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INTRCDUCCI ON

Tuve conocimiento delaexistericia de un nuevo andli-
b inmunoldgico para. la determinacién del embarazo, que la
itho Pharmaceutical Corporation lo presenta como prueba

hgnostica de confianza, de deteccion temprana, que reduce
s reacciones falsas positivas; obteniendo resultados a:las 6
smanas de la iniciacidn de la Gltima menstruacién, Fécil de
jecutar y que elimina el uso de los animales de laboratorioy
br lo tanto preciso en todas las épocas del afio.. La casa pro
lictora lo ha evaluado en mis de 1300 pacientes. -

Las ventajas presentadas por la casa productora.-son
lentadoras, moviéndome esto a presentar un trabajo compa -
btivo entre la prueba antes mencionada y la réaccidn biologi-
p cominmente usada como lo es la.reaccién de Galli Mainini

) lote proporcionado por los representantes de la casa pro -
uctora, las que me familiarizaron con-dichio método.

El nimero de casos presentados no es el deseado, pe
fo se debe a razones de orden economico; deseando que a pe-
far de ello, tenga alguna utilidad préctica.

Quiero hacer patente mi profundo agradecimiento a
fos Drs. Nicolds Wyss, Fernando Bregni, Carlos Harders y
& las Sritas. Técnicas del Laboratorio del Hospital Bella Au -
bora, Cristina Godoy y Raguel Chavez, su franca, decidida y
lesinteresada ayuda; asi como al Centro Materno Infantil, sin
. cual no hubiera logrado la presentacion de este trabajo.

[, HISTORIA

-El diagnéstico de la gestacién ha sido motivo de hon
la preocupacion tanto para los médicos como para los profa -
h0S '

Las primeras reacciones efectuadas fueron 10, de un
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: Ascheim y Zondek en 1927, pusieron de manifiesto la

kesencia de grandes cantidades de gonadotropinas coridnicas

B, 12 orina de mujeres embarazadas, inyectando orina a raton
% tos hembras impiiberes con lo cual provocaban la madura -

® on sexual de dichos animalitos. Esta reaccidn se comproba

. cacrificando a los animalitos 100 horas més tarde, obser -

tndo cambios en el ovario.

Volviendo los ojos al pasado remoto, encontramos qud
en PAPIROS egipcios que datan de mas de 5,000 afios hay notj-
cias de el mejor desarrollo de las semillas, cuando eran rega
das con orina proveniente de mujeres en periodo de gestacion

Publicaciones empiricas hechas en Espafia en el afig
de 1633, en Sevilla por Marchena Alonso Fajardo de Leon en:
la}s cuales afirma que es posible conocer el embarazo >en la o-
rina de la gestante; negadas por Matamoros Gallego en Escija
en el mismo afio. ‘ ' ;

Se obtuvo 98% de diagndsticos exactos positivos. .

; También en ratones machos implberes se observaron
L mbios en las vesiculas seminales (Brouha, Hinglais y Simo-

‘Fue mencionada también dicha posibilidad por Fran -. ‘
giet).

cisco de Leyba y Aguilar.

En 1929 Friedman utilizé conejas j6venes apartadas

Bl macho dos semanas antes, inyectindoles orina matutina y
fctoxificada en la vena marginal de la oreja; obteniendo resul-
£ dos a las 48 horas, leyéndolos en los ovarios. (Foliculoshe

orridgicos y luteinicos).

| En 1901, Schotens y Veitg, usaron la sangre de mujé'
res em.ba?razadas basdndose en la idea de que existian aglutini;
nas o lisinas en las vellosidades coriales que son liberadas a;
todo el organismo. ‘

" En 1903 Liepman buscé la formacién de anticuerpos
especificos en anima i 1ej i i
Dopeciicos ¢ placenti:fad: laboratorio (conejos), inyectando - Brown utilizd plasma sanguineo en vez de orina, Hoff
um N - T L 1 i -
ana, man prefiri6 suero sanguineo; ambos inyectaron conejas.

En 1930, Hogben usando como:animal de experimenta

‘Se recurridé también a reacciones bioldgicas semejan' .
Bi0n un batracio, la rana sud-africana Xenopus Laevis, provo

tes a %as usadas en el diagnéstico de la Lues, como lo son 1as
reacciones de desviacién del complemento (Bar 1907)

7 En 1932 Fleischanann virtiendo orina de gestante en
dent . o © §* pecera del Rodheus Armarus (pez exclusivo del Rhin) a tra-

es de las vellosidades coriales presentes en la sangre, Bés de su pared abdominal transparente notaba la modificacion
Sue sufria el aparato OVOPOSITOR.

Abderhalden preconizé su reaccién, basada en la res

como amilcuerpos, los cuales desintegraban dichas albfiminas;

las 1lamé Sinciolisinas. o

En 1995, ante a Acad . faron orina en el saco linfitico de las ranas Laevis obtuvieron

a- 3 4 . . d . -4 b i i i i

b Garet s 5, cademia médico quiriirgica espafio Ppuesta ocular entre las seis y dieciocho horas posteriores.

t‘, Tivino, presento sus trabajos en los cuales inyect

dc; C?uero sanguineo de gestante a ratoncitos de 6 semanas de
en los cuales se observaba cambios en los ovarios.

En 1947, Carlos Galli Mainini en la Argentina utilizd
Bapos machos (bufo arenorun Hensel) inyectando orina matuti-

Bellery, 1934 y Schapiro y Zwarenstein en 1935 inyec:

T
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na infa
de embarazada en el saco linfitico lateral; obteniendo deg:
84

ué . ~ L, amarillo se transforma en el Corpus Luteum Graviditatis o
pués en la orina del sapo la presencia de espermatozo P P

resultados se obtenfan de las dos a las ocho ho _ide.s.h- ea el cuerpo ar.narillo de la gravidez, transformacidn propi -
cion. ras de la inyeq; -iada por la incipiente produccion de Gonadotropina coridnica

;Moroteica, (similar a la Gonadotropina: del 16bulo anterior dela

"3 pofisis); por parte del huevo afin antes de su anidacién en el

lendometrio, El cuerpo amarillo es estimulado a crecer por la
 nencionada Gonadotropina coridnica para prolongar mis de
Hos 14 dias su funcidn secretora de progesterona y estrogeno,

evitando asi el desprendimiento del endometrio. L

En 1949, Ramirez Olivella, M :
s s Martell, Benach, Rodris
guez Feo en Cuba utilizando la técnica de Galli Mainilii eorjtr :1 |

macho de la rana Toro (Catesbi
. tesbiana de Sh: ; ;
mismos resultados. aw) obtuvieron los

Comparables resultados los de Bedoya, Jiménez y Pu-

ras al reemplazar la ori
de embarazo. guineo de sospechosg]

El Corpus Luteum Graviditatis hace posible inicamen
te el inicio de la gestacion, ya que para la alimentacion y cre-
cimiento del embrién y del Gtero se necesitan enormes cantida
des de hormonas, las cuales no pueden ser producidas por es-
ta gldndula en via degenerativa. : X : s

&

En Guatemala en 1948, el D .‘
o ; : r. Angel Tobar Martinez:
utilizd nuestro sapo comin (Bufo Vulgaris) obteniendo 1% dr:eeez‘a'

rrores en casos positivos y 0% en n ‘
os y 0% en los i i l
egativos. Es asi como la placenta tiene que hacerse ¢ rgo dedi

icha funcidn, lo cual se ha probado experimentalmente extirpan
fdo ovarios con cuerpos amarillos de la gestacion sin modificar
ke curso del embarazo a partir de las 8 2 10 semanas, demos-
trando de esta manera el término de la funcidn de dichos cuer
ppos y la existencia de otro estimulo ajeno a ellos.

HI. LAS HORMONAS DURANTE EL EMBARAZO

racter.zalc_l.a gestac.ion es el periodo funcional de la mujer ca «
rac 1i do esencuﬂmente por el creciente y extraordinario i
mentz 'c')o e la fL(lincmn hormonal de la placenta, llamado justa |
rgano de la Gestacién" ' i :

: . : ; pues es gracias a su comple
0 ' ’ ‘

3: fuﬁclfmamlento, quﬂe desarrolla y alimenta al fruto de la Eo ]
epcion; que no es mds que 6vulo fecundado

Se ha medido la cantidad de Gonadotropina producida
"durante la gestacion; entre los veinte (20) o veinticuatro (24)
'primeros dias inmediatamente después de la ovulacién con mé
\todos especiales de concentracién, cien (100) unidades interna
"cionales (U.l.) en orinas de veinticuatro (24) horas; alcanzan-
do valores de cuarenta mil (40,000 U.1.) a doscientas mil
£(200, 000' U.1.) unidades internacionales diarias en su mayor i
imite, que coincide con el segundo o tercero mes de la gesta -
ficion. Después se nota una disminucidn a partir del- cuartc =
'mes de embarazo de cinco mil (5,000 U.1.) a diez mil (10, 000
pU. 1.) unidades internacionales, notindose un nuevoy leve as-
censo mis tarde.

A P ) o~ ‘
Comal de'm.zis, a tra\.res de tan extraordinaria funcién hor 4
mons s propieic el crecimiento del Gtero, prepara elcanalcef§
ica i
mamaﬁ;:;l ;:1 pa:i”toly estimula el desarrollo de las glindulas -
ra la lactancia. Estas funci .

. nciones son des de -

e a ‘ encade -
por accion de las hormonas secretadas por el ovario

(Progesterona y Estrd .
.o geno); estimuladas y re
cidn hormonal placentaria. ' y reguladas por la

El organismo se vale para proteger al évulo fecund2y

do 1M G . . N . 2 . e
de complejos mecanismos de equilibrio hormonal. El cuef Es notoria también la produccion de otras hormonas

de tipo Esteroide las cuales aumentan cada vez mis desde eli
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REVISION DE LAS PRINCIPALES PRUEBAS

nicio de la gestacion.
. La proggsterona se ha encontrado como Pregnandio] >' DIAGNOSTICAS DEL EMBARAR:
e.n orina y progesterona en la sangre en cantidades de cien mj ) | | '
ligramos (100 mg.) diarios llegando a los doscientos mili -

mos ‘(20,0 mg.). Los estrdogenos son detectados en la orinir e
la ehminacién de estriol, estrona y estradiol. Se ha lo acII) .
obtener cuarenta miligramos (40 mg.) de estriol di:a.riosgr SOV :
concentran en grandes cantidades hasta la expulsién de 1; plae- '-

centa.

es para el diagnostico del

Las reacciones hormonal
a de

Pbarazo, tienen como principal fundamento la presenci
R rmonas producidas por el tejido placentario o coridmico, que
fifieren por sus propiedades fisioldgicas de las dos hormonas
| ;nadotrdpicas del 16bulo anterior de la hipdfisis (proldn Ay
Brolin B) y que se designan como hormonas de tipo pituitario
k terior o factor urinario del embarazo. S

 Estas hormonas estin presentes en la mola Hidatifor

‘También se menciona y se ha demostrado la existen - 1
fse el corio-epitelioma y los tumores malignos del testiculo

cia ndr s icoi
cla de androgen.os, ACTH y corticoides en la placenta. Lomis |
" que una.enz1ma, la pitocinasa que inhibe la-hormona delld A
ulo posterior de la hipdfisis. o
: Gréfica No. 1
CAMBIOS HORMONALES DURANTE EL.EMBARA ZO

ffcratomas).

' - La investigacién de la hormona pituitaria anterior se
8in el procedimiento de Zondek se realiza con orinas y utili -
ndo ratones blancos hembras y ratas inmaduras; de igualmo

bo Friedman lo hace con orina o Su€ro, utilizando conejas im-

200 v
» W ’// \\ % ,
100 i 1R~ 7 N iberes.
//. N a ‘
50 , i N // ' - - - e g, . L .
I, 0\ ~F= ,v-& Estos procedimientos producen grandes foliculos he-
lI A .7 ” orrdgicos o cuerpos liteos. Estas pruebas dan reacciones -
":‘ S ¢ OSITIVAS de cinco a catorce dias después de la fecundaciony
-
-, , 'specialmente al final del primer mes, con uii margen de segu
S, Fidad y exactitud del 98% al 98. 5%.

10.0 = =
: Pueden observarse REACCIONES POSITIVAS FALSAS
ebidas a menopausia precoz, hipertiroidismo, quistes ovari-
bos, hiperplasia del endometrio, cdncer uterinoy enla in'suf_i_
Bicncia ovarica primitiva cuando se ha producido compensa -

1.0¢

kion hipofisaria.

0.5

En la reaccién NEGATIVA en ambos métodos, los o-
barios son de caracteres normales (color blanco o levemente

fosado), aunque puede observarse foliculos maduros. Las re-
ficciones negativas pueden indicar ausencia de embarazo, oObi-

0 5 10 15 20 25 30 35 40

= o mmm o muw Gonadotropina Coribnica del SUEIO. e Estriol Urinario
(1000 U.I. por litro) (mng poi dfa) .

= w m me Pregnandiol Urinario. Do Corticoides Urinarig
(mg. por dr: B J
g. por dfa) (U. glic. por dfa)

i
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,rse bien. Guardarse de no usar alcohol. Se recomienda qie
li"1a muestra tiene que enviarse a algin laboratorio lejano,se
til ice como preservativo una gota de Tricresol (lisol) por ca
I, onza de orina, substancia que no afecta ni la- presencia ni
B2 concentracion de hormona. La orina asi conservada puede
kor utilizada seis dias después mas o menos. .

;)(; fetal en ‘en"lbarazo comprobadoanteriormente, aborto o em?
" razo ectopico, después de la muerte del tejido placentari v

rg .causa' de reaccion negativa, es el uso de orinas anteg y
los diez dias de amenorrea. T

La disminucién lenta de la hormona en la orina s
serva en el curso de la primera semana post- partum Ce Oh‘.~
df) s€ _.negativiza una reaccién después de haber sido .os':l'aIa
S1gn1f1c.t:1 que el feto ha muerto, aunque se observan Ee : 1V
nfes pos1.t1vas durante dos a seis semanas si queda tejid;1 CCK')"
nico ait1vo, como se ha observadoen embarazos ectépicocs0 1',1;
rgac‘cmn negativa tres semanas después de la hemorragia i
i;n‘:;:i g,e olbserva r:ambién en abortos incompletos si aﬁgn qz
ol orsophcions, = pors b e, o

> . rsiste la reaccion positiva d
semanas después de la evacuacién d i : i be
sospecharse recidiva o metastasis; ea1:1’ CiZ;rcliid :;e:'eu;:;oizl;e

carcin i i
omas embrionarios, o tumores malignos del testiculo.

Acidificacién de la orina con gotas de acido acéticoal
§0% en caso de tratarse de orina alcalina. :

Fil tracién de orinas turbias por fosfatos, uratos,pus:
b sangre, si estdn claras puede omitirse este tiempo.

Las orinas contaminadas con bacterias se detoxifican
d sando noventa (90) centimetros clibicos de éter, para treinta
(30) de orina, agitdndolos durante cinco minutos. Se separala
brina, se filtra y se:d¢ja al aire libre por una hora, Se afiade
. 9 gramos de glucosa a le.orina y se disuelve bien.

ones blancos hembras, inmadu

Se utilizan cinco (5) rat
ros, con un peso que oscile entre los cinco (5)y siete (7) gra

os; inyectando subcutineamente la orina de esta manera: al
nimero uno (1), 0.2cc.;al atimero dos (2), 0.25cc.; al nﬁmg_
ro tres (3), 0.3 cc.; al nfimero cuatro (4), 0.3 también'y al nd

‘mero cinco (5), 0.4 cc.

vellos'dag hﬂhpp.demc?stré que el Prolan era producido por Ia}
M 141 es 1corlales inmediatamente después de lanidacién
r, lo cual ha sido demostrado i w

: - en animales hipofi i
y en cultivos "in vitro" de placenta. pOflSOperOS{S

. mayorI_,as :gtt:ia;es reacciones bioldgicas estin basadas é‘
cantidad de Prolan; llamad. ;

. ; a hoy Gonadotropi i
o d de pina Corio
contrl:tdcual es eliminada por la orina y consecutivamente en-
g pa;- ellz grande§ 'cantidades en la sangre; demostrando asi’
olan Gravidico no es exclusivamente producido por elg

v Se sacrifican los ratones utilizando mondxido de car -
bono abriéndolos e inpeccionando los ovarios; encontrando los
ovarios normales del tamafio de la cabeza de un alfiler yde co
lor palido si la-Teaccidn es negativa; observando el crecimien-
to en dos (2) o tres (3) veces su tamafio normal, con pequefias
protrusiones azuladas por hemorragia intrafolicular y con fre-
Cuencia tumefaccion e hiperemia del titero en las reacciones po

sitivas,

16bulo anterior de la hipéfisis.
A. Reaccidn de Aschheim Zondek

N I;?nobtenC}gzdde la muestra de orina se hace por I
s necesi de cateterismo. S i i l
tion de liquidos desd o de e e
e la tarde anterior 4l dia de '

ia de la toma de la

muest acion
hormo:llrla,l e;to pa?ra‘ lograr una supuesta mayor concentracid
al. Elrecipiente debe ser lavado con aguay jabon y se-

Los resultados eficaces varfan del 98 al 100% de posi-
' tividad.
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B. Reaccion de F‘/ i
‘ riedman
' ' A. Fundamentos de la Reaccién:

mas reéorzec;lz;njiills;sngeciglqas poT la mafiana con las mis .
de anterior sl ifa. del e ea stmenc;a. f:le liquidos desde la tar-
la primera miccion se ?ﬁﬁ:ns; SO;O ti?:;'lée:tidaslpor 2 manana de"'
de la orej : en la vena margi
menor fiee;]in(ile ;l?i?z]; t(menor de 17 semanas, con un 3‘pe,sg(;1n2;' _
(10 c. c. ) cibicos de ogisnagramots '(’1500 grs.) diez centimetros
s repitiendo la inyeccion a las seis

horas di i
: de la primera; recomendando que la orina debe
e a temperatura ambiente, - " orina flebe calenmy

Por las investigaciones sobre la accion de las gonado -
i Galli Mainini observd tres puntos fundamentales que

son la base de la reaccidon que lleva su nombre.

Primero: comprobd que 12 inyeccion de orina de mu -
jer embarazada en sapos machos, provocaba la presencia de

spermatozoides en la orina de los animales inyectados.

Segundo: esta orina S€ podia extraer por medio de u-
mna pipeta introducida en la cloaca y que los espermatozoides '
se _podian diferenciar ficilmente bajo observacion directa en

el microscopio.

Se anestesi : .

prim era 4inyecc§€(3‘jSla a 131 coneja con éter a las 48 horas de la‘

- ion y se laparotomi

. iza, Cuando l . 2

nega . o la reac

~g% tiva, los ovarios no sufren ninguna alteracién oom e
Tercero: comprobd que normalmente no existen esper
matozoides en la orina del sapo y que su presencia, era Unica
mente debida a la inyeccion de orina de mujer embarazada;

siendo esta una respuesta especifica.

Cuando la~ i6 D0Si ‘
vario cuerpos hlj reaceion es positiva, se observan en cada o-
e tag (1 morragicos y cuerpos liiteos que oscilan e
tre uno (1, y catorce (14) cuerpos por cada ovario "

El fendmeno provocado por la inyeccidn de orina de mu
jer embarazada, se debe a un efecto directo de la gonadotropi
ida en ella sobre el testiculo del batracio. )

‘ Para esta reaccidn es necesari

dan de cri , : cesario que las coneja -
on st g o, e b e e e
(3) o cuatro (4) semanas :rsnt;ete en jaulas individuales por tres na coribnica conteni

es de ser utilizadas.

. La accion de las gonadotropinas en Ias células de Ser-
toli son las siguientes: a) es una accion especifica que no 0~ i
curre sino con algunas gonadotropinas;_entre ellas la gonado - ‘f‘;\ ‘
tropina coridnica. b) es una accion directa ya que también se N
 ha comprobado "in vitro®. c) es una accion rdpida demostra- 1
da por el hecho de que existen espermatozoides en el ureter il
del sapo a los diez (10) minutos de la inyeccion @ més de un .
(1) centfmetro de su origen). i

Los resultados . e ] ' ‘ DR
tividad. PQSRIV?S varian/del 96% al 98% de efet

\'A REACCION DE GALLI MAININI

I-‘a ‘rea‘ s a - . e ‘ |
Juito de es_mdii,cslc;:; éi}f Galli Mainini es el resultado, del ’c:on—'j |
loa cualos potian 1os por Hf)ussay y colaboradores en 1922; |
o s upo 0 08 cgnocnnientos bisicos sobre la anato’
s ogia, y fisiologia de las gonadas y su relacién ‘enj |

tre éstas y las gonadotropi
tropina P
el bufo arenorum HENSEE, s en batracios; principalmente en

B. Técnica de la Reaccion: : i
i

Se usan batracios machos como animales reactivos, g¢ i
neralmente dos (2) sapos para cada prueba. La orina se obtie
ne de la primera miccién de la mafiana sin ninguna prepara - , "
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~cion previa. a veces materia fecal.

La POSITIVIDAD o NEGATIVIDAD de la pi‘ueba esti i{_i
dicada tinica y exclusivamente por la presencia o ausencia de
los 'espeyrmatozoides en la orina del sapo; careciendo en abso-
‘luto de significado la cantidad o la movilidad de dichas células.

. Se inyectan subcutineamente, diez (10) centimetros ¢f |
bicos de orina filtrada a cada sapo; utilizando una jeringa de
diez (10) centimetros ciibicos y una aguja niimero 23 largé o

El objeto de la inyeccion subcutinea, es hacer llegara
los espacios linfiticos la orina inyectada, no importando el sj '
;10 de la inyeccién. - Originalmente se hizo en el saco linfitice
ateral. | |

Los sapos utilizados, pueden volver a serlo dentro de
“un periodo no menor de ocho (8).dias, hasta cuatro veces e
secutivas. S : ;

" La exactitud de resultados positivos es de 98. 16% y
100% en resultados negativos. '

Elvsapq se toma con la-mano izquierda, sujetindolocon h
los dedos, o sobre la mesa, ‘segiin el sitio de la inyeccidn.-

Una vez inyectados los sapos, se colocan en cajas nu;
"meradas, para su mejor identificacion; pudiendo leer:-los re-
sult_avdos dentro de las tres (3) horas de la inyeccion,.  Utilizan
do una pipeta pequeifia de un centimetro cibico,. cuidé.ﬁdo’. de ~
gue su borde sea romo para no lastimar al animal; se infrodﬁ
ce en la cloaca aproximadamente de medio a un centimetro d_é |
profundidad, efectuando movimientos. de vaivén esperando que
la luz de‘la pipeta se llene de orina del sapo.  Basta una mini-
ma cantidad (una gota) para poder observarlo‘colocéndolo sQ
bre un porvtaobjetos limpio; sin fijacion, sin coloraciény con |
po(c;z aumento al microscopio, usando la luz a intensidad mode
rada. C : ‘ : B

VI. PRUEBA DE ORTHO

_ El Ortho Pregnancy Test Kit (Andlisis para determina-
cién del Embarazo) es presentado por la casa productora Or -
tho Pharmaceutical Corporation, Raritan, N.]., como el pri -
mer asistente diagndstico inmunoldgico digno de confianza pa-
ra la temprana deteccion del embarazo; estadisticamente tan
exacto como las pruebas en animales, reduce las reacciones
positivas falsas y que ha sido evaluado clinicamente en mis
de mil trescientos (1300) pacientes. Resultados de confianza
, ; obtenidos a las SEIS SEMANAS después de la iniciacion del al-
C m£erprétacién | timo perfodo menstrual. ' '
' Andlisis ficil de ejecutar, preciso en todas las épocas
del afio y es una prueba en la cual NO SE NECESITAN ANIMA

LES.

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

La Prueba de Ortho, como los andlisis mis antiguos u
' sando animales estd basado en la deteccion de la presencia de
. gonadotropina coriénica humana.

La NEQATIVIDAD de la prueba la indica la ausencia
completa de dichos espermatozoides, observando Gnicamente |
células epiteliales, cristales, huevos de pardsitos, larvas, ¥

El nivel de gonadotropina coritnica humana es facil -
mente detectado por la Prueba de Ortho, seis semanas luego
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de la iniciacion del dltimo periodo menstrual.

Ha sido mostrado que la inyeccion continuada de hor -

mona Gonadotropina Coridnica (GCH) en animales da como re

Zultado ‘la neutralizacién o eliminacidn del anticuerpo produci
o previamente, Brody y Carlstrom han podido producir anti-

hormona Gonadotropina Coridnica (GCH) demostrable en vitro
| : Conti - -
nuando con este trabajo otros investigadores han producido pré .'.
itina y pr La limi-
tacion principal de estos andlisis ha sido las dificultades inhe -

por medio de la prueba “de fijador de complementos.
cipitina y pruebas de inhibicién de hemoglutinacion.

rentes a las técnicas complicadas y la ini ttades Inhe
a interpretaci
sultados., y P cién de los re

Los laboratorios ORTHO han descubierto una prueba

que utiliza un anticuerpo (GCH) junto con un antigeno de parti- |

c?ala.s}at‘ex de poliestireno recubiertas en Gonadotropina Co -
rionica (GCH). Si la paciente estd embarazada, la hormona

S;)n?dcl)trqpina Cori6nica (GCH) presente en su wrina neutrali-
réd el anuhor@ona Gonadotropina Coribénica (ANTI-GCH), al
agregar el antisuero. En orina de mujer no embarazada no "

tiene efecto sobre este anticuerpo. El antigeno se agrega a la
mez'f:.la de orina antisuero, se incuba por’'dos (2) hori gase

cent‘nfuga. Si la hormona esta presente, el anticuerpoS;s neu
tralizado y no habra aglutinacién de las particulas litex, De es

m - . P . -
a manera, la suspension continua de las particulas recubier-

tas con latex indican un andlisis positivo. La aglutinacion de

llyas ;‘)iartlculas recubiertas, indicadas por un supernadante cla ]
0, demuestran que la orina no contiene GCH y que el andlisis

es NEGATIVO.

Es evidente que tanto el andlisis inmunolégico como €l

bioldgi i i iti
ogico dard reacciones positivas en condiciones patoldgicas |

C . . . '
omo ser corionepitelioma, mola hidatidiforme y otras

. Cozls.ldera.n el andlisis inmunohematoldgico como més
o ple, rapido y econdémico con un: mayor grad’o de precision
em - 3 '
as, economico puesto que ahorra al laboratorio los mu-

Lhos i

DOTROPINA C
NTISUERO se obtiene de la sangre de

do inmunizados con Gonadotropina Coribnica

tas con Go
ceso de biofabricacion.

frasco contiene una cantidad uniforme
debe agitarse bien antes de usarse.

nconvenientes causados por la manutencién de animales.

A. Antisuero de ORTHO. Prueba para
el embarazo: :

Es un reactivo que contiene anticuerpos 2 Gonadotropi~
Humana (GCH) y se le llama téchicamente GONA
ORIONICA ANTI-HUMANA O ANTI-GCH., El
los conejos que han si-
Humana purifica-

B. Antigeno de ORTHO.
Prueba para el embarazo:

Las particulas microscépicas de litex estin recubier -

nadotropina Coriénica Humana purificada en un pro

da centimetro cibico tomado del

‘Para asegurar que ca
de particular de litex

Las particulas de ldtex sirven de indicador visualenel
punto final del andlisis. Enun andlisis positivo, las particu -
las de litex estdn dispersas a través de la suspensidn, dard a
pariencia turbia. Siel anilisis es negativo, las particulas de
litex se aglutinan y se depositan en el fondo del tubo, dejando

un supernadante claro.

C. Tubos de ensayo:

Los tubos pldsticos son hechos a medida para reunir
Es esencial que estos tubos’

las especificaciones de la casa.
Los tubos de en

sean usados en la ejecucion de este andlisis.
sayo desechables OR

peler las particulas d
los tubos de vidrio, no tienen las carac

THO tienen las cargas eléctricas para re

e litex. Otros tubos, particularmente
teristicas fisicas exigi

il
Il
| h‘

| " i
[l .
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N

| " ibi ANTIGENO - ==
das por este andlisis. tamente se agrega un (1) centimetro cibico de _

i i frasco
mezcldndolo bien. Debe tenerse cuidado en aglu:ar,el "
- 4 A

e conti i ra lograr una mezcla homogenea

que contiene el antigeno pa .‘ hor ]
del mismo. Se debe ser cuidadoso también en el pipeteado e
 de . . pe
xacto de las cantidades mencionadas.

Los tubos deben ser descartados después de usarlos,

Atin lavdndolos con cuidado no permite que los tubos sean ad
cuados para volverlos a usar, -

D° Iest]g()(le‘ ompna (84 ’ . . ‘ E

! rdo . ] 1 ] ] ] ] i‘m“ |

. UI]'a‘ 'eZ(II)]eZC a OS 0S tres € em EIlntcs se C O OCEI’ e tu ‘ |
I g ( ) W

{ozidad de 3,000 revoluciones por minuto. l

Esta suspensién es standard para determinar si el and
lisis es positivo o negativo. La turbidez de la muestra de
prueba se compara con la del Standard de Turbidez ORTHO

contra un fondo negro; la banda negra impresa en la cara pos-

5 “MH!
F. Interpretacion: _
‘terior de la caja.

v ‘ tigos stan o

dante con los tubos tes n )

Se compara el supernacan« st ;

dard agitados previamente, colocdndolos sobre la banda negr ““”
: | |

impresa en la cara posterior de la caja. H

Si la turbidez del material examinado es igual o mayor |
que la del Standard de Turbidez ORTHO, la reaccidn es POSI- ;
TIVA; si es menos turbio que el Standard, el test es NEGATI
VO. Las reacciones positivas son suspensiones uniformemen
te turbias. La aparicién de unas pocas particulas adheridas

a un lado del tubo no se debe interpretar como un resultado po
sitivo.

; : i , ) i

Cuando se encuentra una TURBIDEZ IGUAL (?\] I\L/f.is ‘p\‘i‘\h“
YOR QUE EL TESTIGO SE OBTIENE POSITIVIDAD E W
 PRUEBA; es decir hay embarazo.

Cuando la TURBIDEZ ES MENOR QUE EL TESTIGO SE I

mediatamente antes de compararlo con cada resultado para 4 ror !
. . . ~ er : ‘
que la suspensidén sea uniforme. G. Causas de

i lugar el
i as de error en primer y
E. Técnica de la prueba: Se menciona como €ausas ( 1 amenorreas meno- i
. ' uso de orinas provenientes de mu]eres.c5> e e e |
de seis (6) semanas a partir de la 1n1c1ac1on. e - o
>y 1: asf como también orinas obtenidas despue i
Hlodo o) pris barazo., Orinas analiza il
(3) primeros meses de embarazo. 2 Al
s dospe " ién; sin embargo pue ‘w
' z d (12) horas de obtencion; |
e e anas wet spuds de las doce (12) horas )
inas refrigeradas despues de . a: ‘
e eitida, to i larlas por inversion i
de emitidas, teniendo el cuidado de mez? e por ® ion
antes de centrifugarlas; orinas con dens@até c?é) I\,]E
1.015: todas estas causas pueden dar REA :
$ 2

VAS FALSAS.

La orina para ser utilizada en el afidlisis debe llenar

ciertas caracteristicas. Es recomendable usar {inicamente la

primera orina emitida en la mafiana, la cual debe ser analiza
da antes de las doce (12) horas de emitida, Se centrifuga una .
cantidad de dicha orina por tres (3) minutos a alta velocidad, :
decantindola obteniendo medio (1/2) centimetro clbico del su-
pernadante claro, el cual es colocado en un tubo de ensayo der

sechable; al cual se ha agregado previamente medio (1/2) cen
timetro clibico de ANTISUERO. Se mezclan bien y se colocan

por una (1) hora en bafio de maria a 37° centigrados, Inmedia
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Como causa de REACCIONES POSITIVAS FALSAS, se ;
menciona la ingestion de aspirina en dosis excesivas 24 horag -
antes de la obtencién de la muestra.

También se menciona como eausa de reaccién positiva |
falsa, a la presencia de un corioepitelioma o una mola hidati-
diforme en la mujer o a la presencia de tumores del testiculo :
en el hombre; por lo cual se desaconseja el uso de orina mas-
culina para control negativo.

Son causas de error también fallas propias de la técni
ca como lo son el pipeteado inexacto, pipetas sucias, centrify
gacion inexacta; falta de agitacién en el antigeno; 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 claro el supernadante, También |

puede ser causa de error no agitar el tubo testigo o parar con ;
la mano las centrifugas. !

3/

GRAFICA No. 2

PRUEBA DE GALLI MAININI

|

ORINA FEMENINA

7

INYECCION AL SAPO

CATETERISMO DEL SAPO
(A las 4 hrs.)

t.

LECTURA BAJO EL MICROSCOPIO

Presencia .espermatozoides

Ausencia de egpermatozoides eIV

NEGATIVO"
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- GRAFICA No. 3

PRUEBA DE ORTHO

ORINA FEMENINA

ANTISUERO DE PRUEBA DE ORTHO

o
INCUBA CION

(1 hora)

ANTIGENO DE PRUEBA DE ORTHO

INCUBACION
(2 horas}

l

CENTRIFUGACION

N

No hay turbidez
NEGATIVO

Hay turbidez
POSITIVO

Vi, PROCEDIMIENTO PARA LAS PRUEBAS
COMPARATIVAS.

Como dije al principio de este trabajo, la idea de ha-
cer pruebas comparativas entre 42 PRUEBA DE ORTHO y la
reaccion de GALLI MAININI, tiene como objeto poner de mani
fiesto las bondades de cada una, en cuanto a sencillez, sensi-
pilidad, rapidez, economia y precocidad. '

A. Material de Laboratorio:

para hacer las pruebas, fue necesario obtener varias
cajas de Prueba de Ortho, constando cada una de ellas dediez
(10) tubos de ensayo, un frasco de ANTISUERO de cinco ()
centimetros cibicos y un (1) frasco de ANTIGENO con diez
(10) centimetros clibicos; constando ademds 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 comparacioén de los resulta-
dos con el Standard. a ' » *

En total se practicaron 130 pruebas; lo que hacenun to
tal de 11 cajas, conun valor de quince quetzales ( Q. 15.00)
por caja de donde cada prueba tiene un valor de un quetzal cin
cuenta centavos (Q. L 50). ' \

Dos cajas méis fueron amablemente cedidas por repre
sentantes de dicho producto, 1o que totaliza 20 pruebas mds y
también me suministraron literatura al respecto (Knowledge),

Resultados atiles se obtuvieron en ciento veinte (120)
pruebas; lamentando haber perdido diez (10) de'gllas.

Hubo de calibrarse la centrifuga del laboratorio a dos
mil novecientas (2,900 r. p.m.) revoluciones por minuto. Es-
to se hace con uyn aparato llamado TACOMETRO, el cual fue
" maniobrado por el representante de 1a ORTHO. Ademis fue
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necesario el uso de numerosos tubos de ensayo, densimetro
¥

pipetas de diferentes calibres; ademdis una incubadora parahg

cer los bafios de maria. )
B. Animales de Laboratorio:

Otro paso importante fue la adquisicidn de los anima -

les de laboratorio, en este caso, especimenes del sapo comin
o vulgar (Bufo vulgaris) cazados en los alrededores de la capi
tal y de Amatitldn, los cuales fueron provefdos' en lotes i‘de:{ :

veinte (20) o treinta (30) a razdén de veinticinco (25) centavos

de quetzal por unidad; llegando a obtener un total de doscien -
tos (200) sapos.

Como para la reaccién de GALLI MAININI {inicamente 3

siutﬂlza el sapo macho, se procedi6 a su correcta diferencia
cién. Para este fin se tomd en cuenta el dimorfismo sexual
del sapo el cual puede decirse que es claro y sistematizado.

Primero: Se considera que el macho es mds pequefio
que la hembra, debido a que esta iltima tiene el abdomen dis-
tc?nfiido (més ventruda) por los ovarios que se encuentran ple-
to.r1cos de 6vulos (de veinticinco mil a cuarenticinco mil), dis
minuyendo su tamafio después de la puesta ovular. Esto mis-

mo es causa de que la hembra se aprecie mids erguida que el !

- macho.

Segundo: la piel es un valioso auxiliar, tomando en
cuenta que es mas 4dspera y rugosa emncel macho, con un tono
verdoso obscuro mas uniforme; la coloracidn estd de:-acuerdo
con la permanencia del sapo a la luz o en la obscuridad. La
presencia en la cara antero externa del dedo llamado pulgar

de una zona de color obscuro llamado "callo" es cualidad ex-
clusiva del sapo macho.

° " 1] . & LS . ‘.'
Tercero: el "abrazo" es también caracteristica exclu |

Zlva del macho el cual se produce apretando sus fuertes ante-
razos sobre la mano que frota el vientre, reflejo sexual au-
v‘serilte>en4 la hembra. Otro cardcter diferencial se observa al
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tomar el sapo por las axilas, produciéndose movimientos del
saco vocal tanto en la hembra como en el macho, pero sdloes
te Gltimo emite su canto (croa).

Se procedid a pesar a los sapos utilizando tnicamente
entre los ciento veinte (120) y cienco cincuenta (150) gramos;
tanto porque los mds pequefios tienen menos capacidad para

‘recibir orina; como porque observamos que los sapos muy

grandes no reaccionan como es deseado, y que los sapos que
pesan menos de 70 gramos no han llegado a la madurez sexual.

Seguidamente es preciso saber si el sapo macho estd o
nd en perfodo de actividad sexual, para el caso debe cateteri=
zarse tal como lo describe la técnica de GALLI MAININI, y
"leer" las gotas de orina en un portaobjetos bajo el microsco-

- pio. Si son positivos, se descartan naturalmente puesto que

no son Gtiles para nuestra prueba; si son negativos se apartan

para utilizarlos en el siguiente paso.

Para tener la seguridad de que reaccionardn y no darin
falsos resultados negativos, se procede a "testar" a los sa-
pos inyectindoles orina de mujer con embarazo comprobado.
Los que reaccionan de manera positiva se apartan para dejar-
los en reposo, descartando los negativos considerdndolos se-
xualmente inmaduros y por consiguiente initiles para la prue-
ba.

Tras un reposo de ocho (8) dias 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) dias, pero consideramos el lap
so de ocho (8) dias como margen de seguridad.

Los negativos estin listos para ser inyectados de nue-
vo teniendo la seguridad de que reaccionardn y eliminar de es
ta manera las reacciones negativas falsas, Sialguno perma -
neciera positivo, se "lee" unos dias mds tarde, caso queessu
mamente raro. -




proporc?:; I\:flzlapartados .los animales se mantienen en caja

proporcion oles un ¥ned10 obscuro y hiimedo, agua suficj N

e 551 Viei\gtal:‘ su deshidratacién. No necesitan alimentos esn~
0 hasta cuatro (4) meses sin manifestar trastor,nosg -

visibles,

Se pueden utilizar los animales para cuatro (4) prue

bas pe i ili ¥
evjtapr ro preferimos utilizarlos dnicamente dos (2) veces
muertes y por lo tanto reacciones incompletas Lor;a;i‘ail ’

tilizados eran liberados posteriormente

C. Muestras de orina:

Las muestras de ori
Tina a examinar fueron pr i
a - o O Or
das por el laboratorio clinico del Centro Materno I:I)nfa.pnti;: 1(()im_I
e]

IGSS i ]
tanto las enviadas para examenes de rutina como lag en-

viadas especificamente para GALLI MAININI, En dicho cen

tro sdlo se practica el GALLI M
. AININI por 5
centracion, debido a su mayor s ensibiliga . el método de con -

Las mu i i:
extorna oo OIesltras obte.n%das provenian tanto de la consulta
0 de los servicios internos, obteniendo el mayor

nimero ’
de embarazos tempranos entre las amenazas de abor-

to.

Las m :
rio, erann uestras de orina al ser obtenidas en el laborato-
; umeradas anotando el nombre y el nimero de histo

ria clinica; 1 ori
Ca; eran orinas a las cuales se les habfa practicadoel

GALLI MAININI 2
por el método de concentraci$ .
: ion,
esta manera un control seguro de su positividad reniendo de

cas Priv(it;:ss r;u:osrtnr: ° neron obtenidas de pacientes de clini-
algunas carecen de hisie fotara en los cuadros sub-siguientes,
las registrada _orla clinica por el hecho de no tener -

S por numeros. De estas muestras también se

obtuvo un §
V regular numero de embarazos tempranos ya que la |
?

Ciente pri a
5?0 o sugrwa};d:t busca con mis frecuencia al médico en el ini
émbarazos, pudiendo hacer posteriores controles

en al gunos casos.

El paso inicial para las pruebas delaboratorio se re-

ducia al controlde la-densidad de las orinas a examinar;de las
| ‘cuales se apartaba diez (10) centimetros ciibicos para sercen
trifugados durante tres (3) minutos a alta velocidad, decantan-
do o aspirando con pipeta medio (0.5) centimetro cibico delso
brenadante que se utilizara para la Prueba de Ortho. El resto

de la orina se filtraba para utilizarse en la inyeccién al sapo
para la prueba de Galli Mainini. ,

Siguiendo fielmente las técnicas como anteriormente
estin descritas, se obtenia 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 continuacion, comple-
tando los demds datos en revisidén posterior de las historias

clinicas.

Los datgs asf obtenidos son: nombre (iniciales), nime
ro de historia clinica (algunas no lo tienen por ser pacientes -
indocumentadas y otras por serlo de clinicas particulares en
las cuales no se lleva niimero de registro). Edad, fechadeil
tima regla, tiempo de amenorrea calculada hasta la fecha del

examen, paridad, densidad urinaria. :

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

Para tal efecto se utilizb una 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 dificil de comparar con el Standard). Cuando no se
utilizd segundo sapo, su falta fue siempre compensada por la
lectura del Galli Mainini con método de concentracibn efectua-
do en el laboratorio del Centro Materno Infantil; lo cual daba

ﬁ
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un margen de seguridad al Galli Mainini simple efectuado por

-NoSotros.

Se utilizd el Galli Mainini como prueba comparativa |

pues es hasta ahora la mds sensible, sencilla y econdmica que -

existe.

Todas las orinas que fueron recogidas para las prue -

bas fueron utilizadas en un periodo no mayor de ocho (8) horas

de emitidas, salvo las diez (10) primeras pruebas que fueron

hechas en orinas de mds de veinticuatro (24) horas de emiti -

das, y guardadas en refrigeracidn y las cuales dieron resulta-
dos disimiles. :

Los 120 casos en los cuales se efectuaron las pruebas
se enumeran as1 :

(L Sospechosas de embarazo o clinicamente compro- :
bados ......ciiiiiiiiiiiiennnn. beiiereoasan 80

(2) Amenazas deaborto ..........c0... e e ’ 24
(3) Abortos incompletos ........ s et ea 4.
(4) ADOTtos frustrados .......eeeeevronannnnnans 2
(5)Abortos SEPLICOS ... u'vvriarirrennon. e veeeves : 1
(6) Embarazos ectdpiCos «...ivuvveivneeinneeas, -1
(7) Obitos fetales . .....eiviervrneenrersonnnsn, 2.
(8) Molas hidatiformes ..........civiiiinninnnn. 3
9). Vomitos del embarazo ........... T 1
(10) Tratamientos prolongados con gestagenos ...... 2
Total 120

En las reaccmnes de Galh Ma1n1n1 se obtuvo

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

POSITIVAS .. etiiiiieiineteionaencnenienninnens 17
NEGATIVAS ittt teeerereeneonennnnns 22
DUDOSAS . titivnoeenecnonnnennns e ee e 0

‘.En orinas de 'sospechosas de emba
‘manas:

‘En orina

razo de MAS de ocho (8) se-

POSITIVAS - 5iiivi v annsnsrosnrrcsnnessones o
NEGATIVAS .. ..vvenvrnovnernaononsvrerens N ;|
S Ceeveo o cesswemaea s e vosat? )

e Toral .
TOTAL POSITIVOS ... 74 equivalente al  61.67%
TOTAL NEGATIVOS 46 equivalente al 38.; 2(3)3 go

0S . 0 equlvalente al . A
TOTAL DUDOS - » _199‘99—%_

o

Total
En reacciones de la Prueba de Ortho se obtuvo:

s sospechosas de embarazo de MENOS ﬂciocho (8) se

. manas:

| s 17
POSITIVAS o.icoveennes beesiaien Ceresieesen 7
NEGATIVAS ..inevrcnenanerenns Cereieereas ?

' - S fere e beevavens |
PUPeSA ' Total 40

S==E==

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

mnas:
» 48
POSITIVAS ....iieiiveccass I sedesiaeees 3
“NEGATIVAS c..oveivnennns .
B N O R
DUDO:! _ o ==g=0——
TOTAL POSITIVOS ... 65 equivalente al 54,16 %
TOTAL NEGATIVOS .. 50 equivalente al 41,67 %
TOTAL DUDOSOS 5 equivalente al 4,16 %
| Total 120 99.99%
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DAD y de 3.34 % de NEGATIVIDAD a gayey dfl de POSITIV] .

en relacién con la Prueba de Ortho para el embarazo

VII1, CONCLUSIONES

reaceic ;Zé dze(‘;,ff,ido l‘as bruebas efectuadas se nota
ble, en Tas e o I MAININI efectuadas con el método sim
Io bictoras o un: uno de los setpos 0 ambos no Teaccionarop ;
probable fajs maneritardla; €sto puede explicarse por 1:1)
radag }por . Ifl(tl:en.tram‘or.l de hormonas en lag orinas exami
o Sép,o 2po <r;{n ie‘ € Insuficiente ]a cantidad de orina inyectad:
Ya que la casa p?rr:c;)uf:):oerie I

tén por debajo de mil quin:ee(zimz)lle;da A pomn o
orinas tenian densidad por debe;jo de.l
en algunos casos,

nas que es-
A pesar de que algunas
O optimo, reaccionaron

el métod » s
Prueha d: ge ioncentrgcmn reaccionaron positivamente y 13 -
rtho regativamente, Esto prueba 1a may yla -

or'sensi-

bilidad de] sapo a las h
) ormonas :
BA DE ORTHO PARA EL EMBAE&I;OIOS feactivos de la PRUE-

3o. La PRUEBA DE ORTH
por cqmparacién de los resultados co
do su Interpretacién de la apreciacié
ta-la prueba, 'El GALLI MAININT se

pio, dand Ia presencia de
Y su ausencia la negatividad:

1'1' personal del que ejecil_-_
lee" bajo el microsco -

sonal de laboratorig poco entrenado

40, E ' '
nel GALLI MAININI el material de laboratorio

Galli Mainip;

que hay -

para la. PRUEBA DE ORTHO:

. lioma.

O para el embarazo se "jee" :

usado se puede decir practicamente que es minimo (microsco-
pio, jeringas, pipetas pequefias, portaobjetos); que pueden u-
sarse una y otra vez bastando su enjuague en agua.

En la PRUEBA DE ORTHO PARA EL EMBARAZO es ne
cesario una centrifuga de la cual si se eSpera:_mejor rendi -
miento debe ser calibrada constantemente; incubadora para ba
fio de maria, pipetas que varian segin el nimero de pruebas a
efectuarse, tubos de ensayo y densimetro y ademéds personal

perfectamente entrenado.

So. La PRUEBA DE ORTHO es una prueba estricta -
mente CUALITATIVA, careciendo de,valor en el diagndstico y

~ control necesario en la mola hidatidiforme y en el corio epite

Con el Galli Mainini se puede efectuar dicho control
como lo demuestra la técnica para dosificacidon de gonadotro-

pinasccoritniess.

60. Los elementos réaétivos. de!la PRUEBA DE OR -

THO PARA EL EMBARAZO deben conservarse a cinco (5) gra

dos centigrados mientras que el sapo puede decirse que no ne
cesita de cuidados para su conservacion.

70. El valor por unidad de!la PRUEBA DE ORTHO, es
de un quetzal cincuenta centavos ( Q. 1.50 ¢); mientras que pa
ra el GALLI MAININI aiin usando dos (2) sapos su valor asciezl
de a cincuenta centavos de quetzal ( Q. 0.50 ¢ ) (veinticinco
centavos por cada sapo).

: 80. Finalmente deduzco que la prueba més sencilla,
sensible, objetiva, especifica y con menor porcentaje de e-
rror, tanto en positivos como en negativos, cuantitativa y cua
litativa y ademis econdmica sigue siendo la reaccion de GA -
LLI MAININI, por lo menos en nuestro medio.

Rafael Ralon Rodas
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No. NOMERE “é‘iﬂ:‘cs: EDAD FECHRAE(';::N‘ '&%s GPAR:"‘DAB D'(;’;fﬁ“” | - se; [LS 62::1 m:nx #ﬂpﬂzﬁ °::s‘;° DIAGNOSTICO OBSERVACIONES
21. | N.R.G. 4163 26 21-1v- 1962 8 41310 1.009 N N} NI N Amenaza AB. | G.M. concentrado P.
22, | Z.L.deP. 4299 37 }40 rec. 35 61510 1.016 N N| N| N Emb. 355, ‘
2. | C.A.S. 4308 20 Lactando 12 320 1,017 P 4 P 4 P P P Emb. 12 S.
24, | C.M.V. 4365 34 15-11- 1962 19 117010 1.014 N P P N N N P Emb. 19 5.
25, [ R.R. de S. 4306 BT 5= 1962 21 1100 1.010 N{N| NJ]N|NJN P Emb. 215,
26, | P.L.P. 4317 24 12-X - 1961 37 41211 1.015 N N N N N N N |Emb. 375,
27. | B.M.de P. 4312 24 12-X - 1961 37 514]0 1.012 N I N N N N N N Emb, 37 5.

s 28, | LLAM, 4314 28 28-X - 1961 35 31012 1,016 P N N N N N N Emb. 35.5'
29, [ C.V.de P. 3809 27 I-XH- 1961 31 3]12]0 1,022 P P P N| N[ N P Emb. 31S.
30, |M.T.P.deP. 4296 19 gnora 12 2041 1.018 4 P P P P 4 P Emb. 17 S.
31, | B.de J. V. 4127 28 12-1v- 1962 10 613]2 1.007 N N N - - - P Emb. 105, G.M. concentrado P.
32. | D.R. de A, 4499 42 18-lv- 1962 | 9-10 16 |13 ] 2 1.012 |4 P P - - - P Amenaza AB. | G.M. concentrado P.
33, |J. G. S. 4391 30 26-IV~ 1962 | 910 7151 1. 009 P P P - - - N |Amenaza AB. | G.M. concentrado P,
34, | O.B. deR: 4615 25 26~IV- 1962 10 21110 1.014 N N N - - - N Emb. 10S. G.M, concentrado P.
35. | Ma.M. M. 4785 26 20-X11- 1961 30 4130 1.016 Nt N[ NJ[- - - N [Emb. 30S. G.M. concentrado P.
36, | ALM.S. de G.| 4930 30 5-Iv- 1962 15 3|12]0 1.010 P P 4 - - - P Amenaza AB. | G.M. concentrado P.
37. | M.M.C.G. 2418 21 28= ) ~ 1962 11 2(1]0 1.009 P P P - - - N | Emb. 115, G.M. concentrado P.
38. | M.M.M, 4785 26 20-X1i- 1961 30 4310 1.012 N| N N | - - - N Emb, 30S.
39. | T. A. L. 4740 35 | Lactando 32 81710 1,010 N N N - - - N [Emb. 325,
40, | M.H. de M. 4714 9 15-1 - 1962 22 1100 1. 009 P P P - - - 7 N Emb. 22 5.

bR
i




GALLI MAININT - 17posrrIvos S -
ORTHO TEST - 12POSITIVOS - 8 NEGATIVOS ODUDosos - TOTAL: 20 CAS i R
_'SAPOS TESTADOS . . s agpas e - - ||
No, HIST. FECHA ULTIMA | TIEMPO DENSIDAD __ Galli Mainini. - ) ORTHO )
No. NOMBRE CLINICA | EDAD REGLA AMENORREA™ PARIDAD ORINA Ter sapo 20. sapo TEST | DIAGNOSTICO OBSERVACIONES
ENSEMANAS [ G [P [ aB @ B [28 | 48 [ 8 | o&
: AB incomple
41, [ B.L.D.deR. 4744 19 1- vV ~-1962 10 1100 1.012 N N N | - - - N to 10S. G.M. concentrade N
42, | E. H. 4792 33 | 23- V -1962 7 5131 1.016 N N N | - - - N AB Séptico 75 | G.M. concentrado N
43. | A.B.de A. 4786 H6 | 25 v-1962 25 110]0 1.014 P P P - - - P Emb. 25S. G.M. concentrado P.
44, | E I J. 3574 18. 3-11 -1962 13 110]0 1.015 N | N| N|- - - N Emb, 135,
45, | E. F, V. 4514 20 ) 2511 -1962 17 1({0]0 1.006 N P P - - -~ N Emb. 17S. G.M., concentrado P.
46. | M. de S. INDOCUMENTADA ©1.010 N P P - - - N Amenaza AB. | G.M. concentrado P.
x 47, | B.G. de G. 5144 20| 15~ IV ~1962 6 21011 1.014 P P P - - - P [Amenaza AB. 65| G.M. concentrado P.
48, | Y.C. de V. 5184 21 15~ V - 1962 9 i{o]o 1,016 P P P - - - P |Amenaza AB.9S | G.M. goncentrado P.
49, | B.T. de A. ——— 32 15-1V. - 1962 15 21270 1.013 P P P - = - P Emb. 155. G.M. concentrado P.
50. [B.G. de G. 5144 20 | 15-V1-1962 6 2101 1.007 P P P - - - N | Amenaza AB. 65 | G.M. concentrado P.
51, | P.O.F. 3752 36 | 20~ i1 - 1962 23 4121 1.015 P P P - - - P Emb. ?S. G.M. concentrado P.
52, | P.O.F, 3752 36 | 20- 11 -1962 24 4,121 1.017 P P P - - - P Emb, 24 5. G.M. concentrado P.
5. |P.O.F. 3752 | 36 | 20- 11 -1962 25 a2 o [ o e e [=]-]-1 ¢ [Meatidai~ [ M. concentradoP.
54, |P.O.F. 3752 | 36 | 20-11-1962 | - 26 a2l oz [ p e [P |- |- -| p |MoleHidti= | G M. concentradoP.
55. | F.LL. R. 4341 27 8~ IV-1962 12 7151 1.012 P L'P 4 - - - N Amenaza AB G.M. concentrado P.
1 56. | N.G.M, L. 4192 23 25- IV-1962 9 41310 1,012 - P P - - - N Emb. 9S. G.M. concentrado P.
57. | J.C.L.de M, 5118 24 4~k - 1962 | 21 4121 ] 1015 - P P - - - P Emb. 21S. G.M: concentrado P.
58, |E.C.deR. 5015 | 25 | 3-Iv- 1962 16 alafof ol | pfp e |[-] -] -] P |QPrgzaAl | G.M. concentradoP.
' 59. | M.L.M. 4570 13 10-V - 1962 13 63| 2 1.015 P P P - - - P Emb. 13 S. G.M. concentrado P,
0. | O.M.R. 4325 | 33 | 26-v - 1962 14 1o 2| Lo | P[P P |-|-]- P | Amendza G.M. concentrado P,
. . . e e i - o 3 i - -




o DUDOBOS

No. NOMBRE No. HIST. | .o, | FECHA ULTIMA MEI?;:;EA ARIDAD DENSIDAD Ter. n.ocum pelolil oo 3apo PRUEBA | 114 enosTICO OBSERVACIONES
CLINICA REGLA EN SEMANAS | G | P | AB | ORINA sz | & | on | 24 |deOTHEO k

61, | L.C. deP. 5301 26 10-Vi- 1962 7 6|4 1 1,013 P 4 -1 - - P Amenaza AB,. | G.M. concentrado
62. | F.G.F. 5254 42 27-V - 1962 9 64 1 1.019 P P -1 - - P Amenaza AB. | G.M. concentrado
63, ' M.E.R.de M. 4945 24 9-V - 1962 14 211 0 1.012 P P -1- - P Amenaza AB. | G.M. concentrado
64, | M.M, de M. 4570 29 Lactando 24 66§ 5 0 1.016 P P -1 - - P Emb, 24 S. G.M. concentrado
65. 1 A. A. B. Indoc. 22 5-Vili- /62 5 312 0 | No alcan. P P -1 - - P Amenaza AB. |G.M. concentrado
66. | E.S. de A. 5685 ] 24 ]B—V - 1962 16 2|1 0 | No al;:cn P P -1- - N Amenaza AB. |G.M. concentrado
67. | A. A. de G. 5588 22 25-V - 1962 14 312 0 1.019 P P -1 _ - P Amenaza AB. |G.M. concentrado
8. | M.B.G. Indoc. 32 No rec. 25 312 0 1.017 p | P ’ -1 - - P Amenaza AB. GM concentrado
69.‘ M. MM, 4407 21 11-{li- 1962 18 211 0 1,025 4 P -1 - - [ AB. frustrado |G.M. concentrado
70, | M. L. de A 5621 29 10-VI - 1962 11 8 |4 3 | Noalcan P P -1~ - P AB, frustrado |G.M. concentrado
71, | H.C.M. 5107 28 14-IV - 1962 17 917 1 1.014 ’P P -1 - - P Amenaza AB |G.M. concentrado
72. | F.L..deS. 4455 27 21-1V - 1962 1 110 0 1,022 P P -1 - - P Vémitos. Emb. | G. M. concentrado
73. | AJA. de M. 4083 34 | 29-1 - 1962 21 gle | 1| vor7 PP -1- -1 N |Molahidatifor} G.M. concentrado
74, | M.R. de H. 5761 43 17-VHI-1962 8 513 1 1.020 P P - - - P Amenaza AB | G:M. concenfrado‘
75. | E.G.A. 6083 28 10-V - 1962| 1415 5]4 0 1.0V7 4 P - - - P Amenaza AB | G.M. congentrado
76. | M.H. deR. 5761 43 17-V11-1962 8- 9 513 1 1.016 P P -1 - - P Amenaza AB | G.M. concentrado
77. | Y.C. de G. INDOCUMENTADA 1.020 P P -1 - - P G.M. concentrado
78. | O.J.C.de V. 35 No sabe 29-30 412 2 1.016 P P -1 - - P Emb. 29 S. G.‘M. concentrado
79. o.J.C. de V. 35 No sabe 30-31 412 2 1.018 P P -1 - - P Ems. 30S. G.M. concentrade
80. | M.C.P.de C. 23 18-V1i-1962 9 110 0 1.010 P P P|P P P Emb. 8S




GA] A.
° ORTHO TBST .

Galil Matminl,

No. NOMBRE ’é"mﬁféf “| epap FEmR;:L'f e E‘I‘q"%ﬁ?‘f";"‘:ﬂ““s “;m‘ DAB DZ'&TD - ugh"P“ - “°8'h"1’° — o:gTo DIAGNOSTICO OBSERVACIONES
1| C.H. des. 2 | .3-XI- 1961 31 olo | 1o | PP P | N|N|N]| P |Emas.

2 [ R A 2 | 18-11- 1962 16 ofo ] 1o { N N| NP {p [P | P | Emb t6s.

e 21 | 13-XI- 1961 30 vlofwoz [ efe|e|r [P |p | e |Eem.s3os.

4| A des. 33 | 8-v- 1982 6 14102 | NI N|N|IN]IN|N]| D [Emb 65 | Sehard control en 8 dias
51 A. des. 3 | 8-v- 196 7 114 1o | p e P | NIN|N] P |Emb 75 | Contol

6 | Adeo. 24 | 30-v- 1962 12 ofo | o | N| N[ N|{NIN|N]| P |e&mi2s

7.| 0. ch F. 368 B | 9-v- 192 7 1{o0 | 1oz N| N[ NIN|N[NT N [Emb?

8 | N. deR. 367 28 | 11-v- 1962 7 of1 ] ros fe| e fp|=«]-1]-17P |cem 7s

9. | J.R. deU. 385 25 | 31-v- 1962 5 001 | 1009 | N| N{N|N|N|N| N |Emb 55 | Mot

10. | J. R, de U 385 25 | 31-v- 1962 6 ofi1j1ots | N|N|[N|N]|N|[NJ|] D |Emb 65 | No2

.| J. R de U. 385 | 25 | 31-v- 1962 7 ofi oo | N|{NfP [P |P P | P |Emh 7S | Ne3

12, [ ALM.S. deR. 23 | 30-v- 1962 NO 0|1 1,019 N[ NJN|N[N|N N Emb. ? Se hard control.
13. | AM.S. deR. 23 | 30-v- 1962 4 of1 1102 | NIN|N|[N|N[NT D |Emb 45 | No?

14. | AM.S. deR. 23 | a0-v- 1962 6 ofv {2z [ e e e jp P | P |Em 65 | N2

15. | A.M.S. deR. 28 | 30-v- 1962 8 of1 | voe | e [P P [P [P [P | P |Em 85 [ N3

16. | A H. 10617-62 | 27 | 22-v= 1962 7 4o | 1om | P e P PP P | P |eb 75

17.] B AL 04338-62 | 31 | 18-V- 1962 8 33 | o | Nfp|r]pfp e | P |em. ss.

18, | A S, 10645-56 | 32 | 2-vi- 1962 5 afof oz | NI N[ N[N|N|N] N |&nb 55

19.] oMo c. [1ost1-e2| 28 | 7-vi- ves2 NO ofo | o2 [ NI N|N|NIN[N] N [&b ?

20, | B.R. deR. | 1408-HBA| 32 | 20-vii- 1962 14 32| rnos | N N] NPNTN|NT] N | AB Incomp. | Legrado




ORTHO TEST ;: N ATIVO B
No. HIST | recia virma | oo Dstxmﬁ Selll Matotnt, i
. fald ) PARIDAD ler. 2do. ORTHO |
No. NOMBRE CLINICA EDAD | REGLA ;xlq‘:gms T 5 ORINA & ;; l‘- '03_4} T lp;“ TeST DIAGNOSTICO OBSERVACIONES
2L | M.T. L — | 2 411 = 1962 |Metrorragias 2|0 § 1014 N[N} NN AB. Incomp.
22, | R.S. de A. — | 2 | 17-vi-1982 4 o0 | 10w NN N N | Emb. 45.?
2. | G. deR. — 19 | 12-v1 - 1962 6 oo | 1oz NIN[P IN]RP] P P. | Emb. 6S.
2. | 5.p. de G. | 27 | 3-vi-19e2 7 ofo [roz fe[r]e [rfr[re ]| p{em7s
25. | E. de O. —— | 32 1-V1I- 1962 4% 32 | roe N[N|N|IN|{N| N N[Em 2
26, (R. S. de D. T 5VI - 1962 4 2|0 | 1.0t NIN| N|N]N] N N} Emb.?
27.| €. L. de L. 3015 | 37 | 9-Xil-1961 | 22-24 110 | 102 N{N| N]N]N| N| N | ObitFetl
8. [MM. de A | 3329 | 46 | 8-IV-1962| 46 010 | 106 NiIN|['N]NTN| N[ N| ObitoFetal
29.|S.delLdeH. | 33287 | 22 [ 10-v -1962] 10 ofo ] o | N|N|N[NIN[ NT N A incomp. [Segantn fratamien
30.[S.del.deH] 3328 | 22 | 1-vii-wez| 4% of1 {wor [N[N[NIN]|N| N[N Tratamiento prolonga-
. S C Tratamiento con 12 do-

31, [ H. de H. ——— 4 No sabe - ofo. ] 1.014 NiN|N|[NIJINI N N sis Primolut-25 Qmg.
32| AM.Gudo U - | 28 | 2-v-19e2| 12 IR ER plep e fr P ]e P | Emb. 125.
3. [A.G. deM. | —— | 2 | 10-v-1962| 6 421 ros [ N[N NIN{N] N]| P |Ewh 65 ‘
3. [Z.6. de L. e | 24 | —=vI-1962| 3 |- ] o2 NN NIN]N] N N Emb. 35, |

| 21-Iv- 1962 |
35. | R.R. -==- | 36 | Lactando - 3|1 ]| o3 NI N| N|IN|N]|N] N|Emw 2 |

161V - 1962 ' |
36 | M.R. de O. —— 38 | Metrorragias 6 -1- 1 1o N]{N| N[NIN[N N | Emb. ? |
37. | E. de U. —— 32 | Metrorragias 3 20 | 1028 NIN| NIN]ININ] N g"'*:“'."“ Comprobado por inter- \
i ctopico vencion.

3. | A, des. — | 2 ? 18 ojo | oz [ N[N|N|N[N] N[ N[Em? i
39. [A.M. deR. | ===~ | 22 | 30-v-1962] 13 ol | o2 plele|® [Pie P | Emb. 135, i
40, [M.CP. deC| === | 28 | 18-vII-1962 8 olo |wowo |e |p|® |P |r|eP P | Emb. 48 5. |
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