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RESUMEN

Dentro de la poblacidn general de pacientes embarazadas un
25% de ellas son portadoras de Embarazo dg Alto Riscgo. Por lo
tanto es indispensable evaluar la Unidad Fetoplacentaria a través
de la funcionabilidad de 1a placenta. €s del conocimientc que la
placenta provee de muchos marcadores enzimdticos, dtilec para su
valoracidn. Entre elles estdn la Leucina Amino Peptidasa (LAP),
también llamada Oxitocinasa, Arylamidasa o Angiotesinasa.

La LAP es unh enzima plasmatica inespeclfica del embarazo,
que tiene su origen a nivel del citotrofoklasto de las vellosi-
dades coriales de la placenta. Es posible detectar esta enzima a
partir de la 8a semana de gestacidn, en suero materno de embara-
zos normales, aumentando progresivamente su concentracidn con el
embarazo. Su funcidn consiste en hidrolizar y fragmentar péptidos
portadores de un grupo alfa amino con terminal leucina u otro
como son la Oxitocina, Vasopresina y Angiotesina. Es activada por
los iones Mn't y Mg e inactivadc por el idn citrato.

En un periodo comprendido de Junio a Diciembre de 1991 se
regxstraron {pravio consentxmxento) 180 embarazos de las cuales
el 75% fueron de baja riesgo y considerados como grupa control; y
el 25% restante se considerd como embarazo de alto riesgo. Se
analizaron en ambos grupos, factores de riesgo {gestaciones,
peso, -edad, antecedentes obstétricos). Se realizaron determina-
ciones séricas matarnas de la LAP mediante espectrofctometria.
tos resultados fueron analizados en ambos grupos de acuerdo a las
somanas ‘de gestacion.

- En los embarazos de alto riesgo, se encontrd una actividad
alta de la enzima LAP en pacientes con Enfermadad Hipertensiva
del Embarazo, comparada con la aquella encontrada en embarazos
normales; el mismo comportamiento se observd en los casos de Mal-
farmaciones Caongénitas previamente detectadas por USG vy Alfa Feto
Proteinas. Sin ambargo, el nivel decrece en el postparto. En los
casas con Amenaza de Aborte o Placenta Previa se registrd una
reaccidn contraria. En otras patologlas adyacentes no se detecta-
ron alteraciones.

La LAP. @35 un alemento de. apoyo de laboratorio que es dispo-~
nible, ficil y econdmico para valorar 1la funcidn placentaria.
También se encontrd que es altamente significativa para predecir
riesgos que puedan comprometer la uUnidad Fetoplacentaria.

Con ello, es factible a posteriori garantizar a la paciente
portadora de Embarazo de Alto Riesgo una atencidn perinatal mis
especializada. .

La finalidad de esta prueba de laboratorio, es poder dismi-
nuir la tasa de morbimortalidad perinatal ya que constituye un
método no invasivo.



Introduccidn

Tanto la cbstetricia como la perinatnlegia han incorperado

el concepto de smbaruzo de alto riesge, para sefialar los factores
que complican el =mbarazeo y hacen que este represente un riesgo
mayor para el hijo. la madre o el binomio (I).
Este té&rmino deriva de los adjetivos alto que significa elavado,
y riesgo cuyo significadoc es la probabilidad de presentar dafio.
Esta entidad se puedes definir como la elevada probabilidad de
dafio o muerte durante la gestacidn y/o parte, tanto para la madre
come su hijo (3). ‘ '

En base al concepto anterior de embarazo de alto riesgo, 1la
poblacidn gestante ha sido clasificada en diverseos grupos, (bajoe
75%, mediano 13%, alto 2%), segln la probabilidad de dafo que
ofrezca determinada complicacién inherente o asociada al
embarazo, vy segin el riesgo que pudisra representar la atencidn
obstétrica, De acuserde con esta clasificacidn, es posible
ofrecer a la paciente embarazada una atencidn mids especializada y
cuidadosa en casos que repressnten un riesgo elevado (3).
Normalmente tales sistemas consideran el impacto de algunos
factores para determinar un embarazo de altn riesgo (1);.como por
ejemplo:

1.~ Patologia materna previa o actual que coexiste con 15
gestacidn ...
a.- Hipertaensién,
b.- Nefropatia,
c.- Cardiopatia,
d.- Enfermedades enddcrinas,
e.- Enfermedades infecciosas,

f.- Embarazo prolongado, y
g.- Toxicomanias. )



2.- Condicidn sociocecondmica ...
a.- Qcupaciédn,
b.- Educaciédn,
c.~ Raza,
d.- Estado civil (unida o no unida),
e.- Medio socioecondmico baja,
.~ Des2o de embarazo, etc.
3.- Patologla o antecedante obstétrico ...
a.- Hemorragias previas an el ‘puerperio o parto.
b.~ Abortos,
c.- Partos prematuros,
d.- Muertes fetales o necnatales,
a@.~ Anomalias congénitas,
f.- Hijo eon daloc neuroldgico, ¥y
g.- Trabajo de parteo prolongado. {etc)
4.- Factores bioldgicos generales de la madre ...
a.- Edad materna < de 20 afios o > a 30 afos, vy
b.~- Peso inicial de la gestacidn, desnutricién u
obesidad previc al embarazo.
5.- Factores placentarios y fetales:
a.- Implantacidn andmala de la placenta,
b.~ Incompatibilidad del sistema ABO o factor RH,
c.- Embarazo miltiple.

En México se considera que aproximadamente el 25% de la
totalidad de embarazos presentan algunos..de los factores de .
riesgo (2).

El médico familiér, general y el obstetra deberdn ser
capactes de identificar los factores de riesgo perinatal,
astablecer la referencia de acuerdo al nivel correspondiente.y de
tal forma que se pueda . prestar una atencidn especializada,
opcrtuna y eficaz a la mujer embarazada, en base a los factores
que estén complicando la gestacidn; cumpliendo con esta actitud,
los conceptos basicos de medicina preventiva aplicada a la‘

obstetricia (2). .

Algunas funciones de la placenta son la produccidn de hor-
monas propias, protecdién de barrera esntre la madre y €l hijo,

participacidn en el intercambio gaseoso y nutricional (absorcién,
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transporte histototrdfico y transporte hematotrdfico), y la

excrecidn de productos del matabolismo fetal (3).

Al respecto es deseable un método rdpido v simple para evaluar la
funcidn placentaria en embarazos de alto riesgo. Hay gran
variedad de técnicas especiales disponibles en muchos centros
hospitalarios, entre ellas se cuenta con:

Determinacidn de estriol urinario,

An&lisis del liquidoc amnidtico {maduracidn fetal),
Andlisis de la actividad enzimi&tica & nivel materno

caomo: Diamino-oxidasa, Fosfatasa Alcalina
Termoastable, Oxitocinasa y Leucina Amino Peptidasa.

Estas Gltimas pueden reflejar alteraciones fetales, placzn-
tarias o maternas (l1). En la relacidn anterior daremos conside~

racidn a la Oxitocinasa.

Es ura enzima capéz de.inactivar la Oxitocina o vasopraéina.
aumentando su concentracidn progresivamente durante el embarazo
(16). El incremento es logaritmicc hasta el final del embarazo.
para posta}iormence decrecer. Hanéleigh y Krantz (1979)
réportaron que la actividad se;ica de la Oxitoc{nasa materna 5E
correlaciona perfecta, clinica y patoldgicamenmte con los
hallazgos de insuficiencia placentaria (17).

Hay similitud entre los métodos de evaluacidn de la funcidn
plgcentaria, en lo gue respecta a la actividad enzimitica de la
Ogitocinasa y la Leucina Aminc Peptidasa. Las'reactivoé para
daterminar Leucina amino Peptidasa se sencuentran, siendo este’

dltimo disponible en el mercado para determinaciones enzimdticas

(2).



Siendo un método moderno, sencillo y de alta eficacia y por
lo tanto confiable, econdmico y disponible. Sabiendo su utilidéd,
nos brinda predectibilidad para la determinacidn de batologias
hipertensivas. Conociendo que los estrbgencs séricos desempefian
un papel en la enfermedad hipertensiva del emnbarazo, sus
concentraciones aumentan notoriamente a medida que avanza el
embarazo, promoviendo la sintesis de angio:esinbgeﬁo en la
embarazada. Helmer y Judson previamente hablan descrito gque 1la
cantidad de Angiotesina II (A-11) es directamente proporcicnal al

incremento del angiotesindgeno.

Lo anterior refleja la necesidad de implementar pruebas quimicas
que identifiquen tempranamente las desviaciones de un estado

fisioldgico.



Justificacidn

El concepto cientlfico actual en relacidon a la Enfermweaad
Himertensiva del Embarazo ha cambiado: la edad gestacional mac
temprana en donde se identifica esta patologia, de acuerdo a
algunos autcres ( Ganh, Suspan, Chester ), es de 20 a 24 semanas

de gestacién.

Tomando en consideracidn que la Hipertensidn es una manisfes-
tacidn de la pérdida homeostdsica y que previc a esta etapa se
tiene un perihddo prodrdmica, cuando mencs de L2 semanas en donde

el organismo trata de compensar esta alteracidn

Al respecto se hace necesario encontrar desviaciones enzima-
ticas o bioquimicas que puedan identificar el periddo prodrémico

comentado.

De acuerdo a lo anotado en los antecedantss sabemos que, hasta ol
momento, no se hkan hecho pruebas predictivas en relacidén a 1a
cantidad de Leucina Amino Peptidasa sérica en sangre de mujerez
embarazadas y con factores de riesgo para presentar hipsrtencién.
De acuerdo a su alta produccidn en dafio placentario rpcdemns
inferir qus siendo l& Hipertsnsién.Arterial bisicamente una alte-
racidn vascular y la placerta es un drgano constituldec basica-
mente de estos elementos, es importante realizar la analogi.cs ae
causa-etrecto temprano en relacién del buen funcionamiento de este

drgano en etapas tempranas de la enfarmedad hipertensiva.



No hay mejor momento para instruir los principios preven-
tivos bisicos y de la nutricidn que durante cl embarazo. La moti-
vacidn y el interns son altos, y existe un potencial para cambiar
et estilb de vida y los r.a:zi}_os ae la paciente, a fin ae wejorar

su estado de salud. La educacidn de la gestante puede efacluaras

en la consulta y en clases prenatales impartidas por el compo- .

nente .de salud (2).
De ahi ha surgido el intarés por el estudio del perfil
tiofisjco fetral a través de la unidad fetoplacentaric. Como es

bien sabido =ntre las funciones importantes de la placenta se

encuentra :

a.- Produecidn ode Gonadotrofinas coridénicas y de hormonas
esteroideas, como estrogenos, somatotropina vy la
progestermsna . La importancia de su determinacidn
clinica por labaratorio en el peérfil bioflsico fetal,
permite establsescer la ccndicién de la Unidad
Fetoplacentria a través de la cuantificacidn del
Estriol Urinario.

b.~ Permite un msecanismo de defensa entre madra y feto.
constituido por cuatra capas celulares gue constituyen:
Ravestimiente Encotelial, Tejido Conective de Vello-
sidades Coriales, Citotrofoblasto y Sinciotraofoblasto.

c.- Intarviene en la nuiricidn e intercambio de gases,
suministrande Oxigenc, Aaminodcidos, minerales y vita-
minas y otros materiales anabdlicos. Este mecanismo
puede llevarse a caovo caracias por un: TRAMSPORTE PASTVO
mediante la difusidn simple de particulas secundario a
un gradiente de concentracién, o, DIFUSION FACILITADA
gracias a las peculiaridades especiales de una molécula
especlifica. TRANSPORTE ACTIVO en la cual interviecne
sistemas ennimAticos o por el fendmeno de PICNOSITOSIS.

d.- Por “ltimo en la eliminacidn de sustanclas catabdlicas
del felo, y 20 .

*siendo la placenta un Orjano fundamental en el desarrollo
fatal. ¥ en la cual se bhan efectuads determinacionss sericas do
snzimas para @valuar la funcidn, efn la actualidad la Leucina

aminc Peptidasa (LANMY ho sido entre algunos. l1la gque pearmite



detectar alteraciones desde edadesz tempiranas del embarazo. Su
cemportamiento es similar a la de la Oxitocinasa; tamkién llama-
da por ct.ms autores (Leaen . Meade y Rosalk , 1987) como la Arvy-
lamidasa que hidroliza proteinac amino terminal naptilamida (12).
Para ejemplificar algo de los factores de riesge tensmos que la
obesidad aporta de S5-14% de riesgo de macrocomia fetal, 1o que es
significativo para el recién nacido en términos de efecto al

nacimientc representado por trauma obstétrico (2).

El 40% de las mUjeres emoarazadas trabajan en la actualidad fuera
de su hogar, por lo que el médico debe adoptar un enfogue flexi-
ble sobre este tema. Este tipo de pacientes pueden tener menos
tolerancia al calor, la humedad, los contamipantes ambientales y
la bipedestacidn prolongada o al levantamiento de grandes pesos.

Adémas de estas concideraciones, la mayoria de las mujeres pueden

trabajar sin complizaciones mayore= al término (Z).

Algunos de los puntos importantes de tratar en la educacidn de la
paciente es que Los efectos potencialmente dafinos del consumo de
cigarrili:os durante la gestacidn abarcan el bajo pero al “nacer,
el partoc pcematuro, la pérdida fetal, los mortinatos, la muerﬁe
subita. las snomalias congénitas y el mayor numerc de problemnas
respirator.os en los neonatos. Ese bajo peso al nacer tienno.
maxima cignificancia cntre las muljeres fumadoras de mis de IS
afios; llegando a pezar los hijes una media de 200 gramos manos
(2). Ei consumc de mis de 20 cigarrilloz/cia puede ejercer un

mfecto nosive sobre ol peso al nacimiento (2). Segun ‘algunas



estadisticas se estima que un J0% de las embarazadas son fumado-
ras; por lo que Polls (1985), considera aque es muy importante
educar a este tipc de paciente, asl como también orisntarias y
darles a conocer la gravedad del problema y sus posibles
consccuencias (1).

como ya =352 considerd anteriormente., algunos auwtores segun
estadisticas en México y a nivel mundial, estiman aproximadamente
que el 25% de la totalidad de los embarazos cnnstituye un alto
riesgo 118;.

Por 1 anterior, se ha hecho impsrtante establecer métodos de
diagndstico oportuno para optimizar un tratamiento adecuado.

La Leucina f#mino Peptidadrsa (LAP), tuvo auge en 13 predic-
cidn de pacientes pre-eclimpticas. Esta enzima inespecifica se
encuentra duranta la gestacidn. Empieza & ejercer su actividad
anzimdtica durante el segundo y tercer trimestre e la misma.
Sufre cambios dependientes del propioc embarazo. A partir de .a
8ava. wemana do gestacidn, es posible determina:; valores <éricos
de esta enzima; los cuales son equiparables a aque:los epcon-
trados en el suergo de wadres no embarazadas. Sin ambargo despues
da la semana 17, su valor se Lriplica an contraste a los valoims:
séricos de mujeres no embarzadas. alcanzando su pico ma»imo a la
semana I3 a 41 de r~mharaze ipromedio 39 semanas de gestacidén). A
‘este punto ‘se nivela (alcanza un eguilibris), coincidiendo con el
inicio de las contracciones utarinas, luego desciende paulal ina-

mente su valor; hasta alcanzar niveles normalss en la a. &

sem.ana posparto.(5)



En la determinacidn de LAP bajo condiciones patoldgicas
severas que complican el embarazo, se encuentran valores bajos en
los casos de muerte fetal o insuficiencia‘'placentaria (Hashimoto,
1%&1; Kleiner y cols., 1963; Kleiner y Van Rymenant, 19¢4); asi
comoc también en los casos de sufrimiento fetal por embarazos
prolongadns (Cisterino y Messina, 1965; Panella y cols., 1966;
Josephides y Furkington, 1967; Babuna y Yenan, 1966). Por otra
parte, estos valores se encuentran aumentados en 1los casos de
embarazo mbltiple (Scierra vy 8urres, 1960; Hashimoto, 1761;

Miller y cols., 1964; Babuna y Yenen, 1966). (1S)

A paesar de numeroseos estudios presentes, lé patogéenesis de
la pre-aclampsia sigue siendo oscura. La intervencidn del sistema
Ranina Angiotesina en la pre-eclampsia sigue siendo un tema de
controversia. Es poca la informacidn acerca dé la Angiotasinasa y
de los cambios de la angiotesina en la embarazada preclamptica.
€1 fendmeno de la LAP en pacientes pre—aclémpticas posee un
comportamiento peculiar. Se ha visto que la disminucidn de los
niveles cdo esta misma enzima ( LAP ) es indicativno de uné
disminucidn de la funcidn placentaria y una amenazaa de nmuarte
fetal. Por otra parte, la dicminpucidn de los niveles séricos de
la misme, fue encontrada también en pacientes con insuficiencia
placantaria; posiblemente por la falta de produccidn o pof la
excasiva excrecidn urinaria de esta 3nzima, como pudiera és; el
caso de un retardo del crecimiento intrauterino, mas no es patog-

necmdnico del mismo. (15)



Antecedentes

La Laucina Amino Paeptidasa (LAP) conocido también con
los nombras de Oxitocinasa, Arylamidasa, y Angiotesinasa entre
otrns, @3 unha aniima plasm&t'ic.a que en su‘ papel en la Hiperten-
sidn Inducida por el embarazo fragmenta péptidos de cistina o
laucina, como son la Oxitocina y Vasopresina, o la Angiotesina
respectivamente. Su sintesis puede ser inducida por la oxitocina
misma o el sustrato de angiotesina. Como fue ya mencionado ante-
riormente, su ‘actividad sérica aumenta progresivamente con la
adad gestaciocnal y disminuye en forma' lenta posterior al parto.
Wood y Durham {(19%7¢) demostraron que las cuantifiqaciones pros-—
pactivas de la velocidad de aumento de esta enzima entre las 30—
34. sema‘nas de gestacidn eran reflejo sdlido de un aumenta menor
al S0% en un grupo de embarazadas quo después presentaron pre-
clampsia y eclampsia. El estudio adicional de este marcador séri-
co pudiera demostrar su utilidad en la identificacidn temprana

del riesgo de aparicidn de complicaciones hipertensivas ('19).

Otros autore's {Berger y Jonson 1980; Fronton 1985; Smith
1988) mencionan que esta enzima (LAF) lo han identificado como ia
Captesina III, qua se encuantra en las secreciones intestinales y
en diferentes células de diferentes tejidos. en ia mayoria de las
aspecies animales. Su réaccién enzimdtica consiste an hidrolizar
una diversidad de péptidos. portadores de un grupn alfa-amine, a
nivel de una molacula terminal leucina, o de otro grupo 4cido
‘parecido (Smith 1978, Fronton 1988, Berger y Jonson 198%) (18).

La especificidad por la lalcina y sus compuestos parecidos



<+ Y Y
al parecer, es acctivado por los iones de mnt vy Mg*' e inactivado

por el citrato (Smith v Spackman 1970) (14).

Desdw 1948 estudios bioguimicos han puestc en evidencia la
localizacidn de dicha enzima dentro del Gtero humano (Smith,
1980). El1 interés demostrado por la enzima a nivel del uUtero ha
sido significativo por su correlacidén posible con la cistino-
amino-peptidasa en ol suero de embarazadas, producida quizd a
nivel placentario (7).

Wielanga y Wilighagen (1975) encontraron una actividad mdxima
dentro del tejido conectivo de las grandes vellosidades y micro-
vellosidades coriales (13).

En 1967, Scandaluis observd que esta anzima (e isoenzimasi:
aparecen a distintas épocas de la gestaciédn: la primera 12 detec-
td al inicio del desarrollo placentario. En 1972, pudo identifi-
car esta enzima en el plasma sangulineoc de embarazadac; de origen

placentario (16).

Los estudios de Kleiner y Wilkin (1978) confirmaron también la
existencia de la actividad enzimdtica de la LAP en las diferentes
partas de la placenta, dentro de las celulas del citotrofoblasto.
La presenciz de esta enzima posee una estrecha relacién con la
sintesis proteica, posiblamante de la Gonadotrofina Coridnica:
por otra parte, también se ha determinade su existencia en teji-
dos en fase de degercracidn (12).

El aumento de la actividad enzimitica aumenta proporcionalmente

el numaro de células apiteliales oxistentes, y Jdemds capas  fun-



cionales de la placenta, como es el tejido conectivo de las
vellosidadaes coriales. Microscéwpicamente se encuasntran dentro dc}
tejido conjuntivo en forma de granulaciones, contenidas en 21
citoplasma de las células de Hofbauer (célulass grandes, algunas
con doble ndicleo, de origen citotrofoblasts) (8).

A nivel de la placa corial, la enzima manifiesta una actividad
dentro de las células citotrofobldsticas coriales en la forma de
granulacionas contenidass dentro de las células grandes, sin la
aglomeracidn de células positivas. Por aotra parte, la manifesta-
cidn de granulaciones fipas demarcan el epitelio amnidtico que se
proyectaba sobre la cara fetal placentaria por medio del tejido
conjuntivo subamnidtico que preszenta una apariencia de cdélulas

positivas raras con granulaciones positivas (11).

Un corte a nivel de la placa basal. demuestra una actividad
intensa de la LAP en el interior de las celulas citotrofoblasti-
cas basales a la altura de las vellosidades coriales; en contras-
te con aquellas cetlulas de la decidua (maternrna), en donde 1la
actividad de la snzima al parecer as ligeramente positiva, (gra-
nulaciones escasas y finas). En busca de lo anterior, se corcluye
gque la presencia de granulacicnes finas es indicativoc de una
actividad reducida de la LAP, con observaciones similiares sobre
el tejido mucoide y otros elamentos de los vasos sanguineo: el

cordon umbilical (9).

De lo anterior, se argumenta, no cbstante <a algunas excep-

ciones, qie 1a presencia de una actividad enzimdtica aceptable de



LAP es indicativo de una placenta normal y funcional. Cuando el
embarazo llega a término y en los casos de algunos embarazos pro-
longados. en los que hay cese de la funcion de esta enzima, se
encontrard un desarreglo de la distribucidn normal de la enzima.

Las excepciones generalmente se encuentran en los casos de abor-

tos espontaneos del primer trimastre (10).



OBJETIVOS
OBSETIVO GENERAL

Utilizar esta enzima como exdmen de laboratorio basico para
la identiticacidn de alteraciones fetales comc el retardo de cre-
cimientc intrauterino, y que sirva ademds como metedologia pre-
ventiva rara el diagndsticec temprane de Enfermedad Hipertensiva
cel Embarazo, Amenaza de Parto, Malformaciones y patologlas.
QBJETIVO ESPECIFICO

Incluir este clemento de apoya por parte dal laboratorio
como parte del protocole de ectudio para un mejor manaejo de las

patologlas referidas: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo y

Retardo del Crecimiento Intrauterino.

HIPOTESIS

“La actividad de la eqzima Leucina Amino Peptidasa, <e alte-
ra en presencia de Embarazo de Alto Riesgo; por lo tanto, identi-
ficindose este peptidico se podridn dilucidar alteracionas fetales
condicionado por una mala funcidn placentaria y por este hecho se
identifique el Embarazo de Alto Riesgo incluyendo la enfermedad

due ocupa el primer lujar de causa de Muerte Materna {TOXEMIA)".

DEFINICION DEL UNIVERSOC

Toda paciente embarazada que llegue al Servicio de Cbstetri-
cia a partir de la semana 8 de gastacidn sin importar patologia
adyacente; derechohabientes del Hospital Ragional General Ignac:o
Zaragoza 1.S.S.5.T.E. en el Distrito Federal asl como ce las

clinicas que corrasporden 'a la dslegacidn orienta: ﬁantitl&n.:




Oriente, valle de Aragdn, Iztapalapa y Hospital Morelos.

DEFINICION DE LOS SUJETOS DE OBSERVACION

El tamafic de la muestra serd acorde a lc que se captard

durante el tiempo ftijadeo. Se formardn dos grupos para comparar

los embarazos con patologla y embarazos normalaes tratando de

homologar edad de la madre ¥y la edad gestacional.

Amenaza de Aborto Retardo del Crecimiento Intra
uterino.

Ruptura Prematura de Amenaza de Parto Prematuro.

membranas. - - :

Malformaciones Congénitas, atc.

82 eliminaridn durante el tiempo del estudio aquellas que no cum-~

'plan‘con los requisitos.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

A fin de cubrir adecuadamante los objetivos citados en este

protocolo, las variables a utilizar son :

siendo esto

EDAD Y PESO DE LA MADRE,

PARIDAD,

EDAD GESTACIONAL, B
PATOLOGIA ADYACENTE: Amenaza de Parto Prematuro, Ame-
naza de aborto, Placenta Previa,

PATOLOGIA CONCOMITANTE : Diabates, Retardo del Creci-
mianto Intrauterine, Hipertensidn Inducida por el
embarazo; .

lo que se refieren en la hoja de recoleccidn de datos

{PREVENISTE I, I, IIXI ) del Riesgo Perinatal. (ver hoja de

recoleccién

de datos).



DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION
Al fipalizar, los datos y resultados obtenidos serdn anali-

zaaos en forma descriptiva, mediante tablas, cuadros de frecuen-

cia cruzada, figuras de histogramas y barras, en grificas vy

medidas de resumen (porcentaje).

PROGRAMA DE TRABAJO
Dos fasas de Trabajo :

~ Preliminar : 19 VI 1991 al 30 XI 1991.
= Trabajo : Ol XII 1991 al 30 VIII 1992,

MATERIALES Y METODOS

En un periodo comprendido del mes de Junio a Noviembre
de 1991, se captaron, previo consentimiento, 180 pacientes
embarazadas derechohabientes en el Servicio de Ginecologla y
Obstetricia del Hospital Genoaral Regiocnal "Ignhacio Zaragoza".
Algunas - de estas pacientes provinieron de las clinicas depen-’
dientes de la Delegacidn Oriante (Pantitlan, Valle de Aragon,
Ixtapalapa, Oriente y del Hospital "Jose Maria Morelos y Pavon").
Para &l estudio se analizaron embarazos a partir de la 8ava.
semana de gestacidn hasta el término.
‘Se formaron dos grupos de poblacidn gestants: el primer grupo
consistid en una poblacidn de embarazadas normales.con bajo
riesgo (n=135) consideradas como el grupa control.
El segundo grups contuve embarazos de alte riesgo (n=45), que
anglobbna Trastornos Hipertensivaos, Hemorraglas Obstétricas,

patologias Concomitantes, Amenaza de Parto y Malformaciones.



fara la determinacidn serica de 1la Leucina Amino Peptidasa
en ambos grupos, se tomaron S ml de sangre venosa en ayunas,
conservAndose el suero a una temperatura de 15-25°C para poste-
riormente ser analizadas las muestras.
Se utilizd como sustrato la L-leucin-4-nitrocanilide. A un pH de
7.5 se obtenia una reaccitn quimica la cual el resultado era
absorbido a 405 NM por el espectofotometro ( Modelo Carl-Zeis PM
20L). '
Para el andlisis dea 1los resultados se consideraron algunos otros
variables como la edad, gestaciones, peso, y antecsdentes obsté-
tricos, aproximando los datos obtenidos de cada grupo de acuerdo

. a la semana de gestacidn.



.RESULTADOS

buranta el transcursc d3a captacidn de pacientes y el desa-

rrollo de la investigacidn en el tiempo establecido, ce obtuve un
total de 1O casos que incluyeron embarazos normales y cmbarazos
de alts riesgo; cumpliendo con los requisitos establecidos.
De :sta totalidad de casos, el Embarazo de Alto Riesgo en nuestro
Servicio de Obstetricia de este Hcspital. representd ua 25% (45.
casus); cifra quu concuerda a lo refarido en estadistiéas mundia~
les ¥y a fuentes obtenidas d= otros hospitales de México.

En el cuadro i sc muisstea una correlacidn, tomando 8n consi-
daracidn el nimero de embarazos naormalec y de alto riesgo con
grupos de edades. Encontramcs gque ocupan primeir lugar las edadsez
entre 20-24 afos. en orden de frecuencia, 25-2% afins y 30-34 afios
cn embarazoz normales. Sin embargn, en el grupo de embarazos day
alto riesgo ocupa primer lugar laes edades de 23-29 afos, invir-
tiénccse, poztericrmznte sl grupc dc z2dad de 20-24 arfcs y conser-

viandose el misms lugar de frecuencia las edadss de 20-34 afos.

GRUPCE DE EDADES Y EMSARAZO NORMAL H
Y BE ALTC RIGSGO. H
'

EMBARAZC NORMAL

1
'
)
9 cases { 6.65%) 3 casos. { 6.66%) |
57 casos (42.22%; 12 casos (26.%56%) |
46 cascs (34.07%) 14 casos (3L.11%) |
( & 8 casos (17.77%) !
9 casos ( 6.55%) 5 casos (L1.11%) |
( 2 casos ( 4.44%) |
1 cases ( 0.75%) 1 casos ( 2.22%) |
R et Rttt mmme——e —mm——— /-

Por otra parte, también se realizd una tabla respectiva al



60 7

N

A TR TS A

Embarazo normal
. 1<) (]
Alto riesqo -

© 45 cama (2)

Fig. 2. Carrelacidn de embarazo de alto riesgo y embarazo normal

seqln grupo de edades.



nimero de casas de embarazo normal y de alto riesgo con las sema-

nas de gestacién [en 8] cuadro 2} de la siguiente manera.

SEMANAS DR GESTACION Y
ARAZC MORMAL Y D& ALTO RIESGO.

EMi3 . NORMAL EMB. A. RIESGD

B T T e b T T ——————
+

H H 13 casos 5 casos

H ! 10 casos 4 casos

1 | 8 casos 2 casos

) ' 5 casos 1 cacos

H ¢ 6 casss ° casos

H H 4 casos 2 ecasogc

H H 8 cascs 4 casos

H H i1 casos 3 casos

I 22-34 zenm. H 12 casos 8 casos

1 35-37 sam. H IS casos 10 cazos

t '38-40 sem H 16 3 casos

! 41-44 sem. H 3 1 casos

fmmmmm i mmmm e e e oo

! TOTAL | 128

R i LS L LT R oo /.

El porcentaje obtenido er cuadros anteriores de acuerdo al
nimers da cazos y embarazc de alto rissgo, fue tomado conside-
rando el tectzl de casos de embarazo de alto riesgo (25%); sin
empargo, £l porcentaje disminuye al hacar la comparacidn con el
nlimaro de casos presentadecs de embarazec de alto riezgo con
respacto al global de embarazos tenpiendo 1las sijuientes cifras
por grupo dz edades {expresadas en £l cuacdro 3}.

Como sa observa, se refleja mavor patolegia de embarazo de alts
riesgo en loz grupos de edades dz 25-29 afios, postsiormente de
- 20-24 afios v finalmaente en las edades de 30-34 afios. Esto pudiase
dzhersa a quo enh estos tres grupcs de edades es donce se
registrarcn mayor ndmAro deo pac)’ientes y por conziguiente se

datectarorn mayor ntimero de patoloaias corncomitantes y adyacontes.



Cuadro 3.

_______________________________________________________________ \
! EMBARAZO DE ALTO RIESGO Y FORLACTON GENERAL. '
1 [}
+ ]
! EDAD i casos | PORCIENTO ( GLOBAL DE EMEARAZO = |
I | 180 CASOS ). R
‘ t |
] af 1 3 i
! 20-24 afios | 12 6.66% !
! 25-29 afios | 14 7.77% [
! 20-34 afios | 8 4.44% |
! 35-39 afios | 5 2.77% H
! 40.44 aios | 2 1.11% H
I 2 45 afios | 1 0.55% )
R |
| TOTAL 25% :
Bttt /-

Ca analizaron por otra parte, como hecho im.ortante, los factores
‘de riesgo en los embarazos normales al igual que en los embarazos
de alto riesgo; que, como es sabido, estcs factores aumentan lo<
peligros para la salud tanto de la madre como del hijo.
Se encontrd que el 25% de los embarazos tuvieron factores de
riesgc madiano y elevado, sobre todo en el grupo de embarazo de
alto riesgo. .
A continuacidn se muestiran =2n las figuras 3, 4 y 5 1a correlacidn
de la edad con factcras de riesgo: MULTIPARIDAD, PESO, ¥y
ANTECEDENTES OBSTETRICOS en emﬁérazos normales ¥y de alto riesgo.

" De ellos podemos destacar los siguientes puntos:

1.- Referente al némero de GESTACIONES obtuvimos preferencia
en el grupo de edades de 20-24 afics saguido de 25-2¢ afos., de uno
a dos gestas Yy de 3I-4 gestas respectivamenia en las embarazadas
normales. Pot el cantrario, en las embarazadas de alto riesgo,
las pacientes de 25-29 afos, ia'mﬁltioaridad aume&to mads de S;

‘€in embargao entre lac edadas de 20-24 afios conservd . un



comportamiento similiar al grupo contrnl de uno a dos gestas.

a} De total- de embarazadas normales como de alto riesgo se
encontrd:
Do 1 & 2 gestas 45.55% ( 82 casos ).
De 2 a 4 gestas 43.00% ( 72 casos ).
De + de 5 gestas 14.44% (26 casos .
b} Del grupc de Embarazos Normales se observd:

De 1 a 2 gestas 4E.14% ( 65 casos ).
De & + gestas 42.22% ( 57 casos ).
De + de 5 gestas 9.62% ( 13 casos ).

. ¢} Del grupo de Embarazo de Alto Riesgo se encontid:
Ve unae a dos gestas I7.77% (17 casecs )

De tres a cuatro gestas 33.33% ( 15 casos )

De ma~ de cinco gestas 28.28% ( L3 casos ).

En este Ultimo caso los parcentajes fueron homogeneos en los trec

grupos de adades.

2.- £n cuanto al PESO CORPORAL MATERNO antes del embarazo y
durante l& misma encontramos :
En ganeral todecs los grupos de edades conzarvaban un peso entre
45-90 kilos en ambos grupos d2 embarazes; sin eanbairgo un peauefio
porcentaje se inclinaba al sobrepzso. Asi tenemos -

a) De total Z= embarazo en peso :
De menos de 45 kilos 3.33% ( 15 ca=os).
* De 45 a 90 kilos 76.11% (137 casos ).
De mas de 90 kiles 15.55% ( 28 casoes ).
5} Del grupo dc embarazos normales
Oe menos de 45 kilos $.15% ( 7 casos ).
De 45.a 90 kilos a5.18% (115 casos )
Pe mas de 90 kiles 9.632% { LZ casos ).
c)} Del grupo de embarazo de alto rriesg
De menos de 45 kilos 17.77% ( @ cascs )
De 43 a 90 kilos '48.88 % ( 22 casos ).
De.mas da 30 kilos TT.I3%.( 15 caz3s ).

3.- Con respecto & ANTECEDENTES OESTETRICOS se tomaron. en
consideracién 5 pﬁntas : MACROSOMIA, HIJOS CON BAJO PESO AL
NhCER, MALFORMACIONES, NUERfES PERINATALES‘Y ANTECEDENTE DE PhE—‘f
CLAMPSIA. ‘ -



40 1

30

Alto .riesgo
Embarazo normal

Gestas

Fig. 3. Correlacion de. embarazo de alto riesgo y embarazo normal
seqlin grupo de edades.



Alto riesgo

60 1

Embarazo normal

Peso

Fig. 4. Correlacidn de peso y grupo de edad en a) embarazo normal

y, b) de alto riesgo.



Los datos obtenidos fueron

Un 40.5% de la tatalidad de embarazadas tuvieron algunocs de
metos antocedentes ( 73 casos ): de los cuales un 1B.32% (33
casns) correspondid al grupo de embarazdas normales, v un 22.22%
( 40 casos) correspondid al grupo de alto riesgo.
Del total del grupo control (normales) un 24.44% de pacientac
tuviaeron antecsdentes obstétricos predominande los hijes de Bajo
Paso al nace2ir con un 8.8%, seguido en orden dz frecuercia las
Muertecz Ferinatales con un 5.9%, Preclampsia un 4.4%, Macrost-

micos un 2.%% y por Ultimo Malformacionez con un 2.2%

Cel total del grupc de Alto Riesgo, el porcentajc aumentd consi-

derablamente, sienda un 88.8% de pacientas con antecedentas obs-

tétricos importantes que influyeron de alagln mocdo en su embarazo

a=tual. En orden de frazcuencia tznemcs a las Muertes Perinatales

que ocupan un 33.55%; en seguncd lugar, Historia de Pre-eclampsia

quc ocupa un 20%, Hijecs de Bajo Peso al Nasar con un 17.77%,

Macrosémicos y Malformaciones ocupan los mismos lugares que los E
anteriores con un 13.33% ¥ un 2.2% respectivamente.

Resumiendo lcs ANTECEDENTES OBSTETRICOS, como lo muestra la

figura ¢ , s& tiene del total ca embarazos :

I. Macrosdmicos 5.5%

II. Hijos de Bajoc Peso 11.11%
IIT. Ma:iformaciones 2.22%
IV, Muertes Perinatalss 13.23%
V. Preclampsia 8.33%.

Ho. se ragistraron diferancias con factores del  tipo  sanguineo,

tabaauismec ¢ toxicomanlas en ambos grupos de embarazadas.
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Los datos obtenidos fueron :

Un 40.5% de la totalidad de embarazadas tusieron algunos de
estos antecedentes ( 72 casos ); de los cuales un 18.32% (33
cas0s) correspondid al grupo de embarazdas normales, y un 22.22%
( 40 casos) correspondid al grupo de alto riesgo.

Del total del grupo control (narmales) un 24.44% de pacientes
tuvioron antacedentes obctétricos predominande los hijos da Bajo
Peso al nacar con un 3.8%, seguies an orden de frecuencia las
Muertes Perinatales con un 5.5%, Preclampsia un 4.4%, Macrosod-

micos un 2.9% y por Ultimo Malformaciones con un 2.2%

Del total del grupo de Alto Riesgo, nl mnreentaje aumentd consi-
derablamente, sicndo un 88.8% de pacientes con antecedsntes obs-
tétricos importantes gue influyeron de algdn modo on su embarazo
actual. En grdan de frecuencia tenemcs a las Muertes Perinatales
que ozupan un 33.55%:; en segungo lugar, Historia de Pre-eclamps: .
que ocupa un 20%, Hijcs de Bajec PFesc al Naacer con un 17.77%.
Macrosémicos .y Malformaciones ccupan 1os mismos lugares gue los
anteriores con un 13.:335; Yy un 2.2% respectivamente.

Resumiendo loz ANTECEDENTES OBSTETRICOS, como lo muestra la

figura & , 3@ tiene del total de embarazos :

I.  Macrosomicos 5.5%
II. Hijos de Bajo Peso  Li.
III. Malformaciohaes 2.
Iv. Muerte:s Perinatales 13.

Ve Preclampcia . 8.
No 3¢ registraron difarencias con factoras del Lipc. sanguineo,

tabaquicsmo o toxicomanias en. ambos grupos de embirazadas.
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dertro de lat pateloglas oncomitariecs ; adyacan

grupo de enmbarazo de Alto Riesgc se detarmirniron ¢

Cuadre 4.

1- Malformacicnes

2~ Patologlas ¢opcomitantss { aiakarars,
hipertiroidicmo, nctropatiae. cai-
diopatias, etc)

Z- Amenaza de Parto

4~ Hemorragiaszs Obstatricas ( AmEna~.
de Aborto, flacenta Previa

5- Hipertaniidén ( Hipertersion crao-
nica y 105 estadios der preciaus-
sia).

S ——————————

Estas cifras anteriore: comparadas

Cuadro 5.
a- Malformaciones
b- Patologias Concomitantes
c- Amenaza de Parto
d- Hemorraglas Cobstetricas
Hipertensidn

- ————
[
1

Porcentajes minimos ocupa el primer lugar de rpatclogla como causa
de Embarazs de Alto Riesgo la “ntarvedad Hipartensiva Aaguda ‘del .
"Embarazo alrededor del 10%. L® anterior =ze registra en el

siguiente Figura Mo. (7)) pcer grupc de edad.

Se registrd mayor nimero do casos hiportenczivos inducidos
por el cmbarazo enire las edades dc 25-2% afos y mayor plnero de
hemorragias obstétricas entre las sdades de 20-24 anon,

Para la cuantificacidn de la Leucina Amiro Peptidasa z3 hiciwioa
deterninaciones de la misma en suerc materno o diferentes semsnasn
de gestacidin tratando de homologar li mizaa en ambou: grupas e

emvarazos.
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Cuadio &.

/ __________________________________ e m e a e e .- e mm
i CUANTTIFICACTON [E L7 LtFLCINA &M1HQ POPT g H
| EN SUERO MATERNG & DPFEREMTIE SEMLI OF GSIhmcIng i
: e e - »-..—_--‘-»---'
H WERLLA - i
fos e me e e R et R L ALk b |
1 8-10 i 17--2% LI,
H 11-13 ' 18--20 UT. !
! 14-18 ' '
§ 17-19 '
! 20-22 !
H 23-25 H h
H T&-23 ! :
! 29=21 ! |
H 2-34 | H
H 25-37 y !
H 38-40 H FI-140 UT. H
) 41-44 H &3-150 U,
\.. _______ - = - - — - A W f e e mwmm— e ———— -
Dantro de la patologis actuss .- . fuwtarazo de Altc @ o=

se analizareon el comportamiznc cz la Lzucina Anino

en cada una de ias patologlacs :

€n la ENFERMEDAD HIPERTENSIVA AGULA DEL EMERRAZIC, se detcr-
minaron varios estadioszs, comc lc¢ muastia el Cuadro ba. ().
Se registrd riveles altcs de LAM o partir de la sa2mana 8 en lcs
casos de kipertensidn Arterial Grdnics asociaca al embarazo.
Cesde el segundo triﬁestre loz nivele. de 1aP se coi1ztiicarcn en
comparacidn a los niveles normales registradas €4 eabarazes nor-
males. En la mitad de los casos con Mipertensidn Inducida gor . e}
Embarazo, todos los casos presentarorn alzas en las cuantifice-
ciones de LAP a parti- ds la semane I3 =specialmente er los sasos
de Preclampeia Leve y Moderasa hasis el término ozl ewk aiozo. En
los casos de Praclanpsia Severa sa oktuve v compors uwiantd 3iyi-

lar ul inicic del emburazo: Zim emburgo, todos lod cdasve presen-
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del grupo control,
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taron ,alzas mids tempranas a partir de 1a semana 31 para aoste-

riormentec dacrezer los niveles séricos de LAP despurs de ia sema-~

na 3.

CUadro 7.

[m===n- ---- -emaane -- \
| CASDS DE HIPERTENSION ASOCIADO |
H A EMBARAZOD DE ALTO RIESGO. \
l e e e e - - - - - - - ——— - [ —— e p—
I [}
H TiPO H CASOS H DETERMINACION H
| [ i g e -——-l
+ T 0 .
1 Hipertension Crdnica ! 2 ! Elevada H
} .Preclampsia l.eve ! 4 ! Elevada !
! .Preclampsia Modcrada H 3 ' 2 Elevada H
I ! } 1 Baja i
H Preclampsxa Savara H 7 H 3 I—.levada H
\ /

Dentro de la HEMODRRAGIAS OBSTETRICAS, a diferencia de 1la
patolag.{é anteior, observamos que la LAP tuve un compor tamiento

de bajas: como sc mucstra en el cuadro 7} siguientn:

CASNE DE HEMCRRAGIAS OUSTETRICAS
Y EMBARAZC DE ALTO RIESGO.

/ \
13 [}
i i
1 [}
] +
; ;
' TIiPQ ! CASCS H DETERMINACIONES |
} . H H SERICAS .DE .LAP !
tomem e e e e e s e s mm s e s =
! . Amenaza de Aborto H 7 H Bajas H
1 . | ' 1% trimes. = 4 |
! : } 2% trimes. = !
{ . Placenta Previa H S H Bajas '

En las MALFORMACTIONEES detectadas por ultrascnocrafia obstétrica /
por dzterminacién sérica de Alta Feto Frc:a‘ina. la Leuc:na Aminc
Peptidasa se elevd en los tre:s casos registradoz como lo nuectra
1a fiéura No. (11).

En lo que se refiere a leos cazes de AMENIA DE PARTO ¥ FATOLRGIAS
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COMCOMITANTES ( diabetes. hipertiroidismc, nefropatias, cardiopa-
tias). la Leucina Amino Peptidasza no registrd diFer‘enciAas Sigm‘-
ficativas comparadas a las concentraciones <éricas en embarazos

normales ccmo 3 muestra en la Figura No. (11).



CONCLUSIONES
Fundamentados en lcs resultadcs obtenidos er nuestra
investigacidn realizada en el Servicio de Obscetricia desl

Hospital Reginnai General Igracio Zaragoza", comparadas con las
fuentes obtenidas de la literatura mundial, podemos considerar
que la enzima Lzucina Amino Peptidasa constituye un elemento de
apoyo de laboratorio relativamente fdcil, disponible., eficaz y
simple para evaluar la funcionabilidad placzntaria y de alli
predecir a tiempo alguna patologla que comprometa la Unidad
Fetoplacentaria otorgando asistencia medica oportuna y adecuda
en la resolucidén de los casos latontes en el Embarazo de Alto

Riesgo.

Cancluimos en nuestro estudio gque un 25% de 1a poblacidén
derachohabiente en nusstra unidad hospitalaria son portadoras de
embarazo de Alto Riesgo. De la poblacidn de embarazadas que acu-
dieron al Servicio, detectamos que la Leucina Amino Paptidasa
tuvo importancia en los casos de Hipertensidn aguda del Embarazo,
algunas de ellas asociadas con  Retardo del crecimiento Intra-
uterina. Tuvo también auge en segundo lugar en los casos de Hemo-
rragia Obstétrica aunque con un comportamiento diferents. El
antecedente de Muerte Parinatal fue un factor relevantes en los
casos de Embarazo de Alto Riesgo en la cual la causa de las muer-
tes, un dgran porcentaje sa desconocia.

Los Retardos de Crecimiento Intrauterino generalmente aso-
ciados a prnductos de bajos peso al nacer ocupo un lugar impor-

tante -como factor predisponente; el antecedents de pre-eclampsia



no ocupd un lugar relevante.

Otros antecedantes como la multiparidad y edades avanzadas o
tempranas influyieron en menor grado ern €l riecqas actual de un
embarazo.

Se acepta hoy en dla que mientras mds severc es el cuadiro de lu
paciente preclamptica, los niveles de varios marcadores de 1&
funcidn placentaria s2 encontraran altaradas cor decrzmentc e lo
actividad enzimadtica y de lu«s harnmonaz elaboradas por ella
misma.

No obstante, hemos visto, al igual que otroz investicadores que
los n:veles de la Leucina Amino Feptidasa placentaria en la pre-
eclimptica leva y en las manisfestacionses tempranas de la
preclampsia severa se encuentran mas elevadaz que en el embarazo
normal. Esto puedc sugerir un estado ae autoproteccidn reacrnio-
nando con el aumento de los niveles de Leucina Amino Pepridacsa
Placentaria como mecanizmo antagonista de la estimulacidn andmala
del sistema Renina Angioteéina'a nivel de la circulacidn materna
0 la Unidad Fetoplacentaria.

Sin embargo va en etapas tardias dez la preclampsia severa la
-actividad de esta enzima desciende bruscamente, pudiendo deberse
a que una vez que la paciente manisfieste un estado 4ds nhiperten-
sidn severa, ®l apcrte sanguinec hacia la placenta se reduce y
por lo tanto esto conllava una vasoconstriccién que se traduce en.
una Hioofﬁncién Placentaria.

Finalmente podemos afirmar que el aumentc de la actividad de la

LAP placentaria en las paci=ntes preclampticas severas so traduce



en la deganeracién o depdsito de Fibrina ¢ infartos g acentarios
que fpermite la liberacidn de est: enzima hacia ia circuiacidn
materna, dato que no es pesibli obtener por cordocent3sic para
evaluar el perfil biofisico fetul. pues la Leucina Amino Pepti-
dasa ne atraviesa la barrera placantaria.

ta LAP es un elemento de laboratorio disponible, practico,
eficaz y econdmico para valorar la funcidn placentaria.
Tambiéﬁ se encontrd que es altamente significative para predocir
riesgos que puedan comprometer la Unidad Fetoplacentaria.
Por lo anterior, es factiblz dar un manejo cportuno a todas las
embarazadas de alto riesgc; su finalidad estd encaminacda a
recucir la tasa de morbimortalidad perinatal, rnor scr un método

no invasivo.
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PROPUESTAS

La finalidad de protocnlo de estudic es la de poder
continuar con los objetivos enumerados, enmarcar una muestre
representativa de la poblacidn y poder de esta forma estandarizar
los lineamientos bdsicos a futuro.

Como proposiciones se tiene :

a.- Que la determinacidn de la Leucina Amino Peptidasa se
disvonga come método de diagndstice de laboratorio para
identificar en forma tempranra ( 8 semanas ) la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo o Hipertensidn Crdnica que puede poner
en peligrc el binomico, esto significa incorporar dentro de les
éxamenas bisicos on la mtjar embarazada este estudio.

Tomando en consideracidn que la primera causa de muerte es
ésta patclogia y que se encuentra en 5-15% de total de mijeres
embarazadas que llegan a presentar esta patologla.  se
diagnostique tempranamente para reducir la morbimortalidad
perinatal. .

b.~ Bajo este criterio es lmnportante que se apliquen las
hojas ‘de Valoracidn de Riesgo Reproductivo que se tiens en
expariencia dentro de la histérica del Hogpital para cbjetivizar
a 'la poblacibn que es sujeto de referencia a nuestro Servicio.

c.- Considerando el 20% del total de embarazadas terminan en
aborto y que de este porciento, el 80% es debida a malformaciones
congénitas, detarminaciones bajas se debe dar el manejo
conveniante a la cual corrassponde.

Respectc a lo anteior y con la cobservacidn de que las placentas
previas cangrantes terminaron en partos o cesareas prematuras,
asta misma cifra baja es prondstico para el producto.

el d.- Ctra determinacidn eievada que debemos tener presents es
an.la enfermedad metabdlica : diabetes, que nos indica alarma y
peligro de descontrol.

€n cuanto a esta misma desviacidn, es decir cifras elevadas, las
malformaciones no debe perderse de vista ya que constituye el 5%
de defectos al nacimianto.



PRESUPUESTO
Para llevar a cabo dicha investigacidn y hacerla valedera se
hace nececario contar con recurcos pata su ejecuccidn.

RECURSOS HUMANDS : contandc al perscnal de laeoratorin, tanto
quimicos y técnicos que ayudan cn la elaboracidn de dicho
material.

RECURS0S MATERIALES : Miniccmputadora, escritorio, papel, lapices
como material dididctico de apoyo. £1 sustrato B-14 de
Leucina Amino Peptidasa (arylamidaza). Espectofotometro
Marca Zeis Modelo PM2 DL.

Todo este material es proporcionado por el Haspital.




Cuadro 9.

6+ 5 T u &
€DAD Emb. MORMAL Eob. ALTO RIESGO
1-2 3-4 45 =2 14 5
15-18 7 2 - 3 - -
20-24 37 20 - 2 3 -
25-29 10 26 10 2 s 7
30-34 6 4 1 32 2
35-39 3 5 1 - 3 2
40-45 1 - 1 - 1
245 1 - - - - 1
65 51 13 IR INTS 13
Cuadro 10,
P E 35 0
EDRD Emb. NORMAL Ent. ALTO RIESGC
<45 45-90 »>%0 <45 495-90 %90
15-19 3 6 - L2 -
20-24 1 50 6 v 2
25-29 2 40 4 5 7 :
0-34 - 9 2 103 4
35-39 1 7 1 7 1 2
f0-44 - 2 - - - 2
245 - 1 - - - 1
7 15 1z A 22 15
Cuadro 11.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS (factsr 42 Riesgo)
MACRO- EAJO  HMALFOR-  MUERTE PRE-E
EDAD  SOMIA PESO MACIONES NERINATAL CLAMPSIA
EN AR EN AR EN AR EN AR EN AR
1519 - 1 4 3 1 - 11 1=
2024 11 2 3 - - 2 4 3
a5-29 - - - - 1 = z 2 - 2
-3 21 3 L - -~ ' 2 3
/-39 .12 2 2 = - 2 3 PO
4044 - L 1 - 1 1 - - - -
T - - - - - -




Cuadro .12..

PATOLOGTIAS

HMALFOR PATOLOG AMENAZA HEMORR HIPER
EDAD  HACTON CONCOMIT PARTO  QBSTET TENSION TOTAL

15-19 1 - 1 i - 3
20-24 - 2 2 5 3 12
25-29 - 1 1 3 9 14
30-34 1 2 2 1 2 3
35-39 - 1 i 2 1 5
40-44 - - 1 - 1 2
245 L - - - - 1
TOTAL 3 3 8 12 16 45

Cuadro 13.
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