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EL OJRTISOL lliWl1c: EL EMBARAZO 

La Gl s1.4'nu"l'Wnal en al hc.nbrv esttt formada por 2 drganos end0cr1-

noe, se •ncLlllnt"' situada en el r:lillln (en otros llnilnlee se eltus 

per:lrnmal) oon 2 CUBllXJS aplanados 1111Drillo doftldos que Juntos ~ 

88J'l ai:iraximadarnente da 10 a 12 gt'llDlDB en una peniana adulta. 

Esta dl"'gBnO fl.ll descubierto por Eustaquio eñ 1503 y eu nDIDbnt daf!_ 

nitivo fue dado por Winslou a principios del siglo X\llll, 

Anteriormente se pensaba Cf\.E salo producf.a adrwnal.ine., penJ en 

1!72l. oa canprob~ que muchss de s"'5 funciDnEs (algunas vital.as) 112, 

pend!en eta la cartazo, cfasdo entonces se han aislado paulattneman­

te sus principios activoa y se ha. aclant.do su papal f'isioldgico. 

La Gl supntrrcnal consta da doe pertas: 

Mddula: Proviene del ectodenno, en el adulto estd f'onTWJda por cdl.!;! 

las cranaf'ines, secnrta continuanaita adranaline. y non1drenelina -

por accidn tdnica de la!I Fibras coli.ndrgicas del simpdtico (nervios 

e.spl4cnicos). No cumple un papel vit& y su extirpa.cidn no lleva 

a la muerte ni modifica. en fol'Tlll importante las funciones vitales. 

Los insultoa a la mddula s&4:1rarrona.l, pueden ser ten savercs qt.a -

proctica.""ncnte supriman la funcidn, paro nunca pondrdn en peligre -

la v1dól. da-l.a. paciantn (adami1s hay atr= o:l.tias atlllrrllntes )' r~ 

ldgicc~ da prcdi..cc1&1 do dichas hormonas sobro todo a nivel para­

edrtico y parnvertebral, 

Los tt.r.to:-os y otras cntid.:ides qua cursan con hiporfuncidn medular 

si ponen en pcli~ la vida, cor.ia es el cnso del Fcccrom~citnrna u 
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otrcs tUT10res ccn alta produccidn do hormonas qUEJ pueden Uava:- a 

accidentas vasculares corobmlC!; por crisis hipcrtens1vo.s egudas, 

o a 1a insuf'iciencia ce.rd!aca. 

La corteza tiene origen nEsoddrndco, a!I de cdlulaa apitaUai.a -

ll!!Jllldas t-:ldn espunosas. Do.lmnte el desarrollo rat:al. sul'"' -

..., hiportroria considsrablo hasta llegar a 10 d 20 veces su ~ 

ño proporcitlTlftl. can ralacic:ln a la del adulto; sabre todo a mcpen­

sas da una zona. ~da "f'atal" a intl!:rna, la c\al. sufra 1nvalu-­

c1dn en les Oltirno.s neses do la vida Fatal, hia8ts qc.e al año di -

vicki extra:utar1na desa;:iN'SCo. Los fatos anoncefalos, no desal"r'O­

llsn hipertrofia s'4'rsrn>nal, ello sugiere que la hipdfisis pal't!, 

cipa en esta hiportrcl"ia, 

La proáu:cidn da estarcidos supra...-renales dependa en fonna impori­

tante de un control hipot.1la.mo-hipofis1ar1o por nadie da un c1rc~ 

to da retrcaUnentocidn ccn los Factores Uboredores da ACTH y la 

r.tism.:i ACTH; a noycres nivelas da corticoides, se bloqUBQ la pro-­

duccidn da factores liberudcrss y Vicar<versa, y ante la presencia 

da un stress se estimula la producci&i de factores llbemdarus -

aunque haya niveles fisiolOgicos do corticoida!J. 

La hipofunci~n da la cort!lZa s~rerrSnal so denomina S!ndroaa de 

Addison cUü.l')do es da origun primerJ.o, pero pueda ser sec\.Bla da -

proceso hipotl.1lamo-hipofisiario. Poode ser aguda y crOnica depeE 

diendo de sus causas, y en su Fase aguda pena en poligro la vida. 

inionto~. Nonnalmenta asta zon.::i eecrata cortisol, corticostercna 1 

.:indrt;¡eno:;, est~senos. Uari.v::.dcc do la proacsterona, aldostef'Cno . 
y compllJstos afines. En c:ondicionos potol~gicas pwdon 5.0crutar 

en oxc:cr.:: cu.:ilqu:!.ero :.'e ost.?!:l ~ust~nciac. En la hipafl)lasia su--



p~nal y en los casos de adenoma y adonocarcincma so produce -

uns diversidad de s.fndn::Jrllls quo dependen del excoso do socmcit!n -

de cLlllquiem da estas hormonas. 

En al caso espac!fico del exceso de cortisol e hidnx:ortiacna se -

prcdUCll al sln:lra111 dencminado "Cushing" debida a QtB fue descrito 

en 1932 pcr el Dr. Hl!rvay CUshing. Gro.n co.ntidad de patolog:f:as do 

origen primarto y sac1M1dar.10 pueden ocasionar dicho cuadro, consi,a 

tente en: Basofilisnc h1po1'isisrio carocterizado por: Obesidad ab­

dordnal con extromidadoa adelgazadas, estr!.11.S cutdnsas, hirsutismo 

emenorraa 1 osteoporesis, hiportonsidn y con Pn:icuoncia diabetos 5!! 

prerranal., cano f"ua descrito por este 9utor inicialmente. 

b J Aspectos hiat6riccs del corti¡;cl: 

Desda 1005 por n:iportes de Tand.s Addiscn 1 t>e sebo que la corteza -

suprarrenal es indisponsable paro. le: vida. Sus 2 honnona.s osonci:!_ 

les son: El corlisol ( cortisOM) y la aldosterona. Le p~m p~ 

pon::ioro rnsistancia al stross y concerva le m:tivichd do diversos 

eistel'll5!l enzimticos. La segunda permita al organismo re!!istir la 

falta do sal. 1 todos los cEm4s producto:s son pnJcursoms, ~ubprodus_ 

tos o meta.bolitas do las sustoncic.s rr13ncionada:s. 

En 19'29 t-Ench y colaboradorn!l observaron cuadros do artritio ~ 

toide qUD duronto ol ambara.zo remit:ian¡ hecho qua postario~nta -

ctiO pauta al tra.tam::lanto de Cich.:! enformecbd con corticoides. Este 

misrno año, Ccr:i. y Cori., observaron quo la dopresidn de los nivolD!: 

da ~ mi ~ eX'!t c~t1.ca Cn la insuficiencia supra­

rrenal )' posto:"iormento, Britton y Silvattc dcmostrc.ron que dstcr -

oa corn:ig:(a con cstrncto::; cortico~uprorrenalos. 

C!n 1930 Silviris:le y Pf"if'fner pnr u;. l::::-j'"J y f-brtr.vJn por ctro. fue-

Mn le:: prlnaros en obtener estrocto.:: !:u~:i:u-runo.le!: ~:'.'1.s c:i incno!:' p~ 
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ros. 

Por asta dpoco. se aseverd qua lo:; corticoidos tan!an eccidn en ol 

c~!lllO sobre el metabolisno de los hidnttcs de cartiano y da -

las pratdnu, l.nd.!.cando qua la gl""""" y el glucdgeno qua "" f<Jt 
...,, por Snl'lutncia de la cortaz11 o~Ml provienen da lee -

protei""" ti.W..ras, 

En 1933 ternip y Col. y Loeb y Col. dallaetruron qua 111 pdrdidll ~ 

""1 da eodio oro c<m1Ctoristica da la 1n"""1c1encill -~""1 -

y qtE tambidn era corregida con estmctos cortic~e. 

l-Bsta. 1942 se h.ab1.sn e191ado 28 conspuestos cristalinos de la cor­

teza s...,...""""1. En 1943 se demostrO q.., 5 de •stos c"""'"stoe 

(entro ellos el cortisol y ls cortisona) tenian sctividod biol~ 

cs. 

Entonces tmabidn surgid la hipotasis de qua la produ::ciOn da es.­

teroidas corticosuprorrenalas ast4 dada por mecanismo de retruaJ..! 

mentsc16n hipot<llamo hip6f1s1s s""rurrenal 

En 1945 Seyls y Col, desarrollaron ls teor!a de las enfennedlldos 

do adaptacidn, rnlacionOJ"ldo astas honnon.:is y el stress. 

FuO hasta 1959 en quo Fiosar y Fioser sintetizo.rcn algunos corti­

coidas1 entre ollas ol cortisol y la aldosterona¡ quedd clarc da!, 

da entonces quo al. cort~ol (hidra:ortisona) ea el principal glir 

cocarticoide qua sa prod.uca en la corteza ouprern:mal 1 y ciuo tam­

b!dn posoe actividad minaroloc~iccido. 

e) Aspactos biaqu!micos: 

Las hcrmona!l C:lrticcsuprorrern.les S.:ln asteroides qua previenen -
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del acetato y su nclcleo b!sico es el ciclcpontano partddtt:lf~ 

no. 

(CICl..Clf'ENTANO l'ElllIOROfENIWT!E!IO) 

Sagt1n la Unilln Intamiscicnsl de Qul:ndca Pum y Aplicam, estoo as­

ten:iidas se clasifican en tres g~os: 

Grupo pregneno: Son honN>nas da 21 ~s del cUIÜ..., derivan la 

prugnolona., progesterono y lea corticoides adrenalas. 

Andrcstanoi Estarcidos ean 19 titanes do carbono del cual se dar!-

van los andrdgenos. 

Estreno: con 18 dtarios Cfe carbone; que dan ari.gen e. 109 ostrdcrenos. 

La hidrax:iprognmnolonn (17 hidroxi), c¡ue co1Tespcnda al priner 911! 

po ea al precursor dal cortiool (Figuno I). 

se han aislo.do apn:iximadanonte 46 ostorcides do la corteza :1upra.­

rrsno.l; datos suelen d1vidirsa on dos ~os, (loe cue.los solo in­

dican su ecci<!n prndcmdnanta J • 

A: Min3roJ..ocorticcides: cano la aldosten:ina, desoxicorticosterona 

y CQr:lpl.Ostas 5• que o:asionan rcterteit1n de Na2, Cl, y H20 y at.rnen­

tml la 58Ct'esi&l da K y subst:lneias nitrogenadas. 

B: GlucCICorticcides: Los 2 m.1s impartcntas socrnto.do3 en condicio­

nas fisiol~gicas son1 el cortisol y la carticcstct'Of\Q. 0 

Lo cantidad de cortisol producid.=!: en 24 h::ir.:i.~ oo~il.J fJntrc 20 y :o 
r.llJ. y 1.:i c,:,rt:!..-=octorcn.:i d::r .1 o S M:J'. <?tr..antondo on horno do m.1s ªS 
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tividad, 

Estas substancia!J y su:J rretabollton se puaden cuantif'!.car en san­

gro unida• a p~ y libros en el pla!llll!l, 

su oxcmcien as rualiza principalment:D por riñen daspuds da habmr 

sido conjugnd.'.l en hfgado y trnnsf'onnada en eub!ltancia hidrosal~ 

ble, por lo qtS es posible detectarlos tmnbidn en orina. 

II. ORICEN, llETAOO.J:6'.:0 Y EXCl'ECl:CJN OC LOS ESTEAOia!S CCJFITI(DllJP~ 

NALES: 

a) Bics!ntosis dsl cortisol: 

En la corteza sL4Jmrreno.1 se pn:1dl can asteroides da 21 1 19 y 18 -

carbonos, El cortinal portonoca a los canpusstos de 21 carbono::. 

Existen art!culos como el de Uason y la Monograffe: descrita por 

&#aat qUEJ explic.:in detallas necosar.1.oE pare. ccrnpmnder la nanan-­

clatta"9 qu1mica de los esteroidoa. Aquf. mancionarano.s los nanbras 

coounas como cortisol y cortisona (hidrocortisona), dejando a un 

lado los qu:tmicos dascriptivoa, conio en este ce.so Delta 4 Pntgna­

no J, 20 Oiona 11~1?, Alfa 21 Triol, (Cortisol), 

El colestorol independientemente da que sea ele origun dietdtico o 

end~eno es el procun.or principal do todas las '1onnona9 asteroi­

des, 

En o~tado inactivo las supror=e.naJ.oti. t1anan un ccntl&nido ricQ an 

colestorol, dsto a f;U vez procedo del acet.:i.to. So ha roportado -

form.'.lciOn de esttJroidc~ diroctmnent:o dol acota.to ~in paser por c2 

last~r=l pcrc l.:1 principül v!n ec la antcrict-. 
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l. Añadiendo procursorns marcados en Gl sus:irarntnoles aislsdas. 

2. La incubacidn da cortes da corteza s~rlQJ. con substratos 

asteroides rm.rcadcs. 

3. El UBo da freccione:1 celularea, y hanogsneizsdcs do corteza -

sr..,ranunal con l.a f1nalidad do aislar enzimas espec!ricos. 

(Fig. II) 

El colastarol produce pngnenolona. qua sa transfonm rdpidamarita 

en progasterons qi.a es el pncun¡or imediato da todas las honng, 

nao carticos~rerreneles activas. Se ha danKJstro.do otra v1a ciua 

conduce a la l? hidmxi¡lrugnanolona. 

Ca los apraxilnadanmnte 50 estemides - oo han podido aislsr da 

la corteza suprarrenal 1 sólo llloz cuantos sen secmtadoe a la. cs. 

l'Tisnta sanguinoa, el resto son intermediarios o celulares. 

Se ha demostra.do que la adici~n do corticotrcpina "1 l!quido de 

perf'usidn aunenta 5 a 10 wces la sin to sis da corticoides. En -

el hombro la oxcmcidn de los 17 cotozst:et'Didas aU111nta. igual con 

ast1mulacic5n in vivo can corticotrcfina, 1n1c1almenta por tre.ns­

f'onnacidn de colestan:rl a pl"'OQSstanma. 

En el hombro la secn1eidn f:lldia. de cortisol os de lS a 20 mg., -

daspu§s do uno. estimulacien aguda con cort1catropina se pn::Jduce 

un cambio gmdLl!l. hacia una nnyor sec. da cortieol por astimulo.­

c1dn crdnica come ocurm en las situncionos de stress tanto an -

los 1ndiV1duDs notTll!l.r.J carro ert los enfermos. 

Los nivel.os plasmdticcs do cortisol en el hfteno son 00 aprmdm!, 

dnnonta 15 m.1s o menos .4. rnicrogmmos por 100 ce. 

ti) Estcroidogcnosis fet.:Jl: 

La Gl cupror.-on.:sl axperi:ncntfl un crecimiento ccn~tantc dun::nte -
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toda el desarrollo del fato, esto cmcimiento se mdx1mo en la por-­

ciOn central de la gld.ndula d:mda cdl.ulas B9PBC1alss fonnan la zo­

"" cenl:Ml (fatal). 

Al nacer e¡m»dmo.da-.ta al BOj(, da lao cdlulae son tcdallfa "f8tales• 

a los 3 meaes, el peso de la Gl sa ha reducido a la mitad, Y las &:!, 

lu].a,, fatalos sa vsn SUbstituyanc!o progl'Bsi.1111111Bnta par alt.lltas. 

La ACTH O\'.ltema no poso a la circulaci& f'atesl, y es la Acn-t fetal 

la que estimula sus pn:ipio.s suprarrenales. En loo monstnms lll'WnC!, 

f'4licos no continua danpu!s da las 20 _..,. al da!llU'n>llo oupre­

rnmal, 5a ha canpnibado atrol':ln suprarninal en niños cuyas llll­
tome.ban cantidades elavada9 de deriw.dos del cortisol. 

A partir da la ddcima ~ parocen existir todas las enzirrns nK!. 

&ar.las para le fcrmo.ciOn do cortisol y los comp1.mat~ da 19 Carbo-

nos. 

Hacia. el nacimiento, ae observa una disnd.nucidn ~crtanta en la -

produccidn dal cortisol, quo prcbatllarre1ta sea contrarresta~ can -

la lantitud de la degrudaci6n del mioma qua puada aetar relacionada 

en pa.rto con la escasa conju;acien del Ar.. Glucur«'nico durunte las 

primores etapas da la vida. 

e) Transporta del cortisol: 

El cortinal ropresenl:<l apnix:lmadar-.te el EIJll d>?I tataJ. cb 17 ~ 

xicorticoides que se oncuentra.n en al torrente sang1.1:!neo {e~ 

nos do Pcttar-Silver). Aproxim.:i.damente la mitad circula como molt!­

cula biolOgic~nta octiva sccmto.t!a criGin!ll.1T1Jnte por las S\4>"1"!. 

nales; al resto circule o:i forni.., roducida, como darivatJo tetrahidr"E, 

conju:JC:.dc on W ccn Ac. Clucur0n1co, y en Gf'CldO mucho m:mor como -
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sulfato. El cortisol {no ccnJug11do) pre.santa en el plasira esta -

uiido a una proteina llemada globullna fiJadom do corticaeste"'! 

das ( C83) o tmnscortina con peso molocular da 52 , r.oo, esta pro-­

taina -il!n Uga fuartamDnta a la progastercna, lo que puedo -

canf&n:lir duninte la seguida f'ase dol ciclo roonstn.ul o durunto -

el errbate.Zo con elovacidn del cortiaol, 

otra parta, la cual es lo nds in1lortanta dado qLEI es la activa, -

se encuentre. librv Bn el plasna. 

La glabul.:1.na Alfa es el principal rmcanisnD da tnmsporta del ca! 

t1sol. Las zonas fijadoms de la cm qwdan satunu::bs cuando las 

cifras do cortisol del pl.annn rebasan de 20 a 30 lllicrogrm"l:lo por 

ce despuds do alcan.;:ado al punto da satu:mcido, cualquier ex.caso 

so adhiare laxamanto a la al~na. C'A.la.nto mayor es la cantidad 

de cortiso1 libro circulante mayor es la cantimsd excretmt:a. pcr -

filtmci6n glD11WJnJlar. Por otm parta dirarroo quo los titulas de 

CD3 son muy bajen en el LCJJ )' en el Uquicb smn16tico, en loe qUB 

la mayor parto del cortisol est4 en f'onsn libm, 

E1 1?1Jcanisrro CD; asegunJ. un nivel cin:ulatorio da la hormona., y -

la protege de la rodu:ciOn y la conjugacidn. 

La formac16n do cm so reali:.a principalmente en el hfgado; y au­

rTEnto. mucho cuondo ca adminintl"'Wl estrdgenoo. 

Después da1 trat:1:niento con enovulatorics y duronta las llltima!:i -

fo.nas dol embamzo, se mgit:tmn t:ttulc:: el.avtldo: de eart.1sol "mi! 
do a aJG¡ por ojemplo cerca dal t~mino dol ombarozo oo ancuen-­

tran h~sta 3 vacos elevnda la cantidad da corti:::.ol nin que haya -

dato!1 do hipc!"'funci~n C.l.4lrornm:il puaste qua la ITlilyor p;:rte do -

le:i homonn::;. no a~t4 c:!i::pcni.blc- pem loe tcjidc:t. 



• 10 • 

Por al ccntrar:S.c se ha observado dascan:::.o de la actividad de la -

C:&l y da los niveles da cortisal on pacientes con diwrsao anan11-

1Lss de las pn:Jtefnas s!ricas, canor HBP\lt1tis, Cirrosis, Nafro-­

sis, Enfe11nedad and.loidaa, MielOflD maltiple y en ce.sQ8 da auamn-­

cia CCl'lgdnita f'11111ilie.r da tl'lltlacortino cana rugo hanoditarl.o do­

m1nants autos&nico. 

d) Catnboli = dal cortisol: 

EJ. cortinal se meta bol.iza. en el higado; la vida nedia del corti­

sol libro en al plasr.o con cortisol nnrcado en el C-14 as de ei>l'2, 

x:imadcmante 90 rzdn., e.U11Unta en las disfuici.onas hep4t1Cil.S y dis­

minuya on la tirotcud.coais y otra~ entidades qua al.mlnta:n el ne~ 

bolismo basal. 

En la orina. on 24 hon:uJ, se encuontro manos dol 21'1' dol cortisol -

libm. Oumnte el catsbcliono da la hormona no ae prcdu::e ningu.­

na destruccidn dol anillo asteroide. Pa.mca que varias enferma~ 

des molii;nas dal sistcnn linfc:l.de degradan el cortisol., y durunte 

loo Oltimos años so h.:m cbccrvaco cütamcionas cu.üito.tivas da -

las rozclas da los productoc. da dagra.d:icidn del cortisol y ccm--­

puosto.::i afines en enfermo~ afoctru:too do: a.1ncor pulmonar, prostá­

tico, de mmn.::i y otros ti.noros malignos. 

Dos homa despudn da la actnini:. truci~n da cot'tisol marcado sa -

puada encentrar 2/J en forno conju,;¡ada. y 1/3 en fo~ libn1. 

O prirmr Po.so os le roducciijn del doble enlace entro c.-4 y C-S 

formando dchidrccorti~cl QLC e~ t:iol~1icamentc imctivo, despub 

por redLCciOn del Q":'UPC 1\lf'3 3 cct6nico so produce el tetrc.hidZ"E, 

o:o';;...-i.E.Q.l. 11.Q. s.o ~ ISLix- .";:.J,.Ju;. r~"6nic.= 6 al. A::... sulfG.rico. 
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Lo. unidn can Ac. Glucunlnico f'onna tna l5Ubatand.11 fdcilmanta sol!! 
ble an o¡¡ua. qua conclic:iora su e><e:racidn n!pida ood1snta Biq¡la -

f1ltnsc1dn 11l""'naar, sin ~sorcidn tubular :ranal. 

la v!a l!lltabdlica del cortiscl, tanto da sus darl.vado!l naturalaa 

cano sintdticos, cobra mllavw por el twcho da qua en algunos PI'!?, 

ceaoa cano an la halcgsnacidn aa prolon1111 not<lblanaite la vida da 

loa compiestos, nital'lando la mWccidn y ls inactividad biol6¡¡1-

°" del mismo. 

Pendramos al¡¡unss difamncias an la vida l!lldia da los corticoides 

las cua.les son debidas e las razones especificadas ant:ariomlrnttu 

A: A C TI V O S 

Eateroidea: 

Cortisona 

Corticostarona 

Cortisol 

Pmdni~onc 

Prednisolona 

llaxanmtazona 

Oihidmcortisol 

Tetrehidnx::crtisol 

B: INACTIVOS 

Vidl1 media en minutes 

30 

70 

90 

60 

200 

200 

30 

3!i 

Paro podru··sc excmtar c1 cortisol, prlmerc nccesit::i in.:ictivarso -

caoo ho.b:!Mios 111Jncicm:tdo anta:;; !' e~ elir.tinado por orina n!pida-­

menta. :.·a sos. en fom:i da tetrohidrocortisol o b!lln corno glu::urd-
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nido de tstrahidrccortisorm corrospcndiendo estos 2 prcductos f'i­

nal.BS l!pttJXir.ladanllnto al 511,i. dol cortisol. 

El nldtodo mdo usado para medir el cortisol es el de Portar Sllvar 

qLE combina la Fenilhidracina con asteroides qua tengan cadenas -

latanüas 17-21 dohidrcr2CJ-Ceto. En la sangre el cortisol es el. 

olnico y en orina sus nut<lbol.itos (tetrnhidrocortieol y tetnold.dz!!. 
cortisona J • 

otro mdtodo ea al de Esteroide Fluordgeno porque el cortisol pre­

di.ca f'luorescsncia. No es tan espacffico como el da Pcrter S:U-

ver. 

Los 11'Ctabol1tcc en crina puaden ~!darsa con bisnutatc; y cuanti­

f'icarsa en 17 cetostorcidao. 

El. p=nadio diario de excnic16n de los distintos metabolitos del 

cort1.sol Bf:; como sigue: (valores en orina): 

Tatrahidrocortisol 3 mg. ; Tctmhidrocortisona 5 mg.; Tetrahidro­

cortol y Cortolon.:a 3 mg. ; Cortiool libre 80. microgramc:is; y 11 hi­

droxi-17 cotostormdas l mg, La existencia de 6 hidroxicortisol 

on la orina es un descubrimiento reciente y qua se ha Cl:lf1lrcbo.do 

alJ'IElnta en orina do los ~ y en las mujeres con edad gestacional 

avanzada.. 

El cortisol plasm.1.tico os del orden do B a 20 ad.e~ en lCIJ 

ce. tomado en reposo entra las ? y 9 da la mañana y aproximada.­

menta 1C1;~ do ~sto corrcoponde a cortisol libre. 
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e) Funciones del cortisol: 
S:1 bisn e• cisrta que la eJ.avaci<lo 1n¡Jartanta del cart:ioal \l1ata 

an algun¡is entidades patale¡¡icas, es peligrasa; an la cl1nica -

pueden .,.,1aan1a dosis !IUPftlfilliolegicas an di.stintaa *1daarino­

pattaa con hipofU'IC10n !U • ..,n1rn1nal 1 en procasos 1.nflllnwltorlos, -

a1Jtrg1coe, ate ••• 

Practicnanta todao los tejidos dtll cwrpo se afactan con el ca!: 

tiool. llodif'ica la activ:l.ded da ciertas andlM.s, limito la sac, 

de ACTH y da la honnana astimulanta de los nalanocitas; acelert1 

el catobolistlll da las protainas y el -sbolismo hllp4t1co de las 

=inD<lcidos¡ aUlllnta al ..,.tito y estimulo los c1epe.1tos de llt'l­

sa en caru, zona cervical y tronco¡ retrasa la captaciCn da glu­

cosa por las cdlulas musculal"B!I; ast1'nula la gluconoogdnesls he­

pático. do aminodcidcs; pinNato, lactato y bicarbonato; osteb11! 

za lc!l li!JOSCll'llS y st.¡Jrima diversoo proc::eso9 1nfl01111torion: ade­

""'5 eotimula cisrto nOriero de eistenl/1'3 de transporte da elactro­

litos. 

El s:!ndrane de Cuahing- y da Addiaon dan sus nanifostaciones cll­

ni.cas principal.mento por acd.cnao excesivas o pobma da cortisal. 

(Ver CWJ.dro de principalo~ propiadados da los corticoideo S"'1JU­

rronolos). 

OJando menos al 95~ de lo. actividad glucocort;icoido de la.n 58C~ 

cienes supmrrnnales st! deba al cortisol (nombre f'arm:icoldgico -

~). t:1ena un pme:ido o. la carl:lm:nt (~ -

roido producido sint:dticair.onta en escala suficiente pam usarlo 

teropduticamcnto y que ~ola difiero del anterior en :;u grupo 11 

Cetc on voi: da ll Beta): dsta no as activa por s:f: sola, necesita 

convertiruo en corti!:ol on al O!"J<-tni~~o. 
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f) Efectos del ccrtisol: 

l. Sobn1 el sistom card1ovascular: 

Pr.eda mantener al scdio y el vol1.men ci.n:ulanta en e.W100Cia da -

honnona.s cortico~rarrunoles pero scUo a dosis el.tas¡ puada au-­

naitar la T ,A. por involucrarse on la l'omacilln da Angioteneindo! 

no. SensibilizCl las arteriolas paro la acci~n presoru de la Nol'!, 

d:vnal.1rn, por esta ntZOn es ótil en al estado da choqua, y hace 

que en pe,docimientos que ya no tienen respuesta a. la ncradrenali­

na, eleva nuevamente su T.A. 

Su uso pn::>longa.do se e.e~ de una tandenci.Q a ln aterosclero­

sis, siendo asta una da las principalas caUsas da ml.Erta en al -

sl:ndn:rm de QJshing, 

2. Metaboli!:mc Osoo: 

Impido el desnrrollo dol ~rt:f.lago y pn:JVoca adelgazamiento del -

disco epifisiario e intarnJpcii:ln del crecj.m,iQnto ¡ di~nuya los -

dapdsitos do C<llcio y su abf:iorcidn en intestino por accien da r1-

va1idad con la vitamina o. Favoroca la pdrdid.J. da calcio en ri-

ñdn, ocasionando ostooporosis; lo que tiQce quo no se use como 't!! 
rapdutico en fo'n'l'll prolo~ad.:l, 

3. Gastrointe::;tinalon: 

~ Ia =:tcraz; ~. Ia prcducci"n de pepsina y la ten­

dencia a la ulcere gd.:ltrica. 

4. Sob:'e el S!stc::;;J. r:oN!o!:>o Go;itrnl: 

Lc:J tr::i~torr.o!' p~iqui~ttic:J:.- o::::m cotTiantc~ tanto por !;1 c:ironci!J 

cor;,o por el cxcc5c da co:ticol. ;intc uro :::::isminuci61 ii"":~=rt:?~te , 
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hay nrtardo en loo doo<:<ui;as eiactriccs dol cerebro o1 Osctram­

caf ~; el ..... nto anonnol oco.siona d1Elllilluci6n del umbnü -

da axcitocitln, prcvccando tendencia a padecer criais canw19iws, 

an pllCientes pnJdispimstas. Un gran nQlan> da pacientas can u~ 

fe.,,.,dad do CUaltlng pmsantBll Mlllll!llias psiq..Utricas i~rtantes. 

5, MOoculo1 

Cuando fa1ta cortisol ea produce dob1lidad na.ist:ular, su excuso -

provoca: dapresi~n da las prutafnas a este nivel, adarnB y fibrcsis. 

6. Sobre el nutabolismo dal e.gua: 

Potenc:!a la diumsio e.cucsa, CLBndo disminuya provoca retardo en 

la el.1minacidn tia sobn11:1osis de 8Q\D; fan&reno qwi se utiliza en 

Cllnica c01110 prueba da insufidancia corticcsuprarnmol. Impide 

el paoc del agua ho.ci<S al interior da ls clllula ..,,,teniendo el VE 

lu:en liquido extmcalular, lo qua a su wz praser,¡a la filtre.­

cilln gl0111Brular y selva¡;\l<l?'da ls diuresio scucs11. Antagcnus a -

la ACtt a nivol del tubulo renlll. y pctanc:la. su destrucc10n on ol -

hf.gado, auiqua a nivel hipot.11.nma hipcfisiario no so ha demostra­

do supresiOn de lE1 sacmci~n da Aru con cortisol. 

? , En el si.Gtono Hembllnfático y en ln Inmunido.ch 

Oismirn,,yo el ntm::in:i de eosinOfilos y linfocitos en la so.ngre, oo­

tB dato es 1111lort.:inte pero diognosticar una prcduceidn :l.nt:a=a. da 

cortisol por la Gl. s~; y que so tn damcstru.do mplicsndo 

doci · altas do la hoiinone.; ésto puede en ocasiones ser causo. da -

infocci6n fulminante y muorto por enfer.redades qt.C en otro ca!Jo -

no serian mort.:ll.os, ccr.io la Tb fulmin.:intc on una persona en quien 

pn!Viamenta la enferr.iod.:ld h.:lb!o. .ddo inoctivo.d.3. 
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El cartisol auaanta la prcdta:c1"n da Gl, rojos por motivos daacg 

nacidos y can diominucitln iqlortante del oninlllD eo pualill ~r 

enemi" gni.va. 

B. En la 1nflamsd.On1 

La inf'lalmcitln ae una nuipuests inaspecifica iillll tejido carwcU­

vo laxo va!Scularizado a la agresidn la cual se rrmn:U'ieeta en 

tns etepa9: 

a) Escapa do ¡¡rendes cantidades da liquido parecido 111 plaonE, -

qtm aala da los copilares haciQ la zona lesione.da 1 s&g1.d.do de 

coagulacidn da di.cho liquido, 

b) Infiltrocidn dol drea por laicc:itos, 

e) C:Urec1"n dol tejido t¡LE se logni en gmn parte por cred.mian­

to do tojidc f'ibtllsD. 

El cortisol bloquaa. todas las otapa.s del proceso, incluso el lt!, 

cape inicial da pl11511Xl do:;da los capilare9 hacia la zona lesio­

nada. 

Estabiliza los 1TEmbrana.s de 10:: lisoscnas colulBrns hacidndolas 

mds dif!ciles do roqmr, d!.:! tal manero qtm no se libaran las -

sustancias prt:>pio.s de dichos liao3tl00.s y na evits la destrucci&t 

do los tojidas, disminuyo la formaciOn do brodicinina, prcbob1!, 

r.&ntc por la osta!:Jiliz.ación ci:J leo. lisoscr.ias quo evitan salida 

do ca.licreina o ln cdlula la cucl. libero est:i en:itr.a. 

Oisninu>·e la porr..cebilidild c::.olulor ovitc.n:lo O!jC.Upc hebitual de 

protatn,:rn a los toJido:-; inf1arnadon¡ O.'lto afecto prcOUblcamte -

por menor i:rcducc:i.~n c!.J Orodicir:in:?. 
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En genens1 vumce cttJO actuo a todas los niveles da la cnscada cla -

la inf1!11111Ci&l. 

Por otnl purta taotiidn ~ los efactos da la hietamins, y -

potenc!a al da la adrw>alinll y Nore.drenallna. Tal wz por las ~ 

zonas enunciadao da~ .., papel inlportrurt:a en al- anfer­

rradada• cano: Artriti11 ro~toide, fiebro re\lll!tica y g1anenmlo"!. 

fritis aguda, y .., ha damostmdo que casi inveriabla:ante le in­

f'lenncidn da estas Bnf-des cada en plazo da 24 " 4B homs -

con tu:tn1.nisttuci0n da gJ.ucocorticoides. 

9. En varios tipos da stress: 

D.IBlquier esttna.alo nocigeno mnenta. la ACTH y a loa pocon minutos 

al cortisol, por ejeq>lo: 

Trelmltismo de ctnJ.qu:!.er tipo 

Infaccidn 

Frie intenso o calor 

Inyeccidn de noradranallno. y otms drogas simpe,ticani.ml1tico.s 

Intervenciones ql.d.r(lrgicas 

Inyecciones subcutdneas da sustancias necrcsantes 

Aplicación de un dispositivo que impida los movindontos 

[)Jnlq1.d.er enfennedad. qw causa debilidad intensa 

SO pion!:Oo'.1 ciuo todos estos fen6roonc::. Cül.lsa.n cambios motab~liccs it!, 

tomes y su acci6n es como M5puEJst'!! a la llgmsidn, por ejanplo :. 

Cl.Enda ha)' tejidos daíia.do~, por carocer d.!ltos da pret:ld.n.:is psm -

rccupenu: .... -0 ~ tcr.ian las protoinoti ciroulantes p.:ira f'on:iar nuevas 

prota!nas que ~:Jn indi~pcnr.ables para la vidn cb la ctUula, como: 

lns pu!"!n.::s. p!ri::Ud~..J.S, fosf.:ltos da crootinin:i. 
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10, Efectos cetGgsnos1 

so ciaba a ls libaracicln de grasa q.., ocasiono, ain aabsrgo esta 

afecto ""10 "" ob"""'" cusncb fslts insulina. 

11, En el metsbclismc proteico: 

•) Pravocs d1911inuc111n dal. contanicfc celular da protB1nss 

b) A"""nta las prota!nlls hapdtica y pl.alimdtica por accicln del -

cortisol. 

e) A"""nts les l!Sllin<lm:idcs an sangrv, dimninuyw al tninsporta -

da sm1noecidcs a travds do """1bnsnas calul.sr9s axtrehep4t1-

cas y al.dOnta. su tronsporta en el h1gado. 

12. En el nutaboli?>mo graso i 

Lo mali.zD. en forma similar al de la rncvillzacidn de prcta!nas, 

Se dico que al cortiaol tiono erecto canplementar.io o. la ACTH y 

honnona. del crecimiento, dado qtm en su ausencia tiBnB accidin 

pobre a la movil.1.zacidin en grasas. No so sabo cual es al noca­

nismo, sOlo se refiera qw activa la lipaoo en lae aUulas gra­

sas y libera as.1 los dcido;:; grasos libres. 

La movilizacidin at.rtl3ntada on grct!>S.S, m4s su mayar oxidacidn en 

la'J cdlulas es uno da los factoras qw dosvfa el natabolisn> de 

las ~lulas en tiempo ci3 strns!: hacia la utilizaci"n do 4c1dos 

grasos. En esto aspecto e.a m..1s lento qua al condid.on'3.do por -

la diominucidin da la insulina. 

Do todas l~s rooneirc.s, pr.:ib:?blcr.:anto ~aa un r~::tor itnport.:mta P2. 

ro l>l cc1i~erv.Jc:16n do glucOgc:mo ~· '.JlUC:lGO a lal"'.]o pla;:.o. 
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13. En al mat:abclisnl> da los hidmtos da ""rixrlo: 

a) AUEnt11 la ¡¡luconaogilnasis hñsts 6 11 10 VBCas; 8"'"'ntando el 

tnsnsparte da los wnino4cidcs da los liqui~cs axtnscaJ.ulams 

11 ls el lula hepiltics, nU11111ta su disponibilidad paru su coo­

varsi.On a glt.eosa ¡ al.llBrtta la!I anzimo.s nocesarias para trun!. 

fonmr los ead.nodcidos en glucosa, elew. la cancantt'llcidn da 

Ftll\ intracolular hsp4t1ca, P"'babl.emanta por fortlllCidn el~ 

da do fWA nunsejaro en el nGcloc, lo que a su vez at.1'18nta -

las enzims necasnr.las po.ra 111 gluconao¡¡dnosis , moviliza ""! 
no4cidos da les tejidos (principalnmnta del 111(1sculo) y les -

montiene en al plllslm, disponibles pani entrar a1 h!gadc P!!. 

ni su mot:D.ball!JDO. 

El cortisol aurenta el glucOgeno hopdtico como efecto dal -

aunento do la glucormogdresis. 

b) utilizacidn d:1srn1nu:1da da glucosa. por las c.dlulas, rctrazan­

do al r1 tmo da utilizacidn dol azOcsr, depr.lm:l.endo la cxida­

ciOn dal Nl\Cli q1.e ratrosa la glucolisis. Por at:re. parta d! 

prime el tmn~porto de glucosa al 1ntorior do la cdlula. 

e) Aurmnta 1!19 caicantre.cicres da gluco!lll sangui.noa y pLEda p~ 

vocar la denominada. Oi.abotes Supnsrnmal.. 

Tanto el atainnto da la gluconBOgdnesis a.si como la. radtecidn 

de lo. utilización do la glu:oM por las cdlul.ns prcV"OCC. hipa..t, 

glicemia¡ aderrd!:i. la. 6 fcnf'ata!la de glu:osa tUr.Enta on ros­

p\.IJ::.ta al ccrti!;ol ca.talizando la doofooforilncidn de lo. gl!!_ 

cona hepe!tica y C!;ti.'=!Ul:uido su tronopcrtc tncia la s.:tnU?'U· -

con lo o•.10 d;:i m.1::; hipo?"l,Jliccm:ia. ,,si al e.1.1T1entnr ro::. ta rn.1~ 
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del SJ'J' de ste cifras normales de glica:da P"""""' Diablrtlls SU­

Pmrr.JMl. Esta raspcndD el tmt:msiento ccn insulina. 

DI, ItA.lalc:IA tEL BIBARl\ZO EN a. ORJ:GEN, llETABl1l:s.ll Y ¡¡xa¡¡a¡w -

!EL c:Jt!ISIL. 

E'n el.¡¡unoa tnmaJos ,evimdos m tnromoi qua lD producci<ln aa­

tenn dal ccrtisol dumnts el pr'imar l:rimastnl dlll -""'º• -
prac:ticamante sa encuantra en los Umltea namales ~ .. -

PBl'!l unu no OOllllmozl>ds; duninto el 119gW1do trtnlllatni u elevan 

oproxim!l~o ol doble de astaa cifJ'RS; pmbabi.e-tta por e&>­

--.to de las estrdganos qua P"'d""'an ........to dll lD tninecort1nll 

y del mi""'° ccrtisol, a..,..nto de su fijacil!n a la globulinll -

transporta<lori> (transcort:ina) y ~acilitacidn P!IJ1l su ...tabalia­

roo y ex:crac1&1, por lo que los titulac se encuantren elevacfcm -

a todos los nivelas. 

So oncuentre un pico mdximD da praducciOn a las 28 a 32 Mlllll'BS 

A pesar de lo nmncionado, no so ha_ dBr1natmdc histol.15gicananta 

qua la paciente sufm urni hipel"l:,.,,,ia, dsto ss debido 11 q..., las 

fni.cciones elowdas son inactivas (unidu a lD p~). 

Al parecer loo corticoide::; do la madre puodEJn pea&l"' la barnlm 

placentor.1a y modificar los cw.ntificeciarea l'lcn'mgnales en el -

producto, tanto en liq\.d.do amnidtico ccr.x:a en sangrv. 

LA AC:n\ en ~ la. bo.l:rl1ra pl.a<:arTtarin, par lo tanta no -

tione ninID-fl'I füncidn on la oupmrmnal del pl"Oducta. 

L:J ccrtoza suprorronal del producto. es el princip.'.ll regulador 

eatorn1do que controla al cn:cir.iient:::J uterino, mo.durucidn d9 -

Org:!noo vitolas y el p:irto. 
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Algaioa de loa estudios de eata estru::tum y ous honnonas por -

razorns dticas. no se puadan hacar en ht.ITIW'10S y la. inrornncien 

disponible ea de modelos e.ninlllee e:xtrepolada al ht.mJno. 

Desda las 9 samBnlls ea han enccntrndo datos da a.ctividad supns­

rranal y fornaciOn de asteroides. Aproximo.demente n las 13 sa­

t'IEUlQS 1 lo zona F ocupa ya o1 OCF¡{. de toda la. actividad supnuTO­

nal fetal.. 

Entrn las 32 a las 36 somnrns do arrDarazo 1 es cuando se encU!n-

tro mds alavedo Q]. ritme de crocir.dento y la actividad honncnal 

de le. corteza supmrranaJ. dal feto, lo cual coincidB con la m4-

xima acolemciCn de los procesos de medu:re.cidn fetal. 

Al tdrmi.no del anbnnlz.o, entro lA!J 35 y 37 &ermn::is hay disrninu­

cidn progresiva y ~ida de los niveles honoonalos do cOrti!#Ol 

fetal, con rodt.i:ciOn importante do la masa supmrronal. 

Alglalos autcros mencionan ol pico f1.1'1C1.onal do la. corteza s~~ 

l"'I1lnal fatal ontre lo.s 2G a 34 semana.a. 

Se refiero a su vez a...oonto ctU;creto do la funciOn suprarrenal 
• matomo:i qua junto con ln disminuciOn da los niveles da prcges~ 

rone. y ol prvdaninio dD los entrO~onoo 1 so supone uno do 109 "!!. 

canisntos parn el inicio del trobajo do parto, 

La cart:aza e~rrensl fetul do 17 semanas, es estru:::turalnento 

parecida a la dol embarazo o td!"'l!'li:nC, 

Paro QLD L::t certeza !:illP"1M"Cn!ll f'uncion!? adocu:dorrcnto ce neco-

saria una relación fatopl.acentar.ta a::locueda dado que ln placon­

ta rcali.:.a f'IX?ciore!> ootoroidoq11nico!:i CcqJla.nent~rlas; car.a lo 

ccmj"'~6:-: de loe c:::Jll!p!.E.S~ r¡.sa no. puc.dC. la corto.:.0; 5LPr:trTO-



• 22 • 

11111 fetal par faln da 38 HSD (3 8-01--0eshidrcganaza) 1 y la f'or­

rrnc:16n da estrdganos, a port:.1r do precursores da la. cartaza m>­

p:rnrnmoJ. fetal. 

A nivel perifdrico se caqilomenl:ml ol9W1D• prccasoa matabCllicos 

da loe asteroides por acciOn da enzJ,mas e~c:lficaa crxnai 

l. El peso da cort:isol mo.temo as una ft.Dlte de cortisol fetal 

y aunque se convierta en cartisana. al entrar en la circula­

ci6n fetal, puada ear cuantificabla da cl.Blquisr marwra. 

2. La mombmna coricamniOtica convierto ln cortisona en ccrti­

sol y se pLmdo observar incluso an dacidua adt.nmta y en B!!. 

domotric yuxtapuesto; da tal ,,anom qLe el ccrtisol dol teJ! 

do uterino pl.Eda elevarse hasta 9 vaooa nds que f'1a1m del ~ 

ba:n!za y pnlbablananttJ D!lta concentracidn tenga afecto irmui.2, 

supresor y consa1'ltldor del amlxlm;:o. 

3. El pulmdn fetal tiene afecto rr doshidrcganasa pradaninanto, 

por lo tanto convierto ol cort~ol en cortisona. 

Confon:m at.rJ1Jnta la edad gosbcional disminuyo sets convar­

si6n y asta f'uiciOn yo no so cbnorva al. nacer en el pulmdn -

fobl. 

El resultado nato do e~tu t:un!lform-::leiOn. os el aunento ele -

la bicdisponibilid.:ld dol ccrti~ol, prcceso qLE P\.llda gu:ird.:ir 

relac10n con ln maduración úol tejido f'etal, qLE esta acele­

rada ontro le!:. 34 :i1 36 ~E?ri\'.lnan rJo oent.:i.ciOn. 

4. Utro:; intan::onvcr-:i=ncs: lb~· ctrcf; !iitio:; de intc:i:onvor--

s16n CC'::i:J el p.1ncrocc, tu~c dig::?5tivo, piol, b.:.i.:o, rli;~n, -
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donde se lleven a cabo. 

Existe para la f'und.6n cortica-rarrnnBl fatal., una "'gula­

ci&i clel eha hl.pat:dlama hipdfisis suprarn¡nal en la que in­

tervienen ACTH 1 prale.ctina y Alfa M9-I; actuando coma trdfi­

cos los 2 pritaaros, y el otro al parecer provoca atrof'ia de 

la zona fotal. y pre<b!dnia de le DZ al. nac1mianto con la di~ 

m1ntc10n consiguiente da 1a fuiciOn suprarmn3l. 

AogulaciOn da la rro.durocidn introuterina: 

Se sabe Ql.B hay Ut112 acelenlcien ifTl>artante do la fund.en cinet_! 

ca enzirn4t1ca con elllVBCidn dal cortisol hacia la fl8Tl'l.\l1Q 32 ha!, 

ta la 37 apraximaclamonte. 

El parto en cualquier mananto a partir da esta Olt::l.rm semana on 

adelante p1.Eda prcpo:rci.cnar un l"'EOnato libro da peligro de pro­

maturez. 

La expo5ici6n de los tejidos a nivelan altos do corticcidas en 

esa epoca provoca: 

n) r.taduraciOn pulmonar fetal por activac16n do la v!a fosfotran.! 

faraza do Ccliro que predi.ca Oipalndtcil Lccitina (principal 

foc.folipido do activicbd do superficie alwolu.r pulmornr). 

b) l\ctiva el illma.ccnand.onto tisular de glucogcno hopjtico por su 

efecto goncrol en el. r.etabcli~o de los ccroohidrotos noncio­

nado al princis:iio. 

e) Induce l"".wdu:-".:?ciOn r.-edul.:ir ~prarronal al act:!.v::r l.:t vi.:: do -

tronsfcfP,:lci~n de tJorodrono.lir.3 a Adrt:=nülina p~domino.r.dc la 

últi::-.:i c1 fin::l de 1~ gast.Jci6n. 
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d) Induce madu,,..,1Cn intestinal, hep4t1ca y guiu<!a nt1'lcitln con 

la me.dumcien del sja h1pcttllamo-h1pllfis1a-•uprarnmol. 

e) n8ne inf'l..,ncia an el crvcimianto dal cerubra, y si • en-­

cuan~ crcnicmenta en nivelsa altea, sa dice qm n!'tards -

dicho cruc1rnianto, esta situaciCn ha pnsocupado ul~tll 

dacia la pri!lctica difWldidll da administntr carticoides POI!" -

inclucc115n da madu-1&1 pulmonar fetal duMnt:a al parto p,,... 

nnturc. 

El fontlmrmo antsri<Jr "" ha damostmdo an mtas y • ha ax~ 

palado al hi.nano, auique no hay ostucfios concl~ntes en -

esto tlltimc. 

Por otra parta, en estuclios en lacto.otos no se ho.n encentra­

do altenu:icnea inl>ort:antso con vigilancia dolcnicimisnto y 

desarrollo durGnte ostud:l.os a un año, en hijos da ¡:ncientes 

a laa que so les apllcl5 corticoides durenta el embcutlzo pma. 

inducir rna.dumc115n pulmonar f'etal, con respecto a c1:r1trclas 

sin el antecedente. Los controlsa olactroencafalogrdriccs -

hlln sido similores, y su crec1m1onto y ~sarrallo t:lmb1&tn. 

Regulacien euprarninal fetal. del parte: 

L..oo datos existont:Es no permitan establecer una rulacidn qua -

a.soda cl.aftl:lanta una. multiplicidad de mocan1!.mcs reguladoras -

matamos y fetalss que en conjunto daooncadanan ~ tmba.ja dll -

parto en al humo.no. Sin embarga, los datos diepcnible!i indicen 

ctt.m ln via final comOn ciue origina la ini.t.:lbilidad del mio:u­

tria, su contrnctilidad y daconca.deno el parto, ostd dirigida -

p:.lr rrccnninmos qw mcdulo.n la adanilcicla::;.a c!cl :':dcmotrio ~· el 
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'"''""'utro 1ntrm:alular dal cl1lcio. Gracias a ,,.... earta dll "1"S 
rucl.ores c'""'lajaa qua -1azsn fijanclo racaptor da ...mwia "!. 

lular, hOJ'l1lOnlls y otras s&lbstanciss ragul.stkl...., , les niwlas -

dll /VAPC aatdn ......,tadoa o s141rim1dos, psaanda por vario a sta­

pas, housta -.. .., !IBCUllstrc intzw:elular del ca1c1o ( .... nto 

da /VAPC: J can l'llllsJscidn o l1"""""1dn de calcio ( d1a111m.ctlln -

dal -c:J y ccntmccidn. 

Los af'ectos p.rinc1pale• qUJ intens.ctuan con teCQptoma mcdulan­

tios aspecificos da AllPC incluyen las Pl"stalllBdinas y sus 1ntor 

med1arloe, acitcm:lta y catecoland.1148. Aunqua le! corteza supra-­

rnonal del fsto y los 11sto1"idoD qua indudablemllnta participan 

en f'orrz:lfl ft.r>dul!ntal 1 otros f'actcrss f'stalss y matamos inf'lu­

yen en la producc10n del trobajo da parto. 

Todavia no está bien dofirdda. la f'unci6n do lo~ corticoide en 

esta entidad. 

IV. ItFWENCIA DEL CORTisa.. EN EL E!.IMPl\ZO: 

LO, f'uncidn fUl"ldamantal. os 1n1cial.n'enta ocasioMndo modifiCllcio­

nes l'l'IJtabOlicn:i an 1a madro, qua favo·racan la presoncia da m.::its. 

r1.al energdtico en ol sitio da implantaciOn da huevo, 

Pozteriore1ento continuan favoreciendo la lipalisis y protaoli­

si!i con finos glu:onocgdnicc~ y provocan hipergUcemia pa.ra fa­

VQWC8C l.a. •st1 11 •aC'On di& gl..uca= smr partl!t *1 producto, am-. 
n>ds de disnd.nuir dicha util1~ac10n por parta do la ll'Cdre, 

SO Vbo QLE en el err.ban:.::o tcmprono al cortisol do orioon r:iato! 

no tiene e'lt;is accicroo. y que el fetc.l dostio ~roxir.c.d::.manto -
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la octava semana ejerce alguna :lnfluonei.a en las mismas. Sin -

snbo...--go es hasta la vigdsima semana cuando la part:lcipacien f"o­

tnl as importante • 

Los corticoides clospuds de la difemnciacidn celular y la orga­

nogdnesis, producen madurucidn progresivo do los distintos drgs_ 

nos, apare tos y oistanas, la cual. ea ven1 acalernda anta cusl.­

qu:!Dr DituaciCn de alarma dumnta el Blllbarezo. 

Pravio al parto, 60 acolara la ma.dura.cidn rnna.1 1 pul.menar, ~ 

tica y del EJ.JC por afecto del ccrtisol. Se sospecha qua osto -

tambidn tanga alguna ingerencia en el rmcanismc de inicio del -

trabajo de parto, 

Por une parta se ha ccrnprobado quo la inyeccidn de ACTH o do h! 
drccortisona en LA o a1 propio Feto, desencadena ol canianzc -

del tmbajo da parto¡ al condiciOMr a1.mJnto en los niveles do 

estrdganos por estioolacidn da la l? alfa h1droxila!l4, con ctls­

minucidn en la produccidn do progestorona. Esto inc:romanto la 

irritabilidad uterina y estimula. al comienzo dol t:robajo de 

parto, 

Por otro lado tonemos el hecho de ob!:iorvnr qLE en productos en 

lo.s que por algt11a razdn no tienen o no funcionn su corteza su-

prarmnal o hay alguna fBll:a. an el crocimianto -en al eja hipo!::! 

~is t:us:l'ntrnmol. qLD condiciona hi¡:lofLl'lC10n, se mt1!, 

na. el inicio t.lol tmbajo de parto. Tombit1n so tu observado en 

animales suprcrronlllocto.id.zadcs cvontualmonta hay .:iusancia de -

ocitocirál. Alg1.1nos opinen qua el corth.al pudiara. o!ltimulor -

la produ::ci~n de oc!.t::cir,.J., 
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nicidn de las cotlt.&l.Ba epitalialas de la Gl llllOllllr1a. y fa""1'8<la _ 

sobnl ellas la accidn de ls prolactina. l'arll podarse lluvar a 

cabo estlo fanthono sa necesita a- """ bua"" ~ do -

tiraxina, y bmna actividad psncnJdtica an cuento a Pl'Oduccl.dn 

do insulira qua inta1'111me tembidn an la prapa1'!Cidn de dichas 

cdlulao. 

V. ACCirem;s llEST Ac:Il:WILES IJ.E MCDIFJ:CAN EL CflICEN, UETASCUSIO Y 

EXtlECICfl !El.. cam:sa.: 

Se l18ba ~s do nlilltiplss invastigacionos qua al cortisol "'!: 

tamo y fetal sufren algwlBs modifica.ciones c:hnv.nta la gasta­

cidn, tanto en su concentnic1&1 pl.asm4t1.ca CDDO en su ~taboli.! 

mo. 

En esta revisi~n nmncionaramos las altemciones relaciono.des -

con entidades obstdtricns de Ílt1Jortflncia pGl"'B al cl!nico. 

Artd.tmriamonta ho clasif'icado esta!! altorociones en: 

a) IAodificecionos duranto al prir.'IJr tr11118stru dol embarazo; on 

las que incluyo: Mola hidotif'onre, onena.za de aborto, y ol -

huevo mLerto y mtonido. 

b) Plltolog!a dol resto del <>nbaJUzo: AnsrceFalio, Clbito. """""'"" 

za do parto p?111Mturc e inmaduro, ruptura prenQtum da fftlD-­

branas. taJl:ami.?I:, RIT noiaativo ~onsibi.Uzada, Olabctas~ S:A. -

e) Parto, pi.erp.:1rio }' lactancia. 
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A. PRIMER TRIMESTRE: 

l. Mola hidatiforme: En o1 embani.zo sin Fata, la placanta. tambUn 

usa dahidroepiandn:Jsterana pam la producc10n de cort:isol, par 

lo qt.m 109 niveles pueden ancontnlrse en l!m1tes nonmloo "be.­

Jea" 

2. En el H.1A1 Se han reportado nivelas subnormales tanto en san-­

Q'nl ceno an orina matane, rd.sma situaciOn qua se presenta con 

pacientes que sufren anienaza do aborto, sin ambEU"go; en dste , 

Ll'la ti tulaciOn ser.lo.da con tendencia a d:J.snd.nuir o pereiaten~ 

menta baja nos habla da l.l"I prcriO~tiCo desf'avcrabla como lo de,! 

cribe Agustin VillanuBva. 

B. SEGLMXJ Y TERCER TRillESTRE !:EL El.llAMZO: 

l. Anencot'alia: La ACTH materna parece quo no cruza la barrnro -

placentaria, y los glLEocortJ.coidos si lo hacen¡ y puoden in-­

flW.r on el eje hipotlllamc>-hipOfisio-supro.rronal del feto. E§. 

te depende paro estimular su supns.nenal do su propia ACTH, -

as1. en ol anoncdfalo so encl.Entra atrofia de lll zona feta:l y -

ausencia da prcdL.CCiOn do carticoidos. 

Lo anterior llov~ a invostigadoms a ponr-.ar quo on oota enti­

dad se podr1:'"1 estudiar la función ondOcrina da la placenta. sin 

ccmpononta fat::ü.; encontrdn:lo::oo c;uo en estas comtlcionas la -

placenta utiliza dehidrocpiandrcstcrcna y ~ple el ddficit de 

corticoide::;. 

Lo anterior no::; lleva a concluir que l..'.l::; deto~n=.cionco hcnn.2. 

nalo::; de c!lto tipa. dcbordn intcfllmtarse con nmcrv:i. en l.:t C,!! 

tid.:ld rcferl:!.::i, tanto c::c:r.?c cr: la::; r.cn:::ion.ad::1::;, en la p.:.tcleg:t:i 

dol prirror trinw!stro del e-:;=.:!.r.::=o. 
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rsrsa la :l.nte¡¡rl.dad fatcplacantarla se potlran ancontnir t1t.,_ 

los ele glucacorticQidas b3jos al :l.guol. qua an al anan-alo ; 

a1n ~. od.antnia la placanta continua fcn::l.omnda, espa­

J"'ano!I rasulta:::lac ismbiguoa como an las otrc:ie prcblaraas ya 1111n­

cionadcs e.ntericmmmta; a.damds en el ambamzo 11.wnzado, tene­

mos mejoras rocursoa diagnOsticcs para el estudio dll esta pe­

tolog1a. 

3. Amana.za ele parto :lmnduro y P"""""""'' Aqui es ~ -

rll!lnciansr por u·u1 pirte qw en paci.-ites q\IJ pnr~taron ~ 

to pnas.turo o imadura 1 ea derrcstrO qt.a tsnfan ti tul.os aL&b­

normalee do asteroides pl.aanllticos y urinertos ptuvios al -

acontecimiento; no mencionando en esta revi816n si se CLBnti­

ficaron en al' producto (sangre, liquido and.nietico) • 

lAs pacientss qua equajan da APP o imadur<i, ea GSbe ttansn -

como uno do los principales ~ismos de dasencadenamianto -

dol mioma, la hipoxia matonvi y fatal sect.rtdaria a distintc.s 

padocimicntoa, que actuan como fo.ctorns pradisponentes (nef~ 

tis, hepatiUa, anomal.iaa del aparato genital de la mo.drw, -

anemia, emba:rezos mOltiples, taxarnio. 1 diabotoB, plo.centa pnt­

vio., OPPN, colon 1n1.to.blo, prQCBson infecciosos, to.bac¡u:Lsmo, 

etc,) 

C'uanda las alteraciones que se provocan en el producto condi­

cionan 'CEA se provoca necrosis sup~ ~ ".'- al.ta­

:rocionos homeo5tdticas rdpidas, y se encontrerdn los niveles 

do glu:ocorticoidas bojas; an lo m.:idro por el stre~s que se -

ccndiciorc. so elovan en form:t import.:i.ntc en un 3fdn da pl"OV.2, 

cor rn=curo.ci6n fat:::.l :i distintas nivolo.s. 
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Si al producto eolmnants pmsenta SFC mspondenl al stnrss -

con prcduccidn da corticoides qoo actuardn por das v!aa: 

- A nival da la llllldula supmrnmal pn>duoiando noradranallno. 

(y adrenalina sj. el embarazo es de m4s de 34 """"""'") 

- A nivel pulll1oner en la membrana alveolar (l'IUEllDOCitoe II) , 

aL1Tentando la pmduccidn efe surfractanta a expen&a9 de sus 

prucursoros, y condicionando madumciOn pulmone.r f'etal. -

Aclem4s se dice que actw en los distintos tejidos cano r.1-

ñOn, h1gado 1 cerebro, estimulando su maduns.ciOn psm f'a~ 

:mear la viabilidad del producto. 

Farmacol6gicanEnta se ha demo~trodo por otra parte, qua loo 

corticoides pueden provocar el parto pmmaturc on animales -

como: ovejas, vac.:io y conejos. 

Se han descrito algunos fen&Encs en las ovejas, donde a. la 

adminiotra.ci&i de cort1coidos se provoca: 

- Ddda brusca de lD!:i nivelo::; de progestercna en sangro ma­

terna. 

- Incremento da las pn:istoglo.ndinas F2 Alfa en placenta, mi,2. 

matrio y sangrn vano~ dal atare. 

- Au:rento dol nivol de cstrdganos na c::,c,nJ~ en El0.n3'to ~ 

terna. 

Sin arnturgc en el hurr.ano, C:osi~ altD.n do g-luc:ccorticoidas -

.:intcs C:::?l ~rto no in:1uc.cn al purto prer.~turo. Ocspuds da -
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to de cortisol en el saco Mlnidtico se puede 1nduc1r al par­

to con ll4a nspidez qua en al gn.1po ccntrol, algunoG autores 

nencionan esta ruspwusta desde la oornane. 3? y 38 (a mayor ""!. 

durez del producto, o mayor can:a.n:ta al tdnrd.no, mayor ros-­

p1i1sta a los corticoides). 

En un trBbajo da Jofvlson y Col. no ea encontraron var:l.acio­

nes significativas da los valores de cortisol en la snngm -

materna, en las sananaa anterioms al parto prematuro, durel.!! 

te el mismo, ni en el parto a tdnnino. 

Una situacien digna do mencionarse on esta cap!tulo, es que 

en 11quollas pacientes qua presentan APP o Inmaduro, el uso -

da corticoides axOgeno~ a dosis aproximadas entre 1 a 1.5 -

grs. do cortisonD., o sus equivalentes an otras !la.le~ deriva­

das do los glucocorticoides; sobre todo on embamzcs entre -

las 26 a 34 sarrena.s, provocan en un perlado entra las 12 a -

24 homs, modi.f"icaciones en los distintc9 apa.mtos y siste-­

mas ocasionando madurm:idn fotsJ. qt.e mejoro notabl.Elmanto el 

estado geneml del proCucto al nacer 1 y disminuyo c~lica­

cionos severos da esto.: noon.'.ltcs como son: roombran.3 hl.a.linll, 

in::;uficiencia renal y cntarccolitis necrotizanto, que sen -

las principalas carplicaciores do la prolniltUTIJZ y causa di­

me.ta do. la. muarta an la. m.:iyor!o. do cztos productos. 

Sin cr.ibaruo el ugo do lo~ a~toroidcs daba sar b~en vclo:u::lo, 

ya que so han descrito al~unas entidades n:isol6gicas, aunque 

opino qua ~e presentan fun:br..cntaloonta an el u::;o pr:::lcngc.do 

da esto:; productcs: 

a) 1.~ucrtc in ataro. prob.:lbl~r.icnto por c~bios f-:c:;-or:o~tivo;. 



• 32 • 

can paso entm lCOJ y 1500 grs. la frac\.Encin de SIRI en pn>­

ductos con RAA menor da 24 horas era del ~ y con FA da -

m4s de 48 hc:ms aru cspenas dal 2~; encantn!ndo s.c:lam!.s ThilJll!! 
ult y Col. que c1.1111do la FFrA era de mds da ?2 homs, practiC!_ 

nents no había SIRI y adsn4s dj_sm:l.mda :l.~ortantenente la f"!!, 

c..,n;::l.e de PCA (per-..istend.a da cond1&to · arterioso) • 

Con los datos mncionados antarionoonte surgieron astas e~ 

clU!dones: 

- Una RA.t de 72. honss, previa al pa.rto prnmaturo es banefic12, 

sa pare. el producto entro 31 a 34 sama.nas, y en niños da -

mds de .;a. sana.nas basta una RP!A entre l6 a 24 horas pare 12 

gror el rrd.sro efecto. 

- Una PPM muy prolongada osta contra.indicada por los peligros 

de infección o prolapso do cord6n; sin embargo siguiendo el 

tOOtodo referido son ostnd!stiCülrente más los beneficios pa­

ro. al producto con dsta. 

En el estudio anterior so recomienda, o.dom.1s de las medidas -

rafarl.das que ol diogndztico y manejo se real.ice en el medio 

rn.1s limpio (asteril) po.rit:lo, qw so tornen cultivos, y as! PE, 

der trat;;i.r tompron<lltEntc y en fonr.a ospocifica una infacción. 

E"s conveniente mcardar ac;uf, que el uso da corticoides ex6EJ! 

nos puedo colabor:ir al efect:; do lu r..aduracién fetal. tonien-­

tlo on el ;r.o~ado medicamento!: muy :ictivos y do r.1p1d.:i acc16n 

que en un hpso do l.:? o. 24 horas l::.1;rnn cfcctc:: s:!.r.d.1ara!i 1 c2 

r.io: lo doxa:;-.ot~cru :• l..1 cort!.c::n:. 
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an la placenta. 

b) Rotnoso del cracimiant;o 1'111:"1 par inhibicitln an 111 p~ 

citln celular. se ha encontftdo ~u::itln clal CtlA ., -

canibro, pulmiln, riñlln, cor11Ztln y s~rtll'T'8r1Bltla del cl'io!. 

to. L.oa afectos son prcpor.:ionalaa 11 la dosis y tt_.. -

da aplicacitln ¡ y nM1rsibllls "1 intlorrui.,ir eu 11plicac:l.dn 

axcapto en el canibro. 

c) o:t.snd.nuc1"'1 del paso del ctm1bro. Por inhibicic!n dll la -

producc1"'1 celular y retraso ., el cracimianto da - do!!! 
dritas; esta afecto persista daspuda da 111 inte~ -

da la medicacieln y ~"°éa va:-oa incluso an el animal adul­

to, can grandes varlablas dio trastomae motoraa. 

d) Pulmo5n 1 Ya nanciOMmos su al' acto ent:arionlllnt8 

e) Oi!!lllinuywn la ..._eta innulolllgica. 

f) Disminuye la utilizllcic!n da 11luooS11. 

¡¡)Inhiban la actividad cortico~. 

4. Aupt:UIU prDmlltlll'lll da -"'""SI ~ .. conciba qm 

todo ,._1 ainbanlzo qua curSll con ruptura da _....,..., ., .., 

periodo corto da timpa, da-dmna .., traba.fo da llU'tO a -

cumlqul8r -d ~. y qua no •a ...,_dabla intantu­

.---. i.. ?mc'ft: -.:i.~ .-.-a 1-,••••._ 
nas sobno todo inl'llCCioaas con las qom cUZ'Slll"fa •l ~. -

Algunos autoras sin .. m,,¡o, inl'orman - si ed.ata algwia 11!!. 
sibilidad dll viabilidad dal procb:to aobno todo 11 paR1r 119 -

las :ll sananas; podrfa llil!ilarsa astrictmatta 11 la pacUnta 

(con raposo en can111, dataml.n11ciones r....,..;,tu m t:lllpaNtu-
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ni, F,C.F., y evitando,toda oxplomcilln VB!linal) du11111t:a 1.11 

tiempo prudente para q\EI la Rf'M por si misnaa induzca 1111~ 

cidn pulmonar fstal. El nmcanismo nlferido, ee a partir da 

un otntes q\EI eetilr<Jla pmcozmanta (como sl.l:Gda fioiol~ 

naita en el anbarUzo nO!mll. a las 35 " 36 """"'""") por"~ 

mento de la tomperaturll lccBl por diaminucidn o BLl!l8ncia de 

l!qt.d.do amnitlttco, al eje hi¡xJtlllJ!mo-h1¡)dt'1Bis-supnunnal; 

condicionando alavac10n en la prQdt.s:cidn da glucocorticoi­

des fotales y dasencodono la co.scadn de la rn11duracilln inta­

gml del pre dueto. 

Se han hecho detenninaciones de cartisol en llqW.do B11Tii'51:! 

co y plasma fatal con sangre "8 corddn 1a11bWccsl para valo­

ror la producci6n fetal da la honi.mo an la RPM, y ea tB º!! 
servada que a rre.yor tiempo da FFM la concantra.ci&i de cort:! 

sol &a olava progrssiva y ccnsiderablementa. 

Una obsorvaciOn cl:!nieól al respecto es que en productos p~ 

maturos qua tuvieron ~.:, a nuyor tiempo de instale.de. en "! 
ños de una misma edad geotacional; disnd.nufa importa.ntenen­

te al. SIRI a1 nacer. 

Traba.jos posteriores do Gorkowit~ apoyan cota. teoria y han 

obtenido conclusionos estadisticas ca:no la.s siguicntos: 

- Pnxiul;t.QG da .3l. sam.:i.nas do edad gont:c.cianal o mds, con un 

ti~o do RPr.I m.'.lyCr de 16 horas, dis:d.nu!<J el SIIU: Y ..,,._ 

mentatxi cno.rnemontc lo. viabilidad. 

ScaOn estudio!; do :.lillc1• y Pupkin y Gronsha-.·1 que tom.:iron 

en cwnt:l ~-.~lo el pa:;c :fa lo · produr.to::, se cb;:;or.i~: Qua 
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5, HIPERTENSIC1l ASOCIAD\ l\L E!.llARAZO, Y El.lBAñAZO COO Hil'ERTEN5IOO 

PIE\/IA (TOXEMIA PLW1 E l!.FURA): 

Frac1.antanante ncs ancontnunos con e3to entidad en la Unidad -

Tocoquinlrgica y al nacer productos do estas madres 1 pruna.tu-­

ros de 28-29 semnas, nos sorprendomo:; de su c~dad respil"!!. 

ter.ta a pesar de aar da nu:ho más bajo peso al esperado para -

su edad gastacional.. 

Al respecto de esto. anticfad nenciomrcmca qua al producto se -

encLOntru crdnicat1Bnta estreeado, por su hipoperfusi~n; dados 

109 fon&nenos vasculares implicados en la enfemedOJd. Esta. s!, 

t<m:i&i estimula t9"'"""""""1te el eje hipat.1l.Bmo-h:l.pefisio-o,,_ 

prarrenal y condiciona la elevacidn de gluc:ocorticcidcs con t:?, 

dos los fan&oonos que estos acarrean, dopendiondc de la grn.ve­

dad del problema. 

6, El.IBARllZO CGI !.\ADA¡ ~ l'EGATIVO eENS!BILIZAOA: 

Igualmente en o::;ta entidlld, la o.gresi~n 1nmunol6gice al prod~ 

to despierta una mspuosta ~upro..M"Crnl. con a~nto de los olu­

cocorticoido.a. 

l\qu:f. harcr..os menciOn do c;w ::;i l.:? a!:Jll)si~n oo t:::in ::;cvora {esto 

UBla. !l"Dl to:l&:l lAG .,tt.écda!: no:¡clAgi.cn:i J ccr.io pnro producir 

hipax!L! imporotanto y ocicfad::;, el fato no podrd ms,,ondar ade­

cu.:idar.ionto por alterocidn de ::;uz oocanisno::; ho71Joot<1tica!: r;uo 

lo llovan a l~ tJccro-:i~ Supn:irrnn\ll y a l.:i ml.Crte. 

7. or;mgss •.aurus v E?.!!J.!\íl.-\!~; 

Sn u::t:-: entid:J:J oncontr::imo:- n1Vt!l~~ de cc:-tici:ido:; t:::.jo:: :-· -
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coincidentanento al SIR:I Y la irmo~= sandtico general del _ 

pn>dt.eta san a videntes al. nacer, adands do su pobre res::nmsta 

al atross' y su facilidad para presentar SFA y /o JJ11J.rte ca:rcana 

al final del embarnzo. Esta efecto probablemente sao dsbido oJ. 

afecto anticorticoida de1 hiparim1ulin1smo dol foto, qus blo­

qU1a toda la cascada de le. lt'llduruciOn fatal. 

Por esta razdn ne es valoroble 10. madureciOn pulmonar fetnl. con 

rolacidn a la. edad go:ataciona.1 en hijos de müdra diabdtica, da.­

do q\.EI ast4 bloquead.:l 1a producción do surfactante, l.ü. Rat. Le­

citina Esfingomielina par aso. ra.zdn est4 altoreda con predlDinio 

de la. •afingondelina; y en esto caso ol Onico panlrratro de val'? 

rc.ción de ma.duroción pulmonar fetal ser!n la bOsc¡uada da loe -

precl.tt'9ores da la lecitina corno uon: el difosfoinocitol y ol -

fosfatidil glicerol. 

c. PARTO Y PIJ<RPEnIO: 

Est.1 estipulado pcrfectarnonto y r:icncion.:ido en párTafon anteri.o­

ros que al tdnrd.no de1 ornr...:i.razo di5ttd.nuye en fonno importante -

el nivel do glucocorticoic.Jos fetal.as, con atrofia. da su zona f!_ 

tal do lo cortaza ouprurronal. En el puerperio OOn disminuyan 

asten nivole:::; mds, y al t.6rrnino t!c 1 aiio aprox::.r..:idor.'.onto la zo­

na fetal. dezo.;:iaroco y los niveles de alucocorticoide:::; se nonna.­

Uzan t.Jafinit±wr.cnt:e, p::iro al:t.ororsc :::;olümenl:o como una ro:::;­

PW!>t~ .::. cu:ilquicr situ:iciOn do otro:::c. 

En lr. ;r..:;:~ro cl t6n:-:i.nc dol omb.:l.ro.::.o, la· alu:::ocort!cc11.!o:; r.e -

olcvo.n :·· ~;e r..:inl.:i::?ncn altu5 c:urun~ el !:robaj::; Je p:.;.r'.::.i, paro 

dinr.U.r.ui:.~ y :i::;r:::..!:!.:::.JrGc t1uro11t.c el pi..crporio; r:o :::J.n ont.:!;, h..:, 

'Jor 1c¡.::i.:::·.1X cun .. 11.11:::.-~:c:1i:.:o :.:....,.~ 1-...: c~;l!".~ ·om~::. 1.1 p:-c·;c.;tor.>-
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na y en pni9enc1a. de buanOfi ni vol.es de insulloo, tin::odna, honn:!. 

na dol crocim:iento y prolactinil; la proparac16n do la glt!ndula -

llVlmrlo pc¡ro inicio.r l8 lactancia. 

El valor prcr.ed:lc del cortiscl libra en el liquido amniótico de 

l.as gestantes s1n tnlbajo de parto,· presentó dospuds da haber -

observado mOl.tipleo estudios una cunta como se menciona a conti­

nwci6n: 

- Atitento progresivo ciJ. la sornanc. 30 a 33 ( VEllor o.proxirnc.do de 

23,3 ng/ml, J, a lo """"'"" 37 a 4B.6 ng/ml., di:;ioinuyendc li~ 

rosncntc ~ la oamnno 38 [38,4 ng/ml) ascendió nuo\/OJllJnta a la 

semana 39 (45 ng/ml) paro finalmente bajar y "'1r1toncr-...o sin -

variaciones entru la 40 a 42 semanas en aproximad.:unente 35 -

ng/ml. (Ver fi{lUl'Q """"1). 

El valor p1"'Clmldio do paciontoo con cmbaro.zo a tdmino en traba­

jo da porto, fue do SS. 7 na/r.ü.., r.ds olsvado qt.e el da las pa­

cientes do condrea sin trabajo de parto c. la mi.siro edad gesta­

cionaJ. (40 n 43 n¡¡/ml. J 

Las difororcia.s antro los volaros de cortisol en pacientes con 

~m ~ c=a y Di tra.bcjo da p;:i.rt:o se seca tonando 

lo!l valores prorr.edio entre las 37 a. 42 sancrm.s (41.2. ng/ml.). y 

ol dato referido antorinrmcntc p.:irc las qoo tioron tr.:i.bc.jo do -

purto, 

De lo·~ anto:-icre::: d.:J.tos, concluye que ol c:;tudio de cor'.:isol d_!:! 

ronto el. fr.ltl~rezc tiano imp:Jr'"....:inc:!u, c:o~o c!"'io . .,tc.c!c:- c:i l~n diE, 
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f 
tintas entidades nosolcSgicas qLE afectan al m:l.smc; y Q\e anac1.a 

do a otn::is datos es de gran vtlor pron~stico an ls avaluciOn y 

dasenldca dal miamo. 

CORTISOL EN LICl.JIOO Al.ffIITTICO 

Esquema qua mLEstro la c\Jr\la de cortiocl en llqu::ldo arm16tico -

dumnte la gestacien. ( En nanogmnias por mililitro J 
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CORTISOL EN El EMBARAZO A TEllAINO, EN TRABA.Jl CE PARTO, y a¡ 

OIFEll!NC:IA AL ENcnm1AOO EN L.A, OBTENIOO ClJAANlE CESAFEA : 
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TRABAJO DE PAlllTO Ct.SARU 

- Pramadio do niveles encontmdos en distintos ostudioo , 
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