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RESUMEN :

Ourante mucho tiempo la prematuséz ha sido un contri-
buygente impoatante de la moabilidad y moatalidad perinatal,
por lo tanto prevenia el paato paetéamino debe sern uno de Los
principales propdsitos de los cuidados prenatales. los nacimien
tos prematunos tienen muchas facetas y paedentaciones que hace
que sea un.problema bastante diflcil pana el obstetra. Estos -
conocen bidn las causas inmediatad de un parto pretéamino y los
epidemidélogos conocen una variedad de factores desencadenantes
que favoarecen los pantos pretéamino. La expeniencia de los Hos-
pitales de'tercen niveld indican que les causas mds Lrecuentes -
de paato pretéamino son la amenaza de parito, pretéamino, la aup-
tune prematusa de membrans preteamino y la emfeamedad medieca ma-

tenna o fetad.

Dunante muchos aios 4se ha conocido el cuadrno clinico
inmediato que lleva al nacimiento paetérmino y los factones mé-
dicos y demogadficos que aumentan éste niedgo. Sin embargo hoy
poa hoy no se compnrenden bién las vias fisiopatoldgicas que co-

nectan los factones de ziesgo con el parto paeténmino.

No obstante, a pesar de encontranncs en el umbral del
Siglo XX7 adn no se sabe con exactitud Los mecanismos Lisiopato-
ddgicos que desdencadenan el trnabejd de panto de téamino § mien—
Znas ésto no sea posible, tampoco sead poaible saber con clani-
dadlas causas de un panto pretéamino. Sin embargo en todas las
especies de mamiferos, el mantenimiento deld embarago y el inicio
del parto estan {ntimamente nelacionados por la regulacidn pro-

gramada de pnocedo biomolecularnes en la Decidua y cuyo estedo -
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funcional estd deteaminado poa la velocidad de hidadlisis de gli-
cenolosfolipidos, secrecidn de prostaglandinas y foamacidn de ci-
tocinas., Se sabe que en el 99% de los embazazos, da produccidn -
decidual de prostaglandinas y otros agentes biovactivos que pue-
den panticipar en el parto 4e mantien eatables; pero ceaca del -
téamino se libera de ésta nestaiccion decidual y se desencadena
el trabajo de paato. Aai mismo, se habla de da existencia de un
9istema orgdnico de comunicacidn feto-mateana que sinve tanto pa-
2a mantenen el embarazo como para iniciar el parnto y que tiene

una funcidn pardcaina y una endocainal

Falta mucho poa ecsclarecer en éste campo, por Lo gque
los distemas de Salud debenan encaminan sus invesiigaciones ha-
ciaedte tipo de problemas ya que con ello estaran contaibuyendo
en foamaimpontante a la disminucidn de las tadas de morbi-moata-

didad perinatal causados poa de PREMATUREZ.
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TNTRODUCCION :
La produccién de Cortisol (F] e4 el nesultado de

da integracidn ded Efe Hipoddlemo-Hipsfisis-Suprarrnenal (H-H-S)
Ounante ed embarazo hay condiciones especiales que influyen s0-
bre este sistema. Dunante la gestacidn lod niveles plasmiticos
de F se incrementan paulatinamente. Cste incaementv es debido -
en pazte a la elevacidn en plasma de las ddlamadas glubulinas tnas
portadora de contisol (CBG). Se ha obseavedo que duzante el tag
bajo de panto y el panto dos nivdes de F e elevan en foama -

dbita, muy probablemente como znesultado deld eqtrnés (71,21,

Log nivies de Hoamona Liberadora de Coaticotaopina -
{CRH] jg0n extremadamente bajos en el plasma de da mujer adule -
no embaragada, Durante la gestacidn se incnementan en el degundo
Yy teacea Laimesitre, elevandode exponenciadmente en las ddtimas -
deis demenas ded embarazo a téamine, con una disminucidn bausca
en el pueapenio inmediato. E4tos cambios deteaminanon la posible
parnticipacidn de La placenta en la decrecion de CRH. Recientemente
e ha descaito que dos amnioccitod, das cédudas ded citvotaofoblasito
y decidyuales sintetizan y ldiberan CRH. Ademds, en diversos estu-
dios Jn Vitro en céldulas aisladas de la decidua, amnios y coadion
4e ha obseavado que las intenleucinas, norepinefaina, glucocoati-
coides, oxitocina, vasopaesina y otrad hoamonas del estaés promue-
ven la liberacion ded Facton Liberadorn de Corticotropina (CFR}

13,4,5).

A su vez, la CRH estimula éstas células pana producin -
prostanvides y potenciar da nespuesta contadeitild deld miomeirio

a la oxitocina.
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Poa otao lado, da oxitocina y dos prostanoides estimudan la Libe-
nacidn de CRH pon células aisdadas de la placenta para establecen
un distema un sistema de netroalimentacidn positivo, este haldaz~
go deteamind da posible participacidn de la placenta en el meca-
nismo aeguladon ded eje H-H-5, de acueado na este modelo, laestimu
dacidn progresiva de todos los companitimentos ded eje H-H-S podaian

cudminar en ed panto. (1),

Recientementa se han publicado estudiod que demuediran -
una asociacidn entre la elevacidn temprana de CRH y panto pretén-
mino (PP}, &n el PP se han encontrado nivedes significativamente
mds altos de CRH con zespecto aliembarazo noamald. Eatos niveles -
4e mantienen poar aariba de lo noamal ain después de haben cedido -
da actividad uteaina. Poa otzro lado, cabe selalar gue do4 niveles
de CRH y F  son significativamente mdés altos en los partos que en

das cesdreas programdas (7).

Los niveles de ACTH dunante el embarazo se han encontza-
do pon debajo de los niveles en mujenes ovulatonias noamales. Ouzan
te ed embanazo es probable que exista una supresidn direcia de ACTH
por esirdgenos yl/o progestenona, ya que en medios de cudtivo 4de ha

supaimido da secrecidn de ACTH agregando progedsierona (11,

Ademds de 4o antenior, duzante eld embaraze exiite un in-
caemento de ACTH en foama progresiva, resultado de la secrecidn pla
centasia de ACTH, la cuald no eatd sufeta, al parecer a dos efectos
de netroalimentacidn negativa ded F. Otaa explicacidn e estod Lincag
mentos paulatinos de ACTH es que aumentaed aclaramiento plasmdtico

deld corisod confoame aumenta la filtracidn glomeaular durante el -
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embaragzo. Poa ddiimo una adteracidn en ed metabolismo de la Pro-
teina 31 K, prohoamona de da ACTH, durante la gedtacidn puede -
explicar también el incremento de la ACTH durante el embazagzo, -

taabajo de panto y paato.

Aai mismo, al F se le conoce como un factor desencade-
nante deld taabajo de parto al actuar sobae la placenta Lo cual -
provoce una supresidn de progesterona y un aumento en la decrecidn
de esindgenos y estv e su vez provoce un aumento en de sintedis -
de prostaglandinas que finadmenite desencadenan la actividad ute-

aine y cudminando en el paato.

€En conclusidn, se ha demostrado que Los nivies mateanos
de CRH se elevan en foama tempana en el embarazo con paato pre-~
ténmino. €stos datos sugienén que {a actividad tempana ded ejfe -
Placenta~Hipdlisis-Supraraenal, aeflegado pon la elevacidn tem-
pane de CRH en el plasma matezno puede sea paate de una cascada

de eventos gque desencadenan el Parto Pretéamino.
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JUSTIFICACION :

Siendo el Panto Pretéamino una de .las com-
plicaciones mds frecuentes del embazazo, que 4e paesenia en un por-
centaje ded 10 AL 12% y que e4 el caudante de hasta el 70% o mds -
de la moabi-montelidad peninatald, ¢e condiderna impontante esclare-
cen da panticipacidon del CORTISOL en ed desencadenamiento del tra-—
bajo de parto pre-téamino y de esia maneaa buscaa métodos que noa
peamitan prevenia con anticipacidn el panto pretéamino y asi podea

abatin las tasas de morbimontalidad perninatadl.
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&L presente faabajo tiene como objetivo principad

conocea da participacidn deld CORTISOL en el desen-

cadenamiento deld taabajo de panto preiéamino y buas-

. caa eatrnategias de prevencidn para disminuin fos -

indices de monbimortaldidad perinatal causados pon

da prematuréz.
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

HIPOTESTS VERDADERA: 1.-La ACTH y ed F plasmdiicos se encuentaan
aumentados en las paciented que cundan -

con taabajo de pasto pretéamino.

2.~Las modificaciones en el patrdn de secre-
cién de da ACTH y F influyen en el desen-
cadenamiento del trabajo de parto de pre-

téamino.

HIPOTETS NULA: 1.-La ACTH y F no modifican su patadn de de-

crecidn en pacienies con parto preieamino.
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PACIENTES ¥ METODOS :

&L predente estudio fué nealizado en el
Seavicio de Emberazo de Alto Riesggo del 4o. Piso Sua deld Hoapital
de Ginecologla y Obstetaicia "lLuis Castelazo Ayadla” del Fnatituto

Mexicano del Seguno Sociad.

Se incluyenon 20 pacientes con Embarazos de 28 a 34 sema-
nas, las cuales se dividieron en dva grupos de esitudio de 10 pacien
Zes cada uno.

GRUPQ 1: Pacientes con £mbarnzos de 28 a 34 semanas y con Amenaza

de Panto Pretéamino. {gaupo Problemal.

GRUPO 2: Pacientes con embarazos de 28 a 34 semanas clinicamen-

te sanas { grupo Coninoll.

CRITERIOS 0E IFNCLUSTON: 1.-Embarazo de 28 a 34 semanas con Amenazga
de panio paztémnirw y con Indice Tocodi-
tico igual o mayor de 4 puntos.

2.-5in antecedented de Pazito Preteamino.

2.-Sin evidencia de Jnleeccidén urinazria o
ceavico-vaeginal.

4,-Con feto vivo.

5.-Aceptar el estudio.
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CRITERTOS DE EXCLUSION: 1.-Complicdciones obstétricas: Toxemia,
Ruptunra |de membranas, Oiabetes, etc..
2.-Feto no |vivo.
3.=Infeccidness.

4.-No acepiar el estudio.

CRITERTOS DE NO JNCLUSION: 1.-Anteredente de Amenaza de panto

pretfamino en el paesente embarazo.

2.-Tratamiento con Conticoides.
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A A todas las pacientes incluidas en el edtucéio se les
realiganon Histonia clinica completa, estudios bdsicos de Labo-
ratoriv y UNA DETERMINACION DE CORTISOL PLASMATICO'a las 8 de -
da madana a das pacientes del grupo controld y a las pacientes -

ded grupo problema en el momento de su captacidn.

EL andlisis estadistico Lue hecho con la prucba esta-

distica de T de Students.
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RESULTADOS :

Se estudianon 20 pacientes las cuales fuenon divi-

didas en dos gaupés:

EL GRUPO 1 Lue de 10 pacientes con embarazos de -
28 a 34 semanas y con amenaze de parto paetéamino, con indice

tocolitico de 4 a 6 puntos, que constituygd el gaupo problema.

&n el GRUPO 2 se estudiaron 710 pacientes con emba-
2a304 de 28 a 34 semanas clinicamente 4ana4 y que constituyd
el gaupo contnrod.

Se higzo una DETERMINACION: DE CORTISOL PLASMATICO a
das 8 de la madana al gaupo controd y en el momento de du capia-
cidn al gaupo,problema y los RESULTADOS fuenon: &n ed grupo 1 -
un promedio de 396.93 ng/ml con una Media de 310 ng/ml y una-
0S de 243.37. €n ed gaupo 2 el promedio fue de 575.44 ng/md -
con una Media de 578.95 ng/ml y una DS de 181.55.

La difenencia entae el gaupo 1 y 2 Lue de 178.51
¢ que analizada con el método estadistico de la T de Students

nesultd sea NO SIGNIFICATIVA con wuna P menon de 0.07.
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0FSCUSTON -

&3 evidente que lao niveles de CORTISOL se encuen-—
tran elevados dusante la gestacidn y Que aumentan
durgnte el frabajo de paarto. Sin embazrgo, en el presente estudio
dos zesultados entre los dos gaupos no fueron significativos es—
tadisticemente; pero esto puede deberse al tamedo de la muestra
que4 es pequefio y/o a la amplitud de la desviacidn estdndax.

Poa lo tanto se piensa que con una muesinra mayor -
dos xesultados serdn mds significativos y pueda consluizse que
el coartisol es un deteaminante impoatante en el desencadenamien-
to ded trabajo de paxto y podea entonces implementar estrategias

paxa prevenia el parto patetérmino.
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CONCLUSTONES =

1.-&l control prenatal adecuado debe ser la ba-
4e en da prevencidn de das complicaciones -

del embarazo.

2.-5¢ debexd tener mayon contaol de los Factores
de niesgo para parto paetéamino para prevenin-
4os y de esta manera abatin las tasas de moa-

bimortalidad peaninatad por prematunész.

3.-Solo cuando se conozca con exactitud los fLac-
tores que deteaminan el trabajo de pazxto al
2éamino se podad hacex un intento inteligente

paxa paevenialo antes deld zéamino.
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