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INVESTIGACION ORIGINAL

*

Jaime Carmona-Fonseca, M.D.

Recibido: diciembre 10/2002 — Revisado: abril

RESUMEN

Problema: medir colinesterasas eritrocitaria
(EC 3.1.1.7), plasmadtica (EC 3.1.1.8) y en sangre
total, en mujeres trabajadoras activas clasificadas
seglin su estado hormonal sexual (EHS).

Metodologia: es un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal de valores de referencia
de colinesterasas en poblacién laboral del valle de
Aburray del cercano oriente antioquefio (Antioquia,
Colombia), se hallaron 430 mujeres con informa-
cién sobre EHS. Se midié la actividad enzimdtica
en eritrocitos y plasma con técnicas electrométrica
de Michel y colorimétrica EQM®, en plasma con
Monotest® (cinética Boehringer Mannheim) y en
sangre total con Lovibond®.

Resultados: en 430 de 437 mujeres se conocié
«estado hormonal declarado» (embarazo, mens-
truacién, otro). Al asociarlo con edad se construyé6
«estado hormonal deducido» (embarazo, menstrua-
cién, no embarazo-no menstruacién, menopausia).
Excluidas 21 anémicas quedaron 13 embarazadas, 47

menstruantes, 307 no embarazo-no menstruacion,
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42 menopdusicas. Las colinesterasas eritrocitaria y en
sangre total son estadisticamente iguales entre gru-
pos, pero la plasmatica es significativamente mayor
en menopausicas, luego en no embarazadas-no
menstruantes, cae en menstruantes y es minima en
embarazadas. La diferencia la hacen mujeres
menopatsicas y embarazadas, que son distintas entre
si y con los otros dos grupos, pero los demds son

similares entre ellos.

Conclusién: cualquiera que sea la técnica de
medicion de enzima plasmatica, ésta cambia con el
EHS: el menor nivel corresponde al embarazo y el
mayor a la menopausia, que son los grupos femeni-
nos con los niveles mds altos y mas bajos, respecti-
vamente, de hormonas sexuales femeninas. En el
intermedio aparecen las usuarias de terapia hor-
monal, las usuarias de anovulatorios y quienes no

usan hormonas.

Palabras clave: colinesterasas, estado hormo-
nal sexual, trabajadoras.

SUMMARY

Objective: to measure erythrocyte (EC
3.1.1.7), plasma (EC 3.1.1.8) and whole blood
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cholinesterases in active working women classitied

according to their sexual hormone status (SHS).

Methodology: in a cholinesterase reference
values study (descriptive, prospective, cross sectional)
carried out among the working population of valle
de Aburra and Oriente Cercano Antioquefio
(Antioquia Department, Colombia), a total of 430
women give information about SHS. The enzymatic
activity was measured in plasma and erythrocytes using
Michel’s electrometric and EQM colorimetric
techniques. Plasma values were also measured by
Monotest® (Boehringer Mannheim kinetics) and
whole blood values were measured by Lovibond®,
a colorimetric test.

Results: in 430 out of 437 women a “declared
hormonal status” was known (pregnant,
menstruating, other). Upon age association, a
“deduced hormonal state” was established
(pregnant, menstruating, non pregnant-non
menstruating, menopause). During analyses, 21
women with anemia were excluded and the
included (409 women) were distributed as follows:
13 pregnant, 47 menstruating , 307 non pregnant-
non menstruating, 42 menopause. Erythrocyte and
whole blood cholinesterase were statistically simi-
lar among the groups, but plasma values were
significantly higher in menopause subjects, followed
by non pregnant-no menstruating, lower in
menstruating and very low in pregnant. The most
significant difference was observed between the
groups menopausic and pregnant. The two other
groups evidenced similar values.

Conclusion: plasma concentration of the enzyme
changes with SHS which ever test is applied. The lowest
values were observed in pregnant and the highest in
menopause women. These two groups coincide with
the highest and the lowest female hormone load,
between these two groups are the users of hormone
therapy replacement, ovulation inhibitors users and
those under no hormone treatment.

Keywords: cholinesterase, sexual hormone

status, female workers.

INTRODUCCION

Las enzimas que hidrolizan la acetilcolina y otros
ésteres de la colina se llaman colinesterasas y son de
dos clases: la acetilcolinesterasa o colinesterasa
eritrocitaria (EC 3.1.1.7) y la butirilcolinesterasa,
seudocolinesterasa o colinesterasa plasmatica (EC
3.1.1.8). Hay un grupo de situaciones que modifi-

can los niveles de colinesterasas, asf:

1. Sexo en general: los promedios masculinos son
estadisticamente superiores a los femeninos tan-
to de colinesterasa plasmdtica como eritrocitaria

y en sangre total."”’

2. Edad: es confusa la relacién colinesterasas-edad,
tanto en la eritrocitaria como en la plasmética y la
total;** en resumen, unos encuentran diferencias

en funcién de la edad pero otros no las hallan.

3. Gestacién: embarazo, aborto, puerperio y enfer-
medad trofobléstica

Durante la gestaciéon se modifica la actividad
colinestergsica:

a) la enzima eritrocitaria se eleva significativamente
con respecto al estado de no embarazo,"""* pero
no cambia durante las semanas 14-20 de la gesta-

s 415
cién;
b) la enzima plasmatica se reduce en el estado

gestantel3,l4,16

y también se informa que una mi-
norfa de mujeres no presenta cambio.'® La
colinesterasa plasmatica muestra una caida brusca
en el primer trimestre, en un orden de magnitud
del 20% de la actividad, con recuperacién leve en
el tercer trimestre y niveles mas bajos del segun-
do al séptimo dia postparto. La recuperacién to-
tal (nivel de no embarazada) ocurre de 3 a 6 se-
manas después del parto.'>!®!"%1?

Se han identificado tres patrones de compor-
tamiento temporal de la enzima plasmatica aso-
ciados al embarazo, asi: reduccién posconcepcién
con no retorno a nivel preconcepcién (disminu-
cién continua) en 46% de 44 gestaciones evalua-
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das; reduccién posconcepcién con retorno par-
cial o total a nivel preconcepcién (disminucién
transitoria) en 43% y no reduccién o aumento
durante gestacién (no cambio) en 11%.

Los autores no encontraron asociacién del pa-
trén de cambio enzimético gestacional con el sexo
del recién nacido, la paridad, el antecedente de
fumar o la historia de ingesta de alcohol, pero si
con la edad materna: el patrén de reduccién con-
tinua ocurrié predominantemente en las mujeres
mds jévenes, el patrén de reduccién transitoria
en las mujeres de edad intermedia y el patrén de
no cambio en las mujeres de mds edad. Con base
en lo anterior concluyen que la variacién gesta-
cional de la enzima plasmatica puede estar influi-

da por la madurez fisica materna.”

En el aborto esponténeo ocurre una intensa
reduccién de la actividad enzimética plasmatica’!
e igual sucede en la enfermedad trofobldstica.””

4. Hemoglobina, hematocrito, edad de los eritrocitos

La acetilcolinesterasa disminuye en las células
eritrocitarias de mayor edad. En los nifios, la méxi-
ma actividad se presenta en el perfodo correspon-
diente al 10% inicial de la vida eritrocitaria y dis-
minuye en el 70% final. En los adultos el
incremento se produce en el primer 25% de la
vida del eritrocito y el descenso en el 50% final >’
También se sabe que en los eritrocitos senescentes

hay reduccién de la enzima eritrocitaria.”*

La medida de la hemoglobina empleada en uno
de los métodos de laboratorio para colinesterasas
eritrocitaria (método de EQM®) se usa para co-
rregir las variaciones de la enzima procedente de
dos fuentes: la primera se refiere al hematocrito,
el cual puede variar en mds de un 50% de una
persona a otra, y la segunda fuente estd en el error

del muestreo de sangre.2
5. Enfermedades y estados clinicos

Diversas enfermedades y condiciones mérbidas
alteran los niveles de la actividad colinesterasica

% o elevan-

plasmética, ya sea disminuyéndolos'”

dolos.'”?%

7 Desnutricién, anemia crénica, hepa-
topatias, infecciones, anovulatorios orales, estré-
genos y corticosteroides estdn entre las causas de
reduccién de la enzima plasmatica, mientras que
estados de ansiedad, obesidad, alcoholismo e
hipertensién figuran entre las que ocasionan in-
cremento. También se conoce de situaciones que
modifican la colinesterasa eritrocitaria, como el

10-19 28,29

embarazo y la desnutricién.

6. Condicién genética

Un 3% de los caucasicos y menos del 1% de los
negros presentan normalmente niveles bajos de
actividad colinesterdsica plasmética.’**"** Se sabe
de la existencia de deficiencia hereditaria de la
colinesterasa eritrocitaria.’*> Se ha informado de
cierta relacién del factor Rh (determinado en for-
ma genética) con la colinesterasa plasmatica entre
mujeres embarazadas, asociacién no encontrada en
no grévidas ni en hombres.** Otros autores no han
hallado tal asociacién.?*

Existe un polimorfismo de supresién/inser-
cién del gen de la colinesterasa y hay una asocia-
cién entre los genotipos de este polimorfismo y
los niveles séricos de la enzima; la fuerza de esta
influencia varia en poblaciones de diferente ori-
gen étnico.” Ademds de las variaciones norma-
les de fndole genética como las antes referidas,
los niveles de la enzima pueden verse afectados
por variantes genéticas disfuncionales, por ex-
posicién a inhibidores enzimdticos y por

biosintesis reducida.’®3"38

7. Factores ﬁsioquimicos

Ando y colaboradores describieron en 1984,
una interesante relacién lineal entre la actividad de
la colinesterasa plasmaética (CP) y varios factores
fisioquimicos (edad, transaminasa glutdmico-
pirdvica, hemoglobina, colesterol total).*”” Las esti-
maciones de la actividad enzimatica obtenidas con
este modelo concuerdan con la actividad medida y
los cambios significativos de actividad pueden ser
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atribuidos a efectos téxicos de plaguicidas o a de-

terminada anormalidad de la funcién hepatica.

El presente informe da cuenta de los valores de
colinesterasas eritrocitaria (EC 3.1.1.7) y plasma-
tica (EC 3.1.1.8) en varios grupos de mujeres, ha-
llados en un estudio representativo de la poblacién
laboral afiliada al Seguro Social y vinculada a em-
presas localizadas en el valle de Aburrd o en el cer-
cano oriente antioqueno (Antioquia, Colombia).

Los grupos corresponden a 410 mujeres sin
anemia (cianometahemoglobina de 12 o maés g/
dL), bien sea embarazadas, en fase menstrual o sin
menstruacién ni embarazo y en edad reproductiva.
También se hace una discriminacién segiin estado
reproductivo: mujeres en menopausia, usuarias de
anovulatorios orales y de terapia hormonal sexual.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la muestra poblacional

Los detalles del disefio y célculo muestrales se
informaron antes.’ El estudio descriptivo, pros-
pectivo y transversal se disefié para obtener valo-
res de referencia de colinesterasas en poblacién
laboral activa, no expuesta a plaguicidas inhibidores
de colinesterasa (PIC). Al final se incluyeron per-
sonas de 18 a 75 afos, pero los estratos con dise-
fio estadistico y epidemiolégico adecuado se re-
fieren Gnicamente a los menores de 50 afios:
18-29, 30-39, 40-49 anos; los otros dos grupos
(50-59 y 60-75) se incluyeron sélo para fines com-
parativos y exploratorios.

Las personas estudiadas fueron tomadas al azar
entre quienes aceptaron participar en el estudio y
llenaron los requisitos de inclusién. Los partici-
pantes dijeron sentirse bien y estaban trabajando
en el momento de ingreso al estudio.

Criterios de inclusién

Mediante una entrevista personal a cada traba-
jador, se investigé la presencia de enfermedades

que alteran los niveles de colinesterasas y quien
tuvo alguna de ellas se excluy6 del estudio.

Los estados fisiol6gicos como embarazo y men-
struacion, que modifican los valores de actividad
colinesterdsica, no fueron causa de exclusién. Tam-
poco lo fue la ingestién de drogas si el trabajador
decfa sentirse bien, pero quienes dijeron tomar
medicamentos y afirmaron no estar con buena sa-
lud quedaron por fuera del estudio. Estos dos gru-
pos se dejaron con el fin de compararlos con aquel
otro conformado por quienes ni estaban enfer-
mos, ni en embarazo, ni menstruaban, ni toma-

ban drogas.

Todos los trabajadores incluidos laboraban en
empresas donde ni por rutina ni ocasionalmente
se usan PIC. Ademds se indagé a los trabajadores
sobre el uso extralaboral de tales sustancias en el
Gltimo mes, excluyendo a quienes manifestaron
haberlos usado en actividades como aplicacién
domiciliaria contra insectos, plagas de jardin u otras

similares.
Métodos y técnicas de laboratorio

Las colinesterasas se midieron por seis técnicas
diferentes: electrométrica de Michel para eritro-
citos y plasma, colorimétrica con equipo EQM®
para eritrocitos y plasma, basada en el principio
de Ellman y modificado por Magnotti (Cincinnati,
Ohio, USA), cinética con reactivos Boehringer
Mannheim para plasma (Monotest®) y colori-
métrica para sangre total (Tintométrica de

Lovibond®).?

La hemoglobina se midi6é por dos técnicas di-
ferentes: una mide la cianometahemoglobina y la
otra la oxihemoglobina. Esta dltima hace la medi-
cién como un paso intermedio en la determina-
cién de los niveles de colinesterasa eritrocitaria,
la cual debe ser ajustada en funcién de los valores
de oxihemoglobina.’ Las unidades de medicién de
las técnicas son: deltas de pH/hora para Michel en
eritrocitos y plasma, U/g de oxihemoglobina en
EQM eritrocitario, U/mL en EQM plasmatico, U/
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L en Monotest (estas unidades son diferentes a las
de EQM) y porcentaje en Lovibond.

Andlisis estadistico

Para el anilisis estadistico se usaron los progra-
mas SGPlus versién 7,1 y Epilnfo versién 6,04.
Siempre se aplicé un nivel de significacién menor
de 5% (p< 0,05). En el andlisis de varianza (anova):
a) las sumas de cuadrados se obtuvieron por el
procedimiento de tipo III para tales sumas y todas
las razones F estan basadas en el error residual de
minimos cuadrados; b) los graficos para represen-
tar las diferencias entre las medias y los intervalos
de confianza del 95% (IC95%) se hicieron siem-
pre por la prueba HSD de Tukey al 95%; c) en el
andlisis de rango muiltiple (ARM) siempre se us6
el método de Newman-Keuls al 95%.

RESULTADOS

Se estudiaron 827 personas: 415 fueron del
Aburrd y 412 del Oriente. Un total de 437 eran
mujeres, 222 de Aburrd y 215 de Oriente. De las
437 mujeres, en 430 se capté el dato sobre su
“estado hormonal declarado”, entendiendo por ello
su informe sobre la presencia de menstruacién
en el dfa de la encuesta o de embarazo. Quienes
dijeron que no estaban menstruando ese dfa ni
estaban en embarazo, se clasifican como “no em-
barazo y no menstruaciéon”. Se hallaron en total
14 embarazadas, 53 menstruantes y las restantes
363 mujeres manifestaron no estar en embarazo
y no tener menstruacién en ese momento (en-
tre ellas es posible que existan algunas embara-
zadas, que atin no han descubierto su situacién,
pero deben ser muy pocas).

Al analizar los datos, se tomaron las 363 mu-
jeres en la categorfa “no embarazo-no menstrua-
cién” de la variable “estado hormonal declara-
do” y, considerando su edad (menos de 50 afios
o 50 y mads afios), se clasificaron como no
menopdusicas y menopdusicas, respectivamente,
quedando con menopausia 43 mujeres (una de

ellas tiene 50 afios y dijo tener menstruacién, lo
que demuestra que el supuesto de menopausia a
partir de los 50 afios es bastante adecuado pero
no absoluto).

Con esta clasificacion del “estado hormonal de-
ducido por el investigador” resultan cuatro grupos
de mujeres: sin menstruacién y sin embarazo (n=
321), con menstruacién ese dfa (n= 52, en lu-
gar de las 53 que “declararon”), con embarazo
(n=14, igual a lo “declarado”) y menopausia
(n= 43). Los tres primeros grupos correspon-
den a un “estado hormonal sexual activo™ (excepto 3
mujeres, las demds estin en edad reproductiva),

mientras el cuarto es “estado sexual inactivo” (ta-

bla 1, parte A).

Si se separan las mujeres con cianome-
tahemoglobina menor de 12 g/dL, los grupos se
reducen a 13 embarazadas, 47 menstruantes, 307
sin ninguno de los dos estados anteriores y 42
con menopausia , para un total de 409 mujeres.

Se evalué el comportamiento de las colineste-
rasas en las 409 mujeres sin anemia repartidas
en los cuatro grupos y no tienen diferencia
estadisticamente significativa (d.e.s.) en sus
colinesterasas eritrocitarias ni de sangre total
pero si tienen d.e.s. en las enzimas plasmaticas

(tabla 1, parte B).

Los valores de colinesterasa plasmatica, por
cualquier técnica de laboratorio, son mayores en
las menopadusicas, luego en no embarazadas-no
menstruantes, caen en las menstruantes y se re-
ducen mucho mds en las embarazadas. Los gru-
pos que se comportan diferente son los de meno-
pausicas y embarazadas, pues la d.e.s. siempre
estin entre ellos, entre si y con cada uno de los
otros dos (menstruantes y no menstruantes-no
embarazadas), pero nunca hay d.e.s. entre
menstruantes y no embarazadas-no menstruan-
tes. Dentro del grupo “no menstruacién-no em-
barazo” los niveles de enzima plasmadtica son

estadisticamente diferentes segtin la edad, pero



VALORES DE COLINESTERASAS EN TRAB AJADORAS ACTIVAS EMBARAZADAS, “Ml-'NS'l'RUAN'l'IES, USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS O MENOPAUSICAS”

Tabla 1. Estado hormonal sexual y colinesterasas plasmaticas en mujeres sin anemia

Parte A. Distribucion de las 430 mujeres segin «estado hormonal sexual» y edad

Edad 18-29 30-39 40-49 50-59 60-75 total sin anemia 1C95%
edad
no-M, 155 103 60 3 0 321 307 30-32
no-E®
Embarazo 10 3 1 0 0 14 13 24-32
Menstruo 32 14 0 0 52 47 26-30
Menopausia 0 0 25 18 43 42 56-60
Total 197 120 67 28 18 430 31-34
Total sin 187 112 65 28 17 409 33-34
anemia

Edad reproductiva

Ciclo menstrual activo

No edad reproductiva

Menopausia

no-M,no-E no menstruacién y no embarazo; excepto 3 mujeres, las demés estdn en edad reproductiva

la diferencia existe entre las menores de 50 afios
y las de 50 y mds afios, siendo iguales los valores
entre los tres grupos etdreos con “ciclo menstrual
activo” y entre los dos grupos en “menopausia”.
Se anota que por ninguna de las dos técnicas de
medicidén, la enzima eritrocitaria muestra diferen-

cia segin el estado hormonal.

Se hallaron 8 mujeres que usaban anovulatorios
orales (edad: 18-39 afios) y otras 8 que recibfan
terapia hormonal con estrégenos orales (estrége-
nos naturales conjugados equinos, valerianato de
estradiol) o con progestigeno oral o de depésito
(acetato de medroxiprogesterona).

Se excluyeron las mujeres con anemia
(cianometahemoglobina menor de 12 g/d; una
usaba anovulatorios) y, entre las mujeres con “no
embarazo-no menstruacién”, se compararon los
promedios de colinesterasa plasmitica de las 6
usuarias de anovulatorios, las 3 usuarias de terapia
hormonal y las 298 no usuarias de ninguno de los
dos tratamientos; los promedios son menores en
las usuarias de terapia hormonal, luego estin las
que usan anovulatorios y los mds altos niveles es-
tin en quienes no emplean hormonas (ni como

anticonceptivos ni como terapia), pero la diferen-
cia es insignificante (tabla 2).

DISCUSION

Nuestros datos difieren de lo hallado por
Gonzalez-Horta y asociados, quienes informaron
que la actividad de colinesterasa eritrocitaria
(acetilcolinesterasa) en mujeres en el tercer tri-
mestre de gestacién y en trabajo de parto fue ma-
yor que en aquellas en tercer trimestre de la ges-
tacién y que los mds bajos niveles estuvieron en
mujeres sanas no embarazadas'’. Nosotros no ha-
llamos diferencia en ninguno de los cuatro gru-
pos comparados (gestantes, menstruantes, no
embarazadas-no menstruantes, en menopausia).
Existen informes que afirman que la enzima no
cambia durante las semanas 14-20 de la gestacién."

La mayoria de informes sefialan que la colines-
terasa plasmdtica es menor en mujeres embaraza-
das,' 1151937 comparadas con otras de la misma
edad no gravidas. Nuestros hallazgos coinciden con
este informe y las diferencias halladas entre
gestantes y no gestantes son estadisticamente sig—

nificativas, pero no los otros dos grupos entre si
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Tabla 1. Estado hormonal sexual y colinesterasas

plasmaticas en mujeres sin anemia

y significativa y se corrobora cuando dentro
del grupo «no menstruacién-no embarazo»

Parte B. Colinesterasas plasmaticas segiin «estado hor-

monal sexual» y técnica de medicién enzimatica en

mujeres sin anemia®

Estado Nro. Media I1C95% (Tukey HSD)
media
Michel
Embarazo 13 0,889 0,801 0,975
Menstruo 47 1,000 0,955 1,045
no-M,no-E 307 1,022 1,004 1,040
Menopausia 42 1,156 1,109 1,204
Total 409 1,029 1,014 1,044
Kruskal-Wallis= 34,922 p= 1,26534E-7
EQM
Embarazo 13 1,99 1,79 2,18
Menstruo 47 2,24 2,14 2,34
no-M,no-E 307 2,33 2,28 2,37
Menopausia 42 2,66 2,55 2,77
Total 409 2,34 2,30 2,37
Kruskal-Wallis= 36,2312 p= 6,69104E-8
Monotest
Embarazo 13 4195 3665 4724
Menstruo 47 4889 4610 5168
no-M,no-E 307 5094 4985 5203
Menopausia 42 5941 5647 6236
Total 409 5129 5034 5223

Kruskal-Wallis= 36,8458 p= 4,9604E-8

@ En cualquier técnica de medicién, los promedios tienen siem-

pre este orden: menopausia > no menstruaciéon y no embarazo

> menstruo > embarazo. Los grupos que marcan diferencia son

menopausia y embarazo que difieren entre si y con cada uno de

se comprueba que la enzima plasmatica di-
fiere estadisticamente segtn la edad y que
tal diferencia existe tinicamente entre las me-
nores de 50 afos y las de 50 y mds afios,
siendo iguales los valores entre los tres gru-
pos etdreos con «ciclo menstrual activo» y
entre los dos grupos en «menopausia».

En ese grupo (no menstruacién-no em-
barazo), la correlacién entre edad y nivel de
enzima plasmatica es casi nula, con cualquiera
de las tres técnicas de medicién (siempre el
coeficiente r es menor de 0,16). Esto sugie-
re que la edad afecta los valores de
colinesterasa plasmatica mediante la influen-

cia que ejercen las hormonas sexuales.

Gonzalez-Horta y colaboradores han in-
formado que el nivel de actividad plasmatica
de las gestantes no se asocia con tabaquis-
mo, indice de masa corporal, uso de insec-
ticidas en el hogar o niveles de hemoglobi-
na.'” Nosotros también encontramos que,
entre las gestantes, la actividad de la enzi-
ma plasmatica no cambia segiin la presen-
cia de anemia (definida como menos de 12
g/dL de cianometahemoglobina).

Trece de las 14 embarazadas presenta-
ron niveles de la enzima por debajo del
limite inferior que tenfan las no embara-
zadas-no menstruantes; la excepcién fue

una mujer de 23 afos; la edad de estas

los otros dos, que nunca difieren entre ellos.

(en fase menstrual y menopausia). Muy interesan-
te es el hallazgo de la relacién entre el nivel de
colinesterasa plasmatica (butirilcolinesterasa) y el
estado hormonal: el nivel minimo estd en la ges-
tacién, aumenta en fase menstrual, sube méds en
no embarazadas-no menstruantes y llega al maxi-
mo en la menopausia. La influencia hormonal sexual

sobre el nivel de colinesterasa plasmatica es evidente

mujeres tiene una mediana de 26 afos y

un promedio de 27 afos, el minimo fue
20 y el maximo 40; no se tiene informe de la edad
de la gestacion. Esto se sefiala a raiz del interesan-
te hallazgo de Evans y colaboradores, quienes en-
contraron asociaciéon del patrén de cambio
enzimdtico gestacional con la edad materna: el mo-
delo de reduccién continua ocurrié especialmen-
te en mujeres mas jévenes, la reduccién transito-

ria en mujeres de edad intermedia y el patrén de
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Tabla 2. Colinesterasa plasmatica en mujeres sin anemia usuarias de De todas maneras, coin-

cidimos con den Blaauwen

hormonas sexuales (anovulatorios [An.] o terapia hormonal sexual [THS]),
segiin «estado hormonal sexual» y técnica de medicién

y asociados, quienes infor-

A. Tamano de los grupos segin Estado hormonal sexual maron que la colinesterasa

Estado hormonal No usa An. THS Total plasmdtica es menor en mu-
No menstruo-no embarazo 298 6 3 307 jeres que toman anticoncep—
Menstruacion 45 | | 47 tivos orales, comparadas con
Menopausia B . p 3 otras de la misma edad.** De
- =i p 5 P nuevo, es muy claro que las

hormonas sexuales femeni-

B. Promedios de colinesterasa plasmatica en el grupo «no menstrua-  nas, como anovulatorios Y,

cién-no embarazo», segiin uso de hormonas sexuales femeninas como todavia mds, como terapia

anovulatorios (A) o terapia de reemplazo (TR) ®

de reemplazo, reducen los

Estado hormonal A TR [Nojuza niveles de colinesterasa
= 6 a= 3 n= 298 plasmdtica.

Michel deltas pH/hora 0,983 0,933 1,021

EQM U/mL 2,27 2,37 2,33 Con la prueba Mono-

Monotest U/mL 5036 4804 5098 test®, para la enzima en

. . lasma, den Blaauwen y su
“no hay d.e.s. entre los 3 grupos (no usa hormonas, anovulatorios, terapia P > y

hormonal sexual), en ninguna de las técnicas. grupo informan valores de

referencia iguales para nifios
C. Promedios de colinesterasa plasmatica en menopausicas, segiin uso . ~
y ninas (1-15 anos), hom-

bres adultos (16-94 aios) y

de terapia hormonal sexual

Estado hormonal No usa Si usa .
mujeres adultas mayores
Sl n=4 (40-99 afios) no embaraza-
Michel deltas pH/hora 1,150 1,175 das ni usuarias de anti-
EQM U/mL 2,62 3,03 p<0,05® conceptivos hormonales,
Monotest U/mL 5832 6974 con valores de 3500 a 8500

U/L (marca de clase: 6000);

O KW= 4321; = 1; p= 0,037649 ) -
para mujeres adultas jovenes

(16-39 afios) no embaraza-

das ni usuarias de anticonceptivos indican 2800 a
7400 U/L (marca de clase: 5100) y para mujeres
adultas (18-41 afios) embarazadas o que toman
anticonceptivos sefialan 2400 a 6000 U/L (marca

de clase: 4200).%

no cambio en las mujeres de mds edad, conclu-
yendo que la variacién gestacional de la enzima
plasmatica puede estar influida por la madurez fi-

sica materna.?’

Comparadas con mujeres de edad similar, sin ane-

mia, sin menstruacién ni embarazo, nosotros encon-
tramos los niveles mds altos de enzima plasmatica en
las usuarias de terapia hormonal, seguidas de las usua-
rias de anovulatorios orales, aunque la diferencia no
es significativa, siendo posible que el escaso nimero
de mujeres en dos de los grupos responda por parte
de esta ausencia de diferencia.

Nosotros obtuvimos niveles similares a los estos
autores en los dos primeros grupos: 5822 en hom-
bres (18-75 aiios) y 5897 en mujeres adultas de 40 y
mas afios, por un lado, y, por otra parte, 5062 (1C95%:
4952 a 5171) en mujeres jévenes (18-40 afios) no
embarazadas, no usuarias de anticonceptivos hormo-
nales y sin menstruacién activa.
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La tnica diferencia aparece en el grupo de
gestantes o usuarias de anticonceptivos hormona-
les, para quienes los autores citados entregan va-
lores iguales, lo que es distinto de nuestros ha-
llazgos, que sefialan valores iguales a los de den
Blaauwen y asociados en las embarazadas (4195
frente a 4200 U/L) pero con diferencia entre esas
mujeres y las que toman anticonceptivos, quienes
tienen 5036 U/L, valores que son un poco mayo-
res pero estadisticamente similares a los de muje-
res en menopausia que usan terapia con hormo-

nas sexuales, quienes poseen 4804 U/L.

En resumen, la concentracién de hormonas
sexuales femeninas se asocia con la actividad de
colinesterasa plasmatica en forma inversa, pues la
mayor reduccién corresponde al embarazo y la
menor a la menopausia, que son los grupos con
los niveles de hormonas mads altos y més bajos,
respectivamente. Esta relacién se encuentra cual-

quiera que sea la técnica de medicién enzimatica.

En el intermedio de esos dos extremos apare-
cen las usuarias de terapia hormonal, las usuarias
de anovulatorios y quienes no usan terapia con hor-
monas sexuales, en un orden que varfa segiin la téc-
nica para medir la colinesterasa, pero que deja a las
no usuarias de hormonas con niveles de
butirilcolinesterasa por encima del que tienen las
usuarias de anticonceptivos o de terapia hormonal.

La tnica situacién conflictiva en este enfoque
la producen las mujeres en menopausia segtin usen
o no terapia hormonal, pues el nivel enzimético
es mayor entre quienes la emplean, que es con-
trario a lo esperado segtin el andlisis que se hace.
De todas formas habrd que estudiar mds el asun-
to, ya que la tnica diferencia significativa se hall6
con la técnica de EQM.
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