TN

O~
LJ7-

B ;f’% JNNERSIAD MAGIOARL AUTONOMA OF WENGD

W

ISSSTE

HOSPITAL REGIONAL “"GENERAL |

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

.S, S8 S T E

ESTUDIO COMPARATIVO  ENTRE LA
NAFTILAMIDASA SERICA Y LA HCG
EN  ORINA DE 24 HORAS PARA
VALORAR LA ACTIVIDAD TROFOBLAS-
TICA

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
GINECO -OBSTETR A

P R E S E N T A

ZARAGOZA =

DRA. ROSELLA AURORA OCAMPO CATALAN

ASESORA: DRA, PATRICIA ESPERON GUTIERREZ

MEXICO, D. F, 1992



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



10.

INDIC

INTRODUCCION

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

RESUMEN

BIBLIOGRAFLA

E

pig.

pig.

pig.

10

11

13

15

17

25



INTRODUCCION

La presencia de gonadotropina coridnica en el plasma mater
no y su excrecidn urinaria proporciona la base para las pruebas
endocrinas de embarazo.

r ia gohadolropina coridnica en ios L3
quidos del cuerpo med

&
nte toda una variedad de procedimientes -
inmunolégicos o biold 8

. (19)

Q-
-
o
Q

Segiin Benirscheke (1981), 1la placenta es el archivo mds pre
ciso de las experiencias prenatales del feto. El interés cienti
fico por la placenta deriva no sdlo de la enorme diversidad de
su forma y funcién, sino también de sus pecullares propiedades
metabdlicas, endocrinas e inmunoldgicas. {20)

El término placenta se cree que fue introducido por Realdus
Columbus en 1559. Es una palabra latina que significa pastel cir
cular. En 1937, Mossman difinié 1a placenta como la porcién de
las membranas fetales que se encuentra contigua o unida a la mu
cosa uterina. Histéricamente, sin embarao., como mefialaran RavA
y Hamitton (1970} 1os conocimientos humanoy sobre “...aquéllo
que sale después del parto" se remonta a los comienzos de la hig
toria. En el Viejo Testamento, la placenta se consideraba como
el alma externa y, a veces, se¢ describfa como 1igada al "haz de
1a vida". No obstante, no fue sino hasta comienzos del siglo
XVI, momento del renacimiento de 1a anatomia, cuando se formula
ron las primeras opiniones sobre la funcidn de la placenta.(19)

Localizacldén de las hormonas placentarias.- que el sincitio
constituya una fuente de estieroides placentarios; no ha sido se



riamente refutado desde la localizacién histoquimica de Wislocki
de gotitas sudanofilas en el sincitiotrofoblasto, las cuales asg
ciaba con estrégenos y progesterona.

Thiede y Choate (1963) han localizado la gonadotrofina Co--
riénica por medio de técnicas de inmunofiuorescencia en el sinci
tio.

Una cantidad mucho mds pequefia aparecid en el amnios; pero
no sa descubrid una fluorescencia especi{fica en cl citrotrofo-
blaste. En estudios combinados ultraestructurales e inmunoflupo
rescentes realizados por Plerce y Midgley (1963) en el coriocar
cinoma humano, estos autores descubrieron del mismo modo la go-
nadotrofina coriénica en el sincitio, pero ne en el citotrofo--
bilasto. (19)

Gonadotrepina coridnica.- la evolucidén en nuestro conoci--
miento de la naturaleza bioldgica. flsloldgica y quimica de la
hormona gonadotrofina coriénica ocupa un importante lugar en la
historia de la obstetricia.

No hay que olvidar que la primera especie donde se descu--
brld 1a gonadotropina coriénica fue la humana. Le corrpspcnde
a Hirose (1919) el mérito de haber demostrade, por primera vez,
el efecto trdfico de unos fragmentos de tejido placentario huma

no sohre 105 nvarios y ftero de conejos.

De hecho, la demostracién de la existencia de la "Hormona
del embarazo" en la orina de mujeres embarazadas, efectuada por
Ascheim y Zondek (1927), constituyd el punto de partida para 1a
‘consideracidn original de la placenta como organo endocrino y.
posterliormente, como base de las pruecbas del embarazo. (20)

En 1938 se establecid y verificé el concepto de origen pla
centario de la hormona gonadotrofina coriénica, gracias a los -
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trabajos de Gay, Jones y Hellman, qulenes demostraron.la produc
cibén de la hormona por células trofobldsticas mantenidas, en cul
tivos e tejido. Finalmente, en 1948, Claesson y Cols. consiguie
ron la cristalizacién de la hormona.

La HCG es una glucoprotefna cuyo peso molecular oscila entre
37.000 y 38,000 con un elevado contenldo de carbohidratos. La -
motécula esti formada por dos sub-unidades diferentes gue se de-
signan Alfa y Beta, y se hallan unidas por enlaces no covalentes.

Estas sub-unidades se han podido separar y aislar en forma
pura, caracterizindose, por separado, su estructura primaria. El
contenido de carbohidrato de la molécula nativa es de, aproxima-
damente, un 30%, 1la mayor cantidad de carbohidrato hallada en -~
una hormona humana. {20)

Las sub-unidades Alfa y Beta de la HCG se mantienen unidas
por fuerzasg electrostdticas e hidroféhicas que se pueden separar
tratando con urez acidificada. No se conoce la actividad biolé-
gica intrinseca en cada sub-unidad por separado, pero si se re-
combinan las sub-unidades, se recupera pricticamente el 100% de
ia bloactividad.

La velocidad de secrecidn de HCG se haila sometida a control
tréfico, se ha comprobado por ejemplo., que una serle de agentes
aumentan la secrecidn in vitro de HCG por los trofoblastos. En-~
tre ellos se encuentran 1os derivados butirados del AMP ciclico,,
el LHRH y el factor de crecimiento epidérmico.

Por otra parte, el dibutiril GMP ciclico, la insulina, el
AMP, la progesterona, la adrenalina o las prostaglandinas no prg
ducen aumento la la secrecidn de HCG. (19)

En la mujer, la funcién mis aparente de la HCG es la de map
tener el cuerpc liteo durante los comienzos del embarazo.



La vida media de la HCG es bastante prolongada, de 24 a -
37 horas. (20

La tasa de eliminacién de la gonadotropina coridnica en 1a
orina de mujeres embarazadas auments rdpldamente entre los df{-
ag 30 y 60 de gestacidén, y se obtienen picos midximos entre los
dfas 60 y 70. Posteriormente, los niveles de la HCG descien--
dan 1entamante. aleanzandn wl punta minimo entre log d4fae 100
y 130 con unos niveles hajos que se mantienen durante el resto
de la gestacién. Los niveles de HCG en el suero se correspon-
den estrechamente con los de la orina, que aumentan con rapi--
dez desde 1 UI por mililitro, a las 6 semanas del ditimo perfo
do menstrual, alcanzando un promedio de, aproximadamente, 100
UI por mililitro entre los dfas 60 y 80 de la dltima menstrua-
cién. (19)

La tasa de aclaramiento metabdlico de la HCG es de, aproxi
madamente 4 L. de plasma aclarados de HCG cada dfa. El aclara
miento renal de HCG como molécula nativa representa un 30% del
aclaramiento metabdlico total, siendo metabolizado el resto -~
por vias distintas a la renal, proktablemente en el hfgado y ri
fién. (22)

Leucin-aminopeptidasa, Naftilamidasa o Arylamidasa.- esuna
isoenzima de la fosfatasa alcalina que ha sido encontrada en -
diferentes patolog{as y se han aislado de diversos organos co- |
mo: intestino, pdncreas, higado y v{as bhiliares, as{ como de -
la placenta.

Se han identificado en el suero de pacientes con diversas-
enfermedades, varias peptidasas, siendo una de estas la Leucin
aminopeptidasa, conocida también como arylamidasa o naftilami-
dasa; a la cunal., la costumbre actual ha favorecido con este --
dltimo término de naftilamidasa, ya que la enzima suele ensa--
yarse con acil-beta-naftilamida, como sustrato. As{, 1laleucin
aminopeptidasa es una de las peptidasas que ha sido estudiada

con mds detalle que las otras. A



Despertando el interés de este estudio por 1los elevados va
lores gue se han observado durante el embarazo, en el cual se ~
ha visto que se elevan, hasta el triple de su valor normal, en
el embarazo de término, por lo que parecen tener un origen pla-
centarin. (17)

Algunas de las pruebas de laboratorio usadas en general pa
ra valorar la funcidn hepdtica, proporcionan resultados bastan-
te direventee durante el ombaranc neormal.  LSs cambilos {nducldos
por el embarazo se producen, a menudo, en la misma direceidn que
los encontrados en pacientes con hepatopatfas. La actividad -~
total de foofatasa alcalina inespec{fica del suero se duplica -
aproximadamente durante el embarazo normal y alcanza, casi siem
pre, niveles que serfan considerados patoldgicos en mujeres ges
tantes. Gran parte del aumento es atribufble a las isoenzimas
de fosfatasa alcalina de la placenta, que son termoestables has
ta los 65° C.

La actividad de l1a leucin-aminopeptidasa se eleva notable-
mente en el suero de mujeres gestantes. A término, alcanza un
nivel que asciende, aproximadamente, al triple del valor que --
presenta en estado no grivido. El aumento de la actividad séri
ca de la naftilamidasa durante el embarazo, es consecuencia de
1a aparicién de una enzima o enzimas espec{ficas del embarazo.
con distintas especificidades de sustrato. La aminopeptidasa -
inducida por la gestacién, desarrolla actividad de oxytocinasa.
(19)

En el embarazo miltiple, las cantidades de gonadotrofina ~
coriénica son, por término medio, mds elevadas que las que se -
encuentran en un embarazo simple: también hay elevaciones en --
plasma materno, de los niveles medios de estrdgenos, fosfatasa
alcalina y leucin-aminopeptidasa. (20)

El incremento de la actividad de la leucin-aminopeptidasa
sérica, es desconocida en muchas enfermedades y miltiples formas

-5-



moleculares de LAP se conocen también en tejidos humanos. La -
LAP se define, operacionalmente, como una enzima que hidroliza
el sustrato cromogénico L-leucin-beta-naftilamida HCL.

Las Isoenzimas de LAP han sido estudiadas Intensamente .an
los recientes afios tanto en animales como en plantas, usando -
la técnica estratégica de zymograma. Esto ha permitido la sepa

racidn Ao lag miltinioc
racidn Ae lag miltipice

Una zona extra de la LAP fue descrita también en el suero
de mujeres embarazadas que presentan una disminucidn de la movi
1idad anddica, como las enzimas séricas normales.

Mis reclientemente, un total de tres bandas adicionales de
LAP han sido reportados en mujeres embarazadas, a términoc. (10}

La actividad de la LAP sérica, medida por su accidn sobre
la hidrolisis de L-leucin-beta naftilamida, se increment$ pro--
gresivamente, segdin avanzaba el embarazo. (4)

Se ha observado que en la preeclempsia moderada, después -
de la semana 33, los niveles de leucin aminopeptidasa fueron --
significativamente altos a comparacién de 1os observades en el
embarazo normal, alcanzando la actividad de la LAP en la pree--
clampsia severa, su nivel miximo en la semana 31 y después de
la semana 35, su actividad disminuye precipitadamente, siendo -
al final del embarazo, en las semanas 39 y 40, significativamente.
bajas, a comparacién del embarazo normal:; por lo que se supone
la idea de que la prueba de la LAP es Gtil para predecir o diag
nosticar la preeclampsia. (15)

Aungue se han identificado varias isocenzimas de la leucin-
aminopeptidasa o naftilamidasa, no se ha producido ninguna apili
cacién clfinica de la isoenzimolog{a de esta enzima; por lo que
se cuenta con pocos antecedentes: de ahi que despierte el inte-
rés del presente estudio.

o



JUSTIFICACION

Si con el presente estudio se logra demostrar que -
la determinacién de naftilamidasa o leucin-aminopeptidasa es un
marcador confiable de la actividad trofblistica durante el emba
razo tanto como la hormona gonadotrofina coridénica humana, so--
bre todo para valorar la actividad trofobiéstica; tendremos un
método mis de diagndstico, el cual ofrecerd mayores ventajas en
cuanto a tiempo, ya que el resultado de la naftilamidasa se ob-
tiene en una hora y se realiza en suero, comparada con la frac-
cién Alfa de la hormona gonadotrofina coridnica humana, que se
obtiene en orina de 24 horas. Por ello, la primera determina--
cidén representa: ficil obtencidn de la muestra y resultados in-
mediatus, wuague Con un cooio un pose mavor aque 3a de la hormo-
na gonadotrofina coridénica humana, pero tomando en cuenta que,
con ésto, se facilitarfa el diagnéstico temprano y un tratamien
to oportuno, mejorando la calidad de atenclén para la paciente
derechohablente.

El presente estudio se realizd en un grupo de 50 pacientes-
derechohabientes del licspital Regicnal CGeneral Ignacio Zaragoza
1.5.8.5.T.E., en el Distrito Federal, a las cuales se les rea-
1izd determinacidn simultlnea de naftilamidasa y fraccidn alfa
de HCG en forma comparativa, para poder evaluar el valor de la
primera, como marcador de la actividad trofoblastica.
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RIPOTESIS

Se ha observado en estudios anteriores que hay un -
incremento gradual de 1la naftilamidasa o leucin-aminopeptidasa
en el transcurso del embarazc normal; pudiendo llegar a tripii
carse en el embarazo de término, en comparacién a los valores -
obtenidos en el inicio del mismo, observéndose variantes en em-
barazos que cursan con alguna patologfa obstétrica; los cuales
no han sido bien estudiadas, a excepcidn de la Preeclampsia, =--
donde se ha observado un incremento considerable de esta iscen-
zima, que es una de las peptidasas que ha sido estudiada con --
mis detalle que lz: otras.

Debido a estas observaciones, se piensa que su de--
Lecminacidn sérica podria servir como marcador de la actividad
trofobldstica, teniendo, ademds, como referencia, la determina-
cién de los valores de la fraccidén Alfa de la hormona gonadotro
fina coridnica humana.
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OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la determinacién de naftilamidasa es -
un pardmetro confiable para valorar la vitalidad trofobldstica.

-9~



ORJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer el comportamiento de la naftilamidasa sé
rica en el primer y segqundo trimestre del embarazo gque cursen -
con alguna patologfa come amenaza de aborto, urosepsis o cervi-
covaginitis, compardndola con la determinacién de la fraccién -
Alfa de la gonadotrofina coriénica humana.

b) Establecer la confiabilidad en la determinacién
de la naftilamidasa sérica, como marcador de la actividad trofg
blistica.

c) Pisponer de un método diagnéstico mis rdpido y -
sencillo para evaluar la actividad trofobldstica.

AV Madozar
) cjTIar

e) Fomentar los estudios de investigacién en la ing
titucidén, con el £in de crear, cada vez, nucves y mejores inves
tigadores.

~-10-



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio en pacientes con embarazo del
primer y segundo trimestre, derechohabientes del Hospital Regig
nal General Ignacio Zaragoza I.S.S.S5.T.E., en el Distrito Fede-
ral, que acudieron al servicio de urgencias de obstetricia, as{
como de las clinicas que corresponden a la delegacidn oriente:
cilinica Pantitifn, Oriente, Valle de Aragdn, Iztapalapa y lospi
tal Morelos que cursaban con embarazos hasta de 14 gemanas, in-
cluyendo a las que cursaban con amenaza de ahorto, urosepsis y
cervicovaginitis, sin otra patologfa crgdnica:; a las cuales se
les determind simulténeamente el nivel sérico de naftilamidasa
y cuantificacién de la fraccién Alfa de la hormona gonadotrofi-
na coridnica humana en orina de 24 horas, valorando el compor--
tamiento de. la primera como marcador de la actividad trofoblds-
tica.

Ademds de realizarse la determinacién sérica de naf
tilamidasa y la HCG en orina de 24 horas se les realizé una hig
toria clinica donde se recolectaron datos como:

a) Edad

b) Estado civil

c) Antecedentes personales patolégicos
d) Gestaciones

e) Partos

£) Abortos

g) Fecha de @iltima menstruacién

-11-



h) Fecha de prueba de embararo

i} Existencia de sangrrdo transvaginal

3) Resultado de USG

1) Resultados de naftilamidasa sérica

1) Resultados de HCG en orina de 24 horas

Para la determinacién de la naftilamidasa o leucin-
aminopeptidasa, se utilizé el sustrato L-lrucin-d-nitroanilide
a un PH de 7.5, se absorbe a 405 NM, conservindose el suero a
15-25°C, hasta por una semana, perdiendo posteriormente a este
tiempo, &: 10% de su actividad. Se utilizd espectofotdmetro -
Carl-Zeis, modelo PM 2 DL, tomando las medidas necesarias para
evitar 1a contaminacién de las muestras y reactivos.

Se excluyeron del estudio pacientes con embarazos -
mayores de 14 semanas; paclentes que no acudieron a su evalua-
cidn posterior; pacientes que no contaban con el resultado .de
alguno de los dos estudios; la determinacidén de 1la naftilamida
sa sérica o de la fraccidén Aifa de la HCG, as{ come pacientes
no derechohabientes.

-12-



RESULTADOS

El presente estudio se realizé en un grupo de 50 pa
cientes derechohabientes del Hospital Regicnal General Ignacio
Zaragoza 1.S.5.S.T.E., en el Distrito Federal, con las caracte
risticas ya mencionadas, se les realizé determinacién de nafti
lamidasa y la fraccién Alfa de HCG simultdneamente, las cuales
fueron evaluadas cifnicamente hasta 4 semanas después, presen-
tando 9 de ellas, en el transcurso de este tiempo, interrupcién
del embarazo: 4 por huevo muerto retenido y 5 por aborto incom
pleto, 103 cuales fueron complementados con LUI, enviindose al
servicio de patologfa las muestras. El estudio anatomopatold~
gico reportd vellosmidades coriales del primer trimestre de 1la
gestacién en 6 muestras, y del segundo trimestre en 3.

T.am nacientes se encontraron en un rango de edad de
17 afios a 41 afios con una media de 27 afiea. {Tabla T)

El niimero de casos, de acuerdo a las semanas de em
barazo, se conformaron ¢n la siguientc manera: emharazo de 7
semanas: 3 casos; embarazo de 8 memanas: 5 casos; embarazo de
9 memanas: 4 casos; embarazo de 10 semanas: 3 casos; embarazo
de 11 semanas: 11 casos; embarazo de 12 semanas: 7 casos; - -
embarazo de 13 semanas: 4 casos; embarazo de 14 semanas: 13 -
casos. (Tabla IT) (Grdfica No. 1).

En cuanto al ndmero de gestaclones, el rango fue -
de I a VIT gestas, con una media de 6.2, observindose el mayor
porcentaje cn las primigestas con 13 pacientes que representa
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ron un 26%, siguiéndale las GII, GITT, GV y GVT, con un 4%, -
GIV un 8%, GVIT 6% y G VIII un 4%. (Tamhla TI17) (Grafica No. ?,
3.

El comportamiento de la determinacién de la HCG fue
confiable, ya gue comparada con 1o0s valores de referencia (Gri
fica No. 5}, muesila quu,electivamants,en lae paclenleas an las
que se determinaron niveles bajos de HCG fueron pacientes en -
las cuales concluyé el embarazo por huevo muerto retenido en 4
y aborto incompleto en 5 (Grdfica No. 7).

Asi como también se observd que el comportamiento -
de la naftilamidasa sérica tomada a estas paclentes, presentd
una disminucién que coincidfa con los descensos de la HCG sobre
todc en aquellas pacientes que presentaron huevs muerto reteni
do o aborto incompleto, presentando en las diferentes semanas
de embarazo los slguientes valores medlos: para ia HCG: 7 -~
semanas: 668,000 UT; 8 semanas:44,000 UI; 9 semanas:56,000 UT;
10:semanas 21,000 UI:; ll:semanas 43,000 UI; 12 semanas:54,000
UI: 13:semanas 46,000 UI; l4:semanas: 40,000 UI (Tabia IV).

Para 1a naftilamiduasa: a las 7 semanasg:23 U/L; a -~
lzs 8 semanas:30 U/L; a las 9 semanas: 25 U/L; a las 10 sema-
nas: 21 U/L:; 11 semanas: 26 U/L; 12 semanas: 24 U/L; 13 sema--
nas: 23 U?i; 14 semanas: 31 U/L. (Tabla IVv) (Grafica 6,8).
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CONCLUSIONES

Se obtuvieron las sliguientes conclusiones:

El presente estudio detectd que, del total del niimero de -
paclentes inclufdas, el 18% de ellas concluyd su embarazo-
por huevo muerto retenido y aborto incompleto, corroborin-
dose el diagnéstico por ultrasoncgrafia y cuantificacién -
de HCG, complementdndose el mismo con LUI y corrobordndose
posteriormente el diagnéstico con estudioc histopatoldgico.
(Grifica No. 9)

Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se encon--
traron fueron: primigestas, un 26%; nivel socioecondémico -
medio y bajo 20%; deficientes hdbitos higiénico dietéticos
16%; antecedentes de abortos previos 22%; antecedentes de
cervicovaginitis crénica 16%; planificacién familiar con

Ped = 1=

IV provic 3 1z gootacidn acknal 18%: uso de hormonales -—-
0%.

Se observé una elevacidn acorde de HCG y LAP, en el B82% de~
las paclientes, en las Cuales su embarazo continué normal, -
por lo menos 18 semanas posteriores al estudio en que se -
continnd an rontrol prenatal.(Grdafica Mo. 10).

Por ios resultados obtenidos, concluimos que la determina--

cién de LAP en embarazos del primer y segundo trimestre es
un marcador confiable de 1a actividad trofobldstica.

-15a.



®

$e correlacionaron los factores de riesgo materno con. la --
evoluclién del embarazo y la determinacidén tanto de la frac-
cidén Alfa de la HCG y la LAP; encontrindose que existe una
estrecha relacién, la cual es estardisticamente significati-
va.

Creemos, sin empargo, que =eria do gran ueilidad realizar -
la determinacién de LAP también en el segundo y tercer tri-
mestre de la gestacién y ain después de la resolucién del -~
embarazo a término, con lo que evaluarfamos, en forma inte-
gral, su comportamiento.

Creemos conveniente valorar el comportamiento de la LAP en-

embarazos con otras patologfas; ya que los estudios hasta -
ahora reallzados, son escasos.

Estad{sticamente, el estudio se considera significativo con
un resultado de:

Ch2 menor de 0.05

~16-



RESUMEN

Se reaiizd un estudio aplicado, comparativo, biomédi
co, transversal prospectivo y abierto en 50 pacientes con emba-
razos hasta de 14 semanas que cursaron con alteraciones como --
amenaza de aborto, urosepsis o cervicovaginitis, pero sin otra-
patologf{a orgdnica, a las cuales se les determind simultineamen
te el nivel sérico de naftilamidasa y cuantificacién de 1a frac
cidén Aifa de la hormona gonadotrofina coridnica en orina de 24
horas.

Dichas pacientes se encontraron en un rango de edad
de 17 a 41 afios, con una media de 27 afilos y un rango de gesta--
ciones de I a VII,con una media de 6.2; observindose un mayor -
porcentaje (26%) en las primigestas.

La valoracidén del riesgec perinatal en dichas pacien-
tes fue un riesgo medio y alto en un 60%.

Se observé una disminucién de los valores de naétilg
midasa en pacientes que cursaron con amenaza de aborto, que fue
mids notoria en aquellos embarazoes aque terminaron en huewvo mucre
té reéenidu o aborto incompleto, las cuales constituyeron el --
18% de las pacientes, mismas a las que se les confirmdé el diag-

néstico mis tarde, por el reporte del estudio histopatoldgico.

Dichas determinaciones de leucin-aminopeptidasa coin
cidieron con una cuantificacidén de la fraccidén Alfa de la HCG -
también baja para la edad gestaclional. (Tabla VI)
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Creemos conveniente valorar estos pardmetros en un
mayor niimero de pacientes y en embarazos mayores:; asf{ como .en
embarazos complicados para evaluar integralmente sSu comporta--
miento y tener un campo de observacién y valoracidn mis amplio
que nos permita conocer con mds detalle su actividad, ya gue .
a la fecha, los estudlos realizados son pocos: y los cenocimien,
toes son incipientes.

Y



ESTA TESIS K& DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECK

RELACION DE NUMERQ DE CAS0S POR EDAD
Edad Casos Egagd €Casos
17 2 28 1
ia 2 29 1
19 4 31 3
21 2 32 2
22 5 33 4
23 4 35 3
24 4 a7 3
25 2 as 2
27 5 41 1

TABLA I: Datos obtenidos de ‘la hoja de recoleccién
de datos.
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RELACIOM -DE NUM.

DE CASOS POR SEMANAS NE EMBARAZO

Emb. semanas

IR |

w0

11
12
13
14

Nim.

casos

[

-
[N . -

TABLA II: Datos obtenidos de hoja de recoleccidn
de datos

-20-




RELACION DE CASOS POR NUM.

DE GESTACIONES

Gesgtas Casos

II
Irr
v

vI
VII
VIII

NOWg N AW

Porcentaje

26%
14%
14%
8%
14%
14%
6%
4%

TABLA III: Datos obtenidos de la hoja de recoleg

cién de datos
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RELACION DE RESULTANRGS DE HCG

Embarazo Casos | Intervalo Media
{semanas) -

7 3 s8 - 78 68

B ) ¢ - gg 11

9 4 35 - 77 56

10 3 - 14 - 28 21

i 11 0 -~ 86 43

12 7 14 - 95 54

13 4 o - 92 46

14 14 9 - 80 40

TABLA IV: Datos obtenidos de expedientes del
archivo clinico

~22<




RELACION DE RESULTANOS DE LEUCIN-AMINOPEPTIDASA

Embarazo Casos Intervalo U/L Media
(semanas)

7 3 22 -~ 24 23

8 5 18. -~ 42 30

9 4 21 - 29 25
10 3 18 - 25 21
1t 11 17 - 35 26
12 7 18 - 30 24
13 4 22 - 34 23
14 i3 12 - 350 32

TABLA V: Datos obtenidos de la hoja de recolec

cidén de datos
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RELACION DE PACIENTES QUE CONCLUYO CL CMBARAZO
POR HUEVO. MUERTO RETENIDO O ABORTO RETENIDO

8::§2:2:3 fesen LAE Lok =
8 1 18 [+]
9 1 19 4]
10 1 19 0
11 2 20 0
12 2 i8 [+]
13 1 12 ]
14 1 13 o]

TABLA VI: Datos obtenidos de la hoja de recoleg

cién de datos y de expedientes de
chivo.

ar—
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Casos - GRAFICA 1 DATOS OBTENIDOS DEL ARCHIVO CLINICO
RELACION DEL. N2 DE CASOS DE ACUERDO A LAS SEMANAS DI GESTACION

Semanas 7 8 9 0 i 12 13 4
Geatacion



GRAFICO 2 DISTRIBUCION DE N. DE GESTACION
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G-vill
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u/L

150

100 4

: Emboraze ( Ssmeno)

GRAFIGA 4 DE LA LAP
durante el araberazo normal

N 4 7 20 23 26 20 32 35 38 4
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GRAFICA 3 DATOS OBTENIDOS DEL ARCHIVO CLINICO

DISTRIBUCION X N.de GESTACIONES
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HCG (vi/mi-)
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404
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GRAFICAS .
CONCENTF ACION MEDIA DE HCG EN LA GESTACION NORMAL
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COMPORTAMIETO DE LAP Eﬁ LAS DIF. SEMANAS DE GESTACION
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R T TP,
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13
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GRAFICA 7 COMPORTAMIENTO DE LA HGC EN LAS DIFERENTES
SEMANAS DE EMBARAZO
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COMPORTAMIENTO DE LAPy HGC

GRAFICA 8
COMPARACION DEL

Ui 70-1
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(1511 M GRAFICA No 9 COMPIRTAMIENTO EN PACIENTES QUE TERMINO
EL EMBARARAZO EN HMR o ABORTO INCOMPLETO
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=1 ‘ 1
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u/L 35 GRAFICA No 10 - COMPORTAMIENTO DE LAP EN PACIENTES QUE
CONTINUARON EL EMBARAZO
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