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Ultimamente se ha discutide mucho el papel que pueda
jugar el dcida félice en lo eveolucién del embaroze. Los formas
activas del dcido félico, son coenzimaos esenciales en lo sintesis
de los precursores del ADN; su deficiencia produce olteraciones
merfolégicas en los tejidos cuyas células se reproducen rdpida-
mente, como son los tejides hematopoyético y epitelial. En un
erganismo como el embrién, donde lo tasa de desarrolle de los
tejidos es muy grande, se esperaric algin tipo de alteracién
cuando recibe un aporte pobre de esta vitoming. Se sabe gue
cuonde se somete o rotos emborozedos o uno dieta exenta de
deido félico, se produce muerte fetol, recbsorcion del fetg o mal-
formociones congénitas',

Los trobojos que se conocen en el humane, sobre los efectos
de lo deficiencio de dcido félice duronte el embaroze, arro:
jan resultades controdicterios; mientros unes preconizon lo es-
trecho relocién entre aborto frecuente y deficiencia de deido fé-
lica® % "% "% '*  giros outores sostienen gue el deide folice no
juega ningdn papel en la evolucién del embarazo' ® ' 1

El propdsite de este trabajo, es determinar cudl es lo inci-
dencio de aborto en una poblacién de pocos posibilidades eco-
ndmicos, en donde hay uno groan incidencle de deficiencio de
folate v ver si en ella existe alguno correlacion entre deficiencio
de esto vitaming e incidencio de aborto.

MATERIAL ¥ METODO

El materiol comprendid 134 mujerss que asistion por pri-
mera vez a lo consulta prenatal del Servicio de Ginecologic v
Obstetricia del Hospital Chiguinguird de Maorocaibo. Todos los
pacientes tenign bajo nivel socicecondmico. De ocuerde o su
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historia obstétrica cada paciente fue incluida en uno de los si-
guientes grupos:

Grupo Control; Comprendié 85 mujeres sin ontecedentes de
oborta,

Grupo de Aborte: Comprendio 4% mujeres con antecedentes
de ghorto, A fin de separar el aborte gue se produce de una
manera oislada en uno serie de embarozos normales, este grupo
le subdividimos en mujeres con histaria de vn sele cberta (30
casos], v mujeres con historio de 2 o mas abortos (19 cosos),

A cada pociente se le hizo estudio hemotolégico de rutina
por los métodos convencienales y determinacion de acido félico
sérico y eritrocitario por los métodos de Herbert' y Hoffbrand®,
respectivamente. Segln estes métodos se considera que hay uno
deficiencio severa de fAcido félico, cuandn su concentracion en
el suero es menor de 3 ngr./ec, o su concentracién en los gld-
bulos rojos es mener de 50 ngr /fcc.

Debide ol ousentismo de nuestras pocientes o lao consulta,
sélo se puds seguir la evolucién completa del embarazo en 15
CO50s,

RESULTADOS

Frecuencio de ohorto y nimerg de gestaciones, Tomondo en
consideracién el nimero total de mujeres estudiadas, encontru-
mos que de 550 embarazos, 78 terminaron en aborto, o seq, el
14,18%: considerando séle el grupo de oborto, lo frecuencia
sube o 22,80 para 342 emboarozes. El mayer ndmero de obertos
se produjo en pacientes con maoyor nimero de gestaciones (Fig. 1).
El ecosficienta de correlacidn entre frecuencio de abortos y fre.
cuencia de gestaciones, fue 062 p = 0,00002 |Fig. 2).

Acido félico sérico. Aunque hube alguna diferencio entre los
promedios del grupe contrel y los subgrupes de oborto, ésta
no tuvo vaoler estadistico {Tabla 1), El 2B,2% de los casos del
grupo contrel tenia niveles de folato por debajo de 3 ngr./cc;
en el grupo con un aborto lo frecuencic fue 33,3% y 368% en
#l grupo con mas de 1 aberto. De nueve los diferenclas no fue-
ron significativas (Tabla 1),

Y



" 8 A "
o X=T.TO
N
o -
: -]
q 6 - _
- X+% 60
E
1]
w ?
n -
. X=2 68
o
r 2 7
w
E —
i |
= |
CONTROL UN MAS DE UN
ABORTO ABORTO

Figura 1.
Relacién entre presencia de aborto v pimers de embaraeos.
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Correlacidn entre presencia de aborto v ondmers de smbarnzos,



TARBLA |

MNIVELES DE FOLATO EN EMBARAZADAS

GRUPOS Folato Sérico Folato Eritrocitario
ng.fec. ng.fec.

Centraol &1 =+ 3,50 G54 +~ 4778

{B5)

Un aberto 49 =+ 3,19 p=0,1 3.4 = 479 p=02

(30}

Mas de

un ahorta 48 = 2,64 p>0.1 B0,3 = 4841 p>03

[19)

Las cifras entre paréntesis corresponden al mimers de casos:

Desviaeidn Standard.

p Fue caleulada mediante el test de Studen, entre cads grupo
y el eontrol
TABLA, 1l
INCIDEMCIA DE ABORTO ¥ DEFICIEMCIA DE FOLATO
Folato sérico< 3 ng.ec. Folato eritrocitario< 50 ng./oe.
% %
Control 28,2 () 204 (25
185}
Un aborto 33.3 (1 3.3 (13)
(30 X1 = 027 p 0317 X = 0.8 p 00317
Mas de 36,8 (T 421 (8}
un aborto Xt = 0,53 p0,317 X, = 1,08 0,157<p<0,317
(13

Las cifras entre paréntesis corresponden al nmimero de casos.
Xty p estdn caleuladaz para cada grupo de aborto y el control.
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Acido félice eritrocitario, Aungue agqui tombién hubo dife-
rencia entre el control y los grupos de shorto, ésto tampoco fue
de importancia estadistica (Tabla 1), En el grupo control 29,4 %
de los cosos tuvieron folate eritrecitario por debaje de 50 ngr, fcc.,
mientras que el grupo con un oberto mestrd 43,3% v el grupe
con mas de un aborto 42,1%; tampoco estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (Tabla 1),

Miveles de dcido félico y frecuenca de emborozos. Mo en-
contramos ninguna correlocion entre los volores de dcido félico
seérico o eritrocitario v frecuencio de embarozos,

Evolucién del embaroze y niveles de dcide félice, De los 15
coisos o guienes se siguid la evelucidn hasta el momento del
porto, en 7 se registraron valores subnormales de folate sérico
o eritrocitario o ambe: durante &l primer trimestre, Seis cozos
llegaren a término con niveles bajos de foloto sérico y 5 con
baje folata eritrocitario (Tabla ). En ningdn caso se presentaron
problemas, ni en lo evolucién del embaraze, ni en el momento
del parto.

TABLA 111

MIVELES OF FQLATO T ZDAD DEL EmBARADQ

Folata sérice Folato eritrocitario
ny.fec. ng.lEC.
lar, F o der. ler. 4 ler.
Fagtenmte Frimistre Trimegstre Trinesire Trimestre Trimpstre Trimestre

L8, 14,2 z 1.0 . 28
L.F, H 0,8 0,7 [11 15 11
L.6. 4.0 177 2.5 148 1 54
L L 1.y LT 138 #13 108
E.P, 1,5 2,3 1.8 54 11 LH
C.h, 5.5 3,1 LY0 L -} 0
n.F. ;7 - 1% v - L1}
A9, T8 8,6 Q.4 i L] 15
.Y, Byl - 1.2 1 = F41
v.E, 1.4 i,8 1.5 k1 28 m
n.R, A 1,0 1,5 148 as 1
.7, 4,8 ] B, e - 50
L.G, 1,8 - &, 83 - EE
4.0 Sa8 .5 LI L1 16 Bl
.Y, 1.0 [ I i.2 71 138 &0




DISCUSION

Es bien conocido, gue durante el embaroze hoy un aumen-
to de los reguerimienfos de écide félico, y en una poblacién
como lo estudiada por nosetros, dande el oumente de lo deman-
da no es compensado, es légico esperar valores més bojos de
sstn vitomino entre los mujeres que han tenide mayor ndmero
de embarozos; sin emborge éste no fue el caso, el nimero
de gestocienes no influyé en los niveles de foloto, oungue si
en la frecuencia del aborte.

De acuerds o nusestros resultodes, no existe diferencia sig-
nificative entre los niveles de acido félico de las mujeres abor-
tadoras y de las que tenen embarazos normales. Esto explica
porqué a pesar de que el 6656% " de nuestras mujeres embo.
razadas tiene niveles subnormales de folate, la incidencio de
aborto, no es méas elevada; eso sin descontor los abortos prove-
cados, los cuales son practicamente impesibles de descartor.

Nuestros resultados confradicen los ebtenidos por otros auto-
res. Llos Hibbard® 7 estudioron un grupo de pacientes hos-
pitalizadas por aborto y encontraron una incidencio de pruebas
oositivas de excrecién de Figls, significativamente superior o la
de embarozadas normales con edades de gestacién comparables.
En tal reporte sefialan también que las pruebas positivas de ex-
crecién de Figld eran mucho mdbs frecuentes en mujeres que ha-
bian tenido dos o més abortos consecufivos, Aungue el hallazgo
es interssante, es tombién importante sefialar que estos estudios
fueron realizades en pocientes hospitalizodas con hemorragia re-
ciente, lo rual incluye un grave factor de error en los resultados;
en segundo lugar, la prueba usada como indicadoro de déficit de
folate sérico es poco fidedigna, ya que sus resultados no de-
penden sdlo de la concentracién de folate en a| suers, sing fam-
bién de uno serie de enzimos que intervienen en el metobelis-
mo de la histiding''; per otro lode durante el embarazo, se
producen alteraciones tanto de la absarcién intestinal como de lo
filtracién glomerular de este aminodcide precursor del Figld?,
por lo tanto, este método debe ser descartado como prueba diag-
néstica de deficiencio de folato en el embarazo,

Martin y col.'® encontraron uno incidencia alta de walores
subnormales de folato sérico en cosos de cborfo espontdneo Qis-
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lode; sin embargo, estes outeres también hocen sus determing-
ciones en pacientes con hemarragio reciente ¥y no estudion un
grupo control de emborozodos normales. Lo determinacidn de fo-
late sérico, no tiene un valor diagnéstico definitive por si solg,
pues como ya dijimos, los resultados son influenciados por focte
res como hemodilucién e ingestién de alimentos previa o lo ex-
traccién de songre. Cuando hay trastornos de la utilizacién, el
folate sérica puede estar normal y sin embargo hober uno de-
ficiencio tisulor", poe lo tonto, pora hocer un diognéstico de de-
ficiencio cle folote es necesario desificar el folote eritrocitario, el
cuol mide el estado del foloto tisulor v no se influencio por com-
bios o corto plozo, Debemos citar también otra observacién he-
cho poar Martin v col. quienes, medianta tratamients con Acido
falico, legraren emborazes o término en 17 mujeres con historia
de sborto o repeticién; sin embargo, en aquellos casos que in-
gresaron con amenazd de aborto, hube interrupcién de la ges-
tacion o pesar de administrarles altos dosis de acdido falice. De
estos resultados deducimos que oparentemente el dcide félico,
previene el dafio fetal, pere uno vez que éste se ha producide,
es irreversible; sin embarge esto no ha side demostrado. Comae
en los casos citades no se estudid el folato eritrocitario, no sabe-
mos cudl era el estade de los tejidos, pudiera ser que estos es-
tuvieran exhaustos, o cual es muy dificil que suceda en lo especie
humang, @ no ser que se hago en forma experimental®, en tol
cose, estos resultodos se podrion comparar o los hallados expe-
rimentalmente par Melson'” en rotes.

A lo luz de nuestros resultados pedemos concluir, que la de-
ficiencio de dcido félico no es un facter deferminante de la inei-
dencia del oborto entre nosotros, aungue no podemos descartar
que sea un foctor coadyuvante o lo existencia de otras condicio-
nes gue lleven al aborte. Considerames que lo mejor forma de
estudiar este problema serio escoger una poblacién desde el
comienzo del embaorazo y ver qué porcentaje de las mujeres can
acido félico bajo aborts; sin embargo, lu ética médica no nos
permitiria ver desorrollarse en o modre una anemia megalo-
blastica y no trotarls adecuadamente; en segunde lugar, en nues-
ira medis, muy pocas mujeres y en especial |os insolventes, que
constituyen nuesfro material, osisten a lo consulta prenatal antes
de los des primeros meses del embarazo. No chstante, nuestre
préximo poso en esta investigacién, serd el estudio de fos casos
con amenaza de aberts,
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RESUMEN

Se estudion los niveles de folato sérico y eritrocitorio en 83
mujeres embarozadas sin onfecedentes de aoborto y 49 gue te-
nian historia de 1 o més abortos. No se encuentra diferencia sig-
nificativa entre ambos grupos aungue si uno correlacién positi-
vo entre incidencia de aborto y frecuencio de gestaciones., Se
concluye que en nuestro medio los valores anormales de folato,
tants sérico como eritrocitario, no son determinantes de lo fre-
cuencia del aborto.

SUMMARY

Serum and red cell folate levels were determined in 85 preg-
nont women with no history of spontonecus abortion and 49
pregnant women with one or more miscarrioges in their cntece-
dents. Nao statistical difference wos found between the groups.
The incidence of abortion in our media, correlates with the fre-
cuency of gestation and does not correlates with folic ocid de-
ficiency.
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