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IN.TROIXJCIOH

Todavía no se conoce la causa ele las Toxemias del finaba

razo a pesar cíe la oran especulación y los extensos esfuer-

zos de investigación» Canpos importantes de sospecha en el^

pasado lian sido los trastornos metabólicos de las proteínas

inttórverencia con la actividad metabolica normal por la pía

centa en desarrollo, manifestaciones de reacción vascular,_

y deficiencias nutricionales. Todavía se hacen esfuerzos en

la investigación de la isquemia uteroplacentaria como causa

básica de las toxemias*

Aunque se han descrito numerosas alteraciones de los -

mecanismos funcionales en pacientes con preeclampsia y

eclampsia, todavía no se ha aclarado su importancia causal.

Las hormonas que regulan el equilibrio del sodio y el agua_

lo hacen principalmente a través de sus acciones sobre el -

riñon. A su vez la regulación de la secreción hormonal es -

mediada por estímulos específicos que llegan al sistema ner

vioso central, por ejemplo la vasopresina que es regulara -

por: Osmorregulación, la concentración de solutos en plasma

por el volumen extracelular de líquidos (principalmente in-

travascular), y neurorregulación, por el Sistema .Nervioso *

Central.

KL Sistema Nervioso Simpático es sobreactivado en c a —

sos de hipertensión arterial. ¿Si Hipertensión esencial, eer

ca del 25 al 40$ de las pacientes tienen elevadas las cate-

colaminas circulantes (20). ün las mujeres embarazadas h i —

pertensas existen unas sustancias vasoconstrictoras aumenta_

das en la circulación (8) y una respuesta aumentada en las_

substancias vasocontrictoras como la Angiotensina II (21) y

la noradrenalina (22). La Renina plasmática y la Angiotensi^

na II están aumentadas en algunas mujeres embarazadas hiper_

tensas, pul o el rol del sistema Renina-Angiotensina en la -

hipertensión del embarazo esta en discusión.
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La evidencia del incremento de la hiperactividad del__

Sistema Nervioso Simpático en algunas formas de hiperten—

sión, particularmente en pacientas jóvenes fue lo que i n -

fluyó en la decisión de estudiar los niveles de Adrenalina

y Noradrenalina séricas en un grupo de treinta pacientes -

con toxemia del embarazo.

la función primordial de la médula suprarrenal estri-

ba en sintetizar y secretar cateeolaminas (17)• Las cateco

laminas son compuestos fenólicos dihidroxilados muy inestEi

bles quts se sintetizan en el cerebro, médula suprarrenal y

terminaciones de los nervios simpáticos. Centros existen—

tes en el hipotálamo posterior establecen relevos para im-

pulsos neurales destinados a la médula suprarrenal por vía

de los nervios esplácnicos. la estimulación de los nervios

esplácnicos provoca intensa liveración de catecolaminas —

por la médula suprarrfcnal.

Los aminoácidos fenilalamnina y tirosina se conside-

ran precursores de las catecolaminas, los cuales se encuen

tran en forma libre circulando en el plasma, o conjugados^

como sulfátos o glucurónidos. ül metabolismo de la Noradre

nalina y de la Adrenalina sigue una de las siguientes vias;

O-metilación catalizada por cateeol-O-metil-transíerasa —

(COMT), y desafinación oxidativa catalizada por monoamino-

oxidasa (MAO) • ¿21 la médula suprarrenal la noradrenalina ¿*

es N-metilada por las enzimas transíerasa de feniletanol—

amina-N-metilo (FMT) para formar Adrenalina.

iai el Sistama Nervioso Autónomo las catecolaminas deje

empeñan el papel de neurotransmisores, pero cuando son pro

ducidas por la médula suprarrenal y siguen por la circula-

ción general s<a consideran hormonas. Las catecolaminas cir

culantes no penetran tal el Sistema Nervioso Central, sino_

que el mismo sintetiza las sujas propias.

Las catfccolaminas mimetizan los efectos de la descar-

ga adrenergica, estimulan el Sistema Nervioso, ejercen - -

efectos metabólicos como la glucogenolisis hepática y mus-



cular, movilizan los ácidos grasos libras, asi irisino auinen-

tan la fuerza de contracción y frecuencia cardiaca en el co

razón aislado, aumentan la ecitabilidad del miocardio cau—

sando extrasistoles y ocacionalmente arritu-.ias cardiacas -

muy serias; atabas dilatan los vasos coronarios. La Noradre-

nalina produce vasoconstricción en la mayoría de otros orga

nos, pero la Adrenalina dilata los vasos sanguíneos en el -

músculo esquelético, compensando la vasoconstricción que —

produce en otras partes y la resistencia periférica baja.

JÍI aumento de la producción de estas aminas, por igual

es provocada pox situaciones urgentes o de estrés; sin em—

bargo, se ve que la médula adrenal secreta estas dependien-

de de cual de ellas eauipa mejor al organismo para la urgeii

cia.

Ül útero humano produce estimulación , haya o no embara

20. Se cree que la inervación uterina está dada primordial-

mente a base de fibras simpáticas alfa y beta adrtnérgicas.

En la mú¿éF embarazada la médula suprarrenal es controlada__

en su función por las hormonas hipofisiarias fetales, de *.-

ahí que sea deviciente dicho control cualdo existe un féto_

decapitado in útero.

¿stando involucrados varios mecanismos neuroendócrinos

en la fisiopatología de la enfermedad vascular hipertensiva

del embarazo es de suponer que se encuentran elevadas las -

cateeolaminas como substancias vasoactivas fuera del traba-

jo de parto y durante él; lo cual nos permitirá hacer algu-

nas concideraciones etiopatológicas con respecto a esta en-

fermedad.

De acuerdo a las interrogantes anteriores nos plantea-

mos dos objetivos: a) Determinar en forma seriada niveles -

plasmáticos de Adrenalina en 30 pacientas embarazadas con .

toxemia, fuera del trabajo da parto y durante él; b) Deter-

minar en fomia seriada los niveles séricos de Koradrenalina

en 30 pacientes embarazadas con toxemia fuera y dentro d.el_

de pax'to y dentro de él.
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PERSONAS, HATERÍA! Y MÉTODO1

Ü presente trabajo se llevó a cabo t»n el Servicio de-
Ginecología y Obstetricia del Hospital General "Lie. Adolfo
López Mateos" del ISSSTE en el periodo de tiempo que com- -
prendió del 27 de agosto al 31 de noviembre de 1981»

Pueron seleccionadas 30 mujeres a las cuales se les de_
mostró cursar con Enfermedad Fascular Hipertensiva del ianba
razo. A todas ellas se les efectuó; Historia clínica comple
ta, biometría hemática, química sanguínea, examen general -
de orina, VDRL, Grujo sanguíneo y factor Rh.

los cirterios de identificación de dichas pacientes —
con embarazo de alto riézgo fueron los siguiente©! Hiperten
sión;arterial, edema y/o proteinuria y fondo de ojo.

Das pacientes seleccionadas sólo recibieron como trata
miento el reposo. Estando Hospitalizadas o no se les mantu-
vo en vigilancia del estado de crecimiento y salud fetal —
por medición clínica del perímetro abdominal y cefálico me-
ciante ultrasonograf'ía; midiéndose asi mismo los niveles de
Estriol y Lactógeno placentario. Durante el trabajo de par-
to se mantuvieron monitorizadas con cardiotocografía, prac-
ticándole a algunas pacientes amniocentesis para estudio de
líquido amniótico.

De dichas pacientes unas iniciaron su trabajo de parto
en forma espontánea y a otras se les indujo; a otras se les
practicó operación cesárea para resolver el embarazo.

A todas las pacientes se les intaló Bloqueo Bpidural -
continuo con Lidocaina simple al 1 o 2# de acuerdo al nomo-
grama usado en la sala de Labor de mencionado Hospital.

A cada paciente seleccionada fue necesario tomar dos -
muestras sanguíneas; una antes de presentar su trabajo de -
parto y otra durante él.

El sitio en que se captó a las pacientes para su estu-

dio fue en la Unidad de Perinatología en la Consulta
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na de Obstetricia (antes de iniciar su trabajo de parto) y_
posteriormente en la sala de Labor de la Unidad de Urgen- -
cias Tocoquirurgicas (ya iniciado el trabajo de parto).

Las Muestras sanguineas se obtuvieron de la siguiente_
formai Se colocó a la paciente en decubito lateral izquier-
do y se obruvieron 7 ce de sangre venosa con jeringa y agu-
ja deshechables (esta última calibre 22). Dicha muestra ob-
tenida se colocó en tubo de ensayo sin anticoagulante. La -
muestra se mantuvo bajo refrigeración mientras era procesa-
da por radioinmunoanálisis con técnica de Yalow y Berson.

Se utilizó un equipo para la cuantificación de Adrena-
lina y Horadrenalina séricas -t además otro para una cuantifi
cación directa en el suero, el cual evita la separación ero
matográfica o extracción de las muestras y que emplea un an
tisuero específico que tiene poca reactividad cruzada.

j£L equipo tiene dilusiones estándar que han sido cali-
bradas con presición y el valor exacto de cada muestra está
inscrito en el frasco.

En él método dâ ejasayo pequeñas muestras de suero eon_
primero incubadas con una solución enzimática que contiene__
una mésela de glucoronidasa sulfatasa. Los conjugados de —
Adrenalina y Noradrenalina son liberados (la cantidad total
de Adrenalina y Noradrenalina) incluyendo la liberada por -
la hidrólisis; se determina luego por cotización comparati-
va de las muestras hidrolizadas, utilizando el método de ra
dionimunoenzayo. ün éste último, se permite a dichas aminas
marcadas con I ' que compitan por los sitios de unión so—
bre un anticuerpo específico antiadrenalina. La cantidad de
Adrenalina y Noradrenalina marcadas con I ^ que se un© al__
anticuerpo es inversamente proporcional a la concentración_
de las mismas aminas no marcadas y presentes en la muestra_
de suero, hl anticuerpo unido a las aminas marcadas, es se-
parado por presipitación con una solución de sulfato de amo_
nio, posteriormente por centrifugación y remoción de la so«
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lución sobrenadante; la radioactividad del presipitado es -

medida en un contador gamma. La concentración de Adrenalina

en las muestras problema puede volverse por interpolación -

d© una curva de dosis respuesta preparada, usando suero es-

tándar b

Contenido del equipot

1,- Se tienen cinco pilotos congelados en seco que con

tienen cada uno 0 cantidad de Adrenalina y Noradrenalina en

el primero, 30 en el segundo, 80 en el tercero, 200 en el -

cuarto y 400 ng/ml en el quinto.

2.- Un frasco con solución enzimática conteniendo glu-

coronidasa sulfatasa,

3.- Un frasco con Solución de Adrenalina y Noradrenali
-I O E ™~

na marcados con I , no menos de 5 microcures (medida de -

radioactividad).

4.- Un frasco de solución de suero antiadrenalina y an

tinoradrenalina.

5«- Un frasco de solución de sulfato de amonio.

6,- Treinta tubos de poliestereno para la hidrólisis -

enzimática*

Procedimiento del ensayo:

HIDRÓLISIS DÜ LOS CONJUGADOS Dü ADRjtffALINA Y NORADRilTALINA

le- Se utilizan el numero de tubos de hidrólisis según

los mostrados en el equipo. Se toman 50 microlitros en una

pipeta y se vierten en los tubos,,

2.- Se toman 200 microlitros de solución de enzimas en

la pipeta previamente calibrada para este fin y se vierten_

en cada tubo de hidrólisis y se agitan por volteo para homo

genizar las muestras.

3.- Se cubren los tubos con pepel plástico y se incu—

ban a bario ciaría a 37°C por no menos de 2 hso
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D* LA ADRJJULINA Y LÁ NORADRJÍNALINA.

1.- Se utiliza el núrcero cíe tubos de ensayo según lo -

señalado en el equipo, que debe ser poliestireno o polipro-

pileno y de 3 a 5 mi. de capacidad.

2 #- Después de la hidrólisis por incubación, se reti-*—

ran los tubos del baño maría y se agitan ligeramente para -

asegurarse qu« las muestras son homogéneas. Con una pipeta_

graduada se toman 50 microlítros de las muestras hidroliza-

das en cada tubo de hidrólisis y se vierten en los tubos de

ensayo según lo mostrado en «1 procedimiento. Se deshecha¿_

los tubos de hidrólisis,

3.™ £a una pipeta graduada a 200 microlitros, se toma_

solución de adrenalina y Soradrenalina: marcadas con I * y_

se vierten en los tubos de ensayo.

4.- En una pipeta previamente graduada, se toman 200 -

microlitros de solución de antinoradrenalina y antiadrenald

na, se vierten en los tubos de ensayo y se agitan por vol—

teo.

5.- Se dejan los tubos de ensayo a temperatura ambien-

te por lo menos 15 minutos,

6.- En una pipeta graduada a 500 microlitros, se toma_

solución de sulfato de amonio y se vierte en todos los t u —

bos de ensayo. Se mezcla el contenido hasta que sea comple-

tamento homogéneo. h& muy importante asegurar una mezcla —

completa en éste paso.

7.» Se centrifugan los tubos durante 15 a 20 minutos a

no menos de 1500 EEB1 a la temperatura ambiente. Se retiran^

los tubos de la centrífuga, se retira y deshecha el líquido

sobrenadante y se dejan escurrir los tubos xjor 5 a 10 minu-

tos, invertidos sobre tela o papel filtro. Alternativamente

se puede retirar el sobrenadante por aspiración.

8.- Se mide la radioactividad de cada uno de los tubos
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en un contador gamma por el tiempo necesario hasta acumular
por lo menos una cuenta de 10,000 en los tubos 5A y 5B,

9o- Se hace el cálculo de la curva estándar stgun lo -
anotado en el procedimiento, eliminando cuentas aserrantes»

CALCULO DE RESULTADOS í

1,- Se forma una curva con cuénteos de I •* de 5 mues-
tras estándar contra concentración de Adrenalina y Noradre-
nalina en ampolletas estándar usando el papel lineal propor
cionado. Se traza una curva uniforme a travéz de cifras de_
los puntos duplicados para obtener una curva estándar. Se -
deben tachar las cifras gruesamente aberrantes,

2.- Usando los Índices de las cifras suplicadas para -
los problemas, se lee sobre las concentraciones de Adrenali
na y Horadrenalina en la curva estándar*
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RESULTADOS

la ©dad de las pacientes estudiadas varió entre los 17
y los 43 años, con un promedio de 3& años y una desviación^
estándar de 4 años. ¿1 análisis de las edades por grupos se
muestra en el cuadro No. 1, y su relación con los niveles -
de Adrenalina y Noradrenalina se ven el las figuras 3 y 4.

Cuadro No. 1

CATEOOLAMINAS PLASMÁTICAS EN LA TOXEMICA EMBARAZADA

EDAD

EDAD (AfiOS) No^ $_

16 a 23 6 20

26 a 35 18 60
36 a 45 6 20

Bstas mismas pacientes son diferentes en cuanto al nú-
mero de gestaciones y de acuerdo a ello se agrupan como se__
indica en el cuadro No. 2. J¿1 número de gestaciones varió -
de 0 a 9, con un promedio de 3 y una desviasión estándar de
2, Las figuras 5 y 6 muestran la relación existente entre -
la edad de las pacientes estudiadas y las cifras de Adrena-
lina y Noradrenalina respectivamente.

Cuadro No. 2

CATECOLAMINAS PLASMÁTICAS EN LA TOXMICA EMBARAZADA

GESTACIONES

No. DB i&BARAZOS No» ^_
1 a 3 19 64
4 a 5 6 20
6 a 9 5 16
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ül antecedente de partos de las pacientes estudiadas -
fue entre 0 y 8, con un promedio de 5 y una desviación es—
tandar de 2. El análisis del número de partos previos por -
grupos se encuentra en el cuadro No. 3. Las figuras 7 y 8 -
muestran la relación existente entre la Adrenalina y la Ñor
adrenalina con los partos de las pacientes estudiadas.

Cuadro No. 3

CATBBOLAKIHAS PLASMÁTICAS EN LA TOXSMICA EMBARAZADA

PARTOS

PARTOS No. $>

0 13 23
1 a 3 11 37
4 a 8 6 20

El Número de abortos previos a la gestación actual fue
de 0 a 3, con un promedio de uno y una desviasión estándar^
de 1. Ül 50$ de las pacientes tubieron aborto previo»

La edad gestacional fuá de 34.4 a 42,2 semanas, con un
promedio de 39 semanas y una desviación estándar de 2 sema-
nas. JB1 cuadro No, 4 muestra la clasificación de las pacien
tes por edad gestacional en semanas según la FUR«

Cuadro No* 4

CATEOOLAMINAS PLASMÁTICAS EN LA TOXEMICA EB5BARAZA33A

EBAD (JESTACIONAL

AMENORREA (Semanas) No. #

34 a 35 ' 4 " 5J
36 a 39 12 40
40 a 42 14 47

TESIS COI
DE 01GS
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Durante el presente estudio se tomó especial atención_
a las cifras tencionales de las pacientas, ¿ü el cuadro No,
5 se grafican las cifras obtenidas; y en las figuras 9 y 10
se aprecia la relación existente entre las cifras tensiona-
les y los valores encontrados de Adrenalina y Noradrenalina
respectivamente*

Cuadro No. 5

CATEO OLAMINAS PLASMÁTICAS EN LA TOXMICA EMBARAZADA

CIFRAS IENSIOHALES

TMSION ARTiBIAL No. #
^ • • • M i i • " • — - —

130/90 16 53
140/100 9 30
150/110 3 10
1 6 0 / 1 3 0 2 7

Como se puede notar en el cuááro anterior, las ^_
tensionales variaron de 130/90 a 160/130, con un promedio -
de las, cifras máximas de 140 y mínimas de 98» con una des-
viasen estándar de 11 y 11 respectivamente.

la resolución de los embarazos fue mediante operación_
cesárea en 12 pacientes (40#) y por parto vaginal 18 pacien
tes (60$ .

El paso de los productos del embarazo fue de 1675 a —
4250 gramos, con un promedio de 3260 y una desviasión están
dar de 503 gramos.

El sexo de los productos de la gestación fue de 13 mu-

jeres (43$) y &e 17 varones (57#).

La calificación de Apgar de los productos al 1, 5 y 10

minutos varió de 2/4/7 a 9/9/9»

La calificación áe Silverman de los Productos varió de
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0/2/2 a 0/0/0 con 27 productos de O/O/O (90$ o

Los niveles de Ñoradrenalina variaron de 78 a 120 ng/ml

con un i>i omtdio dt» 104 y una desviasión estándar de 12 en -

las pacientas sin trabajo de parto y de 90 a 120, con un —

promedio de 105 y desviasión estándar de 7 en las muestras^

sanguineas tomadas durante el trabajo de parto. La relación

de la Adrenalina y la Noradrenalina se observa en la Figura

No. 2.

Los Niveles de Adrenalina variaron de 74 a 106, con un

promedio de 104 y desviación estándar de 16 antes de ini- -

ciar el trabajo de parto y de 82 a 110 con promedio de 94 y

desviación estándar de 6 ya iniciado el trabajo de parto.

üln las figuras 11 y 12 se aprecia la relación existen-

te entra los niveles de Adrenalina y Koradrenalina y el se-

xo de los productos de la concepción antes y después de ini

ciado el trabajo de parto*.
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F i g u r a N o . 2

ABRMALINA Y HORABRitiSALINA SÉRICAS M MADRES TOXiífilCAS

SUS Y m TRABAJO BÜ PARTO

1 1 0 -

1 0 0 -

80 -

Sin trabajo
de parto

SIMBOLOGIA

— Adrenalina 109
— Horadrenalina 90

Sin trabajo
de parto
x S n

5 30
5 30

£in trabajo
de parto

£n. trabajo
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Pigura Ho. 3

SDiD m AÍÍOS (Adrenalina)

I2Q- -•

iio.

100-

Slñ trabajo
de parto

En trabajo
de parto

SB1B0L0GIA Sin trabajo
de paito

En trabado
de parto

Años
16 a 25
26 a 35
^6 a 45

x S
110 2
118 6
112 3

n
6
18
6

x S
100 5
107 7
103 4

n
6
18
6



Figura No, 4
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Figura No* 5

HUMERO D3 EMBARAZOS (Adrenalina)

120 H

110-i

100 J

90-1

Sin trabajo
d© parto

En trabajo
de parto

SÍMBOLOGIA

Gestas
1 a 3
4 a 5
6 a 9

Sin trabajo
de parto
x S n
111 6 19
106 6 6
114 O 5

En trabajo
de parto

x S
103 8
107 3
108 2

n
19
6
5



- 23 -

Figura Ho. 6
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Figtma No, 7
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Figura No. 8
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Figura No. 9
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FALLA DE OHIGEN
Figura No. 10
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Figura No. 11
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Figura No. 12
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IffATTA T

Fueron estudiadas 30 mujeres con embarazo complicado -
con Enfermedad Vascular Hipertensiva, 'a quienes se les m i -
dieron mediante radioinmunoelectroanálisis los valores séri
eos de Adrenalina y Noradrenalina antes de inicar su traba-
jo de parto y durante él»

j£L promedio de edad de las pacientes estudiadas fue de
27.3 años con predominio de multigestas (64#) y multíparas^
(37$)c £© estas pacientes llama la atención que el 50?£ te—
nían el antecedente de haber presentado abortos.

la edad gestacional fue de 34-4 a 42.2 semanas, con un
promedio de 39 años; sin embargo, es de señalar que una de_
cada diez pacientes cursaba con amenorrea de menos de 36 se
manas.

De todas ellas se consideró el parámetro de la tensión
arterial para correlacionarlo con los valores de las catec£
laminas plasmáticas y observamos una valoración de la pre—
sión arterial de 130/90 a 160/130 con un promedio de la ten
sión sistólica de 140 y la diastólica de 98; sin embargo, -
en el 53# de las pacientes observamos cifras tensionales —
que permitieron clasificar a las pacientes como preeclamti-
cal leves.

Los valores plasmáticos de Adrenalina, determinados en
las pacientes en posisión supina fueron mayores antes del -
trabajo de parto, en comparación con las determinaciones lo
gradas dentro de dicho trabajo de parto, siendo esta dife—
rencia significativa. Con respecto a la Noradrenalina, tam-
bién medida en posición supina, se observó un aumento signi
ficativo de la misma durante el trabajo de parto, en compa-
ración con las determinaciones obtenidas fuera del trabajo—
de parte
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La edad de las pacientes no influyó en la disminu- -
ción de las cifras séricas de Adrenalina durante el traba
30 d« parto*

La edad de las pacientes no influyó en el ascenso de
las cifras de Noradrenalina durante el trabajo de partof<_
a exepciÓn de las pacientas jóvenes en quienes se mantuvo
en niveles constantes»

KL numero de embarazos no influyó en el descenso de_
la Adrenalina durante el trabajo de parto»

£1 numero de embarazos no influyó en el ascenso de -
las cifras de Noradrenalina durante el trabajo de parto,_
a exepción de las grandes multíparas en quienes se elevó_
en forma considerable»

Al conciderar la edad gestacional por semanas de ame
norrea observamos el mismo fenómeno de disminución de la_
Adrenalina y aumento de la Noradrenalina durante el trab£
jo de parto. £s de notar que antes del trabajo de parto -
los embarazos de postermino presentaron cifras bajas de -
catecolaminaa en comparación de los embarazos de pretería!
no y de término» Lo anterior sugiere que el trabajo de —
parto estimula al Sistema Nervioso Simpático en estas em-
barazadas con hipertensión, dependiente de la edad gesta-
cional, lo que sugiere que la función fetoplacentaria no__
parece influir en los valores de las catecolaminas plasma
ticas durante el trabajo de parto.

Al analizar las cifras de catecolaminas con respecto
al sexo de los productos, sts encontró que no hubo diferen
cia significativa de estos valores antes ñ¿ durante el —
trabajo de parto.

La terminación de los embarazos ocurrió por via abdo
minal en un numero importante de pacientes (40), dato que
concuerda con lo reportado por otros autores»
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til peso de los productos varió trn vorma significati-

va, correspondiendo la mayoría de los productos a indivi-

duos eutróficos pero pequeños para su edad gestacional<, -

NO hubo morbimortalidad perinatal ni materna en el grupo_

estudiado,,

De acuerdo a nuestros resultados y considerando tam-

los resultados publicados por el Dr. Trinidad Villalobos^

(14) respecto a Catecolaminas plasmáticas en embarazos de

término y trabajo de parto, podemos señalar que en la gejS

ración normal no se observan variaciones de la adrenalina

y Noradrenalina ni antes ni después de el trabajo de par-

to, a diferencia de lo referido por Botella Llusiá (19)*-

Coincidiendo con Zuspan (10 y ll)en las mujeres toxómicas

al igual que él, nosotros encontramos aumento de la Ñor—•

adrenalina durante el trabajo de parto, sin haber eleva—

ción de esta catecolamina en forma endógena*

Nuestros resultados sustentan la hipótesis de que la

actividad del sistema nervioso simpático se incrementa en

la hipertensión arterial esencial al igual que lo reporta

Franco-Ifioraselli (4).

TiSI
FALLAD
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CONCLUSIONES

Fueron estudiadas treinta mujeres que cursaron con -

Enfermedad Hipertensiva del imbarazo a quienes s& les mi-

dieron mediante radioinmunoanálisis los valores sóricos -

de Adrenalina y Noradrenalina antes de iniciar su trabajo

de parto y durante el, concluyéndose lo siguiente durante

el trabajo de partoi

1.- Las cifras de Adrenalina tendieron a disminuir.

2.* Las Cifras de Horadrenalina aumentaron,

3.- La edad de las pacientes no influyó en la dismi-

nución de las cifras séricas de Adrenalina ni en

el ascenso de la Noradrenalina, a exepción de —

las pacientes jóvenes, en quines ésta se mantuvo

a niveles constantes»

4.- ¿1 número de embarazos no influyó en el descenso

de la Adrenalina, ni en el ascenso de la Noradre

nalina, a exepción de las grandes multiparas en_

quienes asta se elevó en forma considerable.

5.- La edas gestaeional no influyó en el descenso de

la Adrenalina, ni en el ascenso de la Horadrena-

lina, encontrándose niveles bajos de ambas antes

de iniciarlo,

6.-La tensión arterial no influyó en la disminución

de la Noradrenalina, ni en el ascenso de la Ñor-

adrenalina.

7,- ül sexo de los productos no influyó en las mod¿

ficaciones séricas de la Adrenalina ni en la Ñor

adrenalina.
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RESUMEN

Fueron estudiadas treinta mujeres que cursaron con -

Enfermedad Hipertensiva del jümbarazo, a las cuales se les

midieron mediante técnica de radíbpinmunoanálisis los nive

les séricos de Adrenalina y Noradrenalina antes de ini- -

ciar el trabajo de parto y ya una vez iniciado; habiéndo-

se concluido lo siguiente: Antes de iniciar el trabajo de

parto los niveles de Adrenalina fueron altos y los de Ñor

adrenalina bajos, y durante el trabajo de parto las ci- -

fras de Adrenalina bajas y las de Koradrenalina altas» Di

chos resultaros variaron el los casos siguientes: La Adre

nalina no se elevó durante el trabajo de parto en las pa-

cientes menores de 25 años, y se encontraron cifras muy -

"bajas antes de iniciar el trabajo de parto en los embara-

zos de mas de 40 semanas. La Noradrenalina no se elevó du

rante el trabajo de parto en las pacientes menores de 25_

años, y en las multigestas estubo baja antes de iniciar -

el trabajo de parto y se elevó más de lo esperado cuando-

se inició dicha labor*
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