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Tuve conocimiento delacexistericia de un nuevo análi-
, ; inrnunológicopara la determinacipn del embarazo. que la
tho Pharmaceutical Corporation lo presenta como prueba
gnóstica de confianza, de detección temprana, que reduce

. reacciones falsas positivas; obteniendo resultados ,a las 6
manas de la iniciación de la.(Íltima menstruación. F¡3,cil de
:cutá.ry que elimina el uso de los animales de laboratorio y
r lo tanto preciso en todas las épocas del año., La casa pro
ctora lo ha evaluado en más de 1300 pacientes.

-

Las ventajas presentadas por la casa productora 'son
entadoras, moviéndome esto a presentar un trabajo compa -
,tivoentre la prueba antes mencionada y la, reacción biológi-
¡cotnúp.mente usada como lo es la reacción dé Galli Mainini

Las primeras reacciones efectuadas fueron 10, de un
) lote proporcionado por los representantes de la casa pro -

'ctora, las que me familiarizaron con dicho método.

El número de casos presentados no es el deseado, pe
se debe a~razones de orden económico; deseando que a pe"='

r de ello, tenga alguna utilidad práctica.

Quiero hacer patente mi profundo agradecimiento a
s Drs. Nicolás Wyss. Fernando Bregni, Carlos Harders y

das Sritas. Técnicas del Laboratorio del Hospital Bella Au -
'ra, Cristina Godoy y R~~el Chávez, su franca, decidida y

sinteresada ayuda; así como al Centro Materno Infantil, sin
cual no hubiera logrado la presentación de este trabajo.

'l. HISTORIA

El diagnóstico de la gestación ha sido motivo deho~
preocupación tanto para los médicos como para los profa -
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Volviendo los ojos al pasado remoto. encontramos quE!!
en PAPIROS egipcios que datan de más de 5.000 años hay noti-
cias de el mejor desarrollo de las semillas. cuando eran rega¡
das con orina proveniente de mujeres en periodo de gestación.

Publicaciones empíricas hechas en España en el año
de 1633, en Sevilla por Marchena Alonso Fajardo de León en
las cuales afirma que es posible conocer el embarazoen la o..
rina de la gestante; negadas por Matamoros Gallego en Escifa
en el mismo añoo

Fue mencionada también dicha posibilidad por Fran-,
cisco de Leyba y Aguilar .

En 1901. Schotens y Veitg, usaron la sangre de muje
res embarazadas basándose en la idea de que existían aglutin1
nas o lisinas en las vellosidades coriales que son liberadas a
todo el organismo.

En 1903 Liepman buscó la formación de anticuerpos
específicos en animales de laboratorio (conejos). inyectándo -
les albúmina placentaria humana.

Se recurrió también a reacciones biológicas semejan
tes a las usadas en el diagnóstico de la Lues. corno lo son las
reacciones de desviación del complemento (Bar 1907).

Abderhalden preconizó su reacción. basada en la res
puesta del organismo materno a las albúminas extrañas j)roc~
dentes de las vellosidades coriales presentes en la sangre, las
cuales actuaban corno antígenos creando elementos defensivos
corno anticuerpos. los cuales desintegraban dichas albúminas;
las llamó Sinciolisinas. '.,

.

En 1925. ante la Academia médico quirúrgica españo
la, García Triviño,presentó sus trabafos en los cuales inyeC
tó suero sanguíneo de gestante a ratoncit~s de 6 semanas de

':dad en los cuales se observaba cambios en los ovarios,

21

Ascheim y Zondek en 1927, pusieron de manifiesto la
esencia de grandes cantidades de gonadotropinas coriónicas
la orina de mujeres embarazadas, inyectando orina a rato~

toS hembras impúber e s con lo cual provocaban la madura -
ón sexual de dichos animalitos. Esta reacción se comprob~
sacrificando a los animalitos 100 horas más tarde, obser-

ndo cambios en el ovario.

Se obtuvo 98% de diagnósticos exactos positivos.

También en ratones machos impúberes se observaron
mbios en las vesículas senÜnales (Brouha, Hinglais y Simo-

et).

En 1929 Friedman utilizó conejas jóvenes apartadas
1 macho dos semanas antes, inyectándoles orina matutina y
toxificada en la vena marginal de la oreja; obteniendo resul-

, dos a las 48 horas, leyéndolos en los ovarios. (F olículos h~
orrágicos y luteínicos).

Brown utilizó plasma sanguíneo en vez de orina, Hoff
an prefirió suero sanguíneo; ambos inyectaron conejas.

En 1930, Hogben usando como'aJiimal de experimen~
ión un batracio, la rana sud-africana Xenopus Laevis, prov~
ó la ovulación inyectando extracto8.Ilterior de la hipófisis.

En 1932 Fleischanann virtiendo orina de gestante en
pecera del Rodheus Armarus (pez exclusivo del Rhin) a tra-

~

s de su pared abdominal transparente notaba la modificación
e sufría el aparato OVOPOSITOR.

BeIlery, 1934 Y Schapiro y Zwarenstein en 1935fny~:
ron orina en el saco linfático de las ranas Laevis obtuvieron
esta ocular entre las seis y dieciocho horas posteriores.

En 1947, Carlos GaIli Mainini en la Argentina utilizó
,

pos machos (bufo arenorun Hensel) inyectando orina matuti-
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na de embarazada en el saco linfático lateral; obteniendo d '~

1 "

. es.
pues en a Orina del sapo la presencia de espermatozoides.L ..

r~~ultados se obtenían de las dos a las ocho horas de la inye '

Clan.

amarillo se transforma en el Corpus Luteum Graviditatis o

ea el cuerpo amarillo de la gravidez, transfor~ación ~~o~i
-

"ada por la incipiente producción de Gonadotroplna COrIomca
~oteica, (similar a la Gonadotropina del lóbulo "ant~~ior

de la

ipófisis); por parte del huevo aún antes de su amdaclOn en el
ndometrio. El cuerpo amarillo es estimulado a crece: por la

mencionada Gonadotropina coriónica para prolongar lD,:S de
oS 14 días su función secretora de progester?na

yestrogeno,

evitando así el desprendimiento del endometrIo.

El Corpus Luteum Graviditatis hace posible ~nicameE

te el inicio de la gestación, ya que para la alimentacion Y c~e-
cimiento del embrión y del útero se necesitan enormes cantl~
des de hormonas, las cuales no pueden ser producidas por es-
ta glándula en vía degenerativa. '

En 1949, Ramírez Olivella, Martell Benach Rodr -,
. , L

guez Feo en Cuba utilizando la técnica de Galli Mainini enel¡
macho de la rana Toro (Catesbiana de Shaw) obtuvieron los
mismos resultados.

Comparables resultados los de Bedoya, Jiménez y Pu+
ras al reemplazar la orina por suero sanguíneo de sospechos¿
de embarazo. "

En Guatemala en 1948, el Dr.. Angel Tobar MartÍnez
utilizó nuestro sapo común (Bufo Vulgaris) obteniendo 1% de ~'
rrores en casos positivos y 0% en los negativos.' Es así como la p1acenta tiene que hacerse cargo de C!!,

.eha función, lo cual se ha probado experimen~~me~te ext~r.pa~
do ovarios con cuerpos amarillos de la gestaclOn, sm modIfIcar
el curso del embarazo a partir de las 8 a 10 semanas, demos-
trando de esta manera el término de la función de dichos cueE.
{pos y la existencia de otro estímulo ajeno a ellos.

Se ha medido la cantidad de Gonadotropina producida
durante la gestación; entre los veinte (20) o veinticu:tro (24)~

',primeros días inmediatamente después de la ovu,lacion ~on m~
¡todos especiales de concentrac~ón.' cien (100) umda~es mter~

:cionales (0.1.) en orinas de vemticuatro (24) horas, alca?zan
Ido valores de cuarenta mil (40,000 U. 1.) a doscientas mll ..

'(200,000' U. 1.) unidades internacionales diarias en su mayor ~
mite, que coincide con el segundo o tercero m,es de la ge,sta -
ción. Después se nota una disminución a partl~del',

cuarto

:mes de embarazo de cinco mil (5,000 U. 1.) a dIez mll (10,000
U. I.) unidades internacionales, notándose un nuevo y leve as-
censo más tarde.

IlI. LAS HORMONAS DURANTE EL EMBARAZO

La gestación es el período funcional de la mujer ca't
racterizado esencialmente por el creciente y extraordinario
sarrollo de la función hormonal de la placenta, llamado justa
mente "Organo de la Gestación", pues es gracias a su compl
jo funcionamiento, que desarrolla y alimenta al fruto de la eo
cepción; que no es más que óvulo fecundado.

Además, a través de tan extraordinaria función hor'
monal, propiciü el crecimiento del útero, prepara el canal ce
vical para el parto y estimula el desarrollo de las glándulas.
mamarias para la lactancia. Estas funciones son desencade .-

nadas por acción de las hormonas secretadas por el ovario -

(progesterona y Estrógeno); estim~ladas y reguladas por la
ción hormonal placentaria.

El organismo se vale para proteger al óvulo fecunda
do de complejos mecanismos de equilibrio hormonal. El cue '

,

'

Es notoria también la producción de otras hormonas
de tipo Esteroide las cuales aumentan cada vez más desde el..!.
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RE VIS ION DE LAS PRINCIPALES PRUEBAS

DIAGNOSTICAS DEL EMBARAZO.
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nicio de la gestación.

La
,

progesterona se ha encontrado como Pre gnand ' 1 "

en orina '

10 .

, y progesterona en la san gr e en can ti' dade S d '

1" (1'
. e CIen mi

Igramos 00 mg.) dIarios llegando a los doscientos m T -
mos (200 mg.). Los estrógenos son detectad os en la

I.Igra-

la 1"' . ,
, ,onna por

.

e ImInaClOn de estriol, estrona y estradiol. Se ha lo ad,'
obtener cuarenta miligramos (40 mg. ) de estriol diario~ So.,

concentran en grandes cantidades hasta la ex pulsi o' ndelal
e ,

centa.
p a- ,

Las reacciones hormonales para el diagnóstiCo del
barazo, tienen como principal fundamento la presencia de

rmonas producidaS por el tejido placenrario o coriónico, que
fieren por sus propiedades fisiológicas dé las dos hormonas

'

nadotropicasdellóbulo anterior de la hipófisis (prolánA y
ólán B) y que se designan como hormonas de tipo pituitariO

,terior o factor urinario del embarazo.
'

. Ta~bién se menciona y se ha demostrado la existen -
'

CIa de androgenos, ACTH, y corticoides en la placenta Lo .

:~
que una. enzima, la pitocinasa que inhibe la- hormo~a de~t~

u o postenor de la hipófisis.

Gráfica No. 1
CAMBIOS HORMONALES DURANTE EL EMBARAZO

, Estas hormonas están presentes en la mola Hidatifor
,e elcorio-epitelioma Y los tumoreS malignos del testículo-

ratomas) .

La investigación de la hOl'monapituita:da anterior s~
'n el procedimiento de Zondek se realiza con orinas y utili -
'. ndoratones blancos hembras y ratas inmaduras; de igualm-9

o' Friedman lo hace con orina o suero, utilizando conejas im-
beres.

200

109

50 Estos procedimientos producen grandes folículos he-
orrágicos o cuerpos lúteos. Estas pruebas dan reacCiones

os IT IVAS de cinco a catorce días después de la fecundación y
Ispecialmente al final del primer mes: con uh margen de segu
'dad y exactitud del 98% al 98.5%.

-
i

10.0 - --
5.0

. Pueden observarse REACCIONES POSITIVAS FALSAS

, bidas a menopausia precoz, hipertiroidismo, quistes ovári-
os~ hiperplasia del endometrio, cáncer uterino y en la insufi
lencia ovárica primitiva cuando se ha produCido compensa

::.-

lón hipofisaria.

1. oe

0,5

o En la reacción NEGATIVA en ambos métodos, los 0-
arios son de caracteres normales (color blanco o levemente
osado), aunque puede observarse folículos maduros" Las re-
teiones negativas pueden indicar ausencia de embarazo, óbi-

5 10 15 20 25 30 35 40

- Gonadotropina Cori6nica del suero.
(1000 U. 1. por litro)

- ,-- - Pregnandiol Urinario.
(rng. por dra)

Estriol UrJnario.
(rng. por dfa)

- -- - - - Corticoides Urinari
(U. glic, por día)
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Los resultados eficaces varían del 98 al 100.% de posi-
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to fetal en embarazo comprobado anteriormente ab orto
b . .. ' o er¡¡

arazo ectoplcO, despues de la muerte del te J'ido Plac t .'

t d '
~

en ano'
o ra causa e reaCClOn negativa, es el uso de orinas a nt
1 d ' d

.. es d
os lez las de amenorrea.

'

rse bien. Guardarse de no usar alcohol. SerecomiendaQ1e
',',la muestra tiene que enviarse a algún laboratorio lejano,se
dlice como preservativo una gota de Tricresol (lis al) por c~

onza de orina, substancia que no afecta ni la' presencia ni
concentración de hormona. La orina así conservada puede

er util izada seis días después más o menos.La disminución lenta de la horm ona en la orina se oh::.
se

,

rvaen el curso de la primera semana Post- pa rtum C '.

d '
,

"

uan.
o se negatlVlza una reacción después de haber si do , ,,'"
,

'f'

. pOSlt:1V

slgm lca que el feto ha muerto, aunque se observan reac '

'.
, ,

d
CIO

n~s pos~tlvas urante dos a seis semanas si queda tejido cori'
mco aC

,

tlvo. como se ha observado en embarazos ectó pl' COS
"',

,.. . . con
r~acclOn negatlva tres semanas después de la hemorragia va
gmal. Se observa también en abortos incom ple tos '

,"

da "d '

, . '

SI aun qu
te)l o placentano actIvo. Tanto en la mola hidatiforme. '

mo en el cOrio~piteIioma. si persiste la reacción pOSitiva'd~Js
semanas despues de la evacuación de la cavidad uterina debe
sospecharse recidiva o metastasis' así como en t t

.
, '

era amas:
carcmomas embrionarios, o tumores malignos del testículo.-

Acidificación de la orina con gotas de ácido acético al

0% en caso de tratarse de orina alcalina.

Fil tración de orinas turbias por fosfatos, uratos,pus::
sangre, si están claras puede omitirse este tiempo.

Las orinas contaminadas con bacterias se detoxifican

sando noventa (90) centímetros cúbicos de éter , para treinta
3D) de orina, agitándolos durante cinco minutos. Se separa la
orina, se filtra y se'~ja al aire libre por una hora. Se añade
,,9 ,gr<!}'no.Bclegll.lcosa a.!acü5t'inaY$.e. dts:u~lve bien.

, Phillipp. dem~stró que el Prolán era producido por la;
veUosldades cona~es mmediatamente después de la nidación o
vular, l~ cua~,~a s,ldo ,?emostrado en animales hipofisoprivos-,
y en cultIVOS m vltro de placenta.:

Se utilizan cinco (5) ratones blancos hembras, inmad~
, os, con un peso que oscile entre los cinco (5) Y siete (7) gra.

os' inyectando subcutáneamente la orina de esta manera: al,. . ..
-

-.",

número uno Elh 0..2 cc. ; al número dos (2), 0..25 cC.; al num~
1'0 tres (3), 0.3 cc. ; al número cuatro (4),0..3 también y al n~
,mero cinco (5), ü.4 cc.Las actuales reacciones biológicas están basadas el

l~ mayor cantida~ d~ Prolán; llamada hoy Gonadotropina Corio.
mca la cual es elImmada por la orina y consecutivamente en:
contrada e~ grande~ cantidades en la sangre; demostrando así

l
q~

b
e el Prola~Gravldico no es exclusivamente producido poreí

o ulo antenor de la hipófisis. "

Se sacrifican los ratones utilizando monóxido de car -
bono abriéndolos e inpeccionando los ovarios; encontrando los
ovarios normales del tamaño de la cabeza de un alfiler y de c~
lor pálido sila:r:ea-cción es negativa; observando el crecimien-
to en dos (2) o tres (3) veces su tamaño normal,. con pequeñaS
protrusiones azuladas por hemorragia intrafolicular Y

con fre-

Cuencia tumefacción e hiperemia del útero en las reacciones p~
sitivas,

A. Reacción de Aschheim Zondek

- L~ obtención de la muestra de orina se hace por la
~~nana,.. Sl~ necesidad de cateterismo, Se restringe la inges,,-
tlon de lIquldos desde la tarde anterior al día de la toma de la
muestra, esto Para logra . '

h
r una supuesta mayor concentració

ormona!. El recipiente debe ser lavado con agua y jabón y se-
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B. Técnica de la Reacción:

¿':f

B. Reacción de Friedrnan A. Fundamentos de la Reacción:

Por las investigaciones sobre la acción de las gonado-
opinas ,GalU Mainini observó tres puntoS fundamentales que

son la base de la reacción que lleva su nombre.

Las orina s son recogidas por la m-
mas tecomendaciones de abstinencia

,an~na con las mis ~

de anterior al día del e '

, , . ~e lIqmdos desde la tar-

l .
,xamen. obtemendolas 1 -

a pnmera micción se filtra,'
por a manana de..

de la oreja de coneja (menor ~:~;n:ecta en la vena marginal .
'

menor de mil quinientos amos 1,
emanas, ~on un 'peso nu

(10 c. c.) cúbicos de or: re . .( 500 gr~.) dIe: centímetros

horas de la primera; reco:nen:,~~~dO
la mye~cion a las seis

se a temperatura ambiente.
que la orma debe calentar

Primero: comprobó que la inyección de orina de mu -
:er embarazada en sapos machos, provocaba la presencia de
spermatozoides en la orina de los animales inyectados.

Segundo: esta orina se podía extraer por medio de u-

na pipeta introducida en la cloaca Y
que los espermatozoides

se podían diferenciar fácilmente bajo observación directa en
el microscopio.

Se anestesia a la cone'a c '

~

primera'inyección Y se la "

J .,~n eter a las 48 horas de la

. '

parotomlza Cuand 1 . ,

negatlva, los ovarios no S f .'
oa reaCClOn es

. ",' . u ren nmguna alteración.

Cuando la reacción es ositi
vario cuerpos hemorr a'"

p va, se observan en cada cr
glcos y cuerpos lút

tre uno (1) y catorce (14)
eos que oscilan en-

cuerpos por cada ovario.

Para es tar
,...

,

eaCClOn es necesar"
dan de, criaderos de conf' "',

'

loqueo las conejas proce-

di
,

a tamen
,

té des pués de' l d
lan

t
za, que. hayan

,

SIdo apartadas inme

(
,

es ete en Jaula' d . .
d -

3)0 cuatro (4) sema
'

s m lVl , uales por tres
nas antes de ser utilizadas.

Los resultados positivos ,"
<"

,
'. ,',

'
",,',

"

tividad. '.
\\íanan.del 9~ al 98%deef.e.c

Tercero: comprobó que normalmente no existen esper
matozoides en la orina del sapo Y

que su presencia, era únic~

mente debida a la inyección de orina de mujer embarazada;
siendo esta una respuesta específica.

El fenómeno provocado por la inyección de orina de m~
jer embarazada, se debe a un efecto directo de la gonadotropl.
na coriónicacontenida en ella sobre el testículo del batracio.

La acción de las gonadotropinas en ras células de Ser-
toU son las siguientes: a) es una acción específica que no 0-
curresinocon algunas gonadotropinas;entre ellas la gonado -

tropina coriónica. b) es una acción directa ya que también se
ha comprobado Itinvitro". c) es una acción rápida demostra-

da por el hecho de que existen
espermatozoides en el ureter

, del sapo a los diez (10) minutos de la inyección (a más de un
(1) centímetro de su origen).

V. REACCION DE GALLI MAININI

La 'reacción de Galli M . ..

junto de estudios hech "

amml es el resultado, del con-

1
os por Houssa y Y 1 b

os cuales aportar o 1
,

,

"

co a oradores en 1922'
,

, n os conOClmlent 'bá'
,

!

mla, histología Y fisi olo ' ~ d 1
os SlCOS

,

sobre la anato
,

, gIa e as gonada
,,-

tre estas y las gonado tr . s y su relacion en-

1 b
opInas en batrac' . . .

e ufo arenorum HENSEL.
lOS, prmclpalmente en

Se usan batracios machos como animales reactivos, g~
neralmente dos (2) sapos para cada prueba. La orina se obti~
ne de la primera micción de la mañana sin ninguna prepara -

'111
II!
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.dón previa.

Se inyectan subcutáneamente~ diez (10) centímetros cü
bicos de orina filtrada a cada sapo; utilizandollna jeringa de-
diez (10) centímetros cúbicos y una aguja número 23 la.rga.

.

El objeto de la inyección subcutánea, es hacer llegar a
los espacios linfáticos la orina inyectada, no importando eLsi
tio de la inyección. Originalmente se hizo en el saco linfático .

lateral.

E l. sapo se toma con lamáno izquierda, suj~tándolo con
los dedos,. o sobre la mesa, según el sitio de la inyección.

Una vez inyectados los sapos, se colocan en cajas nu..
tneradas, paTa su mejor identificación; pudiendo leer, los re-
sultados dentro de lqs tres (3) horas de la inyección. Utilizan
do tina~pipeta pequeña de un centímetro cúbico , ..cuidap.do de .~
que su borde sea romo para no lastimar al animal; se int:rodu
ce en la cloaca aproximadamente de medio a un centímetro de
profundidad, efectuando movimientos de vaivén esperando que.
la luz de la pipeta se llene de orina del sapo. .. Basta una míni..
ma cantidad (una gota) para poder observarlo colocándoloso-r
bre un portaobjetos limpio; sin fijación, sin coloración y con.
poco aumento al micros.copio~ usando la luz a intensidad mode
rada,

C. Interpretación
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La POSITIVIDAD de la prueba la da la presencia de los
espermatozoides del sapo los cuales se muestran como finos
y delicados cuerpos móviles con un extremo abultado deL cual
sale una larga cola. Los movimientos son ondulantes caracte
rísticos en mayor o menor intensidad. -

La NEGATIVIDAD de la prueba la indica la ausencia
completa de dichos espermatozoides, observando únicamente
células epiteliales, cristales. huevos de parásitos, larvas, Y

31

a veces materia fecal.

La POSITIVIDAD o NEGATIVIDAD de la prueba está i~
dicada única y exclusivamente por la presencia o au~encia de
los espermatozoides en la brina del sapo; careciendo en absÜ"'
lu to de significado la c~ntidad o la movilidad. de dichas células.

Los sapos utilizados, pueden volver a serlo denb;ode
un período no menor de ocho (8)..día.s, hasta cuatio veces con-

"
secutivas.

La exactitud de resultadÓs positivos es de 98. 16-% y
100% en resultados negativos.

VI. PRUEBA DE ORTHO

El Ortho Pregnancy Test Kit (Análisis para determina-
ción del Embarazo) es presentado por la casa productora Or -
tho Pharmaceutical Corporation, Raritan, N.J., cm:no el pri-
mer asistente diagnóstico irtmunológico digno de. confianzapa-

ra la temprana detección deL embarazo; estadísticamente .
tan

exacto como las pruebas en animales, reduce las reacciones
positivas falsas y que ha sido evaluado clínicamente en más
de mil trescientos (1300) pacientes. Resultados de confianza
obtenidos a las SEIS SEMANAS después de la iniciación del úl-
timo período menstrual.

Análisis fácil de ejecutar. preciso en todas las épocas
del año y es una prueba en la cual NO SE NECESITAN ANIM~
LES.

La Prueba de Ortho, como los análisi~ más antiguos ~
sando animales está basado en la detección de la presencia de

. gonadotropina coriónica humana.

El nivel de gonadotropina coriónica humana es fácil -
mente detectado por la Prueba de Ortho, seis semanas luego
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de la iniciación del último período menstrual. hos inconvenientes causados por la manutención de animales.

A. Antisuero de ORTHO. Prueba para
el embarazo:

Es un reactivo que contiene anticuerpos a Gonadotropi-
Coriónica Humana (GCH) y se le llama técnicamente GON~

naOTROPINA CORIONICA ANTI-HUMANA O Am:I-DCH. E~-
TISUERO se obtiene de la sangre de los coneJos que h~n. SI

do inmunizados con Gonadotropina Coriónica Humana punfIca-
da. '

Ha sido mostrado que la inyección continuada de hor -
mona GonadotropinaCoriónica (GCH) en animales da como re
sultado la neutralización o eliminación del anticuerpo produc1
do previamente. Brody y Carlstrom han podido producir antI:
hormona Gonadotropina Coriónica (GCH) demostrable en vitro
por medio de la prueba 'de fijador de complementos. Conti..

.

nuando con este trabajo otros investigadores han producido pre '

cipitina y pruebas de inhibición de hemoglutinación. La limi=-- '
tación principal de estos análisis ha sido las dificultades inhe
rente s él las técnicas complicadas y la interpretación de los re
sultados.

.
B. Antígeno de ORTHO.

Prueba para el embarazo:

Las partículas microscópicas de látex están recubier-
tas con Gonadotropina Coriónica Humana purificada en un pr~
ceso debiofabricación.

Los laboratorios ORTHO han descubierto una prueba
que utiliza un anticuerpo (GCH) junto con un antígeno de partí-
culas látex de poliestireno recubiertas en Gonadotropina Co -
rióniéa (GCH). Si la paciente está embarazada~ la hormona
Gonadotropina Coriónica (GCH)presente en su mina neutrali.
zari el antihormona Gonadotropina Coriónica (ANTI-GCH), al
agregar el antisuero. En orina de mujer noemba.razada no
tiene efecto sobre este anticuerpo. Elantígeno se agrega a la
mezCla de orina antisuero, se incuba por 'dos (2) horas y se
centrífuga. Si la hormona está presente, el anticuerpo es neu
tralizado y no habrá aglutinación de las partículas látex. De e~

~ manera, la suspensión continua de las partículas recubier-
tas con látex indican un análisis positivo, La aglutinación de
las partículas recubiertas 1 indicadas por un supernadante c~
rOt demuestran que la orina no contiene GCH y que el análisis
es NEGATIVO.

Para asegurar que cada centímetro cú~iCO tomad~ del
frasco contiene una cantidad uniforme de partIcular de latex
debe agitarse bien antes de usarse.

Las partículas de látex sirven de indicador visualc;nel
punto final del análisis. En un análisis positivo, l~~ part1c~-

las de látex están dispersas a través de la suspenslo~, dara ~
pariencia turbia. Si el análisis es negativo, las part1cul~s de
látex se aglutinan y se depositan en el fondo del tubo, deJando
un supernadante claro.

Es evidente que tanto el análisis inmunológico como el
biológico dará reacciones positivas en condiciones patológicas'
como ser corionepitelioma, mala hidatidiforme y otras.

C. Tubos de ensayo:

Los tubos plásticos son hechos a medida para reunir
las es pecificaciones de la casa. Es esencial que estos tubos

~ 1" " s Los tubos de ensean usados en la ejecución de este ana 1Sl . -
sayo desechables ORTHO tienen las cargas eléctricas para r~
peler las partículas de látex. Otros tubos, partic~larment~ .

los tubos de vidrio, no tienen las características flsicas eX1~

Consideran el análisis inmunohematológico como más
simple, rápido y económico con un mayor grado de precisión,
Además, económico puesto que ahorra al laboratorio los mu-
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Se menciona corno causas de error en primer lugar el
uso de orinas provenientes de mujeres con amenorreas meno-
res de seis (6) semanas a partir de la iniciación del último pe
ríodo menstrual; así corno también orinas obtenidas después

-

de los tres (3) primeros meses de embarazo. Orinas analiza
das después de doce (12) horas de obtención; sin embargo pu~
de leerse orinas refrigeradas después de las doce (12) horas
de emitidas, teniendo el cuidado de mezclarlas por inversión
antes de centrifugarlas; orinas con densidad baja, me

:-'.'BIc.'

1,015; todas estas causas pueden dar REACCIONE
"4.)'

'"
''00)

VAS FALSAS.
~.e
~
--&...

tlI'

'""
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G. Causas de error:

vv

das por este análisis. tamente se agrega un (1) centímetro cúbico de ANTIGENO '

,mezclándolo bien. Debe tenerse cuidado en agitar ,el frasco

que contiene el antfgeno para lograr una mezcla homogénea
del mismo. Se debe ser cuidadoso también en el pipeteado e-
xacto de las cantidades mencionadas.

Los tubos deben ser descartados d - '

Aún lavándolos con cuidado no er'
espues de usarlos.

cuados para volverlos a usar.
p mIte que los tubos sean ade

D. Testigo de Comparación o Standard:

Esta suspensión es standard, ,
'

lisis es positivo o ne gati La
~ra determInar si el aná

. vo. turbIdez de la -
prueba se compara con la del Standa d

~uestra de

contra un fondo negro' la bada
r

,
de TurbIdez ORTHO

terior de la caja. '
n negra Impresa en la cara pos-

Una vez mezclados los tres elementos, se coloca el tu

bo durante dos (2) horas en baño, de maría. Una vez termina-=-
do este tiempo se centrifuga durante dos (2) minutos a una ve-
lozidad de 3,000 revoluciones por minuto.

F. Interpretación:

Se compara el supernadante con los tubos testigos st.a.3.
dard agitados previamente,colocándolos sobre la banda negra

,impresa en la cara posterior, de la caja.

Si la turbidez del material exa '
, ,

'

que la del Standard de Turbidez ORTH~Inado
es I~al o mayor

TIVA; si es menos turbio que el S '
la reaCClOn es POSI- ,

VO. Las reacciones positivas sonr.:ndard, ,el test ~s NEGAT.i

te turbias La a pa rI' cI'
- d

uspenslOnes umformemen

" ' on e unas Pocas" '-

a un lado del tubo no, d b '

partlculas adheridas

sitivo.
se e e Interpretar corno un resultado p~

Cuando se encuentra una TURBIDEZ IGUAL O MA-
YOR QUE EL TESTIGO SE OBTIENE POSITIVIDAD EN LA

. PRUEBA; es decir hay embarazo.

Cuando la TURBIDEZ ES MENOR QUE EL TESTIGO SE

TOMA COMO NEGATIVO; es decir no hay embarazo.Es necesario agitar el Standard
'

mediatamente antes d e
de TurbIdez ORTHOin

compararlo con cada 1
-

que la suspensión sea uniforme.
resu tado para

E. Técnica de la prueba:

La orina para ser utilizada el" -
, ,

ciertas características E
'

n e anabsIs debe llenar

"

s recomendable - .
pnmera orina em iti da 1 -

usar umcamente la
en a manana la 1 d b

da antes de las doce (12) horas de '"
cua e e ser anali~

cantidad de dicha orina, or tre
em~tIda. Se centrifuga una.

decantándola obteniendoPmedio ~1~~)
mmu~os a al~ velocidad,

pernadante claro el cual 1
centímetro cubico del su~

".'

,

". '
es co ocado en b

sechable;.al cual se ha a e ,do'
un tu o de ensayo d~f

tímetro cúbico de ANTIS~~
~revIamente ~edio (1/2) ce~

por una (1) hora en bañ d
.

..
e mezclan ,bIen y se colocan

o e mana a 37 o centígrados, Inmedia
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Corno causa de REACCIONES POSITIVAS FALSAS~ se
menciona la ingestión de aspirina en dosis excesivas 24 hora~ .

antes de la obtención de la mUestra,

También se menciona corno causa de reacción positiva
falsat a la presencia de un corioepitelioma o una mola hidati-
diforme en la mujer o a la presencia de tumores del testículo
en el hombre; por lo cual se desaconseja el uso de orina mas-
culina para control negativo. .

,
1
!

Son causas de error también fallas propias de la técn!.
ca corno lo son el pipeteado inexacto, pipetas sucias, centrifu
gaci6n inexacta; falta de agitación en el antígeno; o la presen:
cia de fosfatos que se adhieren a los tubos~ produciendo turbi-
dez; si se rota el tubo) puede darse cuenta que la turbidez 'no
es homogénea permaneciendo daro el supernadante, También.
puede ser causa de error no agitar el tubo testigo o parar con
la mano las centrífugas,
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GRAFICA No. 2

PRUEBA DE GALLl MAININI

t
ORINA FEMENINA

t
INYECCION AL SAPO

~.

CATETERISMO DEL SAPO

(A las 4 hrs. )

~.

LECTURA BAJO EL MICROSCOPIO

3/

Ausencia de espermatozoides
NEGATIVO

Presencia espermatozoides

. POSITIVO

"''"':'''--'''''"'.'''':'''',

11
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Hay turbidez
POSITIVO

GRAFICA No. 3

PRUEBA DE QRTHO

!
ORINA REMENINA

~
ANTISUERO DE PRUEBA DE ORTHO

J
INCUBAClON

(1 hora)

+
ANTIGENO

DrRUEBA
DE ORTHO

INCUBACION
(2 horas)

~
CENTRlFUGACION

No hay turbidez
NEGATIVO

3~

VIL PROCEDIMIENTO PARA LAS PRUEBAS

COMPARA TIV AS.

Como dije al principio de este trabajo~ la idea de ha-
cer pruebas comparativas entre aa. PRUEBA ;DE ORTHO y la
:reacción de GALLl MAININI, tiene como objeto poner de ma~
fiesta las bondades de cada una, en cuanto a sencillez, sensi-
bilidad, rapidez. economía y precocidad.

A. Material de Laboratorio:

Para hacer las pruebas, fue necesario obtener varias
cajas de Prueba de Ortho, constando cada una de ellas de diez
(10) tubos de ensayo, un f:rasco de ANTlSUE.RO de cinco (5)
centímetros cúbicos y un (1) frasco de ANTIGENO con diez
(10) centímetros cúbicos; constando atlemás de un TUBO TES-
TIGO DE COMPARACION O STANDARD. En la parte poste -
rior de la. caja hay impresa una franja horizontal de color ne-
gro que sirve como fondo para la comparación de los resulta-
dos con el Standard.

En total se practicaron130pruebas; lo que hacen un t~
tal de 11 cajas, con un valor de quince quetzales (Q. 15.00)
por caja de donde cada prueba tiene un valor de un quetzal ci~
cuenta centavos (Q. 1. 50),

Dos cajas más fueron amablemente cedidas por repr~
sentantes de dicho producto, lo que totaliza 20 pruebas más y
también me sumin(straron literatura al respecto (Knowledge).

Resultados útiles se obtuvieron en ciento veinte (120 )
pruebas, lamentando haber perdido diez (10) de ellas.

Hubo de calibrarse la centrífuga del laboratorio a dos
mil novecientas (2,900 r. p. m.) revoluciones por minuto. Es-
to se hace con \;\n,aparato llamado TACOM~TRO, el cual fue
maniobrado po:r' el representante de la ORTHO, Además fue
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necesario el uso de numerosos tubos de ensayo, densímetro,
pipetas de diferentes calibres; además una incubadora paraha .
cer los baños de maría. - .~

B. Animales de Laboratorio:

Otro paso importante fue la adquisición de los anima -
les de laboratorio, en este caso, especímenes del sapo cofuún
o vulgar (Bufo vulgaris) cazados en los alrededores de la capi
tal y de Amatitlán, los cuales fueron proveídos en lotes ='d6':::'.
veinte (20) o treinta (30) a razón de veinticinco (25) centavos
de quetzal por unidad; llegando a obtener un total de doscien -
tos (200) sapos.

Corno para la reacción de GALLI MAININI únicamente
se utiliza el sapo macho, se procedió a su correcta diferencia
ción. Para este fin se tornó en cuenta el dimorfismo sexual -
del sapo el cual puede decirse que es claro y sistemátizado.

Primero: Se considera que el macho es más pequeño
que la hembra, de)Jido a que esta última tiene el abdomen dis-
tendido (más ventruda) por los ovarios que se encuentran ple-
tóricos de óvulos (de veinticinco mil a cuarenticinco mil), di~
minuyendo su tamaño después de la puesta ovular. Esto mis-
mo es causa de que la hémbra se aprecie más erguida que el
macho.

Segundo: la piel es un valioso auxiliar, tornando en
cuenta que es más áspera y rugosa ~n;el macho, con un tono
verdoso obscuro más uniforme; la coloración está de,.'a.cuerdo
con la pérmanencia del sapo a la luz o en la obscuridad. La
presencia en la cara antera externa del dedo llamado pulgar
de una zona de color obscuro llamado "callo" es cualidad ex-
clusiva del sapo macho.

Tercero: el "abrazo" es también característica exclu
siva del macho el cual se produce apretaI!do sus fuertes ante-
brazos sobre la mano que frota el vientre, réflejo sexual au-
sente en la hembra. Otro carácter diferencial se observa al
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tornar el sapo por las axilas ~ produciéndose movimiento~ del
saco vocal tanto en la hembra corno en el macho, pero solo e~
te último emite su canto (croa),

Se procedió a pesar a los sapos utilizando únicamente
entre los ciento veinté (120) y cienco cincuenta (150) gramos;
tanto porque los más pequeños tienen menos capacidad para
recibir orina; comó porque observamos que los sapos muy
grandes no reaccionan corno es deseado, y que tos sapos que
pesan menos de 70 gram os no han llegado a la madurez sexual.

Seguidamente es preciso saber si el sapo macho está. o

nó en período de actividad sexual, para el caso debe cateterE
zarse tal corno lo déscribe la técnica de GALLI MAININI, Y
"leer" las gotas dé orina en un p~rtaobjetos bajo el microsco-
pio. Si son positivos, se descartan naturalmente puesto que
no son útiles para nuestra prueba; si son negativos se apartan
para utilizarlos en el siguiente paso.

Para tener la seguridad de que reaccionarán y no darán
falsos resultados negativos, se procede a "testar" a los sa-
pos inyectándoles orina dé mujer con embarazo comproba~o.
Los que reaccionan de manera positiva se apa:tan #para deJar-
los en reposo, descartando los negativos conslderandolos se-
xualmente inmaduros y por consiguiente inútiles para la prue-
ba.

Tras un reposo de ocho (8) días se consideran que los
animales se han "negativizado" y para el efecto se vuelven a
cateterizar leyendo las muestras obtenidas de la manera ya
mencionada. Hemos observado que los sapos se negativizan
entre los cuatro (4) y seis (6) días, pero consideramos ellaE
so de ocho (8) días corno margen de séguridad.

Los negativos están listos para ser inyectados de nue-
vo teniendo la seguridad de que reaccionarán y eliminar de e~
ta manera las reacciones negativas falsas. Si alguno perma -
neciera positivo, se "lee" unos días más tarde, caso que es s~
mamente raro.
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Una vez apartados los animales S'
.

proporcionándoles un medio obscu ro Y h
#e m

d
antlenenen cajali¡

t '

ume o a gu a su fi 'e para eVItar su deshidratación 1I.J .'. CIen.;

b "
. l' o necesItan ahment

reVIVIendo hasta cuatro (4) m
"

os, So

visibles.
eses SIn mamfestar trastornos:

Se pueden utilizar los animales para c tr
bas pero preferimos utilizarlo #

'.
.

ua o (4) prue -
evitar muertes y por lo tanto r::;I~ame~te dos (2) veces para.

tilizados eran liberado s. poster '

CIOnes Incompletas. Los u~
IOrmente.

c. Muestras de orina:

Las muestras de orina a examinar tu
das por el laboratorio clínico del C tr M eran proporcio~

IGSS tanto las enviadas pa ra #

en o aterno Infantil del

. . examenes de rutina c la
vladas específicamente para GALLI MAIN

INI
o~o s en-

tr #1
o En dICho cen .,

o so o se practica el GALLI MAININI
#

centración debid
por el metodo de con.,

, o a su mayor sensibilidad.

Las muestras obtenidas
'

externa como de los ser "

,
proveman tanto de la consulta

.. VICIOS Internos obt
' dnumero de emba ' emen o el mayor

to.
razas tempranas entre las amenazas de abor-

Las muestras de orina al s b
'rio, eran numeradas anota d 1

er o temdas en el la barato-

ria clínica' eran orina 1
n o e nombre y el número de his.to

GALLI MAININI l
s a.. as cuales se les había practicado el

por e metodo de concentr ,..
esta manera un control d

. aCIOn, teniendo de
seguro e su positividad.

Otras muestras fueron obt 'da ' ,
cas privadas y corno ..

em s de pacIentes de chni-

algunas care~en de hiS~e ~ota~~ ,en los cuadros sub-siguientes,

las reo-istradas po ..
arIa c InICapor el hecho de no tener - .

ó¿ r numeras De esta
obtuvo un re gu lar núm d

. s muestras también se
era e embarazos tem

paciente privada busca con" ir ,Jpra~os, ya que la.

cio de sus embarazos d'
ma

d
s ecuenCla al medico en el ini

, pu Ien o hacer posteriores controles-

en algunos casos.

El paso inicial para las pruebas delaboratorio se re-
ducía al controlde la ~nsidad de las orinas a examinar; de las
cuales se apartaba diez (10) centímetros cúbicos para ser ce~
trifugados durante tres (3) minutos a alta velocidad~ decantan-
do o aspirando con pipeta mecUó (0.5) centímetro cúbico del so
brenadantequese utilizara parala Prueba de Ortho. El resto
de la orina se filtraba para utilizarse en la inyección al sapo
para la prueoo de Galli Mainini.

Siguiendo fielmente las técnicas corno anteriormente
están descritas, se obtenía los resultados a las tres (3) horas
y media (1/2) para la Prueba de Ortho y a las cuatro (4) horas
para el Galli Mainini. Las subsiguientes lecturas eran tam-
bién anotadas en cuadros presentados a contii1uación, comple-
tando los demás datos en revisión posterior de las historias
clínicas.

Los datQi¡ así obtenidos son: nombre (iniciales), núm~
ro de historia clínica (algunas no 10 tienen por ser pacientes
indocumentadas y otras por serIo de clínicas particulares en
las cuales no se lleva número de registro). Edad, fecha de Ú..!

tima regla, tiempo de amenorrea calculada hasta la fecha del
examen, paridad, densidad urifiária.

A continuación se anotaban las lecturas a las cuatro
(4) ocho (8) y veinticuatro (24) horas del Calli Mainini, tanto
del primero corno del segundo animal. Seguidamente se ano -
tó el resultado de la Prueba de Ortho,

Para tal efecto se utilizó tina P para los resultados PO-
SITIVOS, una N para los NEGATIVOS y una D para los resul

.,

tados DUDOSOS (llamo dudosos a los resultados en que la tur-
bidez es difícil de comparar con el Standard). Cuando no se
utilizó segundo sapo, su falta fue siempre compensada por la
lectura del Galli Mainini con método de concentración efectua-
do en el laboratorio del Centro Materno Infantil; lo cual daba
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un margen de seguridad al GaUi Mainini simple efectuado pat.
nosotros.

'Bn orina s de 'sospechosas de embarazo de MAS de ocho (8) se-
J;nartaS:

Se utilizó el Galli Mainini como prueba comparativa.
pues es hasta ahora la más sensible, sencilla y económica qu~
existe.

,pOSITIVAS
'

10:"~
"

¡¡ .
"

~,.e i! .. ., 9 Ii' ft e . .. t¡1. (,'j;.. '¡' Q . ~ .

NEGATIVA'S ..", ~,. . "
.. . . ~ CI'. ti~. ~. e "

e ~,. .. ,. 11'" .

" ~ . ít ~OUDOSAS f>lO'... ~ ,,~. ~ .. ,; ~ .. . . t>~ o . ~ '0 0\~ I:J. ..

Total

Todas las orinas que fueron recogidas para las prue-
bas fueron utilizadas en un período no mayor de ocho (8) hora,s
de emitidas, salvo las diez (10) primeras pruebas que fueron
hechas en orinas de más de veinticuatro (24) horas de emiti -
das. y guardadas en refrigeración y las cuales dierDn resulta-
dos di símile s .

Los 120 casos en los cuales se efectuaron las pruebas
se enumeran así:

(1) Sospechosas de embarazo o clínicamente compro-
bados. .,. . Ir .. '. 11.. o .

"
. . .. f>

"
iI .

" "
o ,,'. . .. .

"
. .

"
~ tJO

'"
,.

"
.

'"
u

'"(2) Amenazas de aborto, . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .
(3) Abortos incompletos. . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . .
(4) Abortos frustrados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
(5)Abortos sépticos ~. ... . ... .. .... . ... .
(6) Embarazos ectópicos.. . . . . . . . : . . . . . . . . . .. . . . ; .
(7) Obítos fetales . . . . . . . , . . . . .. . . . . . . . , . . . . . . .
(8) Malas hidatiformes . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(9) Vómitos deL embarazo. . . . ... . . . . . . . , . . . . . . . .
(10) Tratamientos prolongados con gestágenos .. . . . .

Total

En las reacciones de Galli Mainini se obtuvo:

80
24
4
2
1
1
2
3
1
2

120

TOTAL POSIT IVQS ... 74 equivalente al
TOTAL NEGATIVOS .. 46 equivalente al
TOTAL DUDOSOS.. ~equivalente al

Total 120
.------

57
24

O
81

=======

61. 67 %
38. 33 %

. 0.00 %
100.00 %

===========

En reacciones de la Prueba de Ortho se obtuvo:

MENOS Ilffocho (8) se
En orinas sospecho'sas de embarazo de l. ......

.mana s :

¡':POSITIVAS i¡t'''' ~. .. .. .. . .. . . .
"

. Q
"

. ti,a ft ., ..
"

. . ... e .. . t'

,NEGATIVAS. 11... . . . ~.. ti' .. . .. ...6
"

.. ~ . ti. l.
" " "

. e"e "

DUDOSAS ... ..~. .. '". e. . e".,. . . . ..
. '. ......... '.

Total

17
19

4
40

--""'--

En orinas sospechosas de embarazo de MAS de ocho (8) sema-
nas:

POSITIVAS .~.
'"'.

~.. i Íi..'"
C¡~.. iI.. ¡&lit fI."...".': "'......

NEGATIVAS (le': 8..'."
1) . '8': '"

..'1>" <iI.,. (J I!j¡.. 11.': ........

'DUDOSAS ..lo ~ 8$ 11>V... .-~
" "'"

.
""

. . .. . . . D0(1:". 1It'-..

Total
En orinas de sospechosas de embarazo de MENOS de ocho (8)
semanas:

POSITIVAS. . . . o . . . . . . ,
~ . . . . . . . . . . . . . .

"
. . . , . . . .

NEGATIVAS ~,,~ (iO"Co,. «- gil... 8.. .. . e;,
{>". O'

'"
ti fj (: e,p

"
o. ~.-"

DUDOSAS"
"

. o . .. 1,)o o ti 11
" "

. o . . . fiIel . . 13~ .. Q ".8 01..
'"

. ti too ~

Total

17
22

O---
39

======

TOTAL POSITIVOS. .. 65 equivalente al
TOTAL NEGATIVOS.. 50 equivalente al
TOTAL DUDOSOS. , .~quivalente al

Total 120----

48
31

1
80

--.....--

54. 16 %
41. 67 %

4. 16 %
99. 99 %

===~====

~\
\



- 4- ...~ UUC.L«=IlCla QeL 7. 51% de POSITIVI ~DAD Y de 3.34 % de NEGATIVIDAD a favor del Galli
Maininien relación con la Prueba de Ortho para el embarazo.

'

VIII. CONCLUSIONES

lo. Revisando las pruebas
efectuadas se nota que hayreacciones de GALLI MAININI efectuadas con el método sim~

pie, en las cuales uno de los sapos o ambos no

reaccionaron olo hicieron de una manera tardía; esto puede explicarse por la
probable baja concentración de hormonas en las orinas

exami-nactas, o porque fue insuficieIÍte la cantidad de orina inyectada
al sapo. Lo mismo puede decirse para la PRUEBA DE ORTHO
ya que la casa productora

recomienda no usar orinas que es-tán por debajo de mil quince (l, 015). A pesar de que algunas
orinas tenían densidad por debajo de lo óptimo.

reaccionaronen algunos casos.

20. Es notoria la discrepancia
de los resultados, enlos cuales el GALLI MAININI simple y el GALLI MAININI por

el método de conCentración
reaccionaron positivamente y laPrueba de Ortho

regativamente.Esto prueba la mayorsensi;.bilidad del sapo a las hormonas que los reactivos de la PRUE-
BA DE DRTHO PARA EL EMBARAZO.

40. En el GALLr MAININI el material de laboratorio

30. La PRUEBA DE ORTHOpara el embarazo se "lee"
,por comparación de los resultados con el Standard,

dependie~do su interpretación de la apreciación
personal del que ejecu~tala prueba. El GALLI MAININI se "lee" bajo el microsco~

pio, dancb la presencia de los
espermatozoides, la positividad ,Y su aUsencia la negatividad;

siendo pues OBJETIVA y
CA.TE ~

'
GORICk. Además tiene la ventaja de que los espermatbzoi -
des del sapo son F ACILMENTE

IDENTIFICADOS bajo el mi ~croscopio por sus características morfológicas, aún por per-sonal de laboratorio poco entrenado.

..
'mo (microsco-

. rácticamente que es mInIusado se puede decIr p
- ta obJ'etos ) ' que pueden u-.

"
. tas pequenas, por ,pio, JerIngas, p1pe

bastando su enjuague en agua.sarse una y otra vez

.
, , ORTHO PARA EL EMBARAZO es n~En la pRUEBA DE

1
,

s
,

e espera me
,

jor rendi -"fuga de la cua SI
ba

cesario una centn
,

constantemente; inéubadora para
-

miento debe ser calIbrada
", ..n el número de pruebas a.. . tas que vanan segu

1
ño de mana, p1pe

d
..

etro yadémás personaefectuarse, tubos de ensayo y enS1m
perfectamente entrenado.

RTHO es una prueba estricta -50. La PRUEBA D~.,~
'
d

'
de 'valor en el diagnóstico yLIT ATIV A careC1en o

'r' ,.
mente CUA

. ' la hidatidiforme y en el cono ep1t~control necesano en la mo.
.

d efectuar dicho control1 G 11i Maimm se pue eliorna. Con e a ..,
dosificación de g9nadotro~corno lo demuestra la tecmca para

pinasccaiíólitúa-s.
, ,

. ',
d'la PRUEBA DE OR -60. Los elementos

~e,:~v;:ns:;var~e a cinco (5)
~THO PARA EL EM,BARAZO

ee
el sapo puede decirse que no n~dos centígrados mIentras qu" . ... d ' dad os re:! ra su conservaC10n.ces1ta e CU1 r-

'dad de'la PRUEBA DE ORTHO, es7o. E1.valqr por um
(

-
Q 1 50 d.) , mientras que ~

. nta centavos. . 1'-, ,de un quetzal CIncue
..

ando dos (2) sapos su valor asc1eEra e1.9ALJtI MAININI aun l).S
'1 (Q. 0.50 t ) (veinticincode a cincuenta c~p:ta vqs de quetza

centavos por cada sapo).

1 rueba más sencilla,80 Finalmente deduzco que a p
nta J' e de e-

.
,

" "fica y con menor porcesensible, objetiva, espec1
egat1' voS cuantitativa y cu~'ti os com o en n

, ' A
rror J tanto en pOS1 v

. ,
S1

,
e

,

ndo la reacción de G -..
no"mIca sIguel ' tat1 ' v a Y ademas eco

d '

1

'uestro me 10.LLI MAININI, por lo menos en n

Rafael Ralón Rodas
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Aa 4h 24h 4h 24h

21. N.R.G. 4163 26 2i-IV- 1962 8 4 3 O 1.009 N N N N N N N Amenaza A8. G.M. concentrado P.

22. Z.L.de P. 4299 37 No rec. 35 6 5 O 1.016 N N N N N N N Emb. 35 S.

23. C.A.S. 4308 20 Lectando 12 3 2 O 1.017 P P P P Emb. 12 S.

24. C.M.V. 4365 34 15-111- 1962 19 O O 1.014 N N N N Emb. 19S.

25. R.R. de S. 4306 19 5-11- 1962 21 O O 1.010 N N N N N N Emb. 21 S.

26. P. L.P. 4317 24 12-X- 1961 37 4 2 1.015 N N N N N N N Emb. 37 S.

27. 8.M.de P. 4312 24 12-X - 1961 37 5 4 O 1.012 N N N N N N N Emb. 37 S.

.~ 28. L.A.M. 4314 28 28-X - 1961 35 3 O 2 1.016 N N N N N N Emb. 35 S.

29. C.V.deP. 3809 27 l-Xlt- 1961 31 '3 2 O 1.022 N N N Emb~31 S.

30. M. T.P.de P. 4296 19 Ignora 12 2 O 1.018 P Emb. 17 S.

31. 8.deJ.V. 4127 28 12-IV- 1962 10 6 3 2 1.007 N N N Emb. 10 S. G.M. concentrado P.

32. D.R. de A. 4499 42 18-IV- 1962 9-10 16 13 2 1.012 P P P Amenaza AB. G.M. concentrado P.

33. J. G. S. 4391 30 26-IV- 1962 9-10 7 5 1.009 P N Amenaza AB. G.M. concentrado P.

34. O.B. de R: 4615 25 26- IV- 1962 10 2 O 1.014 N N N N Emb: 10 S. G.M. concentrado P.

35. Ma.M.M. 4785 26 2O-XII- 1961 30 4 3 O 1.016 N N N N E.mb.30 S. G.M. concentrado P.

36. A.M.S. de G. 4930 30 5-IV- 1962 15 3 2 O 1.010 P Amenaza AB. G.M. concentrada P.

37. M.M.C.G. 2418 21 28- I - 1962 11 2 O 1.009 P N Emb. 11 S. G.M; concentrada P.

38. M.M.M. 4785 26 2O-XII- 1961 30 4 .3 O 1.012 N N N N E'mb. 30 S.

39. T. A. L. 4740 35 Lectanda 32 8 7 O 1.010 N N N N Emb. 32 S.

40. M.H. deM. 4714 19 15-1 - 1962 22 O O 1.009 N Emb. 22 S.

.~



No. HIST. FECHA ULTIMA TIEMPO
No. NOMBRE CUNICA EDAD REGLA AMENORREA PARIDAD 20. sapo DIAGNOSTICO OBSERVACIONES

EN SEMANAS G P AB 411 24h 4h 8h 2411

AS iricompl!
41. B. L. D. de R. 4744 19 1- V-1962 10 O O 1.012 N N N N to 10 S. G.M. concentrado N

42. E. H. 4792 33 23- V -1962 7 5 3 1.016 N N N N AS Séptico 75 G.M. concentrado N

43. A. B.de A. 4786 +16 25- V -1962 25 O O 1.014 P P P Emb. 25 S. G.M. concentrado P.

44. E. l. J. 35-~J. 18. 3-111 -1962 13 O O 1.015 N N N N Emb. 13 S.

45. E. F. V. 4514 20 25-11 -1962 17 O O 1.006 N N Emb. 17 S. G.M. concentrado P.

46. M. de S. I N D a e uM E N T A D A 1.010 N N Amenazo AB. G. M. concentrado P.

47. B.G. de G. 5144 20 15- IV -1962 6 2 O 1.014 P P -AmenazoAB.65 G.M. concentrado P.
,~

48. Y.e.deV. 5184 21 15- V -1962 9 O O 1.016 P P P Amenazo AB.9 S G.M. concentrado P.

49. B. T. de A. 32 15-IV -1962 15 2 2 O 1.013 ~P Emb. 15 S. G.M. concentrado P.

50. B.G. de G. 5144 20 15-VI -1962 6 2 O 1.007 P N Amenazo AS. 65 G.M. concentrado P.

51. p.a.F. 3752 36 20- 11- 1962 23 4 1.015 Emb. ? S. G. M. concentrado P.

52. p.a.F. 3752 36 20- 11 - 1962 24 4. 2 1.017 P Emb. 24 S. G. M. concentrado P.

53. p.a.F. '3752 36 20- 11-1962 25 4 2 1.016 P P
Mo o Hidoti- G.M. concentrado P.forme?

54. p.a.F. 3752 36 20- 11-1962 26 4 1.022 P P Mala Hidati~ G. M. concentrado P.forme ?

55. F. LL. R. 4341 27 8- IV-1962 12 7 5 1.012 P N Amenazo AB G. M. concentrado P.

56. N. G.M. L. 4192 23 25- IV-1962 9 4 3 O 1. 012 N Emb. 9 S. G. M. concentrado P.

57. J.C.L.deM. 5118 24 4-111- 1962 21 4 2 1.015 P Emb. 21 S. G. M~ concentrado P.

58. E.C. de R. 5015 25 3-IV - 1962 16 4 3 O 1.013 P P Amenaza AB. G. M. concentrado P.16 S.

59. M.L.M. 4570 13 10- V - 1962 13 6 3 2 1.015 P P Emb. 13 S. G. M. concentrado P.

60. a.M.R. 4325 33 26- V - 1962 14 13 10 2 1.016 P Amenaza G.M. concentrado P.AS. 14

--._-.-
._"":""'~-"-'-~- -~-~~-~--- --



No. NOMBRE
No. HIST. EDAD

FECHA ULTIMA
PARIDAD

20. lapo DIAGNOSTICO OBSERVACIONES

CLINICA REGLA G P AB 411 Bb 411 Bb 2411

61. L.e. de P. 5301 26 10-VI- 1962 7 6 4 1,013 P P Amenaza AB.. G.M. concentrada

62. F.G.F. 5254 42 27- V - 1962 9 6 4 1.019
P Amenaza AB. G.M. concentrada

63. M. E.R.de M. 4945 24 9-'1/-1962 14 2 O 1.012 P P Amenaza AB. G.M. concentrada

64. M.M. de M. 4570 29 Lactancia 24 66 5 O 1.016
Emb. 24 S. G. M. concentrada

65. A. A. B. Indac. 22 5-VIII- /62 5 3 2 O No alcan. P P
Amenaza AB. G.M. concentrada

66. E.S. de A. 5685 24 lB-V- 1962 16 2 O No alcan P
N Amenaza AB. G.M. concentrada

~67. A. A. de G. 5588 22 25- V - 1962 14 3 2 O 1. 019
Amenaza AB. G. M. concentrada

68. M.B:G. Indac. 32 No rec. 25 3 2 O 1.017 P P
Amenaza AS. G.M. concentrada

69. M.M.M. 4407 21 11-111- 1962 18 2 O 1.025
AB. fru,trada G. M. concentrado

70. M.L. de A. 5621 29 lO-VI - 1962 11 8 4 3 No a lean P P
AB. frustrada G.M. concentrado

71. H.e.M. 5107 28 14-IV - 1962 17 9 7 1.014 P P
Amenaza AB G. M. concentrado

72. F.L. de S. 4455 27 21-1\1 - 1962 11 O O 1.022 P P P Vómitos. Emb. G. M. concentrada

73. A.A. de M. 4083 34 29-1"1 - 1962 21 8 6 1.011 P
N Mala hidatifar G.M. concentrada

74. M.R. de H. 5761 43 17-V1I1-1962 8 5 3 1.020 P P P Amenaza AB G. M. concentrada

75. E.G.A. 6083 28 10- V - 1962 14-15 5 4 O 1.017 P
Amenaza AB G.M. concentrada

76. M.H. de R. 5761 43 17-VIIH962 8- 9 5 3 1.016 P
Amenaza AB G.M. concentrada

77. Y.e. de G. I N D O e UM E N T A DA 1.020 P P
G.M. concentrada

78. O.J.e.deV. 35 No sabe 29-30 4 2 2 1.016
Emb. 29 S. G.M. concentrada

79. O.J.e. de V. 35 No sabe 30-31 4 2 2 1.018 P P Emb. 30 S. G.M. concentrado,

80. M.e.P.de e. 23 18-VII-1962 9 O O 1.010 P P Emb. 85
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No. NOMBRE

1. C.H. deS.

2. R.A.

3. 1.G.

4. A. deS.

5. A. deS.

6. A.de O.

7. O. Ch. F.

8. N. deR.

9~ J. R. deU.

J. R.de u.10;

11. J. R. de U.

12. A.M.S. de R.

13. A.M.S. de R.

A.M.s. de R.14.

15. A.M.S. de R.

16. A.,H.

17. 8. A. '

18. A. S.

19. J. M. C.

20. B.R. de R.

No. HIST.
CLINICA

,

368

367

385

385

385

10617~62

04338-62

10645-56

10511-62

1408-HBA

FECHA ULTIMA

EDAD REGLA

22 .3-XI- 1.961

18-11- 196222

21 13-XI- 1961

33 8-V- 1962

33 8-V- ,1962

24 3O-V- 1962

43 9-V- 1962

23 l1-V- 1962

25 31-V- 1962

25 31-V- 1962

25 31-V- 1962

30-V- 196223

23 3O-V- 1962

23 3O-V- 1962

3O-V- 196223

27 22-V-' 1962

31 18-V- 1962,

32 2-VI- 1962

28 7-VII- 1962

32 2o-VII~ .1962

TIJ!MPO
AMENORREA

EN SEMANAS

al

30

16

6

7

12

7

7

5

6

7

NO

4

6

8

7

8

5

NO

14

PARIDAD

~ P AS

2

5

5

4

6

3

o

5

DENSIDAD

ORINA

o o 1.018

o o 1.009

o 1.012

4 1.012

4 1.016

o o 1.014

o 1.021

o 1.015

o 1 1.009

o 1.'015

o j
1.010

o 1.019

o 1.026

o 1.027

o 1.016

4 o

3

1.023

3 1.008

3

o

o 1.012

1.026o

3 Ü062

P'

N

P

N

P

N

N

P

N

N

N

N

N

P

P

P

N

N

N

N

P

N

P

N

P

N

N

P

N

N

N

N

N

P

P

P

P

N

N

N

P

N

P

N

P

N

N

P

N

N

P

N

N

P

P

P

P

N

N

N

N

P

P

N

N

N

N

-
N

N

P

N

N

P

P

P

P

N

N'

N

N

P

P

N

N

N

N

-
N

N

P

N

N

P

P

P

P

N
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,-IEMPO G.lli Ma1n1ni
No. NOMBRE No. HIS:r. EDAD PBaiA ULTIMA AMENORREA PARIDAD DEloffiIDAD ler. la ,° . la CRTHO, DIAGNOSTICO OBSERVACIONES

CIlNICA REGLA ENS¡¡MANAS G P AB ORINA 4h ~h '8411 411 8h 24h TEST

21. M.T.L. ---- 29 4-111 - 1962 Metrorragia. 2 '2 O 1.014 N N N N N N N AS. Incomp.

22. R.S. de A. ---- 20 17~VI - 1962 4 2 O O 1.016 N N N N N N N Emb. 4 S. ?

23. G. de R. ---- 19 12-VI- 1962 6 1 O O 1.017 N N P N P P P Emb. 6 S.

24. S.P. de G. ---- 27 3-VI - 196~ 7 1 O O 1.012 P P P P P P P Emb. 7 S.

25. E. de O. ---- 32 1-VII- 1962 H 5 3 2 1.016 N N N N N N N Emb. ?

26. R. S. de D. ---- 21 S-VI - 1962 4 2 2 O 1.016 N N N N N N N Emb. .?

27. C. .L. de L. 3015 37 9-XII- 1961 22-24 1 1 O 1.020 N N N N N, N .N Obito Fetal

28. M.M. de A. 3329 46 28-IV - 1962 4-6 1 O :"0 " 1.016 N r-N N Obi to F"ta IN N N N

~3328-:- Gestanón~ Tratamién-
29. S. del L de H. 22 100V - 1962 10 1 O O 1.028 N N N N N N N AS. Incomp. te Conestrón.;

30. S. de L. de H 3328 22 1.-V11- 1962 H 1 O 1 1.017 N N N N N N N
Tratamiento prolonga-
do Progesterona.

31. H. de H. 41 No sobé O, O O 1.014 N N N
Tratamiento con 12 do-

---- -- N N N N sis Primolut- 25 ~mg.

32. A.M.G.de U. ---- 23 2-IV - 1962 12 1 O O . 1.018 P P P ,p P P P Emb.12S.

33. A.G. deM. ---- 29 10-" - 1962 6 7 4 2 1.015 N N N N N N P Emb. 6 S.

34. Z.G. de L. -..-- 24 -- VI - 1962 3 - ~- 1.020 N N N N N N N Emb. 3 S.

35.
21-1V- 1962

R.R. ---- 36 Lactando - 4 3 1 1.013 N N N N N N N Emb. ?

36.
16-IV - 1962 ?M.R. de O. ---- 38 Metrorragias 6 - - - 1.01~ N N N N N N N Emb.

37. E. de U. ---- 32 Metrorragias 3 3. 2 O 1..028 N N N N N N N Embarazo Comprobado por inter-
Ectápico vención.

38. A. de S. ....--- 20 ? 18 1 O O 1.027 N N N N N N N Emb.?

39. A.M. de R. ---. 22 30- V: 1962 13 1 O 1 1.022 P P P l' P P P Emb. 13 S.

40. M.C.P. de C. ..--- 23 18-VII- 1962 8 1 O O 1.010 P P P P P P P Emb. +8 S.
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