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Introduccién

La determinaciéon de la madurez
fetal se ha constituido en una de las
primordiales metas de la Obstetricia
moderna, ya que en algunas entida-
des como la diabetes, la eritroblas-
tosis, la toxemia gravidica, es im-
prescindible en algunas ocasiones
terminar el embarazo por la gravedad
de la sintomatologia.

Los avances en la conducciéon de
estos estados patoldgicos han hecho
obsoletos los métodos cldsicos de de-
terminaciéon de la edad gestacional vy
de la madurez fetal, basados en la
historia menstrual, los signos radio-
légicos o la determinacién del tama-
fio fetal por medio de la altura ute-
rina.

Considerando que el desarrollo fe-
tal se efectla paralelamente con el
desarrollo de la funcién placentaria,
se ha pensado que si se determina
la actividad placentaria, es posible
representar la edad gestacional y la
madurez fetal (12).

La posible aplicacién clinica de la
dosificacion de fosfatasa alcalina en
el suero como ayuda para determi-
nar la funcién placentaria y la ma-
durez fetal, fue reportada por Levine
en 1965 (13), pero ya desde 1934

Coryn (5) encontré que esta enzima
se incrementaba durante el embara-
zo. En 1946 Wislocki y Dempsey
(20) utilizando microscopio de luz y
métodos histoquimicos, la identifica-
ron en el sincitio trofoblasto.

Investigaciones  posteriores efec-
tuadas por Meade y Rosalki (15) bus-
caron determinar qué otro tipo de
enzimas se encontraban en el suero
de las embarazadas y cudl era su
comportamiento a través del embara-
zo. Determinaron 7 enzimas, pero ob-
servaron que solamente la fosfatasa
alcalina mostraba cambios durante la
gestacion.

McMaster (14) y Beck (2) demos-
traron que estos cambios se hacian a
expensas de la porcién termoestable
de la enzima.

Neale y colaboradores (17) con su
técnica descrita en 1965, demuestran
que la fosfatasa alcalina de origen
placentario es termoestable mientras
que la que proviene de otros tejidos
es termoldbil.
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El origen placentario de la fosfata-
sa alcalina termoestable se comprue-
ba con los siguientes datos:

1 No ha sido demostrado en la
mujer no embarazada, ni en el hom-
bre (18).

2° Las técnicas histoquimicas de-
muestran su  incremento en la pla-
centa a medida que el embarazo pro-
gresa (7, 8).

3% Tiene una movilidad
rética peculiar (19).

electrofo-

42 Es inactivada por los anticuer-
pos antifosfatasa alcalina (10).

Demostrado su origen placentario
y suU incremento progresivo y persis-
tente en el curso del embarazo su
determinacién se constituye en un
adecuado test de funcidn placentaria
(2, 3,4,11, 14, 15 y 16).

El significado de su incremento du-
rante el embarazo ha sido objeto de
multiples especulaciones. De acuerdo
con Curzen (6) esta isoenzima seria
liberada en el curso de la senescen-
cia placentaria normal y en mayor
grado en caso de envejecimiento pre-
maturo de la placenta como sucede en
la pre-eclampsia severa en la cual el
cuadro histoldgico placentario corres-
ponde a un envejecimiento prematu-
ro.

En contraste se observan valores
bajos en los mds severos grados de
diabetes en los cuales el cuadro his-
tolégico de la placenta es de relativa
inmadurez.

La funcién de la fosfatasa alcalina
termoestable no ha sido dilucidada
totalmente. Wislocky y Dempsey (20)
han establecido que una de las prin-
cipales caracteristicas  histoquimicas
de la placenta madura es la gradual
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disminucién en las nucleoproteinas
citoplasméticas y un gradual ascenso
de las fosfatasas que tendrian como
funcién la transferencia de carbohi-
dratos y lipidos a través de la ba-
rrera placentaria.

Objetivos de la investigacién

Se plantearon como objetivos de
la investigacién de fosfatasa termoes-
table en sangre materna y liquido
amnidtico los siguientes:

1° Determinar los valores prome-
dios y las desviaciones standard pa-
ra las diferentes semanas de gesta-
cidén.

2° Investigar los coeficientes de co-
relacién simple de las sustancias in-
vestigadas con la variable semanas de
gestacion.

32 Investigar las posibles correla-
ciones de la fosfatasa alcalina termo-
estable en sangre materna y liquido
amnidtico con otros componentes bio-
quimicos investigados en liquido vy
sangre materna.

4° Determinar las lineas de regre-
sién para conocer las tendencias del
fenédmeno.

Material y Métodos

El material de estudio estuvo cons-
tituido por 104 determinaciones de
fosfatasa alcalina termoestable en
suero materno y liquido amnidtico,
en embarazadas normales que concu-
rrieron a la Consulta Externa prena-
tal del Instituto Materno Infantil de
Bogotd, y con edades de gestacidn
que fluctuaron entre 25 y 43 sema-
nas.

Para la determinacién de la fosfa-
tasa se utilizé el método de King y
Armstrong (9) y los resultados fue-
ron informados en unidades K.A.
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Resultados

Se ilustran en las Figuras 1, 2 y 8.
Para embarazos de 25 semanas se en-
contraron valores promedios de 3.23
U.K.A. en suero materno, con una
desviacion standard de 1.54.

En la semana 28 encontramos valo-
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progresivo hasta la semana 36, en la
cual encontramos valores promedios
de 21.55 U.K.A. y un incremento por-
centual con relacién a las cifras ini-
ciales de 87.3%.

A partir de esta semana los valo-
res promedios permanecen estaciona-

res promedios de 11.54 U.K.A. y a rios hasta la finalizaciéon del emba-
partir de entonces hay un ascenso razo (Fig. 1).
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El coeficiente de correlacién sim-
ple entre valores de fosfatasa alcali-
na termoestable en sangre y sema-
nas de embarazo fue de 0.635 que se
considera estadisticamente elevado;
el error de estimacion fue de 8.08.

Correlaciones  significativas  con
otros elementos bioquimicos investi-
gados se hallaron con Creatinina en
Liquido Amnidtico 0.5351; con gluco-
sa en liquido amnidtico -0.5035 y con
proteinas en liquido amnidtico -0.627.

La linea de regresion significativa
al 95% fue la recta y se ilustra en la

Semanas de embarazo

Figura N¢ 2 con la dispersidon de va-
lores y la tendencia ascendente del
fenédmeno.

En lo referente al contenido de
fosfatasa alcalina termoestable en Ii-
quido amnidtico los resultados mues-
tran pequefias cantidades durante to-
do el embarazo sin ninguna tendencia
ascendente o descendente como se
ilustra en la Figura N¢ 3. En las Ulti-
mas semanas de embarazo se encuen-
tran valores de 4.76 U.K.A. que se ex-
plican por posible contaminacién con
pequefias cantidades de meconio.
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El coeficiente de correlacién sim-
ple con la variable semanas de emba-
razo es de 0.392, que se considera
estadisticamente sin mayor significa-
do. No se encontrd ninguna correla-
cién significativa con otros elementos
bioquimicos estudiados en sangre ma-
terna o en liquido amnidtico.

Discusidén

La determinacién de las cifras de
fosfatasa alcalina termoestable en
suero materno, tiene indudable valor
para investigar la funcién placentaria,
la edad gestacional y la madurez fe-
tal, como lo proponen Messer (16),
Levine (12), Bagga (1) y Neale (17).

Levine (12) sugiere que los niveles
de fosfatasa alcalina termoestable
por debajo de tres unidades Bodans-
ki son indicativos de inmadurez fetal
y que cifras por encima de cinco uni-
dades corresponden a fetos maduros.

Bagga y colaboradores (1) traba-
jando con unidades Bodamski encuen-
tran aumento a partir de la semana
16, que persiste a través del emba-
razo obteniendo valores maximos en
las semanas 33 a 36.

Messer (16) cree que las determi-
naciones aisladas muestran valores
amplios dificiles de interpretar pero
que cifras después de la semana 34
inferiores a tres U.K.A. son indice de
muerte fetal o de marcada insufi-
ciencia placentaria.

Quigley (18) investigando pacien-
tes normales y pacientes con patolo-
gia obstétrica del tipo de la toxemia
y la diabetes encuentra cifras altas en
la toxemia y cifras relativamente ba-
jas en la diabetes. En pacientes nor-
males, reporta cifras de 6.7 U.K.A.
en la semana 36.

Nuestro estudio nos muestra incre-
mento maximo de la fosfatasa alcali-
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na termoestable en la semana 34 vy
una evidente correlacién con las se-
manas de gestacién. También encon-
tramos correlacién  importante con
los valores de creatinina, glucosa, vy
proteinas en liquido amnidtico.

Resumen y Conclusiones

Se investigaron 104 pacientes em-
barazadas normales y se determina-
ron los valores medios de fosfatasa
alcalina  termoestable en suero ma-
terno y liquido amnidtico. La técni-
ca utilizada fue la de King y Arms-
trong.

Se comprobd incremento de la
fosfatasa T. E. en sangre a través del
embarazo. La fosfatasa T.E. en liqui-
do amnidtico no presenta ninguna
variaciéon apreciable siendo su canti-
dad escasa.

Se encontraron correlaciones signi-
ficativas con creatinina, glucosa, pro-
teinas en liquido amnidtico y fosfa-
tasa T.E. en sangre.

Consideramos que la determina-
cidon de estos cuatro pardmetros nos
dd una visiéon muy adecuada de la
edad gestacional y de la madurez fe-
tal y que la determinacién de la fos-
fatasa alcalina T.E. debe ser conside-
rada como elemento importante en
la valoracion de la funcién placenta-
ria.

Summary and Conclusions

One hundred and four normal
pregnant patients were investigated
to determine the medium values of
thermosetting alkaline phosphatase
in the maternal serum and amniotic
liquid. The technique used was that
cf King and Armstrong.

An increase in thermosetting phos-
phatase in the blood was noted throu-
ghout the pregnancy. The thermoset-
ting phosphatase in the amniotic li-
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quid showed no significant variation,
being its amount scarce.

co-relations
countered with creatinine,
and proteins in the amniotic
and thermosetting
the blood.

We believe that the determination
of these four parameters provide an
adequate view of the gestational age
and of the maturity of the fetus and
that the determination of the ther-
mosetting alkaline phosphatase must
be given consideration as an impor-
tant element for the valuation of the
placental function.

Significant were en-
glucose

liquid
phosphatase in
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