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RESUMEN 

 

DURAN VCA. 2023. Alteraciones anatomopatológicas de la placenta con preeclampsia: una 
revisión sistemática. Tesis (Doctorado en Ciencias - Área de concentración: Ginecología y 
Obstetricia de la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo). 

Cada 3 minutos muere una mujer en el mundo a causa de la preeclampsia (PE).  La inserción 
anómala de la placenta y consecuentemente la remodelación incompleta del endotelio de las 
arterias útero placentarias son la causa de la disfunción, hipoxia e isquemia placentaria llevando a 
la madre a la hipertensión arterial y lesión multiorgánica; y, al feto, a la prematures, restricción de 
crecimiento intrauterino y posiblemente a la muerte fetal o neonatal.  El objetivo de este estudio 
fue investigar las alteraciones anatomopatológicas en las placentas de mujeres embarazadas con 
preeclampsia, en comparación con placentas de mujeres gestantes normotensas. El método 
utilizado fue la búsqueda bibliográfica en cuatro bases de datos SciELO, Lilacs, Google Scholar y 
Embase, con las palabras clave ¨preeclampsia AND placenta¨ y los filtros; texto completo y 
gratuitos, publicados entre los años 2002 a 2022 en idiomas: inglés, portugués y español. En 
resultados; con las palabras claves identificaron 562 artículos. De los cuales luego de leer los títulos 
y los resúmenes excluyeron 36 artículos por estar duplicados y 440 por no corresponder al tema. 
Resultando 86 artículos, que luego de leer el texto completo, fueron eliminaron por otras razones; 
69 artículos por ser de revisión y 17 artículos por ser de revisión sistemática. Finalmente, eligieron 
e incluyeron 6 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. Además, evidenciaron otros 
resultados, como las posibles fuentes de sesgo: ausencia de cálculo muestral, falta de análisis 
estadísticos para controlar los factores de confusión, omisión de resultados principales, no 
describieron las limitaciones del estudio y tampoco generalizar los resultados, hubo ausencia de 
fuentes de financiamiento. También detallaron otros hallazgos; las alteraciones microscópicas en 
las placentas con preeclampsia: el exceso de fibrina, los abundantes nudos sincitiales e infartos. 
Además, describieron las alteraciones macroscópicas: placentas de bajo peso, tamaño pequeño y 
volumen disminuido. De allí la importancia de continuar investigando su etiología y fisiopatología. 
Este estudio fue financiado por la Universidad Central del Ecuador mediante una beca en Ciencias 
de la Salud, en el convenio internacional entre la Universidad Central del Ecuador y la Universidad 
de Sao Paulo Brasil. Los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
 
Palabras claves: gestantes, preeclampsia, placenta, cambios anatomopatológicos, disfunción 
placentaria, microscópico, macroscópico. 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

SUMMARY 

 

DURAN VCA. 2023. Anatomopathological alterations of the placenta with preeclampsia: a 
systematic review. Thesis (Doctorate in Sciences - Area of concentration: Gynecology and 
Obstetrics, Ribeirão Preto Medical School, University of São Paulo). 

Every 3 minutes a woman dies in the world due to preeclampsia (PE).  Abnormal insertion of the 
placenta and consequently incomplete remodeling of the endothelium of the utero placental arteries 
are the cause of placental dysfunction, hypoxia and ischemia leading to arterial hypertension and 
multiorgan damage in the mother, and prematurity, intrauterine growth restriction and possibly fetal 
or neonatal death in the fetus.  The aim of this study was to investigate the anatomopathological 
alterations in the placentas of pregnant women with preeclampsia, in comparison with placentas 
from normotensive pregnant women. The method used was the bibliographic search in four 
databases SciELO, Lilacs, Google Scholar and Embase, with the keywords ¨preeclampsia AND 
placenta¨ and the filters; full text and free, published between the years 2002 to 2022 in languages: 
English, Portuguese and Spanish. In results, with the keywords they identified 562 articles. After 
reading the titles and abstracts, 36 articles were excluded because they were duplicated and 440 
because they did not correspond to the topic. The result was 86 articles, which after reading the full 
text, were eliminated for other reasons; 69 articles for being reviews and 17 articles for being 
systematic reviews. Finally, they chose and included 6 articles that met the inclusion criteria. In 
addition, they evidenced other findings, such as possible sources of bias: absence of sample 
calculation, lack of statistical analysis to control for confounding factors, omission of main results, 
failure to describe the limitations of the study and to generalize the results, absence of funding 
sources. They also detailed other findings; microscopic alterations in placentas with preeclampsia: 
excess fibrin, abundant syncytial knots, and infarcts. In addition, they described the macroscopic 
alterations: low weight placentas, small size, and decreased volume. Hence the importance of 
continuing to investigate their etiology and pathophysiology. This study was financed by the 
Universidad Central del Ecuador through a grant in Health Sciences, in the international agreement 
between the Universidad Central del Ecuador and the University of Sao Paulo Brazil. The authors 
declare no conflict of interest. 

Key words: pregnant women, preeclampsia, placenta, anatomopathological changes, placental 
dysfunction, microscopic, macroscopic. 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

RESUMO 
 
 

 DURAN VCA. 2023. Alterações anatomopatológicas da placenta com pré-eclâmpsia: uma revisão 
sistemática. Tese (Doutorado em Ciências - Área de concentração: Ginecologia e Obstetrícia, 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo). 

A cada 3 minutos uma mulher morre no mundo devido à pré-eclâmpsia (PE).  A inserção anormal 
da placenta e, consequentemente, a remodelação incompleta do endotélio das artérias 
uteroplacentárias são a causa da disfunção placentária, hipóxia e isquemia que levam à hipertensão 
arterial e à lesão de múltiplos órgãos na mãe; e prematuridade, restrição de crescimento intrauterino 
e possivelmente morte fetal ou neonatal no feto.  O objetivo deste estudo foi investigar as alterações 
anatomopatológicas em placentas de gestantes com pré-eclâmpsia em comparação com placentas 
de gestantes normotensas. O método utilizado foi a pesquisa bibliográfica em quatro bases de dados 
SciELO, Lilacs, Google Scholar e Embase, com as palavras-chave ¨preeclampsia AND placenta¨ e 
os filtros; texto completo e livre, publicados entre os anos de 2002 a 2022 em inglês, português e 
espanhol. Nos resultados, com as palavras-chave, foram identificados 562 artigos. Após a leitura 
dos títulos e resumos, 36 artigos foram excluídos por serem duplicados e 440 por não 
corresponderem ao tema. O resultado foi 86 artigos que, após a leitura do texto completo, foram 
eliminados por outros motivos: 69 artigos por serem revisões e 17 artigos por serem revisões 
sistemáticas. Por fim, eles escolheram e incluíram 6 artigos que atendiam aos critérios de inclusão. 
Além disso, eles destacaram outras descobertas, como possíveis fontes de viés: falta de cálculo de 
amostra, falta de análise estatística para controle de fatores de confusão, omissão das principais 
descobertas, falha na descrição das limitações do estudo e generalização dos resultados, falta de 
fontes de financiamento. Eles também detalharam outros achados; alterações microscópicas em 
placentas com pré-eclâmpsia: excesso de fibrina, nós sinciciais abundantes e infartos. Além disso, 
eles descreveram as alterações macroscópicas: baixo peso da placenta, tamanho pequeno e volume 
reduzido. Daí a importância de mais pesquisas sobre sua etiologia e fisiopatologia. Este estudo foi 
financiado pela Universidad Central del Ecuador por meio de uma bolsa de estudos em Ciências 
da Saúde, no âmbito do acordo internacional entre a Universidad Central del Ecuador e a 
Universidade de São Paulo, Brasil. Os autores declaram não haver conflito de interesses. 

Palavras-chave: gestantes, pré-eclâmpsia, placenta, alterações anatomopatológicas, disfunção 
placentária, microscópica, macroscópica. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Epidemiología 
 

Cada 3 minutos muere una mujer en el mundo a causa de la preeclampsia (PE) (1), 70.000 

muertes maternas y 50.000 muertes fetales se producen cada año, convirtiéndose en un problema 

de salud pública (2).   La PE tiene una incidencia de 2 a 8 % alrededor del mundo (3), con 2,8% 

países en desarrollo y 0,4% en los  desarrollados (4). Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el 16% de muertes maternas por preeclampsia se producen en los países desarrollados, el 

25% en América Latina y el Caribe, en África y Asia el 9%.  Brasil tiene una incidencia aproximada  

de 1,5% a 7,5% (5)  y una prevalencia de 2,3 % (6). Ecuador con una incidencia de alrededor de 

8,3%  (4)  y una razón de mortalidad de 5,33 por 100.000 nacidos vivos.  

  

1.2 Preeclampsia 
 

  La PE es silenciosa puede aparecer en cualquier momento y ser la causa de muerte 

materna y neonatal (2), incluso en mujeres gestantes  normotensas. Según la Federación 

Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) (7) la PE se caracteriza por la presión arterial 

sistólica (PAS) ≥ 140 mm.Hg,  presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mm.Hg, tomada en dos 

ocasiones y con un intervalo de ≥ 4 horas, acompañada de proteinuria ≥ 300 mg en 24 horas, o 

la relación proteína/creatinina >30 mg/mmol,  o 1+  de proteínas en  tirilla  reactiva en una mujer 

normotensa con un embarazo ≥ 20 semanas, y que se resuelva por completo en el  posparto. 

 

 No obstante, la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2019     

agrega otros criterios diagnósticos en ausencia de proteinuria que serán considerados y tratados 

como PE: PAS ≥160 mm Hg, PAD ≥110 mm Hg,  acompañados con signos y síntomas de gravedad 

como trombocitopenia (<100 000 μl), dolor severo persistente en el cuadrante superior derecho o 

epigastrio (duplica la concentración de transaminasas hepáticas normales),  insuficiencia renal 

(creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl), edema agudo de pulmón, alteraciones visuales y cerebrales 

(3). 

 



13 
 

  

 

1.3 Fisiopatología  
 

La fisiopatología de la preeclampsia (PE) ha sido un tema de investigación constante en las 

últimas tres décadas (8). Sin embargo, a pesar de los avances, aún se considera una enfermedad 

enigmática con múltiples teorías que intentan explicar su origen y desarrollo (9). 

 

Se cree que la PE es el resultado de una compleja interacción entre factores genéticos, 

ambientales, inmunológicos y adquiridos, que convergen para inducir la disfunción de la placenta 

(10). Esta disfunción placentaria es un elemento central en la patogénesis de la PE y se manifiesta 

a través de una serie de cambios en el sistema cardiovascular y otros sistemas del organismo de la 

madre. Estos cambios pueden incluir disminución del flujo sanguíneo uterino, inflamación 

sistémica, disfunción endotelial y desequilibrio en la regulación de la presión arterial, entre otros. 

 

Es importante destacar que, aunque la disfunción placentaria es un rasgo característico de la 

PE, no es exclusiva de esta enfermedad (11). Puede presentarse en otras patologías obstétricas. 

 

Una de las teorías más aceptadas,  causantes de la PE es la implantación anómala de la 

placenta, la que se presenta en 2 etapas (12). La primera etapa, conocida como el inicio temprano, 

el trofoblasto, inicia su migración e invade superficialmente la zona decidual que rodea las arterias 

espirales uterinas. Sin embargo, en la PE, esta invasión trofoblástica se produce de manera 

insuficiente y defectuosa.  

 

Como resultado, no se remodela adecuadamente el endotelio de las arterias espirales 

uterinas, lo que conlleva a una disminución del diámetro de la luz de estas arterias y, en 

consecuencia, un flujo sanguíneo inadecuado hacia el feto. Esto es un factor determinante en la 

aparición de eventos adversos significativos para el feto y el neonato. 

 

Estos eventos adversos incluyen la restricción de crecimiento intrauterino (RCIU), pequeño 

para su edad gestacional, lo que puede llevar a complicaciones graves. Además, se asocia con un 

mayor riesgo de óbito fetal y prematuridad, siendo esta última un factor que contribuye a una alta 

tasa de mortalidad perinatal. 
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En la segunda etapa, denominada "inicio tardío," se observa un patrón diferente. Durante 

esta etapa, el trofoblasto realiza varias oleadas de migración e invasión en la zona miometrial de 

las arterias espirales uteroplacentarias, generalmente ocurriendo entre las 15 y 20 semanas de 

embarazo. Sin embargo, lo que distingue esta fase, es el fracaso de la remodelación del tejido 

miometrial de las arterias uteroplacentarias. 

 

Un rasgo significativo de esta etapa de inicio tardío es que las alteraciones vasculares 

resultantes son relativamente mínimas y las complicaciones neonatales son casi inexistentes.  Esto 

contrasta con el impacto adverso significativo que se observa en el feto y el neonato en la etapa 

temprana de implantación anómala de la placenta (13). 

 

El fracaso de la placentación en las dos etapas ocasiona un desequilibrio. Disminuyen los 

factores angiogénicos y aumentan los factores anti angiogénicos, provocando una exagerada 

inflamación de la placenta con liberación de citoquinas interleucina -1 (IL1), interleucina - 6 (IL6) 

y factor de necrosis tumoral (FNT). Estos elementos al ser eliminados en la circulación materna 

dañan el endotelio vascular con aumento de la permeabilidad capilar, pérdida de la capacidad 

vasodilatadora, vasoconstricción e hipertensión arterial.  Además disminuye la función 

antiagregante plaquetario (14), provocando hipercoagulación, vasoespasmo, coagulación 

intravenosa y microtrombosis en diferentes órganos como cerebro, corazón, pulmones, riñones e 

hígado  

 

La placentación anómala se reconoce como el origen de una serie de complicaciones en el 

embarazo que pueden tener graves implicaciones para la salud materna y fetal. Estas 

complicaciones incluyen el aborto espontáneo, el parto prematuro, la preeclampsia, la restricción 

del crecimiento intrauterino, la muerte fetal y el desprendimiento prematuro de placenta. 

 

En 1967, un punto de inflexión en la investigación de la preeclampsia (PE) fue marcado por 

los hallazgos de Brosens, Robertson y Dixon, quienes por primera vez establecieron una conexión 

entre la PE y cambios fisiopatológicos en las arterias uterinas.  
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Sus investigaciones pusieron de manifiesto que estas arterias presentaban características 

anómalas, incluyendo una mayor tortuosidad, un engrosamiento, un estrechamiento de las paredes, 

y la conservación de la musculatura lisa y de la lámina elástica, provocando una disminución del 

diámetro de la luz de las arterias, lo que da origen a la hipoperfusión placentaria. Esta condición 

ha sido relacionada con graves consecuencias obstétricas, como la posibilidad de muerte fetal en 

el segundo trimestre, restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) y la preeclampsia con signos 

de severidad (15). 

 

Sin embargo, cabe destacar que no todos los investigadores han coincidido en cuanto al 

mecanismo subyacente de la PE. Por ejemplo, Cam et al. plantearon una perspectiva alternativa, 

sosteniendo que la hipoxia crónica en la placenta no era la característica dominante de la 

preeclampsia. En su lugar, argumentaron que la hipoperfusión y la reperfusión sanguínea generaría 

sustancias proinflamatorias que dañarían las células del endotelio vascular materna y aumentaría 

su resistencia, lo que, a su vez, daría lugar a la hipertensión arterial en la madre y agravaría la 

circulación materno-fetal (15). 

 

1.4 Alteraciones anatomopatológicas de la placenta 

 

La placenta es un órgano único y hemocorial de vital importancia durante el embarazo. 

Sirve como la conexión esencial entre la madre y el feto (16), desempeñando un papel fundamental 

en el intercambio de nutrientes y gases, así como en la eliminación de productos de desecho 

derivados del metabolismo, lo que garantiza una alimentación adecuada en el ambiente 

intrauterino, esencial para el desarrollo, crecimiento y protección del feto (17). 

 

La estructura de la placenta incluye un disco placentario, una cara materna, una cara fetal, 

un cordón umbilical, vellosidades coriónicas, espacio intervelloso y membranas. De acuerdo con 

Benirschke en 2012, una placenta a término se presenta como un disco plano, redondo u ovalado, 

con un peso promedio de alrededor de 470 gramos, un diámetro promedio de 22 centímetros y un 

grosor central promedio de 2.5 centímetros (18).  
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Las alteraciones anatomopatológicas de la placenta, provocadas por factores como la 

isquemia y la hipoxia placentaria, desempeñan un papel crucial en la salud tanto de la madre como 

del feto durante el período de gestación.  

Estas modificaciones macroscópicas observadas en la placenta, tales como el bajo peso, el 

volumen disminuido y el tamaño reducido, presentan una correlación significativa con el bajo peso 

al nacer, la restricción del crecimiento intrauterino y el tamaño pequeño en relación a la edad 

gestacional del feto. En la madre produce hipertensión arterial, alteración de la función endotelial 

sistémica materna, exagerada inflamación vascular materna alteraciones hematológicas, 

neurológicas cardiacas, pulmonares renales, disfunción hepática y hasta muerte materna 

A nivel microscópico, estas alteraciones se manifiestan en modificaciones en el desarrollo 

de las vellosidades placentarias, como la hipoplasia de las vellosidades distales y la maduración 

vellosa acelerada. Esta última se caracteriza por cambios histológicos en los segmentos del árbol 

velloso que carecen del flujo sanguíneo materno de gran volumen y baja velocidad que se 

encuentra típicamente en placentas saludables, facilitando la libre circulación (19).     

  

Además, lesiones microscópicas significativas, como la aterosis en el lecho placentario y 

en los vasos sanguíneos de la placenta. Esta aterosis pueden provocar una reducción sustancial en 

el diámetro de los vasos uteroplacentarios y, como consecuencia, limitar el flujo de sangre desde 

la madre hacia el feto (20).  

 

  En 1940, Tenney y Parker realizaron una contribución significativa al campo de la 

obstetricia al describir una lesión específica asociada a la preeclampsia. Se trata de la hipertrofia 

del sincitiotrofoblasto, una característica que se manifiesta por la formación de nódulos sincitiales 

en cantidades notables y prominentes. Estos nódulos tienden a agruparse y ubicarse sobre las 

vellosidades placentarias, lo cual es una manifestación típica que también se observa en el 

envejecimiento prematuro de la placenta. 

 

Esta observación pionera de Tenney y Parker arrojó luz sobre las alteraciones placentarias 

asociadas a la preeclampsia y resaltó la importancia de comprender los cambios en la placenta en 

este contexto (21). El proceso normal de formación y fagocitosis de los nudos sincitiales se 
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encuentran alterados en la preeclampsia debido a la hipoxia, provocando apoptosis y lesión 

sincitial (22).  

 

Otras alteraciones microscópicas que describen en las placentas con preeclampsia son: 

 

 La mala perfusión vascular fetal que puede asociarse con obstrucción del cordón umbilical, 

una de estas alteraciones es el hiperenrollamiento, que al ser examinado histológicamente se 

observa dilatación de los vasos sanguíneos, depósito mural de fibrina en las grandes venas 

fetoplacentarias y baja circulación en las porciones más distales del árbol velloso.    

 

La corangiosis es una condición placentaria caracterizada por un patrón inusual de 

crecimiento de las vellosidades coriónicas terminales. A menudo se encuentra en placentas de 

mujeres que residen en áreas de gran altitud, aquellas con anemia severa, y en casos de ciertas 

patologías gestacionales, como la diabetes o la preeclampsia. En estas circunstancias, se produce 

un estado de hipoperfusión placentaria sostenida, lo que significa que la placenta recibe un flujo 

sanguíneo deficiente, y la transferencia de oxígeno al feto se ve comprometida (23). 

 

Los infartos placentarios son regiones de necrosis isquémica que se originan debido a la 

interrupción del flujo sanguíneo, y en la mayoría de los casos, esto se debe a la obstrucción o 

disminución en el diámetro de los vasos uteroplacentarios maternos. Estos infartos son 

particularmente comunes en situaciones de preeclampsia (24) 

 

  La pérdida de integridad vascular puede causar hemorragias y edema en la placenta, 

afectando tanto a los vasos sanguíneos más grandes como a los más pequeños en las vellosidades 

distales. En casos graves, la afectación de los vasos más pequeños puede dar lugar a la formación 

de trombos intervellosos (25).  

 

La apoptosis, un proceso de muerte celular programada, fue inicialmente descrito en 1972 

cuando patólogos observaron un patrón específico de muerte celular. En este proceso, los organelos 

celulares sufren fragmentación, condensación y se empaquetan junto con las membranas celulares 

para formar estructuras densas conocidas como cuerpos apoptóticos   (26). 
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 Sebire, menciona que las lesiones no son exclusivas de la preeclampsia y también pueden 

estar presentes en embarazos normales, aunque con una frecuencia menor y un menor impacto en 

la función de la placenta (27). 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 

2.1 Justificación 
 

La investigación sobre las alteraciones anatomopatológicas de las placentas provenientes 

de mujeres que desarrollaron PE en el marco de una revisión sistemática adquiere una importancia 

crítica debido a su profundo impacto en la salud tanto de la madre como del feto, y, por ende, en 

la salud pública.  

La preeclampsia se manifiesta como una seria complicación del embarazo que afecta a 

mujeres en todo el mundo y está asociada a una alta morbimortalidad materna y neonatal. Estas 

alteraciones microscópicas placentarias como: los infartos, los depósitos de fibrina, los nudos 

sincitiales, la aterosis. Pueden afectar la circulación útero placentaria y por lo tanto, el suministro 

de nutrientes y oxígeno al feto, desencadenando complicaciones graves que incluyen el óbito fetal, 

restricción en el crecimiento fetal intrauterino, recién nacido pequeño para la edad gestacional y 

prematures que es la causa significativa de mortalidad perinatal.  

La exagerada inflamación materna durante el embarazo, que conduce a la hipertensión 

arterial y a lesiones multiorgánicas, provoca cambios significativos en el sistema hematológico, 

neurológico, cardiaco, pulmonar, renal, y hepático. En este contexto la placenta es un actor 

intelectual detrás de los diferentes procesos maternos y fetales, lo que determina la necesidad de 

investigar estas alteraciones desde una perspectiva anatomopatológica. Esto no solo contribuye al 

entendimiento fisiopatológico de estos procesos, sino que también ofrece beneficios en términos 

de diagnóstico, pronóstico y opciones terapéuticas, con el objetivo de reducir la morbimortalidad 

materno-fetal. 

Además, esta investigación puede propiciar avances en el campo médico y científico de la 

obstetricia, al abrir nuevas perspectivas para futuras investigaciones y proporcionar información 

valiosa que puede ser aprovechada en estudios clínicos y epidemiológicos.  

La elección de un enfoque de revisión sistemática se justifica por múltiples razones. En 

primer lugar, permite realizar una síntesis imparcial y confiable de la evidencia disponible, lo que 

ahorra tiempo y recursos, a la vez minimiza el riesgo de sesgos y errores en la interpretación de 

los datos. También valida o refuta resultados de estudios individuales, ofreciendo una visión más 
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completa de los efectos.  Asimismo, promueve la transparencia y la fiabilidad al seguir un proceso 

riguroso, lo que resulta esencial para profesionales de la salud y formuladores de políticas, ya que 

respalda la toma de decisiones basadas en datos sólidos en diversas áreas, mejorando, en última 

instancia, tanto la calidad de la investigación como la toma de decisiones. 
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3. HIPÓTESIS 
 

  

3.1 Hipótesis 

  

La hipótesis de esta investigación es la siguiente. 

 

 Hi:  Las alteraciones anatomopatológicas en las placentas de mujeres embarazadas con 

preeclampsia, serían mayores en comparación con placentas de mujeres gestantes normotensas. 
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4. OBJETIVOS 
 

4.1 Objetivo General 

 

 Investigar las alteraciones anatomopatológicas en las placentas de mujeres embarazadas 

con preeclampsia, comparadas con placentas de mujeres gestantes normotensas  

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

 OE1. Identificar de manera sistemática y metodológica los artículos que describen las 

alteraciones tanto microscópicas como macroscópicas en las placentas provenientes de mujeres 

gestantes que han desarrollado preeclampsia. 

 

OE2. Realizar una síntesis cualitativa, clara y pertinente de los hallazgos microscópicos y 

macroscópicos presentes en los artículos incluidos en la revisión sistemática. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1 Nace una idea 
 

El punto de partida de este estudio se gestó a partir de una cuestión clínica fundamental: la 

relevancia de la placenta en el desarrollo de la preeclampsia y, en consecuencia, en los resultados 

tanto para las madres como para los fetos y recién nacidos. Para abordar estas preguntas clínicas y 

estructurar la pregunta de investigación de manera sistemática, se adoptó el enfoque del acrónimo 

PICO, lo que permitió definir y organizar las variables de interés de manera coherente y precisa, 

dando así forma al tema central de la investigación.  

5.2 Concepto PICO  

 

 Se adoptó las directrices de PAGE et al. 2020. En su artículo guía de escribir una revisión 

sistemática, está definido el concepto P.I.C.O. con punto es: P. de población, I/E. de intervención/ 

exposición, C. de comparación, O. significa en inglés outcome, que en español son resultados o 

desenlaces que se esperan obtener.  

 

 

 

 

 

 

5.3 Pregunta PECO 
  
  ¿Qué alteraciones anatomopatológicas desarrollarían las placentas de mujeres gestantes 

con preeclampsia comparadas con mujeres gestantes sin preeclampsia? 

 

5.4 Tipo de estudio 

 

 Se realizó una Revisión Sistemática (RS) (28). 

P Mujeres gestantes 
I/E Preeclampsia 
C Mujeres gestantes sin PE 
O Alteraciones anatomopatológicas en la 

placenta 
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5.5 Criterios de elegibilidad  
 

 5.5.1. Criterios de inclusión  
 

 Se aplicaron criterios de inclusión para la selección de artículos que cumplieran con los 

siguientes requisitos: estudios de ensayos controlados aleatorizados, investigaciones de cohortes 

prospectivas o retrospectivas, estudios de casos y controles, series de casos y estudios transversales 

que abordaran las alteraciones anatomopatológicas de la placenta en mujeres con preeclampsia. 

Además, se consideraron artículos publicados entre los años 2002 y 2022, escritos en inglés, 

español o portugués, y que estuvieran disponibles de forma gratuita y completa.   

 

  5.5.2 Criterios de exclusión 
 

Los criterios de exclusión utilizados fueron, artículos que después de leer el título y/o el 

resumen no corresponden al objetivo de nuestra revisión sistemática; estudios que son de 

revisión; tipo de artículos que son de revisión sistemática; artículos duplicados en diferentes 

bases de datos; publicados en otro idioma excepto inglés, portugués y español; estudios 

cualitativos, e investigaciones en animales e investigación in vitro y estudios que fueron 

publicados antes del 2002. 

 

5.6 Tipos de participantes 

 

Este estudio se centró en mujeres en edad reproductiva, definida según los criterios 

establecidos por Organización Mundial de la Salud, abarcando el rango de edades de 15 a 44 años.  

Se seleccionaron mujeres con más o igual a 20 semanas de gestación, distribuidas en dos 

grupos: mujeres embarazadas que habían sido diagnosticadas con preeclampsia y mujeres 

embarazadas que no tenían un diagnóstico de preeclampsia. Además, ambos grupos fueron 

seleccionados de manera que no presentaran otras enfermedades. 
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5.7 Criterios para agrupamiento de los estudios para la síntesis  

 

  Para agrupar los estudios seleccionados. Se utilizó un criterio específico, basado en la 

presencia de un resultado clínico bien definido que estaba relacionado con las alteraciones 

anatomopatológicas de la placenta, en particular, la "preeclampsia".  

 

La definición utilizada para la preeclampsia se basó en los parámetros establecidos por la 

el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG), lo que proporcionó un marco claro y 

uniforme para la inclusión de los estudios. 

 

El resultado primario que se evaluó en esta investigación se centró en las alteraciones 

anatomopatológicas presentes en las placentas de mujeres gestantes que desarrollaron 

preeclampsia.   

 

5.8 Fuentes de información 

 

   La búsqueda y recopilación de información para este estudio se llevaron a cabo en un 

enfoque colaborativo, con la participación de dos autores, Carmen Amelia Durán Verdesoto y 

Eduardo Carvalho de Arruda Veiga. Ambos autores realizaron este proceso de manera 

independiente y siguiendo un enfoque sistemático. La investigación involucró la utilización de 

recursos en línea y se extendió durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2022. Esta 

estrategia permitió una revisión exhaustiva de la literatura científica en cuatro bases de datos, 

asegurando la obtención de datos relevantes y actualizados para el desarrollo de la investigación. 

 

 La búsqueda exhaustiva de información se realizó en varias etapas, abarcando un período 

específico en diversas bases de datos científicas. En primer lugar, se examinaron los recursos de la 

base de datos SciELO, desde el 26 de octubre hasta el 10 de noviembre de 2022, como punto de 

partida. A continuación, se procedió a revisar la base de datos Lilacs durante el período 

comprendido entre el 13 y el 20 de noviembre de 2022. 
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La búsqueda continuó en Google Scholar, abarcando desde el 21 de noviembre hasta el 5 

de diciembre de 2022, lo que permitió acceder a una amplia gama de fuentes académicas y 

científicas en línea. Finalmente, se realizó una búsqueda exhaustiva en la base de datos Embase, 

que abarcó desde el 26 de noviembre hasta el 12 de diciembre de 2022. Esta estrategia de búsqueda 

meticulosa y secuencial garantizó la recopilación de datos actualizados y relevantes de diversas 

fuentes. 

 

 La última búsqueda se realizó en los primeros días de julio de 2023, con el propósito 

corroborar y verificar la información previamente recopilada a lo largo del estudio. 

 

En caso de que surgieran desacuerdos entre los autores respecto a la inclusión o exclusión 

de un estudio específico, se estableció un protocolo de resolución. Para ello, se contó con la 

participación de un tercer autor, en este caso, Ricardo de Carvalho Cavalli. Este tercer autor, de 

manera independiente, realizó un análisis exhaustivo de los estudios en cuestión y participó 

activamente en el proceso de toma de decisiones en colaboración con los dos autores principales. 

 

 La información recopilada en esta investigación se registró y organizó meticulosamente en 

una hoja de cálculo de Excel. Esta hoja de cálculo contenía diversas variables clave, que incluían 

el título del tema, el nombre del autor, el año de publicación, el nombre de la revista, el país de 

origen, el identificador de objetos digitales (DOI), enlace web y observaciones adicionales. 

 

5.9 Estrategia de búsqueda 

 

5.9.1 Tesauros  
  

  Para encontrar variables relevantes relacionadas con un tema de estudio a través de motores 

de búsqueda, es esencial transformar el lenguaje clínico en un lenguaje controlado y científico. 

Esto se logra mediante el uso de tesauros, como los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 

en español, específicamente diseñados para Latinoamérica y el Caribe. Estos tesauros desempeñan 

un papel fundamental al facilitar la búsqueda de artículos científicos en bases de datos, como la 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS), que incluye LILACS. 
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Los DeCS permiten ejecutar búsquedas de manera más eficaz al proporcionar términos que 

son más generales, específicos o relacionados, todos ellos organizados en una estructura jerárquica. 

Esto optimiza la recuperación de información pertinente para la investigación científica (29).      

5.9.2 Palabras claves  
 

  Siguiendo las pautas establecidas por Berstock y colaboradores en su estudio de 2019, se 

implementó un método efectivo para la selección de palabras clave en la investigación. 

Inicialmente, se eligieron palabras clave a partir de los artículos previamente seleccionados. Luego, 

se amplió el espectro de términos relevantes al recurrir a encabezados y términos médicos que 

estuvieran relacionados en significado con las palabras clave iniciales. Como ejemplo, en el 

contexto de la investigación, se consideró la combinación de palabras clave como "placenta" y 

"preeclampsia" para abarcar un rango más amplio de información relacionada con el tema de 

estudio. 

 

 5.9.3 Filtros utilizados en la búsqueda 
 

 Los filtros utilizados en la estrategia de búsqueda fueron: textos completos, gratuitos, 

humanos, femeninos; en idioma inglés, portugués y español; en los periodos 2002 al 2022; en las 

cuatro bases de datos internacionales SciELO, Lilacs, Google Scholar y Elsevier (30). 

 

5.10 Gestión, detección y selección de los artículos que ingresaron a la revisión 
sistemática 

 
 La gestión, detección y selección de los artículos que ingresaron a esta investigación, fue 

realizada de forma independiente por dos autores Carmen Amelia Durán Verdesoto y Eduardo 

Carvalho de Arruda Veiga, ante la presencia de algún desacuerdo intervino un tercer autor Ricardo 

de Carvalho Cavalli quien en forma independiente analizo y en conjunto tomó la decisión.  

  Con las palabras claves citadas y los filtros mencionados, se encontraron en cuatro bases 

de datos SciELO, Lilacs, Google Académico y Embase 562 artículos 

 En la base de datos SciELO se hallaron 58 artículos: 7 fueron duplicados; 41 artículos no 

corresponden al tema; 9 de artículo son de revisión; 1 artículo corresponde al tema de estudio. 
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 En la base de datos de Lilacs se localizaron 127 artículos: 29 fueron duplicados; no 

corresponden al tema 65 artículos; 27 artículos fueron artículos de revisión; 1 de revisión 

sistemática y 5 artículos ingresaron a esta revisión sistemática. 

 En la base de datos Google Académico se obtuvieron 784 artículos, que de acuerdo al 

artículo de (Muka 2019): se tomaron para la revisión 200 artículos:  175 artículos no corresponden 

al tema; 24 fueron artículos de revisión; 1 artículo fue de revisión sistemática. 

 En la base de datos de Embase se encontraron 177 artículos: No corresponden al tema 159; 

15 artículos fueron de revisión sistemática y 3 fueron artículos de revisión. 

 Una vez filtrados los 562 artículos que se encontraron en las cuatro bases de datos se 

obtuvieron: 36 artículos duplicados; 440 no corresponden al tema; 63 fueron de revisión; 17 de 

revisión sistemática y 6 ingresaron a esta investigación. 

5.11 Síntesis de los 6 artículos que ingresaron a la revisión sistemática 

 

 Artico et al. (2009) llevaron a cabo un estudio en Servicio de Obstetricia y Ginecología del 

Hospital General de la Universidad de Caxias de Sul, Brasil, con el objetivo de analizar las alteraciones 

histopatológicas en placentas de embarazos afectados por trastornos hipertensivos en comparación 

con placentas de gestantes normotensas. En este estudio transversal, se obtuvo el permiso ético y 

el consentimiento informado de las participantes. La muestra consistió en 76 placentas, de las 

cuales 43 pertenecían a embarazos con trastornos hipertensivos y 33 a gestantes normotensas. Las 

placentas de los casos hipertensos se dividieron en varios subgrupos según la naturaleza y severidad 

de la hipertensión. 

Los hallazgos del estudio mostraron que las placentas de las gestantes con hipertensión 

presentaron diferencias significativas en comparación con las placentas de gestantes normotensas. 

Las placentas hipertensas tenían un peso y volumen promedio significativamente más bajos en 

comparación con las placentas normotensas. Además, se observó un aumento significativo en la 

presencia de coágulos y un mayor porcentaje de infartos en las placentas afectadas por la 

hipertensión. Se encontraron diferencias tanto en infartos microscópicos como macroscópicos en 

las placentas hipertensas en comparación con las normotensas.  
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Se detectaron también alteraciones en las arterias placentarias, como obliteración parcial, 

engrosamiento de las capas y hialinización de los vasos, que eran más frecuentes en las placentas 

hipertensas. Además, se observaron cambios característicos de la hipertrofia del sincitiotrofoblasto, 

nódulos sincitiales prominentes y madurez precoz de la placenta, que son típicos de la 

preeclampsia. 

En conclusión, este estudio concluyó que las placentas afectadas por trastornos 

hipertensivos presentan diferencias significativas en comparación con las placentas de gestantes 

normotensas. Estas diferencias incluyen la presencia de infartos, coágulos, alteraciones en las 

arterias placentarias y cambios histológicos característicos de la preeclampsia. Estos hallazgos 

proporcionan información importante sobre las consecuencias de la hipertensión en la placenta y 

su impacto en la salud materno-fetal (21).    

  El estudio de Cobo et al. (2021) llevado a cabo en el Ins)tuto Nacional de Perinatología de la 

ciudad de México, se enfocó en analizar las diferencias morfológicas en las placentas de pacientes 

con preeclampsia (PE) o restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) en comparación con 

pacientes sanas. Utilizando un diseño de casos y controles con 52 pacientes divididas en cuatro 

grupos, los investigadores encontraron diferencias significativas en términos de edad materna, 

semanas de embarazo, desenlaces perinatales, como prematuridad y bajo peso al nacer. La 

necesidad de cesárea fue más frecuente en los grupos de pacientes con PE y RCIU. Además, se 

observaron hallazgos relevantes en las placentas, como mala perfusión vascular materna, nódulos 

sincitiales y material fibrinoide en los grupos con PE y RCIU. Se destacó que el peso de la placenta 

fue significativamente menor en los casos en comparación con el grupo de control. 

En conclusión, este estudio enfatiza la importancia del análisis microscópico y 

macroscópico de las placentas en pacientes con PE y RCIU para comprender mejor la fisiopatología 

de estas condiciones y su impacto en la salud de las madres y los recién nacidos. También subraya 

la necesidad de utilizar una terminología uniforme al reportar resultados anatomopatológicos y 

resalta la relación entre la mala perfusión materna y las anormalidades en la placentación. Los 

resultados de esta investigación ofrecen información valiosa para mejorar la atención prenatal y el 

seguimiento de madres y bebés (31).  
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 El estudio de Coelho et al. (2006) realizado en el Departamento de Obstetricia, de la 

Universidad Federal de São Paulo, Brasil, se centra en comparar la densidad de microvasos en el lecho 

placentario de pacientes con hipertensión y proteinuria en comparación con pacientes normotensas. 

Utilizaron un diseño de estudio transversal con una muestra de 60 biopsias de lecho placentario, 

divididas en dos grupos: uno de mujeres gestantes con hipertensión arterial y proteinuria y otro de 

mujeres gestantes sin hipertensión arterial y sin proteinuria. 

Los resultados del estudio mostraron diferencias significativas entre los grupos en varios 

aspectos. En cuanto a las características demográficas, las mujeres hipertensas eran más 

frecuentemente nulíparas y tenían una presión arterial más alta. En los resultados perinatales, se 

observó que las mujeres hipertensas tenían un mayor riesgo de parto pretérmino, recién nacidos 

con bajo peso y pequeños para la edad gestacional. 

Lo más destacado del estudio fue la relación entre la densidad de microvasos en el lecho 

placentario y la hipertensión y la proteinuria. Se encontró que a medida que aumentaba la presión 

arterial diastólica y la proteinuria en las mujeres gestantes hipertensas, la densidad de los 

microvasos disminuía significativamente, especialmente en la zona decidua. Sin embargo, en 

ausencia de proteinuria, la densidad de los microvasos aumentaba. 

En conclusión, el estudio destaca que las mujeres gestantes con hipertensión tienen un 

mayor riesgo de complicaciones perinatales, como parto prematuro y recién nacidos con bajo peso. 

Además, señala una relación importante entre la hipertensión y la proteinuria con la disminución 

de la densidad de los microvasos en el lecho placentario, lo que puede tener implicaciones en la 

función placentaria y el bienestar fetal. (32).  

  El estudio realizado por Ekinci et al. (2018) en Turquía, se enfocó en investigar las 

diferencias histopatológicas y los niveles de expresión de Endotelina-1 y KI-67 en placentas de 

pacientes con preeclampsia severa (PE) en comparación con pacientes normotensas. La 

preeclampsia severa, también conocida como síndrome de HELLP, se caracteriza por hemólisis 

microangiopática, enzimas hepáticas elevadas y un recuento bajo de plaquetas. Es una 

complicación del embarazo que puede tener graves consecuencias para la madre y el recién nacido. 
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En este estudio de diseño transversal, se incluyeron 10 gestantes con PE severa y 10 

gestantes normotensas como grupo de control. Se definieron criterios de preeclampsia severa 

basados en valores anormales de laboratorio, incluyendo deshidrogenasa láctica, aspartato de 

aminotransferasa, alanina aminotransferasa y recuento de plaquetas. 

Los resultados del estudio mostraron diferencias significativas entre los grupos de 

pacientes. Las gestantes con PE severa eran más jóvenes y tenían una edad gestacional más 

temprana en el momento del parto, lo que resultó en un mayor número de partos prematuros y 

menos recién nacidos vivos en comparación con el grupo de control. Además, se observaron valores 

anormales en los análisis de laboratorio, incluyendo disminución de la hemoglobina, disminución 

significativa en el recuento de plaquetas, aumento de los glóbulos blancos y elevación de las 

enzimas hepáticas y deshidrogenasa láctica en el grupo con PE severa. 

En cuanto a los hallazgos histopatológicos, se observaron cambios en las placentas de las 

pacientes con PE severa, como dilatación y hemorragia en vasos capilares, necrosis fibrinoide, 

proliferación hipertrófica endotelial, calcificaciones, manchas en las vellosidades hialinas y 

degeneración del citotrofoblasto. 

En el análisis inmunohistoquímico, se encontró que la expresión de Ki-67, un marcador de 

proliferación celular era más fuerte en las células citotrofoblásticas y nudos sincitiales en el grupo 

con PE severa en comparación con el grupo de control. La expresión de Endotelina-1, una molécula 

relacionada con la función vascular estaba ausente en las células endoteliales del grupo de control, 

pero presente en las células endoteliales y células inflamatorias en el grupo de PE severa. 

En conclusión, este estudio destaca que la preeclampsia severa se asocia con características 

clínicas y de laboratorio específicas, como una edad materna más joven, partos prematuros y 

resultados anormales en los análisis de laboratorio. Los hallazgos histopatológicos y los niveles de 

expresión de Ki-67 y Endotelina-1 sugieren que estos factores pueden desempeñar un papel en la 

fisiopatología de la preeclampsia severa, lo que contribuye a la hipertensión arterial y el daño 

multiorgánico observados en estas pacientes.(33). 

  El estudio llevado a cabo por Souza et al. (2011) en el Servicio de Anatomía Patológica del 

Hospital Universitario Profesor Alberto Antunes, Brasil, tuvo como objetivo cuantificar y comparar la 

cantidad de material fibrinoide perivelloso en las placentas de mujeres embarazadas con 
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preeclampsia (PE) y mujeres sin esta condición. La preeclampsia es una afección grave que puede 

afectar tanto a la madre como al feto durante el embarazo. La cantidad de material fibrinoide 

perivelloso, un componente de la placenta se investigó como un marcador potencial de 

diferenciación entre ambos grupos. 

El estudio se diseñó como un caso-control y se obtuvo permiso del Comité de Ética de la 

Universidad Federal de Alagoas. Se recolectaron muestras de placenta de dos grupos: uno 

conformado por 14 mujeres con preeclampsia y otro por 14 mujeres sin esta afección. Las muestras 

de placenta se sometieron a análisis histopatológico y se tomaron 30 imágenes de cada una, lo que 

dio un total de 840 imágenes. Estas imágenes se analizaron utilizando software para determinar la 

cantidad porcentual de área ocupada por cada componente estructural. 

Los resultados del estudio mostraron diferencias significativas entre los grupos. En el grupo 

de mujeres con preeclampsia, se observó una mayor cantidad de material fibrinoide perivelloso en 

comparación con el grupo de control, lo que sugiere una posible asociación entre esta característica 

y la preeclampsia. Además, en el grupo de preeclampsia, se observó una disminución significativa 

en el área ocupada por los núcleos celulares en comparación con el grupo de control. Por otro lado, 

el área ocupada por el citoplasma y el fondo fue significativamente mayor en el grupo de control. 

Además, el área ocupada por las vellosidades placentarias, que representa una combinación de 

citoplasma, núcleos y estroma, fue significativamente mayor en el grupo de control en comparación 

con el grupo de preeclampsia. 

En conclusión, los hallazgos del estudio indicaron que la cantidad de material fibrinoide 

perivelloso estaba aumentada en las placentas de mujeres con preeclampsia en comparación con 

aquellas sin la afección. Esto sugiere que la cantidad de material fibrinoide perivelloso puede 

desempeñar un papel en la patología de la preeclampsia. Además, se observaron diferencias en 

otros componentes estructurales placentarios entre los dos grupos, lo que resalta la complejidad de 

las alteraciones placentarias en la preeclampsia (34). 

El objetivo del estudio realizado por Zapata et al. en 2021 consistió en describir las 

alteraciones anatomopatológicas presentes en las placentas de mujeres embarazadas que padecían 

preeclampsia en comparación con aquellas mujeres gestantes normotensas que recibieron atención 



33 

  

 

en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Universidad del Norte Soledad en Barranquilla, 

Colombia durante el período 2018-2019. 

La investigación se llevó a cabo bajo un diseño transversal, donde se analizó una muestra 

conformada por 200 mujeres embarazadas, divididas en dos grupos: 185 mujeres normotensas y 

15 mujeres con diagnóstico de preeclampsia. Se recopilaron datos de hallazgos macroscópicos y 

microscópicos a partir de los informes del servicio de patología del hospital, además de obtener 

información sociodemográfica y obstétrica a través de las historias clínicas. La información 

recabada fue procesada utilizando software de Excel y se realizaron análisis estadísticos que 

abarcaron medidas de tendencia central, frecuencias, porcentajes, proporciones y razones. 

Los resultados del estudio revelaron similitudes en cuanto a la edad materna y la edad 

gestacional entre las mujeres con preeclampsia y las normotensas. Se observó una mayor incidencia 

de partos por cesárea en el grupo de mujeres con preeclampsia. 

Entre los hallazgos microscópicos más destacados en las placentas de las mujeres con 

preeclampsia se encontraron con mayor frecuencia calcificaciones, trombos de fibrina e infartos, 

mientras que se observaron con menos frecuencia la hemorragia intervellosa, las zonas de 

maduración, los depósitos de fibrina y la necrosis. Un hallazgo particularmente interesante fue la 

presencia de un infiltrado inflamatorio de polimorfo nucleares, el cual no se detectó en otras 

placentas. 

En conclusión, este estudio subraya la relevancia de las alteraciones anatomopatológicas en 

las placentas de mujeres que padecen preeclampsia, proporcionando información significativa 

acerca de las modificaciones placentarias asociadas con esta condición. Los resultados sugieren 

que calcificaciones, trombos de fibrina y otros cambios observados pueden desempeñar un papel 

crucial en el desarrollo de la preeclampsia. Además, se hace hincapié en la importancia de los 

controles prenatales para un diagnóstico temprano de la preeclampsia y la atención adecuada de las 

mujeres embarazadas afectadas (35). 

5.12 Evaluación de la certeza metodológica de los estudios que ingresaron a la revisión    
sistemática 
 

 La certeza metodológica de los estudios observacionales de diseños transversales y estudios 

casos y controles, fueron evaluados siguiendo las directrices de Rahmani et al. 2020.  
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 Los autores utilizaron la lista de verificación ¨Fortalecimiento de los informes de estudios 

observacionales¨ como herramienta de evaluación que consta de 22 ítems (36),  relacionados con el 

contenido de cada una de las secciones del artículo científico: título y resumen (ítem 1), 

introducción (ítems 2-3), métodos (ítems 4-12), resultados (13-17), discusión (ítems 18-21) y 

financiamiento (ítem 22), 18 ítems son comunes para los dos diseños de estudio y cuatro son 

específicos para cada una de las dos modalidades. Además, se utilizó el artículo Vandenbroucke et 

al. 2009, en el que detalla el significado y el análisis razonado de cada ítem, aportando con ejemplos 

publicados en la literatura científica de estudios relevantes y la descripción de la literatura 

metodológica.  

Para la evaluación metodológica de los artículos que ingresaron a la revisión sistemática se utilizó 

a lista de verificación ¨Fortalecimiento de los informes de estudios observacionales. Cuando los artículos 

alcanzaron una puntuación >70%, los artículos fueron  catalogados como ¨suficientemente 

informados¨ y se consideraron informes con certeza metodológica; con una puntuación  entre 40% 

y 70%, los artículos se clasificaron como ¨insuficientemente informados¨ considerándose artículos 

de mediana certeza metodológica;  y, menos de <40%, los artículos se registran como ¨mal 

informados¨, son artículos considerados de baja certeza metodológica (37). 

 

5.13 Análisis estadístico de los estudios que ingresaron a la revisión sistemática 
 

 En el análisis estadístico de los estudios que fueron incluidos en la revisión sistemática, se 

emplearon medidas de frecuencias y porcentajes para evaluar la certeza metodológica de los 

informes.  
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6. RESULTADOS 
 

6.1 Resultado Primario 
  

 En todos los estudios, el resultado primario evaluado, fueron las alteraciones 

anatomopatológicas de la placenta en mujeres gestantes con PE.  

 

Figura 1- Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistemáticas que 
incluyeron búsquedas en bases de datos y registros únicamente. 

 

 

           

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

            (38) Elaborado y adaptado de PRISMA 2020 
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La figura 1.- Detalla la gestión, detección y selección de los artículos. 

Los autores Carmen Amelia Durán Verdesoto y Eduardo Carvalho de Arruda Veiga 

realizaron una exhaustiva búsqueda de artículos en cuatro bases de datos: SciELO, Lilacs, Google 

Académico y Embase. Utilizaron las palabras clave "preeclampsia AND placenta" junto con filtros 

específicos, lo que los llevó a identificar un total de 562 artículos. 

Luego de revisar los títulos y resúmenes de estos artículos, se eliminaron 36 por ser 

duplicados y 440 por no estar relacionados con el tema de investigación. Esto redujo la cantidad 

de artículos a 86, que fueron sometidos a una lectura completa. De estos 86, se excluyeron 69 por 

ser revisiones y 17 por ser revisiones sistemáticas, dejando finalmente 6 artículos que cumplían 

con los criterios de inclusión y que fueron incluidos en la investigación.  

  Una vez seleccionados los artículos pertinentes, se procedió a realizar una síntesis 

cualitativa de cada uno de ellos. Se identificó el resultado primario de la investigación, que se 

centraba en las alteraciones anatomopatológicas en las placentas de mujeres embarazadas con 

preeclampsia. Posteriormente, se examinaron los resultados secundarios, que incluyeron datos 

sociodemográficos y obstétricos de las mujeres embarazadas con y sin PE. 

Toda esta información se registró meticulosamente en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, 

utilizando diversas variables que abarcaron; el autor, el año de publicación, el tipo de estudio, el 

país de origen, el tipo de muestra, datos sociodemográficos y obstétricos, así como las alteraciones 

microscópicas y macroscópicas de la placenta en las gestantes con PE y en las gestantes 

normotensas. 

 

 

 

 

 

 



37 

  

 

Tabla 1- síntesis cualitativa de los resultados de los estudios incluidos en esta revisión sistemática 

Autor Año Tipo de 
estudio 

País Tamaño 
de la 

muestra 

Resultados sociodemográficos 
y obstétricos  

Resultados microscópicos Resultados macroscópicos 

Artico, 
et., 

2009 Transversal Brasil 76    No describen Los infartos y hematomas fueron 
significativamente frecuentes  
La aterosis con sus cambios 
histológicos fue significativa. 
Los cambios de Tenney Parker 
fueron moderados como presencia 
de nudos sincitiales prominentes, 
degeneración del 
sincitiotrofoblasto y abundantes 
núcleos en las vellosidades. En las 
placentas hipertensas con relación 
a las normotensas 

 El peso y volumen promedio 
de las placentas fue bajo. 
El promedio de coágulos y el 
porcentaje de infartos 
aumentaron significativamente.  

Cobo 
et al, 

2021 Casos y 
controles, 

México 52 La media de la edad materna fue 
mayor en los casos. La 
prematures, la media de capurro, 
la talla y peso del recién nacido 
fueron significativamente bajos 
en los casos. Con frecuencia fue 
parto por cesárea y el abundante 
sangrado.  El apgar fue bajo al 
minuto y a los 5 minutos. Las 
indicaciones para Cesárea fue la 
preeclampsia con signos de 
severidad.  La mayor estancia en 
el hospital fue de 144 días en los 
tres grupos de casos en relación 
al grupo control, debido a la 
prematures. 

En la mala perfusión vascular 
materna: abundantes nudos 
sincitiales en el grupo de 
preeclampsia y el grupo de 
restricción de crecimientos 
intrauterino.  
En la mala perfusión fetal 
observaron: frecuente material 
fibrinoide en el grupo de 
preeclampsia y restricción de 
crecimiento intrauterino.  

El peso de las placentas fue 
significativamente menor en 
los casos en relación al grupo 
control, con diferencia 
estadística significativa. 

Coelho 
et al. 

2006 Transversal Brasil 60 Las primíparas fueron más 
frecuentes. Todos los recién 
nacidos vivieron, fueron 
prematuros y de peso bajo y 
pequeños para la edad 
gestacional, con diferencia 
estadística significativa, en las 
gestantes hipertensas 
comparadas con las normotensas. 

La densidad de los microvasos 
disminuyó en los segmentos 
decidual y miometrial de las 
arterias espirales uterinas, ante el 
aumento de la presión arterial 
diastólica, la presión arterial 
media, y la presencia de la 
proteinuria en gestantes 
hipertensas compradas con las 
normotensas. 
 

En este estudio no analizaron 
cambios macroscópicos 

Ekinci, 
et al. 

2018 Transversal Turquía 20 La edad materna, la edad 
gestacional y el número de 
nacidos vivos fue menor en las 
gestantes con preeclampsia grave 
comparadas con las 
normotensos. 

Necrosis fibrinoide, proliferación 
endotelial, calcificaciones, 
degeneración del citotrofoblasto y 
manchas vellosas hialinas 
presentes en la preeclampsia grave 
comparadas con gestantes 
normotensas 
   

Los cambios macroscópicos no 
estuvieron presentes en este 
estudio  
 

Souza, 
et al. 

2011 Estudio de 
casos y 

controles 

Brasil 28 La media de la edad gestacional, 
al igual que el peso y el apgar del 
recién nacido fueron bajos en 
mujeres gestantes con PE 
compradas con gestantes 
normotensas. 
 
 

El área ocupada por el fibrinoide se 
incrementó muy 
significativamente en 1,8 veces 
más en la PE en relación a los 
controles. 
Las áreas ocupadas por los núcleos 
y el citoplasma disminuyo en la 
preeclampsia y aumentaron en el 
grupo normotenso muy 
significativo. 
El área ocupada por las 
vellosidades disminuyó en el 
grupo de PE. 

En este artículo no se 
encontraron cambios 
macroscópicos. 

Zapata 
et al., 

2021 Transversal Colombia 200 El parto por cesárea fue frecuente 
en la preeclampsia, al comparar 
con las normotensas.  
En las casadas y solteras fue 
frecuente le diagnóstico de 
preeclampsia. 

Las calcificaciones y los trombos 
de fibrina fueron muy frecuentes.  
Los infartos, la hemorragia 
intervellosa y las zonas de 
maduración fueron frecuentes. 
Los depósitos de fibrina y necrosis 
fueron menos frecuentes. En 
placentas de gestantes con 
preeclampsia comparadas con 
gestantes normotensas 

El peso de las placentas fue 
similar en los grupos de estudio 
con aumento menos frecuente 
en las placentas de gestantes 
normotensas  

 Fuente: datos obtenidos de los artículos que ingresaron a esta revisión sistemática 
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 La tabla1.- describe los resultados de los 6 artículos que ingresaron a la revisión 

sistemática, cuyos años de publicación conciernen al 2006, 2009, 2011, 2018 y 2021 en los países 

de Brasil, México, Colombia y Turquía. Estas investigaciones corresponden a estudios 

observacionales; cuatro con diseños transversales y dos con diseños de casos y controles; con una 

muestra total de 436 placentas en las que se describen los resultados sociodemográficos, hallazgos 

microscópicos y macroscópicos de las placentas de mujeres gestantes con PE, comparadas con 

mujeres gestantes sin PE. 

 

 En resultados sociodemográficos los autores describieron:  la edad materna, fue similar 

entre los grupos de preeclampsia y normotensas Coelho et al., 2006; Zapata et al., 2021; la edad de 

la madre fue menor en las gestantes con preeclampsia en relación a las gestantes normotensas Souza 

et al., 2011; Ekinci et al., 2018, la edad aumentó en los casos, comparado con los controles Cobo 

et al., 2021.   

 

 En resultados obstétricos los investigadores revelaron; la edad de las semanas de embrazo 

disminuyó en la preeclampsia Cobo et al., 2021; Ekinci et al., 2018; Souza et al., 2011; la 

primiparidad fue la más frecuente Coelho; así como,  la prematures, el peso bajo al nacer, apgar 

bajo y capurro disminuyó en recién nacidos de gestantes  con preeclampsia en relación a gestantes 

normotensas,  con diferencia estadística significativa; el parto más frecuente fue la cesárea, y las 

indicaciones para cesárea fueron los signos de severidad en la preeclampsia; la estancia máxima 

del recién nacido en el hospital fue de 144 días,  por la prematures Cobo et al., 2021. 

 

 En resultados microscópicos, los autores relataron abundante material fibrinoide con 

diferencia estadística significativa en las gestantes con preeclampsia comparadas con las gestantes 

normotensas, quienes presentaron en menor frecuencia y extensión. Cobo et al. 2021; Ekinci et al., 

2018; Souza et al. 2011 y Zapata et al. 2021. Otros hallazgos en las placentas con preeclampsia con 

significancia estadística fueron los infartos, nudos sincitiales prominentes y aterosis parcial de los 

vasos sanguineos útero placentarios. Artico et al. 2009; y, por último, las calcificaciones con 

diferencia estadística significative en las placentas con preeclampsia comparadas con las placentas 

normotensas. Ekinci et al. 2018 y Zapata et al. 2021. 
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 En resultados macroscópicos: el promedio de coágulos y el porcentaje de infartos aumentó 

significativamente en gestantes con preeclampsia en relación a gestantes normotensas Artico et al. 

2009.  El peso y volumen de las placentas disminuyó significativamente Artico et al. 2009 y Cobo 

et al. 2021; fue similar y también aumento Zapata.  
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Tabla 2- Puntuación de STROBE para análisis de sesgo de los artículos incluidos en la 
revisión sistemática 

     Items de STROBE Autor 

     Art. Cob.          Co.    Ek.     So.     Za.                           

Título y 
resumen 

1. (a) Indique el diseño del estudio en el título o en el 
resumen con un término habitual. 

1 1 1 1 1 1 

(b)  Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y 
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha 
encontrado. 

      

Introducción              

Antecedentes/ 
Justificación 

2. Explicar los antecedentes científicos y la justificación 
de la investigación que se informa. 

1 1 1 1 1 1 

Objectivos 
3. Indicar objectivos específicos, incluida cualquier 
hipótesis preespecificada 

1 1 1 1 1 1 

Métodos        

Diseño del 
estudio 

4. Presentar los elementos clave del diseño del estudio al 
principio del documento. 

1 1 1 1 1 1 

Contexto 
5. Describa el entorno, las ubicaciones y las fechas 
relevantes, incluidos los períodos de reclutamiento, 
exposición, seguimiento y recopilación de datos. 

1 1 1 1 1 1 

Participantes 
  

6. a) Estudio transversal: proporcione los criterios de 
elegibilidad y las fuentes y métodos de selección de los 
participantes. 

1   1 1   1 

b) Estudio de casos y controles: para estudios  
emparejados, indique los criterios de emparejamiento y  
el número de    controles por caso. 

1     1   

   Variables 
 7.Defina claramente todas las variables: de respuesta, 
exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del 
efecto. Si procede, proporcione los criterios diagnósticos 

     1       1       1      1   1       1 

Fuentes de 
datos/ 
medición 

8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de 
datos y detalles de los métodos de evaluación (medición). 
Describa la comparabilidad de los métodos de evaluación 
si hay más de un grupo 

     1       1       1       1   1       1 

Sesgos 
9. Describa cualquier esfuerzo para abordar posibles 
fuentes de sesgo. 

   1 0  0 0 1 0 

Tamaño 
muestral 

10. Explique cómo se determinó el tamaño muestral.    0 1 1 1 1 1 

Variables 
cuantitativas 

11.Explique cómo se manejaron las variables cuantitativas 
en los análisis. Si corresponde, describa qué grupos se 
eligieron y por qué. 

   1 1 1 1 1 1 

Métodos 
estadísticos 

    12 (a) Especifique todos los métodos estadísticos, 
incluidos los empleados para controlar los factores de 
confusión 

 

   1 0 1 0 1 1 

Resultados       

Participantes 

13* (a) Informar el número de personas en cada etapa del 
estudio, por ejemplo, números potencialmente elegibles, 
examinados para determinar su elegibilidad, elegibles 
confirmados, incluidos en el estudio, completando el 
seguimiento y analizados   

1 1 1 1 1 1 

Datos 
descriptivos 

     14* (a) Proporcione las características de los 
participantes del estudio (p. ej., demográficas, clínicas, 
sociales) e información sobre exposiciones y posibles 
factores de confusión. 

1 1 1 1 1 1 
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Datos de 
resultados 

15* Estudio de caso-control: números de informes en 
cada categoría de exposición, o medidas resumidas de 
exposición 

  1     1   

Estudio transversal: números de informes de eventos de 
resultado o medidas de resumen 

1   1 1   1 

Resultados 
principales 

16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si 
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de 
confusión y su precisión (p. ej., intervalo de confianza del 
95%). Deje en claro qué factores de confusión se ajustaron 
y por qué se incluyeron. 

1 0 1 1 1 1 

Otros análisis 
17. Informar sobre otros análisis realizados (de 
subgrupos e interacciones y análisis de sensibilidad) 

1 1 1 1 1 1 

Discusión        

Resultados clave 
18. Resumir los resultados clave con referencia a los 
objetivos del estudio 

1 1 1 1 1 1 

Limitaciones 

19. Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en 
cuenta las fuentes de posible sesgo o imprecisión. Discutir 
tanto la dirección como la magnitud de cualquier sesgo 
potencial. 

0 0 0 0 1 1 

Interpretación 

  20. Dar una interpretación general cautelosa de los 
resultados teniendo en cuenta los objetivos, las 
limitaciones, la multiplicidad de análisis, los resultados de 
estudios similares y otra evidencia relevante. 

1 1 1 1 1 1 

Generabilidad 
21. Discuta la posibilidad de generalizar los resultados 
(validez externa) del estudio 

1 1 1 0 1 1 

Otra 
información 

              

Fondos 
22. Proporcione la fuente de financiación y el papel de los     
financiadores del presente estudio y, si corresponde, del 
estudio original en el que se basa el presente artículo. 

0 0 0 0 0 1 

Puntuación 
final 

 19 17 19 17 21 21 

 Nota:  Coelho (Co.), Souza (So.), Ekinci (Ek.), Ar)co (Art.), Cobo (Cob.), Zapata (Za.).                                                                        Concluye...............      
 Elaborado: estadís)ca y autora.  
 Fuente: adaptado de Fortalecimiento de la No)ficación de Estudios Observacionales en Epidemiología (STROBE). 

 

 En la tabla 2.- se describieron los 22 Items de la Declaración de STROBE, cuyos dominios 

corresponden: título y resumen, introducción, métodos, resultados, discusión y otra información. 

 Cada ítem marca 1 punto; sí cumple tiene 1 punto y si no cumple 0 puntos. El dominio de 

los métodos son los que abarcan la mayor parte de los ítems con 9 de puntuación. Seguido de los 

resultados con cinco puntuaciones. Continua con la discusión con tres puntuaciones.; y, otra 

información con una puntuación. 

 Si un archivo registra 1 en todos los ítems, tiene una puntuación de 22, es decir clasifica 

con el 100%. Si tiene >16 ítems clasifican con >70% y son suficientemente reportados.  

 El puntaje que alcanzó cada uno de los autores en la evaluación de la certeza metodológica 

es la siguiente: 
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 Souza. y Zapata con 95,46%; seguido de Coelho. y Art. con 86,36%; Cobo con 77,27%; el 

autor que tuvo una puntuación más baja fue Ekinci con el 72,72%.  

 En el análisis global de los resultados individuales; los seis artículos alcanzaron >70% de 

puntaje, clasificándolos como artículos ¨suficientemente reportados¨, es decir son artículos de 

buena calidad metodológica  

 Sinembarago de lo comunicado adecuadamente, se debe señalar las falencias que se 

observaron en los seis estudios que ingresaron a la revisión sistemática: cuatro no abordaron las 

posibles fuentes de sesgo (Cobo, Coelho, Ekinci y Zapata); uno no detalló el cálculo muestral 

(Artico); dos no especificaron métodos estadísticos para controlar factores de confusión (Cobo y 

Ekinci); un estudio no presentó resultados principales (Cobo); las limitaciones del estudio no 

fueron discutidas por cuatro investigadores (Artico, Cobo, Coelho y Ekinci) y una investigación 

no describió la posibilidad de generalizar los resultados (Ekinci); solo un estudio proporcionó 

fuentes de financiamiento (Zapata y colaboradores).  

 Al hacer el análisis individual de las falencias que presentaron los seis artículos. Se encontró 

que la evaluación del sesgo en el ítem 9, la evaluación de las limitaciones en el ítem 19 y la 

evaluación de fondos en el ítem 22, alcanzaron una puntuación de 33,33%, 33,33% y 16,66% 

respectivamente, calificándolos como artículos mal informados, o de mala certeza metodológica 

ya que alcanzaron una puntuación <40%.  Por otro lado, la evaluación del tamaño muestral ítem 

10, evaluación de resultados principales ítems 16 y la generabilidad ítem 21, obtuvieron una 

puntuación de 83,33% denominándolos artículos suficientemente informados o de buena certeza 

metodológica. Por último, al ser evaluado los métodos estadísticos en el ítem 12, obtuvo una 

puntuación de 66,66%, calificándolos como artículos insuficientemente informados o de mediana 

certeza metodológica. 

 Existen puntos de preocupación con respecto a algunos de los elementos más importantes 

que merecen la atención de los autores, así como de los revisores y editores. 
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7. DISCUSIÓN 
 

   Los estudios incluidos en la revisión sistemática revelaron hallazgos significativos en 

cuanto a las características macroscópicas de las placentas. En primer lugar, se observó 

consistentemente un notable bajo peso de las placentas en mujeres con preeclampsia. En segundo 

lugar, se encontró de manera concluyente una disminución en el volumen de las placentas en este 

grupo. Por último, se evidenció un aumento significativo en la incidencia de infartos placentarios 

en mujeres que desarrollaron preeclampsia durante su embarazo.  

Al comparar estos resultados con otros estudios similares de la literatura científica se 

encontró.  

En el estudio realizado por De La Torre et al. en 2021, que se enfocó en las alteraciones 

macroscópicas en placentas de mujeres embarazadas con preeclampsia a una altitud de 3660 metros 

en Lima, Perú. Describió la frecuencia de la inserción de las membranas fetales en el parénquima 

placentario. Además, observó de manera habitual la inserción marginal del cordón umbilical. Estos 

hallazgos difieren de los resultados de nuestros estudios. También se destacaron la frecuencia de 

placentas con bajo peso y volumen disminuido, así como la incidencia de infartos y coágulos  

macroscópicos, resultados similares a los encontrados en esta investigación (39). 

Abdelghany et al. en 2021, describieron alteraciones macroscópicas en placentas de 

mujeres con preeclampsia, destacando el menor diámetro y peso bajo de las placentas (40). 

Atigan et al. en 2022, informaron que el peso de las placentas fue menor en el grupo de 

preeclampsia en comparación con el grupo de control. (41).   

Ranga et al. en 2017, en un grupo de mujeres gestantes hipertensas, encontraron una 

significativa frecuencia de calcificaciones e infartos placentarios.  Así como un bajo peso de las 

placentas con diámetros, grosor y número de cotiledones disminuidos (42). 

Tiruneh et al. en 2018, señalaron que el peso de los recién nacidos prematuros se 

correlaciona fuertemente con el bajo peso de las placentas, y moderadamente con un menor 

diámetro, grosor y número de cotiledones placentarios.  

Askar et al. 2019, coincidieron en que el peso de las placentas de gestantes con preeclampsia 

fue significativamente menor (43). 
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En resumen, los hallazgos relacionados con las alteraciones macroscópicas en las placentas 

de mujeres con preeclampsia son consistentes, tanto con los resultados de los artículos analizados 

en nuestra revisión sistemática como con los informes de la literatura científica existente.   

Los estudios que fueron incluidos en la revisión sistemática también revelaron hallazgos 

significativos en cuanto a las características microscópicas de las placentas de mujeres 

embarazadas con preeclampsia, identificando tres resultados clave. En primer lugar, se observó de 

manera consistente la presencia de abundantes trombos de fibrina, material fibrinoide y fibrina 

perivellosa. El segundo resultado relevante, fue la notable presencia de nudos sincitiales. Por 

último, el tercer hallazgo significativo fue una mayor incidencia de infartos en las placentas de 

mujeres con preeclampsia. 

Comparando estos resultados con otros estudios de la literatura científica, se encontraron 

similitudes notables.  

En un estudio transversal realizado por De la Torre et al. en 2021, que se llevó a cabo a una 

altitud de 3660 metros en Lima, Perú, se identificaron hallazgos microscópicos semejantes en las 

placentas de mujeres con preeclampsia, incluyendo una mayor frecuencia de fibrosis vellositaria 

marginal, infartos, nudos sincitiales y estroma congestivo. Estos cambios se atribuyeron a la 

isquemia placentaria típica de la preeclampsia, y el estudio justificó estas alteraciones al haberse 

realizado en una ubicación de elevada altitud (39). 

Los hallazgos descritos en nuestra revisión sistemática, también se encontraron en las 

investigaciones de Abdelghany et al. en 2021, quienes relataron la presencia de abundantes nudos 

sincitiales, degeneración fibrinoide, vasos sanguíneos con paredes gruesas, espacios edematosos e 

intervellosos más anchos, y áreas fibróticas en placentas con preeclampsia (40). 

Atigan et al. en 2022, en un estudio retrospectivo sobre alteraciones histopatológicas 

placentarias en preeclampsia, señalaron la presencia masiva de fibrina perivellosa, abundantes 

nudos sincitiales e hipoplasia de las vellosidades terminales en comparación con mujeres 

embarazadas normotensas (41).   

 Ranga et al. en 2017, en un estudio transversal, identificaron hallazgos similares, 

incluyendo abundantes nudos sincitiales, necrosis fibrinoide, hialinización de las vellosidades y 
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proliferación citotrofoblástica, todos con una diferencia estadística significativa en comparación 

con mujeres sin preeclampsia (42). 

Askar et al. en 2019, que involucraron a mujeres embarazadas con restricción del 

crecimiento intrauterino y preeclampsia, describieron la presencia significativa de maduración 

vellositaria acelerada, abundantes nudos sincitiales y fibrina intervellosa. Estos cambios se 

asociaron con una mala perfusión vascular materna debido al deterioro del flujo sanguíneo 

uteroplacentario y la hipoxia, resultados que concuerdan con los hallazgos de nuestra investigación 

(22).  

 En resumen, los resultados de esta investigación sobre las alteraciones microscópicas en 

las placentas de mujeres con preeclampsia concuerdan con los hallazgos de otros estudios revisados 

y se alinean con la literatura científica actual. 
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8.  FORTALEZAS 

 

  La revisión sistemática se destaca como una fortaleza en los diseños de estudio debido a su 

capacidad para realizar una síntesis rigurosa y objetiva de la evidencia disponible. Esto no solo 

facilita la toma de decisiones informadas y respalda el avance del conocimiento científico, sino que 

también proporciona una base sólida para la toma de decisiones en la práctica clínica y la 

formulación de políticas de salud. 

Uno de los aspectos más sólidos de esta revisión sistemática es la identificación de 

alteraciones microscópicas en las placentas, basadas en seis estudios incluidos. Entre estos 

hallazgos, se destaca de manera contundente el aumento de infartos placentarios, así como el 

notable incremento de los nudos sincitiales. Estos descubrimientos microscópicos son 

particularmente relevantes, ya que sugieren una posible relación entre las características 

placentarias y la preeclampsia. Esto puede contribuir significativamente a una mejor comprensión 

de la hipertensión inducida por el embarazo en las madres y el bajo peso al nacer en los recién 

nacidos. 

Además, la inclusión de seis estudios en esta investigación refuerza su robustez y 

confiabilidad al respaldar los hallazgos obtenidos con una variedad de fuentes de evidencia. 

Por último, la alta puntuación obtenida por estos seis estudios, superando el umbral del 70% 

según, es otra fortaleza crucial. Esto indica una alta calidad metodológica y confiabilidad en los 

resultados obtenidos en esta revisión sistemática, consolidando aún más su validez y utilidad. 
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9. LIMITACIONES 

 

  La investigación presenta diversas limitaciones que merecen atención. En primer lugar, la 

falta de un metaanálisis es destacable debido a la imposibilidad de comparar variables entre los 

estudios incluidos. Esto significa que no se pudo llevar a cabo un análisis cuantitativo de los datos 

para obtener estimaciones de efecto más precisas. 

Otra limitación importante radica en la ausencia de recolección de datos originales en el 

estudio, lo que implica que los resultados se basaron en investigaciones previamente publicadas en 

lugar de generar nuevos hallazgos. Esta limitación puede afectar la capacidad del estudio para 

aportar conocimientos novedosos. 

Por último, se identifica una limitación adicional relacionada con la escasez de estudios 

sobre las alteraciones anatomopatológicas y la preeclampsia, a pesar de realizar una búsqueda 

exhaustiva en un amplio período de tiempo y en cuatro bases de datos desde 2002 hasta 2022. 
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10. CONCLUSIONES 

 

Las conclusiones de esta revisión sistemática se basan en los hallazgos de los estudios 

incluidos: 

Alteraciones Macroscópicas en Placentas de Gestantes con Preeclampsia: Los estudios 

revisados describen varias alteraciones macroscópicas en las placentas de mujeres con 

preeclampsia, incluyendo placentas más pequeñas, de bajo peso, con diámetro reducido y volumen 

disminuido. También se observó la presencia frecuente de infartos y coágulos en las zonas 

periféricas de las placentas en estas mujeres. 

Alteraciones Microscópicas en Placentas de Gestantes con Preeclampsia: Se encontraron 

alteraciones microscópicas en las placentas de mujeres con preeclampsia, destacando el aumento 

de fibrina y la presencia de nudos sincitiales en mayor cantidad. Estos cambios microscópicos se 

asociaron con una mayor incidencia de infartos en la placenta. 

El resultado clínico asociado a las alteraciones anatomopatológicas de la placenta fue la 

preeclampsia. 
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ANEXO 1: Base de datos de SciELO 
  

No TITULO AUTOR AÑO 
NOMBRE DE LA 

REVISTA 
PAIS LINK OBSERVACION 

1 
3. COVID-19 y Embarazo. ¿Cuándo 
se esperan complicaciones? Gonçalves  2022 Nascer e Crescer  Portugal 

https://doi.org/10.25753/birthgrowthmj.v31.i3.27
741 

No corresponde 
al tema  

2 

4. Diagnóstico y manejo de la 
preeclampsia: orientación sugerida 
sobre el uso de biomarcadores 

Costa  2022 
Rev Bras Ginecol 

Obstet 2 
Brazil 

https://www.scielo.br/j/rbgo/a/4HbMpn5q4FBG
KxrYrzcJdgz/?format=pdf 

No corresponde 
al tema  

3 

5. Ácido úrico en las gestantes con 
diagnóstico de drepanocitosis y 
preeclampsia  

 Cedeño 2022 
Rev Cubana Hematol 

Inmunol Hemoter 
Abana 
Cuba 

http://scielo.sld.cu/pdf/hih/v38n1/1561-2996-hih-
38-01-e1477.pdf 

Artículo de 
revisión 

4 

6. Expresión de endotelina-1 y óxido 
nítrico sintasa endotelial en placentas 
normales y preeclámpticas 

Khaing,  2022 
Rev. Bras. Ginecol. 

Obstet 
Yangon https://doi.org/10.1055/s-0042-1742317  

No corresponde 
al tema  

5 
7. Investigación de la expresión de 
FAS e IL-6 en placentas con síndrome 
HELLP  

Otçu,  2022 Int. J. Morphol. Turquia 
ttp://dx.doi.org/10.4067/S0717-

95022022000501228  
No corresponde 

al tema  

6 

8. La regulación a la baja de las 
proteínas de autofagia se asocia con 
una mayor expresión de mTOR en la 
placenta de mujeres embarazadas con 
preeclampsia  

Weel 2022 
Brazilian J. Med. Biol. 

Res 
Brazil https://doi.org/10.1590/1414-431x2022e12283 

No corresponde 
al tema  

7 

9. Caracterización anatomopatológica 
de las placentas en mujeres 
preeclámpticas y no preeclámpticas 
que acuden al servicio de 
ginecobstetricia Hospital Universidad 
del Norte Soledad (Atlántico), 2018-
2019 

ZAPATA 2021 Revista Salud Uninorte 

Barranquill
a, 

Colombia 
https://doi.org/10.14482/sun.37.3.618.3  Duplicado 

8 

10. Eficacia de la elastografía de onda 
cortante en la predicción de la 
preeclampsia en el primer trimestre 

Acar  2021 
Revista da Associação 

Médica Brasileira  

Turquia https://doi.org/10.1590/1806-9282.20210491 

No corresponde 
al tema  

9 

11 Hallazgos placentarios en la 
preeclampsia prematura y a término: 
una revisión integradora de la 
literatura 

Pietro 2021 
Revista Brasileira de 

Ginecologia e 
Obstetrícia  

Sao Paulo 
Brazil 

https://doi.org/10.1055/s-0041-1730292  

Artículo de 
revisión 

10 

12. El rol de la vitamina D sobre el 
riesgo de preeclampsia: Revisión 
narrativa 

González  2021 
Revista chilena de 

nutrición  

Santiago de 
Chile 

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75182021000100118  

Artículo de 
revisión 

11 

13. Cambios morfológicos en las 
placentas de pacientes con 
preeclampsia o restricción del 
crecimiento intrauterino e 
interpretación de los desenlaces 
perinatales  

Cobo 2021 Ginecol. obstet. Méx. 
Ciudad de 

México 
https://doi.org/10.24245/gom.v89i11.4944  Duplicado  

12 
14. COVID-19 y síndrome de HELLP, 
diagnóstico incierto: reporte de caso 

Martínez 2021 Ginecol. obstet. Méx.  
Ciudad de 

México 
https://doi.org/10.24245/gom.v89i3.4525 

No corresponde 
al tema  

13 

16.  Differential expression of 
microRNA-411 and 376c is associated 
with hypertension in pregnancy 

Yang, Hui-
li 

2019 
Braz. J. Med. Biol. 

Res. 
Shandong, 

China 
 https://doi.org/10.1590/1414-431X20197546  

No corresponde 
al tema  

14 

17.  Corrección de los múltiplos de la 
mediana de los biomarcadores del 
modelo de predicción de preeclampsia 
de la Fetal Medicine Foundation para 
población mexicana 

Torres 2019 Ginecol. obstet. Méx 
Ciudad de 

México 
https://doi.org/10.24245/gom.v87i12.3347 

No corresponde 
al tema  

15 

18.  Mola hidatiforme parcial del 
segundo trimestre Bermúdez 2018 

Rev Cubana Obstet 
Ginecol  

Habana 
Cuba 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0138-600X2018000200014&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

16 

19.  Epidemiología y manifestaciones 
neurológicas asociadas a eclampsia en 
un hospital de referencia del Perú. 
Serie de casos 

Paredes  2018 
Rev. peru. ginecol. 

obstet. 
Perú  https://doi.org/10.31403/rpgo.v64i2073 

No corresponde 
al tema  

17 

20.  Expression of Endothelin-1 and 
Ki-67 in Normotensive and Severe 
Preeclamptic Placentas 

Ekinci 2018 Int. J. Morphol. Turquía 
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-

95022018000100109  
 Duplicado 

18 

21.  Útero de Couvelaire, 
consecuencia del desprendimiento 
prematuro de placenta normoinserta. 
Reporte de un caso 

Palacios  2018 Ginecol. obstet. Méx. 
Ciudad de 

México 
https://doi.org/10.24245/gom.v86i5.2046 

No corresponde 
al tema  

19 

23.  Exosomas placentarios y 
preeclampsia  

Reyna-
Villasmil 

2017 
Rev. peru. ginecol. 

obstet. 
Lima Perú 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S2304-51322017000200010&lang=pt 

Articulo 
revisión 

20 

24.  Preeclampsia: genes involucrados 
en mecanismos inflamatorios y 
vasculares  

Kuan 2017 
Rev. peru. ginecol. 

obstet. 
Lima Perú 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S2304-51322017000200008&lang=pt 

No  
corresponde al 

tema 

21 

25.  Mola hidatidiforme completa con 
preeclampsia e hipertiroidismo: 
presentación clásica  

Arriagada 
D 

2017 
Rev. chil. obstet. 

ginecol.  
Chile 

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262017000100011  

Duplicado 

22 

26.  Mola hidatiforme coexistente con 
feto vivo después de las 20 semanas 
de gestación: reporte de dos casos 

Vergara 2017 Ginecol. obstet. Méx. 
Ciudad de 

México 
https://doi.org/10.24245/gom.v85i12.1583 

No  
corresponde al 

tema 

23 
27.  Embarazo molar de 25 semanas 
con feto vivo: Reporte de autopsia Florez 2016 

Rev. chil. obstet. 
ginecol. 

Santiago de 
Chile 

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262016000600008  

No  
corresponde al 

tema 



 

  

 

24 

28.  CARACTERIZACIÓN 
FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL 
DE GENES ASOCIADOS A 
PREECLAMPSIA EXPRESADOS 
EN LA PLACENTA HUMANA 

NÚÑEZ,  2016 rev.fac.med 
Bogota 

Colombia 
https://doi.org/10.18359/rmed.2329  

Artículo 
revisión 

25 

29.  Plasma nitric oxide, endothelin-1, 
arginase and superoxide dismutase in 
the plasma and placentae from 
preeclamptic patients 

 Bernardi 2015 
Biological 

Sciences • An. Acad. 
Bras. Ciênc. 

Brazil 
https://doi.org/10.1590/0001-

3765201520140069  

No corresponde 
al tema  

26 

30.  Expression of Human Chorionic 
Gonadotropin (ßhCG) in Pre-
eclamptic Placenta 

Ekinci 2015 Int. J. Morphol. Turquia 
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-

95022015000200031  
No corresponde 

al tema 

27 

32.  Repercusión de la preeclampsia/ 
eclampsia en la mujer peruana y su 
perinato, 2000-2006 

Romero 2014 
Rev. peru. ginecol. 

obstet. 
Lima Perú 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S2304-51322014000400003&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

28 
33.  Desarrollo placentario temprano: 
aspectos fisiopatológicos  

Apaza  2014 
Rev. peru. ginecol. 

obstet.  
Lima Perú 

http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v60n2/a06v60n
2.pdf 

Artículo 
revisión 

29 

34.  Resultados gestacionais e 
trombofilias em mulheres com história 
de óbito fetal de repetição 

Barros 2014 
• Rev. Bras. Ginecol. 

Obstet. 
Sao Paulo 

Brazil 
https://doi.org/10.1590/S0100-

72032014000200002 

No corresponde 
al tema  

30 

35.  Aspergilosis diseminada: 
hallazgos postmortem en un caso de 
sepsis materna. ¿Es el embarazo un 
estado de inmunosupresión?  

 Morales 2013 
Rev. Fac. Med. 

(Méx.) 
México 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0026-

17422013000900004&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

31 

36.  Pesando riscos e benefícios: lições 
aprendidas com as intervenções 
terapêuticas de um caso com pré-
eclâmpsia grave 

Xu 2013 Rev. Bras. Anestesiol. EE.UU 
https://doi.org/10.1590/S0034-

70942013000300011   

Duplicado  

32 

37.  Obstetric outcomes in the second 
birth of women with a previous 
caesarean delivery: a retrospective 
cohort study from Peru 

Laveriano  2013 
Rev. Bras. Ginecol. 

Obstet. 
Perú  

https://doi.org/10.1590/S0100-
72032013000400003   

No corresponde 
al tema  

33 

38.  Papel del receptor 1 de 
transferrina en la captación del hierro 
y su relación con la deficiencia 
gestacional de hierro y la preeclampsia 

Gutiérrez, 2013 
Rev Cubana Obstet 

Ginecol  
Colombia 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0138-600X2013000100005&lang=pt 

Articulo 
revisión 

34 
39.  Muerte fetal intrauterina: 
¿podemos actuar en su prevención? 

Valladares  2013 
Rev. chil. obstet. 

ginecol. 
España 

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262013000600002  

No corresponde 
al tema  

35 

40.  Resultado perinatal em mulheres 
portadoras de hipertensão arterial 
crônica: revisão integrativa da 
literatura 

Henrique 2012 Rev. Bras. Enferm.  Brazil 
https://doi.org/10.1590/S0034-

71672012000600017   

No corresponde 
al tema 

36 

 Alterações histopatológicas em 
placentas humanas relacionadas às 
síndromes hipertensivas 

 Artico 2009  
 Rev Bras Ginecol 

Obstet 
Brasiñ  

https://www.scielo.br/j/rbgo/a/NTndXWTdscDBr
kDFLNt4S5m/  

 Si entra em el 
tema 

37 

42.  Morbilidad materna: 
hospitalización ante-parto  Faneite 2012 

Rev Obstet Ginecol 
Venez 

Venezuela 
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S0048-77322012000200003&lang=pt 
No corresponde 

al tema  

38 

43.  Eclampsia: Repercusión materna 
y perinatal Rivas  2012 

Rev Obstet Ginecol 
Venez 

Venezuela 
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S0048-77322012000100006&lang=pt 
No corresponde 

al tema  

39 

44.  Factores asociados con el parto 
prematuro entre 22 y 34 semanas en 
un hospital público de Santiago 

Ovalle 2012 Rev. méd. Chile Chile 
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-

98872012000100003  

No corresponde 
al tema  

40 
45.  Preeclampsia: mediadores 
moleculares del daño placentario 

Rodríguez  2012 Rev. chil. obstet. Chile 
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-

75262012000100014  
No corresponde 

al tema  

41 

46.  Factores de riesgo en la 
hipertensión inducida por el embarazo Caballero 2011 

Rev Cubana Obstet 
Ginecol 

Cuba 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&

pid=S0138-600X2011000400002&lang=pt 
No corresponde 

al tema  

42 

47.  Insulin stimulation of Akt/PKB 
phosphorylation in the placenta of 
preeclampsia patients  

Ferreira,  2011 • Sao Paulo Med. J. Brazil 
https://doi.org/10.1590/S1516-

31802011000600004   

No corresponde 
al tema  

43 
48.  Gestação gemelar de mola 
hidatiforme completa com feto vivo 

Yela 2011 
Patologia • J. Bras. 
Patol. Med. Lab.  

Brazil 
https://doi.org/10.1590/S1676-

24442011000200012   

No corresponde 
al tema  

44 

49.  Aumento no material fibrinoide 
perivilositário nas placentas de 
gestações com pré-eclâmpsia  

Souza 2011 
Patologia • J. Bras. 

Patol. Med. Lab 
Brazil 

https://doi.org/10.1590/S1676-
24442011000100010   

Duplicado 

45 
50.  Apoptosis placentaria: 
mecanismos moleculares en la génesis 
de la preclampsia 

Rodríguez  2011 
Rev. chil. obstet. 

ginecol.  
Chile 

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262011000600011 

No corresponde 
al tema  

46 
51.  Pregnancy after uterine arterial 
embolization 

Bonduki 2011 Clinical Sciences Brazil 
https://doi.org/10.1590/S1807-

59322011000500016   

No corresponde 
al tema  

47 
52.  Pré-eclâmpsia: estresse oxidativo, 
inflamação e disfunção endotelial 

Oliveira 2010 
 Rev. Bras. Ginecol. 

Obstet. 
Brazil 

https://doi.org/10.1590/S0100-
72032010001200008  

Articulo 
revisión 

48 

53.  Caracterização demográfica e 
morfométrica das síndromes 
hipertensivas da gestação  

Bazaga  2009 
Rev. eletrônica 

enferm  

Brazil 
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-

549691 
No corresponde 

al tema  

49 

54.  Atención obstétrica y 
complicaciones del embarazo y parto 
en Bolivia 

 Murillo 2009 Cuad. - Hosp. Clín.  Bolivia 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S1652-67762009000200003&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

50 

56.  Expresión de las óxido nítrico 
sintasas constitutiva endotelial e 
inducible en pacientes venezolanas 
con preeclampsia 

Alemán 2008 Invest. clín v Venezuela 
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S0535-51332008000300005&lang=pt 
No corresponde 

al tema  

51 

57.  Systemic lupus erythematosus and 
pregnancy: clinical evolution, Surita 2007  Sao Paulo Med. J. Brazil 

 https://doi.org/10.1590/S1516-
31802007000200005  

No corresponde 
al tema  



 

  

 

maternal and perinatal outcomes and 
placental findings 

52 

58.  Utilidad clínica del estudio 
anatomopatológico de la placenta en el 
Hospital Universitario San Vicente de 
Paúl 

Cortés  2007 
Rev Colomb Obstet 

Ginecol 
Colombia 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0034-74342007000100009&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

53 

59.  Acciones de endotelina 1 y 
angiotensina II en embarazos 
complicados con preeclampsia  

Ariza 2007 Rev. invest. clín.  México 
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0034-
83762007000100007&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

54 

60.  Parámetros hemostáticos en 
placenta de pacientes con embarazo 
normal y con preeclampsia severa 

 López-
Ramírez 

2006 
Invest. 

clín v.47 n.3 Maracai
bo sep. 2006 

Venezuela 
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S0535-51332006000300003&lang=pt 
No corresponde 

al tema  

55 

61.  Preeclampsia/eclampsia: Reto 
para el ginecoobstetra Pacheco  2006 Acta méd. peruana v. Perú  

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S1728-59172006000200010&lang=pt 

Artículo 
revisión 

56 

62.  Hierro, oxígeno y desarrollo 
placentario en la génesis de la 
preeclampsia: Efectos de la altura en 
Ecuador  

Escudero 2006 Rev. méd. Chile v. Ecuador 
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0034-98872006000400014&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

57 

63.  Caracterización del canal epitelial 
de sodio en sinciciotrofoblasto de 
placenta humana preeclamptica 

del Mónaco 2006 
Medicina (B. 

Aires) v. 
Argentina 

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0025-76802006000100006&lang=pt 

No corresponde 
al tema  

58 
64.  Microvessel density in the 
placental bed among preeclampsia 
patients  

Coelho 2006 Sao Paulo Med. J. Brasil 
https://www.scielo.br/j/spmj/a/Y8KjdwDz9s6gng

jwhrvFDvk/?lang=en 
Duplicado 



 

  

 

ANEXO 2: Base de datos Lilacs. 

N° TITULO AUTOR AÑO IDIOMA 
NOMBRE DE LA 

REVISTA 
PAIS LINK OBSERVACION 

1 

Diagnosis and Management of Preeclampsia: Suggested 
Guidance on the Use of Biomarkers / Diagnóstico e 
tratamento da pré-eclâmpsia: Sugestão para o uso 

adequado dos biomarcadores 

Costa  2022 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet 

Brazil 
https://doi.org/10.1055/

s-0042-1744286  

Duplicado 

2 

Ácido úrico en las gestantes con diagnóstico de 
drepanocitosis y preeclampsia / Uric acid in pregnant 

women diagnosed with sickle cell disease and 
preeclampsia 

Fundora 
Cedeño  

2022 Español 
Rev. cuba. 

hematol. inmunol. 
hemoter  

Cuba 
https://revhematologia.s
ld.cu/index.php/hih/arti

cle/view/1477/1329 

Artículo revisión 

3 
Down-regulation of autophagy proteins is associated 

with higher mTOR expression in the placenta of 
pregnant women with preeclampsia 

Weel, I.C. 2022 Inglés 
Braz. j. med. biol. 

res 

Brasil 
https://doi.org/10.1590/

1414-
431X2022e12283   

Duplicado 

4 
Investigation of FAS and IL-6 expression in placentas 
with HELLP syndrome / Investigación de la expresión 

de FAS e IL-6 en placentas con síndrome de HELLP 
Otçu,  2022 Inglés  Int. j. morphol Turquia 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio- 
Duplicado 

5 

Uterine Artery Pulsatility Index as a Pre-eclampsia 
Predictor in the 3 Trimesters in Women with Singleton 
Pregnancies / Índice de pulsatilidade da artéria uterina 
como preditor de pré-eclâmpsia nos 3 trimestres em 

mulheres com gestações únicas 

Guzmán 2021 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Colombia 

https://www.thieme-
connect.de/products/ejo
urnals/abstract/10.1055/

s-0041-1740273  

Duplicado 

6 

Caracterización anatomopatológica de las placentas en 
mujeres preeclámpticas y no preeclámpticas que acuden 
al servicio de ginecobstetricia Hospital Universidad del 

Norte Soledad (Atlántico), 2018-2019 / 
Anatomopathological Characterization of Placenta in 

Preeclampsia and Non-Preeclamptic Women Attending 
the OB-GYN Service. Hospital Universidad Del Norte 

Soledad, Atlántico 2018-2019 

ROJAS 
ZAPATA 

2021 Español Salud UNINORTE Colombia 
https://doi.org/10.14482

/sun.37.3.618.3  

 Entra en el tema 

7 

Association between Adverse Maternal Clinical 
Outcomes and Imbalance of Cytokines and Angiogenic 

Factors in Preterm Preeclampsia / Associação entre 
desfechos maternos adversos e desbalanço de citocinas e 

fatores angiogênicos em pré-eclâmpsia pré-termo 

Nunes  2021 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet 

Brazil 

https://www.thieme-
connect.de/products/ejo
urnals/pdf/10.1055/s-

0041-1735157.pdf  

No corresponde al 
tema 

8 

Placental Findings in Preterm and Term Preeclampsia: 
An Integrative Review of the Literature / Achados 

placentários na pré-eclâmpsia pré-termo e a termo: Uma 
revisão integrativa da literatura 

Pietro 2021 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Brazil 

http://www.scielo.br/sci
elo.php?script=sci_artte

xt&pid=S0100-
72032021000700560 

Duplicado 

9 
El rol de la vitamina D sobre el riesgo de preeclampsia: 

Revisión narrativa 
González-

Wong 

2021 Español Rev. chil. Nutr. 

Santiago de 
Chile 

http://dx.doi.org/10.406
7/S0717-

75182021000100118  
Duplicado 

10 

Falsos positivos del cribado de trisomía 21 y 18 del 
primer trimestre y complicaciones obstétricas / Adverse 
outcomes in pregnancies with false positive trisomy 21 

and 18 screening results 

Méndez  2021 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol.  

España 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0717-
75262021000100023  

No corresponde al 
tema  

11 

Use of the prone position in pregnant women with 
COVID-19 or other health conditions / Uso de la 

posición prona en gestantes con COVID-19 u otras 
condiciones de salud / Utilização da posição prona em 

gestantes com COVID-19 ou outras condições de 
saúde 

Cavalcante 2021 Inglés 
Rev. latinoam. 

enferm. (Online) 
Brasil 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-1347608 

No corresponde al 
tema  

12 

. 
Effects of vitamin D-induced supernatant of placental 

explants from preeclamptic women on oxidative 
stress and nitric oxide bioavailability in human 

umbilical vein endothelial cells 

Nunes  2021 Inglés 
Braz. j. med. biol. 

res  

Brasil 
https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/

es/biblio-1249327  

No corresponde al 
tema  

13 

Cambios morfológicos en las placentas de pacientes con 
preeclampsia o restricción del crecimiento intrauterino e 

interpretación de los desenlaces perinatales / 
Morphological changes in placentas of patients with 
preeclampsia or intrauterine growth restriction and 

interpretation of perinatal outcomes 

Sánchez-
Cobo 

2021 Español 
Ginecol. obstet. 

Méx  

México 
https://doi.org/10.24245

/gom.v89i11.4944  

Si entra en nuestro 
estudio 

14 

Evaluation of angiogenic factors (PlGF and sFlt-1) in 
pre-eclampsia diagnosis / Avaliação dos fatores 

angiogênicos (PlGF e sFlt-1) no diagnóstico de pré-
eclâmpsia 

Sá 2020 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet 

Brazil 

http://www.scielo.br/sci
elo.php?script=sci_artte

xt&pid=S0100-
72032020001100697 

No corresponde al 
tema 

15 

Screening for preeclampsia in the first trimester and 
aspirin prophylaxis: our first year / Rastreio de pré-

eclâmpsia no primeiro trimestre e profilaxia com 
aspirina: o nosso primeiro ano 

Lourenço  2020 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Portugal 

http://www.scielo.br/sci
elo.php?script=sci_artte

xt&pid=S0100-
72032020000700390 

No corresponde al 
tema 

16 

Importancia clínica y diagnóstica de la relación receptor 
de tirosin-quinasa tipo 1 en su forma soluble y el factor 

de crecimiento placentario / Clinical and diagnostic 
importance of the type 1 receptor tyrosine-kinase ratio in 

its soluble form and placental growth factor / 
Importância clínica e diagnóstica da relação receptor de 
tirosina-quinase tipo 1 em sua forma solúvel e o fator de 

crescimento placentário 

Guglielmon
e 

2020 Español 
Acta bioquím. clín. 

latinoam 

Argentina 

http://www.scielo.org.a
r/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0325-
29572020000200003 

No corresponde al 
tema 



 

  

 

17 

Enzima indolamina-2,3-dioxigenasa 1: implicaciones 
fisiopatológicas durante la gestación en condiciones de 

obesidad / Enzyme indoleamine 2,3-dioxygenase 1: 
physiopathological implications during gestation in 

obesity conditions 

Moreno  2019 Español Salud UNINORTE Colombia 
https://doi.org/10.14482

/sun.35.2.618  

No corresponde al 
tema 

18 
Ácido fólico y embarazo, ¿beneficio o riesgo? / Folic 

acid and pregnancy, benefit or risk? 
Hernández  2019 Español 

Rev. medica 
electron 

Cuba 
Rev.Med.Electrón. vol
.41 no.1 Matanzas ene.

-feb. 2019 

No corresponde al 
tema 

19 
Differential expression of microRNA-411 and 376c is 

associated with hypertension in pregnancy 

Yang,  2019 Inglés 
Braz. j. med. biol. 

res  

China 
 https://doi.org/10.1590/

1414-431X20197546  

No corresponde al 
tema 

20 
Evaluation of the effects of Uncaria rhynchophylla 

alkaloid extract on LPS-induced preeclampsia 
symptoms and inflammation in a pregnant rat model 

Wu 2019 Inglés 
Braz. j. med. biol. 

res 

China 
 https://doi.org/10.1590/
1414-431X20198273  

No corresponde al 
tema 

21 

Negative correlation between placental growth factor 
and endocan-1 in women with preeclampsia / 

Correlação negativa entre fator de crescimento 
placentário e endocan-1 emmulheres com pré-eclâmpsia 

Hentschke  2018 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet 

Brazil 
 https://doi.org/10.1055/

s-0038-1670713  

 Duplicado 

22 
Mola hidatiforme parcial del segundo trimestre / Second 

trimester partial hydatidiform mole 
Carrillo  2018 Español 

Rev. cuba. obstet. 
ginecol  

Cuba 
https://revginecobstetric
ia.sld.cu/index.php/gin/

article/view/353/284 

No corresponde al 
tema 

23 

Anemia ferropénica como factor de riesgo en la 
presencia de emergencias obstétricas / Iron-deficiency 

anemia as a risk factor in the presence of obstetric 
emergencies 

Eras  2018 Español Enferm. Investig Ecuador 
DOI: 

http://dx.doi.org/10.290
33/ei.v3n2.2018.04 

No corresponde al 
tema 

24 

Epidemiología y manifestaciones neurológicas asociadas 
a eclampsia en un hospital de referencia del Perú. Serie 

de casos / Epidemiology and neurological 
manifestations associated with eclampsia in a Peruvian 

reference hospital. A case series 

Lacunza  2018 Español 
Rev. peru. ginecol. 

obstet.  

Perú 

http://www.scielo.org.p
e/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S2304-
51322018000200002 

No corresponde al 
tema 

25 

Biomarcadores para el diagnóstico de los trastornos 
hipertensivos inducidos por el embarazo / Biomarkers 
for the diagnosis of hypertensive disorders induced by 

pregnancy  

Navarro 
Pupo,  

2018 Español 
Cienc. Serv. Salud 

Nutr 
Ecuador 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-980643 

No corresponde al 
tema 

26 

Expression of endothelin-1 and Ki-67 in normotensive 
and severe preeclamptic placentas / Expresión de 
endotelina-1 y Ki-67 en placentas normotensas y 

preeclampsia severa 

Ekinci 2018 Inglés Anatomía Turquia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-893196 

Si corresponde al 
tema 

27 

Factores de riesgo del bajo peso al nacer. Policlínico 
Universitario José Jacinto Milanés. 2013-2014 / Low 
weight risk factors at birth. University Policlinic José 

Jacinto Milanes. 2013-2014 

González  2018 Español 
Rev. medica 

electron 

Cuba 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-902271 

No corresponde al 
tema 

28 

Prevalencia de preeclampsia en embarazadas en el 
servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Central 

del Instituto de Previsión Social, 2017 / Prevalence of 
preeclampsia in pregnant women in the gynecology and 
obstetrics service of the Central Hospital of the Social 

Security Institute, 2017 

Vázquez  2018 Español Tesis Paraguay 

https://docs.bvsalud.org
/biblioref/2019/10/1021

596/prevalencia-de-
preeclampsia-en-

embarazadas-en-el-
servicio-de-

g_rJ6BEgR.pdf 

Duplicado 

29 

Útero de Couvelaire, consecuencia del 
desprendimiento prematuro de placenta 

normoinserta. Reporte de un caso / Couvelaire uterus, 
consequence of premature placental detachment. A 

case report 

Rubí-
Palacios 

2018 Español 
Ginecol. obstet. 

Méx 
Honduras 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-984442 

No corresponde al 
tema 

30 
Utilidad y aplicación del ecodoppler en el embarazo de 

alto riesgo / Utility and application of ecodoppler in 
high risk pregnancy 

Grilloni 2018 Español 
Hosp. Aeronáut. 

Cent  

Argentina 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-1021165 

No corresponde al 
tema 

31 

Prevalencia de preeclampsia en embarazadas en el 
servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Central 

del Instituto de Previsión Social, 2017 / Prevalence of 
preeclampsia in pregnant women in the gynecology and 

obstetrics service of the Central Hospital of the Social 
Security Institute, 2017 

Vázquez 
Martínez 

2018 Español Coronel Oviedo; Paraguay 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-1021596 

No corresponde al 
tema 

32 
Elastografía: una nueva herramienta en obstetricia / 

ELASTOGRAPHY: A NEW TOOL IN OBSTETRICS 
Palermo 2017 Español 

Prensa méd. 
argent  

Cuba 

http://scielo.sld.cu/sciel
o.php?script=sci_arttext

&pid=S0138-
600X2017000400011 

No corresponde al 
tema 

33 
Inmunopatogenia de la enfermedad hipertensiva 

gravídica / Immune-Pathogenesis of Pregnant 
Hypertension 

Alonso-
Remedios  

2017 Español 
Rev. cuba. obstet. 

ginecol  

Cuba 
https://revginecobstetric
ia.sld.cu/index.php/gin/

article/view/188/227 

No corresponde al 
tema 

34 
Marcadores clínicos, biofísicos y bioquímicos para la 
predicción de preeclampsia / Clinical, biophysical and 

biochemical markers for preeclampsia prediction 

Reyna-
Villasmil 

2017 Español 
Rev. peru. ginecol. 

obstet.  

Ecuador 

http://www.scielo.org.p
e/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S2304-
51322017000200011 

No corresponde al 
tema 

35 

. 
Marcadores séricos del primer trimestre y riesgo 

obstétrico en una población con alta prevalencia de 
obesidad / First-trimester serum markers and obstetric 
risk in a population with a high prevalence of obesity 

Méndez L,  2017 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol. (En línea)  

España 
https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/

es/biblio-899889 
Duplicado 

36 

Mola hidatidiforme completa con preeclampsia e 
hipertiroidismo: presentación clásica / Complete 

hydatidiform mole with preeclampsia and 
hyperthyroidism: classic presentation 

ArriagadaD 2017 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol.  

Chile 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0717-
75262017000100011 

Duplicado 

37 

 
Eclampsia como manifestación clínica de enfermedad 

trofoblástica gestacional: Reporte de caso / Eclampsia as 
clinical presentation of gestational trophoblastic disease: 

case report 

Selame, R 2017 Español 
Rev. ANACEM 

(Impresa)  

Chile 
https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/

es/biblio-1291713  

Duplicado 



 

  

 

38 

Mola hidatiforme coexistente con feto vivo después de 
las 20 semanas de gestación: reporte de dos casos / 

Hydatidiform mole coexisting with a live fetus greater 
than 20 weeks of gestation: Two cases report  

Ávila-
Vergara  

2017 Español 
Ginecol. obstet. 

Méx  

México 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-953710 

No corresponde al 
tema 

39 
Embarazo molar de 25 semanas con feto vivo: reporte 

de autopsia / Molar pregnancy with 25-week fetus  

Flórez 
Flórez  

2016 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol 
Colombia 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-844523 
Duplicado 

40 

Asociación de nivel bajo de PAPP-A en primer trimestre 
con resultados obstétricos adversos / Association of low 

PAPP-A level in the first trimester with adverse 
obstetric outcomes 

López  2016 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol  

España 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0717-
7526201600040000 

Duplicado 

41 

Placental Growth Measures in Relation to Birth Weight 
in a Latin American Population / Medidas de 

crescimento placentário em relação ao peso de 
nascimento em uma população latino-americana 

Grandi 2016 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet 

Argentina 
 https://doi.org/10.1055/

s-0036-1586721  

No corresponde al 
tema 

42 
Impacts of Preeclampsia on the Brain of the Offspring / 

Impactos da pré-eclâmpsia no cérebro de nascituros 
Dang 2016 Inglés 

Rev. bras. ginecol. 
obstet  

Canada 
 https://doi.org/10.1055/

s-0036-1584515   

No corresponde al 
tema 

43 

Asociación de nivel bajo de PAPP-A en primer 
trimestre con resultados obstétricos adversos / 

Association of low PAPP-A level in the first trimester 
with adverse obstetric outcomes 

Álvaro 
López Soto 

2016 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol 
España 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-79 

No corresponde al 
tema 

44 

Atenção pré-natal e fatores de risco associados à 
prematuridade e baixo peso ao nascer em capital do 
nordeste brasileiro / Prenatal care and risk factors 

associated with premature birth and low birth weight in 
the a capital in the Brazilian Northeast 

Gonzaga  2016 Portuguez 
Ciênc. Saúde 

Colet. (Impr.)  

Brazil 

https://doi.org/10.1590/
1413-

81232015216.0616201
5  

No corresponde al 
tema 

45 

Caracterización funcional y estructural de genes 
asociados a preeclampsia expresados en la placenta 

humana / Structural and functional characterization of 
genes associated with preeclampsia expressed in human 
placenta / Caracterização estrutural e funcional de genes 

associados à pré-eclâmpsia expressaram em humanos 
placenta 

CEBALLO
S-NÚÑEZ  

2016 Español Rev. MED  Colombia 
https://doi.org/10.18359

/rmed.2329  

No corresponde al 
tema 

46 

Resultados perinatales en las pacientes con diagnóstico 
de pre eclampsia grave más síndrome HELLP en el 

periodo de enero de 2014 a junio de 2016 en Hospital 
Nacional de la Mujer "Dra. María Isabel Rodríguez" / 
Perinatal results in patients diagnosed with severe pre-
eclampsia plus HELLP syndrome in the period from 

January 2014 to June 2016 at "Dra. María Isabel 
Rodríguez " National Hospital for Women 

Moran 2016 Español Tesis   
https://docs.bvsalud.org
/biblioref/2021/06/1247

614/358.pdf 

No corresponde al 
tema 

47 

Epidemiología de la prematuridad y sus determinantes, 
en una población de mujeres adolescentes y adultas de 

Colombia / Epidemiology of prematurity and its 
determinants in a population of adolescent and adult 

women in Colombia 

Mendoza  2016 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol  

Colombia 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0717-
75262016000500005  

No corresponde al 
tema 

48 
Ácido acetilsalicílico (AAS) na prevenção da pré-

eclâmpsia / Acetylsalicylic acid in the pre-eclampsia 
prevention 

Antunes  2016 Portuguez Femina  Brazil 

https://docs.bvsalud.org
/biblioref/2020/02/1050
857/femina-2016-442-

127-130.pdf 

Artículo de 
revisión 

49 
Lúpus eritematoso sistêmico e gravidez: uma revisão da 

literatura / Lupus erythematosus and pregnancy: a 
review of the literature 

Silva 2015 Portuguez 
Rev. Soc. Bras. 

Clín. Méd  

Brazil 

https://docs.bvsalud.org
/biblioref/2020/02/1050
857/femina-2016-442-

127-130.pdf 

Artículo de 
revisión 

50 

Síndrome antifosfolípido en mujeres con pérdidas 
recurrentes de embarazo: diagnóstico de laboratorio / 
Antiphospholipid syndrome in women with recurrent 

pregnancy loss: laboratory diagnosis 

Rodríguez  2015 Español 
Rev. cuba. 

hematol. inmunol. 
hemoter  

Cuba 
https://revhematologia.s
ld.cu/index.php/hih/arti

cle/view/345/195 

Artículo de 
revisión 

51 
A doença celíaca como causa de infertilidade feminina: 
uma revisão sistemática / Celiac disease as a cause of 

women infertility: a systematic review 
Roni Neto 2015 Portuguez Femina Brazil 

http://files.bvs.br/uploa
d/S/0100-

7254/2015/v43n5/a531
8.pdf 

Artículo de 
revisión 

52 

Expression of human chorionic gonadotropin (ßhCG) 
in pre-eclamptic placenta / Expresión de 

gonadotropina coriónica humana (ßhCG) en placenta 
preeclámptica 

Ekinci, 2015 Inglés Anatomia Turquia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-755517 

Artículo de 
revisión 

53 

. 
Estudio inmunohistoquímico de moléculas de 

adhesión en placentas de niños de bajo peso al nacer 
en el Hospital Universidad del Norte, Barranquilla 

(Colombia) / Immunohistochemical studies of 
adhesion molecules in placentas from low birth 

infants at Hospital Universidad of the Norte, 
Barranquilla (Colombia) 

Silvera 
Arenas  

2014 Español UNINORTE Colombia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-7476 

No corresponde al 
tema  

54 Hidropisia fetal não imune / Non-imune fetal Hydrops 
Montenegr

o 

2014 Portuguez Femina  Brazil 

http://files.bvs.br/uploa
d/S/0100-

7254/2014/v42n6/a482
8.pdf 

Artículo de 
revisión 

55 Pre-eclampsia: a life-threatening pregnancy syndrom 
Andrea 

Brazdova 
2014 Inglés Biología Francia 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-723069 

Artículo de 
revisión 

56 

Complicaciones maternas y fetales de la preeclampsia 
diagnosticadas en un hospital del sur del Perú, 2013 / 

Maternal and fetal complications of preeclampsia 
diagnosed in a hospital in southern Peru, 2013 

Quispe-De 
La Cruz 

2014 Español Rev. méd. panacea Perú 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-1024512 

No corresponde al 
tema 

57 
Resultados gestacionais e trombofilias em mulheres com 
historia de obito fetal de repeticao / Pregnancy outcome 
and thrombophilia of women with recurrent fetal death 

Barros 2014 Portuguez 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Brasil 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032014000200002 

Duplicado 



 

  

 

58 

Doplervelocimetria da arteria uterina no segundo e 
terceiro trimestres para predicao dos resultados 

gestacionais / Uterine Doppler velocimetry of the 
uterine arteries in the second and third trimesters for the 

prediction of gestational outcome 

Afrakhteh 2014 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Irán 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032014000100008 

No corresponde al 
tema 

59 

 
Aumento dos níveis do receptor solúvel da Interleucina-

6 em pacientes com pré-eclâmpsia em relação a 
gestantes normotensas / Increased levels of the soluble 
receptor of interleukin-6 in patients withpreeclampsia 

compared to normotensive pregnant women 

 Marta 
Ribeiro 

Hentschke 
2013 Portuguez Sci. Med Brazil 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-712309 

No corresponde al 
tema 

60 

Aspergilosis diseminada: hallazgos postmortem en un 
caso de sepsis materna. ¿Es el embarazo un estado de 

inmunosupresión? / Disseminated aspergillosis: 
postmortem findings in a case of maternal sepsis 

Salazar  2013 Español 
Rev. Fac. Med. 

UNAM  

México 

https://www.scielo.org.
mx/scielo.php?script=sc
i_arttext&pid=S0026-
17422013000900004 

Duplicado 

61 
Emergências Hipertensivas na Gravidez / Hypertensive 

Emergencies in Pregnancy 
Alves  2014 Portuguez 

Rev. bras. 
hipertens 

Brazil 

https://docs.bvsalud.org
/biblioref/2018/03/8816

16/rbh-v20n4_173-
179.pdf 

No corresponde al 
tema 

62 
Anexinas y pérdidas recurrentes de embarazo / 

Annexins and recurrent pregnancy loss 
Udry 2013 Español Medicina (B.Aires)  Argentina 

http://www.scielo.org.a
r/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0025-
76802013000600021 

No corresponde al 
tema 

63 
Óbitos fetais e neonatais entre casos de near miss 

materno / Fetal and neonatal deaths among cases of 
maternal near miss 

Oliveira 2013 Portuguez 
Rev. Assoc. Med. 

Bras. (1992) 

Brazil 
 https://doi.org/10.1016/

j.ramb.2013.08.004 

No corresponde al 
tema 

64 

Função endotelial e perfusão uterina e em gestações 
subsequentemente complicadas por pré-eclâmpsia / 

Endothelial function and uterine perfusion and 
subsequent pregnancies complicated by preeclampsia 

Porto 2013 
Portuguez/i

nglés 
Rev. méd. Minas 

Gerais  

Brazil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-702903 

No corresponde al 
tema 

65 

Reference range of uterine artery Doppler parameters 
between the 11th and 14th pregnancy weeks in a 

population sample from Northeast Brazil / Valores de 
referência para parâmetros doplervelocimétricos das 

artérias uterinas entre a 11ª e 14ª semanas de gestação 
em uma amostra populacional do Nordeste do Brasil 

Alves  2013 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032013000800004  

No corresponde al 
tema 

66 
Uso e dependência de cocaína/crack na gestação, parto e 

puerpério / Cocaine/crack use and dependence in 
pregnancy, delivery and puerperium 

Botelho 2013 Portuguez Femina Brazil 

http://files.bvs.br/uploa
d/S/0100-

7254/2013/v41n1/a377
7.pdf 

Artículo de 
revisión 

67 

Purinas y ácido úrico en pre-eclampsia: interacciones 
fisiopatológicas y proyecciones en investigación / Uric 
acid and purine plasma levels as plausible markers for 

placental dysfunction in pre-eclampsia 

Escudero 2013 Español Rev. méd. Chile Chile 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0034-
98872013000700009  

Artículo de 
revisión 

68 

Fatores associados com centralização fetal em pacientes 
com hipertensão arterial na gestação / Factors associated 

with fetal brain-sparing effect in patients with 
hypertension in pregnancy 

Souza 2013 Portuguez 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Brazil 
 https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032013000700005   

No corresponde al 
tema  

69 

Pesando riscos e benefícios: lições aprendidas com as 
intervenções terapêuticas de um caso com pré-eclâmpsia 
grave / Balancing the benefits and risks: lessons learned 
from the therapeutic interventions of a case with severe 

preeclampsia / Balance entre beneficios y riesgos: 
lecciones aprendidas con las intervenciones terapéuticas 

de un caso con preclampsia grave 

Xu 2013 Portuguez 
Rev. bras. 
anestesiol  

China  
https://doi.org/10.1590/

S0034-
70942013000300011  

No corresponde al 
tema  

70 

Obstetric outcomes in the second birth of women with a 
previous caesarean delivery: a retrospective cohort study 
from Peru / Resultados obstétricos no segundo parto em 
mulheres com uma cesárea anterior: um estudo de coorte 

retrospectivo no Peru 

Laveriano  2013 Inglés 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Perú 
 https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032013000400003 

Duplicado 

71 
Pré-eclâmpsia: o que há de anômalo na placentação? / 

Preeclampsia: what is wrong with placentation 
Alpoim 2013 Portuguez Femina  Brazil 

http://files.bvs.br/uploa
d/S/0100-

7254/2013/v41n2/a380
1.pdf 

Artículo de 
revisión 

72 

Papel del receptor 1 de transferrina en la captación del 
hierro y su relación con la deficiencia gestacional de 
hierro y la preeclampsia / Function of Receptor 1 in 

uptaking transferrin and its relation to iron deficiency 
and iron gestational preeclampsia 

Gómez 2013 Español 
Rev. cuba. obstet. 

ginecol  

Colombia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-666722 

Artículo de 
revisión 

73 
Muerte fetal intrauterina: ¿podemos actuar en su 

prevención? / Intrauterine fetal death: Can we act on 
prevention? 

Valladares 
B 

2013 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol  

España 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0717-
75262013000600002  

Duplicado 

74 

Resultado perinatal em mulheres portadoras de 
hipertensão arterial crônica: revisão integrativa da 

literatura / Perinatal outcome in women suffering from 
chronic hypertension: literature integrative review / 

Resultado perinatal en mujeres que sufren de 
hipertensión crónica: revisión integradora de la literatura 

Henrique 2012 Portuguez Rev. bras. enferm Brasil 
https://doi.org/10.1590/

S0034-
71672012000600017 

Duplicado 

75 
Alteración de la placentación profunda en la 

preeclampsia / Alteration of deep placentation in 
preeclampsia 

Reyna-
Villasmil, 

2012 Español 
Rev. obstet. 

ginecol. Venezuela 

Venezuela 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-664622 

Artículo de 
revisión 

76 

Revisão integrativa sobre a violência por parceiro íntimo 
na gestação / Integrative review regarding intimate 
partner violence in pregnancy / Revisión integrativa 

sobre violencia por compañero íntimo en la gestación 

Puccia 2012 Portuguez 
Rev. eletrônica 

enferm 

Brazil 

http://www.revenf.bvs.
br/scielo.php?script=sci

_arttext&pid=S1518-
19442012000400024 

Artículo de 
revisión 



 

  

 

77 

Função endotelial, perfusão uterina e fluxo central em 
gestações complicadas por Pré-Eclampsia / Endothelial 

function, uterine perfusion and central Flow in 
pregnancies complicated by Preeclampsia 

Brandão 2012 Portuguez Arq. bras. cardiol Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S0066-
782X2012005000087  

No corresponde al 
tema  

78 
Morbilidad materna: hospitalización ante-parto / 
Maternal morbidity: ante partum hospitalization 

Faneite 2012 Español 
Rev. obstet. 

ginecol. Venezuela 

Venezuela 

http://www.scielo.org.v
e/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0048-
77322012000200003&l
ng=es&nrm=iso&tlng=

es 

Duplicado 

79 

Evaluación de la globulina transportadora de hormonas 
esteroidales (SHBG) durante el embarazo como factor 

predictor de pre-eclampsia y restricción del crecimiento 
intrauterino / Sex-hormone binding globulin (SHBG) 

levels during pregnancy as predictors for pre-eclampsia 
and fetal growth restriction 

Valdés R  2012 Español Rev. méd. Chile Chile  
http://dx.doi.org/10.406

7/S0034-
9887201200050000 

No corresponde al 
tema  

80 
Eclampsia: repercusión materna y perinatal / Eclampsia: 

maternal and perinatal repercussion 
Rivas  2012 Español 

Rev. obstet. 
ginecol. 

Venezuela  

Venezuela 

http://www.scielo.org.v
e/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0048-
77322012000100006&l
ng=es&nrm=iso&tlng=

es 

Duplicado 

81 
Factores asociados con el parto prematuro entre 22 y 34 

semanas en un hospital público de Santiago / Risk 
factors for preterm deliveries in a public hospital 

Ovalle 2012 Español Rev. méd. Chile  Chile 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0034-
98872012000100003  

Duplicado 

82 

 
Preeclampsia: mediadores moleculares del daño 

placentario / Preeclampsia: molecular mediators of 
placental damage 

Rodríguez 
G  

2012 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol  

  
https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/

es/lil-627403  

Duplicado 

83 
Factores de riesgo en la hipertensión inducida por el 
embarazo / Risk factors in pregnancy-induced high 

blood pressure 

Diago 
Caballero 

2011 Español 
Rev. cuba. obstet. 

ginecol  

Cuba 

http://scielo.sld.cu/sciel
o.php?script=sci_arttext

&pid=S0138-
600X2011000400002 

No corresponde al 
tema  

84 

Insulin stimulation of Akt/PKB phosphorylation in the 
placenta of preeclampsia patients / Estimulação com 
insulina da fosforilação da Akt/PKB em placenta de 

pacientes com pré-eclâmpsia 

Ferreira 2011 Inglés Säo Paulo med. j  Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S1516-
31802011000600004 

Duplicado 

85 

 
Lesão vascular da placenta condicionando RCIU e 
hidropisia fetal não imune em gestação gemelar / 
Placental vascular lesion as cause of IUGR and 

nonimmune fetal hydrops in twin pregnanc 

Pereira 2011 Portugues 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Portugal 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-611368 

No corresponde al 
tema  

86 
Demographic characteristics in preeclamptic women in 
Macedonia / Características demográficas de mujeres 

con pre eclampsia en Macedonia 

Jasovic-
Siveska  

2011 Inglés 
Rev. méd. Chile ; 
139(6): 748-754, 

jun. 2011. ilus 

Macedonia 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0034-
98872011000600008 

No corresponde al 
tema  

87 

 
Gestação gemelar de mola hidatiforme completa com 

feto vivo / Twin pregnancy with complete hydatidiform 
mole and living fetus 

Yela 2011 Portuguez 
J. bras. patol. med. 

lab 

Brazil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-588147 

No corresponde al 
tema  

88 

. 
O endotélio vascular e seu papel-chave na fisiopatologia 
da pré-eclâmpsia / The vascular endothelium and its key 

role in preeclampsia physiopathology 

Brandão  2011 Portuguez Femina  Brazil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-605514 

No corresponde al 
tema  

89 

Comparação entre os índices doplervelocimétricos na 
predição de recém-nascidos pequenos para idade 

gestacional em gestantes com síndromes hipertensivas / 
Comparison of Doppler indexes to predict small infants 

for gestational age in pregnant women with hypertensive 
syndromes 

Souza 2011 Portuguez 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032011000400002   

No corresponde al 
tema  

90 

Aumento no material fibrinoide perivilositário nas 
placentas de gestações com pré-eclâmpsia / Increase in 

perivillous fibrinoid material in placentas from 
pregnancies with preeclampsia 

Souza, 
Diego 

2011 Portuguez 
J. bras. patol. med. 

lab 

Brazil 
 https://doi.org/10.1590/

S1676-
24442011000100010  

Si entra en nuestro 
estudio 

91 

Ultrassonografia obstétrica entre a 11ª e a 14ª semanas: 
além do rastreamento de anomalias cromossômicas / 

Obstetric ultrasound between the 11th and 14th weeks: 
beyond the screening for chromosomal abnormalities 

Peralta 2011 Portuguez 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032011000100008 

Artículo de 
revisión 

92 Pregnancy after uterine arterial embolization Bonduki 2011 Inglés Clinics  Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S1807-
59322011000500016 

Duplicado  

93 

Proteinuria y presión arterial de pacientes 
preeclámpticas severas y eclámpticas: relación con el 
resultante neonatal y la presencia de complicaciones 

maternas en pacientes de terapia intensiva del hospital 
gineco-obstétrico  Enrique C. Sotomayor  de enero a 
junio 2010 / Proteinuria and blood pressure of severe 
preeclamptic and eclamptic patients: Its relationship 

with the resultant neonatal and the presence of maternal 
complications in intensive care patients of the  Enrique 

C. Sotomayor  ob/gyn hospital from january to june 
2010 

Encalada 
Chérrez 

2011 Español 
Medicina 

(Guayaquil)  

Ecuador 
https://rmedicina.ucsg.e
du.ec/archivo/16.4/RM.

16.4.04.pdf 

No corresponde al 
tema  

94 

 
Apoptosis placentaria: mecanismos moleculares en la 

génesis de la preclampsia / Molecular mechanisms 
involved in placental apoptosis and preeclampsia 

Rodríguez 
G  

2011 español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol  

Chile 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-
612144#main_containe

r 

Duplicado  

95 

 
Vasculogénesis y angiogénesis durante el embarazo 
normal y en la preeclampsia / Vasculogenesis and 

angiogenesis during normal pregnancy and preeclampsia 

Reyna-
Villasmil 

2010 español 
Rev. obstet. 

ginecol. Venezuela 

Venezuela 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-631434 

No corresponde al 
tema  



 

  

 

96 

VEGF en capa muscular de vasos placentarios: 
expresión en preeclampsia y asociación con status 
antioxidante / VEGF in muscular layer of placental 

vessels: expression in preeclampsia and its association 
with the antioxidant status 

González 
M 

2010 Español 
Rev. ANACEM 

(Impresa)  

Chile 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-618834 

No corresponde al 
tema  

97 
Pré-eclâmpsia: estresse oxidativo, inflamação e 

disfunção endotelial / Preeclampsia: oxidative stress, 
inflammation and endothelial dysfunction 

Oliveira 2010 Portuguez 
Rev. bras. ginecol. 

obstet 

Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032010001200008  

No corresponde al 
tema 

98 
Predição de pré-eclâmpsia: realidade atual e as direções 
futuras / Prediction of pre-eclampsia: the current reality 

and future directions 

Brandão 2010 Portuguez Femina  Brazil 

http://files.bvs.br/uploa
d/S/0100-

7254/2010/v38n9/a487-
491.pdf 

Artículo de 
revisión 

99 

Coagulação intravascular disseminada na gravidez - 
considerações, diagnóstico e manejo / Disseminated 

intravascular coagulation in pregnancy - considerations, 
diagnosis and manegement 

Porto 2010 Portuguez 
Rev. méd. Minas 

Gerais  

Brazil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-600009 

Artículo de 
revisión 

100 
Antígenos de histocompatibilidad HLA-G y embarazo / 
HLA-G histocompatibility antigens related to pregnancy 

Morera 
Barrios 

2010 Español 
Rev. cuba. 

hematol. inmunol. 
hemoter  

Cuba 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-617294 

Artículo de 
revisión 

101 
Trombohematoma subcorionico masivo: una patología 

placentaria emergente / Massive subchorionic 
thrombohematoma 

Hasbun H 2010 Español 
Rev. chil. obstet. 

ginecol  

Chile 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0717-
75262010000500010 

No corresponde al 
tema  

102 

Doppler de arterias uterinas en el primer trimestre del 
embarazo para la detección de los trastornos 

hipertensivos asociados con el embarazo: estudio de 
cohorte: Bogotá (Colombia) 2007-2008 / Doppler 
ultrasound screening during the first trimester of 

pregnancy for preeclampsia: a cohort study: Bogotá, 
Colombia 2007 -2008 

Cortés-
Yepes  

2009 Español 
Rev. colomb. 

obstet. ginecol  

Colombia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-538963 

No corresponde al 
tema  

103 
Aplicações das dosagens de inibinas em Ginecologia e 

Obstetrícia / Clinical usefulness of inhibin assays in 
Gynecology and Obstetrics 

Reis  2009 Portuguez 
Rev. bras. ginecol. 

obstet  

Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
72032009001200008  

Artículo de 
revisión 

104 
Doppler das artérias uterinas de primeiro trimestre na 

predição de pré-eclâmpsia / First trimester uterine artery 
Doppler in the prediction of pre-eclampsia 

Alves  2009 Portuguez Femina  Brazil 

http://files.bvs.br/uploa
d/S/0100-

7254/2009/v37n10/a00
9.pdf 

Duplicado 

105 

Caracterização demográfica e morfométrica das 
síndromes hipertensivas da gestação / Demographic and 

morphometric characterization of the gestational 
hypertensives syndromes / Caracterización demográfica 

y morfométrica de los síndromes hipertensivos del 
embarazo 

Bazaga, 2009 Portuguez 
Rev. eletrônica 

enferm  

Brazil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-549691 

No corresponde al 
tema 

106 
Intoxicación neonatal por sulfato de magnesio: caso 
clínico / Magnesium neonatal intoxication: a case 

review 
Cruz O  2009 Español Rev. chil. pediatr Chile 

https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-547844 

Revisión 
sistemática 

107 
Atención obstétrica complicaciones del embarazo y 

parto en Bolivia / Obstetric care and complications of 
pregnancy and childbirth in Bolivia 

De la 
Galvez 
Murillo 

2009 Portuguez Cuad. Hosp. Clín Brazil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-779281 

No corresponde al 
tema  

108 

Impacto de la programación fetal y la nutrición durante 
el primer año de vida en el desarrollo de obesidad y sus 

complicaciones / Impact of fetal programming and 
nutrition during the first year of life in obesity 

development and its complications 

Garibay-
Nieto 

2008 Español 
Bol. méd. Hosp. 

Infant. Méx  

México 

https://www.scielo.org.
mx/scielo.php?script=sc
i_arttext&pid=S1665-
11462008000600006 

Artículo de 
revisión 

109 
Preeclampsia, migración celular y canales iónicos / 
Preeclampsia, cellular migration and ion channels 

del Mónaco  2008 Español Medicina (B.Aires)  Argentina 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-633578 

Artículo de 
revisión 

110 
Cambios ultraestructurales del trofoblasto en los casos 
de hipoxia durante la preeclampsia / Ultraestructural 

changes of trophoblast in hipoxic cases during 
Castejón 2008 Español 

Rev. obstet. 
ginecol. Venezuela 

Venezuela 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-522991 

Artículo de 
revisión 

111 

Expresión de las óxido nítrico sintasas constitutiva 
endoletal e inducible en pacientes venezolanas con 

preeclampsia / Endothelial and inducible nitric oxide 
synthase expression in venezuelan patients with pre-

eclampsia 

Alemán 2008 Español Invest. clín  Venezuela 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-518664 
Duplicado 

112 
Asma bronquial y embarazo / Bronchial asthma and 

pregnancy 
Contreras 

Zúñiga 

2007 Español 
Rev. colomb. 

obstet. ginecol  

Colombia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-476456 

Artículo de 
revisión 

113 
Systemic lupus erythematosus and pregnancy: clinical 

evolution, maternal and perinatal outcomes and 
placental findings 

Surita 2007 lnglés Säo Paulo med. j  Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S1516-
31802007000200005 

Duplicado 

114 
Acciones de endotelina 1 y angiotensina II en embarazos 

complicados con preeclampsia / Endothelin 1 and 
angiotensin II in preeeclampsia 

Ariza 2007 Español Rev. invest. clín ; México 

https://www.scielo.org.
mx/scielo.php?script=sc
i_arttext&pid=S0034-
83762007000100007 

Duplicado 

115 

Predição da pré-eclâmpsia pelo estudo 
dopplervelocimétrico endovaginal das artérias uterinas 

entre 11-13 e 20-24 semanas de gestação / Screening for 
pre-eclampsia by transvaginal uterine artery Doppler at 

11-13 and 20-24 weeks gestation 

Liao  2007 Portuguez Tesis Brazil 
10.11606/T.5.2007.tde-

22102007-084850 
No corresponde al 

tema  

116 

Parámetros hemostáticos en placenta de pacientes con 
embarazo normal y con preeclampsia severa / 

Hemostatic system parameters of placental extracts in 
normal pregnancy and severe preeclampsia 

López 
Ramírez  

2006 Español Invest. clín  Venezuela 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-461371 

Revisión de 
literatura 

117 

Angiotensin-converting enzyme inhibitors during the 
first trimester of pregnancy increase the incidence of 

fetal malformation, whereas calcium intake (1.0 to 2.0 
g/day) prevents preeclampsia 

Atallah 2006 lnglés Säo Paulo med. j  Brasil 
 https://doi.org/10.1590/

S1516-
31802006000500001  

Artículo revisión 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

118 
Hidropsia fetal não imune associada à pré-eclâmpsia: 

relato de caso / Nonimmunefetal hydrops assocated with 
pre-eclampsia: case report 

Lima 2006 Portugues Rev. para. med  Brasil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-447184 

No corresponde al 
tema 

119 

Qual o melhor período para a realização do doppler das 
artérias uterinas na predição de complicações da 

gestação? / Which is the best period to perform uterine 
artery Doppler in the prediction of pregnancy 

complications? 

Costa  2006 Portuguez Radiol. bras  Brazil 
https://doi.org/10.1590/

S0100-
39842006000200005  

No corresponde al 
tema  

120 
Microvessel density in the placental bed among 

preeclampsia patients 
Coelho 2006 Inglés Säo Paulo med. j  Brazil 

https://doi.org/10.1590/
S1516-

31802006000200009   

Si entra en nuestro 
estudio 

121 

Hierro, oxígeno y desarrollo placentario en la génesis de 
la preeclampsia: Efectos de la altura en Ecuador / Iron, 
oxygen and placental development in the etiology of 

preeclampsia: Effects of high altitude in Ecuador 

Escudero 2006 Español Rev. méd. Chile Ecuador 
http://dx.doi.org/10.406

7/S0034-
98872006000400014  

  No corresponde al 
tema 

122 Fetal haemoglobin level in pre-eclampsia Pepple 2006 Inglés 
West Indian med. 

j  

Jamaica 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-472649 

No corresponde al 
tema  

123 
Endotelio y trastornos hipertensivos en el embarazo / 

Endothelium and hypertensive disorders in the 
pregnancy 

Contreras 2002 Español 
Rev. Fac. Med. 

(Caracas)  

Venezuela  

http://www.scielo.org.v
e/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0798-
04692002000100031&l

ng=es&nrm=iso 

Artículo de 
revisión 

124 
El ultrasonido tridimensional Doppler en la evaluación 
de los vasos placentarios / Three-dimensional Doppler 

ultrasound in the evaluation of the placental vessels 

Matijevic  2004 Español 
Salud(i)ciencia 

(Impresa) 

Croacia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/

biblio-1364005 

Artículo de 
revisión 

125 
Avaliação do dímero D (D-Di) na doença hipertensiva 

específica da gravidez (DHEG) / D-dimer plasma levels 
assessment in preeclampsia  

Dusse  2003 Portugues 
J. bras. patol. med. 

lab  

Brasil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-349000 

No corresponde al 
tema  

126 
O leito placentário no descolamento prematuro da 
placenta / The placental bed in abruptio placentae 

Mesquita  2003 Portugues 
Rev. bras. ginecol. 

obstet 

Brasil 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-352177 

No corresponde al 
tema  

127 
Embarazo abdominal a término: report de un caso / 

Abdominal pregnancy a term: case report 
Díaz 

González  

2002 Español 
Rev. colomb. 
obstet. ginecol 

Colombia 
https://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/es/l

il-357503 

No corresponde al 
tema  



 

  

 

ANEXO 3: Base de datos de Google Académico 
 

N° 
TITULO AUTOR AÑO NOMBRE DE LA REVISTA PAIS LINK/DOI OBSERVACION 

1 
La placenta en la pre - eclampsia y la restricción del 
crecimiento intrauterino 

JM Roberts  2012 

Pregnancy Hypertension: An 
International Journal of Women’s 

Cardiovascular Health EE.UU doi:10.1016/j.preghy.2012.01.001 
Artículo 
revisión 

2 
Papel de la placenta en la preeclampsia 

L Myatt 2002  Endocrino Cincinnati https://doi.org/10.1385/ENDO:19:1:103 
Articulo 
revisión 

3 
Redefiniendo la 
preeclampsia usando biomarcadores derivados de 
la placenta 

Staff 2013 Hipertensión Canada 

https://doi.o
rg/10.1161/
HYPERTENSI
ONAHA.111.

00250  

Artículo 
revisión 

4 [HTML] La placenta y la preeclampsia : ¿villano o 
víctima? 

K 
Melchiorre 2022 

American Journal of Obstetrics and 
Gynecology EE.UU. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.10.024  

Artículo 
revisión 

5 [HTML] La expresión de LncRNA en la placenta con 
preeclampsia revela el papel potencial de los 
LncRNA que contribuyen a la patogénesis de la 
preeclampsia Xiaoju He 2013  PLoS one China 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.00814
37  

No 
corresponde al 

tema  

6 Patogenia de la preeclampsia y enfoques 
terapéuticos dirigidos a la placenta MK Jena 2020 Biomoléculas India https://doi.org/10.3390/biom10060953  

Artículo 
revisión 

7 Desregulación de LncRNA en placenta y patogenia 
de la preeclampsia X Song 2017 Current Drug Targets  EE.UU 

https://doi.org/10.2174/1389450118666170
404160000  

Artículo 
revisión 

8 [HTML] Embarazo gemelar y riesgo 
de preeclampsia : ¿ placenta más grande o isquemia 
relativa? Y Bdolah  2008 

Revista americana de obstetricia y 
ginecología 

EE.UU https://doi.org/10.1016/j.ajog.2007.10.783  

No 
corresponde al 

tema 

9 La placenta en el embarazo normal y la 
preeclampsia SJ Fisher 2015 

Trastornos hipertensivos de Chesley en 
el embarazo (cuarta edición)  EE.UU. 

https://doi.org/10.1016/B978-0-12-407866-
6.00005-5  

Artículo 
revisión 

10 
En la preeclampsia , la placenta crece lentamente a 
lo largo de su eje menor  

E Kajantie 2009 Int. J. Dev. Biol. EE.UU https://doi.org/10.1387/ijdb.082833ek  

No 
corresponde al 

tema 

11 ¿ La preeclampsia temprana y tardía son subclases 
distintas de la enfermedad? ¿Qué revela 
la placenta ? 

JL Van der 
Merwe  2010 Hypertension in Pregnancy Sud Africa DOI: 10.3109/10641950903572282 

No 
corresponde al 

tema 

12 

[HTML] Papel del sincitio en las complicaciones de la 
preeclampsia mediadas por la placenta 

S Guller  2009  Investigación sobre trombosis EE.UU 

doi:10.1016/j.thromres.2009.05.016.NIH-PA 
Author ManuscriptNIH-PA Author 

ManuscriptNIH-PA Author Manuscript Artículo 
revisión 

13 
[HTML] La preeclampsia conduce a la desregulación 
de varias vías de señalización en la placenta 

JH Kang, 2011 Journal of Hypertension Corea DOI: 10.1097/HJH.0b013e328344a82c 

No 
corresponde al 

tema 

14 Evaluación del primer trimestre de la función de la 
placenta y la predicción de la preeclampsia y la 
restricción del crecimiento intrauterino  Y Zhong  2010 Prenat Diagn China DOI:10.1002/pd.2475 

Artículo 
revisión 

15 [HTML] Niveles de estrés oxidativo y moléculas 
relacionadas con redox en 
la placenta en preeclampsia y restricción del 
crecimiento fetal Y Takagi 2004 Virchows Arch Japón DOI 10.1007/s00428-003-0903-2 

No 
corresponde al 

tema 

16 
[HTML] Análisis exhaustivo de la metilación del ADN 
asociada a la preeclampsia en la placenta 

T Chu  2014 PloS one EE.UU 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.01073
18  

No 
corresponde al 

tema 

17 Aprendiendo de la placenta : aterosis aguda y 
remodelado vascular en la preeclampsia : aspectos 
novedosos para la aterosclerosis y la salud 
cardiovascular futura  AC Staff 2010 Hipertensión Alemania 

https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA
.110.157743  

No 
corresponde al 

tema 

18 
Efectos de la pravastatina en la placenta humana , el 
endotelio y las mujeres con preeclampsia grave 

FC 
Brownfoot 2015 Hipertensión EE.UU. 
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