REVISION

Rev Obstet Ginecol Venez 2009;69(3):186-192

Pruebas para diagnostico de embarazo

Dr. Nelson Veldsquez*

Hospital Chiquinquird de Maracaibo. La Universidad del Zulia, Maracaibo. Venezuela

INTRODUCCION

Desde el inicio de la humanidad el hombre ha
tratado de conocer cuando una mujer estd embarazada.
La evidencia escrita mdis antiguamente conocida
se encuentra en el Papyrus The Kahum, que es un
documento del aiio 1850, antes de Cristo (AC) (1)
donde existen 17 pronésticos relacionados con la
obstetricia.

El Papiro Brugsch de 1350 AC, describe una
prueba en la cual “un trozo de sandia triturado se
mezclaba con leche de una mujer recién parida y se
le daba a beber a la paciente; si vomitaba, ella estaba
embarazada; si solo tenia flatulencia, ella, nunca lo
sobrellevaria™.

Un mil afios después, Hipdcrates repitié el
Jeroglifico de Brugsch “palabra por palabra” (2). Otro
papiro del Antiguo Egipto cuenta que, para detectar
el embarazo se hacia orinar a la mujer durante varios
dias sobre semillas de trigo y cebada, mezcladas con
sal. Sidespués de un tiempo germinaba la cebada, el
hijo seria varén; si germinaba el trigo, seria mujer;
si no germinaba ninguna semilla, la mujer no estaba
embarazada (3). No se menciona el caso en el cual
germinaran ambas semillas. Esta misma forma de
diagnosticar embarazo estd escrito en “The Berlyn
Medical Papyrus” del afio 1350 AC (4).

En la literatura médica aparecieron métodos
clinicos y farmacolégicos que pretendian por lo
menos sospechar la existencia de embarazo; por
ejemplo: cuando la temperatura basal permanecia
elevada por tiempo mayor de 2 semanas después del
“descensoovulatorio” olapresenciadel moco cervical
espeso después de ser filante y eldstico, como ocurre
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en la fase preovulatoria o la presencia de células
con efecto progestacional, células naviculares, en
citologia vaginal seriada coloreada con el método
de Papanicolaou.

Otras pruebas como la ausencia de sangrado 72
horas después de la inyeccion intramuscular de una
solucién al 1:1 000 de prostigmine (prueba de Soskin
(5,6) o la administracién interdiaria de 1-1,5 mg de
estradiol por 5 dosis o de 50-100 mg de progesterona
oleosa, en dosis unica, con el mismo fin, no son
confiables, puesto que para que ocurra sangrado por
privacién hormonal se necesita la presencia de un
endometrio que responda a estrégenos o que este
estrogeno-estimulado adecuadamente (en el caso
de progesterona/progestdgeno solos) y es negativa
en caso de hipoestrogenismo o sinequias uterinas.
En cambio cuando se utilizan mezcla de estrégeno
y progesterona o de sus derivados sintéticos a dosis
efectivas, se obtendra sangrado endometrial siempre
que exista dtero. Una gran variedad de productos de
esta indole se comercializaron en nuestro pais, tales
como Prometron®, Dougynon® o Duogynon F,® oral
y parenteral , Paralut®, Lutogynestryl®, Cyclogestrin®
(10 mg de progesterona + 1 mg de estrona, para uso
IM) el Ginecosid®, grageas para uso oral, una diaria
por 2 dias consecutivos y que contiene 5 mg de
metilestrenolén + 0,3 mg de metilestradiol (7). Los
2 dltimos contindan comercializandose en Venezuela
(8). Estos compuesto han caido en desuso después de
la aparicién del sindrome DES, que se refiere al dafio
ocasionado a los embriones cuyas madres recibieron
este producto, dietiletilbestrol, durante el embarazo
para el tratamiento de la amenaza de aborto.

Por este hecho, y porque pueden causar retencién
de embriones muertos e insuficiencia luteal, al inhibir
la produccién endégena de LH, se ha abandonado
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el uso de productos hormonales como diagnéstico
de gestacién. Lo continuamos utilizando en caso
de necesitar un sangrado por privacién hormonal,
después de verificar la estrogenicidad del moco
cervical y de obtener una pruebaen sangre de hormona
gonadotrofina coridnica humana (hCG) negativa.

Pasaron tres mil trescientos afios de los papiros
egipcios para que en el afio 1928, los ginecélogos
Aschheim y Zondek (9) describieran el método mas
antiguo para asegurar el diagnéstico temprano de un
embarazo. Selmar Aschheim,nacidoen Berliny vivié
entre los afios 1878-1965; mientras que, Bernhard
-Zondex, vivio entre 1891-1966, habia nacido en
Wronke, Alemania y migré a Palestina en 1930,
después que los nazis llegaron al poder, y se aposentd
en Jerusalén (10). Esta basada en la demostracion
del efecto que tiene la hCG excretada con la orina
de la mujer embarazada sobre los ratones infantiles
(impuberes) hembras (9).

Este ensayo se realizaba, inyectando pequeiias
cantidades de orina a ratas hembras prepuberes, de
3-5 semanas de edad, que eran sacrificadas al cabo
de 100 horas, e inspeccionaban sus ovarios. Si se
hallaban engrosadosy congestivos,habiaun 80 % (11)
aun 98 % de posibilidades de estar embarazada (3).
Con este método se pueden observar mediante lupas,
tres tipos de cambios. Eltipo I: maduracién folicular
con formacion de grandes foliculos y ovulacién; en
el IT se encuentra hemorragia dentro de los foliculos
hipertréfico y el tipo III con formacién de verdaderos
cuerpos amarillos. En el I no hay modificaciones de
embarazo, los otros dos tipos, lo categorizan (7). La
prueba fue conocida también con el nombre de prueba
de Aschheim-Zondex o prueba A-Z.

Dos afios después fue que Collip y col. (3)
descubrieron, que la orina de la mujer embarazada,
contenialahormona gonadotropina coriénicahumana,
tal como hoy se conoce.

En el afio 1930 se describié una reaccién que
empleaba 3 a 4 ratones machos de cuatro semanas
de edad, que tardaba mas de 10 dias para obtener
los resultados, puesto que se inyectaba la orina por
8-10 dias consecutivos por via subcutdnea y después
del sacrificio del animal, mediante la autopsia, se
observaba el alargamiento de los 6rganos sexuales
masculinos, en particular las vesiculas seminales,
las cuales se mostraban tumefactas, “ingurgitadas™,
con secrecién liquida blanquecina, facil de observar
y aumento de volumen testicular. Se llamé Reaccion
de Brouha-Hinglais-Simonnet (12).

En 1930, Lancelot Hogben (1895-1975) (13,14)
que trabajaba en Sudéfrica, report6 que la inyeccion
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de extractos del lébulo anterior de la hipdfisis
estimulaba la ovulacién en sapos hembras, Xenopus
laevis (ranas exoticas sudafricanas); hallé la misma
reaccion al inyectar orina de mujeres embarazadas en
el saco linfatico dorsal del animal; es decir, causaba
la expulsion de huevos de 8-12 h después de la
inyeccién; aunque el reporte de Bruehl (15) manifiesta
que los resultados, es decir, el depésito de los huevos,
acaecia 24 h después. Esta prueba sensible, no fue
disponible en masas, por la dificultad de obtener al
sapo Xenopus laevis. Estos batracios, no extruyen
los 6vulos, a menos que sean estimulados por sapos
machos, o si estan aisladas en laboratorios, cuando
se les inyectan hormona coriénica.

En el ano 1930, Friedman (Maurice Harold
Friedman, 1903-1991) (16), médico gastroenter6logo
investigador en medicinareproductiva,quien se retiré
en 1959; pero permanecié como consultor financiero
del Planned Parenthood Associationy Miembrode la
Orquesta Sinfénica Nacional y muri6 en el Hospice
of Southwest Florida de Sarasota (17), utilizé conejas
virgenes, aislada de los machos, a las cuales se le
inyectaban 2 muestras de orina de la mafana, 10
cm?, en la vena marginal de la oreja; el resultado se
obtenia a las 48 h de la primera inyeccién, buscando
cambios similares a los de la prueba de A-Z. El
peso de las conejas era entre 1 800 y 2 000 g, que
no estuviera en contacto con machos por lo menos
30 dias y aisladas de otras hembras para evitar que
se excitaron entre si. Sila orina era turbia habia que
filtrarla; algunos recomendaban acidificarlacon 4cido
acéticoy agregar unos gramos de glucosa. Sieramuy
fria,habia que entibiarlay si habia sido conservada por
horas se “desintoxicaba” con éter. Era conveniente
hacer una laparotomia previa al animal, para evitar
falsos positivos y en la oreja, las vena se dilataban
frotandola con un algodén empapado de xilol.
Algunos intentaron una modificacién; inyectando
la orina en el peritoneo, efectuando la lectura a las
24 h; pero la orina puede producir hiperemia de los
6rganos pélvicos, por irritacién local (7). La coneja
se sacrificaba con inyeccién de aire intravenosa o
intracardiaca o golpeandola fuertemente en la nuca.
Se pensé que s6lo ocurriria unalaparotomia sin muerte
del animal; pero no siempre fue asi, y se ha llegado
a comentar de un marido, que llamé a su mujer, para
darle la buena nuevay le dijo: “la coneja ha muerto™,
para expresarle la positividad. Hoffman (18), quiso
desplazar esta prueba utilizando suero sanguineo;
pero no tuvo el éxito deseado.

Otros (7) utilizaron un pez; el Rhodeus a marus,
este animal conocido técnicamente como Rhodeus
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Serice Amarus es muy pequefio, pertenece alafamilia
Cyprinidae, subfamilia Acheilognatinae y al orden
Cypriniformes, vive en rios de poca corriente, lagos
y estanques en el norte y este de Europa y sudeste
asidtico. Si se coloca orina de una mujer embarazada
en el agua donde habitan, las hembras desarrollan un
largo ovopositor de 5-6 cm, a veces es mds largo que
su tamafio, que es posible observarlo a través de su
piel que es transparente.

En 1934, Shapiro (19,20) inyect6 ranas Xenopis
laevis (Xenopus laevis) y Kupperman en 1943 (11)
utiliz6 ratas hembras inmaduras, en una prueba que
mostré cambios ovdricos alas 2 h. Un afio més tarde
se desarroll6 la prueba de embarazo de Guterman,
que no utilizaba animales sino que detectaba altos
niveles de pregnandiol en orina, pero tenia muchos
resultados falsos positivos y falsos negativos, por lo
que fue de poca aceptacion.

En el afo 1942 un citélogo argentino, Eduardo
Patricio Diego de Robertis, jefe de trabajos practicos
de la Catedra de Histologia de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires, demostré que la
hCG actuaba sobre las células de Sertoli de sapos,
provocando la expulsién de espermatozoides (21).
Para esta época los animales machos habian sido
ignorados en las pruebas de embarazo, hasta que en
el afo 1947, su discipulo Carlos Galli Mainini (22)
observaba cémo la orina de mujeres embarazadas
inyectadas en el saco linfatico dorsal del Bufo
Arenarium-Hensel (bufo arenarum)-sapos propios
de la Argentina y del Valle del Cauca- estimulaba la
espermatogénesis bajo el estimulo de hCG,entre 1-24
h después de la inyeccidn, con 96 % de exactitud. El
sapo debia pesar unos 80 g, la orina se extraia de la
vejigadel sapo mediante laintroduccién de una pipeta
en su cloaca y se observaban los espermatozoides
directamente al microscopio, una gota de orina del
animal era suficiente para observarlos. Pueden
obtenerse resultados positivos alamediahora; el 80 %
lo hace a la segunda hora y casi la totalidad a las 3
h, de alli en adelante es muy dificil que una prueba
negativa se convierta en positiva. Para aligerar la
reaccion y el tiempo, se recomendaba hacer lecturas
cadamediahora, por tres horas, hasta que aparecieran
espermatozoides (positividad). Se inyectaban 10 mL
de orina en uno de los sacos linféticos laterales del
animal. No reporté falsas negativas. La prueba fue
considerada especifica. Es sencilla, exacta, precisa,
sumamente econdémica debido al bajo costo del
animal y de su manutencién que no necesita vivienda,
cuidados, alimentacion especiales; ademas el animal
podia utilizarse varias veces.
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Se realizaron pruebas para tratar de obtener
resultados similares con preparaciones bioldgicas
conteniendo estrégenos, insulina y tiroxina, con
resultados negativos; iguales resultados se obtuvieron
con orina de mujeres jévenes y no embarazadas. Se
realizaron unos 77 experimentos, que fueron todos
negativos; aqui se probo su especificidad. Los sapos
machos no producen espermatozoides en cautiverio,
a menos que sea estimulado por hormonas. Otro
aspecto interesante es que hasta este momento habia
que matar a los animales.

Esta prueba no fue utilizada en Norteamérica ni
en Europa por la dificultad de obtener el sapo y se
iniciaron estudios en 1948, como los de Robbins y
Parker jr. (23) que fueron casi simultidneos con los
de Wiltberger y Miller (24) utilizando el sapo macho
Rana pipiens que es comun en Norteamérica. Con
esta técnica se hace posible determinar la presencia
de embarazo dentro de 2-5 h después del ensayo.

En 1947 Wiltberger (24) habia mejorado los
resultados en 2 h después de inyectar la orina en el
saco dorsal de la rana pipiens macho, buscando con
microcopio la presencia de espermatozoides, en el
aguaenlaquesaltaban. Al afio siguiente se conocieron
sus resultados. Estos investigadores utilizaron la via
subcutdnea e inyectaban 4 mL de la primera orina
matutina;lafaltade espermatozoides,designado como
negativo,indicabalaausenciade embarazo. Laprueba
fue validada porinvestigadores delaépoca (25-27). Sin
embargo, entomélogos y zodlogos en experimentos
ulteriores, demostraron que su sensibilidad pudiera
haber estado influenciado por muchos factores, tales
como la cantidad de liquido inyectado, su salinidad,
las variaciones estacionales, la temperatura del agua
donde permanecen los animales durante el ensayo,
las condiciones de almacenaje y de manipulacion,
por lo cual se iniciaron algunos estudios a fin de
mejorarla, entre las cuales se recomendaban: no usar
maés de 5 cm?® de liquido porque el agua destilada y
las soluciones muy diluidas causaban emisién de
espermatozoides y utilizar solucién de Ringer, usar
poca cantidad de liquido en otofio, invierno e inicio
de la primavera. También se recomendé almacenar
las ranas en sitios mads frios, realizar la investigacion
entre 60-70 ° F, si fuese posible, pues la reactividad
delos animales disminuye y la sensibilidad es mayor;
se recomienda evitar el excesivo secado del animal
puesto que al perder 35 % de su peso pueden emitir
espermatozoides (28).

Hechos curiosos son los que aparecen después del
uso de la Rana pipens,yaque hubo variaciones en los
modelos animales utilizando sean conejos o anfibios,
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asi por ejemplo, en Espafia se utilizaron los llamados
anfibios anuros, que estan cercanamente emparentados
alos sapos,unade ellas conocida como rana comiiny
ranaverde (ranaperezi), de laespecie Ridibunda que
habita en casi toda Extremadura, mide unos 15 cm.
OtraeslaRana KL Esculante (Ranaverde comestible)
que es unindividuo hibridogenético,originado a partir
del apareamiento entre Rana ridibunda con Rana
lessonaly es de muy ampliadistribucion. Este hibrido
llegaamedirhasta25cmy pesar 750 g,esta distribuida
por Norteamérica, Estados Unidos de Norteamérica,
Canada, México y Europa, fue utilizada desde 1948
en Cuba, donde se conoce con el nombre de Rana
toro americana, especie que también se encuentra en
nuestro pais. Otro nombre que ha recibido es el de
Rana Catesbeiana.

De estos métodos, las mas difundida fueron: la
prueba de Aschheim-Zondex, que utilizé ratones
impuberes y orina, la de Friedman en la coneja con
orina, la de Hoffman que utilizaba coneja, pero con
suero materno y la de Galli-Mainini en la que se
observabalaexpulsion de espermatozoides por el sapo
macho Bufo Arenarum, al inyectarle orina de mujer
prefiada. Los ensayos bioldgicos fueron desplazados
por los métodos inmunolégicos, debido a la mayor
sensibilidad, practicidad, velocidad y menor costo.

PRUEBAS INMUNOLOGICAS

Se basan en que la hCG, por ser una proteina,
posee alta capacidad antigénica; es decir, produce
anticuerpos; pueden ser con o sin isétopos
radiactivos.

Porinmunizacién de un animal se obtiene antisuero
con anticuerpos antihCG, que al mezclarlo con
orina de mujer prefiada (hCG) origina una reaccién
antigeno-anticuerpo que puede ser visible por
diferentes métodos.

Muchos ensayos inmunolégicos se han descrito e
incluyen: inhibicién de la hemaglutinacién, descrito
por Wide y Gemzell en 1960 (29), la de fijacién del
complemento de Brody y Carlstrom en 1960 (30), la
de precipitacién del gel,introducida por McKeanen el
afio 1960 (31) y la de la inhibicién de la aglutinacion
del latex de Little, en 1962, entre otras (32). Se
pienza que la primera en aparecer fue la introducida
en 1960 por Wide y Gemzell (29); pero existen
comunicaciones en las cuales, el uso de inhibicion
de la aglutinacién para detectar gonadotropinas fue
reportada por vez primera por Strausser en 1958 que
utilizo el tratamiento de los eritrocitos con formalina
y 4acido tanico y la del revestimiento con hCG
(33,34). Esta prueba no utiliza is6topos, el antisuero
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es obtenido de conejo inmunizado con hCG y se
basa en que al poner en contacto los “cadaveres de
eritrocitos”, impregnados de coriogonadotropina,
con un antisuero de esta hormona, presentaban
una reaccién denominada hemoaglutinaciéon. Esta
expresion (hemoaglutinacién), no es muy correcta,
se refiere a que estos eritrocitos no se coagulan de
un modo visible, como ocurre en la determinacion de
grupo sanguineo. La prueba de que han reaccionado
conlos anticuerpos, se manifiestaen una modificacién
de sucomportamiento en solucién acuosa. Precipitan
de una forma que dan la impresién de estar ligados
entre si por una red, la cual los obliga a depositarse
en el fondo del tubo, formando una especie de tapiz.
Los glébulos rojos que no han reaccionado con los
anticuerpos y por supuesto, no estdn aglutinados,
se depositan a lo largo de las paredes del tubo y si
éste tiene un fondo semiesférico, se forma un anillo
apreciable a simple vista. Si existe embarazo, en el
cual hay mucha hCG, la mayoria de los anticuerpos
es captada por este exceso de hormona y se impide la
“hemoaglutinacién”. En el fondo del tubo se forma
un anillo y la reaccién es positiva (35).

Wide (36), llevé a cabo este examen con varias
diluciones de 2 701 especimenes de orina de 1 012
mujeres y obtuvo 99,8 % de pruebas correctas positiva
e igual porcentaje de correctas negativas y en 15
pacientes con embarazos muy tempranos,entre 31-37
dias de retraso menstrual, 8 dieron positivas, 1 resulté
negativa y en las otras 6, el resultado fue dudoso.

La prueba de aglutinacion del latex se refiere a
una en la cual los hematies cubiertos de hCG son
sustituidos por particulas de latex, revestidas o
unidas en forma covalente de hCG. Los equipos
comerciales contienen dos reactivos. Uno de ellos
es una suspension de particulas de latex, revestidas
o cubiertas con la hCG y el otro una soluciéon de
anticuerpos contrahCG. Para probar lahCG se mezcla
una gotade orinacon unade la solucién que contienen
los anticuerpos en un portaobjeto de vidrio negro. Si
no hay hCG en la muestra de prueba, los anticuerpos
quedan disponibles para aglutinar las particulas de
latex,que se agregan posteriormente. La aglutinacion
se observa mucho mejor cuando se ilumina con luz
brillante contra el fondo obscuro del portaobjeto
de vidrio. Si hay hCG en la orina, se unira a los
anticuerpos y de este modo impedira la aglutinacién
inducida por los anticuerpos de las particulas de
latex revestidas con hCG:; por lo tanto la prueba sera
positiva si no hay la aglutinacién y negativa en caso
contrario; o sea, presencia de aglutinacién (37). Es
decir,un antisuero hCG mezclado con orina problema,
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no produce aglutinacién de las particulas de latex y se
deduce que hay hCGenlaorinaylapruebases positiva
de embarazo. Esta prueba es precisa y se realiza en
3 minutos; pero tiene limitaciones en cuanto a su
precocidad y sensibilidad, la cual es variable, 250- 1
400 mUI/mL (38,39). Estas pruebas, en portaobjetos
se comercializaron en Venezuela con los nombres
de Pregnosticon® y en otros paises se expendi6 otra
marca comercial llamada Ortho Test®. Otras técnicas
en portaobjeto, utilizadas en nuestro pais, fueron el
Gonavislide, mejor conocida como Gonavis, y el
Dapt-Test. Se coloca en un portaobjeto una primera
gota de orina a la que se agrega una suspension de
latex revestidas con anti- hCG. En el Gonavis se
coloca ademas una segunda gota de orina a la que se
le agrega una suspension de latex control (sin anti-
hCG). Se mezcla con un palillo, balancedndose de
uno a tres minutos y se efectda la lectura. Con Dapt
Test puede utilizarse suero en lugar de orina (40).

Algunos de estos andlisis se realizan en tubos
de ensayo, como el Pregnosticon “All In” dando
positividad cuando aparece un halo coloreado, con
la desventaja de que puede dar falsos negativos, si
el investigador moviliza por descuido el tubo de
ensayo.

Una de las primeras publicaciones para la
determinacién de hCG por radioinmunoensayo fue la
de Vaitukaitis y col., en 1972 (41); para la deteccion
cuantitativa de hCG y su subunidad (3, utiliza un
anticuerpo de ésta, que no tiene reaccién cruzada
con LH. Se emplea una cantidad conocida de hCG
marcada con I !y una cantidad fija de anticuerpos
hCG o de su fraccién 3, que se pone en contacto
con la muestra de orina o suero. Si hay embarazo,
la hCG de la paciente, no marcada, desplaza a la
marcada del anticuerpo especifico, por mecanismo
de competencia. La cantidad del complejo hCG
marcada-anticuerpo reflejard la concentracién de la
hormona. Permite su cuantificacion y la realizacion
de curvas estandares de hCG, por lo que se usa en
el seguimiento de enfermedades del trofoblasto. Un
método, parecido al RIA, pero mas costoso, es el
inmuno-radiométrico (IRMA); permite reconocer
epitopes por separado de hCG; se ha utilizado para
medir la fraccion & de la hCG (39 ,40).

La prueba ELISA (Enzime Linked Inmunoabsor-
bent Assay) es un ensayo inmunoabsorbente ligado
a enzimas muy sensible en el que un anticuerpo
monoclonal ligado a un soporte de fase sélida,
generalmente pldstico, se une a las subunidades de
hCG de la muestra. Se afiade un segundo anticuerpo
anti-hCG, ligado a una enzima como la fosfatasa
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alcalina, la que se une a la fraccién libre de la
subunidad, formando una estructura de 3 capas, “un
sandwich”. Al agregar el sustrato de laenzima aparece
una coloracién azul cuya intensidad es proporcional
ala cantidad de la enzima y por consiguiente a la del
segundo anticuerpo,que reflejard la concentracién de
hCG contenida en lamuestra. No se utilizan is6topos
y la sensibilidad es de 25-50 mUI/mL (37,42 43).

Otro método que no utiliza isétopos es el
inmunofluorométrico que mide la cantidad de fotones
de los marcadores fluorescentes de anticuerpos
anti-hCG monoclonales. Es muy sensible y detecta
pequeiias cantidades de hCG como las producidas en
la hipéfisis de mujeres posmenopdusicas; es mucho
menos utilizado que las anteriores (44).

Después del descubrimiento de las 2 fracciones,
la & y B que componen la molécula entera de la
gonadotropina coriénica humana, se ha utilizado la
determinacién de la fraccién [ para el diagndstico
precoz del embarazo y sus patologias, asi como
para el control, seguimiento o tratamiento de las
enfermedades gestacionales del trofoblasto y de
aquellas patologias, benignas o malignas que la
secretan. En época reciente se ha informado de lo
que se ha llamado “el fantasma de la hCG” (45), que
se refiere a algunas condiciones en las que se detecta
la presencia de la hormona o sus fracciones sin lograr
precisar la existencia de patologias trofoblasticas
o no trofoblasticas, en las cuales se han realizado
intervenciones médicas y quirdrgicas innecesarias,
que no estan exentas de riesgo de morbimortalidad.
La explicaciéon a este fenémeno, observado por
casi todos los ginecoobstetras del mundo y que
s6lo nos conformdbamos con decir que era “error
del laboratorio” es que se han descrito anticuerpos
heterofilicos que reaccionan de alguna manera con
los inmunoensayos para la deteccién de hCG o sus
fracciones. Afortunadamente estos anticuerpos no
se excretan por la orina y no existe reacciéon cruzada
de la mayoria de las pruebas que detectan hCG y si
no se demuestra su presencia con otros equipos que
tienen anticuerpos distintos y no existe excrecion
urinaria se facilita el diagndstico.

El hecho de que la hCG se presenta en la mayoria
de las estructuras celulares, inclusive de los hombres,
ha permitido a Yoshimoto (46) a denominarla “la
gonadotropina humana celular”. Por otro lado, su
deteccion en cantidades muy pequeiias, pudiera traer
confusién en el médico no avezado o familiarizado
con estas circunstancias, es decir la presencia en
varones y el “fantasma”, ha motivado a larealizacion
de numerosos estudios biomoleculares que han
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tenido como consecuencia haber obtenido mds de 5
variantes, ademas de la hCG normal o simple en las
muestras humanas de suero sanguineo, a saber: la
hiperglicosilada., la mellada, la carente del péptido
C terminal de la subunidad [3, la subunidad {3 libre,
la subunidad 3 libre mellada y a combinaciones de
ellas, todos pueden ser detectados en orina, cada
una de estas estructuras moleculares varian en peso
molecular y tamafio, desde un pequefio fragmento f3
central (PM 10 000) a la gran hCG hiperglicosilada
con PM de 42 000.

No parece 16gico utilizar anélisis de este tipo con
el solo propdsito de diagnosticar embarazo, pero si
estaria justificada determinar todas las fracciones en
general,en los laboratorios que hacen seguimiento de
patologias malignas derivadas onodel trofoblasto,que
las secretan. En este sentido la hCG hiperglicosilada
es considerada un marcador invaluable para vigilar
la enfermedad gestacional trofoblastica, pues sélo es
producida por células invasivas del citotrofoblasto,
pudiendo identificar la enfermedad invasiva de la
que no lo es (47).

En la actualidad existen métodos quimicos,
basados por supuesto, en la deteccién de la fraccion
P de la hCG en la orina para uso en el hogar, con
margenes de errores inferiores al 2 % y casi el 100 %
de confiabilidad cuando se realizan en sangre y que se
expenden libremente en farmacias o supermercados.
Algunos fabricantes aseguran que la sensibilidad varia
entre 5-50 mUI/mL y dan positividad tan temprano,
como a los 6 dias de la concepcién. Algunas de ellas
que aparecenen laInternet,comercializadasen EE.UU
son: Our Test cuyo limite inferior de sensibilidad es de
20 mUI/mL, Confirm 1-Step y One Step Be Sure con
limites de 25 mUI/mL, E.P.T 40 mUI/mL, Clearblue
Easy y los genérico: Rite-Aid y Target que detectan
desde 50 mUI/mL y otras menos sensibles como
la del famoso supermercado Wal-Mart, la llamada
Answer, First Response, Precise, Q Test y Sore Brand
Walgreens que detectan desde 100 mUI/mL.
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