Transaminasas en Obstetricia
Normal y Patolégica

Dres. Oscar Agiiero y Rosendo Castellanos *
(Con la colaboraciéon técnica de Carmen Lépez)

La determinacion sérica de las transaminasas glutamico-oxalacéticas
TGO) y glutamico-piruvicas (TGP) se ha convertido en un examen
comun de utilidad en el estudio y control de la evoluciéon de un numeroso
grupo de casos patologicos médicos y quirargicos, especialmente en hepa-
topatias y en infarto del miocardio. Diversas y excelentes revisiones de la
literatura han sido publicadas como las de Mason y Wroblewsky, Kings y
Kenis, Rimback, West y Zimmerman, Hes. Entre nosotros se han ocupado
del tema Lozano, Aure y Latuff y col.

En lo que se refiere a casos obstétricos existe ya una voluminosa
iiteratura, tanto en normales como¢ en complicaciones, que vamos a
intentar resumir antes de exponer nuestra experiencia, descartando solo
aquellas publicaciones en las cuales no se expresan en unidades los
valores de transaminasas (Jacina, Sordi, Pojerova, Chirrillo y Toschi).

TRANSAMINASAS EN EMBAR-AZO NORMAL

En el cuadro 1 hemos reunido los resultados de series en las que no
se especifica la época del embarazo, en la cual fue hecha la determinacién
de transaminasa.

Puede ohservarse que todas las cifras estan dentro de los limites
normales: 5 a 40 U. para TGO y 5 a 35 para TGP, sin embargo, en 3 de
las series los valores maximos hallados sobrepasaron las cifras aceptadas
como normales, llegando hasta 72 U. en los casos estudiados por Borglin;
en la mayoria de las series se incluyeron pocos casos y solo dos autores
dan cifras conjuntas de TGO y TGP.

* Maternidad “Concepciéon Palacios”, Caracas.
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El grupo de autores reunidos en el cuadro 2 se limita a decir que
sus cifras fueron normales.

También aqui los autores muestran que aun en embarazos normaleg
pueden encontrarse valores por encima de los limites aceptados.

En relacion con la edad del embarazo, la cifras aparecen en g
cuadro 3.

Puede verse también que en todos los trabajos las cifras promedig
estan dentro de lo normal. Cuando en algunas de estas series se hicieron
simultineamente determinaciones en no embarazadas, se encontré que
en cinco series (Norman, Glendening y col., Samochowice, Gjonnaess,

C UADRUO 1

Oxalacética Pirtivica
Autor Casos Promedio Extremos Promedio Exiremos
Lapan 161 22 = 6,7 11-44 — —_—
Dass 13 168 = 83 7-40 13 793 5-24
Borglin 34 185 = 19 5,8-72,4 — —
Crisp 130 15,6 3-25 — e
Carol 27 28 =18 —_ — —
Ojanen 24 18,2 5-42 — —
Candura 25 — 17-31 —_ —
Knutson 100 - 20= 5 7-33 —_—
Odello 10 -— 10-50 — 10-40

C UADRUO 2

Autor Casos

Perrson 108 Cifras normales de TGO y TGP
Norman J— Lig » ” »” »oou
Samochowice — " » » on

Kubli 32 tid ” ” I

Vicino e ” » »ooon
Konthinen i » » P
Gjonnaess 40 ” » » o
Johansson 58 ” » »oon
Bompiani — ” ” Y
Mentasti 30 ” ” noon

Dubach 109 ” » woon

Stark — » » ” »

Herrera 16 4 casos > 40 U. TGO
Klimek 50 2 ”» w oo o » 1 easo % 35 U. TGP.
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Dabach) los valores fueron iguales en ambos grupos: en dos (Theisen,
Knutson) fueron mayores y en tres fueron menores (Dass, Borglin,
Dambrosio). Sin embargo, se ha especulado z2cerca de la explicacion de
las cifras “bajas” durante el embarazo. Asi, se ha invocado (Glendening
y col.) un trastorno del metabolismo de la vitamina B, en el embarazo
con produccion de un déficit de piridoxina, la cual desempefia un papel
importante en el mecanismo de la transaminacién. Borglin ha intentado
demostrar esto administrando 40 mg diarios de piridoxina durante los
iltimos meses de la gestacion, sin encontrar diferencias significantes en
los niveles de TGO, en relacién con un grupo de control que no tomé piri-
doxina; no obstante, Borglin afirma que hay una mayor eliminacién de
acido xanturénico en el grupo tratado, lo cual indicaria una moderada
deficiencia de B, llegando a sugerir su administracién suplementaria
rutinaria,

C U ADRO 3

Valores de transaminasas en el primer trimestre del embarazo

Oxalacética Piravica
Autor Casos Promedio ‘Extremos Promedio Extremos
Stone 19 135 = 6,7 5,3-32
Friedman 156 20,8 = 57 11-34
Romalis 18 7.9 3-14 51 1-12
Neuman 8 7,8-24,6
Damkrosio 70 105 = .48 2-24 89 = 46 2-20
Meade 50 75 = 2,5 85 =25

Valores de transaminasas en el segundo trimestre del embarazo

Stone 26 144 = 84 5-34

Friedman 72 218 = 48 13-33

Romalis 41 93 3-20 5,6 1-17
Dambrosio 70 11,1 2-28 96 £ 5,2 2-22
Meade 55 8 £25 8 +3

Valores de transaminasas en el tercer trimestre del embarazo

Stcne 26 14,7 = 95 3-42

Theisen 31 155 = 5,1 74 = 37
Friedman 46 23,8 = 54 13-34

Romalis 65 11,1 2.46 6,9 1-20
Neuman 36 3,4-25

Borglin 18 189 = 3,5

Borglin 9 234 = 8,9 146 = 6,8
Dambrosio 70 128 £ 71 2-38 112 = 5,7 2-28
Meade 51 75 £ 2,5 115 = 8
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En el aspecto opuesto, o sea en la explicacion de los valores elevadgg
observados en embarazos normales, Dubach y Stamm han sugerido 13
destruccién muscular y lesién tisular del fejido pélvico, vagina o fterg
Sordi y Vatteroni lo atribuyen a dafio hepatico aun cuando en su 10% de
valores patologicos solo encontraron, clinicamente, vomitos, prurito o
dispepsia.

Transaminasas en el parto

En el cuadro 4 estin recopiladas las cifras relativas al trabajo de
parto, las cuales también estan dentro de lo normal.

A ellas podemos agregar las “cifras normales” citadas por Norman y col.
para TGOy TGP y las de Johansson para TGO. Por otro lado, Theisen y
col. encuentran en sus 41 casos un 24% de valores de TGO por encima
de 40 U. y un 17% de cifras de TGP mayores de 35 U.

C U ADUZ RO 14

Oxalacética Piruvica
Autor Casos Promedio Extremos Promedio Extremos
Stcne 19 121 = 79 4-38
Santoni —_ 153 = 36
Borglin 34 28,9 15,6-59,3
Ferrario 40 40,5 = 47 126 = 34
Romalis 14 12,9 5-34 7.6 3-21
Stark 12 14 8
Qdello 6 50-£8
Dambrosio 70 192 = 116 4-52 144 = 81 2-42
Candura i 15-26
Qjanen 21 24,6 4-50
Meade 31 195 =9 10 £ 5
Knutson 100 205 7-33

Como explicacion de estos valores por encima de lo normal, invot:%?t'r1
Ferrdario y Fumagalli el aumento del metabolismo proteico y al “hiperdi-
namismo del complejo B”; y Meade y Rosalki las lesiones placentarias.

Transaminasas en puerperio

Los valeres reportados en esta etapa han sido reunidos en el cuadro
5, en el cual se muestran cifras normales.

Cuando se analizan las series que dan cifras ante, intra y postparto
se comprueban las siguientes variaciones.

a) El grupo mayor de autores (Stone, Dass, Theisen, Romalis.
Dambrosio) obtienen cifras mas altas en puerperio gue en el embaraZd
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C UADRO 5

Oxalacética Piravicas
Autor Casos Promedio Extremos Promedio Extremos
Dass 13 194 = 9,1 11-40 144 = 41 10,24
Borglin 34 14,8-18-2
Romalis 25 13,9 3-28 6,2 1-18
Borglin 9 224 = 5,2 142 £ 73
Dambrosio 70 1656 = 11,6 2-48 134 = 8,2 2,38
Meade 51 10 = 5,5 95 =6
Stark 12 15 8,2
Candura 7 16-23
Klimek 23 14
Klimek * 21 10
Dass ** 13 76 = 23 5-10 74 + 34 5-12
Stone *** 23 179 = 9 9-32

* Tercer dia.
** Quinto al séptimo dia.
*+* Séptima semana.

y/0 el parto, lo cual atribuyen Theisen y col, al aumento intraparto de
las transaminasas y Ferrario y Fumagalli a “las multiples modificaciones
cito-destructivas y regenerativas de este periodo”.

b) Otros como Norman y col. y Holmes y col. encuentran valores iguales
intra y hasta 48 horas postparto, concluyendo estos ultimos que el proceso
de involucién o degeneracién muscular postparto no se refleja en las
transaminasas.

¢} Por 1ltimo, Stark y Furman encuentran valores mas bajos en
puerperio ¥y parto que en los ultimos meses de gestacion.

Transaminasas en estados patologicos
1. Toxemia gravidica. Es esta la entidad mas estudiada y con resulta-
dos mas divergentes. En el cuadro 6 hemos reunido los autores que dan

cifras {promedio y/o extremos).

En el cuadro 7 enumeramos aquellos autores que expresan sus resul-
tados de manera diferente.

Fl cuadro 7 revela de manera mas fiel las divergencias, que van desde
cifras disminuidas” a “normales” y “elevadas”, y que conducen a varia-
das opiniones acerca del valor de estas determinaciones como guias

YOL. X No. 40 — SEPTIEMBRE 19171 3



goldaN OHLNID

Transaminasas en toxemias

CUADRDO

6

Oxalacética Pirivica
Promedio Extremos Promedio  Extremos
Ojanen 8 Proteinurias 26,1 9,35 17,2
Dass Toxemias ligeras 42,7 1070 14,25 5-60
Borglin 18 i L 353 11,9-161 28,6 6,3-146
Neuman 13 Preeclam. " 6,4-28
Santhanagopalan Toxemias g 40 = 19 10-125
Da Silva 16 T moderadas 27 172
Stone Preeclam. 2 11,3 74-22
Borglin 20 Toxemias L 98,1 14,4-926 78,3 7-690
Da Silva 9 o severas 41 22,9
Stone L) jat 227 9,2-55
Dass " i 40,2 10-70 40,6 8-180
Borglin 8 % . 49.2 18,5-167 288 11,9-89
Santhanagopalan L £ 58 = 16 36-190
Patrini 6 Senh. 20-26 18,22
L 6 Preeclamp. 70-90 45,54
® 3 Eclampsias 80-95 55,65




C U ADZRUO %

Kubli 19 toxemias 3 TGO elevadas

Crisp 64 2 97,1% valores elevados

Rendina, 36 = Aumento en preeclampsias y mas en eclampsia
Kam Toxemias Aumentadas

Gionnaess 39 toxemias Disminucion, Aumento lento en sev,
Theisen: 13 preeclampsias TGO y TGP: 9 normales, 4 elevadas
Borglin 20 toxemias 6 > 40, sin relaciéon con severidad
Mentasti 10 " Normales

Stark Toxemias Normales

Castelazo 92 toxemias puras Alteradas mayor numero de ocasiones
Dumcnt 13 toxemias 1 =7l

diagnosticas o terapéuticas en las toxemias: asi algunos (Stone, Theisen,
Da Silva) afirman que no tienen valor diagnédstico ni prondstico, ni
valor diferencial entre toxemia pura e hipertensiéon; otros aceptan que
estan algo elevadas en toxemias, pero sin relacion con la severidad de
la misma (Borglin); otros (Crisp, Castelazo, Rendina, Patrini, Dubach,
Dass) si encuentran esta relacién y ademas con el grado de proteinuria
{probablemente en relaciéon con el espasmo arterial renal); algunos dan
mas valor al aumento de la pirtvica que al de la oxalacética; otros (Nor-
man y col) afirman que solo son utiles, por revelar aumento, cuando
hay lesion hepatica predominante con funcién renal normal.

C U ADZRO 38

Transaminasas., Otra patologia

Oxalacética Piruvica
Ex- Pro- Ex-
Promedio tremos medio tremos
Dambrosio 28 abortos 88 = 55 2-22 61 =35 2-16
Romalis 2 s 18,5 7-10 7 6-8
Carol 12 ” inminentes 272 = 3,1
73 o inc. apré. 25 =09
9 »” Febriles 213 =25
Dambrosio 50 incompletos 13,1 = 8,7 2,36 159 = 99 4-32
Tobin 5 molas 20-340
Dambrosio 3 " 1743 166-182 125,3 120-130
Durst 16 hiperemesis 34,6 29,7
Rinnyal 18 " 11-180
Dambrosio 15 " 166 = 8,08 2-26 66 = 41 2-16
Borglin 7 “hepatosis” 64,4 17-184 49,9 9,7-126
Durst 24 emb. prol. (41-42s.) 19 11,8
Durst 15 7 ? o (42-43 ) 20,3 14,7
Durst 4 ” 7 (43-44 ) 24 21,7
Durst 3 ? o (45-46 ") 14,6 7,6
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2. Otra patologia. En los cuadros 8 y 9 reunimos los diversos y varig.
dos sintomas patologicos, en los cuales han sido realizados estudios dg
transaminasas y cuyas cifras concretas fueron reportadas.

En el cuadro 10 estd la enumeracion de aquellos que dieron syg
resultados en otra forma.

C UADURDO 9

Transaminasas. Otra patologia

Ex-

Ex- Pro-
Promedio tremos medio tremos
Dambrosio 7 desp. prem. plac. 46,5 = 6,03 10-180 32,5 = 116 6-118
Stone 11 = 2 L 11,7 6,7-20
Romalis 5 = & o 124 6-26 9,5 2-26
Dambrosio 10 placentas previas 21,2 = 11,6 4-42 118 * 99 2-32
Romalis 6 i N 10,2 5-14 72 4-10
Stone 3 2 & 10,3 8-13
Romalis 6 ¢hemorragia causa? 10 2-16 82 1-17
Stone 6 i . 128 6,7-225
Stark 3 rot. prem. memb. 11 22-31 6 8-10
Stone 7 diaketes 9,2 4-153
C U ADURUO 10

Dumont 10 amenazas de aborto: 4 40 U. TGO.

Borglin Aborto: amenaza, incomp., completo, missed ab, Normal

Santana .

Gopalan } Antes aborto terapéutico: Normales

Dumont 2 retenciones huevo muerto, 1 — 60 U

Kam Hiperemesis TGP aumentadas

Vicino " TGO normales.

Ikonen 47 “hepatosis”. Elevadas; maxima 300. Solo 4 normales.

Dubach Em™arazo prolongado. Disminuidas.

Dumont 1 embarazo prolongado. Normal.

Mentasti 5 » . Modesto aumento.

Samochowice Embarazo prolongado. Insignificante aumento.

Perrson = » Ligero aumento,

Dubach Feto muerto. Valores extremos: 4-44.

Stark Diabetes. Normales.

Crisp 6 hemorragias de causa no precisada. Normales.
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Y por ultimo citamos aquellas entidades no incluidas en los cuadros
1a 10 y cuyo estudio comprendié solo un caso o fue expresado el resul-
tado de manera vaga:

Pielonefritis (Dumont, Romalis, Stark).
Gemelar (Romalis).
Incompatibilidad Hh (Durst).

”» de grupo (Durst).
Extraccion manual de placenta (Stark).
Epilepsia (Crisp).

Falso trabajo (Crisp).

De la observacion de los cuadros 1 a 10 puede deducirse que no se ha
hecho todavia el estudio numeroso y bien conducido de las transamina-
sas en cada uno de estos sintomas patologicos que permita tener una
idea definitiva del valor de esta determinacion. Un comentario especial
merece la mola hidatiforme, de la cual el reporte inicial entusiasta de
Tobin, basado en el hallazgo de 4 valores entre 58 y 340 U. de TGO entre
5 molas, asi como los 3 casos de Dambrosio con una cifra promedio de
174 U., parecieron darle gran importancia; pero que los 3 casos de Dum»ont
y Romalis, con cifras normales no comprobaron.

3. Patologia intercurrente. Por el contrario, en ciertas afecciones hepa-
ticas y otras enfermedades que evolucionaban junto con el embarazo, 1a
determinacion de TGO y TGP conserva todo su valor, como lo ecomprue-
ban los casos de la excelente revisién de Ikonen (obstruccién biliar extra
hepatica, hepatitis viral, colangitis, ictericia familiar, atrofia amarilla
aguda del higado); de Neuman y Kyank, King y Kennis, Perreau y Rouchy.

Transaminasas en otros componentes organicos

Hasta ahora hemos estado hablando de transaminasas determinadas
en sangre venosa. Han sido también investigadas en:

Sangre retroplacentaria (Perrson, Samochowice) encontrindose valo-
res mas altos que en vena cubital, de lo cual deducen que la placenta
desempefla un papel en la produccién de transaminasas.

Sangre del cordon, en la cual algunos las consiguen mas elevadas
que en la sangre materna (Jacina, Perrson, Santoni); otro (Gjonnaess)
igual y sin diferencias en casos normales y toxémicos; y otros (Rimbach
¥ Bononi) mas eveladas.

Extractos de placenta (Alessandri y Semino, Dastugues y col.,, Perrson,
Meade y Rosalki), encontrando los primeros relacion entre las transami-
nasas y la corteza suprarrenal: niveles bajos coinciden con insuficiencia
y viceversa.

Miometrioc de embarazo (Perrson) demostrandose actividad elevada.

Leche materna (Dubach y Stamm, Durst y Strauss), apreciandola en
ambos trabajos en niveles similares a las del suero.

VOL. X No, 40 — SEPTIEMBRE 1971 Kk



Liquido amniético (Lapan y Freidman, Cacciani y col, Kubli) en g
cual demuestran valores iguales al suero, tanto en casos normales comg
en patolégicos, excepto en dos casos de Kubli de fetos macerados.

Nuestra experiencia

Presentamos los resultados obtenidos en 504 casos obstétricos, en los
cuales se hicieron una o varias determinaciones simultaneas de TGO y
TGP. En total se efectuaron 714 pruebas en las cuales se utilizo la técnics
colorimétrica descrita en el Sigma Technical Bulletin (N¢ 505, enero, 1961)
Todas estas pruebas fueron hechas por una misma persona (C. L).
Teniendo en cuenta que la mayoria de las series abarcaron pocos casos,
efectuamos una evaluacion de un numero grande de observaciones para
tratar de dilucidar algunas de las divergencias arriba expuestas; desgra-
ciadamente, en algunas patologias no pudimos reunir un numero impor-
tante de observaciones,

Nuestros resultados pueden ser divididos en dos grupos:

1. Transaminasas en embarazos normales. Estan incluidas aqui 401
embarazadas normales, la mayoria en el ultimo trimestre, que asistieron
a la consulta prenatal de la Maternidad “Concepcion Palacios”, y en las
cuales se hizo un total de £86 determinaciones.

Los resultados obtenidos fueron:

a) TGO. 401 casos. Promedio 24 U. = 9. Extremos entre 6 y 98.

En 21 casos, o sea en el 52%, los valores estaban por encima de 40,
sin que existiese una causa aparente que explicase esas cifras elevadas;
sin embargo, solo dos casos presentaron cifras por encima de 75, consl
deradas por West y Zimmerman como una distinta elevacién”.

Solamente hubo dos casos del segundo trimestre del embarazo qué
dieron un promedio de 28 U.; los restantes 399 arrojaron el promedic
citado de 24.

La paridad no parece influir ya que:

Veintiséis primigestas dieron un promedio de 26 U. y 303 multlgestaa
dieron un promedm de 23 U.

De estas dltimas, 53 grandes multiparas, definiendo asi las qué
habian tenido 7 o mas embarazos, dieron un promedio de 22 U,

b) TGP. 399 casos. Promedio 14 * 6. Extremos entre 3 y 60.

Solo 2 cascs, o sea un 0.5%, mostraron valores por encima de 35.

Las 2 embarazadas del segundo trimestre mostraron el mismo PIo-
medio (14 U.) que el resto del grupo perteneciente al tercer trimestre.
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Segun la paridad los promedios hallados fueron:

98 primigestas 15 U.
301 multigestas 14
52 grandes multiparas 12

¢) En 128 casos se hicieron 2 determinaciones de ambas transami-
nasas en la misma gestante con una separacion de més o menos un mes,
encontrandose resultados muy variables, de los cuales los méas frecuentes
fueron:

Casos
1. Aumento de ambas, 46
2, Disminucién de TGO con aumento de TGP 25
3. Descenso de ambas 24

En 30 casos se hicieron 3 determinaciones de ambas transaminasas,
observindose también muy variables resultados, lo cual parece demostrar
que no obedecen a un patrén definido.

2. Transaminasas en embarazo patologico. Se estudiaron 103 casos
distribuidos asi: )

a) Toxemia gravidica. En 66 toxemias no convulsivas se encontré:

Extremos
TGO promedio 45 = 16 12-88
TGP & 20 = 9 10-63

Cuando se consideraron los valores individuales se encontré que en
84% las cifras de TGO estaban por encima de lo normal (40 U) y en
27% las de TGP. Estos porcentajes se encuentran bastante lejos de
52%, y del 0,5%, respectivamente, mas arriba citado, para el embarazo
normal. Sin embargo no hubo relacién constante entre las cifras elevadas y
la severidad del cuadro clinico asi: en 10 casos catalogados como severos se
encontré un 60 por ciento de TGO y un 30% de TGP elevadas, 0 sea
frecuentemente parecidas a las del grupo total. Ademadas, en 3 eclampsias
los promedios hallados fueron 34 para TGO y 24 para TGP.

En 11 preeclampsias estudiadas ante y postparto, los valores promedio
fueron:

TGO TGP
Anteparto 47 30
Postparto 45 40
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En 6 eclampsias estudiadas también ante y postparto los valores fueron:

TGO TGP
Anteparto 34 30
Postparto 49 22

b) Embarazo prolongado. Considerando asi los embarazos de 290 o mas
dias de duracion: 14 casos.

Promedio TGO 48
” TGP 27

Aqui también el 61% de TGO ¥ el 21% de TGP estaban por encima de
lo normal. .

¢) Placenta previa. 5 casos.

Promedio TGO 54
1" TGP 43

d) Cesarea. 12 casos.

Promedio TGO 43
” TGP 47

€) En una hiperemesis y en una colecistopatia, los valores estuvieron
por encima de lo normal, llegando a 90 en el dltimo cuadro anotado.

Comentarios

El anilisis de la ya voluminpsa literatura sobre transaminasas en
obstetricia y nuestra experiencia personal, nos llevan a efectuar las
siguientes consideraciones.

Parece probado que el embarazo en si no maodifica el proceso de transa-
minacion, ya que todos los autores encuentran cifras dentro de los limites
normales, sin que parezca influir la edad del embarazo, ni la paridad, ™
el peso fetal, ni el de la placenta. Sin embargs, en porcentajes variables
de casos (en nuestra serie, 52% para TGO y 0,5% para TGP) pueden
encontrarse valores por encima de los limites aceptados como normales
sin que pueda demostrarse la existencia de procesos patclogicos. Esto®
casos merecen ser considerados especialmente porque, por una paff’e'
pueden confundir la interpretacion del resultado cuando se sospecha 8l1gGE
estado morboso y, por otra, pueden ser indicadores de procesos latente’
que otras investigaciones podrian revelar. El hecho de que apenas €D E
05% de los casos estuvo el TGP por encima de lo normal, parece indicd®
que deba darse mas importancia a estas Gltimas.

0
80 CENTRO MEDIC



Ni el parto, ni el puerperio, modifican las cifras de transaminasas.
Llama la atencién que los notables cambios involutivos del puerperio, asi
como la aparente elevada actividad de transaminacion del endometrio, no se
traduzecan en alteraciones séricas. En la toxemia gravidica parece existir
ma tendencia a la elevacion de los valores de TGO ya que en 5 de 12
series el promedio estuvo por encima de lo normal; en 5 de 12 autores
las cifras estaban elevadas, y el por ciento de casos por encima de lo
normal es mayor (en nuestros casos, 58.4% en toxemias contra 52% en
normales en lo que se refiere a TGO, y 22,7% y 0,5% respectivamente,
para TGP). Creemos, sin embargo, que se requiere estudiar mejor y mas
casos antes de poder concluir definitivamente. 8i esto es valido para las
toxemias, que ha sido el cuadro mas estudiado, lo es también y con més
razén para otras patologias.

RESUMEN

Se presenta un estudio de 504 casos obstétricos en los cuales se deter-
minaron las transaminasas oxalacética y pirtvica. En total se hicieron
714 deferminaciones. En 401 casos (en los cuales se hicieron 586 deter-
minaciones de transaminasa oxalacética se trataba de embarazadas nor-
males de la consulta prenatal, casi todas en el Gltimo trimestre de la
gestacion. En ellos la cifra promedio hallada de TGO fue de 24 U, con
una variacion comprendida entre 6 y 98 U.

En la inmensa mayoria de los casos (380), los valores estuvieron
dentro de los limites normales, esto es, entre 4 vy 40 U.; solo en 21 casos
las cifras fueron superiores a 40, aungue sin encontrarse en ninguno de
ellos evidencia de patologia. En primigestas el valor promedio fue de 26 U.,
en multigestas de 23 y en grandes multiparas (méas de 7 embarazos) de
22, En 399 de estos mismos casos normales el valor promedio de transa-
minasa piravica fue de 14 U, con extremos entre 3 y 60 U.; solo 2 casos
mostraron cifras por encima de 35 U. En 128 casos en los cuales se hicieron
dos determinaciones de ambas transaminasas en la misma embarazada,
con separaciéon de mas o menos un mes, se enconfraron muy variados
resultados, siendo el mas comun el aumento de ambos valores (46 casos),
seguido del aumento de la pirQvica con disminucién de la oxalacética
(45 casos) y en tercer lugar por el descenso de ambas (24 casos). Igual
respuesta irregular fue observada en 30 casos con 3 determinaciones.

La patologia estudiada incluyd: 66 preeclampsias en las cuales se
encontrd un valor promedio de TGO de 44 U. y de TGP de 29; 38 de los
66 casos presentaron cifras de TGO por encima de 40 U.; sin embargo,
no hubo siempre relacion enfre la severidad del cuadro clinico y las
cifras de transaminasas. Esto se vio més atn en 3 eclampsias observadas
durante el embarazo, en las cuales el promedio fue de 34 para la TGO
y de 24 para la TGP. En el puerperio de las preeclampsias aumentaron
los valores de ambas; no asi las eclampticas que mostraron aumento de
TGO y disminuciéon de TGP.

En embarazo prolongado, en placenta previa, en hiperemesis y en
postoperatorio de cesareas, los valores de TGO estaban algo por encima
de lo normal, no asi, los de las piruvicas.
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