-DETERMINACIONES DE [ODO PROTEINA EN EL EMBARAZO

Dr. CARLOS SUBAUSTE P., Q-F ROSA MANDROS LEON y Q-F NORMA ALENCASTRE

Es bien conocido que durante la gestacidn se produce una hipertrofia
de diversos érganos; es dable observar, por ejemplo, un aumento de volu-
men de la gléndulo tiroides generclmente desde el tercer mes de la gesta-
cién (1). Por ofra parte, desde que se comenzaron a hacer las primeras de-
terminaciones de lodo Proteina en gestantes, llamaron la atencién las cifras
elevadas o partir de la sexta semana (2). Erroneamente se concluyd que es-
tos hallazgos traducian realmente una hiperfuncién tiroidea (2), concepto es-
te que ha cambiado a la luz de los conocimientos actuales. Ha sido nuestro
objetivo el determinar en nuestro medio los valores de lodo Proteina en ges-
tantes normales. En este trabajo publicamos los resuliados.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 65 gestantes que no tenian evidencia de enferme-
dad alguna. Estos 65 casos estuvieron repartidos en la siguiente forma:

Del | trimestre 16
Del Il trimestre 24
Del Il trimestre 25

También hemos hecho numerosas determinaciones en mujeres gestan-
tes con amenaza de aborto, en algunos casos de pacientes hipertiroideas o
hipotiroideas en diferentes etapas de la gestacidon. No comunicamos en de-
talle los resultados por ser nuestra casuistica insuficiente, pero nos servira
esto en la discusién. Igualmente estamos haciendo determinaciones de lodo
Extractable con Butanol en mujeres gestantes; los resultados serdn publica-
dos posteriormente.

Para determinar la lodo Proteina en sangre hemos usado la técnica
del acido clérico de Zak-O'Neal-Simms-Leffler con algunas  modificaciones
introducidas en nuestro laboratorio (3).
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Usando esta misma técnica en un grupo de mujeres normales no ges-
tantes en nuestro laboratorio se han obtenido los valores extremos de 4 a 8
u.g.% con un valor medio de 5.5 gamas%. En las tablas N° 1, 2 y 3 pre-
sentamos los resultados obtenidos en los 3 trimestres de la gestacién en nuves-
tros casos estudiados.

TABLA N° 1

Embarazo normal

| Trimestre Medio =+-E. St. Desv. 5t.—+E. St. Coef. Var, Valores extremos
lodo Proteina 8.82-+0.42 0.82+0.84 9.18% 7.40 - 10.00
Gommas  °4

TABLA N¥2
Embarazo normal
11 Trimestre Media—+E. St. Desv. St. +E. S¢. Coef. Var. Valores extremos
lodo Proteina 10 =403 0.7 4+-0.09 6.75% 8.80 - 12.00
Gammas %

TABLA N° 3
Embarazo normaf
1l Trimestre Media==E. St Desv. St.+E. St. Coef. Var. Valoras extremos
lodo Proteino 11.994+0.19 0.994+0.12 8.259 9.80 - 13.00

Gommas %

Claramente se observa que en la mujer gestante existe un definido
aumento de la lodo Proteina por encima de los valores normales encontra-
dos en mujeres no gestantes, cifras que corresponden en la clinica o las que
se obtienen corrientemente en pacientes hipertiroideos.
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DISCUSION

En los resultados que presentamos se observa claromente que la lodo
Proteina, como regla, estd notoriamente elevada en la mujer gestante. Esta
elevacién se inicia en la tercera o cuarta semana del embarazo (4), (5), (6)
y se maniiene durante los nueve meses normalizdndose poco después del
parto, pudiendo suceder esto Ultimo recién a las 6 semanas (7), (8). Sin em-
bargo, no podemos decir que las cifras de lodo Proteina se comportan den-
tro de un patrén uniforme en todas las gestantes, ya que son frecuentes las
variaciones amplias (9). Se ha tratado de dilucidar si estos cifras de lodo
Proteina son las mismas en songre de la madre y en el cordén umbilical.
Aparentemente algunos autores han encontrado valores mdés bajos en el cor-
dén {10), (11), (12), mientras que otros no han hallado diferencias significa-
tivas (13), (14), (15). De paso mencionamos que en las primeras 48 - 96 horas
del parto los valores de lodo Proteina en el recién nacido se eleva en forma
apreciable, frecuentemente a cifras que son habituales en cascs de hiperti-
roidismo. Se cree que este efecto se debe a los estrégenos maternos o pla-
centarios (14), (15), (16). Alrededor de la sexta semana se suelen observar
valores normales de lodo Proteina en el recién nacido (17), (18]).

Se ha especulado sobre la importoncia practica que puede fener el
determinar en forma seriada las cifras de lodo Proteina en mujeres gestan-
tes con amenaza de aborto. En nuestra experiencia no es lo mds frecuente
que las mujeres con abortos habituales dejen de presentar este aumento fi-
siolégico de la lodo Pioteina. Sin embargo ofros autores consideran que la
falta de elevaciéon de la lodo Proteina en el embarazo es un indice de ges-
tacién anormal (19) y (20). Es conocido que algunos especialistas adminis-
trando tiroides a mujeres con abortos habituales consiguen que el embara-
zo llegue a término y con valores normales o elevados de lodo Proteina (8),
(20).

Por otra parte, hay especialistas que no dan mucho valor a lo deter-
minacién de lodo Proteina como indice de normalidad o anormalidad de un
embarazo (4], (6), (21). Consignamos que la lodo Proteina parece no alterar-
se ni con el trabajo del parto ni con el parto mismo (7), (22).

El préximo paso es tratar de aclarar que traduce realmente este au-
mento de lodo Porteina que hemos encontrado en gestantes normales y cudl
es el mecanismo que intervendria en tal incremento. Es bien conocido que en
tiroiditis, carcinoma del tiroides, determinadas anomalias metabdlicas tiroi-
deas de origen genético, y en el hipertiroidismo (23) existe una diferencia
anormal entre el lodo Proteico y el lodo Extractable con Butanol, traducien-
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do ello presencia de compuestos yodados sin efectos metabdlicos. Parece que
en la gestaciébn no existe una diferencia significativa en ambas fracciones
lo deducimos de deferminaciones prelimindares que hemos realizado. Pese a
gue los mujeres gestantes tienen el lodo Proteico elevado, llama la atencidn
la ausencia de cuadro clinico de hipertiroidismo. Se deberia esto a que no
hay elevacién de la tiroxina libre que, como se sabe, es la que realmente condi-
ciona los estados de hipo o hiperfuncién tiroidea (24). Si observamos las
fablas vemos que la lodo Proteina se eleva o medida que franscurre el
embarazo volviendo a cifras normales después del parto. Es légico suponer
que este hecho fisiolégico tenga que ver con clgin cambio endocrino o me-
tabdlico del embarazo mismo; en la gestacidon se ha encontrado un retardo
en la degradacién de la tiroxina {16), (18), pero el hecho fundamental es,
indudablemente, que existe un aumento en la capacidad de fijacién de las
proteinas trarsportadoras de hormonds tiroideas (19), (21), {25). Asi se ha
encontrado, por ejemplo, que la capacidad de fijacién de las globulinas
transportadoras de T4 de la sangre materna es 50 a 60% mas al-
ta que lo de las proteinas de lo sangre del corddn (12). Existen sufi-
cientes evidencias para concluir que los estrégenos elevados en la mujer ges-
tarte explican esta elevacién de lodo Proteina que encontramos en nuestras
pacientes, elevacién que seria secundaria al incremento de la capacidad de
transporte de las proteinas fijadoras de hormonas tiroideas (5), (26), (27). Es-
te efecto metabdlico de los estrégenos ocurre adn en sujetos sin tiroides (28)
y no tiene que ver con el sexo (29), (30). Al suspender el estrégeno hay una
gradual disminucién del lodo Proteico llegande a lo normal alrededor de la
cuarta semana (29]. Los supresores de la ovulacidn pueden elevar, también,
el lodo Proteico durante su administracién ciclica (31). Es sabido que los an-
drégenos mds bien suelen disminuir la tasa de! lodo Proteico en sangre (27),
(32).

SUMARIO

En 65 gestantes normales se determinan las cifras de yodo-proteina
por medio de la técnica del acido clérico. En el primer trimestre del emba-
razo se encuentra un valor medio de 8.82 u.g.%; en el segundo trimestre
10 ug.% vy en el tercer trimestre 11.99 ug.%; se interpretan estas elevacio-
nes de la lodo Proteina en lo gestacidn normal como debidas al aumento de
los estrdgenos que, a su vez, originan un aumento de la capacidad de trans-
porte de las proteinas fijacoras de hormonas tiroideas, no incrementdndose la
tiroxina libre, lo que explicaria la ausencia de cuadro clinico de hipertiroi-
dismo. '
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SUMMARY

By using the chloric acid technique, protein-bound iodine was mea-

sured in 65 normal pregnant women; the mean values for the first, second and
last trimester were 8.82, 10.0 and 11.99 ug.% respectively.

. These determinations are compdrable to those reported by differrent

authors for normal pregnancy; they are interpreted as due to the high levels
of circulating estrogens that produce an increase in the capacity of the proteins
that normally transport the thyroid hormones.
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