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RESUMEN
Objetivo: Estudiar las concentraciones séricas de interleucina-10 en embarazadas normales.
Método: Investigación prospectiva de 90 muestras de embarazadas, 30 por cada trimestre y 30 mujeres
normales no gestantes.  Se midió la interleucina-10 en suero, por un método de análisis enzimático
(ELISA).
Ambiente: Cátedra de Inmunología.  Escuela de Medicina.  Universidad del Zulia.
Resultados: Valores bajos de interleucina-10 en el primer y el tercer trimestre, con ascenso en el
segundo, que no llega a igualar los niveles del grupo control.
Conclusiones: Las fluctuaciones de la citocina parecen destinadas a favorecer el aloinjerto fetal,
propiciar la síntesis de varios factores de crecimiento y de óxido nítrico.  Las cifras de segundo trimestre
podrían oponerse al desarrollo de macroplacentas.
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SUMMARY
Objective: To study interleucin-10 serum concentration in normal pregnancy
Method: Prospective investigation of 90 pregnant women (30 for each trimester) and 30 healthy
nonpregnant controls.  Serum cytokine concentrations were measured by double antibody enzymatic
analysis (ELISA).
Setting: Chair of Immunology.  School of Medicine.  University of Zulia.  Maracaibo
Results: Low interleucin-10 values in first and third trimester, with a rise in the second, although the
control group mean level is not reached.
Conclusions: Interleucin-10 serum values fluctuations seem useful in order to protect the fetal allograft,
by enhancing several growth factors and nitric oxide production.  The second trimester rise may play an
inhibiting role on supranormal placental growth.

Key words: Cytokines.  Normal pregnancy.  Interleukin-10.

células B, T, citotóxicas, mastocitarias, monocitos,
queratinocitos, eosinófilos y varias células tumorales
(4,5).

Actúa inhibiendo citocinas proinflamatorias,
como la IL-1beta, IL-6, IL-8, IL-12 y el factor de
necrosis tumoral α (TNF-α ), factores de crecimiento
para granulocitos (G-CSF) y para granulocitos y
macrófagos (GM-CSF), quimiocinas, como la
proteína inhibidora de macrófagos (MIP-1α) e
interferón γ (IFN-γ).  Es de aparición relativamente
tardía en la respuesta inmunitaria.  Su ARN
mensajero (ARNm) se presenta 8 horas después de
la estimulación y llega a su máximo entre 12 y 24
horas.  Se autorregula a través de la inhibición de su
propio ARNm (4,6).

INTRODUCCIÓN

La in ter leuc ina-10 ( IL-10)  fue conoc ida
originalmente como factor inhibidor de la síntesis
de citocinas (1,2).  Es producida principalmente por
células T-memoria de los fenotipos Th1, Th2 y Th0
(3).  También la secretan ciertas subpoblaciones de
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Hay estudios realizados in vitro, que demuestran
la producción de esta citocina, tanto por el cito como
por el sinciciotrofoblasto (7).  Con respecto al
embarazo, la IL-10 tiene efectos aparentemente
contradictorios.  Por un lado, contribuye a frenar la
respuesta inmune del sistema Th-1, por disminución
de la actividad de los macrófagos como células
presentadoras (8), lo que es protector para el feto (9).
Pero por el otro, disminuye la producción de óxido
nítrico, potente vasodilatador, comprometiendo el
flujo sanguíneo de la unidad fetoplacentaria (10),
además, modula negativamente la formación del
factor estimulante de colonias 1 (CSF 1), del cual,
está demostrada una correlación positiva con el
peso al nacer (11).  Se han encontrado niveles altos
de IL-10 en el líquido amniótico de fetos con bajo
peso al nacer (12).

Hasta donde tenemos conocimiento, no hay
estudios sobre IL-10 en las distintas épocas del
embarazo.  En esta comunicación, nos referimos a la
concentración sérica de la interleucina en los tres
trimestres.

MATERIAL Y MÉTODO

Se estudiaron 90 embarazadas normales, 30 de
cada trimestre, y un grupo de control formado por
mujeres no gestantes sin aparente patología.  En
cada embarazada incluida, la fecha de la última
menstruación era conocida y, la biometría fetal
ultrasónica estaba acorde con ella.  A todas se le
extrajeron 20 cm3 de sangre, sin anticoagulante,
separándose el suero por centrifugación a 1 000g
durante  10  minutos.   La muestra  fue  conservada
a -70ºC y procesada según técnica de inmunoanálisis
enzimático (ELISA) de doble anticuerpo (“Quanti-
kine immunoassays”, del Laboratorio “R and D Sys-
tems” lote número 9721363).

Los resultados de IL-10 se expresaron en pg/ml,
como valores absolutos y media ± error estándar.  La
edad de gestación y la cronológica materna, aparecen
en media ± desviación estándar (Cuadro 1).

RESULTADOS

La concentración sérica de la interleucina (en pg/
ml) en el primer trimestre fue de 16,0 ± 1,0.  En el
segundo 32,9 ± 2,6, y en el tercero, 13,2 ± 1,8.  La
del grupo testigo fue de 34,7 ± 2,8.  En el Cuadro 2,
pueden verse los valores en suero junto a la edad de
gestación y cronológica de las mujeres estudiadas.

DISCUSIÓN

Hubo disminución significativa de los niveles de
la citocina, tanto en el primero como en el tercer
trimestre del embarazo, con p< 0,001.  A pesar de
que aún no están bien demostradas las causas de ese
descenso, parece lógico pensar que obedece a un
mecanismo facilitador de la producción de los
factores de crecimiento ya mencionados, así como
la de óxido nítrico, el vasodilatador fisiológico (10),
a favor del desarrollo de la placenta y del producto.

Cuadro 1

Características de los grupos estudiados

Embarazo normal
Características Mujeres sin

embarazo
Primer Segundo Tercer
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

Edad cronológica
(años)
M±DE 27,8±2,5 25,8±3,6 27,5±2,8 27,7±3,7
Rango 22-32 18-31 23-34 20-34

Edad de gestación
(semanas)

M±DE 8,0±1,7 18,7±3,8 30,8±3,1
Rango 5-10 14-26 27-39

Cuadro 2

Concentraciones séricas de IL-10 en mujeres
embarazadas normales y sin embarazo

Grupos estudiados IL-10 (pg/ml)

Sin embarazo 34,7 ± 2,8*a

1er Trimestre 16,0 ± 1,0
2do Trimestre 32,9 ± 2,6b

3er Trimestre 13,2 ± 1,8

*Las cifras representan la media ± E.E. de 30 individuos
estudiados.
aDiferente significativamente de 1ero y 3er trimestres
(p< 0,001).
bDiferente significativamente de 1ero y 3er trimestres
(p<0,001).
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El incremento encontrado durante el segundo
trimestre, aunque sin diferencia estadísticamente
válida con el grupo testigo, por debajo de cuyas
cifras se mantuvo, tal vez tenga un papel regulador
en el crecimiento del feto y la placenta, evitando las
macroplacentas y los macrosómicos.  Esto, desde
luego, aún está en el terreno de las hipótesis y
merece investigaciones futuras.  Hemos observado
(datos no publicados) que, este aumento de IL-10
coincide con el de TNF-α y el descenso del IFN-γ y
la IL-2.  Se conoce que hay un mecanismo
interregulatorio entre TNF-α, IL-10, IFN-γ e IL-2.
Al subir el TNF-α, se estimula la liberación de IL-
10.  Ésta inhibe al IFN-γ y a la IL-2 (1,4).  La
consecuencia de este complicado sistema de señales
intercelulares, es el predominio del sistema in-
munológico Th-2, beneficioso al embarazo, sobre el
Th-1, potencialmente dañino a éste (9).  Los valores
en ascenso de la IL-10 en el segundo trimestre,
puede hipotetizarse, tienden a deprimir la respuesta
inmunitaria alogénica.  El hecho de que las con-
centraciones no lleguen a superar las del grupo
control, quizás se explique porque, de hacerlo,
podrán ejercer un efecto negativo de importancia
sobre la síntesis de óxido nítrico, con las conse-
cuencias hemodinámicas conocidas.

El descenso significante encontrado en la presente
serie, en muestras del tercer trimestre, puede
reconocer como causa el ya citado mecanismo
autorregulatorio que tiene la propia citocina (4), o
quitar el bloqueo a la liberación de IL-2, que ocurre
en esta fase de la gestación.  Queda mucho trabajo
por hacer, con respecto al papel de la intrincada red
de citocinas en la fisiología del embarazo.
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