULAS DE ADHESION EN PLACENTAS DE NINOS DE BAJO PESO AL NACER
EN EL HosPITAL UNTVERSIDAD DEL NORTE, BARRANQUILLA (COLOMBIA)

Conflicto de intereses: ninguno.
Financiacién: Universidad del Norte.

REFERENCIAS

Carrascosa A. Crecimiento intrauterino: fac-
tores reguladores. Retraso de crecimiento
Intrauterino. Mesa redonda: retraso de cre-
cimiento intrauterino. Hospital infantil Vall
D’hebron. Universidad Auténoma de Bar-
celona. Ann Pediatr 2003; 58 (supl 2): 55-73.
Carrascosa A, Ballabriga A. Crecimiento In-
trauterino. Tratado de endocrinologia pedidtrica
y de la adolescencia. 2% ed. Barcelona: Doyma;
2000. p.131-153.

Rodriguez-Guzman L. et al. Prevalencia de
bajo peso al nacer y factores asociados. Gine-
col Obstet 2005;73:132-140.

Diedrich K, Fauser B, Devroey P, Griesinger
G. The role of the endometrium and embryo
in human implantation. Human Reproduc-
tion Update 2007; 13 (4): 365-377.

Simon C, Dominguez F. Embryonic-endo-
metrial interactions at implantation in hu-
mans. Gynecol Obstet Invest 2004; 57(1):28-30.
Simén C, Gimeno M], Mercader A,
O’Connor JE, Remohi J, Polan ML, Pellicer
A. Embryonic regulation of integrins b3,
a4 and al in human endometrial epithelial
cells in vitro. |. Clin. Endocrinol. Metabol 1998;
82:2607-2616.

Bronsen L. The Physiological renponse of the
vessels of the placental bed to normal preg-
nancy. J. of Pathol. and Bact 1967;93: 569-574.
Sheppard B. The ultraestructurw of the arte-
rial supply of human placenta in pregnancy
complecated by fetal growth retardation.
Birtish . of Obst and Gynecol 1976; 83:948-959.
Gutbrod T, Wolke D, Soehne B, Ohrt B, Rie-
gel K. Effects of Gestation and Birth Weight
on The Growth and Development of Very
Low Birth Weight Small for Gestational
Age Infants: a Matched Group Comparison.
Arch Dis. child Fetal Neonatal 2000; 208-214.
DOL: 10.1136/fn.82.3.F208

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (3): 325-334

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bortman M. Factores de riesgo de bajo peso
al nacer. Rev. Panam Salud Piiblica 1998;3:314-
325. DOI: 10.1590/51020-49891998000500005
Pérez-Escamilla R, Pollitt E. Causas y con-
secuencias del retraso del crecimiento intra-
uterino en América latina. Bol Oficina Sanit
Panam 1992;112:473-493.

Profamilia. Encuesta Nacional de Demogra-
fia y Salud, 2000. Disponible en: www.pro-
familia.org.co

Profamilia. Salud Materno Infantil. Ends
2005. Resumen. Disponible en: http:/ /www.
profamilia.org.co/encuestas/0lencuestas/
pdf_2005/ capitulo_%20.pdf.

Profamilia. Encuesta Nacional de Demogra-
fia y Salud. Salud Materno Infantil. Dispo-
nible en: http://www.profamilia.org.co/
encuestas/0lencuestas/pdf_2005/capitu-
loX .pdf.

Bernischke K. Examination of the Placenta.
Obstet And Gynecol 1961;18: 309-333.
Zeemang G, Denkker GA. Phatogenesis of
preeclampsia: a hipotesisIn: Sibai 8M(ed).
Hypertension in Pregnancy. Clin Obstet Gy-
necol 1961; 34:317-337.

Silvera-Arenas LA, Menezes D, Kawa B.
Hipertensiéon y Embarazo: Estudio Vascular
Materno-Fetal. Salud Uninorte, 13 (1):7-11
Silvera-Arenas LA, Menezes, D, Mota E,
Arana-Pinto A. Lenzi H, Barrios C. Enfer-
medad Especifica Hipertensiva del Emba-
razo (preeclampsia): estudio de la matriz
extracelular (Colageno Iy III, Fibronectina).
Salud Uninorte, 2001; 15(1): 3-9.

Andreoli L, Fredy M, Nalli C, Reggia R, Lo-
jacono A, Mota M, Tincaine A. Pregnancy
Implication fpr Systemic Lupus Erythema-
tosus and the Antiphospholipid Syndro-
me. | Autoimmun 2012; 38(2-3):197-208. DOIL:
10.1016/j.jaut.2011.11.010

Jonathan L, Hecht R, Fichorova VE, Tang
EM, Alan L. The Relationship Between Neo-
natal Protein Profiles And Placenta Histolo-
gic Characteristics In Extremely Low Gesta-
tion Age Newborns. Pediatric Res 2011; 69(1):
68-73. DOL: 10.1203/PDR.0b013e3181fed334

333



21.

22.

23.

24.

334

Luz Alba Silvera Arenas, Elizabeth Leal Quintero, Carlos Gutiérrez Vega,
Carlos Ariza Bolivar, Carolina Paola Fontalvo Silvera

Szarca, A, Rigo JJr, Lazar L, Beko G, Molva-
rec A. Circulating Cytokines, Chemokines
and Adhesion Molecules in Normal Preg-
nancy and Preeclampsia Determined by
Multiplex Suspension Array. Immunology
2010; 11: 59. DOI: 10.1186/1471-2172-11-59
Schonkeren D, Van der Hoorn ML, Khedoe
P, Swings G, Els Van B, Claas F, De Heer E,
Scherjon S. Differential Distibution and Phe-
notype of Decidual Macrophages in Pree-
clamptic Versus Control Pregnancies. Am.
J Patologi 2011;178:709-717. DOIL: 10.1016/j.
ajpath.2010.10.011.

Viel Emilie C, Lemarié C A, Benkirane K,
Paradis P, Schiffrin EL. Immune Regula-
tion and Vascular Immflamation In Gene-
tic Hypertension. Am | Physiol Heart Circ
Physiol 2010;298: 938-944. DOIL 10.1152/
ajpheart.00707.2009

De Ciucies C, Amiri F, Brassard P, Endemann
DH, Touyz RM, Schiffrin EL. Reduced Vas-
cular remodeling, endothelial dysfunction,
and oxidative stress in resistance arteries of
angiotensin Il-infused macrophage colony-
stimulating factor-deficient mice: evidence
for a role in immflamation in angiotensin-
induced vascular injury. Arterioscler Thromb
Vasc Biol 2005;25: 2106-2113.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (3): 325-334



