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Se detzrmina folocolorimervicamente Ja concentracion de proteinas totales, mucoproteings, orea.
tininag ¥ dcide drice en el liguide amnidtico de un grupe de gestantes, en diferentes periodos
del embaraze: =¢ comparan los resultados oblenides, con respects a la edad gestacional ¥ el
peso del feto. Se encontrd un aumente significative dee la creatinipa ¥ ¢l acide Grico en el trans-
cur=0 del embarazo, asi como una disminucion en la concentracion de las mucoproleinas ¥
proteinas tetales: estas oltimas, zin embarge, aumentan nucvamente al términe. Al comparar
Ios pardmeiros estudiados con respecte al peso del feto, se refleja igualmente el aumento de
Ia creatinina con el aumento del peso fetal, ¥ la disminucién de la concentracion de proteinas
¥ mucoproleinas: sin embarge, no se observa modificacion significativa del acide drieo.

INTRODUCCION

Uno de los problemas elinicos comunes,
quc un obsletra se encuentra frecuente-
mente, es la estimacion de la madures
fetal. Especialmente cuando se halla frente
al dilema de escoger entre la prematuridad
v ¢l alto riesgo que puede correr el feto
si contindta en vida intrauterina.

Muchos investigadores han tratado de
hallar medios diagnodsticos confiables, tales
como: los miveles urinarios de estriol, la
delerminacidn por Bx de la cdad dsea
fetal, citologia vaginal; pero no han resuel-
to ain lodo el problema.
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A partic de 1953, en que Bevis® llama
la atencién sobre la composicion del li-
quide amnidtico en la enfermedad hemo-
litica del recién nacido, muchos autores
han profundizado en el estudio de este
fluido, ¥ encontrade numerosas aplicacio-
nes a las variaciones en la composicion
del mismo.

Actualmente, el estudie del liquido am.
nidtico se emplea, en primer lugar, para
calcular la madurez fetal en casos en los
cuales la duracién del embarazo es incier.
ta. Ademds, esto es imprescindible on
aquellos casos en que se valora la induc-
cion del parto, comeo la toxemia gravidica,
la incompatibilidad Bh y un embarazo
supuesto prolongado.? Con este fin s¢ han
empleado el estudio citolégico del liguido
amnidtico, el estudio espectrofotométrico
directo, la determinacién de la concentra.
cion de proteinas, creatinina, eide drico,



bilirrubina. estriol, fosfolipidos, cociente
lecitina /eefingomiclina v otros  constitu-
yentes,

e todos los componentes quimicos co-
nocidos, las proteinas son las mas caracte-
risticas de la materia viva. Aunque las
del liquide amnidtice han sido estudiadas
durante muchos afios, loz datos resultan
contradictorio=s"

Por otra parte, a medida que avanza e
embarazo, la determinaciéon de nitrégeno
no proteico en ¢l liquido amnidtico muestra
concentraciones crecientes.’ Como se sabe,
los constituyentes fundamentales, medidos
a través de esta determinacion, son: la
creatinina, la urea y ¢l dcido drico.

Por ger la prematuridad ¢l primer factor
asociado a la mortalidad y morbilidad pe-
rinatales, asi como al subsiguiente retardo
mental, es nuestro propdsito, en este tra-
bajo, estudiar el comportamiento en nues-
tra region de las concentraciones de pro-
teinas totales y mucoproteinas en el liquido
amnidtico y, paralelamente, ¢l contenido
de creatinina y. el dcide drico, como ex-
presién del incremento en el metabolismo
de proteinas y dcidos nueleicos en el feto;
parimetros que han sido informados como
utiles en la estimacién de la madurez
fetal.

MATERIAL Y METODO

En este trabajo se estudio la concentra-
cion de proteinas totales, mucoproteinas,
ficido firico y creatinina en un grupo de
AN pestantes normales en distintos esta-
dios del embarazo, de las maternidades
norte v sur de Santiago de Cuba,

Las muestras se recolectaron por medio
de amniocentesis transabdominal, durante
cesirea y al momento de la ruptura de la
bolsa de las aguas: luego fucron centrifu-
gadas a 5000 r/min en una centrifuga
Janetski T-23 y, posteriormente, filtradas,

Las proteinas totales se determinaron
sephin el método del Biuret de Henry;® la
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creatinina, segin ¢l del acido picrico de
Jaffe:* el deido drico, mediante de Menry
y eol.i* y las mucoproteinas, por el de
Natelson.® Las determinaciones se hicieron
en un espectrocolorimetra Spekol de la
Karl Zeiss,

El peso del feto silo fue considerado
en aquellos casos en que ¢l parto se pro-
dujo en el transcurso de la semana poste-
rior a la amniocentesis. Los resultados se
analizaron estadisticamente de acuerdo al

métedo de la “t" de Student.

RESULTADOS

El cvadre | muestra la distribucién de
la concentracion de proteinas totlales, mu-
coproteinas, creatinina y acido drico en el
liquido amniético de gestantes de nuestro
grupo de investigaciones. Fstas fueron
agrupadas de acuerdo a las edades gesta.
cionales en semanas, que van desde menos
de 36 hasta 43 semanas.

Puede observarse una disminucién en
la concentracion de proteinas en los 3 pri-
meros grupos estudiados —que muestran
diferencias significativas entre si—, com.
parindolos con pares. Sin embargo, el
grupo de 40,143 semanas, mostrd un au-
mento en la concentracién proteica, que lo
hace diferir del grupe de cstudio que le
precede, pero no asi de los grupos de me-
nos de 36 semanas y de 36-38 semanas.

En cuanto a las mucoprotcinas se re-
fiere, ¢ncontrames en los 2 primeros gru-
pos una tendencia a disminuir que, sin
embargo, no resullé significativa estadisti.
camente. En los 2 altimos grupos, esta
disminucion se hizo manifiesta al arrojar
valores altamente significativos con los
grupos que le preceden.

En los otros parametros estudiados exis-
te, por ¢l contrario, un incremento signi-
ficativo, tanto de la concentracién de crea-
tinina como del acido irico, a medida que
transcurre el embarazo.
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Fu ool grafico 1 52 muestra objetivamen-
be la relacion poreentual de proteinas to-
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CUADRO 1
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El cuadro II nes indica la concentra-
cidn de los parimetros estudiados en rela-
cién con el peso del neonato.

El anilisis estadistico de estos resulta-
dos mostrd valores similares de proteinas
en ¢l liquide amnidtico evando el feto pe-
saba mas de 2500 g; sin embargo, cada
uno de los valores correspondientes a estos
grupos era significativamente menor que
el valor hallado para el grupo de fetos de
menos de 2 500 g de peso.

Con referencia a las mucoproteinas, en-
contramos una situacion similar: no exis
1ié diferencia estadistica entre los 3 grupos
de mis de 2500 g, pero si entre éstos y
el gruopo de menos de 2500 g que era
significativamente mayor.

La concentracion de creatinina en ¢l
liquide ammidtico aumenta gradualmente
con el peso del neonato. En cambio, al es-
tudiar los datos que correlacionaban el
acido drico y ¢l peso fctal, hallamos que
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entre los grupes estudiados ne habfa di-
ferencia significativa en la media de los
mismos,

En el grifico 2 se muestra objetiva-
mente la relacidn porcentual de proteinas,
mucoproleinas, creatinina y acide trico
con el peso del neonato.

DISCUSION

Nuestroz hallazgos concuerdan perfecta-
mente con los reportados por Jonasson* y
Folf,* y muestran unz mayor c¢oncentra-
cidn de proteinas totales en loz estadios

_ medios del embarazo, y una disminucién a

medida que transcurre ¢l mismo,

Nuestros resultados con las proteinas to-
tales son superiores a los sefialados por
Jonasson* v De la Fuente y eol®® (0,138
0,162 g%) a término, y casi iguales a los
referidos por Walf* y Sozanskiit (0,3
0,31 g9).

El aumento de la concentracién de pro-
teinas y mucoproteinas durante el emba-

A. C. P.
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NIVEL. DE PROTEINAS, MUCOPROTEINAS, CREATININA Y ACIDO URICO EN EL
LIQUINO AMNIOTICO EN RELACION CON EL PESO DEL NEONATO

CUADRO II
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Grafice 2—Variacién porcentual de la erearining, dcido wrice, proteinas ¥

mucoproleing respecio of peso del

razo temprano, puede deberse a alteracio-
nes de las membranas fetales, que facilitan
la penetracion de proteinas y mucoprotei-
nas, o s acumulacidn.

El descenso posterior en la coneentracion
de proteinas totales y mucoproleinas, pue-
de deberse a un aumento de la deglucidn
fetal, que extrae las proteinas.' Los datos
de Queenan y col.'® parecen apoyar esta
hipitesis, pues observaron que mientras
mis grande era el peso fetal, menor habia
sido la concentracion de proteinas en el
liquide amnistico.

los resultados obtenidos al comparar
estos dos pardmetros con el peso fetal, re-
sultaron muy interesantes, Asi, podemos

R C.P
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nganale.

confirmar que existe una relacién enire
¢l peso del neonato y la concentracion de
proteinas totalesa y mucoproteinas en el
liguide amnidtico.

De In Fuente y col® han informado
altas concentraciones de proteinas en el
liquido amnidtico en casos de insuficien.
cia placentaria, por lo que pudiéramos
atribuir el aumento de la concemtracién
de proteinas totales en el liquido amnidtico,
después de 4 semanas, a la insuficiencia
placentaria relativa que se estableceria al
final del embarazo, lo cual traeria como
consecuencia una alteracion en la compe-
tencia de las membranas amnidticas y co-
riales, que permitiria un mayer paso de

19
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proteinas maternas al ligquido amnidtico.
Par otro lado; o5 posible la sintesis mas
activa de proteinas en el feto al términe
del embarazo.

Los resultados obtenidos mediante ¢l
estudio del contenido de ereatinina en el
liquido amnidtico, concuerdan perfectamen-
te con los informados por otros auto-
res, 1% mostrando una mayor concentra-
cidn de este indice en los estadios finales
del embarazo, y con las cifras que éstos
sefialan para el liquido amnidtico en em-
barazos cercanos al término, aproximada-
mente 2 mg%e.

Nuoestros resultados con el acido drico
son ligeramente inferiores a los seiialados
por Wolf* (99 mg %) a término, y supe-
riores a los referidos por Marks'® (5,75
mg G5) en el tercer trimestre.

En cuanto al comportamiento del dcide
irico a través de la pestacion, hemos con-
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firmado su mayor concentracién en los
estadios  finales del embaraze, segin o
informado por Doran y col ;' al igual que
ellos, sin embargo, encontramos una mayor
dispersién de los datos que en ¢l caso de
la ereatinina.

Este resultado estdi en contradiccion con
el trabajo de Marks ¥ col,** que no en-
cuentra relacién entre el nivel de concen-
tracion de dcido drico en el liguido am-
nidgtico v el fin del embarazo,

Al comparar estos dos pardmetros con
cl peso fetal, podemos confirmar que exis:
te una relacion entre ¢l peso del neonato
¥ la concentracion de creatinina en el Ij-
quido amnidtico.

Por otra parte ¢l hecho de que esta re-
lacién no aparezca al comparar el peso
con ¢l dcido dirico, nos brinda la oportu-
nidad de especular respecto a las posibles
causas del comportamiento de los parime-
tros estudiados,

R. C. P.
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Cunatro teorias fundamentales han sido
esprimilas para explicar el aumento de
la voncentracion de creatinina en el [i-
quide anmidtico, a medida que transcu.
ire ol emhbarazo.

Algunes awtores plantean que el aumen.
e la concentracion de creatinina, con
el desarrollo del embarazo, refleja un au-
mrite de la excrecion wrinaria del feto
en maduracion; olres scialan que esto se
debe a un incremento en la masa muscu-
lar fetal, eon el concomitante aumenta de
creatina ¥ la subsiguiente formaciin de
ceeatinina, La tereera teoria a considerar
invoca la maduracidan del sistema enzima-
tica del higado fetal, responsable de la
simtesis de crealina. También es posible
que cslé relacionado con la disminucion
del valumen del liguido amnidlico en las
illimas semanas del embarazo.

El hecho de que la eoncentracién de
erealinina en el liquido amnidtico se en-
ruentra relacionada con el peso fetal y no
asi el dcido iirico, nos hace pensar que
independientemente de los factores de ma-
duracion renal que pueden influir en el
tumento de ambos parimetros, el aumen-
to de la misma se encuentra relacionado

SUMMARY

con el incremento de la masa museular
fetal.

Sin embargo, no podemos descartar la
influencia de los mecanismos de madura-
cion de los sistemas enzimdticos, por lo
que esto debe ser objeto de un estudio

postertior.
CONCLUSIONES

1. La concentracién de creatinina y
icido drico en el liquide amnidtico,
aumenta; micntras que la concéntra-
cion de mucoproteinas disminuye ha-
cia ¢l fin del embarazo. El conteni-
do de proteinas totales disminuye
hasta las 40 semanas, y -anmenta
después de esta edad gestacional.

2. Las concentraciones de proteinas lo-
tales, mucoproteinas y creatinina en
el liquido amnidtico. estin relacio.
nadas con el peso fetal. El dcido iri-
co no se relaciona, al menos de un
modo directo, con el mismo.

3. De los parimetros estudiados, la
concentracién de creatinina y muco-
proteinas resultan los mds dGtiles en
la valoracién de la madurez fetal.

I:IP;I‘EIE_.SI. et al, Feral magurity and nitrogen consiituents af amniotic flwid. Rev Cub Ped
O =

The concentration of total proteins, mucoproteins, creatinine and urle acid in the amniotic
fluid of a group of pregnant women in dilferent periods of p ncy is pholocolorimetrically
letermined and the resulis obtained with respect 1o the gestaiional age and weight of new-
barns are compared. A significant increase of creatinine and uric acid, as well in the mueco
protein conceniration and total proteins were found during pregnancy, slihough the last ones
were observed to increase at term, In comparing the already ﬂudird’ parameters with respect
10 the new.bora weight. an increase of the creatinine roncentration occurs at the same time
that an inerease of the new-born weight is observed. Simoltameously 1o that process, a decreass
of mutoproteins snd total proteins takes place. although ne significant change in wric scid is
abserved,

RESUME

Trapok, P. L et al. Maturation du foetus et les constituants nitrogénés du liquide amniofique.
Hev Cub Ped 47: 1, 1975.

(in détermine de fagon phnlamlnrirnﬂriquc In concentration des proléines lotaux, mucoproléines,

eréatining of acide urique dans le liguide amniotique d'un group de femmes en état de ges-
tation dans les différentes périodes de grossesse; on compare les résulials oblenus par rap-

EHERO - FEQAERD, 1975

21



port & Pége gestationale et b poids du fortus. On a trouvé une crvissance significative de la
créatinine o1 de 'acide wrique au cours de la grossessz et une diminution de la concentra-
tion des mucoprotéines tolaux quodque les derniéres augment:nl & la fin e la gestation.
En fai=ant la comparaizon des paramétres dludids par rapporl au poids du foctus, [fa crmia-
samee de la créstinine et du poids foetal et la diminution de la concentration des protéines

o des mucoproléines sonl également evidents mais on n'observe pas une modification signi.

ficative de Vacide urigue.

FESINE

Oenor [.H. 3perccTE: DA0ms ¥ A30TOCONEDEANME EOMOORSHTH OKOJAOILAGIHHI

BoE. Bav Cub Ped 47: 1,1975.
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ATHHEAAN MOIepOR RuEcHOTH OROASIAOUHHX BON B
HHHE PeSyEETATH Q0 CPOROM GEDEMCHADCTH E BECOM

HOCTE ,C

NP0 TEeEHOE , KPe
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