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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HORMONAS

Las hormonas que se encuentran en tiquido am-
nidtico son del tipo de hormonas proteicas y esteroi-
des,’y su presencia en ese comportamiento podria dar
una idea exacta del estado fetal y la placenta, si es
que se conociera o se pudiera hacer ecuaciones inte-
grales que expresaran !a concentracién exacta en un
momento dado de las sustancias en los diferentes
compartimientos.

Existen dos grandes factores de error:

a) La transferencia acuosa de adentro hacia afue-
ra de la cavidad y viceversa no es fenémeno
que se mantenga constante, sino que es dind-
micamente cambiante.

b) La presencia de sustancias que interfieren con
las determinaciones (hemoglobina, meconio,
cutdneas del feto, etc.)

Hay hormonas proteicas que se producen en ma-
yor proporcién en la primera mitad del embarazo, co-
mo las gonadotrofinas coridnicas y ta tirotrofina fetal,
y otras que aumentan progresivamente a medida que
se acerca el término, como la prolactina, la hormona
del crecimiento fetal y el lactégeno placentario.

£l problema de los esteroides es mas complejo,
ya que su procedencia es tanto placentaria como fe-
tal y ninguno de estos compartimientos puede reali-
zar la biosintesis por si sola en forma completa; es
asi como la madre aporta pregnenolona hacia la pla-
centa donde se transforma parte en progesterona y
otra parte atraviesa hacia el feto transformdndose en
sulfato de dehidro epiandrosterona en las adrenales.
Este SHHA en parte se transforma en 16 Alfa-hidroxi-
dohidroepiandrosterona en el higado fetat y pasa a la
placenta para dar lugar a la androstenediona, precur-
sor por cromatizacion de los estrégenos y sobre todo
del estradiol.

GONADOTROPINA CORIONICA

Geiger en 1971 encuentra por radio inmuno en-
sayos lo siguiente:

Suero Orina Lfguido
materno materna Amnidtico
mg/ml 4590 7450 187

Y Crosignani, en casos de isoinmunizaciéon a Rh,
observa que las gonadotrofinas coridnicas, a pesar de
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disminuir el suero materno, aumentan en un 1009/0
en el liquido amnidtico. Asi mismo, las madres cuyo
feto es femenino tienen mayor concentraciéon de
HCG que cuando los fetos son masculinos.

LACTOGENO PLACENTARIO
HPL - - HCS (Hormona Coriono Somatotréfica)

JOSIMOVITH observa que el HPL. en Iiquido am-
nidtico se mantiene en cierto equilibrio con el del sue-
ro materno y no asi con el suero fetal, cuya propor-
cién es mucho menor.

Nosotros con el Dr. W. Rodriguez, en una serie
de gestantes a término, obtuvimos en liquido amnié-
tico un promedio de 1.43 mcg/ml y con variables de
0.94y 2.0.

HERLE sefala un aumento del HPL en casos de
isoinmunizaciéon a Rh.

En general, la gran variabilidad de datos no lo ha-
ce prdctico para el uso,

PROLACTINA EN LIQUIDO AMNIOTICO

Las pocas investigaciones at respecto muestran ni-
veles altos al término del embarazo a medida que pro-

‘gresa la gestacidn. Se observa un aumento gradual en

el suero, pero en el l{quido amniético es siempre ma-
yor la cantidad que en el suero,

Nosotros en una serie de gestantes entre 36y 38
semanas encontramos un promedio de 1,562 mg/ml
con variables de 460 a 3,800.

Es natural que se requiera mucho mayor evalua-
cién en el futuro para ver si su determinacién seria
prdctica en la patologia obstétrica. Se piensa que el
origen serfa, segun REDDICK, en la hipéfisis fetal;
GOLANDER, piensa que es Ja decidua.

ESTROGENOS EN LIQUIDO AMNIOTICO

El valor clinico de su determinacién, no es muy
grande, por la variabilidad de los hallazgos. Pero, po-
dria tener mayor valor en los infantes sensibilizados.
El estriol va, evidentemente, aumentando con la evo-
tucién del embarazo.



TEMA OFICIAL ] “LIQUIDO AMNIOTICO”

11

En la anencefalia y en la muerte intrauterina, los
valores de estriol son mds bajos (PINKUS: 1971 —
JORGENSEN: 1974). Parecer ser que en |la diabetes y
en las toxemias también existe una disminucién de los
valores en e liquido.

Se debe tener en consideracidn que los esteroides
son transitorios dentro del proceso metabdlico, y su
transferencia de uno a otro compartimiento en la uni-
dad feto materno placentario aclara el por qué de
su variabilidad en los hallazgos del Ifquido amniético.

Nosotros, con el Dr. Rodriguez, observamos una
cantidad promedio de estrio! entre la semana 36 a 38
de 640 mg/m! con variabilidad entre 136-1,250
mg/ml.

Muchos investigadores han estudiado pequefios
grupos de embarazos anormales comparando el estriol
con los valores totales de estrogeno. Quién sabe, no
tendria sentido efectuar estudios en Iiquido amniéti-
co antes del tercer trimestre, probablemente porque
aun falta el aporte renal del feto para contribuir a la
formacién del Iiquido amnidtico, lo que daria datos
errbneos,

ANDROGENOS EN LIQUIDO AMNIOTICO

Pocas investigaciones hay al respecto. Quién sabe,
la mayoria de ellos se refieren a la determinacién del
Sexo.

ROBINSON y Col. toman.120 muestras de I'qui-
do amnidtico en gestantes de 14 a 20 semanas de em-
barazo y midiendo androstenedionay testosterona por
radioinmuno ensayo, a la vez que otros esteroides,
observan que el promedio de testosterona fue mayor
en fetos de sexo masculino; 224 ng/inl. que en fetos
das sexo femenino, 39 ng/ml. La androstenediona tam-
bién fue méas alta en el sexo masculino, 1,024 ng/ml,
que en los fetos femeninos, 668 ng/ml.

Ninguno de los fetos presentd andrrhalidades cro-
mosoémicas. ;

E) valor de |a determinacién de la testosterona en
el diagndstico de sexo fetal ha sido confirmado por
otros autores como Pirani, Zondeck y otros.

La determinacion de otras hormonas proteicas
como la tireotrofina, la hormona dél crecimiento u
otros esteroides en Iiquido amnidtico, tienen ain mu-
cho menos valor practico, por 1o menos en esta era,
que 1os que han sido sefalados con anterioridad.

Probablemente con nuevos métodos de investiga-
cién pueden vislumbrarse diferentes perspectivas.
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