1217
UNIVERSIDAD  NACIONAL AUTONGMA - BE,.; :_E#j_E;XIQﬁ .

FACULTAD DE MEDICINA - . .
Divisién de Estudies Superieres ‘% ilﬂ') :

Z
Pl
CIFRAS DE ADRENALINA Y NORADRENALINA EN

EMBARAZADAS CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO DE PARTO

i R 9 [ D
QUE PRESENTA E L:
BR. JOSE LUIS N Mufioz siLva

Para obtener el postgrade con titulo de:

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES:

Ursulo Mufioz de la Xora (g.e.p.d.)
" Marias kustolia Silva Madrigal
Con eterno agradecimiento por haberme
inculcado el deseo de ser util a la -
sociedad, proporcionandome la ayudg -
necesaria en forma desinteresada,

A MBI BSPOSA:

Maris Magdalena

Por su comprensidén y ayuda cuando -
la he necesitado.

A MIS HIJOS:

Ledén Melqguisedee

Ariathna bklizabeth

Pable Miguel Angel

Por guienes siempre alcanzaré nuevas__
metas.,

A NIS:

Hermanos

Tios

Primos

Por su gran apoyo.

HILA DE Opiogy




-3 -

Al Tr. Nicolds Casanova Alvarez,

Titular del curso de postgrado en Ginecologia y Obstetricia
en el Hospital General "Lic. Adolfo Lépez Mateos" del ISSS-
TE, actualmente Jefe de los Servicios hédicos del area ma--
tropolitana del ISSSTR.

Al Dr., Pedro Martinez Reyes.

Jefe del Servicio de Giencologia y Obstetricia del Hospital
General "Lic. Adolfo Lépez Kateos" del ISSSTwn.

Por su ensciianza en la prdctica clinica en vorma desintere-
sada,

Al Dr, Drusso Vera Gaspar.

Jefe de ensefianza en el servicio de Ginecologia y Obstetri-
cia del Hospital General "Iic, Adolfo loépez Mateos" del - -
ISSSTE.

Pos su atinada direccidn en esta Tesis, asi como por su ene
seflanza, orientacidén y amistad desinteresadas,

Al Dr, Alfonso ksteves Arenas,

Jefe de Seccidn del Servicio de Ginecologia y Cbstetricia -
del Hospital General "Lic. Adelfo Lépez Mateos" del ISSSTh,
Por su enseflanza y apoyo desinteresados,

Al Dr. J. Jesus Jinménez Macias,

Jefe de Seccidn del Servicio de Ginecologia y Obstetricia -~
dedl Hospital General "Lic. Adolfo Lépez hateos" del ISSSTE,
Por su ensefianza y orientacién en la practica quirurgica,

Al Dr, Gregorio Skromne Kadlubik.

Jefe del Servicio de Nedicima Nuclear del Hospital General__
WLic. Adolfo Lbpez Mateos" ISSSTE,

Con todo resreto por la ayuda y orientacidn para la realiza
cién de e¢sta Tesis,



-4 -

Al Dr. Rafsel Maenzanilla Sevilla,

Jefe de la Zona Norite de los Servicios Lédicos del Area New
tropolitana Norte del ISSSTE.

A los Médicos adscritos del Serwvicio de Ginecologia y Obste
tricia del Hospital General "Lic. Adolfo Lépeg Mateos" del
ISSSTL.

Por la Orientacién, enseflanza y amistad desinteresasass g --
travez de los afios que durd mi Residencia de especialidad,

A todos wis compafieros Residentes,

Como recuerdo por el tiempo de convivencia durante mi prepa
racion como Especizlista.

A las Sefioritas infermeras.

Del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Geng
ral "Lic, Adolfo Ldpez Mateos" del ISSSTER.

Por su apoye y ayuda durante mi preparacién como bspecialis
ta. :



I ¥ DI ¢ &

1.~ Introduceidn . . .

2.- Personas, Material

3.~ Resultados .« e
4, Comentarios . . .
5= Conclusiones ., « .

6.~ Resumen . 3 . . .

Te- Bibliografia ., . .

Pé'go

. 34



INTRODUCION

Todavia no se conoce la causa de las Toxemias del Eaba
razo a pesar de la bran especulacién y los extensos esfuer-
zos de investigacibn. Canpos imporitantes de sospecha en el_
pasado han sido los trastornos metabélicos de las proteinas
interverencia con la actividad metsbolica normal por la pla
centa en desarrollo, menifestaciones de reaccién vascular,_
¥y Geficiencias nutricionales, Todavia se hacen esfuerzos en
la investigacién de la isquemia uteroplacentaria como causa
bédsica de lag toxemias,

Aungque se han descrito numerosas alteraciones de los -~
mecanismos funcionales en pacientes con preeclampsia y -~ ——
eclanpsia, todavia no se ha aclarado su importancia causal.
ILas hormonas que regulan el equilibrio del sodio y el agua_
lo hacen principalmente a través de sus acciones sobre el -
rifidn. A su vez la regulacibn de la secrecién hormonal &8 =
mediada por estimulos especificos que llegan al sistema ner
vioso central, por ejemple la vasopresina que ¢s regulara -
pors Osmorregulacién, la concentracién de solutos en plasme
por el volumen extracelvlsr de liguidos (principalmente in-
travascular), y neurorregulacibn, por el Sistema Nervioso =
Central.

El Sistema Nervioso Simpédtico es sobreactivado en cam=
sos de hipertensidn arterial. kn Hipertensién esencial, cer
ca del 25 al 40% de las pacientes tienen elevadas las cate-
colaninas circulantes (20), En las mujsres emberazadas hi--
pertensas existen unas sustancias vasoconstrictoras aumentga
das en la circulacién (8) y una respuesta aumentada en las_
substancias vasocontrictoras como la Angiotensina IT (21) y
la noradrenalina (22). la Renina plasmética y la Angiotensi
na Il estan sunmentadas en algunas mujeres embarazaedas hiper
tenzas, »v¢10 el rol del sistema Renina-Angiotensina en la -
hipertensibn del embarazo esta en discusidn, '
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Ia evidencia del incremento de la hiperactividad del
Sistema Nervioso Simpdtico en algunss formes de hiperten—-
sidén, perticularmente en pecientes jovenes fué lo que in--
fluyé en la decisidn de estudiar los niveles de Adrenalina
¥ Noradrenalina séricas en un grupo de treinta pacientes -~
con toxemla del embarazo. '

Ia funcién primordial de la médula suprarrenal estri<
ba en sintetizar y secretar catecolaminas (17). las cateco
laminas son compuestos fendlicos dihidroxilados muy inesia
bles que 8¢ sintetizan en el cerebro, médula suprarrenal y
terminaciones de los nervios gimpdticos, Centros existen—-
tea en el hipotdlamo posterior establecen relevos para ime
pulsos neurales destinados a la médula suprarrenal por vis
de los nervios espldenicos. Ta estimulacidn de los nervios
espldenicos provoca intenss liveracidén de catecolaninas -—
por la médule suprarrenal,

Tos aminocdcidos fenilalamnina y tirosina se conside-w
ran precursores de las catecclaminas, los cuales se encuen
tran en forma libre circulando en el plasma, 0 conjugados_
como sulfdtos o glucurdnidos. El metabolismo de la Noradre
nalina y de la Adrenalina sigue una de las siguientes vias;
O-metilacién catalizada por catecol-O-metil-transferasa —-
"(COMT) , ¥ desaminacién oxidative catalizada por moncamino-
oxidasa (MAO). kn la médula suprarrenal la noredrenalina =
o5 N-metilada por las erizimas transferasa de feniletanole-—
wmina-N-metilo (PNKT) para formar Adrenalina,

- kn el Sistama Nervioso Auténomo las catecolaminas des
empefian el papel de neurotransmisores, perc cuandc son pro
ducidas por la médula suprarrenal y siguen por la circula-
cién'general Se¢ consideran hormonas. Las catecolaminas cir
culantes no penetran sl el Sistema Ferviosc Central, sino_
que ol mismo sintetiza las suyas propias.

Las catecolaminas mimetizan los efectos de la descar-
‘ga adrenergica, estimulan el Sistema Nervioso, ejercen - -
efectos metabdlicos como la glucogenolisis hepdtica y mus-
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cular, movilizan los dcidos grasos libres, asi mismo aumen—
tan la fuerza de contraceidn y frecucncia cardidca en el co
razén aislado, sumentan la ecitabilidad del miocardil cauvw-

sando extrasistoles y ocacionalmente arritrias cardidcas

muy serias; ambas dilatan los vasos coronarios, La Noradre-

nalina produce vasoconstriccién en la mayoria de otros orga

nos, pero la Adrenalina dilata los vaso® sanguineos en el ~

musculo esquelético, compensando la vasoconstriccidn que —«

produce en obras partes y la resistcncia periférica baja.

5l gumerto de la produccidn de estas aminas, por igual
es provocada por sSituaciones urgentes 0 de estres; sin em—-
bargo, se vé que la médula adrenal secreta estas dependlen—
de de cual de ellas equipa mejor al organismo para la urgen
cia,

k1 fitero humano produce estimulacién , haya o no embars
z0. Se cree que la inervacidén uterina e¢std dada primordial-
mente a base de fibras simpdticas alfa y beta adrendrgicas.
Pn e fujer emburazada’ la médulae suprarrenal es controlada_
en su funcidn por las hormonss hipofisierias feteles, de &
aki que sea deviciente dicho control cualdo existe un féto_
decapitado in dteroc. '

kstando involucrados variocs mecanismos neurcenddécrinos
en la fisiopatologia de la enfermedad vascular hipertensiva
del embarazo es de suponer gue se encuentren elevadas las -
catecolaminas como substancias vasoactivas fuera del traba-
jo de varto y durante €1; lo cual nos permitird hacer algu-
nas concideraciones etiopatoldgicas con respecto & esta en—
fermedad,

De acuerdo a las interrogantes anteriores nos plantea-
mos Gos objetivoss a) Determinar en forma seriada niveles -
plasmdticos de Adrenalina en 30 pacientes embarazadas con .
toxemia, fuera del trabajo de parto y durante &1; b) Deter-
minar en forma seriada los niveles géricos de Noradrenalina
en 30 pacientes embarazadas con toxemia fuera y dentro del
de parto y dentro de &1,
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PERSONAS, MATERIAL Y METODO

2l prescnte trabajo.se llevd a cabo en el Servicio de-
Ginscologia y Obstetricia del Hospital General "Idc, Adolfo
Lépez Mateos" del ISSSTE en el periddo de tiempo gque COM= =
prendié del 27 de agosto al 31 de noviembre de 1981,

Fueron seleccionadds 30 mujeres a las cuales se les de
mostré cursar con Enfermeded Fascular Hipertensiva del lmba
razo. A todas ellas se les efectud: Historia clinieca comple
ta, biometria hemdtica, guimica sanguinem, examen general -
de orina, VDRL, Gruyo sanguineo y factor Rh.

Los cirterios de identificacién de dichas pacientes —-
con cmbarazo de alto riezgo fuesron los siguientess Hiperten
8ién,arterial, edema y/o proteinuria y fondo de ojo.

Tas pacientes seleccionadas sélo recibieron comoé trate
miento el reposo. Estando Hospitalizadas o no se les mentu-
vo en vigilancia del estado de crecimiento y salud fetal ==
por medicién clinice del perimetro abdominal y cefdlico me-—
ciante ultrasonografia; midlendose asl miswmo los piveles de
Estriol y Lactégeno placentario. Durante el trabajo de par-
to 8e mantuvieron monitorizadas con cardictocograefia, prac-
ticandole a2 algunas pecientes amniocentesis para estudio de
liguido egnidtico.

De dichas pacientes unas iniciarom su trabajo de parto
en forma espontdnea y a otras se les indujo; a otras se les
practicd operacilén cesarea para resolver el embarszo.

A todas las pacientes se les intald Blogueo 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 fué necesario tomar dos -
nuestras ssnguineas; une antes de presentar su trabajo de -
parto y otra durante é1, '

Bl sitio en que se capté a las pacientes para su estum
dio fué en la Unidad de Perinatologia en la Consulta ixter-
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ne de Obstetricia (entes 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).

‘Ias juestras sanguineas se obtuvieron de la siguiente
~ forma: Se colocd a la paciente en decubito lateral izquier-
do ¥y se obruvieron 7 cc de sangre venosa con jeringa y agﬁ—
Jja deshechables (esta dltima calibre 22). Dicha muestra obe
tenlida se colocé en tubo de ensayo sin anticoagulante. La -
muestﬁa se mantuve bajo refrigeracién mientras era procesa—
da por radioinmunocsndlisis con técnica de Yalow y Berson.

' Se utilizé un equipo para la cuantificacién de Adrena-
lina y Noradrenalina séricas, ademds otro para una cuantif;
_cacién directa en el suero, el cual evita la separacién ero
matogrdfica o extraccién de las muestras y que emplea un an
tisuero especifico gue tiene poca reactivided eruzada.

£ equipo tiene dilusiones estandar que han sido celi-
bradas con presicidén y el valor exacto de cada muestra estd
inserito en el frasco. '

En &l .método daﬁagsayo pequeiias muestras de suero son_
primero incubadas con una solucién enzimdtica que contiene
una mescla de glucoronidasa sulfatasa, Los conjugados de —-
Adrenalina y Noradrenalina son liberados (la cantidad total
de Adrenalina y Noradrenalina) incluyendo la liberada por -
la hidrélisis; se determina luege por cotizacidn comparati-
va de las muestras hidrolizadas, utilizande el método de ra
dionimunocenzayoc, kn éste dltimo, se permite a dichas aminas
marcadas con 1125 que compitan por los sitios de unidn so--
bre un anticuerpo especifico antiadrenalina, La cantidad de
Adrenaliha ¥ Noradrenalina marcadas con 1125 que se une al
enticuerpo es inversamente proporcional a la concentracidn_
de las mismas aminas no marcadas y presentes en la nuestra
de susro, kl anticuerpo unido & las aminas marcadas, es se-
parado por presipitacién con una solucidn de sulfato de emo
nio, posteriormente por centrifugacibn y remocibn de la o
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lucidn sobrenadente; la radicactividad del presipitado ¢35 =
medida en un contador gemma. La concentracidén de Adrenalins
en las muestras problema puede volverse por interpolacidén -
de una curva de dosis respuesta preparada, usando suero es-
tandar.

Contenido del equipot

l.- Se tienen cinco pilotos congelados en Seco que con
tienen cada uno O cantidad de Adrenaline y Noradrenalina en
el primerc, 30 en el segundo, 80 en el tercero, 200 en el -
cuarto y 400 ng/ml en el guinto. '

2,~ Un frasco con solucidn enzimdtice -conteniendo glu-
coronidasa sulfatasa.

3.~ Un frasco con solucién de Adrenalina y Noradrenali
na marcados con 1125, no menos de 5 microcures (medida de -

radiocactividad).

4.- Un frasco de solucién de suero antiadrenalina y an
tinoradrenalina,

5.~ Un frasco de solucién de sulfato de amonio.

6.~ Treinta tubos de poliestereno para la hidrélisis -
enzimdtica,

Procedimiento del ensayos
HIDROLISIS Du LOS CONJUGADOS Dis ADRANALINA Y NORADRENALINA

li= Se utilizan el nimero de tubos de hidrédlisis segin
los mostrados en el equipo, Se toman 50 microlitroe en una_
pipeta y se vierten en los tubos,

2.~ Se toman 200 microlitros de solucibn de enzimas en
la pipeta previamente calibrada para este fin y se vierten_
en cada tubo de hidrélisis y se agitan por volteo para homo
genizar las muestras,

3.~ Se cubren los tubos con pepel pldstico y se incu-—
ban a balio maria a 37% por no menos de 2 hs,
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RADIOINMUNOANALISIS Do LA ADReNALINA Y LA NORADRENALINA,

.~ Se utiliza el niucero de tubos de ensayo segin lo -
seflalado en ¢l eguipo, que debe ser poliestirenc o polipro-
pileno y de 3 a 5 ml, de capacidad.

2.~ Después de 1z hidrélisis por incubacibn, se retiew
ran los tubos del bafio meria y se agitan ligeramente para -
asegurarse gque las muestras son homogeneas. Con una pipeta
graduada se toman 50 microlitros de las muestras hidroliza-
-das en cada tubo de hidrélisis y se vierten en los tubos de
ensayo segin lo mostrado en el procedimiento. Se deshechaﬂ_
los tubos de hidrélisis.

3.- En una pipeta graduada a 200 wicrolitros, se toma_
solucién Ge Adréndlina y Noradrenalina: marcadas con 125 y_
se vierten en los tubos de ensayo.

4,.,- En una pipeta previemente graduada, se toman 200 -
. microlitros de solucién de antinoradrenalina y antiadrenali
na, se¢ vierten en los tubos de ensayo ¥ se agltan por vol--
+60.

5.- 8¢ dejan los tubos de ensayo a temperatura ambien-
te por lo menos 15 minufos,

6.- BEn una pipeta graduada a 500 microlitros, se toma
solucidn de sulfato de amonio y se vierte en todos los tu--
bos de ensayq. Se mezcla el contenido hasta que sea comple-
tamento homogeneco, bs muy importanie asegurar una mezela -
completa en éste paso.

T+~ Se centrifugan los tubos durante 15 a 20 minutos a
no menos de 1500 RFM a la temperatura ambiente. Se retiran
los tubos de la centrifuga, se retira y deshecha el liquido
sobrenadante y se dejan escurrir los tubes por 5 a2 10 minu-
to8, invertidos sobre tela o papel filtro., Alternativamente
se puede retirar el sobrenadsante por aspiracidn,

Be~ Se mide la radioactividad de cada uno de los tubos
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6n un contador gamma por el tismpo necesario haste ecurular
por lo menos una cuenta de 10,000 eén los tubos DA y 5B.

9,~ Se hace el cdlculo de la curva estdndar segin lo -
anotado en el procedimiento, eliminando cuentas agerrantes.

-CAICULO DE RESULTADOS:

l.- Se forma una curva con cuenteos de 1125 de 5 mues~
tras estandar conira concentracién de Adrenalina y Noradre-
nalina en ampolletas estdndar usando el papel lineal propox
cionado, Se traze una curva uniforme a travéz de cifras de_
los ﬁuntos duplicados péra_obtenar,una curva estandar, Se -
deben tachar las cifras gruessmente sberrantes,

2.~ Usando los indices de las cifras suplicadas para -
los problemas, se lee sobre las concentraciones de Adrenali
na y Noradrenalina en la curva estédndar,
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Figura No. 1
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RESULTATOS

Ia edad de las pacientes estudisdas varid entre los 17
¥ los 43 sfios, con un promedio de 3Q afios y una desviacién_
estandar de 4 arios. &l andlisis de las edades por gripos se
muestra en el cuddro No., 1, y su relacidn con los niveles -
de Adrenalina y Noradrenalina se ven el las figuras 3 y 4.

Cuddro No. 1

CATECOLANINAS PLASNATICAS EN 14 TOXEMICA EMBARAZADA

EDAD
EDAD (Afl0S) No. %
16 a 23 ' 6 20
26 a 35 18 &0

36 a 45 6 : 20

kotas mismas pacientes son diferentes en cuanto al ni-
mero de gestaciones y de acuerdo a ello Se agrupan como Se_
indica en el cuddro No. 2, Bl mimero de gestaciones varid -
de 0 28 9, con un promedio de 3 y una desviasibn estandar de
2, las figlras 5 y 6 muestran la relacién existente entre -
la edad de las pacientes estudiadas y las cifras de Adrena-
lina y Noradrenalina respectivamente,

Guddro No, 2
CATECOLAMINAS PIASMATICAS EN LA TOXEMICA EMBARAZADA
GESTACIONES
No. DE HVBARAZOS No. 4
Tas 19 64
425 6 o - 20

6 a 9 5 - i6
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El antecedente de partos de las pacientes estudiadas -
fué entre O y 8, con un promedioc de 5 y una desviacién es—-
tandar de 2., Bl andlisis del nidmero de partos previos por =
grupos de encuentra en el cuddro No., 3. Las figiras 7y 8 -
muestran la relacidén existente entre la Adrenalina y la Nor
adrenalina con los partos de las pacientes estudiadas,

Cuddro No. 3

CATEQOLANINAS PIASMATICAS EN 14 TOXEMICA EMBARAZADA

PARTOCS
PARTOS No. %
o] 13 23
lJa3i 11 37
4 a 8 & . 20

El Nimero de abortos prevics a la gestacién actual fué
de 0 & 3, con un promedio de uno y una desviasidén estandar
de 1. Bl 50% de las pacientes tubieron aborto pre¥io.

Ia edad gestacional fue¢ de 34.4 a 42.2 semanas, con un
promedio de 39 semanas y una desviacidn estandar de 2 Semge
nas. El cuddro No. 4 muestra la clasificacién de las pacien
tes por edad gestacional en sSemanas segin la FUR,

Cuddro No. 4

CATECOLAMINAS PLASMATICAS EN LA TOXEMICA EMBARAZADA
EBAD GESTACIONAL

AMENORREA (Semanas) No. %
34 a 35 ' 4 13
36 a 39 12 40

40 & 42 14 47

TESIS CON
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Durante el presente estudio se tomé especial atencibn
a las cifras tencionales de las pacientes, in el cuddro No.
5 se grafican las cifras obtenidas; y en las figiras 9 y 10
se aprecia la relacidn existente entre las cifras tensiona
les y los valores encontrados de Adrenalina y Woradrenalina
respectivamente,

Cuddro No. 5
CATRCOLAMINAS PLASNATICAS EN LA TOXEMICA EMBARAZADA

CIFRAS TENSIONALES

PENSION ARTHRTAL Ko. - %

130/90 16 53
140/100 9 30
150/110 3 10
1607130 2 Vi

Como se puede notar en el cuddro anterior, las cifras_
tensionales variaron de 130/90 a 260/130, con un promedio -
de lag cifras méximas de 140 y minimas de 98, con una des——
viasifn estandar de 11 y 11 respectivamente,

Ia resolucién de los embarazos fue mediante operacidén_
cesdrea en 12 pacientes (40%) y por parto vaginal 18 pacien
tes (60%),

El paso de los productos'del embarazo fué de 1675 a —-
4250 gremos, con un promedio de 3260 y una desviasidn estan
dar de 503 gramos,

El sexo de los productos de la gestacidn fué de 13 mu-
jeres (434) y de 17 varones (57%).

La calificacién de Apgar de los productos al 1, 5 y 10
winutos varié de 2/4/7 a 9/9/9,

Ia calificacién de Silverman de los Productos varid de
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0/2/2 a 0/0/0 con 27 productos de $/0/0 (90%).

Los niveles de Noradrenalina variaron de 78 a 120 ng/ml
con un promedio de 104 y unae desviasidén estandar de 12 en -
" las pacientes sin trabvajo de parto y de 90 a 120, con un e~
promedio de 105 y desviasién estandar de 7 en las muestras_
sanguineas tomadas durante el trabajo de parto. ILa relacidn
de la Adrenalina y la Noradrenalina se observa en la Piglra
No. 2.

Los Niveles de Adrenalina variaron de 74 a 106, con un
promedio de 104 y desviacibn estandar de 16 antes de ini- -~
clar el trabajo de parto y de 82 a 110 con promedio de 94 ¥
desviacibn estandar de 6 ya iniciado el trabajo de parto.

BEn las figuras 11 y 12 se aprecia la relacidn existen-
te entra los niveles de Adrenalina y Noradrenalina y el se-
xo de los productos de la concepcilén antes y después de ini
ciado el trabajo de pario.
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Figura No. 2
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Pigura No. 8
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1 T
] I
- {
] ]
100
90 -
80 -
Jzmmmm |
-1 {
!
; P
Sin trabajo En trabajo
de parto de parto
SIMBOLOGIA Sin trabvajo En trabajo
de parto de parto
' Semanas X S n x S n
e 34 @ 35 103 4 4 109 9 4
—3T a 39 g8 12 12 103 8 12
vt 4} 3, 4.2 78 14 14 103 T 14




Pigura No. 9

- 26 -

TENSION ARTERIAL {Adrenalina)

120

100 ) ]
e !
: | |
- ' I
- ' l
1 !
J f '
90 - ! '
A= | :
| I
L , '
i I
Sin trebajo En trabajo
de parto de parto
SINBOLOGIA Sin trabajo Fn trebajo
de parto de parto
Te A % S n X S n
—230/90 110 3 16 104 6 6
—_—140/100 112 . 9 9 106 8 2
150/110 116 7 3 109 1 3
wo—] 50/130 103 2 2 w2 3 2




Figura No. 10

-27 -

TENSION ARTERIAL (Noradrgnalina)

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

d
|
!
i
|
!
t
|
'
!
1
t
’E
!
|
i

'.
i
|
{
—:‘ l
] i
{
! ¥
SIn trébajo Tn trabajo
de parto de parto
SIMBOLOGIA Sin trabsjo En trabdajo
de parto de parto
- -130/90 89 6 16 94 5 16
s 140/ 100 93 6 9 95 8 g
—150/110 92 6 3 94 3 3
e 1 60 /1. 30 86 3 2 93 5 2




Figura No, 11

~28_

SEX0 (Adrenalina)

e
o

illl_ll'

1e0

AlllLLll‘ll

90

et ) s

80

I
[
b
;
:
)
I
f
|
1
|
[
|
I
[
!
;
;
i
I
i
1

{

{ |
Sin trebajo Bn trabajo
de parto de parto
SIMBOLOGIA ‘Sin trabajo-  En trabajo
de parto de parto
Sexo: X 8 n x 8 n
— Masculino 106 8 17 104 4 17
——= Femenino 104 4 13 106 8 13




- 29 -

Figura No, 12
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CCMENTARIO

Fueron estudiadas 30 mujeres con embarazo complicado -
con Enfermedad Vasculer Hipertensiva, 'a guienes se leg mi—-=
dieron mediante radioinmunoelectroandlisis los valores séri
cos de Adrenalina y Noradrenalina entes de inicer su traba-
jo de parto y durante 61, :

£l promedio de edad de las pacientes estudiadas fué de
27.3 afios con predominio de multigestas (64%) y mult{paras_
(37%) . De estas pacientes llama la atencién que el 50% te~-
nian el antecedente de haber presentade abortos,

Ia edad gestacional fué de 34.4 a 42,2 semanas, con un
“promedio de 39 afios; sin embargo, es de sefialar que una de_
cade diez pacientes cursaba con amenorrea de menos de 36 se
mnangs,

De todma ellas se considerd el pardmeitro de la tensidn
arterial para correlacionarlo con los valores de las cateco
lamines plasméticas y observamos una valoracién de la pre—-
sién arterial de 130/90 & 160/130 con un promedio de la ten
8ibn sistdlica de 140 y la diastllica de 98; sin embargo, -
en el 53% de las paclentes observamos cifras tensionales --
que permitieron clasificar a las pacientes como preeclamti-
cal leves,

Los valores plasmédticos de Adrenalina, determinados en
las pacientes en posisidn supina fueron mayores antes del -
trabajo de parto, en comparacién con las determinaciones lo
gradas dentro de dicho trabajo de parto, siendo esta dife—-—
rencia significativa, Con respecto a la Noradrenalina, tam-
bien medida en posicién supina, se observé un aumento signi
ficativo de la misma durante el trabajo de parto, én compa-
racién con las determinaciones obtenidas fuera del trabajo_ .
de parto.
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Lo edad de las pacientes no influyé en la disminu~ -
cifn de las cifras séricas de Adrenalina durante el traba
jo de parto.

Ia edad de las pacientes no influyd en el ascenso de
las cifras de Noradrenalina durante el trabajo de parto,
a exepcién de las pacientes jovenes en quienes se ﬁantuvo
en niveles constantes,

£l nimerc de embarazos no influyé en ¢l descenso de_
la Adrenaling durante el trabajo de parto.

El nimero de embarazos no influyd er el ascensoc de -
- las cifras de Noradrenaline durante el trabajo de pario,_
a exepcidn de las grandes multiparas en quienes se elevd_
en forma conaiderable,

Al conciderar la edad gestacional por semgnas de ame
norrea observamos el mismo fendmeno de disminucién de la_
Adrenalina y aumento de la Noradrenalina durante el traba
" jo de parto. Es de notar que antes del trabajo de parto -
‘los embarazos de postermino presentaron cifras bajas de -
catecolaminas en comparacién de los embarazos de pretermi
no y de término. Io anterior sugiere que el trabajo de ——
parto estimula al Sistema Nervioso Simpdtico en estas em-
barazadas con hipertensibn, dependiente de la edad gesta-
cional, 1o que sugiere que la funcién fetoplacentaria no_
parece influlr en los valores de las catecolaminas plasmd
ticas durante el trabajo de parto.

Al anelizar las cifres de catecolaminas con respecto
al sexo de los productos, se¢ encontrd que no hubo diferen
cia significative de estos valores antes ni dursnte el --
trabajo de parto. -

La terminacién de los embarazos ocurrié por via abdo
minal en un mimero importante de pacientes (40), dato gue
concuerda con lo reporiado por otros autores.
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kl peso de los productos varid en vorma significati-
va, correspondiendo la maybria de los productos a indivie
duos eutrdéficos pero pequelips para su edad gestacionale -
N0 hubo morbimortalidad perinatal ni materna en el grupo_
estudiado,

De acuerdo a nuestros resultados y congiderando tam-
los resultados publicados por el Dr. Trinidad Villalobos_
(14) respecto a Catecolaminags plasmdticas en embarazos de
término y trabajo de parto, podemos seflalar que en la ges
racidn normal no se¢ obsServan variaciones de la Adrenalina
y Noradrenzlina ni antes ni después de el trabzjo de par-
to, a diferencia de lo referido por Botella Llusid (19).-
Coincidiendo con Zuspan (10 y ll)en las mujeres toxémicas
al igual que €1, nosotros encontramos aumento de la Nor--
adrenalina durante el traebajo de parto, @in haber eleva--
cién de esta catecclamina en forma enddgena,

Nuestros resultados sustentan la hipdtesis de que la
actividad del sistema nervioso simpdtico se incrementa en
la hipertensidn arterial esenclal al igual gque lo reporta
Franco-Moraselli (4).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CONCLUSIONES

Fusron estudiadas treinta mujeres que cursaron con -
Enfermedad Hipertensiva del umbarazo g quienes se les mi-
dieron mediante radioinmunoandlisis los valores scricos -
de Adrenalina y Noradrenalina antes de iniciar su tradajo

de paxrto

¥y durante el, concluyendose lo siguiente durante

8l trabajo de parto:

l-6
2y

3-'- Iﬂ

40'—

Sem

Las cifras de Adrenalina tendieron a disminuir,
Las Cifras de Noradrenaline aumentaron.

edad de las pacientes no influyd en la dismi-
nucién de las cifras séricas de Adrenalina ni en
el ascenso de la Noradrenalina, a exepcién de —-
las pacientes jovenes, en quines ésta se mantuvo
a niveles constantes,

%l nimero de embarazos no influyé en el descenso
de la Adrenalina, ni en ¢l ascenso de la Noradre
nalina, a exepcién de las grandes multiparas en_
quienes ésta se elevd en formas considerable.

La edas gestacional no influyd en el descenso de
la Adrenalina, ni en el sscenso de la Noradrena-
lina, encontrandose niveles bajos de ambas antes
de iniciarlo.

6,~La tensidén arterial no influyd en la disminucidn

de la Noradrenalina, ni en el ascenso de la Nor-
adrenalina,

To= E)l sexo de los productos no influyé en las modi

ficaciones séricas de la Adrenalina ni en la Nor
adrenalina,
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RESUMEN

Fueron estadiades treinte mujeres que cursaron con =
knfermedad Hipertensiva del fmbarazo, a las cuales se les
midieron mediante técnice de radiépinmunocandlisis los nive
les séricos de sdrenalina y Noradrenaline antes de ini- -
ciar el trsbajo de parto y ya una vez iniciado; habiendo-
se concluido lo siguiente: Antes de iniciar el trabajo de
varto los niveles de Adrenalina fueron altos y los de Nor
adrenslina bajos, y durante el trabajo de parto las ci- -
fras de Adrenalina bajas y las de Noradrenalina altas, Di
chos resultaros variaron el los cesos siguientes: La Adre
nalina no se elevd durante el trabajo de parto en las pa-
cientes menores de 25 ailos, y se encontraron cifras muy -~
bajas antes de iniciar el trabajo de parto en los embarg.
zos de mas de 40 semanas. La Noradrenalina no se elevé du
rante el trabajo de parto en las pacientes menores de 25_
afios, y en las multigestas estubo baja antes de iniciar -
el trabajo de partc y se e¢levd mds de lo esperado cuando-
ge inicid dicha labor.



BIEBL

1.-

30""

4.-

50"‘

9-"‘

10.‘-

- 35 -

JOGRAFIA

Carruthers, M., Teggard, P., (1970): Validity plas-
ma catecholamine estimations. Lancet, 1, 62-7.

Cousineu, D., de Champlain, J., (1978) Circulatory -
catecholamines and systolic time intervals in -
labile and sustained hypertensién, Clin Seci, 55 - -
(Suppl 4), 658

Davey, D.A., Macnab,-M.F.;Plasma Adrenaline, nore=-w=-—
adrenaline and dopemine in pregnancy hipertene =-—
sién. Br. J. Obstet Gynaecol 1981 Jun; 88 (6):1 - ——

Franco-dorselli, R., slghozi,J.L. {1977): Incresed -
plasma adrenaline concentrations in benign essenw-—
tial hipertensioén. Br Med J, 2, 1251-4

Hamilton, H.F. H. (1951): Cardiac -output in hyper
tensive toxemias of pregpnancy . J Obsiet Gynae--
col Brot kmp, 58, 977-84.

Leke, C. R., Ziegler, MN.G. (1976) Use of plasma_
norepinefhrine for evalustion of sympathetic - -
neuronal function in man, Life Sei, 18, 1315-26.

Iim, Y.L, and Walters, W.A. (1979): Hemodynamics of _
mild hypertension in pregnancy, Br. J. Obstet Gynae
col, 86, 198-204.

Pirani, B, and MacGillifray, I. (1975)t The effect -
of plasma retransfusioh on the blood pressure in the
puerperium, Am J Qbstet Gynmecol, 2, 221-6,

Tumbridge RD, Donnai P: Plasma noradrenaline in nor-
mal pregnancy and in hypertension of late pregnancy.
Br., J. Obstet Gynsecol 1981 Peb; 88 (2): 105-8.

Zuspan FP, (1977): Pregnancy inducted hipertension._
1, Role of sympathetic nervous system and adrenal --
glend. Acta Cbstet Gyndcol Scand, 56, 2836,



ll-"'

120-

13.-

14 [ S

150"

164~

17.""
18~
19.~

20,.=

21-'-

22~

-6 - TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN |

Zaspan,FP,{1972) ¢+ Adrensl gland and sympathetic nere
vous system response in eclampsia, Am, J. Obstet Gy-
naecol, 114, 304-13.

Lederman RP, Me Cann SD: ikndogenus plasma kpinephrie-
ne and Norepinephrine in last trimester Pregnancy --
and labor, Am., J, Obstet Gynecol. 129:5, 1977.

Malacara JM, Garcia MV, Valverde CRj; Pundamentos de_
kndocrinologia Clinica. 2a. edieién 1978. La Prensa_
Médica Mexicana, México. pp 155.

Trinidad V,M: Catecolsminas plasmdticas en embarazos
de termino y en trabajo de parto. Tesis, UNAM, enero
1982, México, D. F.

Godall, Mc., Didle, AW: bpinephrine an Norepinephris
ne in Pregnaney. Am. J. Obstet Gynecol, 11: 896,1971

Lenon, GG, Gardiner, Js Aetiology of Preeclampsia, -
The posible rol of Noradrenaline. J. Obstet Ginaec._
Brit. Emp. 65 (1958) 371.

Artal R: Medula suprarrenal fetal., Clinicas Obstétri
cas Y Ginecolégicas. Vol 3 (1980) 843, Bd. Interanm,

Pigueroca Casas: kndocrinologia Ginecolégica.kd., Medi
ce Panamericana, la. wd. Buenos Aires Argentina. 843

Botella Liusid J3 Tratado de Ginecologla, Tomo II, =~
lla. &4, Cientofico-blédica 1978, p 30, Barcelona, Lep,

De Champlein, J€1977): The sympathetic system in hi-
pertension, In Clinies in endocrinology and metabome
lism, kdited by L. Landsberg. W. B. Saunders, London
p 633-55,

Gant NP, Daley, GIt A study of angiotensin II pressor
response throughout primigravid pregnancy. J Clin e
Invest, 52, 2682~9,

Tolledo, 0K (1968): Reninw-angiotensin system in nor.
mal an toxemic pregnancies III. Differential sensiti
vity to Angiotensin II an norevinephrine in toxaemnia
of pregnancy. Am. J. Obstet Gynecol, 100, 218-21,



