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"INTRODUCCION.

En el curso de los dltimos afios se han desarrollado miltiples --
técnicas técnicas para investigar 1a salud y el grado de bienestar -
fetal durante el embarazeo.

Este creciente interés por ¢l control antenatal se basa en el -
andtisis cuidadoso de las causas estadfsticas de morbiiidad perina--
tal, andlisis que pone de manifiesto que 1a mayor parte de los sufri
mientos fetales diagnfsticados durante el embarazos no son otra cosa
que agudizacion de una disfuncién placentarja. Es evidente que el --
feto resulta afectado de modo mis frecuente e intenso por factores -
operantes durante su desarrollo intrauterino.

A medida que mejoran nuestros conocimientos sobre la funcidn -
placentaria, se van reconociendo sus diversas funcicnes: metabd) icas
endocrinas, enzimiticas, etc.; asi come las insuficiencias correspon
dientes.

El interes de disponer de una nueva prueba de funcidén placenta.-
ria con upa fiabflidad creciente para establecer un prondstico del -
compromiso fetal intratitero en embarazos de riesgo elevado es una =-
preocupacidn ampl famente compartida.

Al tener acceso a la posibilidad de dosificar en sangre waterna
una nueva proteina placentaria, se planeo la necesidad de normal idad
de la misma en nuestro medio.

Se han investigado la determinacién de las hormonas placenta--
rias en el plasma materne como un medio para identificar al feto en
peligro.
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GENERALIDADES .

Recientemente, un grupo de nuevas protefnas placentarias genérica
mente conocidas como PAPPs { Protefnas placentarias asocciadas al emba-
razo ), han sido encontradas en el plasma de mujeres cmbarazadas.

La necesidad de buscar nucvos pardmetros bioquimicos con Tos que-
evaluar la unidad feto-placentaria, ha conducido a varios autores a es
tudiar la " Glicoproteina BI especifica del embarazo " (PSBG).

La PSBG fué descrita por Tatarinov y Masukevich an 1970 e indepen
dientemente por Bohn en 1971 y Lin y cols. an 1974.

La PSBG es una glicoproteina con un peso molecular de 90,000 a -
110,000 Daltons, punto isocléctrico de 4.1, coeficiente de sedimenta--
cién de 4.5, y una movilidad electroforética B,. Su comtenido en hidra
tos de carbono es del 27%; el dcido aspdrtico, el dcido glutdmico, la-
Teucina y las serinas , son los aminodcidos mds abundantes; es produci .
da por el sincitiotrofoblasto, al igual que e? reste de 1a produccidn-
produccidn hoymonal de la placenta. Se ha postulado que podrfa se un «
agente regulador en el metabolismo de los carbehidratos, (9,11,21,22).

Desde su descubrimiento hasta e) momento actual ha recibido dife-
rentes nomenclaturas:

SINONIMOS ABREVIATURAS
Protefna especifica de Schwangerschafts sPy
Protefna c? plasmitica asociada al embarazo PAPPC
Gl icoproteina Bl especifica del embarazo psSBG
Globutina trofoblastica especifica B, TBG

Glicoproteina BI Blspl
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hasta que el Intermacional Research of Carc1nofetai Proteins acordo -
que su denominacién internacional fuese 1a de Glicoproteina Bl especi
fica de! embarazo o PSBG. (6,9).

La concentracidn de PSBG en el suero materno se ingcrementa gra--
dualmente durante el embarazo, no se a demostrado en suero de hombres
normales ni en mujeres no embarazadas sanas, pero a sido detectada en
en pacientes con tumores trofoblasticos. Tatarinov y Mensyankina en -
1974 estudiaron la PSBG por primera vez en el suero sangufneo de mujd
res con enfermedad trofobldstica, concluyen diciendo que Va P58G po--
dria ser un marcador altamente especifico asoclado al cdncer y muy ej
pecialmente a los tumores de origen trofobldstico (9,11).

Es producida tempranamente despus de la implantacidn del huevo-
y se detecta en la circulacién materna despuds de las seis semanas de
gestacidn. Su sacresidn hacia 1a circulacifn materna tiene una vida -
media de 30 a 40 horas. Loa niveies altos de PSBG en la segunda mitad
del embarazo facilita su medicién, por lo tanto merece consideracidn-
come un indicador de la funcidén feto-placentaria. (2,3,1316,17)"

La rdpida disminucidn y desaparicisn de todas las protefnas aso~
cladas al embarazo, coincidieron con 1a terminacién del mismo 24 hrs!
después. Ademis se incrementan o reaparecen hasta tres meses después -
del periodo de post-parto. En muestras tomadas en sangre de pacientes
puerperas 5 a 14 semanas después del parto no se encontraron la pre-
sencia de protefnas placentarias. {1)

Ltas determinaciones de PSBG pueden aportar informacién adiciomal
sobre el estado fetal y sobre el prondstico de su evolucidn posterior
ala q'ue nos proporcionan las pruebas de funcidn placentaria que se -
utilizan actualmente. Estos, unidos a las exploraciones clfnicas, mo-
nitorizacidn bioffsica y hallasgos ecogrificas, nos permitiran una me
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jor evaluacién del estado fetal, pera dificiImente seran alguna vez por
s§ solos condicionantes de una decisién terapéutica, ya que nos van a ;
informar, mds que del estado fetal real, de la probabilidad de riesgo -
actual o futuro (13,4).

El resultado fetal en pacientes con hemorragfa vaginal en edades -
tempranas del embarazo es incierto. En pacientes con datos de amenaza -
de aborto se midieron los niveles séricos de PSBG, reportandese como --
frecuentemente bajos o ausentes en comparacidn con embarazos normales.

Los niveles de estos productos placentarjos fueron significativa-
mente mis bajos en embarazos que temminaron en aborte que en los cua--
les 1legaron a término.

Salem y cols. en un estudio realizado en 67 pacientes con amenaza
de aborto encontro; 1) La medicidn bioquimica es variable en mujeres -
con amenaza de aborto, es de valor elinico para distinguir entre un re
sultado normal o anormal, particularmente en donde el ultrasonido no -
fué realizado. Joupilla y cols. en 1980, debate que la bfoquimica pro-
porciona utilidad, 1a i{nformacién adicional proporcionada es similar -
cuando e) ultrasonido es realizado, especialmente entree las 6 y 9 se-
manas de gestacidn. Sus resul tados no apoyan el concepto de que ningun
producto bioquimico sea dnico en el embarazo temprano (18)'

Fué examinada la localizacifn de embarazo intrauterino y embarazo
ectdpico tubario por la técnica de 1nmunoperokidasa. Su distribucién -
fué identica en tejide placentario en embarazos intra y extrauterino,
se encontro la presencia de sincitfotrofoblasto. La P5BG no se encone:
tro en Ta decidua uterina del embarazo ectdpico. Durante el embarazo
temprano intrauterino no se encontro sincitiotrofoblasto.madura,

lLa alta sensibil idad de PSBG analizada para el diagnéstico de =--
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embarazo ectdpico parece ser de confianza.

Hasta ahora , 'a sintesis por el sincitio trofoblasto parece ser
independiente del t8jido decidual, y la disminucidn de los niveles -~
c¢irculantes de PSBG durante el embarazo ectfpico puede ser simplemen-
te un reflejo en 1a disminucién del sincitfotrofoblasto en compara--
cidn con los embarazos normales. {17,23).

Comportamiento de la P5BG en la diab&tica embarazada.-
La dfabética insul ino-dependiente durante el embarazo presenta gran--
des dificultades a la hara de reaiizar un buen control bioqufmico.

Tatra y cols. encontraron tasas normales de PSBG en diabéticas -
insulino-dependientes. Grudzinkas y cols. comunicaron idénticos resul
tados en 16 de 20 pacientes diabéticas de su casufstica.

Iannoti y cols., Sing y cols. estudiaron las tasas de PSBG en --
dlab&ticas gestacionales , encontrando tasas normales, sl bfen signi-
ficativamente mds elevadas que los valores medios del grupo control.
Para Duefas y cols. el 55% de las diabéticas de su casuistica presen-
taron niveles de PSBG por debajo de la normalidad.

En el 15¢% de pacientes diab&ticas embarazadas, las determinacio-
nes de P5BG se encontraron por encima del rango de normalidad.

Finalmente, es de comentar que la escasa variacidn de los nive--
les de PSBG cn diabétjcas embarazadas con respecte a los valores de -
gestantes normales ¥y la ausencia de diferencia cuando existe sufrimi~
ento fetal, hacen que éste parametro 5o sea {til para el control espe
cifico de este tipo de patologfa, ni para 1a evaluacién del estadio-

de la unidad feto-placentaria en este tipo de pacientes {21).
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Comportamfiento de 1a PSBG en el Embarazo complicdo con Enfermedad
Hipertenciva Aguda del Embaraze.-  (EHAE)'

La medicifin de proteinas placentarias durante &sta entidad no tie-
ne valor en la prediccién de 13 ocurrencia de 7a EHAE . Westergaards y-
cols. en un estudio realizado en 1984, donde se )leve a cabo la medi---
cidn de PSBG en embarazos complicades con EHAE . Se incluyeron un total
da 753 mujeres con embarazo aparentemente normal y 37 mujeres que desar
rollaron EHAE , en éstas (1timas se encontraron niveles normales de ---
PSBG. Se obtuvieren en varias ocasiones un incremento en los niveles me
dios de PSOG antes o despuls que se asociaran con EHAE.

Ademds sus resultados de PSBG en EHAE son compatibles con la mayo~
ria de reportes previos (Letchworth 1976, Chapmsn & Jones 1978, Herkin-
henno & Unerus 1979; Pluta et al 1980), los cuales tambi&n demostraron
niveles por abajo del ranpo nommal cuando se complicaban con Retardo en
el crecimiento intrsutnrino . Por dltimo concluyeron que tas mediciones
de proi2fnas placentarias no tienen valor predictivo en la ocurrencia -
de EHAE'(5,15.8,20).

La P5BG producida por el trofoblasto, es secretada primariamente -
hacia la el espacio intervelloso, alcanzando répldamente 1a corricnte -
sanguinea materna y el 1{quido amniftico. La sustancia puede ser detecta
da en el suero materno, ¥y al séptimo dfa tras la owlacidn, para poste~=
riomente jncrementarse r&pidamente en varios fluildos corporales. No se-
conace su funcidn especffica; pero ya que la PSEG es de origen placenta-
rio, se a sugerido que sus niveles en los fluidos corporales puede pro--
veer un indice de funcidn placentaria. Los niveles séricos se han rela-
cionado con el peso fetal, findicando una posible aplicacidn en el dlag--
néstico del Retardo en el crecimiento fintradterino (RCIU) , ya que solo-
existe en la gesta&ién Yy aparece muy tempranamente , se a sugerido como
como prueba simple, fdcil y especifica de la gestacidn-.
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Comportamiento de la PSBG en la Insufictencia p1acentar1a,$ - _
La tnsuficiencia placentaria se puede sospechar solo con fundamentos --
clfnicos. pero, después la confirmacidn final de 1a presencia de esta -
condicidn se obtiene al parto, después del alumbramiento, con los datos
del recién nacido y la examinacidn de la placenta. La dificultad en el-
diagndstico antenatal es comprensible cuando unz ampl {a variedad de fac
tores involucran esta condicidn.

Recientemente, la PSBG fué propuesta como prueba de 1a funcién pla
centaria. 5in embargo:varios estud{os ban reportado en la literatura --
los valores de esta prucha en varios embarazos complicados, catalogados
como de alto riesgo, .

En las Gltimas semanas de)l embarazo, el RCIU acontece en el 34% de
las pérdidas perinatales. [ Adividualmente bajos valores de PSBG mostra-
ron correlacién con la insuficiencia placentaria.

La disminucidn de los niveles de PSBG sugiere que Ta medicidn de -
esta proteina placentaria es un indicador inefectivo de RCIY , esto con
cuerda con las conclusiones de Mandruzzato y cels., Lin y cols., pero-
no con 1os hallasgos de Gordon, Tatra, Indud ¥ col., concluyeron que ==
la funcidén de PSBG no es clara. (10,12)'

E1 RCIU e5 una de las mayores causas de morbilidad y mortalijdad --
perinatal, mientras que una variedad de prucbas bioquimicas y bioffs{-~
cas se utilizan para diagnésticar RCIU, es generalmente acordado que -
un splo método no es satisfactorie® Reportes preliminares sugieren gue
los valores clinicos de PSBG pueden ser utiles en la identificacidn de
RC1U: En la literatura existen considerabies reportes de productos es-
tudfados en fetos y placentas para reconocimiento de fetos con altp =-
riesgo de camplicarse con RCIU. {4,12,13,19).
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MATERIAL Y METODOS.

En el Intituto Nacional de Perinatologfa en el periodo de tres me
ses, comprendido de Agosto a Octubre de 1987, se estudiaron 10G pacien
tes.

Los criterios de inclusidn fueron: pacientes que cursaran con em-
barazo nomal o complicadn, pacientes en puerperio normal primero y se
gundo dfa, 5 mwjeres sana nn erwarazads y un hombre sano., En todos se-
determinaron nivéles séricos_db’ PSBG

Se obtuveo una muestra en cada uno, se extrajo en cada caso 3cc, de
sangre venosa periférica. 1 método de determinacidn fué el de radicin-
muncanalisis empleando Yos reactivos suministrados por Behringwerke A.G
aplicando la técnica descrita por Grudzinkas y cols.

Las edades de pacientes oscilp entre los 16 y 40 afios con premedio
de edad de 28.9 afios. con embarazos entre las 6 y 40 semanas, entre la-
patologfa asociada que se incluyo se tienen: Amenaza de aborto, Huevo -
muerto retenido, Embarazo ectdpico, Embarazo molar, Diabetes, Hipertens:-
si6n arterial sistémica crdnica, Enfermedad Hipertensiva Aguda del emba
razo, lsoinmunizacidn materno fetal, Embaraze mi#ltiple, Oligohidramnios
Abdomen agudo, Amenaza de parto pretermino, Ruptura prematura de membra
nas, Corfoamnioitis, Malformaciones fetales, Toxoplasmosis y Retardo en
el crecimiento intrauterino.

Todas las determinacifnes se realizaron en duplicade, Se considera
ron como valores positivos los reportdos ~como mayores de 500 ng/ml1’
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RESULTADOS.

En 1a tabla I se presentan los casos estudiadosdurante ¢! presente
trabajo, un total de embarazes normales de 453, embarazo complicado 38%
y no embarazo 6% . En los embarazog de ler. trimestre complicados con -
amenaza de aborto, hueyvo muerto y retenido y embarazo ectdpico se repor
taron negativos 1os niveles de PSBG. correspondiendo con 1o reportado -
por Salem ¥ cals. (18). En embarazos normales y complicados en el 2do. -
y 3er. trimestre con diabétes e hipertensidn se encontraron nivels de -
PSBG dentro de 1imites normales.

La medicidn de los dates se realizo en forma transversal , 5e compa
raron 1os valores de PSBG de embarazos normales entre el 1° y 2° semestre
con una diferencia de 6323.304 p= 0,05.. entre 2° ¥ Jer. trimestre con -
diferencia de 6885.901 p= 0.05, Se reporto como no significativo en --
los casos comparados ente 2°trimestre y ler. dfa post-parto y entre 2° --
trimestre y 2° dfa de post-parto y entre 1° y 2° dfa postparto,

En la grdfica No. 1 se representa el incremento en los niveles de --
PSBG durante 1os tres trimestres del embarazo. En 1a Grafica Il se expre-
la disminucidn de los nivels de PSBG, que como ya se menciong anteriovmen
te, se observa una dismunucidn aparente despues de 1as 24 hrs. del parto.
En no embarazadas sanas, en donde se incluye a un hombre sano, se reporta
niveles de PSBEG de 0.

En 1a tabla Il se expresan lgs valores medios y la variaﬁza durante
el 1°, 2*,3°%trimestres y 1° y2° dfa de puerperio. con p=-0.05.
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Tabla 1.

CASOS INCLUIDDS.-

AMENAZA DE ABORTO

HUEVD MUERTO RETENIDO
EMBARAZO ECTOPICO

EMBARAZO MOLAR

-DIABETES

HIPERTENSION ART, CRONICA
E.H.A.E.

ISOINMURIZACION MATERNO-FETAL
EMBARAZO MULTIPLE

OL 1GOHIDRAMNIOS

ABDOMEN AGUDO

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
CORIQAMNIOITIS

R.C.T.U.
“MALFORMACIONES FETALES
TOXOPLASMOSIS

EMBARAZOS HORMALES

PUERPERIOS NORMALES

KO EMBARAZOD

TOTAL

No. DE CASOS

= et e B G DO e el L = N T B e = W N

oh = In
o o,

100

PORCENTAJE

2%
iz
1z
1%
4%
6%
5%
1%
3%

o
~

1%
2%
3z
2%
1%
1%
1%
46%
10%
6%

100%
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NIVELES PLASMATICOS DE PSBG

TABLA 11.
ler. 2do. 3er. 1° 2°
Trimestre Trimestre Trimestre puerperio | puerperio
800 21296 66308 23328 81000
3388 13068 51840 59292 28188
3564 8424 53240 37760 15528
4694 15876 66308 77760 29160
2754 51840 104304 31428 27356
7332 66308 76140
10648 41148 78408
2707 39852 72192
21200 75020 95832
1016 10648 110544
16079 17424
18144 101648
15222 169400
25920 125840
11988 98700
20304 58656
15228 133100
96400
110544
No. Pac. 17 10 19 5 5
Media 10628.4 34347.2 BB780.0 45.913.6 36246.4
Medfana 10648.8 30574.0 95832.0 37760.0 28188.8
Varianza B052.966 24166.6 34.622.2 22246.3 25623.9
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COMENTARLO .

De las proteinas placentarias, la mds recientemente estudiada es 1él -
Glicoproteina Bl especifica del embarazo, es mucho lo que se a estudia
do pero, hasta 1a fecha no se han establecido valores normales durante
el embarazo.

Comparandp nuestros resul tados con los obtenidos por otros auto--
res, sc ohserva una coincidencia en cuanto a suincremento en el trans<
cursc del embarazo. Estamos concientes que el nimero de muestras ana-
Vizadasno ee el adecuado para establecer un rango de normalidad fiable
y definitivo. Ademds que el niimero de muestras por paciente es insuf{-=-
ciente para determinar 1a evolucifn del embarazo correlacionandose con-
las variaciones de PSEG.

De cualquiera de las maneras, pensamos que el estudio en conjunto
de Yos ritmos relativos de produccidén pudiera ser en un futuro priximo
1a clave que nos permita conocer el grado de afecctacidn de la unidad-
feto-placentaria en cualquier tipo de patologfa asociada a 1a gestacién,
e incluso, poder 1legar a conocer algunas de 1as funciones de estos -=
parimetros bioquimicos placentarins.

De 12 inversifn de los ritmos relativos de produccidn se desprende
la sospecha de que bien la causa o la consecuencia de gestaciones con -
fetos de bajo peso puede ser debjda secundariamente a una alteracidn --
funcional del sincitiotrofobldsto.
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