Valores normales de las fosfatasas alcalinas en embarazadas
a las 24 y 28 semanas de gestacion
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RESUMEN

Las foslatasas alalinas son enzimas no cspecificas, se producen en ostechlastos, mucosa intestinal, rifidn higado y placenta. Se han evaluado
recientemente como predicloras de parto pretérmino, insuficiencia placentaria v bajo peso al nacer. El objetive es obtener los valores
normales de las fosfatadas alcalinas séricas en embarazadas a las 24 v 28 semanas de gestacidn, para ulilizarla como cifras referenciales de
riesgo. Estudio prospectivo longitudinal, no experimental, en 80 embarazadas atendidas entre enero 2003 v noviembre 2003, se determind
la fosfatasa alcaling sérica con la téenica colorimetrica. Servicio de Perinatologia, Hospital Dr. Adolfo Prince Lara, Puerte Cabello Estado
Carabobo. El valor de las fosfatasas alcalinas (referidos a la media) alas 24 semanas fue 100 UYL y 141 U/L a las 28 semanas de pestacion,
y con rangos de 68 U/L en el percentil 10y 142 L/L en el percentil 90 a las 24 semanas, v rangos de 90 U/L en el percentil 10y 283 U/L en
el pereentil 90 a las 28 semanas de gestaciin, Se dispone de cifras referenciales de fosfatasas alealinas como un pardmetro que puede ser
utilizado como prondstico en el embarazo de riesgo de pario pretérmino e insuficiencia placentaria,
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Normal values of phosphatases in patients between
24 and 28 weeks of pregnancy

SUMMARY

The Alkaline phosphatases are non specific enzymes, they are produced in the osteoblasts, small bowel intestine mucose, kidney, liver and
placenta. Recently were evaluated as preterm delivery predictors, placental insuphiciency and low weight newbomns, To obtain the normal
values of Alkaline Phosphatase, betwen 24-28 wecks of pregnancy in the Perinatology Service at the “Dr. Adolfo Prince Lara™ Hospital,
Puerta Cabello, Carabobo. Longitude prospective study, not experimental, in 80 pregnant patients attended between January to November
2005. Alkaline phosphatase was determinated by colorimetry technic. Perinatology  Service, “Dr. Adolfo Prince Lara™ Haspital, Puerto
Cabello, Carabobo. The alkaline phosphatase values oscilated in relation to the media between 100 U/L at 24 weeks and 141 1/ a1 28
weeks, and in the percentile distribution with ranges of 68 U/L in the percentile 10 and 142 U/L in the percentil90 at the 24 weeks. Al 28
weeks the range were 90 UYL in the percentile 10 and 283 UYL in the 90 percentile. To dispone alkaline phosphatase values as a parameter 1o
be used as pronostique in the high risk pregnancy and placental insuphiciency.
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Introduccidn

Las fosfatasas alcalinas (FA) son enzimas no especificas que
hidrolizan muchos tipos de ésteres monofosfatos, presentes
en todos los tejidos que liberan fosfato inorgénico a partir de
diversos ortofosfatos organicos. El sustrato natural de las FA
es actualmente desconocido. se dan altas concentraciones en
osteoblastos, mucosa intestinal, células de conductos renales,
higado v placenta.

En ausencia de enfermedad hepdtica, el aumento de las FA
totales en plasma obedece a actividad osteoblastica aumentada,
lo méas frecuente es metastasis osea, osteomalacia o
Enfermedad de Pager (1). En el embarazo la principal fuente
de produccidn es la placenta, de la que pasa al suero materno
cuyos niveles aumentan a medida que lo hace el embarazo, y
descienden hacia el segundo trimestre del mismo (1,2),

Estudios recientes revelan que estas enzimas se encuentran
elevadas hacia el segundo trimestre en las pacientes con trabajo
de parto pretérmino (TPP), y en las pacientes que han
terminado su embarazo antes de las 37 semanas de gestacion
(1.3}, se piensa que debido a las contracciones uterinas leves
pero constantes, se produce interrupcion de la barrera
placentaria, permitiendo de esta manera el paso de estas
enzimas en mayor cuantia al suero materno, y es por esto que
las mismas se encuentran elevadas en este momento del
embarazo (4).

Las FA ha sido una de las enzimas mds estudiadas en liquido
amnidtico para la evaluacion de la salud fetal (5,6). En 1957
Valentine y Beck (7), ¥ Pritchard (8) demostraron que las FA
aumentan a medida que lo hace el embarazo y regresa a niveles
normales después del parto tal vez debido a la actividad
placentaria, lo cual podria tener valor diagnostico en aquellos
casos con insuficiencia placentaria. En nuestro pais, Faneite
(9-11) se interesd en el estudio de estas enzimas en la
embarazada y su producto. En 1981 Toro Merlo y Uzcategui
{(12) evaluaron la actividad de las FA en pacientes con
hipertension inducida por el embarazo.

Investigaciones recientes han estado dirigidas a la evaluacion
de los niveles de FA en suero de embarazadas con riesgo de
parto pretérmino (PP), bajo peso al nacimiento, han encontrado
relacién con los valores elevados de FA en suero materno e
incremento de PP (13-19).

El propdsito de este trabajo fue obtener los valores normales
de FA en embarazadas a las 24 y 28 semanas de gestacidn.
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Material y método

La poblacion estudiada estuvo constituida por pacientes
consultantes al Departamento de Obstetricia Ginecologia y
Perinatologia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto
Cabello, en el lapso comprendido entre enero 2005 a
noviembre 2005,

Es una investigacidn clinica aplicada en el drea biomédica,
obstétrica, teniendo caracter prospectivo, longitudinal, no ex-
perimental

La muestra la constituyd 80 pacientes, atendidas en el Servicio
de Perinatologia y que cumplicron con los siguientes requisitos:
residentes en Puerto Cabello y sus drea de influencia: Mordn
y parte del Estado Falcdn, edad gestacional conocida estimada
por la fecha de la dltima menstruacion y confirmada por los
datos obtenidos en una exploracién ecogréfica, realizada an-
tes de las 20 semanas de gestacion, gestacion unica, sin
patologia y cuyo parto se presentd a término.

A las pacientes seleccionadas se les tomd una muestra de
sangre, a las 24 y 28 semanas de gestacidn, para determinar
los niveles normales de FA, se escogio este momento del
embarazo para la realizacion de la prueba debido a que es en
este periodo donde hay mayor produccidn de estas enzimas,
Estas muestras se procesaron en el laboratorio del hospital
segln la técnica colorimetrica Buffer DEA, (Deutschee
Gesellschaft fur Klinische Chemie) DGKC Monoester
ortofosforico fosfohidrolasa (alcalina optimizada) (EC 3.1.3.1)
método estandarizado optimizado de acuerdo a las
recomendaciones de la Asociacion Quimica Clinica Alemana
(20).

Las variables se presentaron en cuadros de propdsito espe-
cial. La participacion de las pacientes en la investigacion se
llevé a cabo previa informacion de los objetivos y
procedimientos del estudio, y luego del consentimiento por
escrito de las mismas.

Para la obtencion de los valores normales de las FA, se caleuld
la media, luego se expreso la tendencia central en desviacion
estandar (DS) y la distribucién percentilar, para las 24 y 28
semanas de gestacion, empleando el paquete estadistico
contenido en Excel XP de Microsoft Office.

Resultados
En el Tabla 1 se observa los valores de FA, su tendencia cen-

tral, desviacidn estAndar (DS) y su dispersidn; ademds muestra
la distribucion percentilar.
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Tabla 1. Fosfatasas alcalinas. Valores de tendencia central
y distribucion percentilar.

Edad Fosfatasas alcalinas
gestacional
(Semanas) L/L

=205 (P10) -IDS (P25) X (P50} +1DS (P75) +2DS (P90

24 10 (68) 750 100102y  145(118) 190(142)
28 3 (90) T2(99) M41{140) 210(162)  279(283)

LVL: Unidades por litro.  DS: desviacidn esténdar. X: media. P percentil.

El valor de la media a las 24 semanas fue 100 U/L y 141 U/L
a las 28 semanas de gestacion; a las 24 semanas la 2DS fue
190 U/L, v a-2DS 10U/L: a las 28 semanas las 2DS fue 279
U/L, y a-2D5 3 U/L. Se muestra los valores de FA en su
distribucion percentilar, con rangos comprendidos entre 68
U/L en el percentil 10, v 142 U/L en el percentil 90 a las 24
semanas, y rangos de 90 U/L en el percentil 10, y 283 U/L en
¢l percentil 90 a las 28 semanas de gestacion.

Discusion

L.a obtencion de los valores normales de FA en suero materno
a las 24 y 28 semanas de gestacidn, es un estudio dirigido a las
embarazadas sin patologia, con miras a posteriori a la
evaluacion del embarazo de alto riesgo, con el objeto de tener
a mano estos valores que nos sirvan de referencia, y de esta
manera evitar situaciones desfavorables al embarazo, que
puedan producir un incremento en la morbi-mortalidad
perinatal y asi se estaria implementando la prevencion del PP
¢ insuficiencia placentaria (21).

Al obtener los resultados se observa que los valores de FA
aumentan de las 24 a las 28 semanas, estos niveles de FA, en
sus valores de tendencia central y en la distribucion percentilar
no son comparables a los obtenidos en otros estudios donde
realizaron la evaluacion de las FA como predictores de PP, ya
que utilizan técnicas distintas.

Moawad y colaboradores (18), en su estudio de prediccién de
PP obtuvo una media de FA de 45+ 13 U/L, a las 24 semanas
de gestacicn, utilizando para su determinacion la técnica Sigma
diagnostic alkaline phosphatase reagent la cual hace la
medicion por un método cinético { Sigma diagnostic, 5t Louis,
MO). Asi mismo, Goldenberg y col (14), usando la misma
técnica en un estudio similar, sus resultados fueron 39 U/L a
las 19 semanas y 130 U/L al término en pacientes con
embarazo de evolucion normal,

Por otra parte, Meyer y colaboradores (13), determinaron los

valores de FA a las 15 y 20 semanas de gestacion con el
anticuerpo monoclonal H17E2, por un procedimiento de
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inmunoensayo, los autores ajustaron los valores obtenidos de
FA al peso materno empleando la formula: log. Lineal 10
(O ZESLD00UE " pesomatema ) nara obtener los multiplos de lamediay
asi disponer de un punto de corte para hacer la comparacion
con los valores de FA de las pacientes cuyos partos terminaron
antes de las 37 semanas, obteniendo un punto de corte de 2
miltiplos de la media, tomando como valor normal <2

multiplos de la media.

Schlebusch y colaboradores (22), empleando la técnica
Alkaline Phosphatase liquicolor buffer DEA, DGKC
Monoester monofosforico fosfohidrolasa, de acuerdo a la
temperatura empleada, establece los siguientes valores de
referencia: a25° C40-190 /L, a 30°C49-232 U/L,ya 37" C
64-306 U/L en mujeres no embarazadas.

El PP es un patologia ampliamente estudiada ya que contribuye
con la morbi-mortalidad perinatal (21, 23-35), con una
incidencia entre 7% y 12% en los Estados Unidos (36), vy 9%
en |1 paises Latinoamericanos, incluyendo Venezuela (37,38).
con una mortalidad en nuestro pais de 34,31% (39), por In
que su estudio continua siendo de gran interés.

La obtencién de los valores normales de FA, a las 24 y 28
semanas de gestacion, en suero materno en nuesiro servicio,
con la técnica colorimétrica Buffer DEA, DGKC Monoester
ortofosférico fosfohidrolasa, nos serd de gran utilidad ya que
no se cuenta con tablas al respecto. En nuestro pais no existen
publicaciones referidas al tema. Estos valores servirdn de
referencia para comparar los valores obtenidos en pacientes
con riesgo de PP e insuficiencia placentaria, de manera de
evaluar estas enzimas como predictoras de PP e insuficiencia
placentaria, investigacién que se estd desarrollando
actualmente en el Servicio de Perinatologia, y de esta manera
poder contar con una probable herramienta, que pueda ser
utilizada en el momento de evaluar un embarazo de alto riesgo.
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