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Introducción 

La Insuficiencia Placentaria Crónica, 
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 _o~ras, u~a 
substancia que posee una act1v1dad afm 
a la prolactina e inmunológi~ai:nente si­
milar a la hormona del crec1m1ento hu­
mano conocida como Lactógeno Pla­
centa~io (HPL), cuya determinación sé­
rica se considera en la actualidad como· 
el mejor indicativo del funcionamiento 
placentario. Por otro lado, numerosos 
investigadores han demostrado . la_ ac­
ción benéfica de los beta-adrenerg1cos 
sobre la función placentaria y el aumen­
to del flujo placentario. Con estos an­
tecedentes realizamos el presente tra­
bajo, utilizando la Orciprenalina como 
droga Betamimética. 

Lactógeno Placentario Humano 
Recuento Fisiológico 

El Lactógeno Placentario Humano 
(HPL). es un polipéptido de cadena úni­
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
líticos ha dado lugar a grandes diver-

gencias en los valores de HPL en san­
gre, sin embargo todas las investigacio­
nes demuestran que su concentración 
aumenta en forma continua durante el 
embarazo, hasta un máximo de 8 a 10 
mg/litro a las 36 semanas y luego des­
ciende paulatinamente hasta el término 
de la gestación . (Figura 1) . En esta fi­
gura presentamos la curva de concen­
tración 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. 
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Figura No. 1 

CURVA NORMAL DE HPL 
Y ZONA DE PELIGRO FETA L 
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Efectos Fisiológicos de los 
Betamiméticos sobre la Placenta 

Aun cuando el conocimiento de los 
betaadrenérgicos sobre la fisiología 
placentaria es todavía limitado, sus 
efectos han sido claramente apreciados 
por numerosos investigadores, quienes 
han demostrado una vasodilatación 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 difusión de una mayor canti­
dad de glucosa de la madre a la placen­
ta y por ende al feto, lo cual teórica­
mente aumentaría los niveles de HPL 
como un mecanismo de "defensa". Sin 
embargo falta por comprobar las even­
tuales variaciones de otros parámetros 
metabólicos, como por ejemplo insuli­
na, cortisol, etc., que podrían estar in­
volucrados y que son en la actualidad 
motivo de investigación . 

Material y Métodos 

El estudio se realizó en el Departa­
mento de Obstetricia y Ginecología de 
la Universidad de Cartagena y las pa­
cientes fueron divididas en 3 grupos 
así: 

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

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

GRUPO C. Pacientes con diagnóstico 
de Insuficiencia Placentaria crónica tra­
tadas con Orciprenalina, por vía oral 
y/o sublingual, en dosis de 4 tabletas 
(80 mgs) diarios durante 2 semanas 
continuas. A todas las pacientes les fue 
practicada dosificación de HPL por lo 
menos en dos ocasiones, con interva­
los de dos .semanas. A las pacientes 
del grupo C se dosificó el HPL a_ntes y 
después del tratamiento con Orc1prena­
lina . 
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Resultados 

GRUPO A. En este grupo constituido 
por 1 O pacientes considerarlas norma­
les, encontramos nivel es de HPL en 
progresivo aumento durante el embara­
zo. Los valores medios hallados duran­
te las diferentes semanas de gestaci ón 
son los siguientes: 

30 - 32 Semanas - 5 . 2 microgramos / 
mi - DS . 0 .39 

32 - 34 Semanas - 6 . 1 microgramos / 
mi · DS . 0.57 

34 - 36 Semanas - 8 . 4 microgramos/ 
mi - DS . 0 . 61 

36 - 38 Semanas - 8 . O microgramos/ 
mi - DS . 0 .53 

La Figura 2 presenta la curva de con­
centración sérica de las pacientes nor­
males en nuestro medio . 
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Figura No. 2 

CONCENTR ACION SER ICA DE HPL 
EN PACIENTES NOR MA LES 
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GRUPO B. Este grupo formado por 8 
pacientes, con evidencia clínica de In­
suficiencia Placentaria crónica, no reci­
bieron tratamiento con Orc iprenalina y 
en ellas se encontraron los siguientes 
valores medios : 

1 a. muest ra (32 - 34 Semanas) - 4. 2 
micrograrnos/ml - DS. O. 37 . 

2a . muest ra (34 - 36 Semanas) - 5 . 8 
microgramos/ml - DS . O. 51 
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Figu ra 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, manifestó un incremento en los 
valores séricos, pero este nivel no lo­
gró 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 Crónica, las cuales fueron tra­
tadas con Orc iprenalina a las dosis y 
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Figura No. 4 

CONCENTRACION SERICA DE HPL 
EN PACIENT ES TRATADAS 
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tiempo convenidos . Los valores medios 
de HPL encontrados en este grupo fue­
ron los siguientes : 

1 a . muestra (pre-tratamiento) 32 - 34 
semanas - Media : 4. 2 microg / ml 
D.S . 0.35 . 

2a . muestra (post-tratam iento) 34 - 36 
semanas - Media: 6 . 45 microg/ml 
D . S . O. 73 . 

La Figura 4 presenta la curva serica 
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 lí­
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
sentó una muerte fetal, cuya causa atri­
bu imos a una grave malformación con­
génita. 

Comentarios 

Los resultados obtenidos nos de­
muestran que: 

Figura No. 5 

CONCENTRACION SERICA DE H.P.L. 

CUADRO COMPARATIVO (MEDIA :!: S) 
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1 . La dosificación 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 gestación y luego dis­
minuyen progresivamente. 

2. Que los valores de HPL por debajo 
de 5 microgramos/ ml indican una 

deficiencia en la función placentaria y 
los inferiores a 4 microgramos por mi, 
comprometen seriamente la vitalidad 
fetal. · 

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 así: 

GRUPO A: Pacientes Normales. 

GRUPO B: Pacientes patológicas no 
tratadas con Orciprenalina. 

GRUPO C: Pacientes patológicas tra­
tadas con Orciprenalina. 

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

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

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 ali 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 
leve Is; therefore, this can constitute a 
new way of trying to decrease fetal 
morbility and mortality produced by re­
current Placenta! lnsufficiency. 
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