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Actualmente no se ha logrado demostrar una relación 
directa del NO con la preeclampsia. Sin embargo, 
existe evidencia clínica que manifiesta una deficiencia 
en la secreción del NO por el endotelio durante la 
preeclampsia. 
Se ha sugerido que las causas podrían relacionarse a la 
inhibición de la NOS,  disminución del  NO, o  por  
captura del NO a través de los radicales libres. Todo 
este proceso compromete el NO en las funciones renales 
(como disminución de la resistencia vascular,  estimulación 
de la diurésis y la natriurésis, así como el balance del tono 
vascular). Finalmente, ésto contribuye al bloqueo de la 
reabsorción de sodio en segmentos tubulares, incluyendo 
el túbulo proximal, distal y colector.  
La función principal del túbulo glomerular sobre la 
resistencia de la arteriola eferente es influenciada por 
la producción de NO, favoreciendo la autorregulación 
del flujo sanguíneo renal, tasa de filtración glomerular, 
y secreción de renina. En consecuencia se produce un 
desbalance en la presión arterial.desba a ce e a p es ó a e a .

“Sin embargo, queda mucho camino por recorrer en esta 
área de investigación, para comprender en su totalidad el 

aumento metabólico del óxido nítrico en preeclampsia, cómo 
ayudar a inhibirlo y desarrollar mecanismos para asegurar la 

vida de la gestante y del bebé que está por nacer”.

ÓXIDO NÍTRICO + ESTRÉS OXIDATIVO
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NORMAS AL ESCRITOR
El manuscrito debe enviarse al siguiente correo electrónico: 
editorial@comunidadbiomedica.com en Microsoft Word, hoja 
carta, letra Arial 12, interlineado 1.5 y no debe exceder las 4 
páginas. 

El artículo, trabajo o investigación debe redactarse cumpliendo 
con las normas Vancouver (http://www.icmje.org). 

El escrito debe llevar anexo una carta de compromiso donde el 
autor solicita la revisión de su manuscrito para ser publicado en 
Comunidad Biomédica y donde garantiza que el mismo no ha 
sido consignado simultáneamente a otra revista. 

Todas las referencias bibliográficas deben estar correctamente 
citadas del texto original y deben utilizar sistema numérico en 
orden de mención, Apellido y año entre paréntesis, seguido de 
la cita completa al final del artículo. 

Si se utilizan fotos o figuras las mismas deben venir en archivo 
anexo en formato JPG o GIF (originales si es posible). Pueden 
usarse imágenes full color. 

Cuando se trate de estudios en seres humanos, indique si se 
siguieron las normas éticas del comité (institucional o regional) 
encargado de supervisar los ensayos en humanos y la 
declaración de Helsinki. 

No emplee, en las ilustraciones, el nombre, las iniciales ni el 
número de historia clínica de los pacientes. Las fotografías sólo 
deben hacer explícita la zona afectada, no mostrar nunca 
detalles que identifiquen al individuo. De ser necesario, anexar 
consentimiento escrito.

No deben usarse abreviaturas en los títulos y el mismo no debe 
excederse de 12 palabras. Debe ser corto y explícito, haciendo 
alusión al objetivo del texto. 

Todas las tablas y figuras deben llevar título y deben tener 
numeración arábica.

Debe enviarse como material anexo la hoja de vida del autor 
o los autores. 

En el caso de ser un trabajo de investigación, debe ser redac-
tado en el siguiente orden: Introducción, Pacientes, Materiales 
y Métodos, Resultados, Discusión y Conclusión. 

Todos los artículos deben llevar al inicio un “Abstract” o 
resumen que en pocas palabras explique el contenido y la 
relevancia del texto. 

Los escritos serán sometidos a evaluación de un comité edito-
rial especializado para su arbitraje. Comunidad Biomédica 
notificará a los autores el veredicto y las observaciones del comité 
editorial. 

Somos una revista de debate e información científica dirigida al área Biomédica, por tanto, se aceptan investigaciones, artículos de revisión, nuevas tendencias 

terapéuticas, trabajos teóricos y todo tipo de escritos cuya finalidad sea la de comunicar temas de vanguardia científica en áreas de la salud. Se aceptan 

artículos de todas las especialidades de la medicina, bioanálisis, farmacia, odontología y áreas afines. 

Comunidad Biomédica busca convertirse en vocero de instituciones científicas, universidades, 

centros de investigación  y profesionales de la salud, para difundir todo el conocimiento que se genera en nuestro país,

 ofreciendo nuestros espacios para tal fin. 
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