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Introduccion

La Insuficiencia Placentaria Cronica,
ha sido considerada como la causa fun-
damental del retardo del crecimiento
fetal, y por ende, responsable del au-
mento de la morbi-mortalidad perinatal.
La placenta produce, entre otras, una
substancia que posee una actividad afin
a la prolactina e inmunolégicamente si-
milar a la hormona del crecimiento hu-
mano, conocida como Lactégeno Pla-
centario (HPL), cuya determinacién sé-
rica se considera en la actualidad como’
el mejor indicativo del funcionamiento
placentario. Por otro lado, numerosos
investigadores han demostrado la ac-
cion benéfica de los beta-adrenérgicos
sobre la funcion placentaria y el aumen-
to del flujo placentario. Con estos an-
tecedentes realizamos el presente tra-
bajo, utilizando la Orciprenalina como
droga Betamimética.

Lactégeno Placentario Humano
Recuento Fisiologico

El Lactégeno Placentario Humano
(HPL), es un polipéptido de cadena uni-
ca con peso molecular de 21.000 y pro-
ducido por el sincitio-trofoblasto, aun-
que es probable que se forme también
en el citotrofoblasto, de vida media en
sangre materna de 25 minutos.

La diversidad de procedimientos ana-
liticos ha dado lugar a grandes diver-
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gencias en los valores de HPL en san-
gre, sin embargo todas las investigacio-
nes demuestran que su concentracién
aumenta en forma continua durante el
embarazo, hasta un maximo de 8 a 10
mg/litro a las 36 semanas y luego des-
ciende paulatinamente hasta el término
de la gestacion. (Figura 1). En esta fi-
gura presentamos la curva de concen-
tracion sérica de HPL de acuerdo a los
datos de Spellacy y cols., quien califi-
ca de Zona de Peligro Fetal (ZPF) los
niveles inferiores a 4 mg/litro a partir
de las 30 semanas.

Figura No. 1
CURVA NORMAL DE HPL
Y ZONA DE PELIGRO FETAL
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Efectos Fisiologicos de los
Betamiméticos sobre la Placenta

Aun cuando el conocimiento de los
betaadrenérgicos sobre la fisiologia
placentaria es todavia limitado, sus
efectos han sido claramente apreciados
por numerosos investigadores, quienes
han demostrado una vasodilatacion de
los capilares vellositarios y aumento
del flujo placentario, lo cual conlleva un
aumento de los mecanismos de inter-
cambio materno-fetal.

Por otro lado, se ha observado un in-
cremento en los niveles de glucosa, de-
bido a la difusion de una mayor canti-
dad de glucosa de la madre a la placen-
ta y por ende al feto, lo cual teérica-
mente aumentaria los niveles de HPL
como un mecanismo de ‘defensa’’. Sin
embargo falta por comprobar las even-
tuales variaciones de otros pardametros
metabdlicos, como por ejemplo insuli-
na, cortisol, etc., que podrian estar in-
volucrados y que son en la actualidad
motivo de investigacion.

Material y Métodos

El estudio se realiz6 en el Departa-
mento de Obstetricia y Ginecologia de
la Universidad de Cartagena y las pa-
cientes fueron divididas en 3 grupos
asi:

GRUPO A. Pacientes normales, sin
evidencia alguna de Patologia Placen-
taria, que se tomaron como patrén para
confeccionar la curva normal en nues-
tro medio.

GRUPO B. Pacientes con diagndstico
de Insuficiencia placentaria, que no re-
cibieron drogas betamiméticas.

GRUPO C. Pacientes con diagndstico
de Insuficiencia Placentaria crénica tra-
tadas con Orciprenalina, por via oral
y/o sublingual, en dosis de 4 tabletas
(80 mgs) diarios durante 2 semanas
¢ontinuas. A todas las pacientes les fue
practicada dosificacion de HPL por lo
menos en dos ocasiones, con interva-
los de dos semanas. A las pacientes
del grupo C se dosificé el HPL antes y
después del tratamiento con Orciprena-
lina.

168

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Resultados

GRUPO A. En este grupo constituido
por 10 pacientes consideradas norma-
les, encontramos niveles de HPL en
progresivo aumento durante el embara-
z0. Los valores medios hallados duran-
te las diferentes semanas de gestacion
son los siguientes:

30 - 32 Semanas - 5.2 microgramos/

ml - DS. 0.39

32 - 34 Semanas - 6.1 microgramos/
ml - DS. 0.57

34 - 36 Semanas - 8.4 microgramos/
ml - DS. 0.61

36 - 38 Semanas - 8.0 microgramos/
ml - DS. 0.53

La Figura 2 presenta la curva de con-
centracion sérica de las pacientes nor-
males en nuestro medio.

Figura No. 2
CONCENTRACION SERICA DE HPL
EN PACIENTES NORMALES
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GRUPO B. Este grupo formado por 8
pacientes, con evidencia clinica de In-
suficiencia Placentaria crénica, no reci-
bieron tratamiento con Orciprenalina y
en ellas se encontraron los siguientes
valores medios:

1a. muestra (32 - 34 Semanas) - 4.2
microgramos/ml - DS. 0.37.

2a. muestra (34 - 36 Semanas) - 5.8
microgramos/ml - DS. 0.51
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Figura No. 3
CONCENTRACION SERICA DE HPL EN
PACIENTES PATOLOGICAS NO TRATADAS
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La Figura 3 ilustra la curva sérica
de HPL en este Grupo.

Podemos observar que en este grupo
el HPL, manifesté un incremento en los
valores séricos, pero este nivel no lo-
gré sobrepasar la barrera de los 6 mi-
crogramos/ml a las 36 semanas. Por
otro lado, en éste grupo se presentaron
dos muertes fetales, en pacientes cuyos
niveles estuvieron dentro de la llamada
Zona de Peligro Fetal (ZPF).

GRUPO C. Constituido por 12 pacien-
tes con evidencia de Insuficiencia Pla-
centaria Cronica, las cuales fueron tra-
tadas con Orciprenalina a las dosis y

Figura No. 4
CONCENTRACION SERICA DE HPL
EN PACIENTES TRATADAS
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tiempo convenidos. Los valores medios
de HPL encontrados en este grupo fue-
ron los siguientes:

1a. muestra (pre-tratamiento) 32 - 34
semanas - Media: 4.2 microg/ml
D.S. 0.35.

2a. muestra (post-tratamiento) 34 - 36
semanas - Media: 6.45 microg/ml
D.S. 0.73.

La Figura 4 presenta la curva sérica
de HPL encontrada en este grupo.

Se puede observar que en este grupo
se manifiesta un incremento significati-
vo en los niveles de HPL, cuyos valores
medios post-tratamiento rebasaran la li-
nea de los 6 microgramos/ml y en algu-
nos casos la de los 7 microgramos/ml,
pero sin llegar a los niveles considera-
dos normales. En este grupo se pre-
senté una muerte fetal, cuya causa atri-
buimos a una grave malformacién con-
génita.

Comentarios

Los resultados obtenidos nos de-
muestran que:

Figura No. 5

CONCENTRACION SERICA DE H.P.L.
CUADRO COMPARATIVO (MEDIA t 5)
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1. La dosificacion de HPL, es un buen

indicativo del funcionamiento pla-
centario y que sus valores aumentan
progresivamente durante las primeras
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36 semanas de la gestacion y luego dis-
minuyen progresivamente.

2. Que los valores de HPL por debajo

de 5 microgramos/ml indican una
deficiencia en la funcién placentaria y
los inferiores a 4 microgramos por mi,
Sotmlprometen seriamente la vitalidad
retal. .

3. Que el tratamiento con Orciprena-

lina aumenta significativamente los
niveles séricos de HPL, sin llegar a los
valores normales, pero coloca al feto
fuera de la Zona de Peligro.

La Figura 5 presenta el cuadro com-
parativo de los 3 grupos, observando
claramente el aumento de los niveles
séricos de HPL en el grupo de pacien-
tes tratadas con Orciprenalina.

Resumen

El estudio comprende tres grupos de
pacientes divididos asi:

GRUPO A: Pacientes Normales.

GRUPO B: Pacientes patolégicas no
tratadas con Orciprenalina.

GRUPO C: Pacientes patoldgicas tra-
tadas con Orciprenalina.

En todos los grupos se dosifico el
HPL, por lo menos en dos ocasiones y
el Grupo C recibio Orciprenalina duran-
te 2 semanas continuas.

Los resultados obtenidos permiten
deducir que la administracion de Orci-
prenalina produce un aumento significa-
tivo en los niveles de HPL, sérico y por
consiguiente seria un nuevo recurso pa-
ra tratar de disminuir la morbi-mortali-
dad fetal causada por la insuficiencia
placentaria cronica.

NEW APPROACH IN TREATING
RECURRENT PLACENTAL INSUFFICIENCY

Summary

The survey covers three groups of pa-
tients divided as follows:
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Group A = Normal Patients.

Group B = Pathological Patients not
treated with Orcyprenaline.

Group C = Pathological Patients
treated with Orcyprenaline.

HPL was dosed in all groups at least
twice, and Group C received Orcypre-
naline during two consecutive weeks.

From the results achieved it can be
concluded that Orcyprenaline causes a
significant increase in sericeous HPL
levels; therefore, this can constitute a
new way of trying to decrease fetal
morbility and mortality produced by re-
current Placental Insufficiency.

Bibliografia

1 BILA, S.; SOLUVIC, V.; GENBACEV, O.
Lactégeno Placentario sérico en pacientes
con Retardo fetal intrauterino, IX Congre-
so Mundial de Obstetricia y Ginecologia,
Tokyo, 1979.

2 CABERO - ROURA, L.; Retardo del creci-
miento intrauterino - Clinica e Investiga-
cion en Gineco Obstetricia, 5 - 122, 1978.

3 HOBBINS, J.; BERKOVITS, R., Lactégeno
Placentario Humano; Estado actual. Clini-
cas Obst., y Ginec. Vol. 2 - pags. 387-97,
1978.

4 SPELLACY, W.; TEOH, E. y COLS., Valo-
res de HPL en el manejo de los Embara-
zos de Alto Riesgo. Am. J. Obst. y Ginec.
109 - 588, 1971.

5 SOTO-YANCES, A., Normas terapéuticas
en Obstetricia: Usos de la Orciprenalina,
Tribuna-Médica, Dic. 1978.

6 SOTO-YANCES, A., DIAZ, M., DIAZ, T.
Aceleracion de la madurez pulmonar fetal
con Orciprenalina. Rev. Col., Obst. y Gi-
nec. XXIX, péags. 173-77, 1978.





