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DATOS HISTORICOS

Ya en la remota antigiiedad, catorce siglos antes de
Jesueristo, se hicieron por los egipcios tentativas, como se
ha demostrado documentalmente, para diagnosticar el em-
barazo sin necesidad de una exploracién directa de la mu-
jer, si bien es de suponer que en aquellos tiempos fuesen
los motivos que indujesen a estos intentos, diferentes de
los que en la actualidad guian a los investigadores.

Benito Matamoros Gallego, en 1633 publicé en Sevilla
el libro “Discurso en que se prueva que vrina no puede ser
cierta sefial de prefiez”’, en el que negaba que se pudiera
hacer el diagnéstico del embarazo sblo por ver la orina.
El mismo afio le contesté el médico de Marchena Alonso
Fajardo De Leén, en su libro “Apologia por la verdad que
tiene la vrina como sefial de la prefiez”, publicado en Ecija,
afirmando que era seguro que habia quien hacia ese diag-
néstico, citando al licenciado Juan Gascoén De Angulo, que
acert6 en unas enfermas, a pesar de que intentaron enga-
fiarle. Toda la argumentacién de Fajardo De Lebn se basa
en citar a Aetio, Avicena, Guarnerio, Falcon, Gordonio,
Alonso Daza y hasta Mercado, aunque éste nunca hizo afir-
maciones tan categoricas.

En 1633, Francisco De Leyba y Aguilar publicé en
Cérdoba en libro “Decission de la duda, en que se pregunta,
si puede por la vrina ser conocida en las mugeres la pre-
nez”.

Es curioso ver que en todos los escritos y experimentos
citados por Aschheim, referentes a la edad antigua y a la
media, se busca el diagnéstico de la gestacién por el exa-
men de las condiciones de la orina de la mujer, es decir, de
esa excreta a la que las mas modernas investigaciones con-
ceden capital importancia para solucionar el problema que
nos ocupa. Aschheim al practicar sus experimentos dijo:
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“Con estas investigaciones puede considerarse como defi-
nitivamente resuelto el problema, planteado hace 3000 afios,
de diagnosticar el embarazo por el anilisis de la orina”.

Prescindiendo de algunas manipulaciones y observa-
ciones que en la antigiiedad se hicieron para tratar de diag-
nosticar el embarazo por el aspecto de la orina, puede de-
cirse que los intentos de diagnéstico biolégico comenzaron
con el siglo. Efectivamente, fueron Scholten y Veitg, en
1901, quienes trataron de demostrar la existencia en la
sangre de la embarazada, de elementos capaces de aglutinar
o provocar la lisis de las vellosidades coriales, deportadas
desde la placenta hasta los érganos mas alejados de la ma-
dre. Pero estos intentos, como los posteriores de Liepmann
(en 1903, traté de provocar en conejos la formacién de
anticuerpos especificos por medio de la inyeccién en la
sangre de albimina placentaria), Bar (en 1907, trat6 de
utilizar la reaccién de desviacién del complemento con tée-
nica semejante a la utilizada para el diagnéstico de la sifi-
lis), Fieux y Mauriac (en 1910 utilizaron la reaccién de
desviacion del complemento sin éxito alguno) y otros mu-
chos, resultaron pricticamente indtiles. Lo mismo puede
decirse de la reaccién denominada del veneno de cobra de
Neumann, asi como también de las reacciones de Boero,
Dienst y tantas otras imaginadas con el mismo objeto.

La reaccién de Abderhalden tratando de poner de ma-
nifiesto los denominados fermentos defensivos, constituye
un gran adelanto; pero lo mismo con la técnica del mencio-
nado autor (1912) que con las diferentes que se imagina-
ron para perfeccionar el método, tales como la polarimetria,
la interferometria, la técnica de Luttge y von Mertz dada
a conocer en 1925, resultaba siempre esta reaccién con un
margen de error demasiado grande para que resultara ver-
daderamente Gtil en la practica, ya que el 7 a 10 por cien~
to de los resultados equivocados es mayor que el tanto por

ciento de equivocaciones que un médico medianamente ex-
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perimentado cometeria ateniéndose estrictamente a la ex-
ploracién clinica.

Fue hacia los afios de 1925-1927 cuando los estudios de
Zondek y Aschheim iniciaron el camino que habia de con-
ducirlos a la solucién del problema del diagndstico biolégico
del embarazo. Estos investigadores descubrieron, en 1927,
que, en la sangre de las embarazadas existen grandes can-
tidades de hormonas gonadotropas (que ellos consideraron
como pre-hipofisarias), y que se eliminan por la orina cons-
tantemente.

Aschheim y Zondek en 1928 describen su reacéién, uti-
lizando ratones hembras.

En 1929, Friedman describe su reaccién, empleando
como animal de experimentacién a la coneja.

En 1947, el argentino Carlos Galli Mainini, refiere una
reaccién usando al sapo macho (Bufo arenarum) come
animal de experimentacion.




IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
EMBARAZO

Encontramos muchos casos en que se aprecian sola-
mente algunos de los signos de probabilidad de embarazo,
pero no todos ellos, y entonces seria temerario tanto afirmar
como negar categéricamente la existencia de una gestacién,
ya que el diagnéstico de ésta no es de los que permiten tér-
minos medios; la mujer estd o no embarazada, y cualquier
error diagnéstico en esta cuestién, en un tiempo més o
menos largo (nunca muy prolongado) se hara patente atn
para los profanos, con el descrédito consiguiente para quien
hizo el diagnéstico. Si no disponemos entonces de més
medio que la exploracién clinica, no quedan en estos casos
més recursos que dar largas, dar tiempo al tiempo, y espe-
rar el que sea preciso, quince dias, un mes, seis semanas,
para que al aclararse los signos diagnésticos por ¢l cre-
cimiento del huevo, o por falta de crecimiento del mismo,
desaparezcan las dudas. Pero este medio, al que debemos
considerar como legitimo cuando otra cosa no puede hacerse,
que resuelve en una gran cantidad de casos el problema
diagndstico, no puede satisfacer cuando la existencia de una
gestacién o la ausencia de la misma pueden ser el punto
de partida de una indicacién terapéutica y quizas de una
indicacién vital cuyo retardo en ponerla en practica repre-
senta un grave peligro para la vida de la mujer; asi el
retraso en la intervencién impuesto por la duda diagnéstica
en un caso de gestacion ectopica puede representar la oca-
sién para que se produzea la ruptura del saco ovular, mor-
tal, quizas, y la pérdida, por tanto, de la posibilidad de sal-
var la vida de aquella enferma.

Otras veces son una tuberculosis pulmonar o una afec-
cién renal o del corazén las que exigen un pronto diagnés-
tico para establecer lo antes posible un tratamiento, el que
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se considere conveniente en cada caso, con la rapidez nece-
saria para obtener de él alglin beneficio para la enferma.

También en ocasiones, las condiciones sociales de la
mujer pueden imponer la pronta resoluciéon del pro]'o'lema
diagnéstico presentado por la sospecha de una gestacion.

Estos hechos, ademas del interés cientifico, han deter-
minado la iniciacién y prosecucién de una serie numerosa
de investigaciones encaminadas a encontrar un método que,
disipando toda duda, permita hacer con toda cer’ce?a el
diagnéstico de embarazo en los primeros meses d.el mismo.

E]l embarazo en sus comienzos, es confundido ?’ ve-
ces con quistes del ovario o bien con fibromas del tutero.
Diversas condiciones asociadas con amenorrea, frecuente-
mente simulan gravidez, entre ellas podemos citarf a}ter:ft-
ciones endéerinas de los ovarios, de la glandula pituitaria
anterior, de la tiroides y de las capsulas ~sup-rarre%nale.s;
otras veces debemos desenmascarar una prenez imaginaria.
Todo esto lo podemos dilucidar mediante las pruebas bio-
légicas para el diagnéstico precoz del embarazo.




REACCIONES HORMONALES PARA EL
DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO: FUNDAMENTOS

1) Los tejidos placentarios (coriénicos) parecen pro-
ducir o contener dos hormonas: a) estrona o telina, y b)
estriol y telol. Collip, que emplea acetona para extraerlas,
cree que ambas son en realidad una sola que difiere por sus
propiedades fisiologicas de las dos hormonas gonadotrépi-
cas del l6bulo anterior de la hipéfisis (prolan A y prolan
B)- ¥, por consiguiente, las designa hormonas de tipo pi-
tul-tario anterior o factor urinario del embarazo. Esta
opinién ha recibido amplia aceptacién. Estas hormonas
son también producidas por la mola hidatiforme, el corio-
epitelioma y los tumores malignos del testiculo, de modo
especial por los teratomas.

Las modernas reacciones biolégicas se basan en la
cantidad considerable de proldn (hormona gonadotropa, de-
nomipada hoy gonadotrofina coriénica), que se elimina por
Ia} orina (hiperprolanuria), y que a su vez es la consecuen-
cia del gran aumento del prolan sanguineo (hiperprolane-
mia). H’ace unos afios, a raiz de los estudios de Aschheim,
se suponia que el prolan gravidico era elaborado exclusiva-
mente por el I6bulo anterior de la hipéfisis.

Después de las investigaciones de Phillipp se admitié
que el proldn era producido por las vellosidades coriales
inmediatamente después de la nidacién ovular; en efecto
se ha demostrado su presencia en animales hipofisoprivos;
por Qtra parte, el cultivo de placenta in vitro puso en evi-
dencia que ésta segrega la hormona gonadotropa.

Actualmente goza de mayor aceptacién la hipétesis del

‘origen doble (placentario e hipofisario) del prolan gravi-

dico; en efecto, como lo sostuvieron Peralta Ramos y Co-
lombo, cuesta creer que la prehipéfisis deje de elaborar
hormona gonadoestimulante durante la gestacién, cuando
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contintia segregando la hormona tirotréfica, la diabeté-
gena, la pancreatotroéfica, la suprarrenotroéfica, etc.

La orina de mujeres embarazadas inyectada a anima-
les imptberes, precipita rapidamente su madurez sexual
gracias a las gonadotrofinas que contiene.

2) Las reacciones para investigar la presencia de hor-
monas de la hipéfisis anterior pueden realizarse con orina,
empleando hembras pre-pliberes de ratén o rata blanca;
con orina o suero, empleando conejas; con orina o Suero,
empleando ranas hembras (Xenopus laevis); con orina,
empleando ranas machos (Rana pipiens).

3) La reaccién suele ser positiva a partir de los 5 a 14
dias que siguen a la fecundaci6n, pero sobre todo hacia el
final del primer mes; la exactitud aproximada es de 97.8 a
98.8%.

4) Los posibles errores en la interpretaciéon de las
reacciones pueden determinar falsas reacciones pos1t1vas
debidas a menopausia precoz, hipertiroidismo, quistes ova-
ricos, hiperplasia del endometrio y cancer uterino o insufi-
ciencia ovérica primitiva, cuando se ha producido com-
pensacién por parte de la hipéfisis. Sin embargo, en tales
circunstancias las reacciones suelen quedar limitadas a la
primera fase, que se caracteriza por maduracién de los
foliculos y aparicién del estro en los ratones, sin hemorra-
gia en el interior de los foliculos intactos, ni luteinizacion
de los foliculos.

5) En la reaccién negativa, tanto por el método de
Aschheim-Zondek como por el de Friedman, los ovarios son
de color blanco o ligeramente rosado, aunque pueden obser-
varse grandes foliculos maduros. En conejas demasiado
jovenes para proporcionar una reaccion positiva, los ovarios

pueden ser estrechos y aplanados y presentan aspecto opa-
co que puede dar lugar a falsas reacciones negativas. Los
cuernos del ttero son de color blanco. De otro modo, las

. reacciones negativas indican: a) ausencia de embarazo u

otros trastornos que determinen reacciones positivas; b)

i
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en caso de embarazo comprobado, muerte del feto, excepto
cuando queda todavia tejido placentario vivo; c¢) aborto y
embarazo ectépico después de la muerte del tejido placen-
tario; d) que la reaccién se ha verificado demasiado pronte
después de la fecundacién. Las reacciones negativas que
se obtienen cuando se utiliza orina emitida menos de 10
dias después de la primera falta menstrual no son fidedig-
nas, y es necesario repetir la inyeccién més adelante.

6) La hormona disminuye lentamente y desaparece de
la orina en el curso de la primera semana después del parto.
Cuando la reaccién se hace negativa después de haber sido
positiva, significa que el feto ha muerto, aunque se produ-
cen reacciones positivas durante 2 a 6 semanas si queda
tejido coriénico activo, como sucede: a) en al rededor del
50% de los embarazos ectépicos seguidos de reacciones ne-
gativas al cabo de 3 semanas del comienzo de la hemorragia
vaginal; b) en abortos falsos o incompletos, mientras quede
tejido placentario vivo; ¢) en la mola hidatiforme; d) en
el corioepitelioma, cuya presencia debe sospecharse cuan-
do persisten reacciones positivas dos semanas después de la
expulsién de la mola hidatiforme; e) en teratomas embrio-
narios y coriocarcinomas de los testiculos. Cuando después
de haberse comprobado reacciones negativas tras la extir-
pacién quirtirgica de una mola hidatiforme, corioepitelioma
o tumor maligno del testiculo, vuelve a observarse semanas
o meses después una reaccidon positiva, suele significar re-
cidiva o metastasis.

.

CUALIDADES QUE DEBE POSEER UNA REACCION
BIOLOGICA PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
EMBARAZO '

1) Especificidad: Porque el diagnoéstico del embarazo,
es a menudo, objeto de un diagnéstico diferencial.

2) Rendimiento: Toda causa técnica de error, estando
descartada debe hacer que la exactitud de sus resultados
se aproxime lo mas posible de 100%.

3) Precocidad: Es decir el poder de descubrir el mas
joven embarazo.

4) Rapidez en su lectura: Ciertas reacciones muy se-
guras, son poco utilizadas, porque sus demoras de respuesta
son demasiado largas en una mayoria de casos urgentes.

5) Simplicidad de su téenica: Que no solamente facilita
la ejecucién de la misma, sino gobre todo evita el aumento
de probabilidades de error a que conducen las técenicas di-

ficiles.

6) Precio bajo de lo prueba: Las reacciones que im-
pliquen un costo alto deben desecharse.

Los esfuerzos actuales de perfeccionamiento de los
métodos, conducen sobre todo a la rapidez en la lectura y
a la simplificacién de la técnica.




CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS PARA EL
DIAGNOSTICO BIOLOGICO PRECOZ DEL
EMBARAZO

Es extremadamente dificil, el poder hacer una clasifi-
cacion de las pruebas empleadas para el diagnéstico bio-
légico.precoz del embarazo, ya que los diferentes puntos de
vista, para hacer esta clasificacién son muy diversos y ade-
mas las pruebas son muy numerosas para lograr incluirlas
a todas ellas. Creo por otra parte escaso el valor practico
que nos pueda dar una clasificacién (defectuosa por cierto).

Una misma prueba es clasificada por diversos autores
de un modo distinto. Tomemos por ejemplo la Reaccién
de Bercovitz; el Dr. Juan Leén, la clasifica entre las prue-
bas no fundadas aparentemente en el aumento de la tasa
de gonadotrofinas; el Dr. René Bourgarel la incluye en su
clasificacion entre las reacciones inmunolégicas y el Dr.
David Fragoso Lizalde la clasifica entre las pruebas cli-
nicas.

Otra discrepancia encontrada es la siguiente : los Doec-
tores Leon y Bourgarel mencionan bajo el capitulo de
“Diagnéstico biolégico precoz del embarazo” y de “Diag-
néstico biolégico del embarazo”, respectivamente, a todas
las pruebas que se citardn. En cambio el Doctor Fragoso
las anota bajo el titulo de “Diagnéstico temprano del Em-
barazo”, y hace con estas mismas pruebas la distincién de
Quimicas, Biolégicas y Clinicas. En otras palabras, para
los autores Leén y Bourgarel, todas las pruebas son biolé-
gicas; en cambio para el Dr. Fragoso no todas lo son.

El Doctor Bourgarel, clasifica a varias pruebas, entre
los tests basados en las modificaciones del metabolismo, que
en realidad no deberian clasificarse de esa manera, por no
depender de estas modificaciones; tenemos el ejemplo de

la reaccién de la hemdlisis de los glébulos rojos de carnero .
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de Héraux y Grimaldi, que a mi juicio deberia clasificarse
en otro lugar. Se encerré en una llave secundax:ia, a las
pruebas que no parecen depender de modificaciones del
metabolismo en la clasificacién del Dr. Bourgarel.

A pesar de lo anteriormente anotado, se presenta en este
trabajo clasificaciones bastante completas como la del Dr.
Juan Leén y muy particularmente la del Dr. René Bour-
garel, con el objeto de dar a conocer en forma de cuac%ros
sinépticos, la gran cantidad de pruebas que para el diag-
néstico del embarazo se han propuesto; y poder darse cuen-
ta de esta manera, que a pesar de su gran niimero son rela-
tivamente muy pocas las que valor practico poseen.

Se incluye aunque sin el fin propuesto, la clasificaci'én
del Dr. Fragoso Lizalde, por su simplicidad y para apreciar
las diferencias de clasificaciéon a que anteriormente se hizo

mencién.
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a) Reaccion de Kottmann

b) Reaccién de antitrombina de ‘
Dienst i

CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS PARA EL
DIAGNOSTICO BIOLOGICO PRECOZ DEL

¢) Reaccion de Fahreus

EMBARAZO (Juan Leén)

Pruebas no fundadas
aparentemente en el
aumento de la tasa de
gonadotrofinas

s

ogico precoz del embarazo

2

A

Pruebas fundadas en el

gonadotrofinas

Pruebas para el diagnéstico bi

aumento de la tasa de <

1) Pruebas basadas en las modifi-
caciones fisicas, fisico-quimi-
cas y quimicas de la sangre.

2) Pruebas fundadas en las mo-
dificaciones del metabolismo
glicido.

3) Prueba basada en las reaccio-
nes de defensa del organismo
frente a las albUiminas de ori-
gen ovular.

4) Otras pruebas.

1) Reaccién de Aschheim y
Zondek.

2) Reaccién de Brouha, Hinglais,
¥ Simonnet

3) Reaccién de Megnin y Cons-
tantin

4) Reaccién de Friedman-Lap-
ham.

5) Reaccién de Hoffmann.

6) Tests de Frank y Berman (de
las 8 horas y 24 horas).

7) Test de las 2 horas de Kup-
perman, Grenblatt y Noback.

8) Test del sapo hembra sudafri-
cano o prueba de Hogben.

9) Test de los peces.

10) Intradermorreaccién de Gil-
fillen y Gregg.

11) Biopsia de la mucosa vaginal.
12) Frotis vaginales.
13) Reaccion de Brown.

14) Reaccion de Galli Mainini,
etcétera.

Pruebas no fundadas aparentemente en el aumento de la tasa de gonadotrofinas

Pruebas basadas en
modificaciones fisicas, J

fisico-quimicas y
quimicas de la sangre

Pruebas fundadas en las

modificaciones del me-<

tabolismo glicido

_ Prueba basada en las

reacciones de defensa
del organismo frente a
las albUiminas de ori-
gen ovular

Otras pruebas

d) Reaccién de Manoiloff

e) Reaccién de Falls, Freda y
Cohen

f) Test del poder antitriptico del
suero de Marcus

g) Test de la tension superficial
de Ascoli

h) Test de la lipoidemia de Hey-
nemann

a) Prueba de la glucosuria ali-
menticia o Test de Frank

b) Prueba de la glucosuria adre-
nalinica

¢) Prueba de la glucosuria florid-
zinica o de la Maturina o Test
de Kamitzer y Joseph

Reaccion de Abderhalden

[ a) Reaccion de Bercovitz

b) Prueba del cicloscopio de
Samuel

c) Test de Soskin, Watchel y
Hechter. .
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CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS PARA EL
DIAGNOSTICO BIOLOGICO DEL EMBARAZO
(René Bourgarel)

1) Tests basados en las modificaciones del metabolismo

2) Tests hematologicos
3) Tests histolégicos

4) Tests basados en la aparicién de fermentos de defensa

5) Reacciones inmunolédgicas

6) Reacciones farmacodinamicas

{ a) Serolégicas

b) Intradérmicas o cutaneas

7) Diagnostico hormonal del embarazo

r

Tests basados en las
modificaciones del
metabolismo

a) Prueba de la glucosuria flo-
ridzinica o Test de Kamitzer y
Joseph

b) Prueba del benzoato de sodio

c) Modificaciones del metabolis-
mo del azufre: Reaccion de
Kossianof y Reaccion de

Afanosewski :
d) Modificaciones del metabolis-
mo del hierro (Método de Pa-
lacios Costa, Cioc e Irayzoz)
e) Modificaciones del metabolis-
mo del colesterol
f) Modificaciones del metabolis-
mo de la histamina

rg) Reacciéon de Manoiloff o de la
accién del suero sobre la teo-
bromina

h) Reaccién de Neumann o Test
del veneno de cobra

i) Procedimiento de Samuel (es-
tudio del tiempo de reduceion

< de la oxihemoglobina)

j) Test de Voge y Kapeller-
Adler

k) Reaccién de Dientz

1) Reaccién de Visscher y Bow-
man

L maldi

m) Reaccién de Héraux y Gri-

Tests hematologicos <

Tests histolégicos

Tests basados en la
apariciéon de fermentos
de defensa

Serolégicas

Reacciones
Inmunolégicas
Cuténeas o
Intradérmicas
.
Reacciones
Farmacodinamicas

29

(a) Aumento del nimero de he-
matoblastos

b) Aumento de la velocidad de
sedimentacién globular o Test
de Maria Alcieri y Bella Fal-
ta )

¢) Aumento de la Haptoglobina

q de Jayle, Lacomme y Jamain

(a) Modificaciones de las secrecio-
nes vaginales
b) Biopsia vaginal (examen his-

4 tologico)

c) Estudio del sedimento de la
orina vesical (muestra células
naviculares) (Papanicolaou)

d) Biopsia del endometrio (célu-

L las deciduales)

'a) Reacciéon de Abderhalden

b) Reaccion de Eiger, Grossmann
y Kleincziski

¢) Test del poder antitriptico del
suero de Marcus

d) Aparicion de una diamino oxi-
dasa en el suero o Test de

\ Zeller

,

a) Método del suero de conejo
preparado de Bussard y Gra-

% bar

b) Reaccion de desviacion del
complemento de Fieux y Mau-
riac .

Intradermorreaccién de hor-
mona gonadotropa de Pollats-
chek y Porges
Intradermorreaccion de Gil-
fillen y Gregg

¢) Intradermorreacciéon de Grus-
kin con antigeno placentario

L d) Reaccion de Bercovitz

a

—

b

—

P

bulo posterior hipdfisis)
b) Test de Soskin (accién de la

J a) Test de Lorrincz (Hormona 16-
prostigmina)
)

Test de Garret (inyeccién de
estrona)




Diagnéstico hormonal del embarazo
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1) Dosificacién de la foliculina urinaria de Jayle

2) Dosificaciéon de los fenol esteroides urinarios de Jayle

3) Dosificacién del estriol urinario (reaccién fenolsulfénica
de Patterson).

4) Determinacién de la foliculina urinaria por el método es-
pectrométrico de Bierry y Gouzon

5) Reaccién de Allen Doisy

6) Prueba de la relaxina de Hisaw

a) Método de Mack y Parks
b) Método de Guterman

¢) Método de Rivoire

d) Método de Jayle

7) Dosificaciéon quimica del
pregnandiol urinario

" 1) Método de Aschheim Zon-
dek (1927)

2) Técnica de Aschheim (1946)

3) Técnica de Probstner

4) Método de Reiprich

5) Test de Friedman-Brouha

8) Método de Communal

L 7) Reaccién de Hogben

a) En hembras

-

1) Reaccién de Fels

2) Test de Brouha-Hinglais-
Simonnet

b) En machos 1 3) Técnica de Bourg

4) Reaccién de Galli Mainini

L 5) Test de los peces

8) Reacciones
debidas a la
accién de <
hormona
gonadotropa

1) Test cronaximétrico
de Chauchard y Lecogq

( a) Técnica de

g Servantie
2) Melanoforo | y Moretti
¢) Otros tests |  iagnostico | p) giclreltic; de

Cia.
3) Reaccién de los infusorios
de Kustallov

dos gladiolos de Orban

L 4) Test de la floracién de los

A

CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS PARA EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL EMBARAZO

(David Fragoso Lizalde)

Pruebas Quimicas

Pruebas
Biolégicas

A) De tiempo

B) De rapidez

Pruebas Clinicas

|
|
1
|

1) Reaccion de pregnandiol
(Guterman)

2) Reaccién de Abderhalden

3) Reaccidén de la glucosuria fluo-
ridzinica (Kamnitzer-Joseph)

1) Aschheim-Zondek Cualitativa
2) Aschheim-Zondek Cuantitativa
3) Friedman

4) Reaccién de Weisman (Xeno-
pus laevis)

5) Reacciéon de Galli Mainini
(Rana moctezumae)

6) Reaccién de Kuperman (Rata)

1) Reaccién del calostro (Falls)

2) Reaccidén de la apoidina (Grus-
kin y Schwartz)

3) Reacciéon de la prostigmina

4) Reaccidon de Bercovitz




REACCIONES DE GALLI MAININI Y DE FRIEDMAN

Son estas reacciones biolégicas las que hoy dia gozan
de mayor aceptacién y practicamente las tinicas empleadas
al presente.

REACCION DE GALLI MANINI

Se ha generalizado en la mayoria de los paises Latino-
americanos, Estados Unidos y Europa, s6lo que en algunos
se la practica no en el enorme sapo Bufo arenarum comeo su-
cede en Argentina, sino en anfibios del lugar. Esta reaccién
da buenos resultados sobre toda especie de razas: Rana
pipiens, Rana esculenta, sapos y ranas machos. En Gua-
temala se hace la reaccién sobre el Bufo vulgaris, en Estados
Unidos, Miller emplea la Rana pipiens, en Francia se uti-
liza la Rana esculenta y el Bufo vulgaris, en México se ha
preferido usar a la Rana moctezumae, variedad Baird.

Se recomienda conservar a estos animales al abrigo de
la Iuz y en recipientes con poca agua manteniendo la tem-
peratura de 21° C.

Téenica: Se inyecta 5 c.c. de orina de la persona en
estudio a una rana o sapo machos con aguja de pequeifio
calibre, en el saco linfatico dorsal.

La observacién se hace a la primera, segunda y cuarta
horas. Se extrae después la orina del animal, sirviéndose
de una pipeta de Pasteur, con la extremidad encorvada, que
se introduce en el orificio cloacal, no muy profundamente,
imprimiéndole movimientos rotatorios. En la mayoria de
los casos, la orina asciende rapidamente por capilaridad.
Asi obtenida, se coloca entre porta y cubre objeto y se ob-
serva al microscopio usando el objetivo seco débil. La
reaccién se anota como positiva atin encontrando muy es-
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casos espermatozoides en el eampo microseépico. La elimi-
nacién espontinea de espermatozoides es excepcional ain
en el periodo de desove, es muy fécil cerciorarse por medio
de un sondeo previo. A veces conviene concentrar los esper-
matozoides por centrifugacién y hacer la bisqueda en el
sedimento. La presencia de espermatozoides en la orina
dura de 24 a 72 horas después de la inyeccién, a veces mas
tiempo. Si en la orina extraida en diferentes horas no se
encuentran células espermaéticas, la reaccién es negativa.
Un reposo de una semana es necesario, después de una reac-
cién positiva, antes de utilizar de nuevo al mismo animal.

En la Seccién de Uro-analisis de los Laboratorios Cli-
nicos del Hospital Roosevelt, se practica rutinariamente la
Reacecion de Galli Mainini euando un diagnéstico bioldgico
del embarazo es solicitado de los Servicios de Maternidad
y de Pre-Natal. Unicamente en casos de discordancia, entre
el diagnéstico elinico y el biolégico se recurre a la reaccién
de Friedman para confirmar el diagnéstico.

REACCION DE FRIEDMAN

El animal que se utiliza es la coneja, cuya ovulacion es
provocada, vale decir, que cuando permanece apartada del
macho, ni se produce en ella la ovulacién.

Hace unos afios se elegia conejas del cuarto o quinto
mes, por cuanto ellas no admiten el coito hasta el sexto mes,
no obstante, durante su crecimiento debian estar completa-
mente aisladas; su peso oscilaba entre 1,100 y 1,600 gra-
mos. -

Hoy dia se prefiere la coneja adulta, de mayor peso
(alrededor de 1,800 gramos), y que desde luego no haya es-
tado en contacto con machos.

Se usa la orina de la primera miccién de la mafiana,
que contiene una cantidad elevada de hormona gonadotropa.
Si la orina es turbia conviene filtrarla. Algunos acidifican
la orina con 4cido acético y le agregan unos gramos de glu-
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cosa. - Si estsa muy fria, es prudente entibiarla. En caso
de haber sido conservada durante muchas horas, es oportu-
no desintoxicarla lavandola con éter.

Para asegurarse de que los ovarios de la coneja estan
en buenas condiciones, una medida de precaucion congiste
en efectuar al animal, antes de inyéctarle la orina, una la-
parotomia previa o una incision en la region lumbar. Con-
sidérase que es un error prescindir de este requisito, que
permite reducir las falsas reacciones positivas, descartan-
do los animales que poseen foliculos hemorragicos.

gé inyecta muy lentamente la orina en la vena marginal
de la oreja. Emn 1a clinica “Eliseo Cantén” de Buenos Aires
se efectiia una sola inyeccion de 10 c.c, 1o mismo que en la
catedra del Prof. Gabastou. Algunos autores aplican dosis
menores: Colillas, b ¢.c. una sola vez. N. Arenas, de 1 2
9 ¢. c. una sola vez. Otros practican durante dos dias, tres
inyecciones diarias de 4 c.C. cada una, segin la téenica
original de Friedman. .

El animal debe sacrificarse a 1as 48 horas después de
la primera inyeccion.

La reaccion resulta negativa cuando no s€ producen
cambios en el itero y los ovarios, ¥ positiva cuando a simple
vista se comprueba la presencia en ellos de foliculos hemo-
yragicos. La lectura de los resultados €8 muy simple, un
resultado negativo presenta los ovarios blancos 0 rosados,
no hay congestion en el atero. La reaccién positiva, mues-
tra los ovarios conteniendo de 1 a 6 cuerpos hemorragicos
v el utero hiperhémico. Pueden aparecer pequefias man-
chas rosadas en foliculos claros lo cual es sugestivo pero
no positivo, en este caso se debera repetir la reaccion.

Las respuestas de laboratorio son de tres tipos:

Positiva 1t Presencia de foliculos hemorragicos €N
un ovario. )

Positiva IL: Foliculos hemorragicos en los dos ova-
rios.
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Positiva IIL: Marcada hiperhemia en dtero y trompas.
Presencia de cuerpos amarillos en uno
o ambos ovarios.

Las reacciones falsas positivas son excepeionales. Mas
frecuentes son las falsas negativas (sobre todo en los pri-
meros dias de la gestacién).

P. Figueroa Casas, del conjunto de varias estadisticas
que suman mas de 26,000 reacciones, registré las giguien-
tes cifras:

Porcentaje de reacciones negativas falsas: 1.80%
Porcentaje de reacciones positivas falsas: 1.43%

Algunos autores no han obtenido nunca respuestas Po-
gitivas erréneas.

Los errores Se deben principalmente: a) Ala dismi-
nucion de 1a produccién de gonadotroﬁnas por el epitelio
corial, como ocurre en el embarazo ectopico (falsas negati-
vas) ; ) Al blogueo de las vellosidades por una espesa capa
de fibrina (falsas negativas) ; ¢) Ala secrecion hormonal
de ciertos tumores, en especial del cancer genital (falsas
positivas) :d) Alas lesiones del filtro renal, que dificultan
la eliminacion de las gonadotrofinas (Molfino, pérez Cha-
eny Kunz) ; ) A £allas de los animales reactivos: aparato
folicular muy gensible, poco sensible o insensible, por 1O
llenar aquéllos las condiciones requeridas, O como conse-
cuencia de la exagerada eliminacién de las gonadotrofinas
(L. A. Belizan) .

Reacciones de Galli Mainini y de Friedman: Son de
todas las pruebas, las que reGnen el mayor namero de cua-
lidades, que debe poseer una reaccion biologica para el diag-
nostico precoz del embarazo.
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CUADRO COMPARATIVO DE LAS REACCIONES DE GALLI MAININI Y DE FRIEDMAN

Galli Mainini

Friedman

36-48 horas

4 horas

1) Rapidez ......
2) Simpleza

Requiere operacién

No requiere operacién

R4.00 por coneja

25 centavos por sapo

3) Economia

Ocupan espacio los conejos

Simple

4) Mantenimiento .......cccoooovieeeeee

1-2 inyecciones

Inyeccién nica

5) Técnica

Endovenosa

Subcutanea

6) Facilidad de la inyeccién ......

una sola wvez, usualmente se

La Coneja generalmente se usa
le sacrifica

Puede usarse el sapo varias
veces

7) Practicabilidad ......coooeeereeeee.

Las conejas requieren aisla-

Ninguna

8) Precauciones especiales

miento

Observaciéon de los espermato-

Investigacién de los ovarios

9) Lectura final ....voovmiiiiiien

zoides al microscopio

94-95%

96-98%

10) % de eficacia .

REACCIONES DE FALLS, FREDA Y COHEN, DE
GILFILLEN Y GREGG Y DE BERCOVITZ

REACCION DE FALLS, FREDA Y COHEN

La intradermorreaccién al colostro, propuesta en el
afio 1941 por Falls, Freda y Cohen para el diagnéstico
precoz del embarazo, parece estar fundada en ciertas mo-
dificaciones fisico-quimicas de la sangre.

Preparacion del material:

Recomiendan los autores que el calostro de una mu-
jer embarazada primipara, se extraiga por expresién ma-
nual del seno hacia un recipiente estéril de vidrio, después
de haber limpiado el pezén y la aréola con éter o aleohol.
El calostro es mas facilmente obtenido alrededor de la 28
semana de la gestacién. Se diluye con una cantidad igual
de solucién salina normal estéril. A 10 c.c. de esta mez-
cla se agrega 1/10 de c. c. de una solucién de merthiolathe
al 1 por 1,000 que sirve como preservativo, la preparacién
se guarda en un refrigerador.

Técnica de la inyeccién:

Espongear ligeramente la superficie flexora del ante-
brazo con un algodén con éter. Un habén es formado al
inyectar exactamente 1/50 de c.c. del calostro preparado
en la forma indicada, intradérmicamente, usando una je-
ringa de tuberculina con aguja calibre 26. Una segunda
jeringa y aguja de la misma clase, son usados para hacer
un habén de tamaifio similar, con solucién salina normal,
unas pulgadas més abajo de la anterior (intradermorreac-
cién de control con suero fisiolégico esterilizado).
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Lectura:

Los resultados de la intradermorreaccién se registran
a los 10 minutos, a los 30 minutos y a la hora. Sila mujer
examinada se halla gravida, el habén no aumenta de tama-
fio y desaparece a la hora (reaccién positiva para el emba-
razo). En ausencia de embarazo, aumenta el diametro de
la papula y ésta se rodea de una aureola rojiza, persistien-
do en esas condiciones durante cuatro o cinco horas (reac-
¢ién negativa para el embarazo).

Explicacion de esta reaccion:

La falla de la mujer embarazada a reaccionar, es ex-
plicada en la suposicién, que precozmente en el embarazo
la produccién y absorciéon de la sustancia activa del seno,
conduce a un estado de inmunidad que previene la reaccién
local en el sitio de la inyeccién; excepto la reaccién débil,
vista en 80% de los casos, en las primeras 6 y las ltimas
3 semanas del embarazo, durante el parto y en los primeros
dias del puerperio.

Los autores que propusieron el test enunciaron que
éste les habia proporcionado en el 98% de los casos resul-
tados exactos; sostienen que en 98% de mujeres embara-
zadas, esta inyeccién fracasé en producir reaccién alguna;
mientras, reacciones fueron obtenidas en 96% de mujeres
no embarazadas.

Esta reaccién fue controlada, entre otros, por J. de
Rezende y F. A. Martins en el Brasil, y en Argentina por R.
Pocorone, asi como por E. Thwaites Lastra y J. C. Krauss,
quienes no siempre pudieron certificar sus bondades.

REACCION DE GILFILLEN Y GREGG

Estos autores, especulando que la mujer embarazada
no seria sensible a la substancia gonadotropa encontrada
en ia orina del embarazo, propusieron en 1936 un test
intradérmico con Antuitrin-S.
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Material utilizado:

Apoidina (Antuitrin-S) que es la gonadotropina co-
riénica. Se prefiere emplear la Apoidina que en solucién
contenga 500 Unidades Internacionales por c.c. Este pro-
ducto se obtiene en el comercio en forma de substancia
desecada, que contiene 5,000 Unidades Internacionales por
envase y que disuelta en 10 c. c. de suero fisiolégico o del
diluente especial que le acompafie, nos dara la solucién a
usar.

Téentea de la inyeccion:

Mediante una jeringa de tuberculina o de Barthelemy
con aguja calibre 26 y bien secos y previa antisepsia de la
piel de la cara anterior del brazo, sin friccionar, se inyecta
lentamente en el espesor de la dermis 1/10 de c. ¢. de Apoi-
dina (50 U. 1.), tomando todos los cuidados para que esta
inyeccién sea netamente intradérmica.

Lectura:

Si la mujer estd embarazada, no se nota reaccién. En
caso contrario, obsérvase después de un tiempo que varia
entre 1% hora y 3 horas un irea de eritema alrededor del
lugar en que se practicé la inyeccién que puede alcanzar un
didmetro de 4-5 cms. A veces resulta dificil interpretar la
respuesta.

Explicacién de esta reaccion:

Se piensa que la mujer gravida, se encuentra satura-
da, por asi decirlo, de prolanes en sus tejidos; por lo tanto,
no reacciona frente a substancias similares; no sucediendo
lo mismo en la mujer no embarazada quien si reacciona.
Rodriguez Lima, Rezende y Andrade atribuyen el fenéme-
no alérgico a una reaccién antigeno-anticuerpo.
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REACCION DE BERCOVITZ

Esta reaccién pupilar, fue descrita en el afio de 1930,
como prueba para el diagnéstico del embarazo.

Material utilizado:

Sangre citratada de la paciente a examinar. A 1 c.c.
de sangre se le agrega 4 gotas de solucién de citrato de
sodio al 10%. EI Dr. Fragoso Lizalde al describir la reac-
cién aludida, no menciona utilizar sangre citratada, sino
dice obtener el material de la siguiente manera: Tomar 10
c. c. de sangre por venipuntura del pliegue del codo de la
mujer en estudio, se centrifuga y se decanta el suero, el cual
es el empleado para practicar la prueba. Las reacciones
de Bercovitz que se anotarin en la seccion “Presentacién
de Casos”, fueron practicadas con sangre citratada, ya que
la mayoria de los autores (su descubridor entre ellos) asi
lo indican y ademas porque de este modo, se evita el in-
conveniente de la centrifugacién.

Ejecucién de la prueba:

Con un cuentagotas esterilizado, se instila una gota
del material a usar (sangre citratada o suero) en el fondo
de saco conjuntival de un ojo, de la mujer que se examina.
Algunos textos citan deber instilar varias gotas (5-6), pero
esto ocasiona mayor molestia a la paciente.

Lectura.:

Se espera de 2-5 minutfos y se procede a examinar la
pupila del ojo sometido a la prueba. En caso de tratarse de
una gestante, ésta se contrae (miosis), o se dilata (midria-
sis), o cambia simplemente de forma (ovalizacién o verti-
calizacion). El otro ojo sirve de control. Se comprende
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que las condiciones de iluminacién hacen variar los resul-
tados.

Euxplicacion de esta reaccién:

Desconocida (su mecanismo es atn discutido). Esta
reaccién incumbe a la sangre y no al ojo, ya que ella ha sido
reproducida operando sobre el ojo del marido de la paciente
examinada.




PRESENTACION DE CIEN CASOS EN QUE SE PRAC-

TICARON LAS INTRADERMORREACCIONES DE

FALLS, FREDA Y COHEN Y DE GILFILLEN Y GREGG

EN PACIENTES CON EMBARAZO COMPROBADO
CLINICAMENTE

1) M. C. H. de U. de 24 afios de edad. Registro Médico:
4619/56. G.3,P. 2, A. O. Embarazo en curso de la
42 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

2) J. M. de L. de 26 afios de edad. Registro Médico:
4616/56. G. 9, P. 6, A. 3. (Embarazo gemelar an-
terior). Embarazo en curso de la 36 semana. Falls,
Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen y Gregg: Posi-
tiva.

3) B. M. L. de 29 afios de edad. Registro Médico:
4621/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la
41-42 semanas. Falls, Freda y Cohen: Negativa.

Gilfillen y Gregg: Positiva.
4) B. A. M. de Ch. de 25 afios de edad. Registro Médico:

3137/56. G.1,P.0, A. 0. Embarazo en curso de la
38 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-

fillen y Gregg: Positiva.

5) R. A. L. de 16 afios de edad. Registro Médico: 4809/
56. G.2, P.1, A. 0. Embarazo en curso de la 40
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfi-
llen y Gregg: Positiva.

6) M. T. de 34 afios de edad. Registro Médico 4824/
56. G. 12, P. 7, A. 4. Embarazo en curso de la 40
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfi-
llen y Gregg: Positiva.
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7) J. H. M. de 20 afios de edad. Registro Médico: 4817/
56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 40
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfi-
llen y Gregg: Positiva.

8) C. L. H. de 15 aiios de edad. Registro Médico: 4825/
56. G. 1, P. 0. A. 0. Embarazo en curso de la 38
semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

9) M. M. M. P. de 32 afios de edad. Registro Médico:
4867/56. G. 11, P. 8, A. 2. Embarazo en curso de la
42 semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

10) M. D. A. de U. de 32 afios de edad. Registro Médico:
4774/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la
24-25 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

11) U. C. H. de 23 afios de edad. Registro Médico: 4713/
56. G.5,P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 40-41
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

12) G. G. R. de 23 afios de edad. Registro Médico: 4842/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 39
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
v Gregg: Positiva.

13) E. C. L. de 26 afios de edad. Registro Médico: 3489/
56. G. 4, P. 3, A. 0. Embarazo en curso de la 86
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Negativa.

14) A. V. O. de 33 afios de edad. Registro Médico: 4922/
56. G. 9, P. 5, A, 3. Embarazo en curso de la 33
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
v Gregg: Positiva.
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15) C.H.S. S. de 23 afios de edad. Registro Médico: 3242/

56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la 33
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen

y Gregg: Positiva.

16) P. E. A. de R. de 31 afios de edad. Registro Médico:
4355/56. G. 8, P. 5, A. 2. Embarazo en curso de la
87 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

17) M. A. V. de B. de 26 afios de edad. Registro Médico:
4980/56. G. 4, P. 2, A. 1. Embarazo en curso de la
41 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

18) J. A. H. de A. de 28 afios de edad. Registro Médico:
2742/56. G.1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
41 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

19) J. S. U. de 22 afios de edad. Registro Médico: 5134/
56. G.2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la. 33
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

20) S.R. M. de M. de 28 afios de edad. Registro Médico:
5135/56. G. 1, P. 0. A. 0. Embarazo en curso de 1a
28 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

21) J. S. A. de 32 afios de edad. Registro Médico: 5136/
56. G.5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 32
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

22) M. C. E. de G. de 18 afios de edad. Registro Médico:
5221/56. G.1, P. 0. A. 0. Embarazo en curso de la
85 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

45

23) E.F.V.de 19 afios de edad. Registro Médico: 5153/
56. G. 1, P. 0. A. 0. Embarazo en curso de la 37
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

24) E. A. M. M. de 25 afios de edad. Registro Médico:
5151/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la
37 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

25) M. A. P.AM. de 16 afios de edad. Registro Médico:
5155/56. "G. 1, P. 0. A. 0. Embarazo en curso de la
8% semana. En control en marzo 18 de 1957: 35

semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen -

y Gregg: Negativa.

26) A. Y. de Z. de 20 afios de edad. Registro Médico:

5152/56. G. 4, P. 2, A. 1. Embarazo en curso de la
3? semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

27) R. E. P. de 22 afios de edad. Registro Médico: 5184/
56. G. 3, P. 1, A. 1. Embarazo en curso de la 35
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
vy Gregg: Positiva.

28) M A. C. L. de M. de 35 afios de edad. Registro Mé-
dico: 5186/56. G. 5, P. 2, A. 2. Embarazo en curso
de la 37 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa
Gilfillen y Gregg: Positiva. '

29) R. G. G. de 16 afios de edad. Registro Médico: 5185/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 23
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

30) C. C. M. de 27 afios de edad. Registro Médico: 5187 /
56. G.2, P.1, A. 0. Embarazo en curso de la 26
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.
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31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

F. G. 0. de 37 afios de edad. Registro Médico: 5200/
56. G. 15, P. 8, A. 7. Embarazo en curso de la 28
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

P. C. C. de 21 afios de edad. Registro Médico: 5188/
56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 37
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

E.T.H.de 20 afios de edad. Registro Médico: 5182/
56. G.2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de 1a 23
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

A. A. de L. T. de 91 afios de edad. Registro Meédico:
5249/56. G. 5, P. 3, A 1 Embarazo en curso de la
32 semana. Falls, Freda ¥y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

M. B. L. P. de 26 afios de edad. Registro Médico:
5222/56. G. 1, P.0, A. O Embarazo en curso de la
30 semana. Falls, Freda ¥y Cohen: Negativa. Gil-
fillen v Gregg: Positiva.

L. T. H. de 40 afios de edad. Registro Médico: 5223/
56. G.9, P. 6 A. 2. Embarazo en curso de la 36
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva. '
M. A. Ch. M. de 94 afios de edad. Registro Médico:
5224/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
27 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

V. C. G. de 22 afios de edad. Registro Médico: 5246/
56. G. 3, P. Z,‘A. 0. Embarazo en curso de 1a 40
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47

A. S. M. de 35 afios de edad. Registro Médico: 5201/
56. G.8, P.4, A. 3. Embarazo en curso de la 11
gsemana (Galli Mainini positivo). Parto efectuado
en la 37 semana de embarazo en marzo 12 de 1957.
Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen ¥ Gregg:
Positiva.

G. A. P.de M. de 24 afios de edad. Registro Médico:

5220/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la
37 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen v Gregg: Positiva.

7. O. L. de L. de L. de 93 afios de edad. Registro
Médico: 5225/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en cur-
go de la 22 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa.
Gilfillen v Gregg: Positiva.

M. R. M. M. de 33 afios de edad. Registro Médico:
5218/56. G.5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la
34-35 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen vy Gregg: Positiva.

L. C. R. de A. de 23 afios de edad. Registro Médico:
5245/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
33 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

M. G. J. de 16 afios de edad. Registro Médico: 5247/
56. G, 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 32
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Potitiva.

C. L. M. C. de 20 afios de edad. Registro Médico:
5251/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
24 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

H. P. M. de H. de 24 afios de edad. Registro Médico:
5257/56. G. 4, P. 2, A. 1. Embarazo en curso de la
82 semana. KEn control en febrero 28 de 1957: 31
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen,
y Gregg: Positiva.
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47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

- 54)

B. P. O. de 23 aifios de edad. Registro Médico: 5256/
56. G. 1, P.0, A. 0. Embarazo en curso de la 22-23
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

D. E. M. de 18 afios de edad. Registro Médico: 5258/
56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 37
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

M. C. G. L. de A. de 19 afios de edad. Registro Médico:
5250/56. G. 3, P. 1, A. 1. Embarazo en curso de la
29 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

M. L. H. de P. de 24 afios de edad. Registro Medico:
5348/56. G. 3, P. 2. A. 0. Embarazo en curso de la
36 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa., Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

A. C. de A. de 32 afios de edad. Registro Médico:
5349/56. G. 5, P. 4, A. 0. (Embarazo gemelar pre-
sente). Embarazo en curso de la 40 semana. Falls,
Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen y Gregg: Po-
sitiva.

M. L. R. L. de S. de 16 ailos de edad. Registro Médico:
5352/56. G. 2, P. 0. A. 1. Embarazo en curso de la

22 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil- .

fillen y Gregg: Positiva.

F. A. C. de 19 ailos de edad. Registro Médico: 5353/
56. G. 1, P. 0. A. 0. Embarazo en curso de la 36
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Negativa.

J. H. M. de O. de 34 afios de edad. Registro Médico:
5351/56. G. 8, P. 6, A.1. Embarazo en curso de la

23 gemana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-

fillen y Gregg: Positiva.

55)

56)

57)

_58)

59)

60)

61)

62)
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M. L. A. M. de H. de 20 afios de edad Registro Médico:
5354/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la
27 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

M. R. T. B. de 19 afios de edad. Registro Médico:
5356/56. G. 1, P. 0. A. 0. Embarazo en curso de la
92 semana (Galli Mainini positiva). Parto efectuado
en 39 semana de embarazo en marzo 21 de 195T7.
Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen y Gregg:
Positiva.

G. F. H. de 24 afios de edad. Registro Médico: 5368/
56. G. 5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 27
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

Y. U. C. de Q. de 26 afios de edad. Registro Médico:
5369/56. G. 38, P.1, A. 1. Embarazo en curso de la
32 semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

E. E. B. de 18 afios de edad. Registro Médico: 5370/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 33
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

F. C. R. de M. de 32 afios de edad. Registro Médico:
5371/56. G. 7, P. 4, A. 2. Embarazo en curso de la
22 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Posjtiva.

M. L. L. C. de 35 afios de edad. Registro Médico:

5372/56. G. 6, P. 4, A. 1. Embarazo en curso de la
22 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

H. L. W. B. de 20 afios de edad. Registro Médico:

- 5378/56. G. 2, P.1. A. 0. Embarazo en curso de la

31 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.
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63) O. G. S. de L. de 21 afios de edad. Registro Médico:

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

5449/56. G. 8, P. 4. A. 3. Embarazo en curso de la
27 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

C. C. M. de 40 afios de edad. Registro Médico: 5451/
56. G. 11, P. 8, A. 2. Embarazo en curso de la 38
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

R. M. M. de 19 afios de edad. Registro Médico: 5452/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 34
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
v Gregg: Positiva.

M. S. R. R. de 23 afios de edad. Registro Médico:
5453/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
23 semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

S. L. A. de 20 afios de edad. Registro Médico: 5454/
56. G.2,P.0, A. 0. (Cesarea anterior). Embarazo
en curso de la 36 semana. Falls, Freda y Cohen:
Negativa. Gilfillen y Gregg: Positiva.

R. A. M. A. de 22 afios de edad. Registro Médico:
5455/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la

31 semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gil-

fillen y Gregg: Positiva.

Z. E. L. R. de 16 afios de edad. Registro Médico:
5456/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
26 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva. :

M. F. G. M. de 17 afios de edad. Registro Médico:
5531/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la

29 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-

fillen y Gregg: Positiva.

71)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

78)
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T. de J. A. G. de 20 afios de edad. Registro Médico:
5532/56. G.2, P. 0, A. 1. Embarazo en curso de la
39 gemana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva.

A. R. H. de 17 afios de edad. Registro Médico: 5533/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 19
semana. Parto efectuado en la 41 semana de emba-
razo en marzo 19 de 1957. Falls, Freda y Cohen:
Negativa. Gilfillen y Gregg: Positiva.

F. E. M. de 23 afios de edad. Registro Médico: 5272/
56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 22
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

C. V. U. de C. de 39 afios de edad. Registro Médico:
5535/56. G. 9, P. 4, A. 4. Embarazo en curso de la
35 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Negativa.

E.Y. A. G. de S. de 19 afios de edad. Registro Médico:
5536/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
32 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Negativa.

Y. 8. P. de 23 afios de edad. Registro Médico: 5537/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 18
semana. Aborto efectuado en curso de la 22 semana
en noviembre 9 de 1956. Falls, Freda y Cohen:
Negativa. Gilfillen y Gregg: Positiva.

M. R. P. M. de A. de 24 afios de edad. Registro Médico:
5538/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
40 semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gil-
fillen v Gregg: Positiva.

D. E. L. de 22 afios de edad. Registro Médico: 5545/
56. G.2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 36
semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gilfillen
y Gregg: Positiva.
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79)

80)

81)

82)

83)

24)

85)

C. A. V. de 19 afios de edad. Registro Meédico: 5546/
56. G.5, P. 0, A. 4. Embarazo en curso de la 23
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Negativa.

C. M. M. de 19 afios de edad. Registro Médico: 5575/
56. G.2,P.0,A L Embarazo en curso de la 19-20
semana. Parto efectuado en la 39 semana de emba-
razo en febrero 7 de 1957. Falls, Freda ¥ Cohen:
Negativa. Gilfillen y Gregg: Positiva.

P. D. O. de 22 afios de edad. Registro Médico: 5576/
56. G.2, P.1, A 0. Embarazo en curso de la 23
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

A. C. P. de 24 afios de edad. Registro Médico: B5TT/
56. G.6, P. 4, A. 1. Embarazo en curso de la 36
semana. Falls, Freda ¥ Cohen: Positiva. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

A. C. M. M. de 23 afios de edad. Registro Meédico:
5578/56. G. b, P. 2, A. 2. Embarazo en curso de la
39 semana. Falls, Freda y Cohen: Positiva. Gil-
fillen v Gregg: Positiva.

A. S. J. de 17 afios de edad. Registro Médico: 5580/
56. G.2, P. 1. A. 0. Embarazo en curso de la 36

semana. Falls, Freda ¥y Cohen: Negativa. Gilfillen

y Gregg: Positiva.

M. F. M. A. de 28 afios de edad. Registro Meédico:
5555/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de'la
19 semana. En control en enero 25 de 1957: 37 se-
mana de embarazo. Falls, Freda y Cohen: Negativa.

. Gillfillen y Gregg: Positiva.

86).

B. E. R. C. de P. de 36 afios de edad. Registro Médico:
5597/56. G. 5, P. 3, A. 1. Embarazo en curso de la
39 semana. Falls, Freda ¥ Cohen: Negativa. Gil-
fillen y Gregg: Positiva. :

87)

88)

89)

90)

91)

92)

93)
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L. V. M. Z. de 16 afios de edad. Registro Meédico:
5603/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
19 semana. En control en febrero 14 de 1957: 40 se-
mana de embarazo. Falls, Freda y Cohen: Negativa.
Gilfillen y Gregg: Positiva.

F. L. y L. de 30 afios de edad. Registro Médico: 5600/
56. G.1,P.0, A. 0. Embarazo en curso de la 40
semana. Falls, Freda ¥y Cohen: Positiva. Gilfillen
y Gregg: quitiva.

D. A. R. de de L. de 20 afios de edad. Registro Mé-
dico 5607/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso
de la 40 semana. Falls, Freda, ¥y Cohen: Negativa.
Gilfillen y Gregg: Positiva.

M. G.B.deT.de 19 afios de edad. Registro Médico:
3887/56. G.1,P.0, A. 0. Embarazo en curso de la
35-36 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-
fillen v Gregg: Positiva.

M. S. S. M.delaT.de 98 afios de edad. Registro Mé-
dico: 5117/56. G. 4, P. 3, A. 0. Embarazo en curso
de la 23 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa.
Gilfillen v Gregg: Negativa.

M. C. B. M. de R. de 35 afios de edad. Registro Mé-
dico: 5114/56. G. 8, P. 6, A. 1. Embarazo en curso
de la 34 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa.
Gilfillen y Gregg: Positiva.

R. A. M. de O. de 40 afios de edad. Registro Médico:
5116/56. G. 9, P. 6, A. 2. Embarazo en curso de la

31 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-

94)

fillen y Gregg: Positiva.

T. A. A. de 22 afios de edad. Registro Médico: 5115/
56. G. 5, P.3 A L Embarazo en curso de la 36
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. " Gilfillen
y Gregg: Positiva.
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95)

96)

97)

98)

99)

100)

7. C. A. de 38 afios de edad. Registro Médico: 5113/
56. G. 8, P.7, A. 0. Embarazo en curso de la 30
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

A. M. R. de 34 afios de edad. Registro Médico: 4754/
56. G. 5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 22
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

V. A. P. de 18 afios de edad. Registro Médico: 4803/
56. G.1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 33
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

M. M. C. P. de 19 afios de edad. Registro Médico:
3197/56. G.2, P.1, A. 0. Embarazo en curso de la

87 semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gil-

fillen y Gregg: Positiva.

T. R. V. de 23 afios de edad. Registro Médico: 4373/

56. G. 3, P.2, A. 0. Embarazo en curso de la 26
semana. Falls, Freda y Cohen: Negativa. Gilfillen
y Gregg: Positiva.

A. R. E. de 24 afios de edad. Registro Médico: 4750/
56. G.2, P.0, A. 0. (Ceséarea en 1955). Embarazo
en curso de la 39 semana. Falls, Freda y Cohen: Ne-
gativa. Gilfillen y Gregg: Positiva.

PRESENTACION DE VEINTISEIS CASOS EN QUE SE
PRACTICO LA INTRADERMORREACCION DE FALLS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

FREDA Y COHEN EN PACIENTES NO
EMBARAZADAS

E. M. v. de F. de 52 afios de edad. Historia Clinica:
28719/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

S. R. v. de J. de 43 afios de edad. Historia Clinica:
18868/56. Reaccion: Habén aument6 ligeramente de
tamaifio.

M. I. P. T. de 49 afios de edad. Historia Clinica: 29074/

56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-

barazadas.

A. A. de 43 afios de edad. Historia Clinica: 29079/
56. Reaccién :Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

C. D. v. de M. de 68 afios de edad. Historia Clinica:
26622/56. Reaccién: Habon aumenté ligeramente de
tamaiio.

M. L. Z. de 47 afios de edad. Historia Clinica:
27637/56. Reaccién: Habén aument6 ligeramente de
tamaifio.

M. E. R. C. de 66 afios de edad. Historia Clinica : 28745/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

M. V. Y. C. de 18 afios de edad. Historia Clinica:
291386,/56. Reaccién: Habén aumento ligeramente de

tamaio.
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9) M. V. de 66 afios de edad. Historia Clinica: 30600/56.
Reaccién: Habén aumenté ligeramente de tamaiio.

10) D. P. Z. de 58 afios de edad. Historia Clinica: 27669/
56. Reaccién: Habén aumentd de tamano y se roded
de una aureola rojiza.

11) M. G. R. de 35 afios de edad. Historia Clinica: 29747/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

12) M. O. de R. de 54 afios de edad. Historia Clinica: 25391/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

13) C.E. P. P. de 24 afios de edad. Historia Clinica: 26284/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas. ‘

14) F. R. M. de C. de 28 afios de edad. Historia Clinica:
29330/56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en
embarazadas.

15) N. M. M. de 36 afios de edad. Historia Clinica: 26500/
56. Reaccion: Habbén aumenté ligeramente de tamafio.

16) G. E. de 41 aﬁoé de edad. Historia Clinica: 29743/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

17) C. S. F. de 31 afios de edad. Historia Clinica: 28358/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

18) M. H. de 18 afios de edad. Historia Clinica: 29077/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtemdo en em-
barazadas.

19) 0. A. de J. de 28 afios de edad. Historia Clinica: 29104/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em- -
barazadas.

20) V. G. R. de 37 afios de edad. Historia Clinica: 29751/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas. ‘ ‘

21) M. I F. de G. de 44 afios de edad. Historia Clinica: it
30047/56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en il
embarazadas.

22) E. K. M. de 55 afios de edad. Historia Clinica: 11355/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em- i
barazadas. '

23) J. R. A. de 56 afios de edad. Historia Clinica: 05224/ | i
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em- |
barazadas. 5

24) D. A. M. de 48 afios de edad. Historia Clinica: 28666/ \
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em- ‘ ;
barazadas. A :‘ | |

25) A. G. P. de 28 afios de edad. Historia Clinica: 30042/ - \;N
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em- .
barazadas. |

26) C. M. R. de 57 afios de edad. Historia Clinica: 12686/ I
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em- . )
barazadas. |




"PRESENTACION DE CIEN CASOS EN QUE SE
“PRACTICO LA INTRADERMORREACCION DE

1)

2)

3)

4)

:5)

'6)

7

8)

9)

GILFILLEN Y GREGG EN PACIENTES NO
EMBARAZADAS

E. P. de 25 afios de edad. Historia Clinica: 25822/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

A. O. R. D. de 19 afios de edad. Historia Clinica:
25860/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

M. S. de H. de 81 afios de edad. Historia Clinica:

24687/56. Reacciéon: Resultado idéntico al obtenido -

en embarazadas.
J. H. de 45 afios de edad. Historia Clinica: 25030/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-

barazadas.

M. del C. de 24 afios de edad. Historia Clinica:
05805,/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

V. G. de 48 afios de edad. Historia Clinica: 24202/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

A. R. de 29 afios de edad. Historia Clinica: 26630/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

C. P. de 35 afios de edad. Historia Clinica: 20291/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

L. C. de 80 afios de edad. Historia Clinica: 26285/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)
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C. L. de 27 aiios de edad. Historia Clinica: 26128/

56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em- .

barazadas.

C. G. de O. de 31 afios de edad. Historia Clinica:
25827/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

S. S. de 23 afios de edad. Historia Clinica: 26618/

56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em- .

barazadas.

L. de L. de 45 afios de edad. Historia Clinica: 25821/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

J. A. de 46 afios de edad. Historia Clinica: 26706/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

D. A. de 55 afios de edad. Historia Clinica: 26706/

56. Reacciéon: Resultado idéntico al obtenido en em- .

barazadas.

F. S. de G. de 40 afios de edad. Historia Clinica:-

26111/56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

M. O. de 54 afios de edad. Historia Clinica: 25391/
56. Reacciéon: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

C. F. A. de 42 afios de edad. Historia Cliniea: 29415/

56. Reaccién: Area de eritema alrededor del lugar.

en que se inyecto.

F. del C. de 28 afios de edad. Historia Clinica: 25395/
56." Reaccidon: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas. ~
R. O. de 47 afios de edad. Historia Clinica: 25951

56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em- .

barazadas.
N. J. N. de 53 afios de edad. Historia Clinica: 25903/

56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-.

barazadas.
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22) “B. A. de J. de 36 afios de edad. Historia Clinica:
- 25692/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas. A

23) R. M. C. de 26 afios de edad. Historia Clinica: 10514/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

24) R. P. de O. de 47 afios de edad. Historia Clinica:
24687/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

25) F. M. de O. de 59 afios de edad. Historia Clinica:
02633/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

26) E. K. M. de 55 afios de edad. Historia Clinica: 11355/

56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em- .

barazadas.

27) J. R. A. de 56 afios de edad. Historia Clinica: 05224/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

28) C. M. R. de 57 afios de edad. Historia Clinica: 12686/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

29) J. P. de D. de 44 afios de edad. Historia Clinica:
25868,/56. Reacciéon: Resultado idéntico al obtenido

en embarazadas.
30) R. G. de 27 afios de edad. Historia Clinica: 26989/

56. Reaccién: Area de eritema alrededor del lugar -

en que se inyectd. _

31) M. F. de 44 afios de edad. Historia Clinica: 26643/
56. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

32) G. R. de 39 afios de edad. Historia Clinica: 26650/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-

barazadas.
33) M. B. E. de 39 afios de edad. Historia Clinica: 17066/

56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-.

barazadas.
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34) M. L. A. J. de 18 afios de edad. Historia Clinica:
06747/55. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

35) M. L.G. de. ?3 afios de edad. Historia Clinica: 02431/
57. Reaccién: Area de eritema alrededor del lugar
en que se inyecto.

36) P. M. de 6'9 afios de edad. Historia Clinica: 04828/
57. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

37) C.0.y 0. de 25 afios de edad. Historia Clinica : 01704/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

38) E.C. G. de. 59 afios de edad. Historia Clinica: 02387/
67. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

39) C. R. de L. de 19 afios de edad. Historia Clinica:
05203/57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

40) M. E. G. d§’37 afios de edad. Historia Clinica: 20194/
55. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

41) B. E. R. F. de 2?» afios de edad. Historia Clinica:
26542/56. Reacecién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

42) J. R. O. de ‘4’2 afios de edad. Historia Clinica: 23660/
56. Reaccién: Area de eritema alrededor del lugar
en que se inyectd..

43) C. H. de L. de 34 afios de edad. Historia Clinica:
04612/55. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

44) A.Ch. C. d'e, 58 afios de edad. Historia Clinica: 02524/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

45) B. Ch. G. d.e’ 14 afios de edad. Historia Clinica: 04297/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.




62
46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

56)

f 57)

B. A. L. de 17 afios de edad. Historia Clinica: 05869/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

A. M. M. de 20 afios de edad. Historia Clinica: 01127/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

J. C. de A. de 72 afios de edad. Historia Clinica:
05866/57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

L. M. de 28 afios de edad. Historia Clinica: 02799/
57. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

E. M. S. de 19 afios de edad. Historia Clinica: 03448/,

57. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

F. G. L. de 38 afios de edad. Historia Clinica: 08243/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas. ' .
M. U. v. de V. de 62 afios de edad. Historia Clinica:
07891/57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

M. L. de la C. de 48 afios de edad. Historia Clinica:
12968/54. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

E. S. G. de 42 afios de edad. Historia Clinica: 04932/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

M. C. D. S. de 14 afios de edad. Historia Clinica:
07359/57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

V. v. de A. de 70 afios de edad. Historia Clinica:
27958/56. Reaccién: Area de eritema alrededor del
lugar en que se inyect6.

M. N. M. de 71 afios de edad. Historia Clinica: 13923/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

58)

59)

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)
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A. P. S. de 60 afios de edad. Historia Clinica: 05885/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

J. R. P. de 86 afios de edad. Historia Clinica: 15119/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

M. E. D. Q. de 16 afios de edad. Historia Clinica:
07368/57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

J. G. G. de 24 afios de edad. Historia Clinica: 07897/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

M. L. S. de 20 afios de edad. Historia Clinica: 00305/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

F. G. S. de 69 afios de edad. Historia Clinica: 08441/
57. Reaccion: Resultado idéntice al obtenido en em-
barazadas.

M. Y. R. de 50 afios de edad. Historia Clinica: 16433/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas. v
M. R. M. de 20 aifios de edad. Historia Clinica: 07733/
57. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

M. E. D. v. de M. de b5 afios de edad. Historia Clinica:
17584/57. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

A. B. G. de 35 afios de edad. Historia Clinica: 06894/
57. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

F. B. C. de 40 afios de edad. Historia Clinica: 30071/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas. '

M. P. S. de 40 afios de edad. Historia Clinica: 08407/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.
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70)

1)
72)-
)
T4y
75)-

76)

T
78)

79)

80)-

81):

E. L. R. de 78 afios de-edad. Historia Clinica: 19427/
56.. Reaeccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

M..dela:C. E. de 20.afios de edad. Historia Clinica:
27263756. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

C. G. de:48 afos de-edad. Historia: Clinica: 20820/
56. Reaecién: Area de eritema alrededor del lugar
en que se inyecté.

J. S de 56 afios de edad.. Historia. Clinica: 07436/
57.. Reaccion:.Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

E. A. E. de'G: de 29 afios de edad. - Historia Clinica:

05510/57. Reaccién: Area de eritema alrededor del
lugar en que se inyecto. '

M. E. F. N. de 18 afios -de edad. Historia Clinica:
07350/57. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

J. M. A. de 51 afios de edad: Historia- Clinica: 28898/
55. Reaccion: Area de eritema alrededor del lugar
en que se inyecté.

M. E. S; M. de 18 afios de edad. Historia Clinica:
03873757: Reaccién: Area de eritema alrededor del
lugar en que se inyecto.

A. C. M. de 72 afios de edad. Historia Cliniea: 03671/
54:. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

J. C. v. de R de 68.afios de edad.. Historia Clinica:
00795/57. - Reaceién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

G. R; H; de64:afios de edad. Historia Clinica: 06562/
57. Reaecién: Resultado:idéntico al obtenido en em-
barazadas.

F. R: I.. de 17 afios de edad. Historia Chmca 06552/
57. Reaceién: Area de:eritema alrededor del lugar
en que se inyecto.

82)

83)

84)

85)

86)

87)

88)

89)

90)

91)

92)

93)
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M. P. G. de 56 afios de edad. Historia Clinica: 06641/
57. Reaccién: Area de eritema alrededor del lugar
en que se inyectd.

B. A. G. de 32 afios de edad. Historia Clinica: 02402/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

L. M. G. de 43 afios de edad Historia Clinica 07371/
barazadas

J. H. G. de 67 afios de edad: Historia Clinica: 08228/
57. Reaccién: Area de eritema alrededor del lugar
en que se inyectd.

F. G. M. de 35 afios de edad. Historia Clinica: 07695/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

V. V. L. de 24 afios de edad. Historia Clinica: 23682/
56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas.

C. M. de A. de 68 afios de edad. Historia Clinica:
12167/56. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

F. G. del C. de 27 afios de edad. Historia Clinica:
00979/55. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

M. B. T. de 28 afios de edad. Historia Clinica: 00896/
57. Reaccion: Area de eritema alrededor del lugar
en que se inyectd.

M. E. L. G. de 18 afios de edad. Historia Clinica:
03199/57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

R. S. de O. de 27 afios de edad. Historia Clinica:
08232/57. Reacecién: Resultado idéntico al obtenido
en embarazadas.

S. C. de A. de 22 afios de edad. Historia Clinica:
08380/57. Reaccion: Area de eritema alrededor del
lugar en que se inyect6.
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94)

95)

96)

97)

98)

99)

100)

V. L. H. de 35 afios de edad. Historia Clinica: 08401/
57. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas

L. H. V. de 57 afios de edad. Historia Clinica: 08746/
57. Reaeccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas

F. G. A. de 80 afios de edad. Historia Clinica: 05826/

‘55. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-

barazadas

E. G. Y. de 60 afios de edad. Historia Clinica: 08720/
57.  Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas

G. F. L. de 68 afios de edad. Historia Clinica: 12083/
54. Reaccién: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas. ‘
F. G. P. de 23 afios de edad. Historia Clinica: 13067/
54. Reaccion: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas N
P. A. O. de 45 afios de edad. Historia Clinica: 07497
57. Reacciéon: Resultado idéntico al obtenido en em-
barazadas

PRESENTACION DE CIEN CASOS EN QUE SE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

PRACTICO LA REACCION DE BERCOVITZ

M. C. H. de U. de 24 afios de edad. Registro Médico:
4619/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la
42 semana. Reaccion: Negativa.

J. M. de L. de 26 afios de edad. Registro Médico:
4616/56. G. 9, P. 6, A. 8. (Embarazo gemelar an-
terior). Embarazo en curso de la 36 semana. Reac-
cién: Negativa.

B. M. L. de 29 afios de edad. Registro Médico: 4621/
56. G.3, P.2, A.0. Embarazo en curso de la 41-42
semana. Reaccién: Positiva con miosis.

B. A. M. de Ch. de 25 afios de edad. Registro Médico:
3137/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
38 semana. Reaccién: Negativa.

R. A. L. de 16 afios de edad Registro Médico: 4809/
56. G.2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 40
semana. Reaccién: Negativa.

M. T. de 34 afios de edad. Registro Médico: 4324/
56. G.12, P. 7, A. 4. Embarazo en curso de la 40
semana. Reaccion: Negativa.

J. H. M. de 20 afios de edad. Registro Médico: 4817/
56. G.2, P.1, A. 0. Embarazo en curso de 1la 40
semana. Reaccién: Negativa.

C. L. H. de 15 afios de edad. Registro Médico: 4825/
56. G.1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de 1a 38
semana. Reaccion: Negativa.

M. M. M. P. de 32 afios de edad. Registro Médico:
4867/56. G. 11, P. 8, A. 2. Embarazo en curso de la
42 semana. Reaccién: Negativa.
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10)

11)

12)

18)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

M. D. A. de U. de 32 afios de edad. Registro Médico:
4774/56. G. 8, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la

24-25 semana. Reacciéon: Negativa.

U. C. H. de 23 afios de edad. ‘Registro Médico: 4713/
56. G.5,P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 40-41
semana. Reaccién: Negativa.
G. G. R. de 23 aifios de edad. Registro Médico: 4842/
56. G. 1, P. 0, A. 0. ‘Embarazo en curso de la 39
semana. Reaccion: Negativa.

‘E.-C. L. de 26 afios de edad. Registro Médico: 3489/

56. G. 4, P. 38, A. 0. Embarazo en curso de la 36
semana. Reaccién: Negativa.

A. V. 0. de 33 afios de edad. Registro Médico: 4922/
56. ‘G. 9, P. 5, A. 8. Embarazo en curso de la 33
semana. Reaccién: Negativa.

C. H. S. S. de 23 afios de edad. Registro Médico:
3242/56. -G. 3, P. 2, .A. 0. Embarazo en curso de la
33 semana. Reaccién: Negativa.

P. E. A. de R. de 31 afios de edad. Registro Médico:
4355/56. G. 8, P. 5, A. 2. Embarazo en curso de la
37 semana. Reaccién: Negativa.

M. A. V. de B. de 26 afios de edad. Registro Médico:
4980/56. G. 4, P. 2, A. 1. Embarazo en curso de la
41 -semana. Reaccion: Negativa.

M. de J. A. A. de' 85 afios de edad. Registro Médico:

3453/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
36 semana. Reaccion: Negativa.

Z.0. M. de T. de 19 afios de - edad. Registro Médico:

4081/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
33 semana. Reaccion: Negativa.,
M. de'J. M. M. de 19 afios de edad. Registro Médico:
3539/56. 'G.2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
31 semana. Reaccion: Negativa.

‘E. M. P. de 33 afios de edad. Registro Médico: 4491/

56. G. 5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 31
semana. Reaccién: Negativa.

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)
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E. B. de M.:de 23 aiios de-edad. Registro Médico:
4473/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
37 semana. Reaccion: Positiva con:midriasis.

E. G..de M. de 24 afios de.edad. Registro Médico:

4207/56. 'G. 5,'P. 4, A. 0. Embarazo -en curso de la
28 semana. Reaccién: Positiva dudosa con midriasis.
C. A.:R. de 23 afios.de edad. Registro Médico: 4070/
56. G. 2, P.1, A. 0. Embarazo en curso de la 38
semana. Reaccién: Negativa.

G. G. A.de G. S. de 23 afios de edad. Registro Médico:
4077/56. G. 2, P. 1, A.-0. Embarazo en curso de la
38 semana. Reaccion: Negativa.

M. V. D. P. de 16 afios de edad. Registro Médico:

181/66. G. 1, P.-0. A. 0. Embarazo en curso de la

31 semana. Reaccién: Negativa.

A. A. D. de 23 afios de edad. Registro Médico: 4037/
56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de lai 30
semana. Reaccién: Negativa.

0. J..R. de 38 afios de edad. Registro Médico: 2065/
56. G. 6, P. 3, A. 0. Embarazo-en curso de la 39
semana. Reacciéon: Negativa.

A.M. P. S.de P. de 19 afios de edad. Registro Médico:
4063/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
33 semana. Reaccion: Negativa.

H. E. de 18 afios de edad. Registro Médico: 3896/
56. G. 1, P. 0, A. 0. -Embarazo en curso de la 35
semana. Reaccién: Positiva con midriasis.

A. S. de S. de 21 afios de edad. Registro Médico:
3641/56. G.'1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de'la
31 semana. Reaccién: Negativa.

J. C. O. G. de 17 afios de edad. Registro Médico:
3883/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
32 semana. :Reaccién: Negativa. ,

F. A. M. de 44 afios de edad. Registro Médico: 3860/

'56. G. 14, P. 11, A. 2. Embarazo en curso de la 35

gemana. Reaccion: Negativa.
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34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

A. C. G. de 18 aifios de edad. Registro Médico: 4095/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 36
gsemana. Reaccion: Negativa.

M. A. V. H. de Ch. de 37 afios de edad. Registro Mé-
dico: 2915/56. G. 7, P. 6, A. 0. Embarazo en curso
de la 32 semana. Reaccién: Negativa.

A. M. R. de 34 afios de edad. Registro Médico: 47564/
56. G. 5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 22
semana. Reaccion: Negativa.

M. C. D. P. de 31 afios de edad. Registro Médico:
4751/56. G. 5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la
36 semana. Reaccién: Negativa.

F. E. S. de 25 afios de edad. Registro Médico: 2322/
56. G. 6, P. 2, A. 2. (Cesarea anterior). Emba-
razo en curso de la 27 semana. Reaccién: Negativa.
Z. Q. B. de 24 afios de edad. Registro Médico: 4973/
56. ' G. 7, P. 5, A. 1. Embarazo en curso de la 36
semana. Reaccion: Negativa.

E. E. A. O. de N. de 20 afios de edad. Registro Mé-
dico: 2443/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso
de la 86 semana. Reaccién: Negativa.

F. R. L. de 32 afios de edad. Registro Médico: 4260/
56. G. 6, P. 5, A. 0. Embarazo en curso de la 36
semana. Reaceién: Negativa.

M. A. C. V. de 20 afios de edad. Registro Médico:
5099/56. G.1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
40 semana. Reaceién: Negativa.

N. A. G. de E. de 27 afios de edad. Registro-Médico:
4175/56. G.1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
37 semana. Reaccién: Negativa.

I A. S. de 22 afios de edad. Registro Médico: 2831/
56. G.2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 37
gsemana. Reaccién: Negativa.

E. M. R. de S. de 22 afios de edad. Registro Médico:
1368/56. G. 3, P. 1, A. 1. Embarazo en curso de la

46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)

56)
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22 semana. Reaccién: Positiva manifiesta con mi-
driasis.

T. E. de 27 afios de edad. Registro Médico: 3421/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 31
semana. Reaccién: Negativa.

M. N. G. de 21 afios de edad. Registro Médico: 4474/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 33
semana. Reaccién: Negativa.

C. B. de G. de 35 afios de edad. Registro Médico:
4894/56. G. 7, P. 6, A. 0. Embarazo en curso de la
28 semana. Reaccién: Negativa. '

H. R. T. H. de 17 afios de edad. Registro Médico:
3279/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
36 semana. Reaccidén: Negativa.

V. A. P. de 18 afios de edad. Registro Médico: 4803/
56. G, 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 33
semana. Reaccién: Positiva con midriasis.

M. de J. G. H. de G. de 17 afios de edad. Registro Mé-
dico: 4929/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso
de la 23 semana. Reaccion: Positiva con midriasis.
A. P. G. de 26 anos de edad. Registro Médico: 4934/
56. G. 3, P.1, A. 1. Embarazo en curso de la 22
semana. Reaccidén: Pogitiva manifiesta con midriasis.
G. S. de 17 afios de edad. Registro Médico: 4932/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 29
semana. Reaccién: Negativa.

M. A. F. J. de T. de 21 afos de edad. Registro Mé-
dico: 4542/56. G. 2, P. 0, A. 1. Embarazo en curso
de la 24 semana. Reaccién: Negativa.

M. L. H. de P. de 24 afios de edad. Registro Médico:
5348/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de
la 36 semana. Reaccién: Negativa.

M. del C. G. M. de M. de 26 afios de edad. Registro Mé-
dico: 4363/56. G. 3, P. 1, A. 1. Embarazo en curso
de la 40 semana. Reaccion: Negativa. v

!
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57)

58)

59)

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

E. G. Y. de 33 afios de edad. Registro Médico: 4933/
56. G. 9, P. 6, A. 2. Embarazo en curso de la 38
semana. Reaccion: Negativa.

J. A. C. de G. de 29 afios de edad. Registro Médico:
4366/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
27 semana. Reaccién: Negativa.

F. M. R. de 21 afios de edad. Registro Médico: 4209/

56. G.2, P.1, A. 0. Embarazo en curso de la 29
semana. Reaccién: Negativa.

T. C. R. y R. de 19 afios de edad. Registro Médico:
4211/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
32 semana. Reaccién: Negativa.

M. P. A. de F. de 21 afios de edad. Registro Médico:
2524/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la
387 semana. Reaccién: Negativa.

B. del V. M. de F. de 26 afios de edad. Registro Mé-
dico: 4471/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso
de la 34 semana. Reaccién: Positiva manifiesta con
midriasis.

A. A.de L. T. de 21 afios de edad. Registro Médico:
5249/56. G. 5, P. 3, A. 1. Embarazo en curso de
la 39 semana. Reaccién: Negativa.

M. C. G. H. de 29 afios de edad. Registro Médico:
4988/56. G. 6, P. 4, A. 1. Embarazo en curso de la
28 semana. Reaccién: Negativa.

0. E. R. L. de L. de 17 afios de edad. Registro Médico:
4989/56. G. 2, P. 0, A. 1. Embarazo en curso de la
37 semana. Reaccion: Negativa.

M. de J. A. M. de 24 afios de edad. Registro Médico:
4629/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
39 semana. Reaccién: Negativa.

J. H. de 19 afios de edad. Registro Médico: 3555/
56. G.3, P.2, A. 0. Embarazo en curso de la 30
semana. Reacciéon: Negativa.

68)

69)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

78)

73

C. P. C. de M. de 23 afios de edad. Registro Médico:
2675/56. G. 2, P. 0, A. 1. Embarazo en curso de la
36 semana. Reaccién: Positiva dudosa con midriasis.
E. L. M. de G. de 19 aifios de edad. Registro Médico:
1853/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
39-40 semana. Reaccién: Negativa.

M. C. A. A. de 29 afios de edad. Registro Médico:
3362/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
39 semana. Reaccién: Positiva con midriasis.

M. V. de 27 afios de edad. Registro Médico: 4178/
56. G. 8, P. 5, A. 2. Embarazo en curso de la 36
semana. Reaccién: Negativa.

M. M. C. P. de 19 afios de edad. Registro Médico:
3197/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
37 semana. Reaccién: Negativa.

E.S. C. de‘ H. de 22 afios de edad. Registro Médico:
3746/56. G. 4, P. 2, A. 1. Embarazo en curso de la
36 semana. Reaccién: Negativa.

M. C. de L. de 30 afios de edad. Registro Médico:
5412/56. G. 10, P. 5, A. 4. Embarazo en curso de la
38 semana. Reaccion: Negativa.

B. E. G. C. de B. de 22 afios de edad. Registro Médico:
4900/56. G.3,P.1, A.1. Embarazo en curso de la
31 semana. Reaccién: Negativa.

D. 0. F. C. de L. de 21 afios de edad. Registro Médico:
4301/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
31 semana. Reaccion: Positiva manifiesta con mi-
driasis.

M. A. Ch. M. de 22 afios de edad. Registro Médico:
5224/56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la
31 semana. Reaccién: Negativa.

R. M. M. de 17 afios de edad. Registro Médico: 4517/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 39

semana. Reaccién: Positiva manifiesta con midria-
sis.
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79)

80)

81)

82)

83)

84)

C. R. M. de B. de 38 afios de edad. Registro Médico:
3935/56. G. 15, P. 11, A. 3. Embarazo en curso de
la 82 semana. Reacciéon: Negativa.

C. H. V. de 16 afios de edad. Registro Médico: 4330/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 37
semana. Reaccién: Positiva con midriasis.

M. S. R. P. de 38 afios de edad. Registro Médico:
4078/56. G. 7, P. 6, A. 0. Embarazo en curso de la
30 semana. Reaccién: Positiva con midriasis.

A. M. V. de 21 afios de edad. Registro Médico: 5037/
56.- G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la 30
semana. Reaccién: Negativa.

R. A. V. H. de 20 afios de edad. Registro Médico:
4682/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la

36 semana. Reaccién: Negativa.
M. M. de 37 afios de edad. Registro Médico: 4686/
56. G. 10, P. 8, A. 1. Embarazo en curso de la 35

semana. Reaccién: Negativa.

85 M. T. R. Q de S. de 25 afios de edad. Registro Médico:

5004/56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la

" 35 semana. Reaccion: Negativa.

86)

87)

88)

89)

90)

H. Ch. C. de 16 afios de edad. Registro Médico: 4165/
56. G.1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de 1a 34
semana. Reaccién: Negativa.

R. M. M. de 19 afios de edad. Registro Médico: 5452,
56. G.1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 38
semana. Reaccién: Negativa.

T. R. V. de 23 afios de edad. Registro Médico: 4373/
56. G.3, P. 2, A.0. Embarazo en curso de la 26
semana. Reaccioén: Negativa.

S. E. Ch. de 18 afios de edad. Registro Médico: 4451/
56. G. 2, P.1, A. 0. Embarazo en curso de la 38
semana. Reaccion: Positiva dudosa con midriasis.
C. M. de P. de 30 afios de edad. Registro Médico:
4365/56. G. 7, P. 5, A. 1 Embarazo en curso de la
20 semana. Reaccién: Negativa. ,

91)
92)
93)
94)
95)
96)
97)

98)

99)

100)
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M. G. B. de 28 afios de edad. Registro Médico: 4177/
56. G. 5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 39
semana. Reaccion: Negativa.

A. R. E. de 24 afios de edad. Registro Médico: 4750/
56. G.2, P. 0, A. 0, (Cesarea en 1955). Embarazo
en curso de la 89 semana. Reaccién: Negativa.

L. M. S. de 38 afios de edad. Registro Médico: 5275/
56. G. 5, P. 4, A. 0. Embarazo en curso de la 40
semana. Reaccién: Negativa.

0. A. M. de L. de 20 afios de edad. Registro Médico:
4378/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
34 semana. Reaccién: Negativa.

C. G. A. de 19 afios de edad. Registro Médico: 4357/
56. G. 1, P. 0, A. 0. Embarazo en curso de la 30
semana. Reacecién: Negativa.

A. L. M. de 33 afios de edad. Registro Médico: 4456/
56. G. 7, P.5 A. 1. Embarazo en curso de la 39
semana. Reaccién: Negativa.

M. L. R. de 23 afios de edad. Registro Médico: 5082/
56. G. 3, P. 2, A. 0. Embarazo en curso de la 27
semana. Reaccién: Positiva con midriasis.

M. S.S. M. de la T. de 28 afios de edad. Registro Mé-
dico: 5117/56. G. 4, P. 3, A. 0. Embarazo en curso
de la 35 semana. Reaccién: Positiva dudosa con mi-
driasis. ~

M. A. V. M. de 22 afios de edad. Registro Médico:
4356/56. G. 2, P. 1, A. 0. Embarazo en curso de la
35 semana. Reaccién: Negativa.

C. C. M. de 40 afios de edad. Registro Médico: 5451/
56. G. 11, P. 8, A. 2. Embarazo en curso de la 37
semana. Reaccién: Negativa,




EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
CON LAS PRUEBAS'DE FALLS, FREDA Y COHEN, DE
‘GILFILLEN Y'-GREGG Y DE BERCOVITZ

Estas 426 reacciones, practicadas, siguiendo exacta-
mente la técnica para ellas descrita, fueron realizadas con
la distribucién siguiente: 100 .reacciones de Falls, Freda y
Cohen en . pacientes con embarazo comprobado clinicamen-
te, 26 reacciones de Falls, Freda y Cohen en pacientes no
embarazadas, 100 reacciones de Gilfillen y Gregg enfpa-
cientes con embarazo clinicamente demostrado, 100 reac-
ciones de Gilfillen y Gregg en pacientes no gravidas y 100
reacciones de Bercovitz en pacientes con gestacion demos-
trada clinicamente.

REACCION DE FALLS, FREDA Y COHEN

a) Pacientes embarazadas:

De las 100 pruebas practicadas, 90 dieron resultado de
reaccioén negativa para el embarazo (se consideré como res-
puesta negativa de embarazo, porque el habén no habia
desaparecido en el término de 1 hora), (se hace constar
que la interpretacién de los resultados es dificil, puesto que
la reaccién positiva para el embarazo se caracteriza, en que
el habén no aumenta de tamafio, y en todos estos casos éste
no creci6, por lo que se podian considerar todas las respues-
tas como positivas de embarazo), 10 dieron resultado positi-
vo de embarazo: desaparicién del habén dentro del lapso
de 1 hora y no aumento en el tamafio del mismo.
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b) Pacientes no.embarazadas:

En los 26 tests efectuados la respuesta fue: 19 resulta-
dos idénticos a los obtenidos en pacientes embarazadas y 7
respuestas diferentes, en 6 de estos 7-casos el habén aumen-
t6 de tamaiio, pero solamente en 1-caso aumenté de tamafio
el habén y se rode6 de una aureola rojiza (finicamente esta
ultima reaccién se puede considerar como negativa de em-

barazo).

De todas estas respuestas se obtienen los siguientes
datos: :

Porcentaje de eficacia en pacientes emba-

razadas ... ... 10 %
Porcentaje de eficacia en pacientes no emba-

razadas ... 3.84%
Porcentaje de respuestas idénticas en emba-

razadas y no embarazadas ... 73.07%

REACCION DE GILFILLEN Y GREGG

a) Pacientes embarazadas:

De las 100 pruebas practicadas, 92 dieron reaccién
positiva de embarazo y 8 anotaron reaccién negativa de
embarazo. Segiln ésto, pareceria que el porcentaje de efi-
cacia fuese de 92%, mas no resulta asi, en vista de los

- resultados obtenidos al realizar esta misma prueba en pa-
cientes no gravidas.

b) Pacientes no embarazadas:

De 100 pruebas verificadas, los datos obtenidos fueron
los siguientes: 86 reacciones positivas de embarazo y 14
reacciones negativas de embarazo. '

De estos resultados obtenemos los. datos siguientes:
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Porcentaje de eficacia en pacientes em-

barazadas ... 92% (falso)
Porcentaje de eficacia en pacientes no

embarazadas ..o 14%
Porcentaje de respuestas idénticas en

embarazadas y no embarazadas ...... 86%

REACCION DE BERCOVITZ

Para los resultados obtenidos en esta prueba, conven-
cionalmente se dieron las denominaciones que a continua-
cién se expresan: positiva manifiesta, positiva y positiva
dudosa.

Ezxplicacién de esta nomenclatura:

Todas y cada una de las pruebas fueron observadas por
tres personas; se acord6 llamar reaccién positiva manifiesta
a aquella en que el cambio pupilar fue algo intenso y com-
probado por las tres personas que la vigilaban, reaccién
positiva se denominé aquella en que el cambio de la pupila,
aunque débil, fue identificado por los tres observadores y
reaccion positiva dudosa fue llamada aquella en que los tres
sujetos no estuvieron de acuerdo con la respuesta. Reac-
cién negativa es aquella en que no se observa ningiin cambio

pupilar.

Resultados obtenidos de las 100 Reacciones de Berco-
vitz practicadas:

Positivas en general ... 18%
Negativas ..o eeeeceen 82%
Pregentaron midriasis ... 17%
Presentdé misois ..o 1%
Positivas manifiestas ... 5%
PoOSItIVAS oo 9%

Positivas dudosas ............. et 4%.

CONCLUSIONES

12—Las pruebas que para el diagnéstico biolégico precoz
del embarazo se han propuesto, son muy numerosas,
y relativamente son pocas las que utilidad practica
poseen.

22 —Las reacciones de Falls, Freda y Cohen, de Gilfillen y
Gregg y de Bercovitz, dan respuestas dificiles de inter-
pretar y carecen de la cualidad maxima que toda prueba
para el diagnéstico del embarazo debe tener y que
es su rendimiento.

32—Las pruebas de Falls, Freda y Cohen, de Gilfillen y
Gregg y de Bercovitz, no deben emplearse para el diag-
néstico de la gestacion.

42—Las pruebas para el diagnéstico biologico del emba-
razo, que en la actualidad gozan de mayor aceptacion,
son las de Galli Mainini y la de Friedman.

5%—La reaccién de Galli Mainini, tiene mayor niimero de
ventajas que la de Friedman.

ROBERTO ZECERA FLORES.

Ve B9,

Dr. Ricardo Alvarez Orantes.

Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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