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INUJCE ESTRIOL./CREATIUINA EN EL EMBl'.\RAZO 

OE ALTO RIF.SGO. 

Ex i s t ·e n n u me.ro s a s t e o r i a s a e ere a d e e u a l e s- .; 1 o r i -

gen de_ los estrogenos,. pero <lespues de los estüdios de ..;. 

Diczfa1uzy (11,.19,_20,.21),. demostraron que al parecer, se 

pr~duc~n en las glSndulas suprarrenales del feto en for-­

ma de un precursor Androst-4-3-17-diona., él cual es 

transformado y aromatizado a nivel de -la placenta para 

convertirse en estr6genos. 

De ~sta manera> feto y placenta forman una unidad 

furicional que lleva a cabo~ la s~ntesis completa de los~ 

estr6genos que ninguno de los tejidos ser1a capaz d~ 

efectuar por si solo-

Tanto Ja madre como é1 producto,. convrerten '10._s_--e~.:.. 

trógenos mas acti-.ros,. (estrona y estr,adiol) al- menqs ac­

tivo~ (estrio1) posiblemente para que eT -~rg~ni~'ino. f.et~1 ~ 

de ésta forma es.té menos expuesto ª- la acción biológica-

d~ las grandes cantidades de ~~t~69~rios ~~e ex{~~~ri en -

el medie muterno. (1.t) 

La producción de estrógenos au~enta al tfirmino del-

embarazo alrededor de mil veces en comparación c~n los -

niveles que se encuentran en una mujer no embarazada. p~ 

ro ~~te aumento se hace principalmente a expensas del 

es-t:r·io1,. _ya que la estrona y al estradfo1 aumentan a1re-

dedor de 100 veces,, represt::ntando el {~strio'I el 80-90% -

de los metabolitos estrogªnicos urinarios. 



Muchos experimentos y datos c.1·1nicos han demostr<ldo­

que ~a determinación urinaria de estriol d~rante el se--

gundo y tercer trimestre del embarazo representa un rele-

vante indicador de·1 estad 0 fetal~ La dism·inución algunas-

veces brusca del Estria1 urinario ha sido bien relaciona-

.do con daffo fetal y dá al obstetra un adecuado margen 

de a e e i 6 n a n 1 a preven e i ó n e o n t t:.. a 1 a mu e r te f t~ ta 1 i n ú te -

ro. 

Las causas más frecuentes de baja producci-ón:de e;;;;»·-'..:. 

tro~Anos dur~nte el embarazo son: 

a ) • - O i s mi r. u e i ó n en 1 a p ro d u e e i 6 n de l o s .. p r ec u r so, res 

esteroideos por el htgado y las. glándulas süprarr-énales ~ 

fetales. 

b).- Disminución de 1a aromatizacióri de éstos ~¡-ecu!:_ 

sores -.por. e·l sistema enzimático placentario. 

La ap1 icación el inica de un método bioquímico.,. requi_e 

re de ind~cadores estadtsticos bien establecidos. A. Bom-

piani y cols~ (1) rea1izaron estudios primeramente en po-

blaci6n con embar~zos no complicados~ en pacientes sanas-

con control prenatal. con trabajo de parto y parto norma-

les? gestación entre 38 y 40 semanas. con un peso entre 

el 10 y 90 del percenti1 normal~ con evo1ucion neonatal 

normal {287 casos). con 1os datos obtenidos realizaron 

una curva de poblaci6n normal_ Posteriormente realfzaron­

estudios con embarazos complicados; cuando los niveles 

de estriol caen por debajo de 50% o menos de 1os v~11or:es 



normales ~nd~can un grave pronóstico del feto$ con riesgo 

de rr.uert.e inminente~ Es evidente la necesidad de -fa .auto-

matizaci6n de los m~todos. para que el estudio sea facil-

y realizar determinaciones seriadas de los estróqenos ya-

que su determinaci6n nos habla de la condición fetal. En-

varias enfermedades maternas que inhiben la excresi6n de-

creatinina como son'! insuficiencia renal'° pielonefr;tis.,.-
- . 

glome~ulone~r1tis. hipertensión arterial a nencefal i i.t .. 

etc •• la transformación y metabolismo de los esteroides 

fo~mados por la unidad fetoplacentaria puede estar mas o-

menos afectada~ probablemente por la int~rierencia a ni-­

vel de la circulaci6n Gteroplacentaria~ ~ste fenómeno a 

sido reconocfdo por muchos autores quienes han de ser ito-

una caracteristica asociada con baja de excresi6n de es--

t r i o 1 • T r a b a j a s s i m i 1 a re s han s i do u t i 1 i za da s p a r a l a d e-~ 

terminación más senciila del estt"Ógeno urinario total pa-

r~ predecir la integridad de la unidad fetoplacentaria~ 

usando €ste m&tado viene ha ~er mucho mfis r§pido que el 

de la larga colección de orina por las muestras de 24 ho-

ras. Para acortar ~ste factor de tiempo ha sido sugerido­

que la determinación puede ser hecha con la pr1mera or~~~ 

na de 1a mafiana valorando el "'indice estr-iol/_creatinina~ 

She11ey ( _-z7).,. (2El). han demos.trado que la curva de .rela---

ción estrógeno- cr-eatinina en un sólo especímen a través 

del embarazo se aproxima a la curva de estriol en orina 

de 24 hs. 



Los resul t,J.dos: de ésta. relación o-Frecen el prob1 ema-

de la v;rriabilidad en la excres'ión de 1os esteroides du-~ 

rante- el d'la y de l<Js problemas c>sociados con los cambios 

da excresión renal. Both Dickey y asociados {12). (24)J 

han demostrado un coef\ciP.:nte de relación entre los estr.2_ 

genos totales y la relación estr5geno-creatinina en un 

o;a6. La ~parente variación~ en la excres~ón de estrógeno 

se vA limitada a m~s de la mitad. 

Luther y cols (f~)p han reportado que la relaci6n e~ 

triol/creatinina de la primera muestra de orina de lama­

nan~ se correlaciona tambi!n con la cxcresi6n de estriol­

de las 24 horas~ coeficiente de correlación de 0.78~ 

Por 1o t~nto los valores de estriol/creatinina es 

un buen m~todo para valorar la vnidad fetoplacentarta~ 

«;in embargo~ es - necesario tener más trabajos a1 respect-o-­

~~ra ve~ si existe cnrreláción de los embarazos normales­

en re1ación con los embarazos de alto riesgo_ 

La validez del pronóstico del valor de la dcitermtna~ 

ci~n de estriol urinario e indice estrfol/creatin~na de -

pende d~ las siguientes condiciones: 

a).- Debe ser estrictamente iri~ividu~liz~da. es de-­

cir que debe ser aplicada a cada caso en particular,. de 

·acuerdo ~on las condiciones cllnicas de cada paciente. 

b).- Las determinaciones deber5n ser seriadas y tan 

frecuentemente como las condiciones del embarazo lo re-­

quieran de acuerdo con e1 criterio otistetrico y la impor-
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tancia del problema. 

Esta determinación deber& ser a parti~ de la vig§si­

ma semana del embarazo. pudiendo~e sdlvar la vida de ~u-­

chos productos con §sta medida. 

Los métodos varlan segün cada Hospital y ~ada pobla­

ci6n analiz~da. por lo tanto. cada Hospital deber~ tener­

sus p~opias bases de población normal y asi poder obtener 

sus propios valores~ 

BIOQUIMTCA DE LOS ESTEROIDES 

La e1iminaci6n urinaria de estrógenos durante el em-

bara~o'.aumen~a al~anzando niveles mil. veces mayores que -

T&s ehcoritrados fuera de la gestación; despu~s del alum-­

b r a-m i en to 1 o s e s t r o g e no s u r i n ar i o s r á p i d ame n t e e n es t o 

ha ~óntribuido a que actualmente la determinación de es-­

t ró ge r1 o s ;, - es es pe e i a 1 d e 1 e s t r i o 1 "' s e a a p 1 i e a b 1 e a 1 e s tu -

· d i o. e l 1 n i e o d e e ·i et· tos p ad e e i m i en to s o b s t é t r i e o s ,. ad e m á s -

~e s~r un parámetro en el terreno de la c11nica_ Los es--

~ró~erios se agrupan con el nombre gen~rico de esteroides, 

a su vez estos fo~man parte de una familia qu,mica m~s 

amplia, cuya denominación general es la de los esteroles. 

rresde el punto de vista estructural~ lris e~teroides­

poseen un nQcleo qu1mico coman~ llamado norestrana, o ci­

clo pent.anop~rhi-drofenantreno que es un hidrocarburo po--

1 ic'fclico saturado~ es decir que está compuesto por _áto­

mos de hidrógeno y de carbono 7 agrupados esteroqu1micame~ 
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te~ en ~uatro anillos carentes de lazos dobl~s- Como ca-

·~acter1s~ica los estr6genos son esteroides de 18 carbo--­

ne~ que tfenen un anillo arom&tico y un metilo angular 

en el C-~3. que corresponde al e 18 éste hidrocarburo 

saturado reci b•~ el nombre de estrano ~ pero debido a que­

éstos_ compuestos se encuentran tr·ip1emente insaturados,.­

e~ los C-1. C-2. C-3. C-5. y c-10. es decir arom&ticos 

reciben-el nombre de estrano. 

STntesis,.. Regulación y l''h1!tábo11smo de1 Estrio1 du-­

rante el Embarazo. 

Como ya se explicó durante el embarazo se p~oduce -

una mayor cantidad de est~ógenos (estrfol y est~~dio3)_­

Se ha visto además que hay variaciones en sus concentra­

c·fo11e.s según la edad del embarazo,. por otro lado:. se sa~­

_b_e, que_ I a concen·tración sanguínea de los estrógenos se-

refleja en la excresión urinaria de los mismos ~3)s para 

Fines prActicos la determinación del estriol que repre--

. s·enta el 90% de 1os estrógenos que se producen <lura.nte 

el embarazo (31), es una de las pruebas de laho~atorio 

el ínicos de mayor utilidad para conocer el estado de Vi_i\_ 

b i 1 i d á d d e 1 p ro d u e to -

En 1 a mu je r no em b a r a za da 1 a s 'l n tes i s d e 1 es tri o ·1 

se lleva a cabo en el ovario y en grado menor en la cor­

teza suprarrenal» en ausencia de embara~o el estrógeno 

que se produce en may6r cantidad es el 17-bet~-estradiol 

y en el embarazo el estriol. 
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·La síntesis de los estr6genos por el ovario se 11~­

v a -a e a b o a p a r t ·i r d el a e e -t a t. o a e t i v o 4 La s 'i n t e s i s d e 

1 o s e s t r ó 9 e no s s e l 1 e va a e a b o a -1 s e r h i d ro l i za d a 1 a p r ~q 

nenoloha en C-17-alfa-hidrozipregnenolona o actuar sobre 

~l~a la erizima delta-5 y 3-beta hidroxiestern~de deshidr~ 

genasa para producir progesterona_ 

Cüando se inició el estudio del metabolismo de los -

est~6genos en las mujeres embarazadas por el mªtodo de 

di1ución ci totópica se observó que no e.-.::is.t'ia relación 

directa entre la 1nterconversi6n estrona-17-beta estra 

diol y ésta a estriol como sucede en la mujer embara~ada. 

Esto llevó a 1os investigadores a suponer que en el emba­

razo existi_a una s-fntesis diferent:e de estrio1., en donde­

e~ precursor principal no era el ~7-bet~estradiol. como -

en la mujer no -embarazad.a; po1~ otr-o 1ado,. se tenía·' el co-

nodimiento de que los animales embarazadas a los que se 

les suprim~a la suprarrena1 y 1os ovarios después de la 

sexta semana de gestación, segu1an produciendo una tasa 

elevada de estrio1~ lo que hace suponer que durante el 

embaraza la producción principal de los estr6genos se 11~ 

va a cabo en la placenta. 

Tene.mos ademas. el hecho de que cuando 1a placenta es 

perfundida con acetato activo marcado con C-14. demuestra 

producción de estrio1 C-14~ pero en una cifra insignifi-

cantey a pe~ar de que se usen esteroides de 21 carbones-

{como 1a proges.te~ona),. al perfundir la placenta no· St~ 
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obtiene-estrio1. 

Se sabe que la placenta es capaz de aromatizar com­

puesto~ esteroides~ como la androsterona y testosterona. 

~Y aun tnás~ que ésta enzima aromiltizadora~ se encuentra 

en 1a fracción microsoma1; la placenta por lo tanto es 

u~a glAndula de secresión interna incompleta. ya que ne­

ce~~ta de precursores que provienen de la madre o del 

-fe-to,. por otro lado,, 1a placent<-l es rica e11 una sulfata-­

s~ que ltb~ra los esteroides esterificados- (6). 

También se sabe que 1a sintesis de los esteroides 

por la suprarrenal fetal tienen un comportamiento dife-­

rente a la de~ adulto~ ya que tanto anatómicamente, como 

histo1ógicamente son diferentes. La suprarrenal fetal 

tiene deficiencia relativa de delta 5-3-beta hidroxies-­

teroide desh~drogenasa~ por lo que acumula y vierte a la 

sangre compu~stos que conservan 5 como el colesterol la 

doble ligadura entre el C-!:i-C~6 y persiste también e1 

grupo hidroxilo en C-3. es asi como la cifra de esteroi­

des esterificados con su sulfato en C-3 es mucho mayor -

y la producción de dehidroepiandrasterona sulfato es su­

perior que en e1 adulto. 

El h1gado fetal es rico en una enzima 16-alfa-hidr~ 

xi1asa (31.). 

Con éstos antecedentes y con-.1cien-do que del feto 

provienen compuestos esteroideos hidroxilados en la posL 
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ci6n alfa de c~l6. se supone que la producci6n del es~­

triol, durante el embarazo tiene otra fuente~ ademas del 

oy~rio~ y es necesa~io la unidad f~toplncentariá pa~~ 

é s t 'a s 1 n tes i s p o r 1 o q u e a 1 g _ú n o s a u to r e s l e l 1 ama n b i o -· 

sintética placentaria (31). 

Como hemos visto con anterioridad la secresión de­

e~triol durante el embarazo depende de tres factore~: 

·E1· ovario de 1. a madre,. 1 a placenta y el ·l'"eto;; pero pri!!_ 

cip•~~ente de ~stos Gltimos. La cantidad de estriol en­

la sangre o en la orina depend~r5 por una parte de la -

cantidad de dehidroepiandrosterona producida por 1~ su­

pr~rrenal fetal. es decir. es importante la cifra de 

'ésta y fundamental para la s1ntesis de est~iol por la 

placenta. 

La-produ~ción de Asta hormona de la corte~a supra­

r~enal fetal se origina después de la sexta semana y 

d e pende d e 1 a e a n t 1 da d . d e h f.) r m o n a s ad reno e o r t i e otro p i e ª· s 

producidas por la hipófisis fetal~ ~sto se ha comproba­

do tanto cllnica como experimentalmente como por ejem-­

plo en fetos anecef4licos al no producirse dicha hormo­

na los niveles de estriol en la- madre son muy bajos. 

Jost demostró que la hormona adrenocorticotropica de 

la madre es incapaz de atravesar la placenta. ya que si 

la atravesara, en ~stos fetos anencef&licos se estimul~ 

rla la corteza suprarrenal para producir cantidades su­

Fic ientes de dehidroepiandrosterona y por lo tanto de ~ 
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estri91. no sucede lo cont~~~io cuando 1~ madre carece~ 

·rje esteroides suprarrenal es o de hormor'ia adr<:?nocortico,-­

tropi~a •. el feto en su intento de aumentar 1a s1ntesis -'­

de' 1 o s e ·s ter o i d <"! s a u rn en ta i a pro d u e e i ó n d e h o r mona ad re -

nocortiCotr6pica y produce hipertrof'ia de su propia su~-

pr;árrenal. 

La-secresi6n de la placenta es regul~da e~ ~n pr~n­

cip~o po~ ia hormona luteotr6~ica~ pero en las ~~imeras­

sem_anas;,. ya que posteriormente en ausencia de ésta horm.2_ 

na 1. a. p 1 a e en ta s i g u e fu ne i o n a r. do ,; a d em ii s 1 a p 1 a e en t: a p r .Q. 

duce gonadotroµinas corión1cas, que regu1an 1a secresion 

de. las· hormonas esteroides por el ovario pero al parecerp 

se autoregula en la secresióri de estriol producida por -

e11a misma~ ya que se ha observada que placentas a tér-

mi n o p e r fu n d ·¡ da s por g o n a, d o t ro p i na s e o r i ó n 1 e a os e 1 e va n 

sus niveles de estrio1. Debido a ésto. 1a producción de­

estriol durante el embarazo dependerá tanto del feto co-

mo de 1a placenta .. s·iendo un 'indice. del estado funcional 

de amb?s estructuras y por ende la vital idarl del feto~ 

por lo cual es usado ampliamente en la c11nica. 

El estriol se encuentra as1 en tres compartimientos: 

La madre~ el feto y el liquido amniótico_ 

METABOLISMO 

Una vez vertido en la madre el estriol 2e une a pro­

te,nas plasmáticas (1)~ ésta conjugación lo hace inactivo 
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b1ol5gicamente y al mismo tiempo impide que act~e sobre -

ri11a las enzimas estearificandola a su µaso p0r el h1gado, 

impfdiendo. también su filtrado por al riíl6n y la .excresi6n 

urinaria. Parte del estriol no se une a las protefnas y -

siempre se encuentra en equilibrio con el conjugado, ~ste 

estriol es biológicamente activo y esterificado al paso -

por el h1gado materno con sv1 fas y/o glucoronidatos (31 )­

' que tambi!n lo hace inactivo y factlmente excretable por-

b i li s y/ o r iñ ó n ; e 1 es t r i o J su l fa to o g l u e oro n id a to que -

es el eliminado por la bilis, es reabsorbido nuevamente -

por ál intestino y vertido a la sangre en su mayor porci5n 

y eliminado en 1a orina~ de ah1 que su mayor concentraci5n . 
sea urinaria. 
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O B J E T V O S 

l . ...: Consideram•i5 de gran importancia conocer la -

cifra de e'strio1 y estriol/crcatininu durante el embar~ 

z:o, ya que ello refleja la integridad f~u1cional de la -

'unidad fetoplacentaria. Indican<lonos de ésta manera la­

vi ahi 1 id ad fetal sobre todo en determinados t!stados pa­

tológicos, como lo son: Pre-eclampsia. HTAS~ Diabetes -

M~llitus, Defectos Enzimiticos suprarrenales, isoinmun1 

zaci6n materno-fetal al factor Rh, Anencefalia~ y to~os 

los padeci•ientos que cursan con alteraciones de la 

placenta. 

2.- Observar la evolución del Estriol Urinario y­

el Indice estriol/creatinina en pacientes con Embarazo~ 

de Alt~ Riesgo o po~ diferentes estados patológicos. 

3.- Valorar la utilidad del M~todo en relaci6n 

con e1 estado dei feto al nacimiento~ 

4.- Valorar !a utilidad del 'indice estriol creat_i 

nína y la d~term"inación del Estriol por separado en re­

lación con 1a evolución del Feto.'! e1 estado del recién 

nacido. 
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MATERIAL y M E T O O O S 

1) Se revisaron 2559 expedientes del Servicio cte-

Perinatoiogl~ de la División de Girie~o-obstetricia del 

C. H·~ "20 de Noviembre" de1 l. S. S. S. T. E. Todas eti--

-q~~tadas como pacientes pertenecientes a la corisulta se-­

le~tiva de embarazo de alto riesgo. y las cual~s tenian -

c~a~ro determinaciones de estriol e tndice estrio1/crea-­

tirtina como minimb. Reuni~ndose un grupo de 41 pacientes. 

algurias de las cuales ten,an hasta 15 determinaciones. 

2) • - En veinte pacientes se 

ta el parto, haciendo correlación 

siguió su evolución 

del estado del feto 

ha~ 

al-

nacimiento~ ~u peso, talla, apgar, con el Ultimo resu1ta­

d6 del estriol e 1ndice estriol/creatini~a~ tomadas una -

semana antes del parto como mffximo. 

3). - Con las determinacionei de estriol y estriol/ 

creatinina~ se elaboraron curvas por sep~rad¿~ haciendo -

estudió estadistico p~ra saber si son d~f~rentes~ y cual­

es. la que se correlaciona 'mejor con e1 estado !1e1 feto. 

4}. - Las determinaciones de Estriol se llevaron a 

cabo en el Departamento de Hormonas del Laboratorio de 

Pruebas Especi«'lles del I. S .. s. S. T. E. por: el método 

colorim@trico d~ Kober modificado. 

5). - La ·ere a t i n i n a s e d e te rm i n ó p o r e l , método d e 

cromatograFia y espectrofotometr1a de Folin Wu, cuyos va­

lores normales son de l a 2 g en 24 hs, usando la corre--
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cción de tillen (medii.'1)> y cuyo resultado se expn;sa en ·-

mg ·por· 1ítro. 

· 6) '.~ la re1aCi6n estriol/creatinina se obtiene di-

vidier1dol.a cantidad de cstriol en orina por 1 itro entre 

la cantida<J de crealinina1 por litro para obtener el in.· 

dfce·estriol/creatinina. 
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R E S U L T A O O S 

E~ el Estudio de Regresió~ entre estriol en orina­

de 24 hrs. y e.l Indice Estriol Creatinina con el peso -

d~1 producto al nacimiento, no mostró n inguna asocia-­

ción entre ambas variables: 

r 2 •-0.02 y 0.01 respectivamente. 

El •estriol en orina de 24 hrs. y e.1 lnd1ce esti~tol 

cr~atinina tomados cuando mas una semana antes del na--

cimiento. Tampoco mostraron ninguna asociación con él 

peso de la placenta r 2 
n 0.02 y 0.02 respectivamente. 

En los casos en que tratamos de combinar la canti­

dad d• estriol (168 Determinaciones) con las semanas de 

~estación, no se encontró ninguna asociación en el 1ndl 

ce de regresión. r 2 • 0.12 

Y con al indice estriol Cretinina o_oo 
La evolución del ~striol en 19 casos estudi~dos de 

pacientes con diversas patologías rio hubo correlación -

~ntre las cifras de estrfol urinario o el ,~dice E/C ~­

con la evolúción de1 embarazo o con el estado del R.N.-· 
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C O M E N TA R I O S 

El afán del Gineco obstetra para conocer a fondo 

el estado de una paciente embarazada,, 1o ha llevado a 

Jncrementar ~ada dta, los métodos de diagn6stico pero 

desde ha~e 20 anos y a~ortunadamente cada vez m§s se 

preocupa por conocer e1 esta.de de1 producto de la con-­

cepci6n» esto lo ha llevado a tratar de abordarlo por 

difereút.es métodos que desgraciadamente hasta la fecha­

solo pueden ser indirectos; los estudios cientfficos 

han desplazado en ~arma constante a las creencias emp1-

ricas que hasta hace algunos aftos eran normas para la -

atenci6n de una paciente embarazada y su producto. 

Oesp~é~ de ~uchos estudios se ha llegado a conocer 

el origen de los estrógenos durant~ el embarazo. y al 

comprobarse que las suprarrenales fetales son la princi 

pal fuente de precursores que al ser metabolizados en 

e1 h'igado fetal- implican ; como primera premisa,. que 

~stos dos 6rganos fetales (~uprarrenales e h1gado). te~ 

gan un correcto funcionamiento y que a trav~s de este 

pueda considerarse el estado de salud o enfermedad del­

p ro d u e to ~ S e g u n da p re m i s a e 1 e o no e i m i e 1rt. o d e q t.! e'! e s to s: ·-

precursores deben~ para poder ser exc~etados a la cir-­

culación materna sufrir un c~mbio bioquimico a nivel de 

la placenta implica que para que esto ocurra en forma-­

normal~ la placenta debe tener un funcionamiento adecu~ 
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do. 

En tercer lugar para que 1os.estr6genos puedan ser­

~xc~etados por la orina materna se requiere qu~ el riHón 

func.iohe adecuadamente. De todos estos conoc·imicnto;:; 

surge entonces la necesidad de contar con un m§todo ade-

cu ad o· q u e no s i n d i q u e e 1 e s t a d o d e 1 re to a t r a v é s d e 1 .a 

medición de estt.:..ógenos· en la orfna matei·na. Se ha consi­

derado por muchos autores que el mejor indicador, es la-

cuatitificact6n del estriol urinario en relación con la -

.. cre~tintna excretada en un determinado tiempo. 

Cua~do la producción de estrógenos disminuye por 

enfermedad-fetal o por alteración de la placenta y hat:íi~n 

do.descartado la posibilidad d~ disminución de la excre-

sión renal~ estaremos a.nte la disyuntiva de de.jar evolu-·· 

cionar un próducto con grave riesgo~ o de extraerlo pa~a 

dfrecerle un medio m&s adecuado de sobrevida_ 

A los factores seftalados como posible caus~ de 

error (mala recolecci6n de orina. usa de medicam~ntos~ -

~rror en la técnica de laborato~ia etc.)~ se s~m~ el he~ 

.e h o d e q u e e n a 1 g u no s p ad e e í m i en tos .. su p ro d u e e i ó n o 

excresión se ve disminuida o aumentada como en diabetes,. 

tox~mia~ nutrición isoinmunizaci6n etc~ de aqu1 que se -

ha ·t:ratado en 1 a actualidad de hacer un diagnóstico de1..,­

estado del producto con una sola determinación. si_no 

con determinaciones seriadas tan frecuente.scomo se re---·· 

quiera y sea posible cuyos résultados aunados a la apre-
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e i a e i ó n e 1 1 n i e a s i e m p re i m p t~ e s e i n d i b l e y • a_ l re s u 1 t ad o 

<Se la utilización de otros medios diagnósticos como la 

determin·ación de 1 át:tógeno pl ;:1centario, tnf!dición de d·iá­

metro Bipa~ietal. el estudio bfoqu~mico del l,quido am-­

nit.Stíco es que se decide la conducta a seguir para brin­

darle la máxima ayuda al prodocto de la concepción. 

Nuestros resultados cuando tratamos de correlacio-­

nar c~fras de éstrio1 o indice estriol creat~ninn con s~ 

manas de gestación. nos muestran nula asociación entre­

estas_dos variables lo cual puede interpretarse. como 

4ebido a una gran dispersión de los valores obtenidos tal 

vez por el hecho de que las pactent~s tenlan pato1og1a 

mQltiple y variada sin embargo no hubo diferencia signi­

ficativa de los resultados cuando se estudiaron por sep~ 

ra.do·en grupos de .diabeticas que se: su¡:..une dan cifras 

al.tas de ~str~ol y en toxémicas que se supone dan ciFras 

bajas. 

E~to confirma 1~ apreciación de que los indices de­

estriol no sirven para considerar edad gestacional cuan­

do hay un embarazo de alto riesgo. 

Cuando seguimos la evolución de 19 paciente~ con 

determinaciones seriadas hasta el parto tratamos de co-­

rrelacionar los resultados de cada determi~ación con la­

evoluci6n posterior del ~eta. Encontrando m7nima rela -­

c~6n entre ellos y el estado fetal del R. N- Figura 3_ 
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Se ~ice que las cantidades de est~io1 guardan una­

~~t~echa relación con el peso de la placenta o del pro-

dueto lo cual fufi negativo en el estudio de regresión-

practicado entre e1 va1or de la ül -t.ima determinación de-­

- estriol índice E/C .. tomado cuando -más una Sf?mana antes.­

d~l ri~cimientc del producto en relación con el peso de­

.éste o su placenta_ 

Dado que para la buena interµretacfón de los resuL 

tados del fndice Estriol Créatinino no es necesario a -

que la orina sea colectada 24 hrs~ lto es posible pensar 

que estos resultados tan desalentadores se deban a las­

muestras inadecuadas y por otro lada se ha demostrado -

que cuando menos en e'l 80% de 1os casos las bajas imp·oi:_ 

tantes de fndice E/C se correlacionan con mal estado 

de la unidad fetoplacentaria y que en más del 703 las 

cifra~ ascendentes norrnal~s indican buen estado de la 

unidad fetoplacentaria~ y en vista de que esto no ocu-­

rrió ni siqui~ra aproximadamente en nuestro~ casos y 

dad~ la gra~ variabilidad con desviaciones estandar 

enormes por semanas de gestaci6n en pacientes con la 

misma patologfa nos inclinamos a pensar~ que es necesa­

rio hacer una revisión a fondo de la metodolog,a bioqu~ 

mi ca seguid a para hacer estas de·term i naciones-

Lo mismo que para establecer un m§todb de. informa­

ción m&s adecuado y r&pido de los resultados_ Ya que-

e s to s s e pueden o b tener en 4 - 5 h s. " en un p rom ed i o d ~" 
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más di 10 determinaciones y en la actualidad los repor-

tes tienen que ser recogidos por las mismas pacientes -

y eh un lapso m,nimo de una semana lo cual anula cual-~ 

quier valór pronóstico que puedan tener en el caso de -

que fueran bien hechos. 

Por otro lado e1 registro que debiera de existir -­

de todos los resultados en el Laboratorio es completa-~ 

mente inadecuado e inGtil. 

F.i costo que el obtener estos resultados que hasta 

la fecha no reporta ningun beneficio para la paciente -

que cursa con Embarazo de alto riesgo justifica que se­

hagan peri6dfcamente revisiones como la presente en fo~ 

ma conjunta de los M§dicos que solicitan determlnacfo-­

nes,. que no uti1iza.n y los encargados de hacerla en 

f9rma mec&nica sin saber, tal vez~ la Importancia que -

tfenen cuando están bien elaboradas. 
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