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INTRODUCCIUIN

Existe una gran variedad de situaciones en las cuales es ne
cesario un diagnéstico precoz de embarazo.

Desde comienzos de la humanidad se ha hecho patente la
necesidad de saber en la minima brevedad del tiempo, si unamu
jer esta en esperc de un hijo, desde el tiempo de los Griegos y
Egipcios se les daba a las mujeres a beber "pociones magicas'; y
si éstas eran vomitadas por quienes las ingerian era sefial positi-
va de embarazo (5,15,17,18,19).

Muchos test se han creado bajo esta preocupacion; desde
los test biolégicos que se efectuaban en animales, los de hema-
toaglutinacién, inhibicién, hasta la deteccion de la unidad sub
beta de la hormona gonadrotropina coridnica (17,19). -

El presente trabajo tratara de efectuar un estucio compara-
tivo entre dos test de hematoaglutinacidn inhibicién los resulta-
dos que dieron en 40 pacientes que se estudiaron con sinfomato-
logia de embarazo.

Tomando en cuenta que las pacientes no habian estado to-
mando ningdn tranquilizante, por la alta incidencia de falsos
positivos .

Hacemos resaltar la necesidad de aplicar los test de diag=
néstico de embarazo, para detectar a aquellas pacientes que er
realidad necesitan un control pre natal, y referir a otras espe-
cialidades de la medicina a las deméas que no estén embarazadas
y por ende que necesiten otro tipo de atencion médica, por lo
tanto de esta manera hacer un buen uso del tiempo tanto de los



pacientes como del médico, y del dinero empleado parc ésto por
las instituciones estatales que tratan de brindar y canalizar de es
tu forma los servicios de salud distribuyendo en mayor parte los re
cursos econdmicos en pro del seguimicnto de la mujer embargza—

da.

CONCEPTOS GENERALES SOBRE TEST DE DIAGNOSTICO DE
EMBARAZO

La base de la gran mayoria de test de diagndstico de emba
razo es la deteccién temprana de hormona gonadotropina corid
nica, fanto en sangre como en orina.

Y por lo tanto antes de hablor de los test, definiremos que
es la gonadotropina coridnica.

-~ HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA:

Esta hormona es una glicoproteina, con peso molecular de
80,000 conteniendo gran cantidad de carbohidratos en forma de
galactosa (5,15,17,18,19). Formada por dos sub-unidades la
parte alfa la cual comparte con otras hormonas como la hormo-
na estimulante del foliculo (FSH) y la hormona luteinizante (HL)
y por lo tanto no especifica, su otra parte las sub-unidad beta,
la cual Onicamente es perteneciente a la HCG y por lo tanto es
pecifica. - a3

. Esta es producida por tejido trofoblasticos en tumores de o~
varios y en enfermedad del trofoblasto (3,18,10,8).

La hormona gonadotropina coriénica se detecta en sangre,
liquide amniético, calostro, orina, leche materna y tejidos fe-
tales (3,8,10,18).

El descubrimiento de dichas hormonas se debe a los céle—
bres cientificos Aschein y Zondeck en el afio 1927 (17,18, 19),
quienes demostraron la presencia de sustancias gonadotropicas
en la orina de la mujer embarazada, las cuales fueron llamades

prolan =a (FSH) y prolan b (HL).



Estudios mas tarde demosirarian la diferencia quimica de las
gonadotropinas hipofisiarias con la placentaria. Y no es sino has
ta en 1938 que la hormona gonadotropina coridnica es aislada y
se determina que es producida en el tejido trofoblastico placen-
tario (17,18).

Actualmente se sabe que la HCG puede ser detectada por
test corrientes en la orina de la mujer embarazada desde 24 dias
posteriores a la fecundacién, incrementandose cada dos dias pues
inicialmente existe una cantidad de 5,000 Uds en 24 horas, pre~
sentando un pico méximo alrededor de lo 8a. semana presentando
una cantidad de 300,000 Uds en 24 horas (Detectada por métodos
de hematoaglutinacion) (2,4,17,18).

UNIDAD DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA

Se define como la unidad en seco de 0.1 miligramos de HCG
(Standard ot the national Institute of Medicine Research London).

Creimos conveniente definir la unidad antes de proseguir.
Pero asi como la HCG va en aumenfo durante el embarazo, se ob
serva que sus valores disminuyen notablemente en el puerperio in
mediato y 72 horas posterior al alumbramiento no es detectable ni
en orina ni en suero por los métodos que mas adelante menciona -
remos .

Hay muchos test de diagnéstico de embarazo, por lo que ha-
remos una breve revision de los mismos. : ' :

Los primeros tipos de test antes de la década de los sesenta e
ran los llamados Test Bielégicos como eran los efectuados en co-
nejos, ratas, ratones y sapos . :

Los test eran interpretados de la siguiente manera:

)

Si se inyectaba a una hembra ya fuera rata o coneja la can
tidad de 2.4 cms. de orina de una supuesta embarazada, en un
perfodo de 4 dias se sacrificaba el animal; y si se encontraba hi
peremia de ovarios era positiva la prueba y si esta misma  orina
era inyectada a un sapo le producia eyaculacién tomandose po-
sitiva dicha prueba.

Los resultados de este tipo de test podian variar debido a
mGltiples factores tales como peso del animal, especie, mady—
rez del mismo.

No es sino hasta en el afio de 1961 que aparecen los test
de hematoaglutinacién inhibicién, siendo entre &stos los més im
portantes los tres siguientes: B

1) Test de floculacién e inhibicién de latex
El cuq[ consiste en incubar la orina con un anti HCG por
un periodo de tiempo dado, seguido de adicién de particu=
las de latex cubiertas por HCG, si ésta Gltima se encuentra
presente en la orina en estudio, los anticuerpos son neutraliza -
dos no aglutinando las particulas de 14tex después de ser centri-
fugadas. Pero si la orina no contiene HCG, la aglutinacién o-
curre entre el anti =HCG y las particulas de létex cubiertas con

HCG:.

Esta orina requiere tener una densidad de 1.015 pues con
densidades més bajas los resultados son poco fidedignos (3,8, 9,

10).

2) Test de precipitacion de dilucién de gel
Este consiste en que los anticuerpos HCG son incorporados
a una capa de agar, siendo incubada a 370C = 400C y lue
~ gose produce el precipitado cuando es positivo. Tiene el
inconveniente que necesita mucho personal de laboratorio.




3. Hematoaglutinacion inhibicidn
La orina del paciente es mezclada con anti HCG y posterior
mente o la agregacién de compuestos con eritrocitos sensibi-
|izados previamente con HCG se efectla una reaccién de he
matoaglutinacion. -

Orina
No HCG en orina HCG en orina
Anti=HCG libre Anti HCG neutralizado

Portadores contados
Con HCG afadidos

Portadores contados
Con HCG afiadidos

Aglutinacidn de porta- No aglutinacion de
dores contados Portadores

Hay muchos medicamentos que interfieren con los resultados
falsos negativos como son Quinidina, barbitiricos, laxantes, anti
histaminicos, sulfonamidas, morfina, ergotrate, y antibiéticos.

Aunque también estan reportados muchos falsos positivos en
pacientes bajo tratamiento con tranquilizantes o en pacientes que
presentan proteinuria .

Todos sabemos de la necesidad de efectuar un diagnéstico pre
coz de embarazo, pues muchas veces nos vemos en la necesidad
de prescribir medicamentos a las pacientes y muchos de éstos son
teratogénicos. Se sabe que la fase que se altera es a nivel de la
organogenesis, la cual estd comprendida entre 3-5 semanas y | a
100 forméndose las siguientes estructuras:

Sistema nervioso central

de 2 -5 1/2 semanas

Si se inyectaba a una hembra ya fuera rata o coneja la can
tidad de 2.4 cms. de orina de una supuesta embarazada, en un
periodo de 4 dias se sacrificaba el animal; y si se encontraba hi
peremia de ovarios era positiva la prueba y si esta misma orina
era inyectada a un sapo le producia eyaculacion tomandose po-
sitiva dicha prueba.

Los resultados de este tipo de test podian variar debido a
mGltiples factores tales como peso del animal, especie, madu—
rez del mismo.

No es sino hasta en el afio de 1961 que aparecen los test
de hematoaglutinacién inhibicién, siendo entre éstos losmas im
portantes los tres siguientes:

1) Test de floculacion e inhibicién de Iatex
El cual consiste en incubar la orina con un anti HCG por
un periode de tiempo dado, seguido de adicidén de particu=
las de latex cubiertas por HCG, si ésta Gltima se encuentra
presente en la orina en estudio, los anticuerpos son neutraliza -
dos no aglutinando las particulas de latex después de ser centri-
fugadas. Pero si la orina no contiene HCG, la aglutinacién o-
curre entre el anti =HCG y las particulas de latex cubiertas con

HCG.

Esta orina requiere tener una densidad de 1.015 pues con
densidades mas bajas los resultados son poco fidedignos (3,8, 9,

10).

2) Test de precipitacién de dilucién de gel
Este consiste en que los anticuerpos HCG son incorporados
a una capa de agar, siendo incubada a 370C - 400C y lue
go se produce el precipitado cuando es positivo. Tiene el
inconveniente que necesita mucho persong! de laboratorio.




3. Hematoaglutinacion inhibicién
La orina del paciente es mezclada con anti HCG y posterior
mente a la agregacién de compuestos con eritrocitos sensibim
lizados previamente con HCG se efectiia una reaccién de he
matoaglutinacién. -

Orina

HCG en _orinc:
Anti HCG neutralizado

No HCG en orina
Anti=HCG libre

Portaderes contados
Con HCG afiadidos

Portadores contados
Con HCG afiadidos

No aglutinacién de
Portadores

Aglutinacidn de porta-
dores contados

Hay muchos medicamentos que interfieren con los resultados
felsos negativos como son Quinidina, barbitiricos, laxantes, anti
histaminicos, sulfonamidas, morfina, ergotrate, y antibiéticos.

Aunque también estén reportados muchos falsos positivos en
pacientes bajo tratamiento con tranquilizantes o en pacientes que
presentan proteinuria .

Todos sabemos de la necesidad de efectuar un diagndstico pre
coz de embarazo, pues muchas veces nos vemos en lq necesidad
de prescribir medicamentos a las pacientes y muchos de éstos son
feratogénicos. Se sabe que la fase que se alterg es a nivel de Iq
organogeresis, la cual estd comprendida entre 3-5 semanas y la
10a forméandose las siguientes estructuras:

Sistema nervioso central de 2 ~ 5 1/2 semanas

Sistema cardiovascular de 2 1/2 o 6 semanas

de 2 1/2 a 6 semanas

Sistema genitourinario

Sistema respiratorio de 3 a 8 semanas

Se suma la importancia del diagndstico precoz cuandose le
dard o hay historia de ingesta de grandes cantidades de estroge
nos post coito, ya que se sabe que éstos producen carcinoma de
células claras de la vaging, en hijas de madres que recibieron
este tipo de hormonas. O masculinizacion del feto cuando se
reciben andrégenos.

Asf también se tiene conocimiento de los hijos de madres
que recibieron radiacién, en el primer trimestre del embarazo;
un aumento o mayor incidencia de malformaciones como mayor
incidencia de leucocis (leucemias) (16,15).,

Muchas otras veces es necesario evaluar la cantidad de hor
monas gonadotropina coriénica pues se dice que en pacientesen
los cuales, hay amenaza de aborto con valores menores o igua=
les a 3,000 Unidades de HCG/ en 24 horas esto es inevitable.,
O es importante la cuantificacién de los valores de la HCG en
seguimiento de pacientes con enfermedad del trofoblasto (aun-
que valores altos de HCG deberén correlacionarse con diagnds=
ticos diferenciales, de embarazo gemelar, eclampsia, eritrobles
tosis fetal, durante el tercer trimestre (17,18, 19). i

Y mas especifico para seguimiento de pacientes con corio-
carcinoma o mola hidatidiforme es el radioinmunoensayo detec—

tando la unidad sub=-Beta de la HCG.

En nuestro pais donde la mayor parte de la poblacién es ru



ral, es necesario por lo anteriormente dicho, el uso de un test de
diagnostico de embarazo para la deteccién temprana del mismo.

Pero tambien es realidad que no contamos ni con los recursos
suficientes ni con el personal necesario, es propésito del presente
trabajo dar a conocer al menos un test de diagnéstico de embara-
zo sencillo de efectuar el cual puede ser Ilevado a los lugares
mas remotos de nuestra repiblica para esto es necesario tener un

“trabajo que saque a luz una correlacién clinica y de laboratorio
que demuestre la confiabilidad de al menos un test de hematocglu

tinacién mh;b:c:on.
En el presente frabajo se haré la comparacion de dos test de

este tipo, practicados en 40 pacientes en quienes se sospechaba
embarazo .

10

OBJETIVOS

GENERALES:

Dar a conocer los diferentes tipos de test de diagnéstico de
embarazo.

Despertar el interés en el Médico para la realizacion de lq
deteccién del embarazo.

ESPECIFICOS:
Tratar de demostrar la existencia de un test de hematoaglu-
tinacién inhibicién facil de efectuar, que no necesitarg de
mucho tiempo, equipo humano ni de laboratorio .
Hacer una comparacion de 2 * test de hematoaglutinacién

inhibicién y observar la efectividad de cada uno aplicadosa pa
cientes con sintomas presuntivos de embarazo.

* UCG-Event Test.

11



HIPOTESIS

Las dos pruebas de Hematoaglutinacion inhibicion tienen
una cantidad de resultados falsos positivos como negativos, y no
existe correlacion clinica.

* Test UCG
Event Test

13




MATERIAL Y METODO

El material de la presnte investigacién la constituyen 40
fichas clinicas que se efectuaron a 40 pacientes estudiadas tan-
to en la Consulta Externa del Departamento de Gineco=Obste~
tricia del Hospital " San Juan de Dios", como a pacientes de |
Centro de Salud No. 1, habiéndoseles efectuado a cada pacien
te los 2 test de hematoaglutinacién inhibicidn*. -

* Event test y UCG

15




RECURSOS

HUMANOS
40 pacientes en estudio de embargzo.

Médico Asesor y Médico Revisor.

NO HUMANOS

2 test de hemcfoug%ﬁlmc’ién inhibicidn

Ficha de elaboracion que se les pash a pacientes en estudio.
Biblioteca central de la USAC

Biblioteca del INCAP

Biblioteca del 1GSS

Biblioteca del Hospital Roosevelt

Equipo de escritorio

METODOLOGIA:
METODO

Inductivo deductive



FASES DE LA INVESTIGACION: PRESENTACION DE RESULTADOS

Elaboracion y elaboracion de protocolo

Estudio tedrico de los test de diagndstico de embarazo.

GRAFICA No. 1

Examen clinico de las pacientes con sintomatologia sospecho 7 :
sa de embarazo. Aplicacion de 2 test de hematoaglutinacion in- Z[

Ribicion. \
(459 ] T\

Recoleccién de datos apunfados en fichas especiales.

Tabulacién de los datos obtenidos, anélisis de datos y elabo-
racion de gréficas, conclusiones, comentarios y recomendaciones
del trabajo.

559,

Embarazos comprobados por historia,

- examen
clinico y Test de Embarazo.

Embarazos

No Embarazos

18
19
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GRAFICA No. 2

7

25 %

y—uil

t85 % /
N /

e
SN B

Comparacidn de los resultados obtenidos por Event
Test y UCG, diferentes e iguales.

Resultados diferentes de ambos test.

Resultados iguales.

GRATFICA No. 3

40
35 18 + i8
16+ | |
20 - ‘
104 xE 22 18 |

U.C.G. FEvent-Test,

Comparacién de resultados obtenidos con los test de
hematoaglutinacién* inhibicién aplicados en las mis-
mas 40 pacientes.

Resultados positivos.

Resultados negativos

%i Embarazos

* Event test y UCG
21




TABLA No. 1

RESULTADOS DE LA APLICACION DE DOS TEST DE HEMATOA-
‘ GLUTINACION INHIBICION

Prueba error standard en 40 pacientes que se les aplicaron ambos
test. -

Test Event Test~ Test UCG Total
= * E
2 16 ' 18
18 4 22
20 20 40
DESVIACION STANDAR
p
METODO PACIENTE DESVIACIONES D
Ambos test 16 16-16.43; = 43 0.1849
2 % 15.3 15.3- 16.43=1.13 1.2749
Reales 18 18=16.43 =1.57 2.464
Totals 39.3 3.92

Es decir UCG negativo pero Event test positivo, dandonos u-
na relacién de 2 en 6 que corresponde a un 33.33% UCG pero E

vent fest negativo nos dardn una relacién de 4 en 6 o sea un
66.66 %.

22

La desviacion es significante comparandola con el 50 % en
dos valores anteriores;

50 %-33,33% = 16.6%

50 %~ 66,66% = 16.6%

E/E=50 X 50 2,500= 20.41
3 3

0%~ 16 % = 1.6 No significante

23



TECNICA DE AMBOS TEST:

EVENT TEST:

Tiene un nivel inferior de comprobacidn a una unidad de U
CG sobre mililitro de orina. Los reactivos que se usan son eritro
citos humanos sensibilizados a gonadotropina coriénica humana.

Suero antigonadotropina coriénica humana el conejo  (frac-
cién gama globulina). :

METODO DE DETERMINACION
1) Después;‘de .p"ipétedr en una ampolla de event test, sucesiva—
mente: 2 gotas de orina 0.4 ml. de agua destilada (8 gotas); mez-

clar bien y dejar durante una hora la ampctla sobre el soporte pa
ra ampollas con espejo en un lugar libre de vibraciones, de fuer-

te calor y de luz solar directa.

EVALUACION DE RESULTADOS:

Formacién de un anillo de sedimentacién muy marcado: Re
sultado positivo.

Formacién de un pozo difuso y uniforme: Resultado negativo.

UCG:

Este test se basa en la misma reaccién con antisuero HCG.

24

METODO DE DETERMINACION:

Se marca un tubo con la letra C de control y otro con la P
de paciente. En la solucion del tubo de control se le coloca 625
m! de orina. Colocando en fila el fubo marcado con la P, y sa
cudiendo estos dos se colocan en fila dejandose reposar por un
término de 2 horas, posteriormente a este tiempo esperado se cam
para el tubo C con el P y se leen los resultados de la siguiente —
manera: Anillo oscuro en el tubo con letra C: Se lee como re
sultado positivo, de no aparecer éste la lectura del resultado es
negativo.

ANALISIS DE RESULTADOS:

= Como se puede observar en la grafica No. 1 de sectores, es
alto el porcentaje de mujeres no embarazadas, lo que confirma
que un elevado nimero de pacientes asisten a la consulta exter
na pre=natal con sintomas similares al embarazo.

- La grafica No. 2 muestra que relacionamos la No. 1 en la
que existia un 45 % de casos de embarazo; que uno de los mé-
todos es inexacto, pues nos daria un 15,3 % de embarazos que
en realidad fueron 16.

Si sacaramos un promedio y desviacién standard veriamos
que caemos en realidad en dos desviaciones standard, locual se
interpreta como un margen mayor de error para uno de los 2 test.
En el presente estudio este margen lo tiene el UCG.

- En la grafica No. 3 se observé igual resultado que con uno
de los dos test (UCG) no siendo asi para el ofro, déndonos una
diferencia de 6 casos falsos, siendo 4 casos como falsos positi-
vos y 2 falsos negativos que coincidieron con 2 embarazos ec-
topicos.

25



CONCLUSIONES

En la muestra que para este estudio se ha utilizado, pode —
mos observar que de las 40 pacientes en estudio; obtuvimos 34
pacientes en las cuales ambos test de hematoaglutinacidn inhi-
bicion dieron resultados iguales, siendo 4 pacientes en las cua
les los resultados fueron diferentes significando un 15 %. B

Dentro de este 15 % se contemplan dos casos de embarazos
ectdpicos detectados Gnicamente por uno de estos test (Event
test).

De las pacientes de este trabajo de investigacién un 55 %
no estaban embarazadas pudiéndoseles referir a otro departanen
to del hospital para su estudio y dejando a las pacientes que for
maron el 45 % para seguimiento pre natal y finalizar su emborg
zo.

Las pacientes que se presentaron con embarazo ectopico fue
resuelto por Cirugia .

De todos estos datos aplicdndoles adecuadas formu las esta
disticas se pudo deducir que uno de los dos test (UCGO paradag
ndstico de embarazo tenia un porcenta je mayor de errores de los

que contemplan las literaturas publicadas para el mismo (17,18,
19).

Pudiendo dar mayor confiabilidad para el otro empleado, a
pesar de basarse en el mismo tipo de reaccién como es la hema=
toaglutinacién inhibicidn.

27



DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Es problema enpafses en vias de desarrollo la distribucign
adecuada de los recursos escasos para salud piblicg; y es por lo
fanto necesario canalizar debidamente a los pacientes visia por
Instituciones Gubernamentales . En particular en cuanto q pa-
cientes de control prenatal se refiere, ya que en este caso sj se
les detecta el embarazo fempranamente es posible encaminarlas
baje un buen control prenatal; pudiéndose referir o pacientes
que no estén embarazadas'a Instituciones Hospitalarias y sus dj-
ferentes Departamentos . Evitando pérdida de tiempo al pacien-
te y recursos econdmicos.

Para esto es necesario contar con un test de embarazo de gl
ta confiabilidad, ademés de un buen examen fisico e historia cl7
nica. Percatdndose previamente al Paciente de no ingerir tran
quilizantes o haciendo lq observacién de la presencia o no de
las proteinas en lg oring, mayor densidad de Iq misma, los cuales
son factores que entorpecen los resultados de algunos test de
diagnéstico de embarazo (no los usados en este estudio). Los
Pasoa a seguir podrian ser:

1) Toma de una bueng historia y examen fisico, ademas de un
test de hematoaglutinacién inh ibicidn teniendo el resyltado
en la minima brevedad del tiempo.

2) Para lo anterior se usaria test de diagnéstico de embarazo
facil de efectuar, no neces itando para esto mayor personal

de laboratorio .

3)  Uso de uno de estos test Para puestos de salud para clasifj-

29



cacion pronta del gru
il p ; grupo para control prenatal. Se  ahorra-
fan de esta manera muchos recursos que se emplean para ca

‘da_ gmborozcda sobre su seguimiento, ademds de esclarecerel
~origen del problema de la paciente.

Creemos pues en la utilidad de la escogencia de un test de
embarazo con alta confiabilidad y aplicade a su debido tiem

po serd de gran ayuda para la deteccién, seguimiento de nuestra
‘mujer embarazada.

f Quere.mos dejar la inquietud a toda esa juventud médica pa-
ra futuras investigaciones. Aportando al menos en minima parte
i

30
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