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Resumen (espafiol)

El objetivo de la investigacion fue determinar las concentraciones plasmaticas de aminodcidos maternos secundarias al uso
de betametasona para la maduracién pulmonar fetal. Se realizé una investigacidon con un disefio tipo cuasi-experimental y
una muestra no probabilistica intencional de 106 pacientes que acudieron a la Consulta Pe-Natal de Alto Riesgo del Hospital
Central “Dr. Urquinaona". A las pacientes seleccionadas se les administré betametasona intramuscular (12 mg) por dos dias
consecutivos. Se analizaron 9 aminoacidos esenciales (arginina, fenilalanina, histidina, Isoleucina, leucina, lisina, metionina,
treonina y valina) y 6 aminoacidos no esenciales (alanina, aspartato, glutamato, glicina, serina, tirosina). Las mediciones se
realizaron en tres ocasiones: (A) antes de la administraciéon de la primera dosis; (B) 24 horas después de la segunda
inyeccidn; y (c) siete dias luego de la administracion de la ultima dosis de betametasona. Se observaron aumentos
significativos de los aminodcidos esenciales al momento de la segunda medicién (p < 0,05) excepto para arginina (p = ns).
En la tercera medicién se observéo aumento de todos los aminodcidos esenciales (p < 0,05) excepto de histidina (p = ns). Con
respecto a las concentraciones de aminoacidos no esenciales en la segunda medicidn, solo se observaron aumentos
significativos de alanina, glicina y tirosina (p < 0,05). En la tercera medicidn, se observaron aumentos significativos de
alanina, glicina y serina (p < 0,05). Se concluye que el uso de betametasona para inducir la maduracién pulmonar fetal

produce modificaciones significativas en las concentraciones plasmdaticas maternas de aminodcidos esenciales y no
esenciales.
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Abstract (english)

The objective of research was to determine plasma concentrations of maternal amino acids secondary to betamethasone
use for fetal lung maturity. A quasi-experimental type design was done with an intentional non-probabilistic sample of 106
patients who assisted to High Risk Antenatal Consult at Hospital Central “Dr. Urquinaona". Once patients were selected,
two intramuscular injections of betamethasone (12 mg) were administered for two consecutive days. Nine essential amino
acids (arginine, phenylalanine, histidine, isoleucine, leucine, lysine, methionine, threonine and valine) and 6 non-essentials
amino acids (alanine, aspartate, glutamate, glycine, serine and tyrosine) were analyzed. Measurements were done in three
occasions: (A) before administration of first dose; (B) 24 hours after second and last injection and (C) seven days later of last
dose of betamethasone. There was observer significant higher values of essential amino acids after second dose (p < 0.05)
except for arginine (p = ns). In third measurement there was observed an increase of essential amino acids (p < 0.05) except
for histidine (p = ns). In relation to non-essential amino acid in second measurement, there was found significant increase of
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alanine, glycine and tyrosine (p < 0.05). In third measurement, there was found a significant rise of alanine, glycine and
serine (p < 0.05). It is concluded that betamethasone use for induction of fetal lung maturity produced significant
modifications in maternal plasma concentrations of essential and non-essential amino acids.
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Introduccidon

La madre debe suministrar glucosa,
aminodcidos y dcidos grasos, los cuales son
transportados al feto a través de la placenta para
apoyar el desarrollo fetal apropiado. La transferencia
placentaria de aminoacidos es esencial para el
crecimiento fetal y existe una creciente evidencia que
los factores maternos, incluyendo el indice de masa
corporal, ganancia de peso gestacional, caracteristicas
del estilo de vida (por ejemplo, actividad fisica y habito
tabaquico) al igual que enfermedades que afectan la
placenta, pueden afectar el crecimiento fetal y la
resultante del embarazo (1). El perfil de aminoacidos
maternos es el principal factor que determina el paso
de proteinas al feto. Mientras que la dieta materna
juega un papel clave en las concentraciones de
aminoacidos maternos, la composicion corporal
materna y el recambio — metabolismo proteico
materno también afectan las concentraciones
maternas (2).

El uso de corticosteroides, como Ila
betametasona y la dexametasona (que no son
inactivados por la 11B-hidroxiesteroide
deshidrogenasa), reduce en forma sustancial la
incidencia y severidad del sindrome de dificultad
respiratoria, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante y mortalidad en neonatos pretérminos
pero tienen un ligero efecto negativo sobre el
crecimiento fetal cuando se utilizan esquemas
repetidos (3,4). Ademads, la administracion de
corticosteroides prenatales puede incrementar el
riesgo de desarrollo del sindrome metabdlico en la
vida adulta, pero el mecanismo subyacente ain no es
bien comprendido (5,6).

La administracién de dosis farmacoldgicas de
corticosteroides causa alteraciones en el metabolismo
proteico. Su uso se ha implicado en la estimulacién de
la protedlisis y la inhibicidon de la sintesis de proteinas
corporales. Los efectos proteoliticos sobre el musculo
esquelético en sujetos no embarazados se demuestran
por aumento en la liberacidon de aminoacidos del tejido
muscular (7), de las concentraciones plasmaticas de
aminoacidos (8), de la actividad de la dipeptidasa (9) y
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de la excrecidon de 3-metilhistidina muscular (10). La
inhibicidon de la sintesis proteica también ha servido
para explicar el estado catabdlico inducido por la
disminucion de la captacion de los diferentes
aminodacidos posterior al tratamiento con el uso de
dosis farmacoldgicas y por tiempo prolongado (11-14).

Se ha descrito el aumento en |las
concentraciones plasmaticas de alanina y glutamina
solo 24-48 horas después la administracion de
corticosteroides (15). También se ha demostrado que
la infusion de dosis supra-fisiologicas de
corticosteroides produce  aumento en las
concentraciones de fenilalanina, leucina, isoleucina y
valina (16). Este aumento de las concentraciones de
aminodcidos esenciales puede llevar a incremento de
la protedlisis o disminucidn de la utilizacion de las
proteinas (oxidacion y/o sintesis). Este estimulo de la
protedlisis puede aumentar la disponibilidad de la
alanina tanto de novo como directamente de las
proteinas.

Se ha demostrado que los fetos de mujeres
tratadas con betametasona muestran un incremento
significativo en las concentraciones de glucosa,
insulina y acidos grasos libres acompafiado por una
disminucidn significativa de los factores de crecimiento
similares a la insulina (17). Sin embargo, existe escasa
informacion sobre las posibles modificaciones en las
concentraciones maternas de aminoacidos en
pacientes que reciben corticosteroides.

El objetivo de la investigacion fue determinar
las concentraciones plasmaticas de aminodacidos
maternos secundarias al uso de betametasona para la
maduracion pulmonar fetal.

Materiales y métodos

La investigacion de este estudio fue
explicativa, prospectiva y longitudinal con un disefio
cuasi-experimental y una muestra no probabilistica
intencional de 106 pacientes que acudieron a la
Consulta Prenatal de Alto Riesgo del Hospital Central
“Dr. Urquinaona". El Comité de Etica del hospital
aprobd la investigacion y se obtuvo el consentimiento
informado de todas las pacientes.
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Seleccion de pacientes: Se incluyeron
embarazadas entre 18 y 40 afios de edad, con
embarazos de 24 a 34 semanas de gestacién, y
embarazos de alto riesgo (por ejemplo, cirugias
uterinas  previas, tumoraciones uterinas) que
ameritaron la administracion de betametasona para la
induccion de la maduracién pulmonar fetal.

Se excluyeron las pacientes con embarazadas
con polihidramnios, hemorragia del tercer trimestre,
sospecha de restriccion del crecimiento intrauterino
del feto (circunferencia cefalica, circunferencia
abdominal y longitud del fémur menor del percentil 10
de referencia), sindrome de HELLP, alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal, gestaciones mudltiples,
presencia de infeccién intrauterina o materna activa,
enfermedad hipertensiva crénica o gestacional,
enfermedad cardiaca, hepdtica, renal o sistémica
cronica, diabetes mellitus pre o gestacional y habito
tabaquico.

A todas las gestantes seleccionadas por los
investigadores se les explicé el estudio y luego de su
consentimiento, se les realizd la historia clinica
integral, tomando en cuenta la anamnesis (fecha de la
ultima regla, paridad, edad gestacional), examen fisico
(peso, talla, indice de masa corporal). Posteriormente
a las pacientes se les administraron inyecciones
intramusculares de betametasona (12 mg) por dos dias
consecutivos. Las mediciones de aminodcidos se
realizaron en tres ocasiones: La primera medicidn,
antes de la administracién de la primera dosis de
betametasona; la segunda medicidn, 24 horas después
de la segunda y ultima inyeccidén; y la tercera
medicidn, siete dias luego de la administracion de la
ultima dosis de betametasona para la maduracion
pulmonar fetal.

Recoleccion de la muestra y determinacion
de las concentraciones de aminodcidos: Todas las
muestras de sangre (15 ml) fueron recolectadas de la
vena antecubital en jeringas heparinizadas que fueron
inmediatamente selladas y almacenadas en hielo. El
plasma para el andlisis de los aminodcidos fue
separada por centrifugacion a — 49C y congelada a -
709C hasta el momento del andlisis. Después de la
desproteinizacion de las muestras con una solucion de
acido sulfosalicilico al 5%, y siguiendo las instrucciones
del fabricante para el analisis acelerado de liquidos
fisiologicos, las muestras se centrifugaron a 14.000
rom por 10 minutos y posteriormente la fraccidn
sobrenadante fue filtrada por una membrana con
micro-poros. Se utilizé ninhidrina como reactante de
color con espectrometro de longitud de onda dual de
440 nm y 570 nm para la determinacién de las
concentraciones. Las concentraciones de los

aminodcidos se midieron utilizando un analizador
Biochrom 20 plus AA (Amersham Pharmacia Biotech,
Holanda) por cromatografia por intercambio de
cationes en buffers de citrato de litio a un pH de 2,2.
Todos los resultados se cuantificaron utilizando un
estandar interno (2,4-acido diaminobutirico). Se
cuantificaron 9 aminodacidos esenciales (arginina,
fenilalanina, histidina, Isoleucina, leucina, lisina,
metionina, treonina y valina) y 6 aminoacidos no
esenciales (alanina, aspartato, glutamato, glicina,
serina, tirosina). Las muestras de cada estudio fueron
analizadas en una uUnica columna y en un mismo
procedimiento con una variacion del 2%.

Andlisis estadistico: Se utilizaron medidas
absolutas y relativas. Una vez que se utilizd la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para evaluar el tipo de
distribucion de los datos, se confirmé que Ia
distribucion de estos era igual a la normal (p > 0,05). La
comparacion de las variables cuantitativas se realizo
utilizando la prueba de ANOVA utilizando la post-
prueba de Dunnett utilizando como control los valores
de la primera medicién (antes del uso de la
betametasona y en la administracion antes de las 32
semanas). El porcentaje de cambio (en comparacién al
inicio) en las concentraciones para la segunda y tercera
medicién se calculé como: [(concentraciones segunda
mediciéon - concentraciones primera medicién) /
concentraciones iniciales] x 100% y [(concentraciones
tercera medicidn - concentraciones primera medicién)
/ concentraciones iniciales] x 100%. Se considerd p <
0,05 como estadisticamente significativa.

Resultados

Se seleccionaron 106 pacientes que fueron
sometidas a inyecciones de betametasona para inducir
la maduracion pulmonar fetal. La edad promedio de
las pacientes fue de 22,6 +/- 5,1 afios y la edad
gestacional al momento del tratamiento fue de 31,8
+/- 3,0 semanas. El peso promedio previo al embarazo
fue de 68,7 +/- 11,0 Kilogramos y la talla de las
pacientes era de 161,7 +/- 7,11 centimetros.

En la tabla 1 se muestran las concentraciones
de aminodacidos esenciales en cada uno de las
mediciones. Se observé aumentos significativos en
todos los valores de aminodacidos esenciales
(fenilalanina, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
treonina y valina) después de la segunda inyeccion de
betametasona excepto para las concentraciones de
arginina (59,9 +/- 15,6 picomol/L comparado con 55,4
+/-15,2 picomol/L; p = ns) e histidina (93,3 +/- 17,0
picomol/L comparado con 90,9 +/- 17,0 picomol/L; p =
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Tabla 1. Modificaciones de los aminoacidos esenciales antes y después del uso de betametasona.

primera dosis)

Arginina 55,4 +/- 15,2 59,9 +/- 15,6 +8,1
Fenilalanina 48,1 +/- 14,7 55,1 +/- 14,5 +14,5
Histidina 90,9 +/- 17,0 93,3+/-17,0 +2,6
Isoleucina 43,6 +/- 8,3 50,3 +/-7,9 +15,3
Leucina 76,3 +/-10,5 81,7 +/-8,3 +7,0
Lisina 135,1 +/- 20,3 148,9 +/- 17,8 +10,2
Metionina 23,8+/-3,4 28,4 +/- 3,6 +19,3
Treonina 201,1 +/- 26,6 248,6 +/- 28,9 +23,6
Valina 143,4 +/-17,5 157,0 +/- 16,5 +9,4

picomol/L Primera Segunda medicion Porcentaje
medicién (24 horas después de cambio
(antes de la de la segunda dosis) (P1-P2)

¥

p Tercera mediciéon Porcentaje p
(7 dias después de de cambio
la segunda dosis) (P1-P3)

0,0646 65,0 +/- 16,9 +17,3 <0.0001
0,0006 53,0 +/- 14,8 +10,1 0,0164
0,3052 95,1 +/- 13,4 +4,6 0,0570
<0,0001 49,0 +/- 8,4 +12,3 <0,0001
<0,0001 84,7 +/-10,7 +11,0 <0,0001
<0,0001 156,9 +/- 18,1 +16,1 <0,0001
<0,0001 28,2 +/-3,6 +18,4 <0,0001
<0,0001 274,4 +/- 25,6 +36,4 <0,0001
<0,0001 162,8 +/- 17,4 +13,5 <0,0001

¥ Comparado con la primera medicion

ns). Los mayores porcentajes de cambio se observaron
para treonina (23,6%), metionina (19,3%) e isoleucina
(5,3%). En la tercera medicidn se observd un aumento
de todos los aminoacidos esenciales (arginina,
fenilalanina, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
treonina y valina) excepto de la histidina (95,1 +/- 13,4
picomol/L comparado con 90,9 +/- 17,0 picomol/L; p =
ns). Los aminoacidos que presentaron mayores
porcentajes de cambio en sus concentraciones fueron:
treonina (36,4%), metionina (18,4%) y arginina
(17,3%).

Con respecto a las concentraciones de
aminoacidos no esenciales en la segunda medicidon
(tabla 2). Solo se observaron aumentos significativos
en las concentraciones de alanina (401,4 +/- 39,5
picomol/L comparado con 306,5 +/- 46,5 picomol/L; p
< 0,01), glicina (166,7 +/- 26,1 picomol/L comparado
con 151,4 +/- 22,3 picomol/L; p < 0,01) y tirosina (54,3
picomol/L comparado con 48,7 +/- 10,4 picomol/L; p <
0,01). Las concentraciones de aspartato, glutamato y
serina no mostraron cambios significativos (p = ns). Los
mayores porcentajes de cambio se encontraron para
las concentraciones de alanina (30,9%); tirosina
(11,4%) y glicina (10,1%). Los valores promedio de
aspartato mostraron una disminucidon del 0,7%.

Al analizar las concentraciones luego de la
tercera medicion (tabla 2) se observaron diferencias
significativas en las concentraciones de alanina (427,2
+/- 44,0 picomol/L comparado con 306,5 +/- 46,5
picomol/l; p< 0,01), glicina (181,4 +/- 21,4 picomol/I
comparado con 151,4 +/- 22,3 picomol/L; p < 0,01) y
serina (113,8 +/- 25,2 picomol/L comparado con 103,6
+/- 14,4 picomol/L; p < 0,05). Las concentraciones de
aspartato y tirosina presentaron disminuciones de
1,7% y 1,4%, respectivamente comparado con los
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valores iniciales. Sin embargo, estas diferencias no
fueron significativa (p = ns). Las concentraciones de
glutamato tampoco mostraron diferencias
significativas con los valores iniciales (p = ns). Las
concentraciones de aminodcidos que mostraron
mayores porcentajes de cambio en la tercera medicidon
fueron alanina (39,3%), glicina (19,8%) y serina (9,8%).

En la tabla 3 y 4 se muestran las
concentraciones de aminodcidos esenciales y no
esenciales antes y después del uso de betametasona.
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los valores promedios de aminodcidos
de ambos grupos cuando se compararon las
concentraciones cuando se administré a las 30-32
semanas y a las 33 semanas o mas con aquellas
pacientes que recibieron la betametasona antes de las
30 semanas (p = ns).

Discusion

Los resultados de la investigacion demuestran
qgue la mayoria de los aminoacidos libres maternos
presentan aumentos significativos en los valores
promedio hasta 7 dias después de la administracién de
betametasona para la maduracién pulmonar fetal. Es
ampliamente conocido los efectos catabdlicos de los
corticosteroides, ya que reducen la sintesis y estimulan
el catabolismo proteico en el tejido muscular
esquelético a través de varios mecanismos (18,19).

Previamente Marconi y col. (20) reportaron
aumento en las concentraciones de los aminodcidos
luego de la administracién de la primera dosis de
betametasona. Sin embargo, existen varias diferencias
entre los resultados de esta investigacion y lo que ha
sido previamente reportado. En esta investigacion no
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Tabla 2. Modificaciones de los aminoacidos no esenciales antes y después del uso de betametasona.

picomol/L Primera medicion Segunda medicion Porcentaje
(antes de la (24 horas después de cambio
primera dosis) de la segunda dosis) (P1-P2)

p¥ Tercera medicién Porcentaje p*
(7 dias después de de cambio
la segunda dosis) (P1-P3)

Alanina 306,5 +/- 46,5 401,4 +/- 39,5 +30,9 <0,0001 427,2 +/- 44,0 +39,3 <0,0001
Aspartato 57+/-1,8 5,7 +/-1,7 -0,7 0,9999 56 +/-1,8 -1,7 0,6863
Glutamato 37,5+/-7,7 39,3+/-7,4 +4,8 0,1042 39,8+/-7,5 +6,1 0.0687
Glicina 151,4 +/- 22,3 166,7 +/- 26,1 +10,1 <0,0001 181,4 +/-21,4 +19,8 <0,0001
Serina 103,6 +/- 14,4 108,5 +/- 14,4 +4,7 0,0640 113,8 +/- 25,2 +9,8 0,0004
Tirosina 48,7 +/-10,4 54,3 +/-7,7 +11,4 <0,0001 48,0 +/-8,7 -1,4 0,5956
¥ Comparado con la primera medicidn
se observaron aumentos en las concentraciones de deshidrogenasa lactica producen un equilibrio

histidina, aspartato y glutamato en ninguna de las dos
mediciones. Por otra parte, en esa investigacion se
observé que el aspartato fue el Unico aminoacido que
no presentd aumentos en las dos mediciones. En
ambos estudios se observd que la alanina fue el
aminoacido que mayor aumento presentd en ambas
mediciones.

La administracién de corticosteroides altera la
composicién plasmatica de los aminodcidos. La
presente investigacion demostré que las
concentraciones maternas de alanina, treonina, glicina
y metionina mostraron los mayores incrementos
posterior a la administracién de betametasona hasta 7
dias después de la segunda dosis. Los resultados de
esta investigacion son similares a los a los obtenidos
por Ronzoni y col. (21) en el cual las concentraciones
maternas de aminoacidos aumentaron en las
embarazadas luego de la infusidon con aminoacidos sin
ser tratadas con corticosteroides. Estos hallazgos son
compatibles con la sintesis de novo de algunos
aminodacidos y proteinas, como se ha demostrado en
adultos no embarazados a los cuales se les ha
sometido a infusion con hidrocortisona (22). Esta
abundante concentracién de aminoacidos desempeiia
un papel importante en la regulacion energética y su
degradacién produce una transferencia de un grupo de
aminoacidos para la formacion de glutamato (17).

Ente los aminodacidos no esenciales, el
glutamato es transformado en glutamina y su grupo
amino es transferido al piruvato para formar alanina y
alfa-cetoglutarato por una accion catalitica de la
alanino-aminotransferasa. Tanto esta enzima como la

bioquimico entre la alanina, piruvato y lactato en el
plasma. Ademads, algunas condiciones que estan
asociadas con la disfuncién mitocondrial y la
preferencia hacia la produccidn de energia anaerdébica
estan acompafadas de altas concentraciones de
alanina. Por ejemplo, las elevadas concentraciones
plasmaticas de alanina se observa en sujetos con
concentraciones plasmaticas elevadas de acido lactico
secundario a alteracidn congénita de la fosforilizacion
oxidativa mitocondrial (23). Puede ser de interés
investigar si la administracion de corticosteroides
puede producir algun tipo de alteracién mitocondrial
en tejidos como el musculo esquelético. Ademas, la
glutamina y la alanina son aminodcidos claves en la
regulacién de la secrecion de insulina y pueden estar
involucrados junto a la glucosa, en la hipersinsulinemia
inducida por los corticosteroides (24).

El aumento de las concentraciones de alanina
observado en esta investigacidon es sorprendente.
Estudios animales han demostrado que existe una gran
captacion de este aminoacido por el tejido hepatico
(25). ElI aumento de las concentraciones plasmaticas
representa la suma de la protedlisis y la produccion de
sintesis de novo (26,27). Las concentraciones
aumentaron cerca de 40% por encima de las
concentraciones previas a la administracion de
betametasona. Este hallazgo junto con el hecho que
las concentraciones de alanina se incrementan con la
infusion de cortisol en sujetos no embarazados puede
sugerir la estimulacion de la sintesis de novo de
proteinas en las pacientes tratadas con betametasona

(7).
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Tabla 3. Modificaciones de los aminoacidos esenciales por semanas de gestacion antes y después del uso de
betametasona.
picomol/L Semanas de gestacion
< 30 semanas 30-32 semanas > 33 semanas
(n=16) (n=49) (n=41)
Arginina
Primera medicion 54,3 +/- 15,2 56,1 +/-14,7 55,7 +/- 15,5
Segunda medicion 59,4 +/- 15,5 60,7 +/- 15,5 59,5 +/- 15,8
Tercera medicidon 65,1 +/- 16,1 65,1 +/- 16,0 64,8 +/- 16,0
Fenilalanina
Primera medicion 47,8 +/- 15,0 48,9 +/- 14,7 47,8 +/- 14,7
Segunda medicion 55,3 +/- 14,8 54,9 +/- 14,3 55,1 +/- 14,8
Tercera medicién 51,7 +/- 14,6 53,3 +/-14,2 53,7 +/- 15,2
Histidina
Primera medicion 89,1 +/-17,2 91,6 +/-17,2 91,5+/-17,8
Segunda medicion 94,1 +/- 16,3 91,9 +/- 16,8 93,8 +/-17,5
Tercera medicidon 95,2 +/-13,0 95,0 +/- 13,5 95,2 +/- 13,6
Isoleucina
Primera medicién 44,2 +/- 8,3 43,4 +/-7,4 43,3 +/-8,3
Segunda medicion 50,3 +/-7,9 50,1 +/- 6,8 50,0 +/-9,3
Tercera medicidon 48,8 +/- 8,3 50,0 +/- 8,3 48,4 +/-9,4
Leucina
Primera medicion 76,4 +/- 10,9 76,2 +/-11,9 76,4 +/- 10,0
Segunda medicion 81,7 +/-8,4 81,8 +/-8,3 81,6 +/-10,4
Tercera medicion 86,5 +/- 10,3 84,1+/-11,6 84,1+/-10,0
Lisina
Primera medicidn 133,8 +/- 20,2 136,4 +/- 19,9 135,1 +/- 20,7
Segunda medicion 151,2 +/- 19,0 148,6 +/- 17,4 147,6 +/- 17,0
Tercera medicion 155,5 +/- 18,0 158,3 +/- 19,0 156,8 +/- 17,4
Metionina
Primera medicidn 24,0 +/-3,4 23,8+/-3,5 23,6 +/-3,4
Segunda medicion 28,3 +/- 3,5 28,6 +/-3,7 28,4 +/-3,3
Tercera medicién 28,2 +/-3,6 27,9+/-3,6 28,3 +/-3,5
Treonina
Primera medicion 199,4 +/- 27,7 206,5 +/- 25,2 198,1 +/- 26,3
Segunda medicion 246,9 +/- 29,2 246,9 +/- 28,9 251,1 +/- 28,9
Tercera medicién 272,3 +/- 26,4 251,1 +/- 28,9 277,0 +/- 25,5
Valina
Primera medicion 142,8 +/- 17,5 144,8 +/- 17,4 142,6 +/- 17,7
Segunda medicion 159,9 +/- 16,4 156,4 +/- 16,6 157,4 +/- 16,6
Tercera medicidén 160,5 +/- 17,4 157,4 +/- 16,5 163,7 +/- 17,5

El incremento en

las concentraciones de

en esta investigacion puede representar un aumento

leucina puede ser derivado de las proteinas corporales
y puede ser utilizada para sintesis de proteina o ser
sometida a descarboxilacién oxidativa irreversible
posterior a la transaminacion a alfa-cetoisocaproato
(10). Las dosis altas de corticosteroides inhibe la
sintesis de proteina en el musculo esquelético de la
rata (11-14), pero sus efectos sobre el musculo no
esquelético son desconocidos. La tasa de oxidacion de
la leucina después de la administracion de
corticosteroides aumenta de forma significativa,
llevando a pérdida de este aminodcido esencial y a
severa deplecién proteica (11). Por lo tanto el
aumento de las concentraciones de leucina observada
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de la sintesis de proteinas en algunos tejidos.

Las variaciones de las concentraciones de
treonina en la sangre materna pueden ser causadas
por diferentes mecanismos. Varios estudios en adultos
de diferentes especies han demostrado que los
corticosteroides incrementan el catabolismo proteico,
por lo que el aumento de las concentraciones puede
deberse a incremento del catabolismo proteico (18).

Existe un creciente debate sobre los
beneficios y riesgos de la administracion repetida de
los corticosteroides en embarazos pretérminos para
disminuir las complicaciones neonatales (3,4,28) y del
uso de grandes dosis de corticosteroides en el
tratamiento y manejo de las pacientes con sindrome
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Tabla 4. Modificaciones de los aminoacidos no esenciales por semanas de gestacidn antes y después del uso de

betametasona.
picomol/L Semanas de gestacion
<30 semanas 30-32 semanas >33 semanas
(n=16) (n=49) (n=41)
" Alania
Primera medicién 301,0 +/- 46,3 313,4 +/- 45,3 304,7 +/- 47,7
Segunda medicion 401,3 +/-39,4 400,3 +/- 38,3 402,4 +/- 40,8
Tercera mediciéon 431,0 +/- 54,0 421,3 +/- 56,8 429,0 +/- 51,8
Aspartato
Primera medicion 5,7+/-1,8 5,7+/-1,8 5,6 +/-1,7
Segunda medicion 5,7+/-1,7 5,7+/-1,7 5,8+/-1,8
Tercera medicién 5,5+/-1,8 5,8+/-1,8 5,8+/-1,8
Glutamato
Primera medicién 37,6+/-7,9 37,4+/-7,7 37,6 +/-7,5
Segunda medicion 40,1 +/-7,2 38,1+/-7,4 39,6 +/-7,3
Tercera medicidon 40,3 +/-7,4 39,5+/-7,5 39,6 +/- 7,7
Glicina
Primera medicidn 148,8 +/- 22,4 149,1 +/- 22,9 154,2 +/- 21,4
Segunda medicion 171,0 +/- 26,6 162,5 +/- 23,6 167,0 +/- 27,2
Tercera medicién 180,6 +/- 20,0 181,0 +/- 27,2 182,1+/-21,8
Serina
Primera medicidn 103,5 +/- 14,7 102,3+/-14,3 104,6 +/- 14,5
Segunda medicion 107,7 +/- 14,3 108,6 +/- 14,2 109,0 +/- 14,7
Tercera medicién 113,14/-14,9 113,3 +/-14,8 114,7 +/- 15,7
Tirosina
Primera medicion 48,4 +/- 8,9 50,2 +/-9,7 47,5 +/- 10,3
Segunda medicion 54,5 +/-7,5 54,0 +/-7,7 54,3 +/- 8,8
Tercera medicién 47,6 +/- 8,6 48,7 +/- 8,9 47,6 +/-7,7
de HELLP (29,30). Los datos de esta investigacidon fetal produce modificaciones significativas en las

apoyan el uso cuidadoso de estos farmacos.

Sobre la base de los resultados de Ia
investigacion, se puede concluir que el uso de
betametasona para inducir la maduraciéon pulmonar
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