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Interleucina-10 sérica en preeclampsia
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RESUMEN
Objetivo: Estudiar las concentraciones séricas de interleucina-10 en el suero de pacientes con
preeclampsia.
Ambiente: Catedra de Inmunologia. Departamento de Ciencias Fisiolégicas.
Método: Investigacién prospectiva de 30 pacientes con preeclampsia y 30 controles con embarazo no
complicado en el tercer trimestre. Cuantificacién de la citocina por inmunoanalisis enzimatico de doble
anticuerpo.
Resultados: Concentraciones superiores y estadisticamente significativas en el grupo preeclampsia.
Conclusién: Es posible que las cantidades elevadas de la citocina jueguen algin papel en el mecanismo
de esta complicacién.
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SUMMARY
Objective: To study interleukin-10 serum concentration in preeclampsia.
Setting: Chair of Immunology. Department of physiological sciences.
Method: Prospective research on 30 patients with preeclampsia and a control group of 30 non
complicated third trimester pregnant women. Cytokine was quantified by double antibody enzymatic
immunoanalysis.
Results: Significantly elevated serum levels in preeclampsia.
Conclusions: Interleukin-10 might play a role in the mechanism of disease.
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INTRODUCCION

Lainterleucina-10 (IL-10) es una citocina que se accion fisiolégica predominante, de tipo protector,
considera principalmente como producto Th2, inhibe de forma indirecta al sistema Thl, actuando
aungue puede ser secretada indistintamente por lossobre las células presentadoras de antiget)oAl
fenotipos celulares ThO, Thl y Th2. Una gran oponerse a Thlevita el rechazo de 6rganos trasplan-
variedad de células, incluyendo algunas neoplasicas, tados y prolonga la vida del injerts).

tienen la capacidad de sintetizarla. Las embarazadas normales tienen fluctuaciones
En el embarazo se le conocen funciones duales. en la concentracion sérica de IL-10, con descenso
Localmente es beneficiosa para el fdglg, pero significativo respecto al grupo control de no

también disminuye la produccién de 6xido nitricoy gestantes en los trimestres primero y tercero, y

modula en sentido negativo al factor estimulante de nivelacion durante el segundé).

colonias-uno, o CSF-1 siglas en ingtes3). En su Es muy escasa la informacidn disponible sobre
esta citocina en relacion con preeclampsia (PE).
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MATERIAL Y METODO Para interpretar el ascenso en PE es necesario
recordar las concentraciones en el embarazo normal
El grupo de estudio estuvo formado por 30 (Figural). Eldescenso del primer trimestre pudiera
pacientes con PE, escogidas entre embarazadasformar parte de una depresion global de citocinas,
normotensas antes de las 20 semanas de gestacioncomo reflejo de una menor actividad celular. En el
que después tenian tension arterial igual o superior segundo trimestre los valores suben, pero sin
a140/90 mmHg en por lo menos dos tomas separadassobrepasar los de los controles, y vuelven a caer en
por cuatro horas, proteinuria de una cruz o minimo el tercera(6). La disminucion en el tercer trimestre
de 300 mg por 24 horas, y ede(@a Las pacientes puede ser importante en el sentido de frenar lo que
tenian edades entre 15y 35 afios, con media de 22,1ocurria en el segundo, pues una exagerada accion de
+ 1,2 error estandar (EE) y sus edades de gestacioénla IL-10, podria conducir a sus efectos negativos:
al momento de la toma de muestra variaron entre 30 caida del 6xido nitrico y del CSF-1. Lo primero
y 40 semanas, con media de 3%,0,5 EE. generaria trastornos circulatorios, y lo segundo, se
El grupo control lo conformaron 30 embarazadas asocia a feto de bajo pe&3). Las concentraciones
normotensas y sanas, con edades entre 23y 34 afiosencontradas en PE, por lo significativo de la
media de 27,5 0,5 EE, y edad de gestacion al diferencia, hablan a favor de un rol de la citocina en
tiempo del estudio entre 27 y 39 semanas, con media su patogenia. Lainhibicion cronica de 6xido nitrico,
de 30,8+ 0,6 EE. en experimentos con animales, produce un sindrome
La citocina se midio en suero con técnica de parecido a la PE, al revertir la fisioldgica refracta-
inmunoanalisis enzimatico de doble anticuerpo riedad a las sustancias vasopreso(a®). Un
(reactivos Quantikine immunoassayslel labora- mecanismo antiéxido nitrico, pudiera ser la
torio “R and D System) segin método previamente  contribucién de la IL-10 a la patologia vascular
descrito(6,8-10) La sensibilidad del método para preeclamptica.
IL-10 es menor de 2 pg/ml. Los resultados del grupo

PE y el control se compararon utilizando el test de w0

ANOVA en una direccién, congost test de Tur- —aT b

key. El indice de confiabilidad estadistica fue 95%, [

p< 0,05. 30

RESULTADOS E % ¢
= B —

El grupo con PE tuvo una concentraciéon media,
expresada en pg/ml, de 18£20,8 EE. Para el
control de tercer trimestre, los resultados fueron:
13,2+ 1,8 pg/ml. Ladiferenciafue estadisticamente 0
significativa, con p< 0,001. Estos resultados, junto
alos de los otros dos trimestres en embarazo normal Figura 1. Concentracion sérica de IL-10. *Las cifras

Sin embarazo ler trimestre 2° trimestre 3er trimestre Preeclamsia

(6), pueden verse en la Figura 1. representan la media E.E. de 30 individuos de cada
grupo.aDiferente significativamente det'y 3* trimestre
DISCUSION (p< 0,001). "Diferente significativamente del®ly 3¢

trimestre (p< 0,001).°Diferente significativamente del

. . 3" trimestre (p< 0,001).
Es llamativo que esta sustancia, a la que se (P )

considera como uno de los “protectores” del pecu-

liar estado inmunolégico de la gestacion, eleve sus REFERENCIAS
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