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ABSTRACT

Goetrin (G) levels were mensured in maternal blood, newbortt blood and
amniotic fluld in patients with preeclampsia (n=7), diabetes mellitus
(n=8) mnd post -~ date pregonancy (n=s7); also in a control group with
normal tarm pregnancy [(neB). Blond and amnlotie fluid sawpples (10 mL}
were collocted in tubes containing tragylel (50 ul); they werc centrifuged
and kept frozen ot -20°C until assayed. G concentrations were datermined
by radioimmunoascay using the double-antibody method. The levels of
serum G in women with normal pregnancy were sipnificantly lower than

those of potients with precclompsia (p£0.04} and post-date pregnoncy

{p£0.0L). The wvalues of serum G in the newborn of normal term pregnancy

were sipgniflicantly lower than thoge found in the newborn of post-date

pregnency (peD.03),
The levels of G in amniotic fluid in women with normal fregnoncy were
significently lower than those of patienta with diatetes mollitus

(p£0.01) and post-date pregnancy [(p20.007). Aleo, the values of G in

maternal bleod were sipgnificantly lower than those of the newborn blood

{(p£0.01), but oniy in normal prepgnancy. Finally the levels of § in arniotic
rfluid with meconium were Gignificantly higher than those of amnlotic

fluid without meconium in women with normal pregnancy (p£0.01). Theae

results show that the concentrations of G change in seme pathologlen

astocianted with pregnancy with variations in maternal bloed, newbcrn

blood and amniotic fluid and they would be related with the presence

of maternal and/or fetal siresns.



RESUKEN

Se evaluaron los niveles de gastrina (G) en suero materno, en suerd del recién
nacido y en e 1%quido amniético en custro grupes de pacientes: con preeclampsia
{n=7), disbetes mellitus (n=8), embarazo prolongado (n=7} y en un grupo testigo
con embarazo a término sin patologia (n=B). Las muestras de 10 mL de sangre
materna, de sangre del cordén umbilical y de liguido amnibtico se mezclaron

con 30 ul de trasylol, se centrifugaron y se guardaron a -20°f hasta su
procesamiente, La cuantificacign de la G se hizo por radieinmunpandiisis
utiiizondo el métedo de doble anticuerpa., Los niveles de G en el suero

de 1as mujeres con embarazo normal fueron significativamente menores que

los de las pacientes con preeclampsia (p <C.04) y con embarazo prolongado

lp «0.01). Los valores de G en el suero de los productos del embarazo

normal fueran significativamente menorcs que 105 enconlrados en 10s recién
nacidos del embarazo prolongado {p<90.03), Los niveles de G en el Yiguido
amnidtico de 1as pacientes con embarazo normal fucron significativamente
menores que los de Yas pacientes con diabetes mellitus (p < 2,01 y con
embarato prolongado {p<0.007}. Ademas, Yos valores de G del suerc materno
fueron significativamente menores que los del suers del recién nacido
{p<0.01), pero s01¢ en el embarago normal. Por Oltimo, los niveles de G en
el 1iquide amnidtico con meconio fugron significativamente mayores que los
del liguido amnibtico sin meconio del cmbarazo normal {p ¢9.01). Estos
resultados indican que las concentraciones de G presentan wmodificaciones
en algunas patologias del embarazo con diferencias en los compartimentos
materno, fetal y amnibtico, las cuales podrian relacionarse a la presencia

de gstrés maternc-fetal,



INTRODUCCION

Antecedentes histéricos

E1 descubrimiento de los péptidos gastrointestinates se infcid a printipfos
"de este siglo. En 1902 Bayliss y Stariing descubrieren una substancia que
estimulaba 1a secrecian pancreattca a la que llamaron "secretina” {S). En
1905 Edkins fdentifich en el extracto de la mucosa antral un principio
activo que estimulaba la secrecidn de dcido gastrico y 1o 1lamd "gastrina®
{G) y en 1928 lvy y Olberg observaron que la insttlacidn de grasa en el
intestino delgade causaba contraccidn de la vesfcula billar a través de un

mediador quimico que recibid el nombre de “"colecistoquinina" (CCK) (1},

Localizacidn y estructura de 1a gastring

Utilizando técnicas de radioirmunoandalisfs [RHIA) o inmunocitoquimica sc ha
logrado identiffcar el sitio de produccidn de las hcrmonas gastrointesti-
nales. La G se ha localizado en las ceélulas-G de la mucosa antral y ducdenal
{2-3). En las Oitimas decadas sp han identificado los mismos péptidos en

el sistema nervioso central y, por otra parte, también se han encontrado
algunos neuropéptidos en la mucosa gastrointestinal. Ahora se sabe que

estos péptidos pueden actuar en el sistema nervioso central como neuromeduladores
y neurotransmisores y en la circulacién general, donde se encuentran en mayor
concentracion, como hormonas (4). Se reconccen tres formas malecul ares de

ta G: 1a “grande" -G34- que contiene 34 amincacidos, 1a “pequeiia” -G17-

que cantiene 7 aminoactdos de 1a terminal carboxilo de la G394 y la
minigastrina -Gl4- que posee 13 aminodcidos de la misma terminal con un

triptdfano adicional. Aunque las tres isphormonas tienen actividad bioldgica,



tanto en su forma sulfatada como en Ta no sulfatada, Ta GI7 es la fisiol6-

glcamente mis abundante, ya que constituye el 95% de l1a G antral (2-3).

Funciones de 1a gastrina

La & se 1ibera como respuosta a estTmulos mecgnicos, quimicos y nerviocsos.
La distensidn del antro y del fondo gastrico por los alimentos condiciona
1a liberacidon de G. Las sales biliares, el etanol, las proteinas y algunos
aminodcidos pueden estimular la secrecién de G, Jo mismo quo la bombesina,
la epinefrina, el calcio y el magnesio. E1 tono vagal también influye en
la Mberacién de G. Existen varfos inhibidores de la Tiberacién de G como
la 5, la calcitonira, el polipéptido inhibitorio gdstrico, el péptido
intestinal vaspactivo, el gqlucagtn, l1a somatostatina, la hiperglucemia y
1a acidificacién del antro gastrico {1). ta G estimula la secrecion del
&cido gastrico actuando directamente sobre las células parietales; también
promoviendo la secrecidn de histamina y patenciando su accidén. La G
estimuTa Ja secrecion de pepsing e incrementa el fluejo sanguinen de la
mutosa gastrica; ademds, la G produce la secrecién de agua y electrdlitas
en el estomago, el pancreas y el higado, Parcce que la 6 e3 una hormona

trofica para la mucosa tntestinal y gistrica 1),

La gastrina durante el embarazo

La G aparece en la circulacidn entre la decimocuarta y vigésima semana de
gestacién (5). La produccign de este péptido aumenta amedida que pregresa
el embarazo y alcanza niveles mayores que los del adulto durante la etapa

perinatal; posteriormente se observa un decremento {6-10}. Con relaclén



2 1a G, los niveles maternos son considerablemente menores que los del
neonato (7-9), La G detectada en el cordén umbilical parece ser de
origen fetal, ya que las concentraciones de G son similares en la arteria
y 12 vena umbilical {B). Ademids, el andlisis cromatogrifico de 1a G
fetal muestra un predominio de 1a G34 -mis abundante en el duodeno-

en contraste con 1a G17 -antrai- del adulto. Se desconoce el significado
funcional de estas observaciones, pero se piensa que pueden tener Cierto
efecto sobre el desarrollo y maduracién del tubo gastrointestinal fetal
{1-2}. Actualmente existe controversia sobre el mecanismo de requlacién
del acido gastrico con 1a G en el neonato. Cabe decir que Ta funcidn de
los receptores celulares para G en el peonato humano no se ha investigado
¥y tempoco se conoce el significado de las diversas formas moleculares de G
en ¢l recién nacido, Se ignora la inter-reloeidn entre el 4cido gastrico,
la G, Tos receptores y el proceso de maduracidn del tubo digestivo (5).

-

OBJEYIVO DE LA TESIS

Se pretende identificar los niveles de G en suero materno, en el suero del
recien nacido y en el liguido smnidtico, en mujeres con embarazo normal,
embarazo prolongado, preeclampsia y diabetes mellitus, Los resultados se
tratardn de interpretar de acuerdo con el estado clinico y la patologia

que acompaia al embarazo,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que en los estados de tensidn emocional se pueden presentar diversas

manifestaciones como ndusea, vbmito, aumento del peristaltismo intestinal



e incremento en la secrecién de G como una respuesta a los est¥mulos
neuronales y humorales, sin que se haya precisado la participacidn de las
hormonas gastrointestinales en ¢ste tipo de respuesta (})., En un trabajo
previc en el que se produferon condiciones de intenso estrés fisico y
psicolégico, con el objeto de medir las alteraciones en la concentracién

de algunos péptidos y precisar que efecto ticnen sobre Jos padecimientos
relacfonados al estras, se demostrd que existe un tncremento en la produc-
cfon de 5 {12). Ll embarazo es un estado que implica adaptacidn a diversos
cambios fisioldgicos para poder manterer la homeostasis madre-feto. Cuando
por algln evento morboso se rompe este equilibrio se puede presentar estrés

jntenso en la madre y en el producto.

El estado de los péptidns gastrointestinales ha sido poco estudiade en el
periodo perinatal y no se conocen los cambios que se presentan en esta
etapa en condiciones patelogicas; dado que Tas hormonas gastrointestinales
se relaclionan con situaciones de estrés, es importante conocer su efecto

en cohdiciones de patologfa materno-fetal como la preeclampsia, el embarazo

prolongado, la diabetes mellitus, etc,

HIPOTESIS

$1 se acepta que las hormonas gastrointestinales sufren modificaciones en
condiciones de estrés y si en el embarazo asociado con diferentes patolo-
gTas existe estrés materno-fetal, las hormonas gastrointestinales deben

presentar alteraciones.



MATERIAL Y METODOS

E1 estudio se reali2d en la Unidad de Investigacidon en Endocrinologia, en
1a Seccidn de Ginecologla Endocrina y en el Servicio de Perinatologla del
Hospital de Gineco-Dbstetricia “luis Castelazo Ayala" del Instituto Mexicana
del Seguro Social. 3Se formaron cuatro grupos de embarazadas gque no tenian
antecedentes de enfermedad acidepdptica y que presentaron alguna de las
siguientes patolesias o trastornes durante el transcurso del embarazo:

a) preeclampsia (n=7}, b) diabetes mellitus (n=8) y c) embarazo prolongado
{n=7). E grupo testigo lo constituyeron O mujeres con cmbarazo normal,
Los criterios de inclusi6n para la preedampsia fucron cmbarazo mayor o
igual & 318 semanas, tensién arterial diastélica igual o mayor a 100 mm Hg,
presencia de proteinuria igual o mayor a 3.5 g/L y existencia de edcma.

Se incluyeron las pacientes con antecedentes de diabetes meltitus tipo [ &
11, asi como las pacientes en quienes se demostrd diabetes gestacional,

¢on hiperglucemias ¢n ayuno o curva de tolerancia a la qlucosa anormal;
todas ellas cuando completaron por lo menos 36 semanas de embarazo. Se
considerd como embarazo prolongado cuande la amenorrea fue mayor de 42
semanas, en presencta de estudies wltrasenogrifices y radioldgicos compa-
tibles con embarazo a término o postérmino, asi como demostracién de
madurez pulmenar por estudios en liquido amnidtico. L) embarazo normal del
grupo testigo incluyd a pacientes que estuvieron programadas para cesdrsas
iterativas con gestacion entre 38 y 42 semanas sin trabajo de parto. También
se incluyeron casos de desproporcidn cefalo-pélvica, sin trabajo de parto y
en ausencia de patologia. A todas las pacientes de Yos grupos de patologfa

s¢ les tomd una muestra de liquido amniético de 10 ml, en 1a amniocentesis



hecha dentro de su estudio. En el grupo testigo s¢ obtuvo la muestra

de 1{quido omniStico en el momento de la cepdrea lterativa. En todos
loe cogsos 88 tomd una musstra do 10 gl de sangre makerna y otra del
corddn umbilienl, la cunl 8o centrifugd posteriormente para separar
el guero, A lap muestras se les agrogd 5Cul de trasylol ¥y se guoardaron

a ~20°C hostn el momento del anSligis de la G.

Andioinmunannalisis de pastrina

Lo cunntificacisn de G en ¢l suera materno y fetal, asi como en el
liquido omniético se hizo por el méttodo de doble anticuerpa. Se utilizd
6-17 marcada con I'°° en concentrociones de 20, 60, 150, 500 y 1600 mu/mL
del estiindar MRC G8/439, en el que el mU MRC GB/A33 = 1.0% pg MRC 68/439.
Se empled antisuero anti-G preparado en concje que tiene una uplén

de 40-504 para G-17; como sepunde anticuerpo se empled uno de origen
ovino contra la gommo plobulina del conejo, mezclnde con pelletilenglicol,
La scnaibilidod del anilisic ce £436 en 10 pg/ml ¥ los coeficientes

do variacidn intra ¢ inter-anilisis fucron

menores del 10%.

AnBlisis estndistice

Lo niveles de G en suero materno, fetal y en liquido amniético, en el

cmbarazo normal y en ¢l asocliade con diferentes patologlas se comporaron
por medio de la U de Manpn-Whitney (13), una prucbn ne puarométrico adecunda
pora £stos cases debldo s que los valores en el RIA pueden conalderarse
come una escala ordinnl mbs gque de Lntervale y ademis pordque se trata

do grupos independientes.

a lo p¢0.05,

Se tomd coma limite de significoncia cstedisticn

6.



RESULTADOS

Los principales dntos clinicos en [os cuatro grupos de pacientel s@

nuestran en la tagla 1 ¥ los valores correspendientes doe G on In tabla 2.

Hiveles de pamtrinn en suerc materno

Los niveles de G en la mujer con embarpre normal s encontrarsn en
42.5+65.7 pp/mL {M ¢+ DE}. Edtos niveled fuerch signiflestivamentz menores
que lop voloras de lon grupos de pacientes con preeclampola que fueran
B4.1x18.4 pp/mL (p € 0.04) y con embarazo prolongade que ge cncontraron

an BG.337.8 pg/ml (p €<0.01}; micntraa que no se enconerd diferencis

significativa con les valores del grupo de pacicnten con digbeten mellitus

de 53.4+32.0 pg/mL {Cigura 1).

P'&vema de pastrina en guero del recién noclde

LoB nivqlua de G on ol suere del corddn urbllienl, en log productos

da lou embarnzos normales we eacontraron en 65.7s 10.8 pg/mL (M:DE).

Entog valores fuercon asignificativamente menores que los del grups con
embarazo prolongndo 99.0+26.4 {p €0.03), pero no difiricron aigniflicativamente
de los del grupo cen preecianpata que tuvieron 69.1411.6 pa/mi, nl leos

del grupe con disbetes mellivun que mostraran 52.2+36.4 pgfmbl (flgura 2],

Hiveles de pastrina en liquido amnidtics

Log niveles de G en pacientes con embarazo Tiormal se encontrsron en

17.0:4.4 pgfnl. (M:BE}. Estos valores fueron significativamente mengres



que 1¢s del grupo de pacienies con diabetes mellitus encontrados en
33,6+49.5 pofmL (p <0.01} y Vos de) grupe con embarazo proiongado de
32.5+8.7 pg/m. {p<0.007). Los niveles de G del grupe testigo no difirieron

significativamente de los del grupe de pacientes con preeclampsia que fueron
23.0+2.9 pg/mL (flgura 3).

Comparacién de niveles de gastrina en sucrc materno y del recién npacide

En los pacientes con embarazo normal los niveles de G ¢n €1 suere materng
fueron significativamente menores (p <0.01} que los del suero del recién
nacido, mientras que en los grupos con patologia, los niveles de G en el

suerd materno y del producto no presentaren difercncias estadisticas signi-

ficativas {figura 4).

Comparacifin de niveles de gastrina del liguido amnidtico con los del suera

materno y del recién nacido

En e1 grupo de mujeres con embarazo normal, los nivies de G en 17guido amnidtico
fueron significativamente menores (p <0.0001) gue los del suero materno y que
los del suero del recién nacido {p <0.000F). En las pacientes con embarazo
prolongado también los niveles de G en el liquido amnidtico fueron signifi-
cativomente menores (p <0,01) que los del suero materno y 1os del producto
{p<0.01}. Aungue en las pacientes con diabetes mellitus y preeclampsia

los valores de G de! 1iguido amnibtico fueron menores que 105 del suero materno

y del recién nacido, las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(figura 4).



Nivolan.de gastrina en pacientes gue tenfan tiquide amnidticp con meconio

Los nivelen de G en las pacleates con meconfo en ¢l liguido amnidtico,
tomadar en conjunto de cunlguiera de los grupoy con patolegio, se encontraron
en 50.2133.G‘pg/mL ¥ fueron asignificativamente mayeres {p<D,01) que

lop deol grupo de las mujeres con embarazo normol. Aungue los niveleoa

da @ en el suero maternd ¥ fetal de estau pacientes fuercon mayores que

iog de¢ lag mujervs cob embaranzo tormal, entns diferencins no fucron

entadirticamente algnificativas {(figura 5).

DISCUSICN

En eate trabajo se conlirmd que en el emboraze nwormal los wiveles de

G del reclén nacido son mayoren gue los del suero materne, lo cual

¥a 3e ha informado previamente {(7-9}. Ya gqgue aparentenunte no hay

pano de G a trovés de la placenta (7)., la “hipergastrinemin del producto®
8o podria &xpiicaé por lag mdltipievs condiciones de eatrés durante

ol paso de la vido intrauterinn a la extrouterina, loa cueles peneran

un aumento en o secrecidn de catecolaminag y un incremento en la sctividad
vagal. Adendn, 56 crec qQue la distensién giésirica provecado por el 1{quido
amnidtico puede cendicionar la aecrecidn de G.  5in embargn, tumbién

ag debe taner en cuenta nue ol rifién parece ger ol principal Gitia

pora el metoabolicmo de 1a G en el recién nacids ¥ no se descurta una
depuracidn retnrdada en lao primerag horas despuds del nacimienta (8,14%.
Sc debe recordar gue la G es cecretadn por lpo célulay G de las glandulay

ontropilérican y duadennles, lo cual canztituye un potente estimulo

ESYA TESIS WO nEpE
SALR BE (A #ANTERR



10,

parn la secrecidn dal Acido gdstrico. Aungue exisien nivelws slevados

de G en el recidpn nocido, B encuenkra una respuedta reducide para

lo Becrecidn de ficido gfatrico. Se desconoce la covRs de pate Tendmenc

pero puede penaarse que el mayer nivel de G en el memento del nacimiento
puede contribuir al sumernto de ia mecrecidn del dcida géstrico, ya
que o nedida dque tronscurren las priseras cince haras de vida extrauterina

se reduce el pi del catdémage del neonats {8,14). La hipltesin de qgue

las hormonas gastrointestinales pudleran incrementarae por factores
de eatrfs parcce demostrarav cn este estudic yn gue los nivelen do

G en £} puero saterno fuereon planificativasente mayorea on logs canos

dp precclampeia ¥ en el emborazo prolongado.  En convenlente sefalsr

que la mujer cona embarnzo normal en el tercer trimeatre ¥ en loa primoros
dfog del puerperis prescnta mayores niveles de § en &) sBuers que In
mujer ha gestants (6§,9) y cato podris relacionarse a la tenaldn emocional
que cominmente de proaentn al Tinalizar ¢l ombarazo; aln esbargo, la
mujor con proeclappsin o embarazo profongado preacnta odn mayored niveles
de G en nuero, lo cugl pudiern asocinrse al estrds que generan estas
pateloging., En £l recidn saclde sdlo se epcontrd un aumento sigrificative
de la G cunnda e! esbarazo era praolengada, La G an el Viguido amnidtico
tambidn se elevd on el eabarazo prolongado y en les ensog de disbetes
mellitun con relacidn al grupe testipo, lo cual supgiere yue pudicra
presentarase un seconisme diferente en la madre ¥y en ol feto para la
adaptactifn ol eyirds o un compromiso diferente de cada uno do eilos

en algunay petologfas. Aungue fie ha demcatrado previarente due ln

concentracidn de G en el producto es mayor que en la madre en el embarazo

normal, no exluten antocedentes bibliogriCices sobre 1as niveles de G en el



suero de log pacientes con patologia gestacfonal y en estos casos no

se encontraron diferencins significativas en los niveles de € del suerc
materno y fetal. Por otra parte, exlste un informe previo (14) sobre

los nivelea deo G en los productos de madrea con ciertas patologias

del embarazo que ho mostrS diferencias significativaa de los niveles

de G con respecto a log productos de un emharazo normal. En efe miamc
eatudio ne encontrd hipergastrinemia en los hijoa de madres con ratigoa
faleiformos., En el presente trabajo se encontrd que los producten
provenientes de un embarnzo prelongado presentoban niveles mayoroo

d8 G que log del grupo Leatigo., Es lmportante !lomar la atencidén oobre

el cuidado gue so debe tener on el manejo de las muestraos biolégican,

con el ugo de un inhibidor de la proteclicio para asegurar la conservacidn
intacta de la G. En todos loo grupos estudindoo los niveles de G en

el linquido amnidtice fueron mencres que lon del suerc materno y fetal.

Sin embargo, loa niveleg de G en el ligquido amniético c¢on meconie fueren
mignificativamente mayores que los encontradoa en el liguido amniético

del grupo testigo y este halloazpgo pudiera sefialar que existe un estada

de estrés del producto. SI uwe analizun lus datos en relaelén at tipo

de patologla geatacicaal, se observa que ea la precclampsia solo el

nivel de G en el zuero materne fue ajgnifizativamente mayor comparado

con ol grups testigeo y que en preugencia de diabetea mellitus selo el

nivel de G e¢n el l{quido amnidtico fue sipntficativancate mayor, Micatroo
que en ¢l embarazo preloapado los niveles de G en ¢l suero materno,

eh el suero del corddn uabkilical ¥ en el liquido amnidtico Fueren aoipgnifi-
cativamente mayores qQue loo del giupe testigo. Lo anterior es importante
rorque cuando 5e sospecha un embarazo prolongadoe en necesario Ilegar

A una decisidén para terminar el embarazo, si ea gue hay congruencia



on las pruebns de madurez pulmenar en liguido amnidtico, las imdgenes
ecoganogrificns del producto y la placentn, anf como en lne pruebas

de bienastor fetal. Hesultaria interesante determinar si la preacncin

da cifraa evlevadas de O eh el auerc wmaterno ¥ en el liguido amaidtico

hace ponjible pugtoniay ndiclonalmente ol diagndatico de embarato prolongndo.
Ain es reducido el cenveclmjento que e tlene sobre lop hormoras pantrointec-
tirales durante el embarnzo y el presente trabajo cobre loa nivelen

de. G en la madre, on vl producto y en ol liquide omnidtica abre nuevan

ti{nens de investigacién.
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Tabla 1.~ Principales datos clinicos de los cuntro grupos de pacientes
en leo gue se determiné la gastrina en el suero maternc y del recién

nacido, asf como en el ligquide amnidtico.

Edad Duracifn da Pooo dal
{afoa) 1lun gestacidn praducto

{oemanasn) (g)
Preaclampsin 2%5.2 + 6.6 36.8 + 2.3 2885 » 582
Diabetes mellitusn 32.4 ¥ 4.6 6.4 + 1.4 3153 + 242
Embarazo prolongado 25.6 + 5.0 43,0 + 0.5 3332 » 281
Grupa testigo 27.9 + 6.0 3E8.3 + 1.1 3154 1+ 462

Todos los datos indican M &+ DE



Tabla 2.~ Comparacitn de lea niveles de gastrina en ¢l suero maternc,

del cordén umbilical ¥y on el liquido amnlético, en el embarazc normal

¥ con algunos tipos de patologia.

Ho. Suero Liquido
materno recién nacido amni6tico
Preeclampsia 7 64.1 + 18.4% 69.1 + 11.6 23.0 + 3.9
Diabotes molllitus 3] 3.4 » 32.0 82.2 » 16.4 33.6 + 9.5*
Embarazo prolongado 7 B86.3 ¢ 7.8% 99.0 & 26.4% 32.5 + 8.7
Grupo tentigo ] 42,5 + 6.7 65.7 + 10.8 17.0 » a.4

Todog logs walores indican pg/ml (M s+ DE)

* Diferencla significativa con relacldn al grupo testigo
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Figura 1.~ Niveles de gastrina en el suero materno {H+DE). Leos valiores de
gastrina en las mujeres can embarazo normal {n=8), fueron
sigaificativamente menores que 105 de las pacientes con
preeclampsia {n=?) y con embarazo prolongado (n=7); sin embargo,
no se encontrd diferencia significativa con los niveles de
1as pacientes con diabetes mellitus (n=8).
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Valores de gastrina en el suero del recién nacide (MtDE),

Los niveles de gastrina en el suero del cordbn umbilical,

en Yos productos de Tos embarazos normales, fueron significati-
vamente manores que los encontrados en los productos del embarazo
prolongado, pero no difirieron significativamente de los valores
de 1os gripos con preeclampsia y con diabetes mellitus,
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Figura 3.~ HNiveles de gastrina en el 1fquido amniético (H+DE}. Los valores
de gastrina en e! I{quido amnidtico de 1as mujeres con embarazo
normal fueran significativamente menores que los de las pacientes
con diabetes mellitus y embarazo prolongado, aunque no presentaron
diferencia significativa con los niveles de las pacientes con
preeclampsia,
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Figura &.- Valores de gastrina en el suero materno y del recién nacido, ast
como en el tiguido amnidticeo {M:pEJ. en paclentes cop preaciamfsta,
dizbetes melittus, embarazo proloagedo y en muferes con embarazo
rormal. Los niveles de gastrina en ) suero e ias mujeres con
embarazo normal fueron significativamente menores que Jos del
suerc del recién nacido, mientras gue en los grupos ¢on patolegla,
Tos valores de gastrina en el suero materno y del recién nacido
no presentsron diferencias significativas, Ademds, en 1as mujeres

con embarazo normal ¥ embarazo prolongade, los niveles de gastriaa

en el liguido amnidtico fueren stgnificstivamente menores que los
de! suerp maternc y del recién nactdo, ep tanto gue en las pacientes

con preeclampsia y diabetes mellitus, estas diferencias na fueron
significativas,
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Flgura 5.- HNiveles de gastrina en e} suero materaq y del recién macido,
ast como en el liquido awnibtica {MsBE}, en mujeres con embaraze
normal (n=8} y en pacientes con meconto en el Viquido amnidtico
(ne10). Los valores de gastrina en el 1fquide amnibtice de las
myjeras con embarazo agrmal, fuergn significativanente menares
que los de las pacientes con meconio en el Mquido amnibtico.
Los niveles de gastrina or e! suers materng de las dos grupes
de pacientes no prosenteron diferenctas significativas, ni

tampoco los valares de gastrina en el suero de los dos qrupos
de recién nacidoes,
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