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INDICE ESTRIOL/GREATININA EN EL EMBARAZO

OE ALTO RTIESGO.

<

zx1 Sten numercsas teorias acerca de cual es el ori-

gen de 109 estrﬂgeno = Pero desbues de Tos estudios de =

:

Diczfaluzy {11,19,20,21)Y. demostraron gue al parecer, se

“producen en Vas glidndulas suprarrenales del feto en far-

ma de un precursar Androst-4-3-17-diona; =l cual es’ -

“transformado y aromatizado a nivel de 1a p]aéenta parg'#

convertirse an estrégenos. :
De €sta manera, feto y pltacenta forman una unidad -

funciocnal qua lleva & cabo. la sintesis compIeta de Tos-,

estrdgenos gque ninguno de los céj{dos< seria capaz de'  ﬁ

efectuar paor si solo.

Tanto 1s madre. como o1 producty, convierten'

ltrégenos més activos, (estrona N estradio?) a1

tiv0,~(estri03§ posibiemente para que eT crgan1smo fetal

de &sta forma est@& menos expuesto a Ta'accién bia?bgica«

-de tas gfande: cantidades de Pstrogeno

que ex1sten en -
el medic materno. (11)
La produccidn dm ostrdgenos aumenta al é&rmino del-

embarazo aitrededor de mil veces en comparacidn con Tos ~

niveles gque se encuentran 2 una mujer no embarszada, pg

ro Bste aumento se hace principalmente a expensas del -

estriol, ya gque la estrona y =21 estradiol aumentan alre-

dedor de 100 veces, representandao el estriol el BO-90%

de los metabolitos estrogé&nicos uvrinavriocs.
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Muchos axperimentes y datocs clinicos han demostrado-

que Ta determinacidn urinaria de estriol durante a1l se-=
-gdhda Yy tercer trimestre del embarazq rapresenta un rela-
vante indicador del estadce Fetal. La disminuceisdn algunas-—
Qeces brusca det Estricl urinario ha sido bien relacicndm

/do con dafo Tetal ¥ d& &t obstetyra un ~adecuadag waraan -~

de dccibdn. en 'la prevencidn contra la muerte fatal in Gte-

TO .

iaf causas mas frecuentes de b&fa produuc hfdé gy

trogéncs durante &1 embarazo son : X

a).~ Uisminucidn en Ta prodﬁccién de los precursgres
feséérnjdgcs por el higado y las: g}andulasrsuprarrena!e =
?efé?es. ; :

b}r~ Disminuciidn de 1z aromatizacion de éctﬂs precur_
"sores por eT fisteﬂé érz1mat7ce piac#niaria. o
o La aprcac16n ciinica deg un método biogquimico. réduig
re de indicadores estadisticos bien establecidos. A. Bowm-
piani ¥ cols. {1} realizaron estudios primeramehte e2n pq;
‘"Blacién con embarazos no complicados, en pacientes sanas-~
con control prenatai, con trabajo de pafﬁO'Y parto narma-~
Tes, gestacidn entre 28 y 40 semanas, con un pese senire -
e} 10 ¥ 90 del percantil normé1, con evolucidn aeanatal -
normal {287 casos}. con los datos asbtenidos realizaron -
una curva de poblacidbn normal. Posteriormente realizaron—
sstudios con embarazos complicades;: cuando 1os niveles -

de estriocl caen por debajo de 50% o menos de Tas valores
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normalés indican un arave:prondstice del  feto, con riesgo

de muerite inminents. Es avidente la necasidad de 1a a
mat%zaci&n deg los métodos. para gque 2l estudio sea &

Ly realizar deternminaciones sevijadas de

[o R~
g
o= 0
i i H

gue su determinacidn

o

1os estrdgencs
os habla de 1a cvondicidn fetal. Eo-
varias enfermedades maternas gue inhiben la excresidén de-

L crgatinina como son: insuficiencia renal, pielonefyritis, -

gIameruiaﬁeijtis, hipertension arterial, anencefalia, -

etc., la transformacidn y metabolismu de -lTos estercidas -

formados por Ta unidad fetoplacentaria puecds estar mds o-~

menos afectada, probablemente por ta interiyerencia a ni-—-—

vel de la circulacidn Gteropliacentaria, &ste fendmeno a - -+

o
o

sido reconocidao r muchos autores guiennes han descyito-

una caracteristic

fie

asociada con baja de =a2xcresitn de es-—-
tricl. Trabajos similares han sido utilizadas para:la de-
terminacidn mé&s sancilila del gstrégens urinaric total pa-
ra predsascir la integridad de 1a unidad fTetoplacentaria, -
usando €ste w&todo wviene ha ser mucho méds rdpido que el =
de ta YTarga coleccidn de orina por tas muestras de 24 ha-
ras. FPara acortar 8ste factor de tiempo ha sidq sugeridof'

que la determinacidn puede ser hecha caoan la primera ori--
nae de la majfiana valorando el dindice estriol/creatinina, =
Shelley {2y)., {28}, han demostrado que Tta curva de rela-—-
citn estrdgeno creatinina en un 5810 especimen a través -
del embarazo 3e aproxima & la curva de estrioi en orina. -
de 24 hs. ‘



O S
“Les resultados da 8sta relacibn ofrecen el problema-
de ta variabilidad en Ta excresidn de 105 esteroides du-—-
r'-:anrte e} dia y de ;‘{JS problemas ascciados con los cambios
ﬂde,excfesién vreral. Both Df&key v asvciados (12}, (24}, -
‘han démoéﬁradu uri coeficiente de relacidn entre los estrd
génoé totales ¥y Ta rveltacifn estrigenco-creatinina en un -
0;36. fa aparente vavriacidn, en la excresidn de estridgenc
f$é vé Timitada a mis de la mitad.

Fog huﬁher ¥y cols {183, han reportado que L re)ac%ﬁnreg
:trisifcreat{nina de 1a primera muestra de orina de Ta ma-

‘Hana se carrelaciona tambign con la excresidn de estricl~

~de,ias 24 horas., coeficiente de correlacidn de G.78.
Por lg tTanto los valores de astriol/creatinina es
Qﬁ buen método para valura% 1a uvnidad fetoplacentaria, -
JSiﬁ'émbargo, as --necesario tener mis Ltrabajos al respecto-
bara ver s1 existe correlacidén de l1os embarazosfyormaTés~'
enfre1acién con 1o0os embarazos de ajito riesgo. . .
La.gaifaéz del ﬁroﬁastico del valor de Jé'dateﬁmina4
cidn de estriel urinario =2 indice estrio?/crgatinfnardé -
pende‘dé las sigu{entesvccndiciaﬂes: - ‘ .

» é}.fbnebe ser es?rictamente individualizada, es de——
cir qﬁe debe ser aplicada.a cada caso en particular, de -
‘acuerdo con las ccndiciones.c}ini;as de cada paciente.

b).¥ Las'determinaciones-deberén ser seriadas ¥y tan

frecusntemente como las condiciones del embarazo 1o re—-

quieran de acuerdo con el criterio obsté&trico ¥ Ta ifmpor-



tancia del problema.

Esta determinacidén deberd@ ser a partir de la vigasi-
ma . semana del embavrazo, pudiendose salvaer la yida de mu--
ches productos con 8sta medida.

‘ Los mé&tedos varian segidn cada Mospital y cada pobla-—
cidn analizada, por lo tanto, cada Hospital deberi tener-—
‘sus-propias bases de poblacién norwmal ¥ asi poﬂef bhtener'

sus propiss valores .

S8I0QUIMICA DE LOS ESTERQIDES
Jta celdminacidn urinaria de sstrdgencs durante el em—

‘barazo . dumenta alcanzandoe niveles mil veces mayores gue —

Tos encontrados fuera de la gestacidn: despuss del alum——
" bramiento 103 estrégenaos urinarios rapidamente en esto -

ha c¢ontribuids a aue actualimente JTa determinacidn de as-—--—

rtfégen§sk~es espaecial del estriol, sea aplicable al =mstu-
éiqﬁc!iﬁico de ciertos padecimientos obstétricos, ademis-—
de éer un pardmetro en 21 terrenc de 1a cliinica. Lds 8s—-—
trégenbs'se agrupan con e nombre gengrico de estercgides,
a su - 'vez estos forman parte de una familia quimica mas -
amplia, cuya dehominacién general es 1a de los estercles.

 Hesde el punto de vista estructural, Tos estercides-—
'po;een'un ndcleo guimico comin, llamado norestrano, o ci-—
celo penﬁandpﬁrhfdrofenaﬁtreno que es un hidvaocarburo po—-—
Ticiciica saturado, es decir que estd compuesto por . dto-

mos de. hidrfgeno y de carbono, agrupados esteroguimicamen
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te; en cuatra anillos carentes de lazos dobles . Como ca-<

Irécﬁériéﬁicn ios estrdgenos son esteroides de 18 carboﬁ«F
ngéﬁrque‘t?enen un anillo arﬁmatico ¥y un. metilio angular —
;_éh;éi'c~13, gue corresponde al € 18 é&éste hidrocarburoc -
'Satﬁradorrgcibe &l nombre de estranc, pero debido a que—
‘éstqs,compuestos se egncuentran tripiemente insaturados,-
‘en:}§s C~1, €-2,-€C~-3, €-5, ¥y C€~10, es decir avomdticos ~

rgéibenAe] nombre de estrano. )

o Sintasis.,. Regulacidn y Metabo}isho del Esirﬁo? dus—
rants el Embavazo. »7 L : T /

Comc}ya se explicd durante elrémSaﬁazo,sé pfoduce -
una maycr cantidad de estrdgenocs (estrial y estiadié])-—
'Se‘ha;visto ademds que hay'variacicnes en sus cToncentvra-~

[c{bneéfsegﬁn 1a adad del embarazo,. por otro tado, se Sa-—
p§ §§e_Ia corscentracidn sanéuinea de 1os estrdgencs se. -
,réfleja en la excresidn urinaria de l1os mismos (3}, para
fines pr&ctﬁcgs la determinacidn del estricl que repre--—
féenﬁa el 90% de los estrdgenos que se producen durante -
el embarazo €31), es5 una de tasz pruebas de Taboratoria -
clinicos de mayor utilidad para conocer el estado de vié;
bilidad d¢el producto.

» En . Ta mujer no embarazada la sintesis del estriol -
se Tleva a cabo an el ovario y en grado menor en la covr-—
teza suprarrenal, en ausencia de embarazo el estrdgenoc -
que se produce en mayor cantidad es el 17-beta-estradicl

y en &1 embarazo el estriol.
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La sintesfsvde Jos estrdogenos por el vvario se ile-
:Qa a.‘tabo a- partir . del acetatn activeo. La sintesis. de -
‘1os estrdgencos se lTleva a cabo al ser hidrolizada Ta p%gg
nenolona en C-i7-alfa-hidrozipregnenolona o actuar sobre
2113 la enzima delta-~5 y 3-betes hidroxiesteroide deshic}rg_
genasa pava producir progestarona.

'i Cuando se inicid el estudio del metaboiismpw¢éﬁio$ -
estrégenos en las mujerses embarazadas por el método'de -
dilucidn citotdpica se obseryvd quea 0o exiutia—re1acfﬁn -
dirgcta zptre lTa intercanversidén estrona-17-beta estra -
dicel ¥y é€sta a estricl comoe sucede en la mujer embaraiada.
Esto 1levd a los investigadores a suponer que en el emba-—
Afazo existia una sintesis diferente de estriol, en donde-
'éT pgrecursar principal no era ei 17 >betzestradiol, como -
Cen 1a1mﬁjer no embarazadai; por ctro ladgo. se tenia’'e) co-
'naéimienfo de que los animales embarazadas a los gque s&8 —
Tes suprimia ¥Ta suprarvrenal ¥ l1os ovarios después de Ta -
sexta semana de gestacidn, seguian produciendoc una tasa -
elevada de estriel, 1o que hace supaner gue durante el -
embaraza la produccidn principal de Tos estrdgenocs se 1le
va a cabo en 1a piacenta.

Tenenos ademds el hecho de que cuando 1a placenta s
pérfundida con acetato activo marcado con C~14. demuestra
produccion de estrial €£-~14, pero en una cifra insignifi-
cante, a pesar de que s usen esterojides de 21 carbones-—

{como 1a progesteronal, al perfundir 1a placesrta no se -



obtiane-estriol . .
Se. sabe que la placenta . es tapaz de aromatizar com~

rpuestos estercides, como la androsterona y testosterona,

-¥ ‘adn mds. que &sta enzzma-aromat1zadora, se encuentra

;én,iaifraccién microsomal; la placdenta por 1o tanto es:

una. g1énduia de secresign interna incomplieta, ya que ne-—

qusﬁta de,precursorgs que provienen de ta madre o del -
“Feto, pgor otire lado. 1la placenta es rica en und sulfata-

B Ea que 1ibera 105 esteroides esterificados. (6).

' Tanb1§ﬁ se sabe que 1ta sintesis de 1os estervoides -
p;r 13 suprarvrenal fetal tienen un comportamiento d1fe~~

'renis»arfa del adulte, ya que tanto snatdmicawente, como
hﬁstb]ﬁgiCamente son diferent=s. tLa suprarrenal fetal -

tiene deficiencia reia iva de delta 5-3-beta hidroxies--

.tera\de ges Hidragvnasa, por 10 ques acumula y viarte a Ta

angre éompuéstas que conservan, como el colesterol la

doble ligadura entre 1 C-5-L—H ¥ persiste tambidn el

grupe hidroxilec en C-3, es asi como la cifra de ssteroei-

“des estevificados <con su suifato en -3 es mucho mayor -

¥y Ya produccidn de dehidroepiandrosterona sulfato es su-
perior que en el adulto.
El higado fetal es rico en una enzima 16~aifa-hidrg

xiltasa (31).
Con &stos antecedentes y conaciendo yue del feto

provienen compuestos estercideos hidroxilados en Ja posi
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cidn atVfa de £-16, se supone nque la produccidn del. es--
'thib!ndurante el embarazo tiene aotra fTue nte, adem&s ded

ldvarid;.y es neca sar\o 1a. unldad fetonTacentarxa para

”ésta swntes1s por 1o qus a}gpnos auvtores Je 11aman bia-~

EVS'Fn‘I:é!:wca glacentaria (31).

Como hemos visto con anterioridad 1é'secrasi6n de~r

féStrio1 durante 1 embarazo depende de tres Tactores: =
f‘El'ovério de 1a madre, 1a placenta y el feto; pero prin
'qipa?ménte de &stos Gltimés. La cantidad de estriol en-~

1a’ sangre o en la orina dependerd por una parte de ia -

cantidad de dahidroepiandrosterona producida por 1a su=-

fprarrena? fetal, s dectr, es fmportante 1a cifra de -

‘ésta y fundamentad para Ta slnte<15 de estr103 pbr 1a

Qplacenta.

TLa produccitn de ésrta hormorna de la covteza supra-.
rrenal fetal se origina después de la sexta semana'y‘ -

depaende de. 1a cantidad de hormanas adrenocorticotropicés
procducidas por Ta hipdfisis fetal, Bste se ha compréba~
do tantoc <linica como experimentalmente como por sjem-—-—
plo en fetos anecafidlicos al no producirse “ha hormo— -
na los niveles de estrigcl en la- madre son muy bajos. -
stt demostré gue la hormona adrenocbrticmtrepica de
1a madre es incapaz de atravesar lTa placenta, ya que. si
la atvravesara, en &stos fetas anencef&licos se estimula
ria la corteza Suprarrenai para produci%,cantidades SU -

ficiontes de dehidroepiandrosterona y por 1o tanto de -
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25{$igl.~ﬁcrsqéeae,1o coantrario cuando 1a madre carece —
fde;esgéﬁéides,suprarrenaies ¢ 'de hormona adrenccortico--
ftf6§j§§, eT‘?eto en sy intento de aumentar la sintesis -
ﬁé:iqéiestércides aumenta Ya preduccidn de hormaona adre-

nqcbktitotrﬁpica ¥y produce hipertrafia de su propia su--

rpkﬁrfen¢1.

,fg& $écresi6n de la placenta es regu?hda~en,uﬁ Dein<
;céﬁfp-par ia hormena luteotrdpica, pero en las -primeras~
,§ém§ﬁés; ya ‘que bosteriormente en ausencia de £sta haormg
né ia piacenta sigue funcionando; ademis 1a piacenta pro
duéé’génadotruginas ccriénfcas, que reguian l1a secresidn
&ei¥a$'h0rm0nas eiteroideé por e1 ovaric pero al parecevr,
sé avtoreguia en la secresidn ds estriq% producida por ;
eila misma, ya que se ha observade que placentas. a Cér—~
mino perfundidas por gonadotropinas coridnicas eYevan -

sus. niveles de estriol. Debido a &sto, la produccidn de-
estricl duvante et embBavrazo dependerid tanto d4el feto co-
mo de 1a placenta, sizndoc un indice del estado funcional

de ambas estructuras y por ende 1a vitalidad del feto, -
por 1o cual es usado ampliamente en 1a clinica.
€1 estriol se encuentra asi en tres compartimientes:

La madre, el feto y el 1iquido amnibitico.

METABGLISMO

Una vez vertido en 1a madre el estriocol =e une a pro-

tefnas plasmiticas (1), ésta conjugacidn 1o hace inactivo
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13010}oq1gamente Y a] mwsmn t1cmpo wm31de que ac tie sobre » 

z,11a las enzinmas e;tearlflxando]a a »u paso por e! nlgado,

:‘f'lmp1d10ndo también su f11twado por ol rinon y la excre«16n

“uprinaria, Parte del estrwol no se une a las protefnas y -
siempre se encuentra en equilibrio con el conjugado, &ste

7‘festridi‘es~biolégiaamente activo y esterificado al paso -

'b,;por el h\gado materng con sa?fas ylo glucoronidatos (31)-

fqua tamb1én 1o hace inactivo ¥ fac1tmente eygretabie porwi

';*fbi His y/o rifign; el estrio] sulfato o gTuco:on1dato que -

‘e¢ el eliminddo pur 1a bxlxs, €s raabsorbldo nyevamente -
3§por el 1ntestino y vertido 2 1a~sangre en su mayor porcibnm
y eliminado en la orina, de ah que su mayor concentracidn

4

“sea urinario.




6B JETIVOS

':flﬂ Conszderamos de gran 1mportancxa conacer‘¥éi»
c.rra de cst3101 Y estr1o}icrnat1n1na éurante’é} embara
éo, ya- que ello refle] Ja Ya dntegridad funcignal de la
figﬁ{dad‘fetop!acentaria.'Indicandenos de éata manera ‘1a-~
Lfyi;bilidéd'faia? sobre. todo en determinadas,estadds pa-
>ﬁalégicos, como 10 son: Pre-eclampsia, HTAS, bDiabetes -
*‘:ﬁéllifgsw Defectcstnzimét{cos suprarrenales, isoinmuni
bza;iﬁﬁ materno-fetal.al factor Rh, Anencefalia, y todos
1?05 padecimiantes que cursén con alteraciones dg~1a‘ e
piacenta; 7 ‘

' 2.— Observar la evolncibn del Estrio] Urinarfc y—'
el indiCQ estrio}/crﬁauinina 2n pacfentes con Embarazo—k
~de Altc Riesgo o por diferentes estados pato?ngzcos,4f~
3.~ Valorar la utilidad del MBtodo en relacidn “¢;
‘con el ‘estado del fetoc al nacimiento. o
4.~ Valorar Ta utiiidad del Indice estrid? creati
nina y la determinacidén del Estriol por separado en re-
Jacidn con la evolucidn del Feto y el estado del recién

‘pacido.



M AT ERI AL ¥ ME T O DO S

s
i),j  $¢ re#isaronrééSQ'expediéntes del S=2rvicio de-
Perinatologia &e 1a Divisién:devﬁiﬁeco—ﬂbstetricia del -
C. H. "20 de Hoviembre® del 1. 5. S. S. T. E. Todas eti--
 qué£adas’como'pacientes pertenecientes a . la consulta se--
?éctfva de embarazo de alto riesgo, ¥y las cuales tenfan -
7;uatro determinaciones de estriol e'?ndicereétrio3fcfea-—
tinina como minimo. Reuniéndose un jrupo de 41 pacientes,
g!guﬁas:de las cuales tenjan hasta 15 deferminaciones,
2) .- En veinte pacientes se siguid su evolucidn has
T ta EI‘pa%to, haciendo corresiacidn del estado del fetog al-
Vnacimienﬁb, su peso, talla, apgar, con el Gltimo résuffa~:

do del estriol e fndice estriocl/creatinina, tomadas una -

séﬂana.antesfdél parto como mEximo.
3).~ Can ‘Tas determinaciones de estrioi yyaétribi}
creatinina, .se elaboraron curvas por separado, haciendo =
estudic estadistico para saber si son diferentes, y cual-
@s-1a que se correlaciona mejor con a1 estado del fato.
T 4) .- LLas determinaciones de Estriocl se Tlevaron a -
cabo en el Departamento de Hormonasvde1 Laboratorig de
Pruebas Especiales del I. 3S. S, 5. T. E. pbf el método -
‘colorimétrico de Kobsr modificado. oo ‘
5).~- La creatinina se determindg éor el mé&todo de -
cromatografia ¥y especitrofotometria dé Folin Wu, cuyos va-

lTares normales son de 1 a 2 g en 24 hs, usando Ta corve—-



L CCIOH de A119n (mpd1a) 'y cuyo resultado se expresa en ~
'gfjmg pbr 11tro.-i“”':f

fLa ralac1an estr1o /creaf1n1:a se obtwene dw»,‘

‘f;;‘vxd1endo 1a cantwdad de estriol en: orlna por 11t:o entre
 5”313 cantldad de creat1n:na, por 1?tF0'P§ra vbten?*”E‘“iﬂf]

‘¢:5szce estrwol/creatvnzna s
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RES U LT ADOS
En el Estudwn de Regresibn entre estriol en qfina¥ 
de 24 hr>~ y @1 Indice Estrial Creatinina con el peso -

del pr@ducto al nacimiento, no mestra. . n dinguna asccia--

cionrentre ‘ambas variables:

Pl =:0.02 ¥y 9:01 réspectivamente. g
, '781 estriel en orina de 24 hrs. y el 1Edice‘éstri§1
lérgatfhina tomados cuaendo mids vpna semana antas del na‘;‘ 
Tampoco maostraroen ningunag asociacidn con =&l

peso de la placenta r2 = 0.02 ¥y 0.02 respectivamente

‘En los casos en que tratamos de combinar Ta cank{~—”
‘dad de eftrio? (168 Betermxnaciones} con las semanas_de
gestaczcn, no se encontrd ninguna asociacidn

ce dé~reqre316n. % = 0.12

“Y con el indice estriol Cretinina O. OG
ta evolucidén del estriol en

. pacientes con S

diversas patolagias no huba,cuwre?acion

entre'ias cifras de estriol wurinario o el indice EfC .
con 1a evolucidn del embarazo o con el

eétado’de} RN -
(ng‘ # 3} o

en el dindi

19 rasos estudiados de"
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€0 MENTARTIOS
£1 afan de) Gineco e¢bstetyra. pavra conocer a- fondo -~
e]*esggdnrde una paciente embarazada,‘}oyha l1tevado a -
jncreméntar cada dia. los métodos de diagnostice pero -

desde hace 20 afos y afortunadamante cada vezr mids se -

pPreocupa por conocar el estado del producto de 1Ta con-—-—
'cepciﬁn, esto 1o ha Tlevado & tratar de abordario por -

.diferentes métodos que desgraciadamente hasta la fecha-~

solo pueden ser indirectos;: los estudios cientifices -

han desplazado en forma constante a las creencias empi-

'rf;as que hasta hace algunocs afies eran novrmas para la -
‘atencidbn.de una paciente embarazada y su preoducto.

: béspué§ de muchos estudicos se ha llegado a conccer
'élﬁorigen de . los estrdgencs durante el embarazo. y a1 -
cpmpfobérse que las suprarrenales fetales son la princi

pal fuente de precursores que al ser metabolizados en -

el hfgado fetal impltican ; comoe primera premisa, que -

estos dos Grganos fetales (suprarvenales « higado), ten

gan un correcto funcionamiente ¥ gue a travis de este -~

pueda considerarse el estado de salud o enfermedad del -

producto. Segunda premisa el conocimientog de que estos-—~

precursares deben, para podeyr ser excretados a YTa civr—~-~—

culacién materna sufriv un cambic bioquimico a nivel de

Ta pliacenta implica quae para quse esto oscury

en forms . —

normal, la placenta debe tener un Tuncionamients adecus
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~doiy

,VEntteﬂcer Tugar ‘para que Jog estrigenos puesdan ser-
éxcreﬁados'pcr Ta orina ﬁaterna se requiere que 21 rifén-
7{@¢§the,¢qacuadaménte. Qe’tpdos estos conocimicntos -
'§hrge eﬁtonces la necesidad de contar con uﬁ meétodo ade;
'cdaﬁp'QQQ nos . indigue’ el estado del foto a tvaiéstde:j§  '
“medicien de estrégencs eniia-orfna matarna. Sa ha coasi—
3deradp por muchos autores gque @f mejor indicador, es{ﬁa—
.»éﬁéhtffééﬁcfén del estr%o! uvrinario en re?aciéﬁrcon }aff
”creqfinin& excraetada en un determinade tiempo. '

‘Cuando 1a produccidn de estrdgenos disminuye por if"
enfermedad: fetal o por alteracidn de la placenta y»haﬁigp
do. descartado 1z posibiiidad dz disminucidn de la éxéréw_

Si@n renal, estaremos ante Ta disyuntiva de dejar evolu—=:

t&icﬁar un producto con gééva‘rieséo, o3 &e extraérlo 5;%&
efrecerlie un medio mds adecuado de sobrevida.

A 105 factores sefialados comoc posible causa de L' i
error {mala recoleccidn de orina, usce de medfcamentds; -
éﬁrqr en1a técrica de Tabovatoric etc.), se suma el ‘ha-

3¢h6 de qﬁe énla?gunas paedecimientos., sy ﬁroducciép =1 -
eﬁcresiénvsa ve disminuida o aumentada como en diabetes,
vﬁdkémia; nutriciénVisoinﬁunizacién etc, de aqui que .se.-—
ha tratado en 1a actualidad de hacer un diagndstica del~-—
estado del producto <on una sola detevminaciidn, si_no -
con determinaciones seriadas tan frecuentejcomo se ro——-—

quizra y sea posible cuyos resultados aunados a la apre-—



: 21 =
ciacidén clinicd. siempre imprescindible y, al resultado -
cde’la utilizacion de otros medios diagnésticos como Ta -

Jeterminacidon de lactdgenoe placentario, meditidn de did-

19

'-metﬁo Biparietal, el estudio bioguimice del ]iéuido am- -
diﬁticb'es §ué se decide la conducta a seguir para brin-
da€1e<1arﬁ5xima ayuda al producto de la concepcidn.

: Nusstros resul tados cuando tratameos de correlacio—-
nar cifras de estricl o indice est?ioT creatinina con sg

'ﬁanqs‘dé gestacidn, nos muestran aula asociacidn entre-
restaé‘dos variables Td cual puedg interpretavsea, como -

'uéebiaa a una gyan dispers?éﬂ de JTeoas valores obtenidos tal
vez por el necho de que las pacientes tenlan patologia -~
mﬁiﬁip?e ¥y varifada sin embargo no hube diferencia signi-
Ficativa de Jos vesultados cuando se estudiaron por sspa
rado- en grupeslde.diabéticas que se supone dan cifraéy -
alta#_de estriol y en toxémicas que se supone dan cifras.
bajas. ' '

Esto confirma la apreciacidn de que l1os fndices de-—
es;rio? no sirven para considerar edad gestaciona?l cuan-~-
do hay un embarazo de altoc riesgo.

Cuando seguimos 1a evolucidn de 19 pacientes con -
determinaciones seriadas hasta =21 parto tratamos de co—--—
rrelacionar los resultados de cada determinacidn con la-—-
evolucidn postevior del fate. Encontrando minima rela --

cifn entre eltlos y el estado fetal del R. M. Figura 3.
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Se dice que las cantidades de estriol quardan una-

estracha relacidn con o1 peso de 1a pltacenta ‘o del prd—
ducto lo ;uai fudf negative en el estudio de regresidgn~

bractfcado entfe el - valor de l1a Gltima determinacidn de-
estyiol indice E/fC, tumado cudndo mis una sewmana antas~
del nacimientc del producto eh reltaciSn con &1 pesa de-
&ste. o su placenta.

Dado que para la buena interpretacfénrde Tos resul
tados del.  indice Estriol Lrszatinina no as necesario a"
‘que 1a Qriné sea coliectada 24 hes, no es posible pensar
que estos resultados tan desalentadores se deban a Yas-
rmueétras inadscuadas por otro ladoe se ha demostradso -

¥
aus cuando menos en €1 BO¥ de l1os casos las bajas

impoyr,
“tantes de Indice E/C s2 correlacionan con mal estado -
de la unidad fetoplacentaria y gque &n mads d=a21 70% las -~

ccifras ascendentes normales indican buen estado de 1a
unidad fetoplacentaria, ¥ ean vista de que esto no ocu~——

rreidé ni siquiera apréximadamente en nuestitros casos ¥ -

dada‘?a‘gran,variabi1idad can desviaciones estandar
enormes por semanas de gestacifn en pacientes con la -
-misma patologia nos dincltinamns & pensar, que s netesamf
rioc hacer una revisidn a fondo de 1a metodologia biogui

mica sseguida para hacer estas determinaciones.
.o mismo gque para estableceyr un método de informa-
cidn mas adecuado y vapido de Jos resultados. Ya gue - -

estas se pueden obtener en 4-5 hs..en un promedic de -
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- ;nas de 10 dEte”m‘“aﬁfﬂn”S y an 1a actua?xdad 105 wepar-
Ltes tlenen que ser recogidos por 133 mzsmas pacxenues ;.
"; y,en.un tapso minimo de una semana 10 CJalvanula cuai-:,
v;quzer valor pronfstico gue puedan tener en e]’¢§56‘déA;

:Lgue fueran bien hechos. :

“Por otro lado el registro qué.débiera~de existir -

0 déitedos tos r93u1{ados en el Laboratorio es completa--

"f-mente vnaderuaﬁo e indtil.

L EY costovque 21 obtener estos resultados que  hasta

"iabfécha'no reporta ningun bﬁneficio para la paciente -
:que cursa con Embaraxe de alto riasqgo justifica que se~
'hagan per16d1camen»c revisionegs como 1a presente an for,

-.j ;ma_qon3unta de los ®édicos que solicitan determinacia--

“nes, que no utilizan y los encargados de hacerla en -

”pféheh“¢ﬁanda'83téﬂ bien elabsradas,

. forma mecdnica sin saber, tal vez, 13 importancia que =~
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