OXIDACION DE LA D-GLUCOSA 2-ClJ+ EN
ERTTROCITOS DE GESTANTES APARENTEMENTE
NORMALES*

Epuarpo E. MARADIEGUE
INTRODUCCION

Hemcs reahzado un estudio de la oxidaciéon de la D glucosa 2 C!!
3 CO., en erirocitos. Estas células degradan la glucosa por la via de
la peniosa fosfato y lo via glicolitica o de Embden-Meverhc!; estd de-
mostrando que el reticulocito tiene mitocondrios por lo cual presenla al
¢'stema de los citocromos y toda la cadena de transportadores de elec-
rones y, por ende, es capaz de hacer la oxidacion tinal de la glucosa
en ¢l ciclo de Krebs. En contrasie, el eritrocito maduro carece de mito-
condrias por lo cual los citocromos estdn ausentes, en consecuencia ho
posee el ciclo del. dcido citrico.

La energia del enrocito maduro proviene primariamente de la glj-
-olisis anaerodbica y de la oxidacion del fosfogluconaio (1),

En 1909 Warburg y luego Micaelis y Salomon en 1930 (2) demos-
frarcn que la célula roja del mamifero utilizaba la via gheolitica v la
via de Warburg-Dickens-Lipman, perc tenia un bajo tipo de respiracion.
Esto fue confirmado en eritrocitos humanos por varios cutores (2-3-4)
v agregaron que el ciclo del dcido citrico estaba incompleto e 1noperan-
le (2-4-5-1 v 6). Ademds, el coensume de oxigeno es relativamente ba-
jo en comparaciéon con otros tejidos (7); o sea que la produccion de
CO; de la degradacién de la glucosa por el eritrocito maduro es unica-
menie por la via de las pentosas, siendo el consumo de glucosa vor
ésta via en menor proporciéon que por la via glicoliica (7-8-9) Murphy
indico un porcentaje de 11.1% con valores extremos de 7.3 a 16.5% vy
Lamar 8% con valores exiremos de 6 a 10%.

* Tesis presentada para aptar el grado de Bachiller en Medicina el 13
de setiembre de 1965.
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La utilizacion de la glucesa es modificada por factores fisiccs o
quiniicos como: el p.H., la lemperatura, lensién de oxigeno, inosine
(i0). Murphy revela que hay un 50% de reduccion del iotal de glu-
cosc utilizada a un p.H. de 7.1 comparado ¢con p.H. 7.5 v hay un 50%
de incremento con p.H 7.8 v el consumo es menor a alia tensién de
oxigeno.

Una de las gruebes paro demostrar la exislencia de la via de War-
bure-Dickens consiste en explorar lo formacion de CO. a partir de glu-
cosa marcada con C' en diferentes posiciones y determiner la radioac-
jvidad del CY'O. producido. En los enfrocilos madurcs, la oxidacién
de lo glucosa 1 C't produce C''O. lo cucl implica la presencia de la
vier de las pentosas ya que el ciclo de Krebs es inoperante en estas ce-
lulas: refuerza esta conclusidn el que o partir de glucosa 6 C'' los he-
raaties rinden muy poco C'"'O. lo cual no ofirma necesariamente que
éste C'"'O. sea formado en el ciclo de Krebs, ya gue, a nivel de las trio-
sas puede ocurrir randomizacién con resintesis de hexosa [osfato en la
que el carbono 6 se transiormo en carkono 1. La ransformacién de la
glucosa 2 CH a C''O. gor lo cdlula roja implica necesariamente el rein-
greso al ciclo del fostegluconico de la hexeosa resintetizada, en que el
carkono 2 de la glucosa original se transforma en carbono ! de la he-
vos aresintetizada. Una de las etapas de esta via es la reaccion de
l« iranscelolasa que reguiere cemo cofactor esencial tiamina pirotosia-
lo, por consiguiente, en casos de deficiencia de esta vilamina es de es-
pverar que el fendmeno de lo reentrada no se produzsa o se hago defi-
cientemente y por ende la produccion da C''C. a parlir de la glucosa
2 C" esié disminuida.

Se ha comprobado que la embarazada necesita abundante tiami-
na ya que el feto agota facilmente sus reservas de esle factor alimen-
ficio (11), si en la dieta de adulics debe contener 400 u.l. en el embuor-
razo debe de haber 800 a 1,000 u.l. (12).

En 2l presente lrabajo hamos explo:ado la oxidacion de la gluco-
sa 2 C'' en geslantes iratando de inveshgar que los mayores requeri-
mienios de esa cendicion lisioldaica pudiera haber producido cuadros
subclinicos de deficiencia de tiemina, lo cual pudiera haberse relleja-
do en una menor oxidacion de la glucosa y en una deficiencia del fe-
némeno de la reentradc: ol ciclo de las pentosas.

VIA DE LAS PENTOSAS

En Jas figuras | y 2 vemos la via de Warburg-Dickens, en la cual
deremos hocar énfosis en las slapas siguientes:
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VIA DE WARBURG - DICKENS

FIGURA N° 2

°¢(2)
83
°5(2)
o7 oa)
’ ¢(s) T~ %)
L’ ¢(6) ~ o e(3)
, (e Ng(2)
) (2)?° ?(4)
(2yc® 7 (3)c c(1) c(5)
()c / (4) '
(2)¢°,
(4)c
(5)¢
(6)c
(3)¢
: (2)¢°
! 8¢
1 Zco
(8¢ (336
(4)¢
(5)C
(6)c
(4)¢
(5)¢




FACULTAD DE MEDICINA 427

1) El dcido & fosfoglucénico sufre la oxidacién por el TPN por ac-
~ion de la dehidroaenosa del daxde 6 fosfogluconico dande como resul-
lacdo la {ormacion de nibulosa 5 festate y CO., ésie proviene del primer
dtomo de lo glucosa original. Se admile la formacidén de un inlerme-
cGiatio que aun no ha sido demostrado, el dcido 3-ceto-6-losfoglucénico.

2) A nivel de la ribosa S fesfato vemos que por accidn de la trans-
celolasa actuando como iactlores esenciales la tiamina pirofosfato vy

Mg (27), (28) la xilulosa 5 fesfato le cede sus 2 primercs atomos
(CH-, OH) llomados “glicoaldehido activo’.
(CO )

‘Como vemos el segundo dtomo de la glucosa onginal pasaria o
ger el primer carbono y al entrar por la via del “shunt” a remetaboli-
zarse, el CO. producido seria el segundo ca:bono de la Jlucosa original.

MATERIAL Y METODOS

A continuacion presentamos los procedimientos empleados en es-
@ investigacién.

Obtencion de la muestra de sangre. Nuestro {rabajo se realizé en mu-
jeres no gestantes apatrentemente normales (grupo A), gestantes del Hospi-
tal Central del Empleado (grupo B). y gestantes de la Maternidad de Lima
(grupo C). A su vez el grupo "B” se subdividié en gestantes del primero,
segundo y tercer trimestre: las gestantes de la Maternidad, fueron del ter-
cer trimestre.

La sangre de las gestantes se obtuvo luego de su primera visita al obs-
tetre. al ir a hacerse sus examenes de rutina: las paclentes no tenian nin-
gunra alteracion en su embarazo, ni enfermedad agregada

La obtencion de las muestras se realizé en ayunas, extrayendo sangre
de la vena antecubitlal. recibiéndose en un tubo con heparina.

Preparacion de los eritrocitos. Para estudiar el metabolismo de los he-
maties, se utilizd eritrocitos libres de plasma y glébulos blancos. Para ob-
tenerlos, la sangre heparinizada se centrifugd a 2.000 r.p.m. durante 10’ en
centrifuga refrigerada a + 4*C. El plasma sobrenadante y los leucocitos,
fueron eliminados por medio de una pipeta Pasteur. Se lavd los eritrocitos
por tres veces con cloruro de sodio al 9%; centrifugandose después de ca-
da lavada a 2,000 r.p.m. durante 10" y descartando el sobrenadante. Luego
de la tercera lavada se agrego NaCl al 9% para hacer una dilucion de 1/5.

Procedimientos. Para estudiar el metabolismo de la glucosa 2 CU en
los eritrocitos, se utilizé frascos de Warburg con dos ramas laterales. En
el compartimiento principal del frasco se colocé 1 ml. de hematies suspen-



428 ANALES DE LA

didos, 0.5 ml. de Ringer fosfato y 0.5 ml. de azul de metileno al 0.4%. Ln
una rama lateral se coloco 0.3 de glucosa 2 C!' (30 uM) y en la otra rama
0.2 ml. de acido sulfurico 5 N. y 0.15 ml. de NaOH al 21% en la copa cen-
tral.  El frasco se colocd en el aparato de Warburg, se estabilizé6 a la tem-
peratura de 38°C, por 8 se vacid la glucosa al compartimiento central, in-
cukandose por 2 hrs. utilizando aire como fase gaseosa. Al cabo de este pe-
riodo, se detuvo la reaccion mediante la adicién del S, O H.. el cual ade-
mas desprende el C O, disuelto en el medio liquido; continuandose la agi-
tacién por media hora para la total absorcién del C O, desprendido.

Se sacaron los frascos (tapados) y se agregé 0.5 ml. (200uM) de C O,
Na, a la copa central, para diluir el C* O, Na, formado, transfiriéndose es-
to a un tubo de centrifuga tarado; luego se lavd por tres veces la copa cen-
tral con agua destilada libre de C O,, anhadiendo Jos lavados al tubo de cen-
trifuga, al que se agregd enseguida 2 ml. de una solucién Ba (OH), y Ba
Cl. " segtn Van Slike y Pazin (13) para iransformarlo en C'* O, Ba. E] pre-
cipitado formado se centrifugéd y se descarté el sobrenadante, lavandolo lue-
go por tres veces con agua destilada libre de C O, y dos veces con Alcohol
metilico y se dejo secar en la estufa a 110C. por 12 hrs.

Luego se procedid a pesarlo y transferirlo a la plancheta f)al:a permitir
la cuenta de su radioactividad.

Métodos analiticos. La glucosa radioactiva fue degradada a C'' O, por
el método de combustion humeda de Van Slike y Floch (14) para conocer
Jas cuentas por minuto de la glucosa puesta al frasco.

La radioactividad del CHY O. Ba se determind en un detector con flujo
de gas y las cucntas por minuto fueron corregidas a grosor O mediante una
¢urva de absorcion preparada en el Instituto de Bioguimica y Nutricién de
esta Facultad. Se calcularon las cuentas totales producidas por el C'10, Ba
y se determiné el porcentaje de incorporacién que esto representa con re-
lacidn a las cuentas por minuto de la glucosa 2 C'4 puesta en el frasco de
incubacién.

Reactivos especiales. La D-glucosa 2 Clt se obtuvo de la “Nuclear Ins-
{ruments and Chemical Corporation” de Chicago.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos se exponen en las tablas Nos. 1-2-3 y 4.

Como se ha especiticado, nuestras gestantes fueron escogidas ol
azar, al revisar sus historias clinicas ninguna tenia alleracién en su
embarazo, ni enfermedad agregada, ni signos clinicos de carencia vi-
taminica.
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Tabla N° 1. Oxidacion de la D-Glucosa 2-C’' por eritrocitos de mujeres
no gestantes aparentemente normales (grupo -A-)

lLas condiciones experimentales se describen en “Material y Métlodos’ ..

Las cuentas por minutos son referidas a 100 mgrs. de peso seco de eri-
trocitos y el porcentaje de incorporacién al C''O, es en relacién a las cuen-
tas por minuto inicialmente presentes en la giucosa puesta en el frasco de
incubacion.

o Edad Cuentas por Porcentaje de
Ne (anos cumplidos) minuto Incorporacion
I 25 1418.26 1.93
2 29 . 1638.27 2.28
3 30 1678.04 2.28
4 32 1741.00 2.36
5 32 1750.16 2.40
6 26 1781.13 2.48
7 25 2002.10 2.75
¢ 22 2017.34 2.80
9 24 2244.86 2.84
10 25 2113.00 2.86
ANALISIS ESTADISTICO
/
. X Desv. Stand. =+ .
I(\:'? de Meglz.x + Error Stand. de Cf)et-.‘ Valores
as0s Error Standard Desv. Standard Variaciéon Extremos
10 2.498 = 0.09193 0.3064 = 0.06852 12.36 1.93 — 2.86

En los tablas (2-3-4) vemos que los valores de Hb. fluctGan entre
9.2 y 14 gr.%, lo que eslaria de acuerdo con las cifras enconiradas en
nuestro medio por Torres (15) cuyos valores fueron 8.8 c 13.42 ar.%
y con Botella y Llusia (12) que da como valor inferior minimo 9.2 gr.%;
nc rpodemos comparar nuestros datos con los que da Eastman (11)
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Tabla N¢ 2. Oxidacion de la D-Glucosa 2-C’/‘ por eritrocitos de gestantes
del ler. trimestre del Hospital Central del Empleade (Grupo B)

Las condiciones y resultados se expresan como lo consignado en el cua-
dro. N° 1.

Mes de N¢ de Cuentas Porcentaje
N¢ Edad gesta- gesta- Lahc?ra- por de Incorp.
cién ciones torio minuto al C/i0,
1 33 3 2 Hb: 10.0 747.24 1.04
Rs: N
2 29 2 3 Hb: 11.5 1171.16 1.63
Rs: N
3 31 2 2 Hb: 11.5 1237.23 1.72
Rs: N
4 32 3 1 Hb: 12.9 1285.92 1.79
Rs: N
5 39 3 5 Hb: 10.3 1590.03 2.21
Rs: N
6 29 2 2 Hb: 11.2 1594.01 2.22
Rs: N
i 21 3 2 Hb: 1.2 1669.27 2.33
Rs: N
8 33 3 3 Hb: 11.9 1737.61 2.41
Rs: N
9 25 3 1 Hb: 9.7 13800.04 2.50
Rs: N
10 20 2 1 Hb: 12.2 1829.87 2.54
Rs: N
11 25 2 4 Hb: 12.2 2048.22 2.78
Rs: N
ANALISIS ESTADISTICO
N° de Media = Desv. Stand. = Coef Valores
- Error Stand. de . . :
Casos Error Standard Desv. Standard Variacion Extremos

11 2.106 = 0.1532 0.50828 = 0.10837 24.134 1.04 — 2.78
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Tabla N° 3. Oxidacion de la D-Glucesa 2-C’’ por eriirocitos de gestantes
del 2do. trimestre del Hospital Central del Empleado (Grupo B)

Las condiciones y resultados se expresan como lo consignado en el cua-
dro N© I,

Mes de N¢ de Cuentas Porcentaje
N¢ Edad gesta- gesta- Lab(')ra- por de Incorp.
cién ciones torio minuto al C'0,
1 34 6 4 Hb: 9.7 944.68 1.31
Rs: N
2 25 5 2 Hb: 10.3 969.87 1.31
Rs: N
3 38 6 6 Hb: 10.3 994.76 1.38
Rs: N
4 28 6 3 Hb: 9.4 1111.80 1.54
Rs: N
b) 27 6 2 Hb: 10.6 1171.71 1.63
Rs: N
G 41 6 7 Hb: 11.9 1240.02 1.72
Rs: N
i 33 6 2 Hb: 10.6 1285.06 1.74
Rs: N
8 25 5 ! Hb: 10.3 1370.45 1.86
Rs: N
9 25 5 1 Hb: 9.7 1351.93 1.88
Rs: N
10 33 4 1/2 3 Hb: 11.9 1737.61 2.41
Rs:
11 28 5 4 Hb: 11.39 1939.20 2.63
Rs: N

ANALISIS ESTADISTICO

Desv. Standard
Error Stand. de
Desv. Stand. *

N¢ de Media =
Casos Error Standard

Coef. Valores
Variacion Ex{remos

11 1.764 = 0.12929 0.42874 = 0.09142 24.30 1.31 — 2.63
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Tabla N° 4. Oxidacion de la D-Glucosa 2-C’i por eritrocitos de gestantes
del 3er. trimestre del Hospital Central del Empleado (Grupo B)

Las condiciones y resultados se expresan como lo consignado en el cua-
dro N9 1.

Mes de Neo de Labora- Cuentas Porcentaje
N¢ Edad gesta- gesta- torio por de Incorp.
cion ciones minuto al C"'0,
1 40 9 4 Hb: 9.2 1056.50 1.47
Rs: N
2 29 7 7 Hb: 9.2 1165.13 1.62
Rs: N
3 26 7 2 Hb: 8.6 1403.59 1.95
, Rs: N
4 30 8 1 Hb: 11.5 1519.38 2.11
Rs: N
S 34 7 6 Hb: 9.4 1543.80 2.14
Rs: N
6 25 7 2 Hb: 10.9 1563.32 2.17
Rs: N
7 23 a8 1 Hb: 0.7 1603.62 2.23
Rs: N
8 23 7 5 Hb: 10.6 1738.38 2.40
Rs: N
Y 30 8 6 Hb: 10.9 1847.63 2.57
Rs: N .
10 25 7 1/2 1 Hb: 10.9 1961.09 2.66
Rs: N
1t 23 8 3 Hb: 10.0 2172.46 2.95
Rs: N

ANALISIS ESTADISTICO

Desv. Standard

Error Stand. de Coef. Valores
Desv. Stand. x Variacion Extremos

Ne de Media =
Casos Error Standard

11 2,115 = 0.23798 0.78914 = 0.1682 37.311 1.47 — 2.95
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(12 a 15 gr.% ) ya que es diferente el estado de nulricidon. Ademds los
valores de Hb. no se relacionan con el porcentaje de radicactividad in-
corporadar.

Nuestros resultados obtenidos son porcentaies de radioactividad in-
corporada por 100 magr. de peso seco de hematies.

En el andlisis estadistico del giupc de gestantes del Hospilal Cen-
tral de! Empleado (Grupo B), comparado con el grupo de mujeres no
gestantes aparentemente normales (Grupo A) (tablas 1-2-3-4) notamos
que en el primer trimestre hay discreta disminucién de la media del
porcentaje de incorporacién que se hace mds notorioc en el segundo fri-
mestre, para luego en el tercero subir sin llegar al observado en el gru-
ro de las no gestantes (Grupo A). En lo referente a la comparacién
estacistica, sdlo hay diferencia significativa entre el grupo de las no
gestantes (grupo A) con las gestantes del segundo trimestre (tabla 6);
la diferencia enire el grupo de las no gestantes (grupo A) vy el tercer
Irimestre se acerca a la significacién estadistica (tabla 6). En la com-
parcceién entre los subgrupos de las gesiontes del Hospital Central del
Lmpleado (grupo B), no se obsarva significacién estadistica (tabla 7).

En cuanio al grupo de gestantes de la Matemidad de Lima (gru-
po C), vemos que su media es menocr que la del tercer trimestre, no ha-
biendo diferencia estadisticamente significativa (tabla 7) pero si con el
grupo de las no gestanies (grupo A) (tabla 6).

Se pensd que como hay disminucidén de la hemoglobina en las ges-
tantes, podria estar aumentando el porcentaje de reticulocitos y, por con-
siguiente, estos utilizarian, como ya hemos referido, el ciclo de Krebs; pe-
ro, tomondo en cuenia los valores de reticulociios encontrados en ges-
tantes de nuestro medio por Torres (15) de 0.28% en el ler. trimesire,
0.37% en el 2do. trimestre v de 0.41% en el 3er. trimestre los que esia-
rian dentro de los valores normales de 0.5 — 2.5% segin Balcell o de
0 — 1% por ofros autores no podemos afirmar que los reticulocitos
influyan en el porcentaje de incorporacién al CHO. en nuestros casos.

Como lo demostraron en 1928 Guzmdn Barron vy Harrop, (16) la
adicién de azul de metileno producia un incremento del consumo de
oxigeno. Lamar y colaboradores (4) refieren que el azul de metileno
afecla el metabolismo de la célula roja desviando el catabolismo de
la glucosa de la via mayor de Embden Meyerhof hacia el “shunt” de
la hexosa monofosiato sin alterar el consumo neto de la glucosa (17).
El ozul de metileno se comporta como un aceptor de elecirones del
TPNH, por lo cual regenera el factor limitante (TPN) (4) e incremenia
nueve veces la oxidacidn de la glucosa por la via de las pentosas, es
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Oxidacion de la D-Glucosa 2-C’: por eritrocitos de gestantes
de la Maternidad de Lima (Grupo C)

Las condiciones v vesultados se expresan como lo consignado en el cua-

dro N@ 1.
Mes de N© de Cuentas Porcentaje
N¢  Edad gesta- gesta- Labora- por de Incorp.
cion ciones torio minuto al €0,
1 16 8 1 Hb: 10.51 728.39 0.99
Ht: 35%
Rs: N
2 21 8 | HL, 1224 987.58 1.34
Hi: 42¢
Rs: N
3 19 7 3 Hb: 12.02 1202.32 1.63
Ht: 39
Rs: N
4 18 3 1 Hb: 10.51 1261.38 1.74
Hi: 37%
Rs: N
B 24 7172 3 Hb: 10.87 1306.25 1.77
Flt: 367«
Rs: N
G 18 7 | 1Hh: 14.88 1367.52 1.86
e 399
R<: N
T 33 T 1/2 4 Io: .74 1507494 2.00
Ft: 367
Rs: N
b (1] o 1 Hb: 9.93 1584.94 A B
I 394
Rs: N
9 21 v 3 H: 7.6 1674.69 2.27
Ht: 287
Rs: N
K\] 24 o 3 Hb: 1116 1688.91 2.29
Hie 407
Rs: N
ANALISIS ESTADISTICO
N° de Media =+ Desv. Stand. = Coef Valores
. ! <= Error Stand. de o . )
Casos Error Standard Desv. Standard Variacion Extremos
)] 1809 = 0.1237 041909 = 0.09371 23,167 0.99 — 2.29
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decir, la oxidacién de glucosa por esta via es incrementada del 6 al
50% .

Como ya hemos indicado, la tiamina es esencial para el reciclo
de la glucosa en el “shunt’” de las pentosas, la forma activa de esta

Tabla N° 6. Comparacion Estadistica entre los diferentes grupos

GRUPO “A” Y GESTANTES DEL ler. TRIMESTRE

Grado de Difer. entre Error Stand. T P
Libertad las Medias de la Difer._

19 0.39 0.42 2.11 < 005 > 0.02

GRUPO "A” Y GESTANTES DEL 2do. TRIMESTRE

Grado de Difer. entre Error Stand. T P
Libertad las Medias de la Difer.
19 0.74 0.37 2.545 < 0.01

GRUPO “A” Y GESTANTES DEL 3er. TRIMESTRE

Grado de Difer. entre Error Stand. T P
Libertad las Medias de la Difer.
19 0.38 0.38 2.272 > 001 < 092

GRUPO “A” Y GESTANTES DEL GRUPO “C"

Grado de Difer. entre Error Stand. T P
Libertad las Medias de la Difer.
18 0.69 0.36 4.356 < 0.01

vitomina es el pirofosiato de tiamina que se encuentra deniro de la cé-
lula (18). Brin sugiere que cada célula debe conve:lir la tiamina en
su ferma activa (pirofosfato) para su propio uso y que la liamina pi-
rofosfalc se uniria a la apotranscetolasa para formar la holotransceto-
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losa o enzima activa.  Por otra parte la cdicidn in vitro de tiamina ci-
rofosfalo a las células rod:ia transformar la apotransce.olasa en holo-
ironscetolasa.  Ademas indica (19) que el defecto biogquimico precede
a l¢ aparicién de signos clinicos de deficiencia de tiamina ya que es-
la prueba es especilica y funcional para descubrir esta alteracion.

Tabla N°¢ 7

..GESTANTES DEL 3er. TRIMESTRE Y GESTANTES DEL GRUPO “C"..

Grado de Difer. entre Error Stand.
Libertad las Medias de la Difer. T 3
19 0.31 0.43 1.718 > 0.05

GESTANTES DEL ler. TRIMESTRE Y GESTANTES DEL 2do. TRIMESTRE

Grado de Difer. entre Error Stand.
Libertad las Medias  de la Difer. T P
20 0.35 0.466 1.70 > 0.05

GESTANTES DEL ler. TRIMESTRE Y GESTANTES DEL 3er. TRIMESTRE

Grado de Difer. entre Error Stand. T P
Libertad las Medias de la Difer.
20 “T0.01 0.434 ¢.0479 > 0.10

GESTANTES DEL 2do. TRIMESTRE Y GESTANTES DEL 3er. TRIMESTRE

Grado de Difer. entre Error Stand. T P
Libertad " las Medias de la Difer.
20 0.36 0.434 1.885 > 0.05

Fn cuanto a los resultades de nuestro irabajo creemos que la ba-
ia incorporaciéon de la radioactividad de la D glucosa 2 CY al CHO.
en ciertos grupos de gestantes sea debida a que al no haber mayor in-
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cesta de tiamina durante el embarazo en relacién al consumo diario
v habiendo una mayor utilizaciéon de la tiamina, como ya ha sido in-
dicado; por consiguiente habrd una disminucién de tiamina pirofosfato
en el eritrocito por lo cual no podrd realizar el reciclo satisfactoriamen-
te. Hab:d que realizar un estudio de la excrecidon de tiamina por la
orira durante e! embarazo para determinar si guarda un papel prepon-
derante en la disminucién del porcentaje de incorporacién.

Tal vez los cambios de disminucién del porcentaje de incorpora-
cién del sagundo trimestre (grupo B) estén en relacién a una mavyor
utilizacidén de la tiamina en este trimesire, ya que hay un aumento con-
siderable del metabolismo basal (11).

CONCLUSIONES

En el presente irabajo hemos explorado la deficiencia de tiamina
en el embarazo, estudiando la oxideazidn de la D-glucosa 2 C'' a CHO,
en eritrocitos de gestantes del Hospital Central del Empleado (grupo
B) las cuales se subdividieron en gestantes dél ler., 2do. y 3er. trimes-
t:e v gestantes de la Maternidad de Lima (grupo C). Para comparar
los resultados se hicieron los mismos estudios en mujeres no gestan-
tes apareniementie normales (grupo A).

Nuestros resultcdos permiten llegar a las siguientes conclusiones:

1) Las gestantes del Hospital Central del Empleado, del ler. vy
3er. trimestre, no presentan disminucién estadisticamente significativa
del porcentaje de incorpo:acién de la radicactividad al CHO. en com-
paracion con las no gesiantes. En las gestantes del 2do. trimestre se
observé una disminucién estadisticamenie significativa reflejando pro-
bablemente deficiencia de tiamina en este periodo del embarazo.

2) Los geslantes de la Maternidad de Lima, que eran lodas del
3er. trimestre, presentan una disminucion del porcentaje de radiocactivi-
dad incorporada al C''O. con respecto al de las no gestantes, siendo
esta dilerencia estadisticamente significativa.
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