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El presente trabajo tiene por objeto hacer algunas “determinaciones del
pregnandiol urinario en enfermas con sintomas evidentes de aborto amenazan-
te”, o bien, en enfermas en cuya historia anamnésica se encuentre el antece-
dente de uno o més abortos anteriores, asi como también de partos prematuros
y que, ni en los primeros ni en los dltimos se haya encontrado una causa bien
determinada. En lo posible, se han escogido pacientes con antecedente Sero-
légico Negativo y de constitucién topografica anatémica, en cuanto a pelvis
se refiere, normales. Es de l6gica que, a una enferma con una desviacién uteri-
na o con un tumor pélvico, no se puede achacar el aborto a deficiencia de Pro-
gesterona o de cualquiera otra hormona, pues la causa es verdaderamente ob-
jetiva. Tampoco lo serfa la gestante cuya historia clinica presentara unas reac-
ciones de Wassermann, de Kahn o de Mazzini francamente positivas. Pero
también es verdad que pueden presentarse prefieces patolgicas de tal comple-
jidad, que a los datos serolégicos y anatémicos se agrega una considerable ba-
ja del pregnandiol urinario; en dicho caso, necesariamente la determinacién
cuantitativa de su eliminacién urinaria, contribuiri notablemente a su eficaz
tratamiento. Por los anteriores considerandos y puesto que la mencionada de-
terminacién estd, hoy por hoy, al orden del dia, no solamente por las diversas
escuelas americanas, sino también por las escuelas francesas y, entre nosotros,
ha sido motivo de preocupacién cientifica.de nuestros maestros insignes co-
mo el Profesor José del Carmen Acosta para no citar mis, emprendimos con
entusiasmo la biisqueda de las enfermas en cuestién, principalmente entre la
clientela particular, pues bien sabemos por desgracia que a los centros hospi-
talarios llegan las enfermas en situaciones alarmantes, cuando el aborto es ma-
terialmente imposible de detener y, en la mayoria de las veces, cuando el abor-
to ya se ha iniciado y solamente se busca al médico obstetra para la extraccién
de restos ovulares.

* Trabajo presentado por el autor para optar al titulo de Profesor Agregado en Clinica
Obstétrica, en la Facultad de Medicina.
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Sin embargo, agrupamos cierto niimero de observaciones clinicas para la
determinacién del pregnandiol urinario, ejecutando dicho examen en varias
ocasiones a la misma enferma, para poder resumir algunas conclusiones, que
aunque no son ni pueden ser la Gltima palabra en tan intrincado problema,
por lo menos son la iniciacién para futuras y mds completas controversias
cientificas.

La técnica de Laboratorio para la determinacién del pregnandiol urina-
rio es compleja y dlspendlosa, pero no dificil. A pesar de todo y con el objeto
de no incurrir en error técnico alguno, nos asesoramos del muy conocido la-
boratorista y por demis experto en esta clase de anilisis, el Doctor César Men-
doza, quien siendo el Director del Laboratorio Clinico del Instituto Nacional
de Cancerologia, nos prest6 su valiosa colaboracién y nos facilité el laborato-
rio del Instituto para la ejecucién de todas las determinaciones de pregnandiol
contenidas en este trabajo. Para él y para la sefiorita Marina Rangel, su dili-
gente ayudante, nuestros agradecimientos muy sinceros.

Hemos prescindido adrede en la elaboracién del trabajo, de los pormeno-
res anatémicos, fisiolégicos e histoanatémicos del aborto, por considerarlos del
dominio del obstetra y ademds, fuera de lugar.

Solamente consignamos pequefios detalles acerca del origen del pregnan-
diol por considerarlo basico, la técnica usada por nosotros para su determina-
cién urinaria, las historias clinicas, que solamente su lectura nos dan idea de
la importancia en la determinacién cuantitativa del metabolismo de la pro-
gesterona, y por fin, las conclusiones muy escuetas a que hemos podido llegar.

ORIGEN Y PAPEL DE LA PROGESTERONA

Experimentalmente es sabido que la progesterona secretada
por el cuerpo amarillo en el principio del embarazo, mas tarde
por la placenta cuando ésta se ha formado y, en muy pequeiia es-
cala por las suprarrenales maternas y hasta por las suprarrena-
les fetales, se ha llamado con muy buenas razones la “hormona
de la prefiez por excelencia”. Recientemente Colvin es contrario
a esta creencia y es de opinidon de que los entusiastas elogios da-
dos y atribuidos a la progesterona no se justifican. Sin embar-
go, la fisiologia nos ensefla que esta hormona es indispensable pa-
ra la sobrevida del huevo fecundado y para asegurar su perfec-
ta nidacion, de la misma manera qué para garantizar la supervi-
vencia de la prefez misma. En otras palabras, provoca por un la-
do, la transformaciéon del endometrio en vistas a la nidacién del
huevo permitiendo a éste su fijacién y nutricion; por otra parte,
reduce la excitabilidad de la musculatura lisa del Gtero y tam-
bién la contractilidad de la misma. A la hormona luteinica (nom-
bre impropio) debido a su acciéon biolégica, le ha valido el nom-
bre de progesterona.
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En la practica, los buenos resultados obtenidos con la tera-
péutica de la progesterona en las amenazas de aborto, nos hacen
pensar en su efectividad para el mantenimiento de la gestacion.

Entre el gran nimero de trabajos que han aparecido acerca
de esta cuestién, destacamos una comunicacién concerniente al
tratamiento mediante hormona del cuerpo amarillo, con el em-
pleo de la cual, el autor, ha visto nacer un 50% de nifios vivos
después de tres abortos y casi 45% después de cuatro abortos (1).

Al juzgar los resultados del tratamiento del aborto habitual
es preciso tomar como punto de partida ciertos datos estadisti-
cos (2) segln los cuales las probabilidades de un embarazo nor-
mal sin tratamiento hormonal se eleva a:

78% después de un aborto.

62% después de dos abortos consecutivos.
27% después de tres abortos consecutivos, y
6% después de cuatro abortos consecutivos.

Recordamos a continuacion los resultados conseguidos en In-
glaterra gracias a la progesterona: en una serie de casos relati-
vamente restringida, los autores comunican resultados favorables
en 88% de los casos después de tres abortos, en 60% después de
cuatro abortos. Segiin la tendencia més reciente de combinar la
progesterona con estréogenos, se obtuvo a partir de 1945 el naci-
miento global de 16 nifios vivos en un grupo de 24 mujeres que
habian tenido en el grupo 73 abortos (4). Puede admitirse que
en esta clase de tratamiento combinado, la hormona estrégena
ejerce un efecto de ahorro de la progesterona, ya que se comprue-
ba cada vez mas que cuando se utiliza la progesterona aislada-
mente, es preciso llegar a dosis muy elevadas en ocasiones.

Recordamos también que algunos autores han tenido la im-
presion de que en ciertos casos, por otra parte raros, el empleo
de la progesterona puede precipitar los sintomas del aborto y
facilitar el aborto mismo. Como también se creyé que la Foliculi-
na tenia un efecto abortivo; no fué sino muy secundariamente,
después de maultiples experiencias terapéuticas, como se ha podi-
do constatar que la foliculina en la mujer no tiene accién aborti-
va por lo menos en el curso de la prefiez normal bien establecida.
Se debe a G. Van Smith y a su esposa, quienes fueron los prime-
ros en mostrar la accién favorable de la foliculina en ciertas pre-
fieces patologicas y en particular en las amenazas de aborto o en
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abortos de repeticion. Ellos han mostrado igualmente que en es-
tos casos los dosajes hormonales han revelado casi siempre cifras
anormalmente bajas de “pregnandiol” y también de estrégenos.

Todas las hormonas, tanto las elaboradas por las glandulas
de secrecién interna como las aportadas al organismo del exte-
rior, estidn diseminadas en el mismo, segin unas leyes generales
de distribucion. Esa distribucion depende del equilibrio de solu-
bilidad y de absorcién y la velocidad del establecimiento de este
equilibrio; de la permeabilidad de las diversas membranas y de
la velocidad de difusién de las hormonas, cada una de ellas en
particular. Las hormonas, lo mismo que otras substancias, estan
sometidas a la influencia del metabolismo. Generalmente se des-
truyen con relativa facilidad. Su constante de semidesintegracion
biolégica es, la mayoria de las veces, breve, tanto por parte de la
eliminacién como por parte de la distribucion y de la desintegra-
cién metabélica. Las reacciones que utiliza el organismo para la
desintegracion de las hormonas, son totalmente reacciones meta-
bélicas corrientes. Sobre las influencias deshidrogenantes y re-
ductoras que actian en la desintegracion de las hormonas esteroi-
des, como reacciones principales, orienta la férmula que muestra
la desintegracion de la progesterona en pregnandiol.

Segin: STEEL, MATHEW
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En relacion a las hormonas esteroides repercute desfavora-
blemente el hecho de que, después de la administracién oral, apa-
recen primeramente en la circulacién de la vena porta y con fre-
cuencia, antes de pasar el resto del organismo, experimentan en
el higado una pérdida de actividad, debido a su destruccién en tal
organo (6).

El Pregnandiol es.pues el metabolito de la progesterona, aun-
que no es el Gnico. Es biolégicamente inactivo, pero su dosifica-
cién nos permite avaluar indirectamente, con cierta relativa pre-
cisién, la produccién de progesterona en el organismo. Es pues el
pregnandiol un esteroide inactivo biolégicamente, derivado de la
progesterona. Se encuentra normalmente en la orina de la mujer
embarazada (7). Su designaciéon quimica es la siguiente:

PREGNANDIOL
Pregnano 3 Alfa 20 Alfa Diol

Cs1 Hys O, 0 sea Cy; Hyy (OH)
CH-CHoOH-CH 3

V2N

|

NN/ —

.

NN/
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Su eliminaciéon por la orina se hace combinado con el acido
glucurénico. Su inactivacion se hace por reduccién: Progesterona
en Pregnandiol. En los glucuronidatos de pregnandiol, el grupo in-
doxilo del esteroide se combina con el grupo aldehido del acido glu-
cusanico, grupo este lltimo en el que precisamente reside la pro-
piedad reductora. La conjugacion de los esteroides con el acido

GLUCURONICO o SULFURICO se realiza en el higado, pues tan-
to la hepatectomia como las lesiones hepaticas por substancias
téxicas, impiden el proceso de conjugacion.

Los conjugados, a diferencia de los esteroides libres, son al-
tamente hidrosolubles, lo que facilita su eliminaciéon urinaria; es
el caso del pregnandiol, producto de reducciéon de la progesterona
que se excreta en la orina en la forma de glucuronidato de preg-
nandiol sédico, previa conjugacion con el acido glucurdnico o sul-
furico.

Por lo que hace a la progesterona administrada, Arthur K.
Koff, logr6é establecer que cuando se administran 100 miligra-
mos de progesterona intramuscularmente a una embarazada nor-
mal, 30 miligramos de pregnandiol son excretados por la orina.
Por otra parte, cuando se administran 100 miligramos de proges-
terona a una embarazada con aborto amenazante y baja secre-
cién de pregnandiol, solamente 10 miligramos adicionales de preg-
nandiol son secretados por la orina. Este experimento demuestra
que en el ultimo caso solamente el 10% de la progesterona admi-
nistrada se utiliza.

DETERMINACION DEL PREGNANDIOL URINARIO

Desde que se establecié, o mejor atin, desde que se descubrid
que la excrecion del pregnandiol es una medida de la produccion
de progesterona, muchos autores se dedicaron a dosificar la can-
tidad de pregnandiol urinario para sacar como resultado practico
en el ejercicio de la tocologia, el prondstico bueno o0 malo en cuan-
to a la supervivencia de la gestacion. Browne, Henry y Venning
(8 y 9), observaron que la mayoria de las pacientes con sintomas
de aborto amenazante, que excretan una cantidad de pregnandiol
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inferior a la normal, fallan en mantener su preiiez. Por otra par-
te, cuando la excrecién de pregnandiol permanece normal, los sin-
-tomas de aborto amenazante se ateniian y la gestacién reasume
su curso normal (10).

Venning fué el primero en describir un método de dosifica-
eién quimico practico del glucuronato de pregnandiol. Es un mé-
todo ponderable, preciso, pero un poco largo (11).

Gutherman encontré un método mas sencillo, un poco mas
rapido (relativamente), utilizando un método colorimétrico (12).

Nosotros, pensando con Dobriner, quien demostr6 que el preg-
nandiol no es mas que uno de los metabolitos de descomposicion
de la progesterona y que existen mas, resolvimos no seguir la
"~ técnica de Gutherman, sino la técnica de Sommerville-Marrian y
Kellar, que parece mas precisa, pues investiga mas particular-
mente al pregnandiol o solamente a él. Este es el motivo por el
cual las cifras normales son mas bajas que las sefialadas por Gu-
therman.

A pesar de todo, y como un motivo especial es también de es-
te trabajo, el de popularizar la dosificacion hormonal del preg-
nandiol urinario entre nosotros, queremos consignar a continua-
ci6én la célebre técnica de Gutherman, puesto que en las revistas
extranjeras que sobre el presente tépico hablan, mencionan muy
repetidamente ese Método colorimétrico.

TECNICA DE GUTHERMAN
REACTIVOS:

Tolueno puro, redestilado.

Acido Clorhidrico C. P.

Solucién de Hidréxido de Sodio, décimo normal.

Solucién de Hidréxido de Sodio al 2% en metanol absoluto.
Acetona C. P.

Alcohol Etilico absoluto.

Acido Sulftrico C. P.
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TECNICA:

Se requiere una muestra de orina de 24 horas. Si el examen
se va a realizar en el mismo dia en que se termine la recoleccién,
no es necesario usar preservativo; si né, pueden agregarse 10
c.c. de acido clorhidrico por cada litro de orina.

A. Hidrolisis y Extraccion de Pregnandiol

1.

Se colocan en un baléon de 500 c.c., 100 c.c. de orina, 50
c.c. de Tolueno, 10 c.c. de acido clorhidrico concentrado
v 2 o 3 perlas de vidrio.

Se conecta el balén a un condensador de Liebig de 400 a
500 mm. de largo, en posicion vertical. La mezcla se hier-
ve vigorosamente por 15 minutos.

El baléon y su contenido se enfrian hasta la temperatura
ambiente bajo un chorro de agua.

Se pasa la mezcla a un embudo de separacién de 500 c.c.
y se descarta el liquido inferior (orina).

La capa de Tolueno y la emulsion se lavan dos veces con
porciones de 15 c.c. de Hidréxido de Sodio N/10 y dos
veces mas con 15 c.c. de agua destilada.

8. Precipitacion de las Impurezas

1.

El lavado de Tolueno y la emulsion (A, 5) se transfieren
a una fiola de Erlenmeyer con dos perlas de vidrio.

La mezcla se calienta.

Cuando el agua se haya evaporado y la mezcla de Tolue-
no hierva suavemente, se agregan 10 c.c. de la solucién
de Hidréxido de Sodio al 2%.

Se evapora la mezcla hasta que aparezca un precipitado
granular. Queda aproximadamente la mitad del volumen
del Tolueno.
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La mezcla de Tolueno se filtra, cuando esta todavia ca-
liente, en un filtro de vidrio (porosidad media Pyrex)
con vacio suave. Si el filtrado tiene un color anaranjado,
rosado o carmelita, se repiten las operaciones B3, B4, y
B5, hasta que el filtrado sea amarillo, o amarillo limén.

Se lava el precipitado B5 con 15 c.c. dé Tolueno caliente.

Los filtrados B5 y B6 se mezclan y se evaporan hasta se-
carlos completamente; se usa una corriente de aire sua-
ve para desalojar las wltimas huellas de Tolueno. Esto
previene la ignicién del residuo.

C. Precipitecion del Pregnandiol

1.

Se agregan 5 c.c. de acetona al residuo B7 y la mezcla
ge calienta hasta que la solucién sea completa.

Se agregan, lentamente, 20 c.c. de una soluciéon de Hi-
dréxido de Sodio N/10. La mezcla se hierve por tres mi-
nutos. ‘

La fiola se coloca en el refrigerador (5 grados C) por
una hora.

D. Separacion del Pregnandiol

1.

Se filtra la mezcla C3 en un filtro de vidrio (porosidad
media Pyrex), con suave succién.

El precipitado D1 se lava con 15 c.c. de agua destilada.

La fiola se cambia y se pasan 10 c.c. de alcohol absoluto
caliente a través del filtro de v_idrio para disolver el pre-

cipitado.

El filtrado de alcohol D3, se evapora hasta la sequedad
en el frasco receptor.

E. Desarrollo del Color y Medida Cuantitativa

1.

Se agregan 10 c.c. de acido sulfirico concentrado al re-
siduo D4.
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2. Se espera una hora para el desarrollo del color, agitan-
do de vez en cuando.

3. Una fracecién determinada de la fraccion E2, se diluye
hasta un volumen de 5 c.c. con Acido sulfirico concen-
trado, en un tubo seco del colorimetro, y se mezcla la so-
lucién. |

4. Se lee el color en fotocolorimetro a 430 Mp, usando como
blank acido sulfirico concentrado.

5. La cantidad de pregnandiol contenida en la alicuota de
orina usada se obtiene de una curva de calibracién. Pa-
ra calcular la cantidad de pregnandiol eliminado en 24
horas debe tenerse en cuenta la dilucién inicial y el volu-
men urinario excretado en dicho periodo de tiempo.

CURVA DE CALIBRACION

Se extrajo pregnandiol de orina humana de embarazo, si-
guiendo exactamente el procedimiento de Gutherman, por difi-
cultad de la obtencién de pregnandiol cristalino puro.

Del pregnandiol asi obtenido, se disolvieron 10 mlg. en 100
c.c. de alcohol absoluto. De esta solucion se tomaron cantidades
de 0,1 c.c.; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6, 0,7, 0,8, 0,9, 1,00 c.c. que con-
tienen respectivamente: 10,20 microgramos etc. hatsa 100 micro-
gramos (una décima de miligramo).

Se evaporan al Bafio Maria y después de enfriar se agregan
a cada tubo 5 c.c. de acido sulfiirico concentrado; se espera una
hora y se lee el color en un electro-fotometro de Fisher con filtro
de 425 Mp.

Se obtienen lecturas en la escala logaritmica del colorime-
tro, asi: 2; 4; 6; 8; 9,8; 11,8, 15,7, 17,7, 19,6 (Fig. N? 1).

Trasladadas estas lecturas a papel milimetrado centesimal
como ordenadas, y las concentraciones correspondientes (en mi-
crogramos) como abcisas, y unidos luego los puntos de intersec-
cién correspondientes, se obtuvo una linea recta, conforme a la
Ley de Beer Lambert. Esta es la que se emplea como gréafica de
calibraciéon para la técnica de Gutherman. ‘

Para usar esta grafica en la determinacion cuantitativa del
pregnandiol que contiene una muestra de orina, se procede asi:
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Se toma una cantidad determinada de la solucién E2, teniendo
en cuenta la intensidad de color, y se diluye hasta un volumen de
5 c.c. con acido sulfirico concentrado. Se lee al colorimetro y por
medio de la curva se determina a qué cantidad de pregnandiol co-
rresponde esa lectura el resultado se multiplica por la dilucién.
Asi tenemos el pregnandiol correspondiente a los 100 e.c. de ori-
na que se sometieron al procedimiento. Conocido el volumen en
24 horas, es facil obtener la cantidad de pregnandiol que contie-
ne la muestra total.

Ejemplo: Volumen total en 24 horas: 1850 c.c.

Se tomaron 0,5 c.c. de la solucién E2 cuyo volumen to-
tal es de 10 c.c., es decir, la veinteava parte.

Lectura colorimétrica: 15.

Equivalencia de esta lectura en la curva de calibracion:
77 microgramos.

Pregnandiol contenido en 100 c.c. de orina:
77 x 20 — 1540 microgramos = 1,54 miligramos.
1,64 x 1,850 = 28,5 mlg. en volumen en 24 horas

100
FORMULA : Lec. curva en mecg. x Dil. xcc ori 24 horas — mlg.

en V 24 h. 100

Las dificultades técnicas que presenta la realizacién de esta
prueba, pueden evitarse si se observan las precauciones siguien-
tes:

1.—Usar tnicamente reactivos concentrados puros.

2.—Preparar la solucién de hidréxido de sodio en metanol
cada semana.

3—Usar una corriente de aire para prevenir la ignicién de
los residuos en las etapas B7 y D4.

4.—Usar filtros de vidrio caleinado.

Las muestras de orina deben ser de 24 horas y el examen
debe hacerse el mismo dia en que se termine la recoleccién, pues
segin los experimentos hechos por Robert E. Hoyt y colaborado-
res (12), la exactitud de la prueba no es la misma si se realiza
con muestras de orina viejas (13).
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TECNICA DE SOMMERVILLE-MARRIAN Y KELLAR
REACTIVOS:

Acido Clorhidrico Concentrado.
Tolueno.

Alecohol Etilico Absoluto.
Acido Sulfirico Concentrado.
Soda Normal.

Soda Décimo Normal.

Norit A.

Muestra de orina de 24 horas, medida en c.c., preservada
con tolueno.

A. Hidrolisis y Faxtraccién del Pregnandiol

1. A 100 c.c. de orina se le agregan 50 c.c. de tolueno qui-
micamente puro, libre de Tiofeno, y 10 c.c. de 4cido clor-
hidrico concentrado.

2. Hervir con reflujo durante 10 minutos y enfriar inme-
diatamente con agua helada.

3. En un embudo de decantacién, separar la capa de tolue-
no conservando la emulsién, después de agitar y dejar
en reposo durante cinco minutos. ‘

4. Filtrar el tolueno en un embudo de Buechner con suc-
cién suave.

5. Traspasar el filtrado a un embudo de decantacion.

B. Purificacion del Pregnandiol

1. Lavar con 15 c.c. de soda normal, por dos veces, conser-
vando la capa de tolueno.

2. Lavar con agua destilada.

Pasar el tolueno a un Erlenmayer y evaporar a seque-
dad a presién reducida.

4. Disolver el precipitado en alcohol etilico caliente y re-
ducir a un volumen de 5 c.c. por evaporacion.
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C. Precipitacion del Pregnondiol

1.

A los 5 c.c. de la soluciéon aleoholica, agregar lentamen-
te, con agitacion constante, 20 c.c. de soda décimo nor-
mal, manteniendo el tubo en Bafio Maria a 75°C.

Dejar en el Bafio 1 minuto 'y llevar a estufa a 37°C du-
rante dos horas.

Filtrar en un embudo de mallas de vidrio, con poros de
20 a 60 micras, con succién suave.

Lavar el precipitado del embudo varias veces con agua
destilada, para quitar cualquier resto de soda.

Lavar con alcohol etilico caliente en cantidades de 5 c.c.
por tres veces, recogiendo los filtrados que contienen el
pregnandiol.

Afiadir algunos miligramos de Norit A y hervir al Ba-
fio Maria por 1 minuto.

Filtrar guardando el filtrado.

D. Desarrollo del Color

1.

Evaporar a sequedad el filtrado y agregar 10 c.c. de
acido sulfiirico concentrado.

Dejar a la temperatura ambiente durante 20 minutos,
agitando de vez en cuando con una varilla de vidrio.

Leer en el foto-colorimetro con filtro azul, usando un
blank de acido sulfirico concentrado.

Los valores en miligramos por ciento, se obtienen de la
curva calibrada con concentraciones conocidas de preg-
nandiol puro. ‘

NOTA : Para obtener el valor en 24 horas, se sigue la si-
guiente formula :

Pregnandiol en miligramos por % x c.c. de orina de 24 horas

100
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J

A este dato aritmético se puede agregar en la practica 2 mm.

mas como coeficiente de pérdida que pudiera quedar en el reci-
piente en donde se recibe la orina.

Ventajas:

Es absolutamente sencilla en su ejecuciéon y menos laboriosa
que la Gutherman.

No necesita de aparato especial complicado, ni reactivos di-
ficiles de conseguir.

Es muy reproductible dentro de niveles clinicos.

La precipitacién del pregnandiol a 75°C, seguida de enfria-
miento lento es mas completa y mas especifica que a temperatu-
ra ambiente en nevera (Gutherman).

La purificacion con Norit A le quita los extractos cromé-
genos que pueden alterar la reaccién de color dando valores mas
altos que los verdaderos.

VALORES NORMALES DE PREGNANDIOL
EN EL EMBARAZO
segin

Cantarwow - (Clinical Biochemistry, 1950)

Semanas de Awmienorrea Pregnandiol Mg/2, Horas
2 2— 10 6
4 5— 15 10
8 5— 15 10

12 8— 20 12
16 8— 30 20
20 16— 32 25
24 20— 60 40
28 35— 80 50
32 40— 80 60
36 50—100 68

40 50—120 70
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HISTORIAS DE PRONOSTICO FAVORABLE A LA GESTACION

Observaciones Materia Nimero Edad Miligram. Miligram.
Consulta  Gestac. de la Pregnan- Pregnan-

Gestac. 24 Horas Normal Control Resultado
1 Parto prematuro 6* 4 meses 455 8—-30 934 Bueno
2 Amenaza Aborto 22 3  meses 3.19 8—30 1.42 Bueno

11.49
3 Amenaza Aborto 22 2 meses 7.20 5—15 1 Bueno
4 Amenaza Aborto 52 4 meses 1176 8—30 2948 Bueno
5 Amenaza Aborto 132 4Y, meses  24.81 10—30 = Bueno
6 Aborto Anterior 32 2  meses 3.96 5—15 547  Bueno
7 Aborto Anterior 22 1 mes 247 5—15 6.60 Bueno

8 Amenaza Aborto 32 11 mes 0.30 5—15 0.88
1.72 Bueno

) 4.89
9 Amenaza Aborto 12 2% meses 0.59 6—20 18.62  Bueno
10 Parto prematuro 3@ 2 meses 5.20 5—15 14.32  Bueno
11  Aborto Habitual 6% 4 nmeses 2298 8—30 - Bueno
12 Aborto Habitual 62 2 meses 30.98 5—15 — Bueno
13 Amenaza Aborto 12 4  meses 18.68 8—30 — Bueno
14 Amenaza Aborto 12 3  meses 21.00 8—30 — Bueno
15 Amenaza Aborto 32 2 meses 10.08 5—15 — Bueno
16 Aborto Anterior 52 5 meses 1.44 16—30 30.40 Bueno
17 Aborto Habitual 62 1Y mes 5.79 5—15 = Bueno
18 Amenaza Aborto 12 1% mes 0.94 5—15 4.60 Bueno
19 Abortc Habitual 52 1% mes 6.65 5—15 e Bueno
20 Parto prematuro 6* 2 meses 8.36 5—15 — Bueno
21 Aborto Anterior 24 1 mes 8.85 5—15 — Bueno
22  Aborto Anterior 6* 2 meses 3.40 5—15 — Bueno
23 Amenaza Aborto 1# 1% mes 0.39 5—15 — Bueno
24 Amenaza Aborto 52 4 meses 0.39 8—30 — Bueno
25 Amenaza Aborto 12 1Y% mes 1.98 5—15 0.42  Bueno
26 Amenaza Aborto 22 2 meses 1.62 5—15 3.78  Bueno
27 Amenaza Aborto 62 1Y% mes 1.18 5—15 2.29  Bueno
28 Amenaza Aborto 12 2  meses 9.73 5—15 — Bueno
29 Amenaza Aborto 52 3  meses 0.50 8—20 2475 Bueno
30 Amenaza Aborto 12 14.96 8—30 — Bueno

4  meses

Publicamos aqui el resumen de 30 Historias Clinicas, de prondstico favorable a la ges-

tacidn, cuya discusién detallada se omite, en gracia a la brevedad, igual que en los cua-
dros que siguen.
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HISTORIAS DE PRONOSTICO DESFAVORABLE A LA GESTACION

Edad Miligram. Miligram.
Observaciones Materia Nimero de la Pregnan-  Preghan- Control  Resultado
Consulta Gestac. Gestac, 24 Horas Normal
Varias 7@ 1 mes 2.54 5—15 244  Aborté
Aborto Habitual 62 3 meses 2.87 8—20 1.92 ”
Amenaza aborto 12 31 meses  44.80 8—20 10.15 ”
Amenaza aborto 12 1 mes 1.32 5—15 0.54 ”
Aborto Habitual 92 1 mes 322 5—15 0.50 ”

Amenaza aborto 3* 21 meses 348 5—15 2.22 ”
Amenaza aborto 72 4 meses 0.39 8—30 — ”
Amenaza aborto 5* 21 meses 1.81 5—15 — ”
Amenaza aborto 72 3 meses 0.93 8—20 —_ ”

10 Amenaza aborto 1?* 314 meses 3.16 820 — ”

11 Amenaza aborto 122 4 meses 3.96 8—30 247  No aborté
12 Amenaza aborto 1* 314 meses 2.34 8—20 — Aborté
13 Amenaza aborto 1 2 meses 1.37 5—I15 —_— ”

O 00 ST N VLB N

MOLAS HIDATIDIFORMES

Edad Miligram. Miligram.

Obser- Nimero de la Pregnan- Pregnan-

vaciones Materia Consulta Gestac. Gestac. 24 Horas Normal Control Resultado
1 Amenaza aborto 22 3 meses 122 8-20 — Mola Hidatid.
2 Amenaza aborto 32 3 meses 200 8-20 — ~ Mola Hidatid.

También se omite la publicaciéon completa de las 13 historias
con pronéstico desfavorable a la gestacion y las 2 correspondien-
tes a Molas Hidatiformes.
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RESUMEN

Los datos obtenidos en las historias anteriores nos llevaron
a concluir que el tnico sistema o método practico y rapido para
pronosticar el éxito o el fracaso de un aborto amenazante es la
estimacién cuantitativa del pregnandiol urinario. Es evidente
que en la mayor parte de los pacientes con aborto amenazante y
con una baja excrecién de pregnandiol y, particularmente en
aquellas en quienes un descenso progresivo y rapido en la men-
cionada excrecién de pregnandiol, el prondstico o concepto en
cuanto a supervivencia de la gestacién es no viable. Por otra par-
te, en la mayoria de los pacientes cuando el tiempo de los edlicos
uterinos y de las sangrias llega, ya es, o puede ser, muy tarde pa-
ra evitar el aborto. Contrariamente, cuando la excreeién de preg-
nandiol permanece normal, nosotros creemos que es una buena
evidencia para fundamentar el concepto de wiable; en tal caso
debe hacerse todo esfuerzo terapéutico posible para conservar la
prefiez.

Los americanos aconsejan que la dosis util para terapéutica
hormonal, debe ser alta cuando el pregnandiol es bajo, ¥y que no
debe ser inferior a 100 miligramos diarios de progesterona, pues
por experimentos que han realizado manifiestan que solamente
el 10% de progesterona administrada es la que se utiliza.

No tenemos suficiente experiencia en este tépico y dimos so-
lamente dosis de 20 miligramos, como maximo.

En deficiencia notoria de pregnandiol urinario deben em-
plearse dosis altas de progesterona de la misma manera que en
los casos de buena eliminaciéon de pregnandiol urinario, no es ne-
cesario administrar dicha hormona.

Reunimos un total de 45 observaciones. A varias de esas pa-
cientes les dosificamos por varias veces la eliminacion de preg-
nandiol, de manera que, en los cuadros resiimenes expuestos, lle-
gamos a un total de 69 determinaciones verificadas en el presen-
te trabajo.

Como materia de consulta fueron principalmente: el aborto
amenazante, el aborto habitual y partos prematuros anteriores.

En los dos casos de Mola Hidatidiforme, se encontraron ni-
veles bajos de eliminacién de pregnandiol urinario.
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En cuanto al nimero de la gestacion, vimos desde la primo-
gestante hasta la décimotercera gestacion.

En relacion al tiempo de gestacion, nos interesé el primer
mes de amenorrea hasta el quinto mes.

El buen prondstico basado en la eliminacién del pregnandiol,
si no alta por lo menos normal, se cumplié en el 80% de los casos.

El mal pronéstico basado en deficiente eliminacién de preg-
nandiol urinario, se cumplié en el 77% de los casos.

CONCLUSIONES:

12—La determinacion del pregnandiol urinario es de maxi-
ma utilidad en los casos de Aborto Amenazante, Aborto Habitual
v Partos Prematuros Anteriores.

22—Fl1 80% de los casos de amenaza de aborto con buen ni-
vel de eliminacion de pregnandiol urinario, se pronosticaron fe-
lizmente,

3*—FE1 mal pronéstico basado en deficiente eliminacién del
pregnandiol urinario, se cumpli6é en el 77% de los casos.

42— En los casos de amenaza de aborto y deficiente elimi-
naciéon de pregnandiol urinario, son ttiles las dosis altas de pro-
gesterona como tratamiento.

5%2—La determinacion cuantitativa del pregnandiol urinario
debe ser de rutina en los centros de maternidad.
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