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- RESUMEN

Se compararon los niveles de G en el suero materno, neonatal y liquido amniético
en 15 pacientes que presentaron sufrimiento fetal agudo (SFA), teniendo como
testigos a 10 pacientes con embarazo normal. Los niveles de gastrina (G) del
liquido amnidtico de las pacientas con SFA fueron significativamente mayores
{p < 0.001) que los del grupo testigo. Asi mismo, se apreciaron diferencias entre
ambos grupos en los coeficientes da G en suero materno / liquido amnidtico
(p < 0.01) y suero nacnatal / liquido amnidtico (p< 0.01).

Se concluye dua la G podria ser un auxiliar en el diagndstico del SFA y el liquido
amnidtico el sus(ralovadecuado para su obtencion mediante la utilizacién de la
amniocentesis, requiriéndose estudios posteriores para ampliar e nimero do

casos y poder precisar la sensibilidad y especificidad de esta prueba.



INTRODLICCION

En 1905 Edkins observd que una substancia producida en el organismo estimulaba
la secrecion gdstrica y por este motivo la lamo gastrina (G).'

La G se ha localizado en las células G de la mucosa antral y duodenat del adulto,
asi como en la duodenal del {eto, mediante la utilizacidn de diversas lécnicas de
radioinmuncandlisis e inmunocitoquimica, a partir de las diez semanas de
geslacic’m"a Se conocen tres isohormonas de la G: la G grande con 34
aminodcidos. la G pequena que contiene 17 aminodcidos de la terminal carboxilo
de la G grande y la minigastrina con 13 aminoacidos de la misma terminal, pero con
un Iriptofano adicional. Aunque estas tres isohormonas tienen actividad
bioldgica, tanto en su forma suifakada como en la no sulfatada, !a G pequena es
la fisiologicamente rnds importante. ya que constitluya el 95% de la G antral.”®
Los niveles de G maiernos son menores que los dei neonztto.""9 y como las
concentraciones de G son similares en la arteria y la vena umbitical, se supone que
la G del suero del cordén umbilical sea sélo de origen fetal.® El analisis
cromatografico de la G fetal muestra mayor cantidad de la G de 34 aminodcidos,
mignttas que en e adulio predomina la G de 17
sobre el mecanismo de regulacion acido gastrico - G en el neonato. Se desconoce
el significado de las diversas formas de G al nacimiento y la interrelacion entre el
Acido gastrico. 1a G y los receptores de G, con el proceso de maduracidn del tubo
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digestivo. En informes recientes ss ha propuesto que algunas hormonas
gastrointestinales pueden influir en el desarrollo del intestino delgado y que el
aumanto da estas hormonas en los primeros dias de vida participa en la modulacion
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de los cambios que sufre el intestino delgado en el periodo perinatal. Se ha

observado también que ef tipo de alimentacién pueda alterar el perfil hormonal y
motabolico en neonatos de seis dias de nacidos.'"!

Se sabe que en los estados de tensién emocional intensa puede habar
manifestaciones de ndusea, vomito, aumento del peristaltismo e incremento de la
secrecion gastrica, como respuesta a estimutos neuronales v hormonales, sin
que sa conozca cual s la participacion de las hormonas gastrointestinales en este
tipo de respuesla.s“? En un estudio donde se produjeron condiciones de estrés
tisico y psicoldgico intenso, con el fin de medir las alteraciones que sufren algunos
paptidos en dichas circunstancias, se demostrd que exislia un incremento en la
produccion de secratina.'?

£l embarazo es un estado que implica la adaptacion a diversos cambios fisoldgicos
para mantener la homeostasis madre-fato. Cuando por aigun evento morboso se
Sjumpe esle equilibrio se pudiera presentar una -siivacion de esirés que repercuta
sobre ambos. No se conocen los cambios que presenta la G durante el periodo
perinatal en condiciones de estrés. 'S

Cabe mencionar que existen dos estudios que han valorado los niveles de G en &l
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momanto del parto o cesdrea, habiendo encon(raqo elevaciones de los niveles de
asta hormona durante el parto, pero no asl en la cesdrea.'®"7
En dos trabajos previos de este grupo se demostré que los niveles de G en el susro
materno son mayores que fo normal en la enfermedad vascular hipertensiva del
embarazo, mieniras que en el embarazo prolongado los niveles de G son mayores
que lo normal en el suero materno, el suero del noonato y en el liquido amnidtico."®

Por ofra parte, en el SFA se esbozd un aumento de ta G en el suero del neanalo

y en el liquido amnidtico aunque se &studié un namern muy pequefio de ;.\acit:'nles.'9



OBJETIVOS

Determinar los valores de G en el suero materno y del neonato, asf como en el
liquido amnidtico, en embarazadas cuyos productos presenten SFA, teniendo

como lestigos a pacientes con embarazo normal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sg ha observado que aexistan cambios en las hormonas gastrointastinales durante al
penodo perinatal, asi como en algunas patologias del embarazo. El SFA es una
entigad cuyo Qiagnostico S8 OMmcuila en clertos €asos, cuando Jos examenes
cardiotocograficos son dudosos. El SFA probablemente modifica los niveles de
estas hormonas y la comprensién de estos eventos pudiera ser util en la

identificacién de nuevos marcadores para esta patologia.



HIPOTESIS

tos niveles de G se maodifican durante el . perindo  perinatal en las

embarazadas y. sus productlos cuando se presenta SFA.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en la Seccion de Ginecologia Endocrina -y la Unidad
Tocoquirdrgica del Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala'’, y la
Unidad de Investigacién en Endocrinclogia del Instituto Maxicano del Seguro Soctat.
Se compararon un grupo de estudio constituido por 15 pacientes con SFA y un grupo
testigo con 10 embarazadas sin SFA.

Criterios de inclusidn:

Grupo de estudio

1} Pacientes de 20 a 35 anos de edad.

2) Clinicamente sanas.

3) Embarazo mayor de 37 semanas.

4) Presontacion de SFA que se resolvio mediante operacion cesdrea.

Grupo testigo

Puntos 1, 2 y 3 iguales que los del grupo de estudio.

4) Indicacién de cesarea terativa por cesareas previas.

No se incluyeron las pacientes con otras patoloqias o aue racibiaron algin farmaen
antes de la interrupcion del embaraze ’
Criterios operativos:

El SFA se delind por regisiro cardiotocografico allerado, con prueba sin estrés
{PSS) no reactiva y descelerativa.  en presencia o ausencia de liqguido amnidtico
meconial.

Se tomaron muestras de sangre materna y del cordon umbilical, asi como de
liquido amnidlico, durante la cesarea.
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Las muestras de sangre y liquido amnidtico fueron de 10 mL, a las cudles se les
adlbioné aprotinina 50 ul. equivalentes a 500 unidades de Trasylol (Bayer,
Laverkussen, Germany). Se centrifugaron y el suero se congelé a —20 grados
centigrados hasta el momento del analisis en @ que se determind la G por
radicinmunoanalisis de doble anticuerpo. Se utilizd 1a G 17 marcada con 1-125y se
tomaron concentraciones de 23, GG, 15C, 500 y 1S00 miliml del astdndar MRC
68/439, enelque 1 mU MRC 68/433 = 1.05pg MRC 68/439. Se utilizé suero anti-
G da conejo, ai cual tiene tina unién de 40-50% parala G 17; el segundo anticuerpo
fue de origen ovino, mezclado con polietilenglicol. La sensibilidad del anatisis fue
de 10 pg/mL y los coelicientes de variacién dentro y entre 10s analisis fueron mencres
al 10%. Los resultados de los valores de G de cada uno de los grupos se
compararon entre si, por meadio de una prueba no paramétrica. ia prueba U de
Mann - Whilney.z' También se calcutd la sensibilidad y especificidad de 1a G como

prueba diagnéstica con base at criterio clinico y la PSS.ZZ



RESULTADOS

Los valores de G del suero materno, neonatal y del liquido amnidlico en et
embarazo normal se indican en la tabla 1y en el SFA en la tatia 2

Niveles de G en susro materno

Las conceniracionss ds G en s giupo de winbarazo nonnai variaron entre 38.04 y
132.24 pg/mL., con una mediana de 49.91 pg/mL, mient;as que en el grupo de
SFA oscilaron entra 29.68 y 110.35 pg/mi., con una mediana da 64.67
pg/mL. Pero estas diferencias no fueron significativas estadisticamente (figura 1).
Niveles de G en el suero del neonato

Las concentraciones de G en el grupo de embarazo normal variaron entre 52.62 y
118.80 pg/mL., con una inediana de 69.37 pg/mL.. en tanto que en el grupo de
SFA dichas concentraciones oscilaron entre 47.88 y 165.17 pg/mL., con una
mediana de 90.94 pg/mL., pero estos valores no tuvieron difarencias significativas
(Iigufa 2n

Niveles de G en el liquido amnidtico

Las concentraciongs de G en las pacientes con embaracu narmal variaron en un
intervalo entre 10.24 y 23.93 pg/mL,, con una mediana de 15.09 pa/mL: en el
grupo de SFA dichas concentraciones oscilaron entre 15.17 y 105.55 pg/ml.., con
una mediana de 28.81 pg/mL. Los valores de G en los casos de SFA fuaron

significativamente mayores que los del grupo testigo (p </0.001) (figura 3},

— 10 —



Comparacién entre ias concentraciones de G materna y neonatal

Los niveles de G fueron mayores en el suero del neonato que en el suero materno
tanto en el grupo da pacientes con embarazo normal como en el grupo de pacientes

con SFA pero manteniendo una proporcién semejante en ambos grupos (figura 4).

Comparacion entre las concentraciones de G del liquide amniético con las del
suero materno y necnatal,

Los niveles de G en el liquido amnidtico fueron mencres que los del suero materno
y neonatal tanto en e! grupo de pacientes con embarazo normal como en el grupo
de SFA, abservandose diferencias significativas (p < 0.01) en los coeficientes entre
la G del suero neonatal y del liquido amniotico entre el grupo con SFA y el testigo
{figura 5). Asi mismo, se encontrd diferencia significativa (p < 0.01) entre los

coelicientes de la G del suero materno y del liquido amnidtico entre los dos grupos

-
ket

Sensibilidad.y especificidad

Con base en los datos disponibles y con las limitaciones que representa tomar como
punto de comparacién al criterio clinico asociado a ila PSS, se calculd la
sensibilidad y especificidad de la G como prueba diagndstica, encontrando una
sensibilidad de 53% y una especificidad de 100%.
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DISCUSION

En este trabajo se ratificé que las concentraciones da G son mayores en el suero
neonatal que en el suero materno, como ya se ha informado.""7 Ademds se
demostrd que en el SFA delinitivamenta existe un incremento en la G, siendo ef
liquido amnidtico el sitio donde Ia modificaciéon fue mas evidents. La ralacidn de la
G gel suero neonata! y del liquido amnidtico fue menor en el caso de las pacientes
con SFA en comparacién al grupo testigo, algo simitar sucedid al comparar la
relacién de la G del suero materno y del liquido amnidlico en los cascs de SFA con
respacto al grupo testigo, lo cual se debié al aumento significativo de los niveles
de G en el liquido amnidtico en los casos de SFA, dando por resultado esta menor
proporcion. Estos hallazgos son importantes puesto que tienen aplicacién practica,
ya que al ser el liquido amnidtico el sitio donde puede detectarse una elevacioén de
G en forma considerable, y al contarse con la amniocentasis como métode para su
obtencién, la G puede ser un marcador que pedria auxiliar desde el punto de vista

diagndstico en algunos casos dudosos. Sin embargo, es importante considerar su

capacidad para datectar Ins rasns an que avicta SEA,
un numerg mayor de pacientes.

€} origen de fa G an el liquido amnidtico se considera que puede provenir de reflujo
del tracto gastrointestinal fetal.  Es inleresante que si bien en el producto con SFA
exisie mas G que en el normal, es probable que la depuracién proteica del liquido
amnidtico sea mds retardada y esto permita observar una mayor concentracién de
G a este nivel. Otra posibilidad seria la produccién de G por ia decidua, como es

el caso de otras hormonas proteicas como la prolactina, sin embargo seria mas
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dificil explicar por qué pudiera este tejido secretar mds G en situaciones como el
SFA. Una titima posibilidad y tal vez la mds remota seria la expulsién de G a través
de la orina fotal.?

En conclusién, el presanta estudio confirma que la G se incrementa en los casos

A y ei fiyuido amniotico es el sustrato mas adecuado para buscar sus

e
85 o

modificaciones mediante la amniocentesis.
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TABLA 1. CONCENTRACIONES DE GASTRINA EN EL SUERO
- MATERNO, NEONATAL Y EN “EL LIQUIDO
AMNIOTICO EN 10 CASOS DE EMBARAZO NORMAL.

SUERO SUERO LIQUIDO
MATERNO NEONATAL AMNIOTICO
72.35 64.90 10.35
132.24 58.11 12.08
42.13 100.26 16.67
41.98 94.37 13.07
57.65 118.80 22.09
38.04 60.28 15.52
5598 57.67 14.66
41.54 52.62 10.24
43.85 73.84 21.42
72.26 80.38 23.93

MEDIANA 49.91 69.37 15.09
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TABLA 2, CONCENTRACDNES DE GASTRINA EN EL SUERO
MATERNO, NEONATAL Y EN EL LIQUIDO
AMNIOTICO EN 15 CASOS DE SUFRIMIENTO
FETAL AGUDO.

SUERO SUERO LIQUIDO
MATERNO NEONATAL AMNIOTICO

41.40 85.80 15.31
88.84 92.16 87.88
57.10 71.54 20.78
39.38 59.06 49.98
2968 71.90 15.17
78.25 105.63 29.74
81.44 114.00 22.63
64.67 47.88 18.63
35.07 90.94 48.08
96.56 ; 70.44 25.63
63.08 56.15 28.81
110.35 97.32 75.95
75.39 120.80 19.70
a7.99 18517 54,50
99.28 135.85 105.55

MEDIANA 64.67 90.94 28.81
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