
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL DE GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA 

"HOSPITAL LUIS CASTELAZO AVALA" 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

"PARTICIPACION DEL CORTISOL 

EN EL PARTO PRETERMINO" 

~ TESIS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO DE LA ESPECIALIDAD EN: 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

R E S E N T A 

DR. ARMANDO ANTONIO LOPEZ SANTOS 

éxi 

Asesor: Dr. Gilberto -Tt:~nd-~_.-=o·-~ 

Febrero de 19 4 

TESIS CON 
iALLA DE 0-



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



OR G7L8éRTO TéNA ALAVéZ ~ .... r __ __ 
~7 

7éFE DéL 40. 'P7SD SUR 

HOSP7TAL " LU7S CASIELAZO A!IALA " 

DR. RENE BA!ILON UR7ZA 

DJRECTOR DéL HOSP7TAL 

"lU7S CASIELAZO A!IALA " 

7.fll.S.S. 

DR. FRANC7SCO 7AV7ER GOflléZ GARC7A 

7EFE Dél DEPARTAflléN/O Dé ENSEÑANZA 

OéL HOSP7TAL "LU7S CASTELAZO A!IALA" 

J.fll.S.S. 



:J N D 7 C é 

Ré.SUfllé.N •••••••••••••••••••••••••••• 1 

:JNTRODUCC:JON • •••••••••••••••••••••• J 

7UST:JF:JCAC:JON • ••••••••••••••••••••• 6 

087é.T:JVOS • ••••••••••••••••••••••••• 7 

H:JPOTé.S:JS •••••••••••••• ••••••••••• • 8 

fllATé.R:JAl !/filé.TODOS.; ••••••••••••••• 9 

Ré.SUlTADOS •••••••••••••••••••••••• 12 

D:JSCUS:JON ••••••••••••••••••••••••• 1 J 

CONClUS:JONé.S ••••••• ; •••••••••••••• 14 

!iRAF:JCAS ••••• ••••••••••••••••••••• H 

878l:JO!iRAF:JA •••••••••••••••• : • •••• 18. 



111 

RESUMEN: 
OuAante mucho tiempo la pAematuAé¡ ha 4ldo W1 contAl­

bu~ente impoAtante de la moAbilidad ~ moAtalidad peAinatal, 

pOA lo tanto pAeveni4 el paAto pAetéAmino debe 4e4 un.o de lo4 

pAincipale4 pAopd4Lto4 de lo4 cu.i.dado4 pAenatale4. lo4 nacimlen 

to4 pAe.matuA04 tienen. mucha4 taceta4 ~ pAe44ntaclone4 que hace 

que 4ea un .. pAoblem.a ba4tante dLtlcil paAa el ob4tetAa. !4t04 -

conocen bién la1 cau4a1 inmediata1 de un paAto pAetéAmino ~ 101 

epLde.mLólo901 conocen una vaALedad de tact0Ae1 de1encadenante1 

que tavonecen 101 paAto1 pAeté1t.11tino. la expeAiencia de 101 Ho1-

pitale1 de.~teACeA nivel indican que la1 cau1a1 md1 tAecuente4 -

de panto pAetéAmino 1on la amena¡a de paAto,pAetéAmino, la nup­

tuAa pnematuAa de memb4ani pAe~flA11lino ~ la e.m.teAmedad medica ma­

~eAna o t~tal. 

DuAante mucho1 añÓi 1e ha conocido el cuadAo clinico 

in.mediato que lleva al nacimiento pAetéAmino ~ loi tact0Ae1 mi­

dico i ~ demogAdtlcoi que aumentan éite Ale190. Sin lllTlbaAgo ho~ 

poA ho~ no ie compAenden blén la1 viai ti1lopatológlcai que co­

nec~an la1 tact0Ae1 de Alei90 con el paAto pAetéAmlno. 

No ob1tante, a pe1aA de encontAaAno1 en el wnbnal del 

Siglo XXJ aún no 1e 1abe con exactitud lo1 mecanl1mo1 tL1lopato­

lóg¿co1 que de1encadenan el tAabajd de panto de téAmlno ~ mlen­

tAa1 é1to no 1ea po1lble, tampoco 1eAá po1ló1e 1aben con claAi­

dadla1 cau1a1 de un paAto pAetéAmlno. Sin embaAgo en toda1 la1 

eipecle1 de mamileAo1, el mantenimiento del embaAa¡o ~ el inicio 

del paAto eitan intlmamente Aelaclonado1 poA La Aegu~aclón pAo-

9Amada de pAoce10 blomoleculane1 en La Decldua ~ cu~o e1tado -
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tunclonal edtá deteAmlnado poA la velocidad de hldAóll1l1 de 9ll­

ceAoto 1tolipldo 1, 1ec4eclón de p401ta9landlna1 ~ tolltnaclón de cl­

toclna1. Se 1abe que en el 99% de lo1 e.mbaAa¡o1, la pAoducclón -

decldual de pA01ta9landlna1 ~ ot401 a9ente1 bioactlvo1 que pue­

den paAtlclpaA en el paAto 1e mantlen e1table1; peAo ceAca del -

téAmlno 1e llbeAa de é1ta Ae1tAlcclón decldual ~ 1e de1encadena 

el tAabaJo de paAto. A1l ml1mo, 1e habla de la exl1tencla de un 

1l1te.ma oAgánlco de comunlcacldn teto-mateAna que 1lAve tanto pa­

Aa manténeA el embaAa¡o como pa4a lnlclaA el paAto ~ que tiene 

una tunclón paAáCAlna ~ un.a endocAlnaí 

Falta mucho poA e1claAeceA en é1te campo, poA lo que 

Lo1 1L1tema1 de Salud debeAan encamlnaA 1u1 lnve~tLgacLone~ ha­

cLae~te tipo de pAobiema~ ~a que con eilo e~ta4an contAibu~endo 

en to~maimpoAtante a ia dL~minucLón de la~ ta~a~ de mo4bL-mo4~a­

lldad pe4lnatal cau1ado1 po4 la PRéMATURéZ. 
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7NTROOUCC70N: 
la p4oducclón de Co4tl1ol (FJ e1 el 4e1uLtado de 

La inte94ación del éje HlpotáLamo-HlpótL1i1-Sup4a44enaL fH-H-SI 

Ou4ante el emba4a~o ha~ condiclone1 e1peciaLe1 que lntLu~en 10-

b4e e1te 1l1tema. Ou4ante La 9e1tación Lo1 niveLe1 pLa1mático1 

de F 1e inc4ementan paulatinamente. é1te inc4entento e1 debido -

en pa4te a La elevación en pLa1ma de La1 LLamada1 9LubuLina1 t4a! 

po4tado4a de co4tl10L fCBGJ. Se ha ob1e4vado que du4ante eL t4~ 

bajo de pa4to ~ el pa4to Lo1 nivle1 de F 1e elevan en to4ma -

1úbita, mu~ p4obabLemente como 4e1uLtado del e1t4é1 (1,2). 

lo1 nlvie1 de Ho4mona llbe4ado4a de Co4ticot4oplna -

fCRHJ 1on ext4emadamente baJ01 en el pLa1ma de La muje4 adula -

no emba4a3ada. Ou4ante La 9e1taclón 1e inc4ementan en ei 1e9undo 

~ te4ce4 t4ime1t4e, eievando1e exponencialmente en la1 úLtima1 -

1ei1 1emana1 deL e.mba4a30 a té4mlno, con una di1minución b4u1ca 

en eL pue4pe4io inmediato. é1to1 cambio1 dete4mLna4on la po1ibie 

pa~ticipación de La pLacenta en la 1ec4ecipn de CRH. Recientemente 

1e ha de1c4ito que lo1 amniocito1, la1 céLuLa1 deL citot4otobia1to 

~ decid~uaLe1 1intetl3an ~ Libe~an CRH. Ademá1, en dive4101 e1tu­

dio1 Jn Vit4o en célula1 ai1Lada1 de la decidua, amnL01 ~ Co4ion 

1e ha ob1e4vado que La1 inte4ieucina1, no4eplnet4ina, 9Lucoco4ti­

colde1, oxitocina, va1op4e1ina ~ ot4a1 ho4mona1 del e1t4é1 p4omue­

ven La Libe4ación del Facto4 libe4ado4 de Co4ticot4opina fCFRJ 

IJ,*,51. 

A 1u ve3, La CRff e1timula é1ta1 célula1 pa4a p4oduci4 -

p401tanoide1 ~ potencia4 La 4e1pue1ta cont4áctii del mlomet4io 

a la oxitocina. 



Po4 ot.tto lado, la oxltoclna ~ lo1 p.tto1tanoide1 e1ti.Jnulan la libe-

4ación de CRH po.tt célula1 al1lada1 de la placenta pa.tta e1tablece.tt 

un 1i1tema un 1i1tema de .ttet.ttoali.Jnentaclón po4itivo, e1te halla¡-

90 deteJUninó la po1ible pa.ttticipaclón de la placenta en el meca­

nl1mo .tte9ulad0Jt del eje H-H-5, de acue.ttdo na e1te modelo, lae1ti.Jn~ 

lación p.tto9Jte1iva de todo1 lo1 compa.ttti.Jnento1 del eje H-H-5 pod.ttian 

cul.mina.tt en el pa.ttto. ( 1 J • 

Reclentementa 1e han publicado e1tudlo1 que demue1t.ttan -

una a1ociación ent.tte la elevación temp.ttana de CRH ~ pa.ttto p.tteté.tt­

mlno f PPJ. én el PP de han encont.ttado nivele1 1l9niticativamente 

md1 altod de CRH con .tte1pecto a~ 1 emba.tta¡o notrmai. é1to1 nivele1 -

1e mantienen po4 a4JtLba de lo no-tmal aún. de1pué1 de habe.tt cedido -

la actividad ute.ttina. Po-t ot.tto lado, cabe deñala.tt que lo1 nivele1 

de CRH ~ F 1on 1l9nltlcativamente mdd altod en lod pa.tttod que en 

ia1 Fe1d4ea1 p.tto94am.da1 (7). 

lo1 niveled de ACTH du.ttante el emba~a¡o de han·encontJta­

do po.tt debajo de lo1 nivele1 en muje-te1 ovula~o.ttia1 noll1Tlale1. Ou-ta~ 

te el emba.tta¡o ed pAobable que exi1ta una 1Up4e1ión di.ttecta de ACTH 

po4 e1t.ttó~eno1 ~lo p-to9e1te.ttona, ~a que en medlod de cultlvo 1e ha 

dUp4imldo la dec.tteción de ACTH a94e9ando p.tto9e1te.ttona ftJ. 

Ademd1 de lo ante.ttioJt, du.ttante el emba.tta¡o exl1te un. in­

c-temen.to de ACTH en to.ttma p.tto94e1lva, 4e1ultado de la dec.tteción pl~ 

centa4ia de ACTH, la cual no e1tá 1ujeta, al pa.ttece.tt a lo1 etectod 

de Aet.ttoali..mentación negativa del F. Ot.tta explicación a e1to1 inc.tt! 

mentad paulatlno1 de ACTH e1 que aum.entael acla.ttamiento pla1mdtico 

del co4l1ol conto.ttmc aumenta la tilt.ttación 9lome.ttula.tt du4ante el -
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emba4a10• Po4 último wta aLte4acLón en eL metaboLL1mo de La P40-

telna )1 K, p4oho4mona de La ACTH, du4ante La ~e1taclón puede -

expLlca4 también eL inc4e.mento de La ACTH du4ante eL emba4a10 1 -

t4abajo de pa4to ~ pa4to. 

A1i ml1mo, aL F 1e Le conoce como un tacto4 de1encade­

nante del t4abajo de pa4to aL actua4 1ob4e La placenta Lo cuaL -

p4ovoca wta 1up4e1ión de p4o~e1te4ona ~ un aumento en La 1ec4eción 

de e1t4ó~eno1 ~ e1to a 1u ve~ p4ovoca un.. aumento en La 1lnte1l1 -

de p401ta~Landlna1 que tlna.lmente de1encadenan La actividad ute-

4lna ~ cu.ltnlnando en eL pa4to. 

Cn concLu1lón, 1e ha demo1t4ado que Lo1 nlvLe1 mate4no1 

de CRH 1e elevan en to4ma temp4na en eL emba4a10 con pa4to p4e­

té4mlno. C1to1 dato1 1ugle4en que La actividad temp4na del eje -

Placenta-HLpólL1L1-Sup4a44enal, 4ellejado po4 la elevacLón ~em­

p4na de CRH en el pla1ma.mate4no puede 1e4 pa4~e de wta ca1cada 

de evento1 que de1encadenan el Pa4to P4eté4mLno. 
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7UST7F7CAC70N: 

Sien.do el PaAto PAeté-unino un.a de.~a1 com­

plicaclone4 mdd lAecuente1 del e.m.baAa¡O, que de pAedertta en un poA­

centaje del 10 Al t.2% ~ que e4 el cau1ante de ha4ta el 70% o mád -

de la moAbL-moAtalLdad peAlnatal, de con1ldeAa LmpoAtante e1claAe­

ceA la paAtlclpaclón del CORT1SOL en el de1encadenamlento del tAa­

bajo de paAto pAe-téAmlno ~ de e1ta maneAa bu4caA método1 que no1 

peAmltan pAevenlA con anticipación el paAto pAetéAmlno ~ a1l podeA. 

abatlA lad ta1a4 de moAbi.moAtalldad peAlnatal. 
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éL p~e~en.~e ~~abajo ~Lene corno obje.t.ivo p~L~clpai 

conoce1t .la pa.1t..t..i..c.i..pac.i.ófl de.l CORT:JSOl ~ e.L. de'1!_n..-· 

cadenamLen.t.o del. .t1tabajo de pa~~o pAe.t.é11.mino ~ bu~­

. ca~ e~t~a.t.e9ia~ de p1teve~c.i.ón pa.1t.a di~minui~ i.04 -

.i.n.d.i..ce~ de mo.1t.bi..mo~.tai.idad pe.1t.úta~a.l cau~ado~ po1t 

.la p1te.ma.twr.é.¡.. 
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H1POTéS1S Dé TRABA30: 

H1POTéS1S VéROAOéRA: 1.-la ACTH ~ el F pla•md~lco• •e encuen~~an 
aume.n.tadod en. Lad pacLented que CU4dan -

con t4abajo de pa4to p4et:.éJtm¿no. 

H1POTé1S NULA: 

2.-lad modlllcacLoned en eL pat4Ón de dec4e­

cLón de La ACTH ~ F LntLu~en en eL deden­

cadenamlent:.o deL t:.4abajo de pa4t:.o de p4e­

t:.é..JUn.i.n.o. 

1.-la ACTH ~ F no modlllcan du pat:.4Ón de de­

C4eclón en pacient:.ed con pa4to p4ete4mlno. 



191 

PACJéNT€.S Y MéTOOOS: 

él ptte1en.te e1.tudlo lué ttea-ll3ado en e.l 

Settvlclo de ém.batta30 de A~.to Rle1990 del 40. Pl10 Sutt de.l Ho1pl.ta.l, 

de &i.n.eco.J.09La !J Ob1.te.t.ttJ..ci..a "Lu.i.1 Ca-:1.te.la30 Av.a-la" de..l Jn.1.tl.t.u.t.o 

Me.xi.can.o del Segutto Social. 

Se. ln.c.lu!Jetton. 20 paclen.te.1 con. émóatta301 de. 28 a )4 1ema­

n.a1, .la1 cuale.1 1e. di.vldi..etton. en. áo1 9ttupo1 de. e.1.tudlo de 10 pacle.~ 

.te.1 cada uno. 

~RUPO 1: Paclen..te.1 con. Gmóatta301 de 28 a 34 1em.an.a1 !J con. Amen.a3a 

de Patt.to Ptte.téA.mln.o. f91tupo Pttoble..maJ. 

GRUPO 2: Paclen..te.1 con. emhatta¡o1 de. 28 a )4 1~an.a1 c.lln.¿canzen.­

.te. 1an.a1 f 91tupo Con..tttoll. 

CRJTlRJOS 0€. JNCLUSJON: f, -€.mba'l.a¡;o de 28 a J4 •emana• con Amena¡;a 

de pattto ptte.te.JtJTtln.o JJ con. 7ndlce. Tocoll­

.ti.co i.9ual o maJJOtt de. 4 pun.:t.01. 

2.-Sln. an.te.ceden..te.1 de Patt:to Ptte.tettmln.o. 

).-Sin. evlden.cla de 2n.lecci..ón. U4lna4la o 

ce4v.ico-vag.lrtal.. 

~.-Con teto vlvo. 

5.-Acepta4 ei e~~udio. 
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CR7/lR705 Ol lXClUS70N: 1,-CompiLc cLone< ob<~é~4Lca<: ToxemLa, 

Rup.t:.u11.a de. me.mbA.an.a~, o¿abe..t:.e~, e.t:.c •• 

2.-Fe..t:.o n.o vivo. 

J.-:Jn/.e.cc.i.. n.ed.111. 

*.-No ace.p a4 e.~ e.~.t:.udio. 

CR7TlRJOS Ol NO JNCLUSJON: t.-An~e eden~• de Amena~a de pa4~o 

p4e.i:. .tmino en. e.L p4e~e.n..t:.e. e.mbaA.a~o. 

2.-TA.at ien..to con. Co11..t.Lcoide.~. 
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4ealL1a4on Hi~to4ia cLLnLca completa, e~tudio~ bá~ico~ de Labo­

"atMi.o SJ UNA OéTéfl.MJNACJON Oé COfl.TJSOL PLASMATJCo·:a J.a• 8 de -

la manana a La~ paciente~ del ~4upo cont4oL ~ a La~ paciente~ -

deL gAupo p4obLema en eL momento de ~u captación. 

éL andLL~i~ e~tadi~tico lue hecho con La pAueba e~ta­

dli~Lca de T de Student~. 
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Ré.SULTADOS: 

dlda~ en do1 9Aupó1: 

él ~RUPO 1 tue de 10 paclenLe1 con embaAaJOi de -

28 a )/¡. 1emana1 

én el gRUPO 2 1e e1tudlaAon 10 paclente1 con emba­

Aa¡o1 de 28 a )/¡. 4Qmana1 cllnlcamente 1ana1 ~ que con1tltu~ó 

el pAupo contAol. 

Se hl¡.o una Oé.Té.RM1NAC10N Dé. CORT1SOL PLASMAT1CO a 

la1 8 de la mañana al 9Aupo contAol ~ en el momento de 1u capta­

ción al 9Aupo 1 pAoble.ma ~ lo1 RéSULTADOS tueAon: én el 9Aupo 1 

un pAomedlo de )96.9) nglml con una Media de )10 nplml ~ una-

OS de 2*J,J7. é.n el ~4upo 2 el p4omedlo tue de 575.** n~lml -

con una Medla de 578.95 n~lml v una OS de 181.55, 

la dlteAencla entAe el 9Aupo 1 ~ 2 tue de 178.51 

~ que analL¡ada con el método e1tadi1tlco de la T de Student1 

4e•ul¿ó •e4 NO S1~N1F1CAT1VA con una P meno4 de 0.07. 



ltJI 

01SCJJS10.Y, Gi evide.rtte que l.io n¿vel.ei de CORT150L ie encue.n­

t..c.an. el.evadoi dwtan...t.e .la 9eitacLón ~ que aumentan 

du..can....t.e el. ~~abajo de. paA...t.o. Sin. embaA..90, en el. p.iteiente eitudio 

1.o~ ~eiuLt.adoi en.Lte 1.oi do1 9AUPOi no tueA..on iLf>11.ilica.tivoi ei­

.t.adi.i.t.Lcaice..nte; pe.t.o e.1to puede debcA..H! al. .tamaño de .la mue.1t.11.a 

que* e.1 pe.qu~o ~lo a .la ampl.Ltud de 1.a de1vLaclón e.1.tdnda.it. 

Po< lo ta.n..to 4e pien1a que con una mue.1tA..a ma~oA.. -

1.01 ~e1u1..tado1 ieA..án. mái ii9!1-ilicaJ:.i..vo1 ~ pueda con11.uiA..1e que 

el. coA..¿/_,101. e.1 un. de.te.f.11%.i.n.an.te .lrttpo.ittante e.n el de1encadena.mien­

to de.1. J:Aabajo de paA..to ~ pode.A.. entonce.1 impl.e.m.entaA.. e1.t.A..ate9ia1 

pe.A.a pA..evcni.A. el pcA...t.o pA...tetéJf.lftino. 



CONCLUS:JONéS: 

t.-él. conbtol. pAe.n.atal adecuado debe 1e~ la ba­

~e en la pAevenc...ión de l.a1 complicacione1 -

del. e.mbaA-aJo. 

2.-Se debe.Ad tene.A ma~oA cont40J. de loo FactoAe.1 

de Aie.1~0 paAa paAto pAeté1U1tino paAa p4e.venLA­

l.01 u de e.1ta mane4a abatiA l.a1 ta1a1 de mo4-

b.i.mo4taJ..idad pe.4.i..n.atal. po4 p4e.m.atUAi~. 

).-Sol.o cuando 1e. cono~ca con e.~actitud l.01 tac­

toAe.1 que de.te.JU1li..n.an el tAabaJo de pa4to al. 

téAmin.o 1e. podAá hace.4 un. .i.n.tento inte.l.i~ente. 

pa4a pAeven.iAl.o ante.1 del té.i.m.Uto. 



CORTISOL EN PARTO PRETEAMINO 
GRUPO ETARIO 

25-29 
2 20% 

GRUPOS DE AÑOS 

30-34 
1 10% 

35-39 
1 10% 
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CORTISOL EN PARTO PRETERMINO 
EDAD GESTACIONAL 

1 
8 40% 

VI 
5 25% 1 5% 

V 
1 5% 

111 
3 15% 

Nº DE GESTACIONES 



CORTISOL EN PARTO PRETERMINO 
NIVELES PLASMATICOS 

ng/ml 
1,200..---------------, 

1,000 . ... .......... . .............. . 

800 · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 0GRUPO 1 

0GRUPOll 
800 ................ 

~ 



CORTISOL EN PARTO PRETERMINO 
RESULTADOS 

500 

400 

300 396.93 575.44 

200 

100 

Grupo 11 



1181 

BJOLJO[;RAFJA: 

1.-5.A 3one1, A.N. 81took1, 3.R. Ca.t..t.i.1: Sten.old~ /t'Jodulate Con..tl­

co.t1topltt-Rei.ea1Ln1J. Han.mane 'P;t.oduc.ti.on .in Human Fet:.a.J. fllemb4ane1 

and Placen.ta. 3 C.t.i.n éndocn.i.no.t. ~etaó. 1989; 68: 825-JO, 

2.-Robi.n S. ~oi.and, 5. L. Wa1td.t.aw. Hi.9h leve.t.1 ot Con..ti.cotn.opln 

Rei.ea1in9 Ho1tmone 7n.rn.unoactlvi.tf¡t i.n /t'Ja.ten.na.t. and Fetal. Pi.a1ma 

Ou1ti.rt9 P1t.e9nancy. 3 C.t.ln é.ndoc1ti.no./. /t'Je.tab. 1986;61: 1199-120). 

J.-é. Okamoto, T. Taka9i, T. /t'Jaki.no: 7nmunon.eac.ti.ve Co1t.ti.cot1to­

pin Re.t.ea1in9 Han.mane, Ad1tenoco1tti.cot4opln and Con.ti.10.t. in -

Hwnan P.t.a1ma Ou1ti.n1J. P1te1J.nanc~ , Deiiven.~ and po1.tpan.tum -

Uo;r.m /l/etab Re•- 1989; 21: 566-72. 

4.-A.3. Wi.nten.1, CH. O.t.i.ve1t. P.t.a1ma ACTH leve.t. in the Human Fe­

tu1 and Neona.te a1 Re.t.a.tP.d to A9e and Pan.tu1ti.tlon. 

7 ci¿n éndoc~¿noi /l/e~ab. 1974: )9: 269-72. 

5.-0. Ca44, R. Pa4ke4, 3. ~adden. ~ate4naL PLa1ma Ad4enoco4li­

cot~opin and Co4tL10L ReLalL01hip1 Th4ou9hout Human P4e~nanc~ 

A /1/. j 08ST€T. GYN€COL. 1985: 114: 416-21. 

6.-w.e. Nolten, P.A. Ruecke4t. éievated t4ee Co4ti10L Lndex in 

p4epnanc~: po11ióle 4e9ulato4~ mechani...m~. 

AM 7 OBSTéT [;YNéCOL. 1981; 1)9: 492-98. 

7.-C.O.A. Wolte, S.P. Patel, €.A. CampeL: PLa1ma Co4t¿cot4opln 

Relea1in~ Facto4 fCFRJ in no1t.tnal p4e9nanc~. 

o~ 7 Ob•te.t. G¡¡necoi. 1988; 95: 997-1002. 

8.-R. S. Goland, S. L. Wa4law, Oiolo9icaL~ active Co4llcot4opin 

4elea1in9 #04mone in ~ate4naL and Fetal Pla1ma Ou4¿n9 P4egnanc~. 

AM 7 Ob•tet G¡¡necoi. 1988: 159: 884-90. 



(19) 

ESTA TESIS 
s.:u.m DE LA ffB DEBE 

B1ilLl9TECA 
9.-F. PetAag.lia, S. Sutton. Neu4ot4a1mite41 and Peptide~ modula-

te the 4elea1e ot inmtutoAeactive c0Aticot4opin Aelea1.i..n.9 tac­

toA tAom cultu4ed human placental cell1. 

10.-F. PetAa~lLa, L. GiaAdi.n.o. C0Aticot4opin-Relea1ln~ FactoA -

and PaAtUAltlon: Pla1ma and Amnlotlc Fluid Le.ve.l1 and Pla-

11.-W. B. Wa1t.4en, S. l. PatJt.ick. élevated mate1t.nal pla1ma coAtl­

cotAopln Aele.a1in~ hoAmone. leve.l1 in pAe.~nancu complicated 

12.-Manua.J. de H0Mta1 ~ P1t.oc.e.di.mi..ento1. Ho1p. "LU:JS CASTélAZO 

AYALA. 1990. 7./rl.SS •• 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



