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José Miguel Lopez-Novoa, coordinador del grupo de la Universidad de Salamanca de REDinREN.

La preeclampsia
tiene su origen
en la endoglina

La proteina endoglina es la causa de la preeclampsia,
pero puede controlarse con otro péptido

ALEJANDRO SEGALAS
dmredaccien@diariomedico.com

I SALAMANCA

Cientificos pertenecientes a
la Red de Investigacién de
Enfermedades Renales-RE-
DinREN (Grupo de la Uni-
versidad de Salamancal), el
Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas (CSIC)
y el Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfer-
medades Raras (Ciberer)
han demostrado que la en-
doglina soluble tiene un pa-
pel fundamental en la géne-
sis de las alteraciones he-
modinamicas y renales que
se observan en la pree-
clampsia, la forma mas gra-
ve de hipertension durante
el embarazo y la segunda
causa de muerte materna.

PEPTIDO INHIBIDOR
"Ademas de conocer que la
endoglina soluble puede in-
tervenir en la patogenia de
la preeclampsia, y no serun
simple marcador, y de des-
cribir un mecanismo por el
cual puede aumentar la li-
beracion de endoglina solu-
ble (hipoxia placentaria-es-
trés oxidativo-oxidacion de
colesterol (oxisteroles) acti-
vacion de la metaloprotea-
sa de membrana MMP-14-
liberacion de endoglina so-
luble), describimos la exis-

tencia de un péptido que
inhibe la enzima MMP-14
y previene la liberacion de
endoglina soluble, y que po-
dria utilizarse como farma-
co en la preeclampsia”, ha
dicho a DM José Miguel Lo-
pez-Novoa, coordinador del
grupo de la Universidad de
Salamanca de REDinREN
y responsable del proyecto
junto a Carmelo Bernabeu.

Por ahora no existe tra-
tamiento efectivo para la
preeclampsia y el procedi-
miento con que se actiia es
realizar una cesarea o pro-
vocar el parto.

"Es muy importante que
pueda diagnosticarse y tra-
tarse rapidamente”, alertan
los investigadores implica-
dos en este trabajo publica-
do en Circulation. "Si consi-
guiéramos validar este far-
maco se evitarian muchas
cesareas", ha aclarado Lo-
pez-Novoa.

Estos investigadores han
encontrado también que ni-
veles elevados de coleste-
rol oxidado (oxisterol) tie-
nen un papel importante en
la liberacion de la endogli-
na soluble a través de su
unién a unos receptores es-
pecificos (receptores LXR) y
la activacién de una enzima
llamada metaloproteinasa
14 (MMP-14), que es la res-

ponsable de la liberacion de
la endoglina soluble.
Segun ha anadido Lopez-
Novoa, "cuando se adminis-
tran oxisteroles a ratones
normales se observa un au-
mento de la presion arterial
y de los niveles de endogli-
na soluble en sangre. Tam-
bién hemos observado que
el raton transgénico tiene
niveles anormalmente altos
de MMP-14 e hipertension".
Este posible tratamiento de
la preeclampsia ha sido pa-
tentado por el CSIC y la Uni-
versidad de Salamanca.

INCIDENCIA ELEVADA
Cerca del 10 por ciento de
mujeres presentan hiper-
tension en el curso del em-
barazo, cifra que alcanza
hasta el 20 por ciento en el
caso de las nuliparas. La
preeclampsia se caracteriza
por la combinacion de hi-
pertension arterial, protei-
nuria y edemas, todo ello
usualmente en el segundo y
tercer trimestre del embara-
zo. Esta patologia afecta
hasta a un 5 por ciento de
los embarazos en paises de-
sarrollados, siendo su inci-
dencia todavia mayor en
paises en vias de desarrollo,
segun explica el grupo cola-
borativo que ha hecho posi-
ble el hallazgo.



