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TtfiRQDUCCION

Ls smíínssB de r-3rto de pretérmino const i tuye uno de los pa-

decimiento* «ios frecuentes riel embaraño y S3n embargo su mismo nom-

bro e i incuncreLo» ya oue pn su de f in i c ión se msneldrt frecuentemen-

te tememos objet ivos y -subjetivos* Trataremos de d e f i n i r l o como la

fTGsencis de contraccionps uter inas r í tmicas objetivase con una

frecuencia de í o mas en LO minutos * capaces di? producir maduración

cerv ica l * s in IIOSÍFU' ¿J un borraralentoy d i la tac ión o ruptura de meni-

hrsnas w se présenlo on i-.-seientes con embarazo menores de 36 sema-

nss <

La ota o logílff do 3 parto dp P-re(-ériír3 rio sfjrt no es conocidas EX

conocimiento ríe ]s& causas de»! j r uc i o del. F-orto es aún muy mcom-

f'leto» £3bJondo haíila t» I mornpi i lo ÍSÜG intervienen factores tanto ma-

t e iTrtíE, COlírO f ̂  1,5 j . C?*", +

f ] i-isrií oiiiifiMnonn'-sflíyoíRn F J orí J *Í m^rlj ción de hormonas

t jcas hn si'íu " (? "í >tn u/'-tn uLilid.-fd e»ri 1 •s i nvo'jt i ¡^«ion dc-l o r í

d^l l í i i r i d r\ril trahtjüo de i-.ji*Uit

ÍJ ICW •) íicrson t.'n J 9A0 lo dpssrrol 3 a ron o¡( bu fase i m r j s l

be? hó'ja on K' i-^JuTñrióri do un .jnti&uwro itwdj.?nie un

rmírfsdúíHormütHi radi o. ict ivn > ^ t i door 1 srciínc'ntü n'f1 éste ror sn t í

'isrio tiu mnrrr-,/¡o( tr^lT-io) r.»tn moroco ras rucado por 1n "LFY DE AC

CTOÍJ i¡f HAÍ,AG"s ("-» ílu'fLi^ Ir? (\-;i i tifiar; cin ,'fitíSDno ifi-ircarJo unido a

ív.



antisuero disminuye» asi como la cantidad de sntiseno no marcado

unido 3Uirtent3íS> • Es I*? relación puede' expresarse por une curva de

inhibición de la unión de dicho antíSeno marcado 3] 3ntisuerc»

Con este método se han realizado múltiples investigaciones

acerca de las hormonas y se ha despertado el deseo de conocer todos

los factores endrócrinos taue intervienen en el embarazo y en el

trabajo de parto.

Caldeara-fiareis y e»i al asi como otros autores han demostra-

do de manera clara* la erees ente? sensibilidad del útero hacia la

oüitoema al progresar la sfestación» Gracias al avsnce del radioin-

munoanálisisii en la actualidad es posible conocer los niveles Plas-

máticos do omhncirirtt La u:;itocina ©s un octspéPtjdo compuesto de

un pentar-ér-ti do cíclica y un trir-éptido lineal. Se forma en Jos nú-

cleos suprdóptieos y psravenlrieular del hir-otalamoí como neurose™

cresióri IJesta dc»sde ztbx a la neurohipófisis a través de los a;:ones

de los eiíruJo& neurosecrctoresí2) * La oxítocíns liberads por la

neurohipófisi% <i la circulación establece una unión reversible con

las protoinos P3 asmáticas y de esta fornia es transportada al órSano

efector,

t.3 oaitocma actúa en 3 3 fibra muscular uterina reduciendo

el r-olonrial de membranas ^ ñumentando la frecuencia de los trenes

de IÜÍÍ-UJSOS activos.

se h3 Ueáado s determinar 3a concentración de

D;'J locma en sangre? utilizando téerucss de radi o3.nmunos*nS3«Ot

•—————•—•———™™«
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Kuffi<3rc»%rf¡! (7) en i 967 después de haber estudiado 1Í85 Sesían-

iesr comum rü ctue a p s r i j r de la cuarta semana de eraba raso la o;:i~

toems incrementaba FPoaresivsifieriLe en el plasma materno durante l s

gestación de 66 3 163 mcU/i!i3 > flurarttef e l parto I» ] OS niveles de O Ü I -

iocjns se incrementaban a ISi-í. mcU/ml para descender bruscamente

después d©3 i-arto y mantenerse alrededor de JS racU/ml hasta unas

seis semanas después* por otro lados otros autores han deniostrado

en estos últ imos años rtue tñinbien extsLe produrc:ón de o;;itociri3

por y&rlQ de las rtipof i s i s f e t a l durante el eiítbara^o M nue <se mere-

menta enornif-merilo durarde el r-sriiJ? pero por e l momento se descono-

ce Í3 C3US3 Que r(e=.enc3dena ests producción <ÍO)(

OX1TQCTNAGA

Pntre fas diversos factores DUP en la plifianación de 3a o;:3~

toemi dosürrtP6*rí3n aJ pnreepr un POPGIV ha despertado espacial i n te -

ras I B OÍÍ I iocinff ie sérica ÜÍK? erf^ima inactivadora de la oirítoexna

ísue sr-arere Güiainonte su isiueros y monas <5révir$zís<, Su importancia

bioloái ce dista mucho de estar aclarada u se discute su función

mantenedora • fe* I ort

Por el con t r ^ n o M ic*dc darse pur sc-"3Krof

I *Qito lo o : i tor Í i i-;<-s¡ %ór i c.t es m i RIHJ noí-cPti da '33 LIUG r-u&ee la eepa-

cxd^d o -: i j i . jrif ic3 dp <3brir el an i l l o POI I tepof t í i.í i fo de la molocula

de O.Í J toe i lia eritrp el resto de es "ítxriE! y el resto do t i r asi na

no t



2* Que la actividad /Je la o;ci toe masa sérica aumenta continuamente

en el curso del embsrsro alcanzando un m3;;imo en el momento del

parlo y desciende rápidamente en ei. puerperio.

3* Que el luaar de formación principal de la oítitocmasa se halla en

la placenta Seguramente no d&b& sobrevalorarse la importancia de la

ojíitocari3s<3 sérica como factor en la eliminación de OH i tóeme? pa-

rece incluso osue otros mecanismos de eliminación sobre todo en el

éttiaito del hí&adQp de 3 os ríñones? del intestino y de las glándulas

mamarias? poseen una mayor importancia* Estas posibilidades ultima"

mente mencionadas explican el hecho de aue la eliminación de altes

dosis de o;:i locína administradas por vía IV.. Be realiza también con

<írar\ ranije: en mujeres no «(révidas* en hambres y en diverso^ ani-

males de Soborstono ©usmirisdos al resr-ectOí> es decirp en indivi-

duos cjue no poseen ojatocurjasa sérica»

La o;;itoc tnass de3 suero puede demostrarse ya Que a los 16

días de la concepcíon* PS^P y Semm encontraron al final del embara-

zo uns concentración sérica 60 veces superior a la e;-:xstente en el

segundo inê  del embarazo e&Le fermento so forma en el trofoblssto

smcicisl de la p-lscertta* £•"& probablemente idéntica a la vasopresi-

nasa encontrada por Vorherr y FrioUber^» aue hacxa el final del em-

barazo eí'F'tírimenta tanibién un incremento enorme en su actividad pe-

ro hasta ehora no se ha explicado la importancia fisiolóáica de la

oKi tocinrfSB» ys auo poco antes y durante el parto no puede demos-

trarse 3 a t?sporari3 d3 smiitucí ón de este fermento en la sanare, rtsi

no es PoííLbJe Hpfimr e3 jueao mutuo entre oítitocms y oüitocinasa

[^£



de indudable importancia pava la puest3 en irorcha deJ parto. En el

puerperio? al cabo de algunos dj.í*s UB no es demostrable nináurts

reacción enztrtist ica en la

f.fjs niveles séricos de oícitocmsss se reportan bajos en Pa-

cientes con mola? hidaUdiforme cuando son comparados con embarazos

normales de edad ^estacional equivalente* Concentraciones mayores

de lo normal de Oííitosinsss «sérica estable al calor han sido re-

cientemente reportadas en mujeres cotí desnutrición es cuestionable

<ii medidas seriadas de e&tas enzimas placenterías Podría tener el-

aun valor r-sra asesorar el funcionamiento placentario*

Las dudas Que dieron oriáen a este í,rabaJo son las siguien-

tes» si en el trabajo do parto 3a oüitonns se eleva prosresivaiten-

tep f Que sucede en la amenaza de parto de pretérmino "? i La ,;,:ito-

cm3S3í t̂ nzimñ producida por la placenta a a la aue se le ha dado

poce iitiPortaciiS se presunta acornó se comporta 3l administrase bets-

irtiméticos <i la paciente?.



El motivo dc> este* trdbdjo es evaluar los niveles Plasmáticos

maternos de o;:i tucms y o;ri toe masa en }& amenazs de r-arto de pre-

iérairioi' en i? omoarazítdss u su evolueción posterior al control del

cuaaro clínico con la adiínnistrartón de utpro inhibí do res Pn irifu-

sión endovenosa H ofsi,



MATERIAL Y MEÍODOS

bl presente Lr&'baüu so rea l izó en e l se rv ic io de Per ína to lo -

•áís dpi IIOSF-ILSI L i e . Ado3 fo LÓPS:- Hsteos del T•S*ñ.S. T,E.

Se í-.GjjsfpioriSPOii 17 Pacienten owe Jnaresaron 33 se rv i c i o con

diagnóstico de amcmoza de? r ' j r l o de» prctérmí no» 1.3 edad de* las p-3-

cient(j5 vdf ió critre los 21 Ü Í8 ¿3ños ( 1.3 edad sjo^tactanal fue de 26

<? 3c> softisrtos ron proisedLo de-1 3t semanas * No presentaban modi f ica-

CIÓNOS corvtealGS y l ñ ac t i v idad uter ina fue demnsE-rada con trazos

cardintocosiréf i ros* Ir? vulorscxón c l í n i ca He l s criad ^estaciona} oe

determinó mrdisnLe KUM y medición del fnndo ittorj.no? oí rua l var ió

do 24 a 31 cm de lf£>l'c éslrí mi'iiria fue cor robo rcfd3 con toma de DE<P

r-or ijHi'B'soinriot 3Í^ GUCÍ n'jeron KíCipntes cari trabado de parto de

r-rtit&rñu rio.

C,i> comí 1 emonto el P&LUÍÍIO ron t-'ííáiiierie"» paracl l rnros? tornando

i*n ruontr: : i-irrü i r-(t I inurtti^ 1?¡ F¡H TGü y UrocnL tivo»

Ls: i tfVP~tT-í<3C'i OH hormona] se f'f>c Lurt Por modio de radiommu-

rrosna] isj.5 rortLfn'io ron i (-Í CO S síiorsLion del Serv ic io rio Hadicina

i'íurlo.ir fitJ I fio=;i''j.tr*l •

Ir-i cu ;nl7 T i c^ción ho rifioi ¡di c>e rp-J izó en sanare venosa IKS-

>¡ :.e rc»ñ I i *"irun Ti tainas do lo &i <íu3.cjntP msitcral

IOHA f ;*!)!> tftnción ÜD 1 cr 'Je1 sríi i ' im "cnn<?3 msíyrnñ con una
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jurarida (.iesechabj e v¿n atiíícu&síulOTit&r r-rcvio o 3.3 administración

de uiproinhibirjorDsu en nuestros casos TERBUTALINAc micialmente

¡-or vía intravenosa 3 ]ss dosx<» habituales.

2* i-Toma cié 5 re de sanare venosa materna 4 hs. dear-ués

de la inhibición totaí de? la actividad uterina.

¡Orift ¿)t-Torua de 5 ce de; ssnsre venosa materna durante e l

tratamiento r-or vía oral al eSrecar el paciento*

ni obtenerse 1<3?> muestras sanguíneas d© inmediato se proce-

dió a centrifugar durante 5 mxntjtosn extrayéndole únicamente el

plasma s i cual ne le a=íreríó una décima de resetivaíno más de 5 mi-

croure1?» ríiudiri?! ae rada usetivídsd > cor (teniendo anticuerpos antioüi ~

iocina y anUoüJ toe 3 nasa« La muos tr3*3 s-e mantuvieron en rc fnáera-

riCín mí nuera", se r-rocosaban par radi oinmunnsnéla si <s p el cual £.0 h i -

• %

zo con la iet-naca Yalow y tersan.

Procedimiento de rsdjaxnmunosriálisis I Se u t i l i z a un eouipo

para la cuantifscscion de O;ÍItoema y oííitociriasa en suero? ademes?

otro BQUÍPO {-jrs l(3 cijtínLi f icsciOn directa en el suero el cual ev i -

ta la separarían rroií,atra«tráfíes o extracción de las muestras y sue

eitiPlea un ont t%uor o e^pc i f i co oue tiene ¡-oes reactividad cruzada.

E.1 eciuxFo tiene diluciones estándar aue han sido calibrados

con rrycjs ión y el valor exacto de cada muestra e<5la inscr i to en el

frasco.

)~r\ el método dD ercjrfyo? penuefiss muestras do suero son p r i -

mero Ji¡ciiba'(3& con una solución de carbón activado r-ara OXJ ioems u



con una «solución (¿n̂ j matice sus contiene una mezcla de al uear anida-

se sulfatada patvt t->J C-S'SÜ tíe la oíütocinasa *

Los con.RHsduia de oüLtocins y oxitocxnasa son liberados f la

cantidad total «so determina lueio ror cotización comparativa de las

muuestras hidra)iradas y activadas utilizando el método de

ratíioinmuriopnssyo.En éste último se- permite oue dicha sustancias

marcadas con I 125 compitan por los sitios de unión sobre un anti-

cuerpo específico antloxitociria y antioiíitocxnasa» la caritidad de

o;;itocina y o;;t Lociriasa marcadas con I 125 aue se unen al anticue i—

POÍ os inversamente proporcional a la concentración do las mismas

sustancias no marcadas? presentes eri la muestra de suero.

El anticuerpo unido a f <?s t>u«;t3nc] 35 marcadas» es separada

por rTociF'tl3ción con una solución de «sulfato de amonios' posterior-

mente por contri f ujáacion H remoción de* 1 <s solución sobreriadante? la

radiactividad del PTPCI PÍ t<3do es meMida con un contador GAMMA* la

concentración rio OÜJ toe i Tui W O;; I toe irías a en lets muofeLrss problemas-

yuodon Vctlorsno por interpoJ ación de UI'IK curva ríe» dosi s respues ta

i- reparada ijbHrído suuro están dar tí»



RESULTADOS

El presente trabajo fue realizado en la Unidad de Pennato-

del servicia de Gineca-Obstetrieia del Hospital General Lie.

Adolfo López Móteos *

Fueron seleccionadas 17 pacientes sue ingresaron aZ servicio

con diagnostico de ftmenazs de Parto prematuro* Para la elaboración

de dicho diagnóstico fueron tomadas en cansí deración las siguientes

características í

s).-Ed*)d ^estacional comprendida entre Jas 26 y 36 semanas di? ame-

norrea

b)'-Diámetro bnpariotal combatible con la edad ^estacional * tomando

con ui,traecos.orios rafia (siguiendo la técnica utilizada al respecto

de vj susj ilación de la linea SaSital correspondiente 3 la ñor: del

cerebro).

c>> •TrMu cardtotocoaréfj.co mostrando actividad utenns de 1 o más

contracciones en 10 rom* de intensidad mayor de 25 irmu de Há. y du-

ración mayor de 45 sesíundos*



J i ™

U> a I3 implantación rlscentans de los i7 casos estu-

diados r oí diagnostico so hizo por ul fc. rasónosraft&r 15 de ellos te-

nien una HHP3 snlacxón iiorme!» ye sos en el fondo o en la cara ante-

rior? GOIO dos do eilos tenían una implantación baja*



En el siguiente cuadro se raeneiona IB patología materna encon
trsda en las pacientes

100 I
95 I
90 I
85 I
SO I
75 I
70 ÍUUUUU
65 IÜUUUU
00 IUUUUUAAAAA
55 lUUUUUAAAArt
50 IUUUUUAAAAA
45 1UUUUUAAAAA
40 IUUUUUAAAAA
35 IUÜUUUAAAAA
30 IUUUUUAAAAA
25 IÜUUUUAAAAA
20 IUUUUUAAAAA
15 UJUUUUAAAAA
10 JUUUUUAAAAATTTTT PPPPP
5 rUÜUUUAArtAATTTTTEEEEEPPPPPDDDDDHHHHHOOOOO

PAfiECTMIEHTOS
U = UkOSEPSJS A = ANErilA T ~ TOXEMIñ E = EPILEPSIA
f « INSERCIÓN BAJA DE PLACENTA D = DIABETES MELLITUS
H ~ HIPOIIROIDISfíO 0 = OBESIDAD



Como pudo observarse en el cuadro anterior» en 12 de los 17

CBSQS (71%) fue integrado t'i diagnóstico de Urosepsis* En 10 de

ellos (59%.) SÍ? determinó Anemia HiF-ocróiaica menor de 12 aramos de

hemoslooinst £n 2 casos tsue cursaban con Urosepsis; además se de-

tecto To;íOíñi3 moderadaíJ 1%) <> 2 casos correspondieron a inserción

baja de placenta. La hemorragia transvaámaJ producida r-or el tipo

de inserción? ocasionó la amenaza de> parto de pretérmino en dos ca-

sos y como ora de esperar en dichas pacientes se determinó Anemia

Hipocromira con Hfo+ menor de 12 sr*

En casos únicos fueron determinados los siguientes padecx~

mientas;

Diabetes H*£ Hipotiruidismo w Epilepsiat

La determinación del srur-o sansiulneo y el factor RH* no tuvo

ninguna significación clínica en ol sfrupo estudiado? La determina-

ción 'Je oiucosa brea y crestinma séricas fueron normales» excepto

en 3.a patripht-e distoótics »

EJ ruBfiro d(* lirosepsis fuf& i nLegrado por una evaluación clí-

nica aühou^l IVB con=.j.oyrando c»l cuadro clínico dr> poladuiuris» di-

bC'riPí>mo vcmcal y dorso] nmba i sil 3 con smr>n úts Giordano posa.-

En looo', P13OS ZA* ancón Lrarnn datos tünormale^ en t?l examen

l oc orina» maní i citado POP anundantes piocatos? mas de 10

leucocitos por campo? algunos de PIJOS con PH alcalinos cuerpos ce-

tónicos M h'ífllss df¿ cílbf'tmi r<3» El urocu'fttvo resultó negativo en 15

casos í so5 o 2 CUÍT-O'S ^n^a Livos FÍ Sta Ti Xococo SP y E » Col i »
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El frofcis y cultivo de embudado vasxnal resultó positivo en

'1 casóse correspondiendo a Tricomona vasinalis y Candida 3lb¿cans«

La investíasnon seroluética fue neá3tiv3 en todos los ca-

sos*

La evaluación clínica Por tra::o csrdiotopoáréfico varió en-

tre i y 5 contracciones por iO minutos con intensidad variable de

30 s 70 fTiiri de Hs y de duración de 30 a 60 segundos* En casi todos

ellos se adv^s^te una aran actividad uterina» A continuación se

muestran alsunos traaos» los cuales fueron previos a la administra-

ción de betamimeticos.
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CUANTIFICrtCION BE üXITOClríA Y QXITOCINASA EN AHENAZA DE

PARTO DE PRETERMITO POR RADIOINMUríOANALISIS

Evaluación Crética de1 la edad en el árupo estudiado.

EDAD

COBE
2 1 .
2 2 .
2 3 .
2 4 .
2 5 ,
2 6 ,
2 7 ,
2 8 .
3 0 ,
3 1 ,
3 2 .
3 5 *
3 7 .
3 8 .

fiBSOLUTE
FREG

X
J.
2
i.

i
í
i
2
2
1
i
i
1
i

CUSÍ
FREO
(PCT)

5 . 9
¿1*8
23.5
29.4
35.3
41.2
47. í
58.8
70.6
76.5
82.4
88.2
94. i

100.0

TOTAL 17



L6 -

EDAD
CQÜE

1
2i* ****** (

I
I

22. ****** í
I
I

23* *********** (
1
I

24» ****** C
I
I

25» ****** í
I
I

26* ****** (
I
I

27» ****** *
J
I

28. *********** í
X
I

.30. *********** (
I
1

Sí* ****** (
I
I

32, ****** K
1
I

35« ****** í
í
I

37. ****** (
1
J

38. ****** <
I
I
0
(-RECÜENCLA

1)

1)

j.)

i)

I)

1)

2)

2)

.X
10

HAX1M0 38,000 MEDIA 28*235
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CUANflFICACIQN Ü£ OXJETOCINA f OXITÜCINASA Eti ArtEHAZA
DE PARIÓ DE PRETERnlNO FOR RADIOIMríUNÜANALISIS *

Evaluación del número de GESTACIONES.

GESTA

CODE
1.
2.
3.
*»*
S,
ó.
7.
9.

ABSOLUTE
FREQ

2
A
4
2
i
1
1
t

cunFREQ
(PCT>
il*8
35.3
58.8
70*6
7í>.5
82.4
SS.2
100.0

TOTAL



j¡£S FA
CODE

~ 18 -

* * * * * * * * * * * i 2)
I
1
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (
I
1
*****w**********¥**** (
I
í
* * * * * * * * * * * (
I

)

* * * * * * (
I
I
* * * * * * (
I
I
* * * * * * \
T
I

1)

1>

PÍXPÍIPIO

I

O 2
FRECUENCIH

1,000

4)

4)

10

rfAXlnO 9.000 HEBIA
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CUANTIFICrtCION ÜE OXITOCIríA V OXITOC1NASA EN ArfENAZA DE
PARTO BE PftETERhINO POR RAPIGINMUNOANíiLISIS

£vs3u3CiOn de 3as semanas oe GESTACIÓN*

SG

CODE
26.
28 o
30.
31*
32*
33.
35»
36.

TOTAL

ABSOLUTE
FREO

i
2
2
2
3
•t

1
4

Í7

FREO
ÍPCT/
5.9
17.6
29 * A
41.2
58*8
70.6
76.5
100*0



20

CODE
I

26. ****** í X)
I
I

28. *********** C 2)
1
I

30. *********** ( 2>
I
I

31. *********** ( 2)
I
I

32. **************** {
I
I

33. *********** ( 2)
I
1

35. ****** í J.)
I
I

36. ********************* (
I

3>

MÍNIMO

o ;

FRECUENCIA

26.000

fiAXTMQ 36.000 MED JA

10

32.059
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CUANTIFICACIQN DE OXITÜCINA Y OXHOCINASñ EN AMENAZA DE
PARTO flE PRETERMÍNG POR RADIOINMUNOANALISIS

Evaluación srñfica del FONDO UTERINO en el Srupo estudiado.

F.UTERINO

CODE
24*
23.
26*
27.
28*
29.
30*
31.

ABSOLUTE
FR£Q

1
i

1
5
2
3
3
i

CUM
FREQ
(PCT)
5.9
11.8
17*6
47.1
58. S
76.5
94.1
100*0

TOTAL 17



F.UTERIrJO
CODE

X)

I)

X)

2 4 . ****** (
I
I

2 5 . ****** (
I
I

2 6 . ****** (
I
I

2 7 . ************************** í
1
I

28» *********** < 2)
I
I

29, **************** C 3)
I
f

3 0 , * * * * * * * * * * * * * * * * £ 3 )
I
1

3 1 * * * * * * * ( 1>
I

O 2 4
FRECUENCIA

5)

.1
ÍO

MÍNIMO 24.000 HAXIMO 31.000 MED JA 27,882



CUANTIFICACION CE OXITOCINA Y GXITOCINASñ EN AMENAZA DE
PARTO DE PRETERtfINO POR RADIDINMUNGANALISIS

Evaluación aréfica de la diámetro bir-snetal en el árupo es-
tudiado.

DBP

CODE
5.
7,
7,
8»
B.
8*

e.
9.
9,
9.

ABSOLUTE
FREQ

i
i

1
1
i
4
3
2
1

CUM
FREQ
(PCT)
5*9
11.8
23. S
29.4
35*3
41.2
64.7
82.4
94.1
100.0

TOTAL 17



DBP
COUE

5» * * * * * * ( 1>
I
I

7* ****** i i.)
X
I

7 , *********** (

I
8» * * * * * * í i)

1

8, * * * * * * ( 1)
I
1

8. * * * * * * t i)
I
I

0» * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * <
X
í

9* * * * * * * * * * * * * * * * * ( 3)
I
X

9* * * * * * * * * * * * ( 2>
I
I

9 , * * * * * * í 1>
I

4)

o
FRECUENCIA

4
.1
10

nlNTrfü PlrtXTrfO 9.400 Í'-CPIA 8.0Í8



CUANTIFICACION DE OXHOCINA Y GXITOCINASA Etf AMENAZA BE PARTO
DE PRETERílIMO POR RADIOINrfUNOANALISIS

EVa3uacxón de la HEMOGLOBINA en el aru^o estudiado.

Hit

CODE
10»
10.
10.
11.

12.
12.
12.
13.
14»
14.
14.
15.

ABSOLUTE
FREG

1
i
2
2
i
1
2
i
2
1
1
1
1

CUM
FREQ
ÍPCT)
5.9
11.8
23.5
35.3
41.2
47,1
58,8
64*7
76,3
82.4
88.2
94,1
100.0

TOTAL 17



HB

XOo * * * * * * í 1)
I
I

10» * * * * * * í 1)
I
I

J O * * * * * * * * * * * * <
I
I

j i . * * * * * * * * * * * (
I
I

IL* * * * * * * ( 1 )
1
I

1 2 . * * * * * * < i>
I
I

1 2 . * * * * * * * * * * * <
I
1

12* * * * * * * C 1 )
I
I

1 3 . * * * * * * * * * * * (
I
I

1 4 . * * * * * * < 1>
X
í

1 4 . * * * * * * (
I
I

I
i

i "•*! i k H*' ¡fr J*' 5?c ífc £

f

o
FRECUENCIA

i )

i )

2 )

2 )

a
10

níNIMO 9.500 14.500 MCIHA 1 1 . 8 9 4
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CUANfIFICACION DE OXITÜCíNA Y OXITGCINASA EN AMENAZA
DE PARTO DE PRETERMINO POR RAÜIOINHUNOANALISIS.

Evaluación aréfiea del HEMATOCRITQ,

HTO

cortE
3 1 .
3 1 .
3 2 .
3 4 ,
3 6 .
3 7 .
3 8 .
4 0 .
4 1 .
4 2 .
4 2 .

ABSGLUTE
FREO

o

1
1
i
3
2
1
1
3
i
1

CUM
FREO
<PCT>
1 1 . 8
Í7 .Ó
23.5
29.4
47ti
58.8
64.7
70.6
88.2
94,1

100.0

TOTAL 17
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HTO
CODE

I
31. ***********

I
I

31. ****** (
I
I

32.

2>

i)

i)

1)34. ****** í
I
I

36. **************** ( 3)
1
I

37. *********** < 2>
I
1

38. ****** < 1)
I
I

40. ****** ( 1)
I
I

41. **************** í 3>
I
I

42. ****** í 1)
I
I

42- ****** < 1>
I

0 2 4
FRECUENCIA

.1
10

MIMIMO 31.000 MAXIHO 42.100 MEDIA 36.871
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400

38 0

3&0

340

320 +

300

28 0

260

240 4.

220

200

18Q

16B

140

1 2 0
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400

380

360

340

320

300

280
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140

1 20

100
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40

20
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b

380

32 0

260

220

160

6Q

20
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340
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COMENTARIO
Se estudiaron 17 pacientes con amenaza de parto de pretérmi-

no» consideradas de acuerdo si criterio de varios autores (1 í2*3s>7)•

EZ promedio de la edad de nuestras pacientes fue de 28.2

artos« con resptít'to al número de testaciones el Promedio de embara-

zos fue de 3 Í 8 con un mínimo de 1 y un máximo de 9> lo oue (nuestra

aue en nuestro drupo predomjnaron Zas multisestsí lo anterior coin-

cide con lo reportado por Altirnba y TiJerina*

Analirondo la edad íf estacional por semanas de amenorreas1 se

encontró aue el promedio correspondí ó 3 las 32 semanas coincidiendo

con la L-ufciliQ̂ rafÍ3 española (2F3>. InLentando correlacionar la

odad dGstacionaZ con el Flit ls media fue de 27 centímetros? sefía-

3ñndo lo anterior nuo eltnicaraünte estos productos no presentaban

retraso en al crecj iru on to v e-icer-lo en un embsrsso complicado con

Diabetes M, en donefe un*? t?v<.iluacón FOstnsfcsl del RN demostró en

efecto? IB «tospechst

nJ rorrelfic tonar Za edad saltar J onal con el diémetru bipa-

notal y .¿ncil ¡ janHo el histoarama corresponda prito <3 medición ultra-

'íonosra fxcet observamos una media de 8 ero. í dato rtue coincido con

lob ;= ramada os de semanas do amorto r res < 32) y altura de FU, (27cm(>

Ef i TtBP iftfnor ro¡"or(,3íjo correspondió al h u o de madre diabé-

tica aue mostró úatns do d 1 birtcduros •
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El diagnóstico ul trasonosíréf ico d<? i3 inserción placentería

demostró aus Xa iTidyoris (10 pacientes)* tenían una inserción nor-

mal i- ya sea on e>l fondo o en lo cara anterior.

Se f re sentaron dos emhs razadas con implantación b&¿& de

cenia R consideramos oue ls implantación placentería no tuvo rela-

ción directa con la amenaza de parto? sin embarco fue un factor

predisponente la Anemia secundario a hemorrasiia <.

En el 717. de las pacientes (J2 casos) ls pstolosía aue com-

plicó el embaroro fue la Ürosepsis C3 de 4 pacientes) datos aue

coinciden can Folks et s U

En secundo 3uüsr <5e encontró la Anemia ferropénica(59/¡ Í0

pacientes) en una dp cada dos paciéntese cifre mayor al lo sefislado

por Medina et al.

Ls asociación de ástos dos padecimientos hs sido preconínada

desde 1973 F'Ur Wi lia aras y Brumrntt «ut* rostí izaron un estudio en

410 pacientes hacterxárícss y 409 tostiáo*,. Ls frecuencia d© esta

ióri fue mayor de3 60% hacia Iss 3^ Ecnurias en la pacientes
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En cuanto 3 los parámetros hormonales encontramos lo si

guíenteí

MUESTRA I ' PROMEDIO

OXITOCINA 164

QXITOCINASA 138

MUESTRA II

OXITOCINA 1ÓB

QXITOCINASA 163

MUESTRA III

OXITOCINA 130

OXITOCINASA 137

Como podemos observar en 13 muestra II? ambas sustancias se

encontraban más elevadas con respecto 3 la muestra I y muestra III

siendo ésto probablemente debido a la 3cción propia de los betami-

métic-os» al actuar en forma antagónica 3 la oüitocinsp al aumentar

el firiP cíclico e hiperpolsnzar a !a fibra musculsrO)

La oííifcocmasa se eleva en forma Paralela a la ojtitocina de-

bido al aumento do la circulación útero-Placentaria* aue repercute

en uno mojar función
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En IB itiuostí'cí 111 nuevamente» observamos el paralelismo en la

disminución de ambas sustancias» en este momento las pacientes se

encuentren tranaiiílos? sin stress y con su padecimiento controlado

con tratamiento de sosten f-or vía oral.



CONCLUSIONES

Se estudiaron 17 pacientes embarazadas RUS cursaban con ame-

VIBZB de parta do preterirá no* 3 amenes se les midieron los niveles

séricos de ÜKitocma y Oüitocmssa por radioinmunoanélisis en III

(nuestras aue fueroní si ingreso? 4 hs. después de la inhibición to-

tal y durante el tratamiento por vía oral,

A las conclusiones aue se llessron son las siguientes i

i*-Que la oxjtocmsss se eleva o disminuye paralelamente al aumento

o disminución de la oííitoeins sérica*

2*-Que smb3s sustancias se elevan al administrarse betsmimeticos

vía intravenosa.

3+-Ambas sustancias disminuyen al obtenerse control del padecimien-

to continuándose con dosis de mantenimiento por vía oral»

4,-Deraostrondóse de ésta manera ls simbiosis existente entre una

hormona (oj-íitocma) y su enzima (oxi ton nasa) •

J-Si
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