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INTRODUCCION

La médula suprarrenal ocupa la parte interna de la glén—-
dula del mismo nombre y esti constiuida por celulag Cromafineg,
nombre que Kohn en 1902, dio a los tejidos que toman el color -
café cuando se exponen al &cido crdémico en presencia de monoami
nas intracelglar@s. Estas células se caxaﬁterizan por tener en-
su citoplasma, junte con los orgaﬁeloa comunes en todas las cé-
lulas, granulos de secrecidn, caracteristiéos, llamados Grénu—-
los Cromafines, gue son redondos u‘ovaladOS de 1500 a 3000 de -
diametro y en cuyo interior se almacenan las catecolaminas: Dof
pamina, Adrenalina, Noradrenalina, asi como la Dopamina B hidro
xilasa, enzima importanté para la sintesis y una proteina, la -
Cromagramina. .4 -

Las catecolaminasg; Adrenalina y Norgdrenalina, también ——
llamadas Epinefrina y Nerepinefrina respectivamente, sécretadas
en la Médula suprarrenal, estén dadas en el‘hombre, asi como en
el perro por.la adrenalina en el 80%, no asi en log gatos v - -
otras especies animai@s.

| La Noradrenalina se forma por hidroxilacidn de la Tirosi-
na v la Adrenmalina, por la metilacidén de la Noradrenalina por -
medio de la Feniletanolamina N metiltfansferasa, que actida como
cataliéador y que solo en la médula adrenal se encuentra en can

tidades apreciables.



Estas aminas mimetizan los efectos de la descarga adre--
nérgica, estimulan el sitema nervioso, ejercen efectos metabd-
licos como la glucogenolisis hebética y muscular, movilizan -
los &cidos grasos libres, estimulan la Tasa Metabdlica, asi -~
mismo, aumentan la fuerza de contraccidn y la frecuencia car-=
diaca en el corazdn aislado, aumentan la excitabilidad del mic
cardio causando extrasistoles b4 ocacionalmente arritmias car-—-
diacas muf serias; aﬁﬁas dilatan los vasos coronarios. La Nora
drenalina produce vasoconstriccidén en la mayoria de otros Srga
nos, pero la Adrenalina dilata los vasos sangiineos en el mis~
culo esguelético, lo cual compensa la vasocontriccidn que pro-
duce en otras partes v la resistencia periférica total cae.

#1 aumento en la produccidn de estas amimas, por igual -
es provocado por situaciones urgenﬁes 4 de "stress": pelea, -~
huida;frio, hipoglicemia, etc. sin embargo, se ve gue la Médu-
la Adrenal secreta &stas dependiende de cual de ellas eguipa -
mejor al organismo para la urgencia.

Los efectos farmacolbégicos, llamados Alfa y Beta segin -
Alhquist en 1948, estén dados por los receptores del mismo nom
bre: Alfa y Beta Adrenérgicos, localizados en la membrana.celg
lar del 6rgano blanco. Estos efectos se deben al aumento 6 dig
minucién de la concentracién de AMP Ciclico. En cuanto a 1o an
terior, la Adrenalina tiene efectos alfa y beta adrenérgicos v

la Noradrenalina actfia hasicamente sobre receptores beta del -
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corazdn, por lo cual se dice que ésta (Gltima es menos potente-~
como agente adrenérgico que la primera. 7

En el ﬁtero huméno producen estimulacidén, haya 6 no embs
razo; mientras gue en algunos animales como el gato, el ratén,
el cobayo; relajaﬁ el Gtero vacidé y estimulan el grdvido. Se -
cree que la inervacidn uteriaa estd dada preddminantemente a -
base de fibras simpdticas alfia v beta adrenérgicas.

En la mujer embarazada, la médula suprerrenal es controla
da en su funciSn por las hormonas hipofisiarias fetales, de -
ahi que sea deficiente dicho control cuando existe'un.feto de-
capitado in Gtero.

Se dice gue él efecto relajante de los beta eétimulagtes
es mediado en parte por la activacidn de lé_Adenilciclasa. La-
actividad alfaadrendrgica del Gtero durante el embarazo, estd-
pastante reducida. Asi pues, se ha visto que la Noradrenalina—
tiene efecto ocitdeico establecido cuando se usa a dosis Farma
'colégibas pero tiene un papel insignificante en el parto. La -

- infusidén de agentes alfablogueadores como la Fenoxibenzamina ~
por via endo#énosa a mujer@s.embarazédas al inicio del trabaieo
de parto, no disminuye la actividad uterina.

Por todo lo anterior y refiriendonos al-volﬁmen sanguiﬂeo
en la mujer embarazada, ééte, aumenté a partir de la decima sg
mana de gestacidn, hasta en un 45% mas de lo normal, al llegar

a la semana 32 & 34, segiin algunos autores (Greenhill) y hasta
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el té:mino del embarazo segin otros que han hecho las medicio-
nes manteniendo_a las pacientes en declibito lateral izquierdo-
de preferencia.

Es importante conocer a la vez: 1) 8i el trabajo de par-
to én mujeres gue cursan con embarago normal y de término, mo-
difica los vélores medios de Adrenalina y Noradrenalina plasmé
ticos. 2) 8i Qichas catecolaminas constituyen un factor gue ~-
tenga relacién con la duracién del embarazo y del trabajo de ~
parte. 3) 8i el aumento del volumen sanguineo materno modifida—-
los valores¢ de dichas aminas.

De acuerdo a estas interrogantes nos planteamos dos obje
tivos: a) Cuantificar los niveles de Adrenalina y Noradrenali-
na plasmiticas por radioinmuncanalisis en 14 mujeres con emba-
razo normal de térming, antes del trabajec de parto,’durante el

2t ‘ i N
mismo y en puerperio inmediatd y b) Determinar la duracién del
embarazo considerando las semahnas de amenorrea y duracidén del-

totzl del trabajo de parto eutScico en estas catorce mujeres -

estudiadas.

s s
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MATERIAL ¥ METODOS

El'present@ trabajo se llevd a cabo en el servicio de Gi
necologia y Obstetricia del centro hospitala;io Lic. Adolgo LS
pez Mateos del I.5.8.5.T.E. en £l periodo compreﬂdido del 15 -
de coﬁubre de 1980 al 15 de diciembre del mismo afio, durante -
el cual se estudiaron 14 mujeres con edades gntre 21 y 23 afios.
cursando con embarazos de término: entre 38 y 42 semanasg no --
complicados, que fueron seleccionadas de acuerdo a datos de la
hoja de embarazo del alto riezgo que se utiliza en la consulta
externa del sexvicio de Obstetricia de nuestro hoapitai.

Todas iniciaron trabajc de parto en forma espontdnéa y--—
tuvieron parﬁos eutdcicos, sin sufrimiento fetal intraparte, -
con recién nacidos calificados por arriba de 7 por.el nétodo -
de Apgar.‘A todas se les instald bloqueo peridural coptinuo -
con Xylocaina gimple al 1 & 2% al alcanzar 5 om. de dilatacidn
cerviecal & posterior a ello, de acuerdo a los indicadores del-
nomograma usado en sala de labor de nuestro mismo hospital.

Las muestras se obtuvieron de la siguiente forma:

En cuanto se captaba a la paciente en la consulta exter-
na de Obstetricia y cursaba con embarazo entre 38 y 42 semanas
sin alteraciocnes, se les tomaban 5 nl. de sangre venosa con je
ringa desechable y aguja también desechable calibre 22, estan

do dichas pacientes en decfibito dorsal; esa muestra se recolec



taba en tubos de ensaye limpios, sin anticoagulante. Posterior-~
mente se practicaba el mismo procedimiento durante él primero, ~
vy segundo periodos del trabajo de parto y eneﬂ_puerﬁerioinmedig
to. Las muestras se mantuvieron en refrigeracidn mientras se —-
procesaban por Radioinmuno andlisis, lo cual se llevd a cabo ~-
con la técnica de Yalow y Berson.

Se utiliza un eguipo para la cuantificacidén de Adrenalina
v Noradrenalina en el suero, ademis, otro aquipo para una cuan-
tificacidn directaz en el’suérb, el‘cual evita la separacidn crg
matcgréfica & extraccidén de las muestras y‘qu@ emplea un anti--
suerc especifice gie tiene poca reactividad cruzada.

El equipo tiene diluciones standar gue han sido calibra--
das con preqisién y el valor exacto de céda muestra estd inseri
to en el frasco.

En el método de ensaye pequeflas muestras de suero son pri
mero incubadas con una solucidn enzimdtica gque contiene una meg
cla de glucorunidasa sulfatasa. Los conjugados de Adrenalina A
Noradrenalina son liberadosy la cantidad total de Aérénalina Y
Noradrenalina, incluyendo la liberada por la hidrdlisis, se dg-
termina luego‘por.cotizacién comparativa de las muestras hidro-
. lizadas, utilizando el método de Radioinmunoensayo. En este Gl-
timo, se permite a dichas aminas, marcadas con I 125 que'compgy
tan por los sitios de unidn sobre un antituerpo espécifico anti

adrenalina. La cantidad de Adrenalina y Noradrenalina marcada -



i-125 gque se une al anticuerpo, es inversamente proporcional~
a la concenﬁracién de la mismas aminas no marcadas, presente-
en la muestra de suero. El anticuerpo unido a las aminas maxr—
cadas, es separado por precipitacién con una solucién de sul-
fato de amohio,‘postexiormente por centrifugacibdn y remocidn-
de la'solucién sobrenadante, 1la radicactividad del-pfecipita—
dé es medida en un contador gamma. La concehtracién de Adrena
lina en las muestras problema pueden valorarse por interpola-
cidn de unha curva de dosis respuesta preparada usando sueroc -
estandar.

.-CONTENIDO DEL EQUIPO:

1.~ 8e tienen cinco pilotqs congelados en seco gue con--
tienen cada una O cantidad de Adrenalina v Noradrenalina en el
primero, 30 el segundo, 80 el tercero, 200 el cuarto y 400 Ng-
ml. el qguinto.

2.~ Un frasco con solucidén enzimdtica contiendo glucoru;
nidasa y sulfatésa.

3.~ Un frasco con solucién de Adrenalina‘y Noradrenalina
marcados ¢on 1-125, no mas de 5 microures (medida de radiocacti
vidad) .

4.~ Un frasco de solucidn de suero antiadrenalina y anti
noradrenalina.

5.~ Un fragco de solucidn de sulfato de amonio.

6.~ Treinta tubos de polistereno para la hidrolisis enzj



mética.
PRCCEDIMIENTO DEL ENSAYO

HIDROLISIS DE L.0S CONJUGAD&S DE ADRENALINA Y NORADRENALINA.

1.~ Se utilizan el némero de tubos de hidrdlisis seglin --
los mostrados en el @éuipo. Se toman 50 microlitros en una pi-
peta v se vierten en los tubos.

2.~ Se toman 200 microl;tros de solucidén de enzimas en la
pipeta previamente calibrada para este fin y se vierten en ca-
da tubo de hidrolisis y sé agitan por volteo para homogeneizar
las muestras.

3.~ Se cubren log tubos con papel pléstico y se incuban -

a bafio maria a 37°C por no menos de 2 horas.
RADIOINMUNOANALISIS PE LA ADRENALINA Y NORADRENALINA.

1.~ Se utilizénuél nimero de tubos de ensayo, segiin lo se
falado en el equipo, que deben ser.poliestireno 6 pelopropile-
no y de 3~5 ml. de capacidad.
V 2.- Después de la hidrolisis por incubacidn, se retiran -
los tubos del bafio matria y se agitan ligéramente paré asequrar
se gue las muestras son homogeneas. Con una pipeta graduada, -
se toman 50 microlitros de las muestras hidreolizadas de cada —
tubo de hidrolisis y se vierten en los tubos de ensayo segin -

lo mostrado en el procedimiento. Se desechan los tubos de Hi--



drolisis.

3.~ En una pipeta graduada a 200 micrqiitros, se toma sp
lucién de Adrenalina y Noradrenalina marcadaé con 1-125 v se -
vierten en los tubos de ensavo.

4.~ En una pipeta previamente graduada, se toman 200 mi-
crolitros de solucidn de antiadrenalina vy antinoradrénalina, -
se vierten en los tubos de ensayo y se agitan poi volteo:t.

5.~ Be dejan los tubos de ensayo a temperatura ambiente~
por lo menos durante 45 minutos.

6.~ En una pipeta graduada a 500 micreolitros, se toma so
lucidén de sulfato de amonio y se vierten an todos los tubos de
ensayo. Se mezcla el contenido hasta gue sea completamente ho-
mogeneo. Es muy importante asegurar una mexcla completa en es-
te paso.

7.~ 8e centrifugan los tubos durante 15 a 20 minutos a -
no mencs de 1500 RPM a la temperatura ambiente. Se.retiran los
tubos de la centrifuga, se retira y desecha el liguido sobrena
dante v se dejan escurrir los tubos por 5 a 10 minutos, inver-
tidos sobre tela & papel filtro. Alternativamente se puede re-—
tirar el sobrenadante por aspiracibn.

8.~ Se mide la radioactividad de cada uno de los tubos -
en un contador gamma éor el tiempo necesario hasta acumblar --
por lo menos una cuenta de 10,006 en los tubos BA y 5B.

-

‘Q,QSe hace el cdlculo en la curva estdndar segin lo anctado
i
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en el procedipiento, eliminando cuentas aberrantes.
. CALCULO DE RESULTADOS: |

l.- Se forma una curva con cuenteos de yodo 125 de 5 mues-—
trés esténdar contra la concentracidn de Adrenalina y'ﬂoradxe—
,nalina‘efegtuadas en ampolletas esténdar usando el papel li---
neal proporcionado. Se traza uma curva uniforme a través de --
las cifras de los puntos duplicados para obtener una curva es-
té&ndar. Se déhe tachar las cifras gruesamente aberrantes.

2.- Usando los indices de las cifras duplicadas para los -
problemas, se lee scbre las concentraciones de Adrenalina ¥y No

radrenalina de la curva esténdar.
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RESULTADOS
las 14 pacientes estudiadas se agruparon por su edad en afios

como se muestra en el cuadro nlmero 1.

Cuadro $ 1
CATECOLAMINAS PLASMATICAS EN EMBARAZO DE TERMINCO ¥ TRABAJO DE PARTO
EDAD '
EDAD _ - . No. : %
20 - 25 ANOS _ 9 64.2
26 - 30 Afios : 3 : 21.4
31 - 35 afos 2 4.2

Estas migmas pacientes eran diferentes en cuanto al nfimero-
de gestaciones en su haber y de acuerdo a ello se'agrupafén co-
mo se. indica en el cuadro nfmero 2.

Cuadro # 2

CATECOLAMINAS PLASMATICAS EN EMBARAZO DE TERMINO Y TRABAJO DE PARTO

GESTACIONES
No. DE GESTAS Mo, ' %
I 7 50
It 4 28.5
‘ Iir 2 - i4.2
i 7.1
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Igualmente sge considerd importante analizar el nfmero de -—

‘partos en estas mismas 14 pacientes. Cuadro nfimero 3.

- Cuadro # 3

CATECOLAMINAS PLASMATICAS EN EMBARAZO DE TERMINO Y TRABAJO DE PARTO .

PARIDAD
No. DE PARTOS - ) No. | %
0 6 ' 42.8
I | 4 28.5
5 | 4‘ 28,5

En ei cuadro nfimero 4 se muwestra la clagificacibn de las —
pacientes por edad del embarazo en semanas, éegﬁn la fecha de -
amenorrea .

Cuadro #.4

CATECOLAMINAS PLASMATICAS EN EMBARAZO DE TERMING Y TRABAJO DE PARTO.
EDAD GESTACIONAL

SEM. DE AMENORRER No. _ | %
38 5 o ' ©37.7
- 39 . 6 42.8
40 2 7.1
_a o - 1 7.1




13

burante el estudio se tomb en cuenta el tiempo que medid en _
tre la ruptura de' mewmbranas vy el parto. Los asteriscos sefialan
el nlmero de paclentes gue tuviercn ruptura espontanea 6 artifi
cial.

‘ Cuadro # 5
CATECOLAMINAS PLASMATICAS EN EMBARAZO DE TERMINO Y TRABAJO DE PARTO.

RUPTURA DE MEMBRANAS
(Pericdc de Latencia)

HORAS , . Yo. %
3 TER 50
4 - 6 3% 2% 25.7
7-9 1% 7.1
10 ’ 2% 17.%
* = Rfptura espontéinea de menbranas
®*% = ROptura artificial de mewmbranas

Se regilstrb también el tiempo que duxd el trabajo de parto
efeétivo en horas, catalogindose como tal desde el momento en-
gue se regularizaba el mismo.Los datos encontrados se vaciaron‘
en el cuadro ntimero 6.

Chizdro # 6

éATECOIAMINAS PLASMATICAS EN EMBARAZO DE TERMINO Y TRABAJO DFE PARTO.
DURACLION TOTAL DEL TRABAJO DE PARTO.

HORAS ' Ne. : %
5 5 35.7
6 - 10 7 . 50
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Por Gltimo y cons;dexando importante el peso de los produg
tos de la gestacibn, se reglstré dicho peso en gramos como se-

muestra en el cuadro nlmero 7.

Cuadro # 7

CATECOLAMINAS PLASMATICAS EN EMBARAZO DE TERMINO Y TRABAJO DE PARTO
' PESO DE LOS PRODUCTOS

GRAMOS . - No. o
2,500 - 3000 7 6 ' 42.8
3,001 - 3,500 ' 5 35.7

3,500 3 21.4
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~ EDAD EN ANoOS
y (adrenaling)

"':1 , SIMBOLOGIA :

: N wamenee DE 20 A 25.
" ey e DE 26 A 30,
— | c—— DE 31 A 36.
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EDAD EN ANOS
(noradrenalina)

SIMBCLOGIA :
—— DE 20 A 25 ANOS
12| e DE 25 4 30 ANCS
—— E 3! A 35 AROS
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EMBARAZOS

(adrenalina)
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NUMERO DE EMBARAZOS
(noradrenaling )

SIMBOLOGIA: :
———ee @ EMBARAZO.
- 2° EMBARAZO.
———— 3% EMBARAZO.
oo 4° Q0 MAS EMBARAZO.

i

£
i
1
.
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EMBARAZD A | BERIODG  DE il PERIODC  DE FUERPE RIO
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NUMERO - DE PARTOS

(adrenalina)
SIMBOLOGIA :
v . _ . NINGUNMN PARTO

. 1309 P = UN  PARTG.
3 ‘ w005 O MAS PARTOS.
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NUMERO DE PARTOS
(noradrenalina)

———  NINGUN FPARTD
w—-== UN PARTO
meeee  DOS O MAS PARTOS

S f__________{_______ e e e

T iU USSR 0 CUUO ROV S S o e e s

o ! i
i i
o O U L o e i e o e et i
1 ! g !
EMBARAZO A i PERIODG DE il PERIODC  DE PUERPERIO
TERMING. TRABAJC DE PARTO TRABAJO DE FARTO INMEDIATO.

EM &g PUERPER]
SIMBOLOGEA FERMINGD A LETRENS e mBfe  HERERD G PafD ‘ AT

% s N ¥ s N X 5 N R 5. N
—e NINGUN PARTO 135 # 13 = 14 IL9 ¢ & ¢ 14 128 ¢t 7 el4 100 * 10,214
wnes UM PARTO 97 ¢ 4 =14 {08 & 7 =14 il £ (2 =14 88 t & = 14
+ s DOS O MAS 90 £ 20 =14 (11 E 1F s 14 112 2 11 = 14 8l ¢ 5 =14




2%

SEMANAS DE EMBARAZO
(adrenaling)
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SEMANAS DE EMBARAZO

(nor adrenolma)
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RUPTURA DE MEMBRANA.

(adrenalina)
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RUPTURA DE MEMBRANA
{ noradrenalina)
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TRABAJO DE PARTO EN HORAS
(adrenaling )
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TRABAJO DE PARTO EN HORAS

{(noradrenadlina)
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PESO DE LOS PRODUCTOS
(adrenalina)
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PRODUCTOS

( noradrenalina)
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COMENTARIO

Se estudiaron catorce pacientes mujeres, todas en etapa,
reproductora, con promedios de edad de 26.3 afios.

Considerando los diferentes grupos de edad, los valores-
de Adrenalina y Noradrenalina no tuvieron variacién ni antes -
ni durante el trabajo de parto; sin embargo se encontrd un au—
mento de la Noradrenalina en las determinaciones de los otros-
diferentes parfmetios vy que'coincideﬁ con 10 reportado por --
otros autores, {(Goodall, M. G.).

A similitud de otros informes, los valores de Categolami
nas fueron mayores en las multigestas que en las primigestas -
siendo mas aparente el iﬂcremento de la Bdrenalina en las mul-
tiparas vy a la vez se observa mayor aumento de lé Noradrenali-
na en las primiparas.

Traténdose de embarazos de término, no obgervamos dife--
rencia en los valores de las catecolaminas en las Gltimas semg
nas de gestacidn.

A medida que el trabajo de parto progresa, aumentan las-
cifras de las catecolaminas'plaémética@; para disminuir despu-
es del parto, coincidiendo con lo sefialado por otros autores, -
.(Goodall, M. G.). Por el contrario se observd gue estos valo—-
res descienden mientras transcurran mas horas de trabajo de --

parto, especialmente la Noradrenalina.
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Es interesante sefidlar gue la ruptura de las membranas -~
tieﬁe relacién con estas hormonas y cuando el periocdo de laten
cia es mayor, se aﬁrecian;también mayores cantidades de dichas
hormonas, en especial de la Noradrenalina.

Coincidiendo con Lederman, es aparente un pico de ambas ea
tecolaminas plasmiticas durante el parto. - .

La éaida de la Epinefrina 6 Adrenalina inmediatamente --—
despues del parto, sugiere una menor reaccidn de ansiedad coin
cidente con el nacimiento.

En general, la concentracién de Adrenalina plasmidtica —-

fue mas baja que la de Noradrenalina.
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RESUMEN.

Se estudiaron catorce mujeres gue cursaron con embarago--
de.término, son complicaciones y que desarrollarcon trabajo de-~
parto espongéneo, tuviéron parto eutocico bajo blogueo péridqr
ral v los productos fuerdn calificados con Apgar por arriba de
7.

A estas cétorce pacientes se les determina}on, por radio+
inmunoanalisis. los valores de Adreﬂalina ¥y Noradrenalina plag
méticas durante el embarazo a términe y el trabajo de parto, -
concluyendose. lo siguiente:

lf.v Considerando los diferentes grupos de edad y los pe~
sos de los prodhctos. los valores de Adrenalina y Noradrenali-
na no tuvieron variacidn, ni antes ni durante el trabéjo de =
parto. |

2) .~ Los valofes de dichas catecolaminas fueron mayores =
en las mu1£ig@5tas en feiacién a las primigestas.

3).- Es mas aparente el aumento de Adrenalina en las mul-
tiparas en relacidn con las primiparas.

4) .~ Los valores de las catecolaminas citadas, no tuvie--
ron diferencias cuantitativas en lasrﬁltimas semanas del emba-~
razo.

5} .— Hay una relacidn directa entre el progreso Qeltrabam

jo de parto y €l incremento de las cifras de ambas hormonas.



6) .~ Las catecolaminas totales disminuyeron después del-
parto.

7} .~ 81 el trabajo de parto se prolonga, se‘observa dis-
minucidn de los valores de dichas catecolaminas y por el con--
trario, aumentan cuando se presenta ruptura de membranas espon

ténea poco tiempo antes del parto.
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