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Pocas ramas de la medicina han avanzado tan rapidamente durante las Ultimas décadas como la
Perinatologia. La asistencia médica a las embarazadas, y en especial a las que tienen alto riesgo,
como ocurre con las madres diabéticas -que requieren un seguimiento y control metabdlico-, ha
conducido a la disminucion de la morbilidad y mortalidad perinatales de manera significativa.

En nuestro pais, esta asistencia especial y priorizada se garantiza mediante el programa de
atencion materno -infantil.

Es obvio que el estudio de la placenta debe ocupar un lugar fundamental, debido a que desempefia
un papel esencial en el mantenimiento del habitat fetal, sobre lo cual se han realizado numerosos
estudios morfologicos, fisiolégicos y bioquimicos, que se intensifican a partir de los primeros afios
de la década del 60. Numerosos investigadores se han dedicado a estudiar el metabolismo
placentario y se ha demostrado la relacién de algunas enzimas con el desarrollo de embarazos
normales y complicados con varias enfermedades que afectan a la madre y al feto.

Teniendo como base la existencia de alteraciones morfolégicas y metabdlicas en placentas de
embarazadas diabéticas, en el presente trabajo se relacionan las funciones de algunas enzimas
placentarias vinculadas con el metabolismo del calcio en estas pacientes.

Durante el embarazo se producen modificaciones metabdlicas en la madre, cuya finalidad es la
mineralizacion del tejido éseo fetal y el mantenimiento de su equilibrio mineral. Hacia el tercer
trimestre disminuye la calcemia, lo que coincide con el aumento de los requerimientos fetales. La
mayoria de los estudios clinicos perinatales indican que la hipocalcemia en hijos de madres
diabéticas es un hecho conocido y, como consecuencia, se han observado malformaciones
congénitas, asi como elevada mortalidad infantil>. Desde la concepcion y desarrollo embrionario
se producen alteraciones metabdlicas fetoplancentarias en madres diabéticas.

La repercusion que sobre el metabolismo placentario tiene la disminucién de algunas enzimas
representa un paso de avance en la comprension de la hipocalcemia neonatal en hijos de madres
diabéticas.

La disminucién de la actividad enzimatica de la ATPasa, ca™ dependiente, puede causar
trastornos en la regulacion intracelular del ca*? asi como en el transporte de éste a través de la



placenta hacia el feto o una disminucién de la liberacién de Ca™ combinado con el fésforo
inorganico a través de la bomba ATPasa Mg*? Ca™.

La disminucion de la actividad de la fosfatasa alcalina en la placenta de madres diabéticas pudiera
ser una evidencia de compromiso fetal, ya que esta enzima garantiza los procesos de
transfosforilaciones y transporte activo que garantizan el ca*? y fésforo necesarios para el
desarrollo fetal, y la disminucion de la glucosa 6 fosfatasa es un ajuste en la liberacion de glucosa
por este tejido; pero como esta enzima interviene en la liberacion de calcio hacia el citoplasma
desde el reticulo endoplasmatico, disminuyen de esta forma todos los procesos citoplasmaticos
que requieren calcio, los que son de gran importancia en la formacion del tejido 6seo del feto’.
Estos resultados sugieren que se estudie el suministro de calcio suplementario, de modo que
disminuyan las insuficiencias metabdlicas fetoplacentarias, lo que incrementaria la calidad de vida
de los hijos de madres diabéticas.
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