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I. INTRODl'CC ION 

Ln. hormona gonadot ropi11a coriónica humana (hCG) es 

una hormona glucoprotbiea prodm:idu en el cito y ~lindciotro­

foblasto, que en condjciones normales se <letecta. en mujeres 

durante el C'mbaruzo norrnill, Des<lc su descubrimiento hastu 

Ja fecha, hil tenido un procCbO C\'olutivo en cuanto ol conoci­

micnlo de su estruclura molecular, propit!dacles qu{mic;:is, 

inmunulógicns 1 y biológicos, <isÍ como de sus cfc:-ctos )' ensd­

yos clinicos. Con el adV(!l\imicnto tlcl radioinmunoensayo 

y el m·ance de Ja Lccnologia, se ha obtenido un alto grado 

de sensibilidad, y con ello, el desarrollo de mejores métodos 

inmunológicos para lo cunntificación de hCG, lo QUl~ ha ampli,!! 

do 5U aplicación el Ínica. 

Los procedimientos de biocnsnyo pnrn la cuantificación 

tic la hCG en líquidos y Lcjidos, han variado suslancialmc.>nte 

t:'O scnsibilidu<l o trnvl·s dt>l tiempo (tabla 1). 

~ 

En l9!9 (!) Hirose, detect6 la presencia de actividad 

gonadotróf ka en extractos de placenta humana, con su bioen­

sayo al implantar1os en tejido ndiposo subcutáneo de conejas; . 

observó crecimiento de los ovarlo~ r formación de cuerpo 

lúlt . .'O. 
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Zondek, en 1930 (!), describió el cfoclo follculo esti­

mulante y luteinbwnre que produjo la orina de mujeres post­

menopáusicas y de mujeres embaro2adils en bioensayo con ratas 

inmaduras y propuso los términos: Prolnn A y pralan B al 

describir sus efectos. 

En 1960, \..'i<le y Gemzcll (2), dC?!'iarrollaron t·l inmunocn­

snyo para la detección de la molécula intacta, utilizando 

un sistema de inhibición por aglutin<Jción de hCG. 

Con el advenimiento del radioinmunoensayo se ha obtenido 

un alto grado de scnslbi 1 jdml, Odcll y cols. (3) en 1966, 

realizaron el primer radioinmunoensnyo parn la cuantificación 

de hCg y su molécula intacta. Vaitukaitis y c.als. en 1972 

(4) llevaron a caho un inmunorrn/dbis detectando la subunídnd 

beta de hCG con lo obtención de un alto gradu dl~ t..>spccífiti­

dad y sensibilidad, po~tcriormentc se elaboraron radiolnmun<•­

ensayos para la suhunidad alta y al grupo carboxi-tcrminaJ 

(8) siendo este último el más sensible (tnbla [!). 

Propiedades 9u-ímic;:1s: 

La gonadotropínn _..JriÓnjca hurnanu {hCG) es una glucopro­

teina con peso moleculur de 38,000 y un contenido de carbohi­

dratos de 30 por 100. La vidn media de la hCG es aproxi111ada­

mentC: ú~ 24 horns 1 en compnrnción con 2 horas para la hormona 

lulc.inizantc 1 que obedece sobre todo al mayor cu11tcnido 
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de ácido siálico de Lo hCG, (orno en el caso de otras gluco­

proteín<Js; hormonc.J folículo E!stimulnntc (FSH), hormona 

luteinlzunte (Lll) y hormona estimulante del Liroitlcs (TSll) ,­

la hCG consta de do:.i sub1111idades por fuerzas clcclrost<:Íticas 

e hidrofóbicas no CO\'all'lltcs denominadns nlfa y beta. Lus 

~ubunidadL·:• alfil Licncn :'.19 <.1 rJ2 arninoilcirlos (;i1da una y 

dos c.:m!Pna~ de carb1>hid1·ato unid.:.is ¡rnr 3spargi11ina. Existen 

moyorcs di f L'íl'llC i as qu ir.1icas c>ntre la suhunidml hcta a 

otra~ h11rrn1rnas glucoprotéic;.rn. L;_i actividad biológica Única, 

así como la e~pu-iíidd.ti! l'n los rndioinnmnoanálisis, debe 

at1 ib11ir~l' a las dilL'renci:\s moleculares en lns suhund.1des 

l'nn cur.1par11e ión de los 110 primeros ar1inu{1cidos de 

Id~; ~uh11nid;;idc•:-, b-hC(; y Lll revela que los tJ4 svn idénticos 

{:!=:.). Sin L' 111b,1rgo, hLll tit>ne L.in ~olo 115 nmino<.lcidos 

l"L'Sldualc·~ Pll la suhunidad, mientrns que hCG tien".'! 145. 

ExcL·pLn parn un<1 posit.:it'in entn~ los residuos 111 a 115 

Ctin l'l mismo .iminoúci1\u, ln secuencia de 35 r:iminoácidos 

del e>·t remo CJrli<Jxllo terminal de hCG no está re¡lrcscntado 

l'll h!.ll. 1.a ~llhuniclad b-hC'll tiene cuatro cmlt•níJS de carbohi-

dr;1to 1.n1i1J:is ]'llr sPrin.'..l. 

L.:1s suhunjd,1de:; ~;ep.1r;1Jn~ dp hC(: no tienL•n acti\•idíld 

honno11c1 l, PL'I"IJ L:1s subu1ii cu des et i suc imlns pueden recombinar­

~e p;1ra n.~sLc1blecer r:l nltn grndo de aclividnd original de la 
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l~or;ann.1. flc hci.::ho, 1.1 unid.id .'.1 Ita pucdL' ser rc.1~01; i .. ll .. l 

con la suhinidiul bct.:1 de otra l1ormonu g 1 ucoproté icu, m11.:ril rus 

quP la ~llbtJnid.id bL"t3 es tambü'.n f"L'i.i~(JCi;.H\u cun l;J :;ubui.iJc.d 

.llfa d1.' otra. Cuando St..! L1rm,111 tales ::tult~·cula:. ldt1rida:; 1 

la actividad biÓlogica expre:.;ada es <u¡ul'l la dC' ln ctul r!e1 i\ti 

l.'.l subunidad bctu (Va1t11kr1i.t 1-;, Hu~s v RPiLitc1·t 1 !lJi \), 

La moll,cu1a d1.-· hCC; L iCIH.! un co11Ll'Tiid11 dv r.1rL0h1dr<1ll s 

mlis al to t¡Ul' ninguna otra horrr.01t;1 hurMIHl. L._1 c:,ulL•11a 1h1 

carhohulr~1Lú, snhrL· lds uniti.uks ._1lt.1 ·: 1.A•L.i, 1:st;'rn ':•i1•.¡111v;· 

tas de áLid11 siúlico, galncto:.d 1 11110..;n, guL1ctosd1 :nd .., 

mi:inno..:n (B.,11¡, 19t'/), La ext1<1t·r11"ri dr.•l .i.'(JC,H tv11;,j1,,d 

(Ócldo ~iÚJ 1cc1) tL la mrilÚcUl.l. • tJn c·11zim,1=-1 ('~\lL't [l ic.;i~ :Jet•],: 

ra notc1blen1Pnte c1 ariJ.rafl\,euLo d1.. !a hCC en ¡,, cirL·ut.1rión 

vero no .!lr~r l.-t 0n ft,rm.1 aprb::.itill' ~u 1•ulu1i:i<1 \Jt•il(,~'.lld. 

i,;:¡ elin.il\dfj(lfl l\t.:' 1, ,-; IL;·ll!t~c,;; c1d'l lúlli\\~';; l/.!,'lll\ tu_,.;;¡ '.1' 

glactosa~ni11ü) redutl' !;1 t.qK1( :11.td dt i.1 horin1J11.: ,1.ir<1 t»-'il in:u-

rete¡itorcs. l .1 extr.Kcit'>n rom¡ilvta dt! 1 cnrbnhidtuto des-

truid. tr11nL1t'-11 c~t,1 Úl ''el dC 1.1vid.1d. 

Propief\a¡\es biológ1cn . .::: 

Lu µrime1n activida 1 \ li-1l"l'kl!li.ll ustHl« p.ir.1 clcsrnbir 

hCG fué ta cni1ac ida¡~ par.:i cst itíllllHr ...:1 crt:"cin~iPntv ut· rinu 

y ovárico •m hembras i11madt11";1s Je ra~oncs (1\;,d1f.•.r.1 } Sur~d0k 1 
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1927), Se han obtenido pruebas de que hCG posee también 

un bajo nil.'~l Je actív idnd ti pu hormonas foliculo estimulante 

y dL' hormom1 estimulante rld tiroides (Lyon, Simpson y Enms, 

1953). 

Tumbién como Li hor,nunn luteiuizonte (hLH), hCG puede 

inducir m<l!11lrr1ción fol icul..i.r ü~'!J1.'.1ci.Ún cuando se aclrünjstrn 

por vía exógena n mu.1erC's o ltiJmhrn~; de anim.JlC!;. Es ya 

t.:onoc ida Ja actividad biológicu <le esta hormona f'n producir 

m•ulm:ión stipcrovulnctón l~H ovarios de mujeres que previa-

ml'.'nLc t.uu sido condi.cion¿n.los CCln twrrr:onu folículo estimulan­

te, tambH·11 produce efecto andrugénico en hembras estimulando 

las células intersticii1l1.:s lrsticularcs, efecto ntrllruiblc 

a ln ~;cnsibi1i1L1d u1n Ja hlJrmona luLcinizantc (l.d). (1,5,6). 

lla~t11 el mnmentu prt?fü'nle, la única func:ón que se 

tonoce con certPza rar;1 l v hCG es el mantenimiento de1 cuerpo 

lúteo, n·lc\',Jndo a la l.H uproximadamente el 80. <lla ilcspués 

<le la ovulación. cwrn<lo comienza n nparcccr Ja B-hCG en 

In Sdf1gre materrw. 

l.;1 ::.upcrvlvt-'ncja continuodu del í.UCrpo lúLco depende 

totalmente tlc ln hCG, y n su vez, ln continujdnd del embarazo 

d1.-'pCmlc de los estcroides del cuerpo lúteo hastt1 lu 7a. 

sc1,JB1rn de gt'stación. De la 7a. i1 la lOn. s~mann, el cuerpo 

lúu~o es rnlcvado gradualmente por la placenta y, hacia 
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1;1 JOa~ c;1~nH1fü1, la clin11nnción clul cuerpo lúteo no irá sc~ui­

dil de aborto poi· supnndi'in de cstcnndes (6). 

Es muy probílble, aunque no se ha dcmostrml1J L'n formu 

conc1uyentc, que ld hCG cstimuln la csleroit.!ogémcsb en 

el tcst{culo fetal con Ja c:onsiguie11Le pruducci/m tle andri)ge­

nos qui'.! permitL' Uevm al cabo !c1 diferencü11 ióu n1asc11li11a, 

Lo hCG C5 St·gngad<.1 {¡(Jf ¡;1 t1of(Jblasto r ;J!C.rn7ii un 

nivel máximo Je 50,0UQ a 100,000 mUI/m1 aproximadamente 

a la lOa. S('mann de ~L·~:;t:11..:ió11. 

Por otra parti•, en aproxim:1il<'-lmcntf! t1n t.enio de pacicn­

lf'S con cnfcrmt>dad trofobl,'i:-;l ic-:1 U!"\lt re cree imicnrn cxagcrailu 

de los ovarlos, lo qu<' sugi<-'r<' un efcl ln cornhiu;1do ;le .1ctivi­

dad intrlnscc;1 dl~ ¡:.::::11 y UI, ;1!.oq11L' el efecto rneucitft1-1do 

til'!Hlc u estahili;.o;n-.~ ald en dt.:ll'lr.1tn•1du gr<Jdu ele c1ec.ir:.il·n­

to a pesar de 1.1 eh•\a~·u'rn progrt:~•i\·a de la conccnlr.icibn 

en bCG; lo que nrgijt le la pos1hílidad de qiH' cx1Sll' ntro 

f;.1rLor con actiVJ.thd gonadutrbpic.:..i en C?Sl(~ efetln (1,)), 

l'lgunog estudio!- evidt·ncinr1 rpw 1a hCG n concPnLiaciones 

elci.·adas maaific·BL,1 w·L.iddad lntdJJSl't•l dL' TSH, tal o~;C'n·rn­

ción se ha demost.rJdo in vitr(1L' in \'Í\'o (1,6). 

Propie1J.1des inmunvJ,)gJca~;: 

l.;i mollt:u1.1 lr1lacla de hCG es nltdmcntc anligénicn 



e j nmunol6gica cuando se inyecta a animales no humanos. 

Como la alteraci6n qulmicn dt-:' la hormona convierte a hCG 

en inmun6gena par~ Ju especie humana (Stevens y Crystle, 

1973) bajo condit.:inne~ en que ln hormona nativa no era 

inmunógcnn se cree qul! la hCG es normalmente tolerante 

i1l recon0timirnto de! línfocitos r humano pero algunos linfa-

citos 8 son cupat:<!s di:' 1 tjarla. Los anlicue>qus generados 

conln1 hCG not i.\'U o JltP.ntdd fh) ~e puede difcrencü1r Uicm 

c11tn.· hCf; y hLH 1n \'itrn o in vivo. S cxc<.•ptunmos los 

35 resi<lu11~: Jet C-tcrminal tic la .subunidad Bcta-hCG, hCG 

y hLH ,:.;on quimicamc11te muy !;imilarcs a Jas inmunü·.acioncs 

con hCl; lnlnctn pro1iuce11 mur' poLOS .. rnticuerpos cspcdficos. 

Adcmús la fracc ilm tlu carbohitirato!-> dí' hCG apenas influyen 

nl parecer en Jn i nmun;>gcniciclod y la cspcci flcidad dr 

rrnt i~;1i1.rpus contra hCG. 

Las suhunida1Jes de hCC son tamhiÍ't1 antigénicaR e i.nmun.2 

génicus. :-Ht..>ntn1s !JUC.- los ant icucrpos a ln subunídad alfa 

no Ucscrimínan bien entre hCG o a la suliunidad nlfo de 

hormo11a luleínizantc (hLll), hormona cstimulant(> dtü tiroi-

des (hTSH) y hormona foltculo estimulante (FSll), los anti­

cuerpos rnntra hCG 1m1cstran grados variablc!:i dr cspccifici-

dad a ln hormona progcnHor.1. La re<..1ctividad cruzada de la -­

subunir!tu!Bcta-hCG con sueros anti.-hUl 1.uedc ser todavía red_!! 

e ida con ruptura parcial de los enlaces disulfuro en la subunJ. 
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dad hCG (il.1hl, Pnmlinll y t:twi. l97ú). Sin cn1bargo 1 no se 

ha cncontr.:Hlo nún urt nnti::mcro Heta-hCG que no reaccione 

(10 cierto grndu con lo hlll. E:sta oLserrnción ~e hulla protJa­

blcmcnte rclricionada con lns estrecha~ similittH\es quimicas 

entre lus hormonas y, mientra~ ln alteración estructural r.!::. 

duce ln rcncció11 <:ru1i1d.:1 por destruc(ión de Jlgunos dr>termt­

nnntcs comÍlllcs \Í(• confjrmat ión, tr:ll reat.ción IJL'rsi~tt.~ por -­

los detcrminantei; dt' sPcucncin ronsi~t<.'lltt'~' en (a1h.•1líl:; idón-

L icas de <lminoúcldo::;. 

Los sucr()s cunL rci hCG intacta y !'Us dos :c;11lrnn ¡dad es son 

capaces de neutralizar la accilm biológica 1lc la honnon;l in­

vivo. t\i lo~ nntisucr1)S a hCG ni SUtj suhunjl\ades ~;on esper i-

f icf!s para neutrct.1 izar hCG y todos i nhi b i r.ln, en e il!rt o grn­

do, la función lle olras hormonaf> gluroprull·ü;1s, ¡iarticulnr-

mente hLll. 

Los pépti.dos nnluralch y sintétiu1s del 1 r.ig::icnto C-tr¿.r_ 

minal de la subunidatl bcle-hCG son antigt'~nico,; l~ ínmunÓgC'-

nos. F.stas prqut:ñn.s moll~cul:1s (3,000-4,0UO Daltr111cs) son -­

inmunógerios débiles¡ s:in cmhurgo los anticuerpos contrn !a -

misma 1 h;rn sido generados r caracterizadog, Los péptidos re­

presentante;'> de }os 35 O miÍS re~iduos del fragmcmto C-tcrmi-

nal de hCC. tiene cnpacidnd p~ffn inducir formación de anti--·· 

cuerpos que nculnJ.lict'll el f..1 fccto biológico dr hCG in VÍ\'O,' 

Los péplidos del fragml'nto C-tcrminal de Beia-hCG 
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no son haptcnos. 

Ln for;nulaciún de un péptldo inmunógeno capnz de 

producir un alto nhicl de anticuerpos espccíficm; twrá 

sin dudu imporlanLP para nwlquier aplicación clínica 

potencial rr.•lncionu,1<:. con lrt :-:inni¡rnlación de hCG, 

Dist dbu<:ión, metubol 1sr1"~ . ...Y... c1 nétl..S.!.11. 

La distribución, mctaholisrw y Pxcreción Je hCG )' 

su~ subunídades h~ sido bien curnctcrizada. Se han nncon­

trndo rnceptorcs de inmunorenctividad prncticamcnt.r. en 

la mayor parte del organismo. 

Parn investigar el mclabolismo ele hCG y sus subunida­

de~, se han empleada· t\jvenws mudc1os, los cuales incluyen 

lu cuAnlifir:ación Je lr1 misma después de la cv:icuilción 

del trofoblusto y sus det~rmineciones después de haberse 

administrado fuera del cmbnrazo hCG (7). Las curvas de 

aclaramiento prcscntu tlos componentes cxponl"ncialcs, uno 

nípido y uno lento, la vidíl mcrlia de hCG es aproxinmdnmcntc 

de 24 horas paro la molécula intacta, cerca de 10 veces 

mns que ln subunidad Betn-hCG y ul rededor de• 30 veces 

mt.Ís que ln suhunida<l iJlf<.l. J.;3 cxcn~ción se produce princi­

palmente en la orina, durnnte el ·puerperio de un embarazo 

de término, s-1~ le puede dctC'ctar hnstél 1<1 60. semana des­

pués de lu interrupción del embarazo de un parto normal, 



- JO -

tal excreción es prrJducto de los cambios en la compnrtimen­

Lalización de lu hurmona. 

Brunnr~r, en 1951 fo cricontró en el líquido amniótico. 

L<Js concentraciones en tejidos lctalcR han sido ha_ias 

compuradas a 1.:is m;Jternas, La hCG cru1.a 1~1 bnrrcra hcmato­

cncefálka con 111f icullad. McC"Jrrnik (1954) no l•ncontrú 

hCG en cl líquido ccfnlorraquldco 1Íf' mujL·fL''.1 emLarnzudas 

(punción lumbur). 

Beguhnwc ( 19G9) encontró inmu11orrcactividad n hCG 

en liquido ccfnlorraquídeo de mujeres con ncoµlasüi trofo­

bl.btko. 

Presencia de hCG en ncop~ asi~J... 

Ln hCG y .sus subunídadcs son secretadas en el cito 

sinciciotrofohlnstu, los nin!lL•s séricos de Ja hormona 

frecuentemente gcstacional 1 tambil>n C'S delcctuda en otr11 

tipo de neopfasins malignas y son amplian,entc u.sodns como 

marcadores tun;or<'\les (9). 
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TI. .JUSTIFICACION 

Se ha corocterizildo el 1mtrón de secreción de la 

molécula intacta dr hCG de la subunidnd Beta-hCG por RIA 

duranH~ el embara1.o normal. La deLerminacJón de l<J sub­

unid,111 alfa en el cmkJra~:o normal, ha s1du caracterizado 

sobre ll1do al iniciu de la gestación 

tlun111Ll' la 2da. mitad del crnbnrnzo, 

en poca::; ocasiones 

Las modificaciones sustanci;1lcs de los niveles Oc 

nllu-hCí. dl•l.en relacionar con olguna alteración tílnto 

tic origen 111aler11u cu1i1u fetal, por lo que SL' realizó un 

rastreo si sLL'n1:1t i c.:o de aJ fa-hCG en mujeres con embarazo 

normal. i''.n flUC!:ilro mc•tlio cualquier infor.1ación en este 

SL'nt 1dci es niiln. 
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11 ¡, OIUETIVIJS 

a) Dctl1 rll1lnar 1111 amíli~is cw111tit,1Livo prospecli\·c, de 

las i.:onc('ntruc iones f.'11 !iuero dl' Ja s11lmnid;1d 11J L1-

hCG a .lo 1a1go Jel <.:mh.1razu rH1rn1,i!. 

b) Corrl'lacionar los ni\'elcs Lll•Hllilativo.s de ld subu·,d­

dud nlfa-ILC<~ LLHI los de la suhu111tlad !~eta-hCll 1fura11tc 

el embarazo nor111<..1l, 
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IV. MATERIAL Y METOOOS 

Poc icntL>s: 

Se oblu\' j eron muestrns de sangre en venopunción a 

250 mujeres con embarazo no cumplicado y con diferente 

edad ~:wst..icjnnaJ. La cantidad dt> buogrc obt(•ffida fllÍ' 

dt> 5 rn1. Las mm•!->l.r•l!-~ Sl' ccntri f11g.:lron a l, c,oo x g 1 los 

SUt'ros se !-:q>:irarou para su alm:1ccnamicnto a -zoºc. hastu 

su tuant1f ir.1t ión. La.s muestra::; SL' ctiqupt:iron ut1lizundo 

como dPtcnnin.11 i1Jn d<· la cda,J geBtaciorm1, la fecha de 

lu {¡}¡ im,1 tm'm.t1um iÚu (FllM) y Ja regln de :\cagcle. Cunn<ld 

esta información no pudo ¡nccisar!->e, 1.a focha del C'Spcc1ml'fl 

~P l'Stnhlpció de acuerdo a u11 an.61isls rctrnspectivo, 

con!iidPrwulo ia edad 1~est•1cion~d <lctcctnda en el producto 

a su JHK tmfrnto por \'<llorac iún dC' Capurro. 

~!.!!.L 

En ln cuant.ificación t!c .subunidnd alfa y beta de 

hCG, ~;e cmp1co el sistema de n1dioinmunounfilü;is cou Joblc 

<llltiu,1 rpo, ( 10, 11) para ~11 t!C'terminación en suC>ro, 

1.{ls tmli~ut'fOS c:.:;pl:cíficos anlialfn y antihela hCG, 

U5.Í n1n10 h\.11 purif it~ida, empleada corno prcpornc ión de 

rPfrrcncia, r1si como fli1r(1 su iodlnnción, fueron obst!quíndns 

por In Agencia ~:acional dl' la PJtuilaria (Nationnl Tnstitu­

lr>s of llual!, Helh1·:.Lln M:irvuclan<l,. l 1SA), La reacción 
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cr11x•1d:.i dt• 1os antlsuerus con lu hormona ! ute i 111 ::-:unte 

de or!gen hipofisiurio es minima o nula (8), Fn el t.•ns~}•• 

se utilizl> hCl;-J-1~5 co1:1u sustam:lo. rndiofodinada. Ef 

ni\'e} de sensibil idud m~:.:imo para Ja dclcLcibn de ln,t·a­

hCG e>s superior ll l .O ng/ml. ( 10 mlll/ml) mH•nt ra:; que 

el 1fe nlf.1-hCC v:~ Je 5 ng/mJ. ('ili,ll Omf!'/nJ), lo.:; i.:oeficH.'21. 

le~ <lf' vuridLiÚu lntra y eX\.fíl('!l:d)'ü en ,1wbu.c: '.-'i~·l•'ílldt-. 

fueron jnJ<.•r¡ .. r('·· ul lUZ~ f·i ,111Ú!L i:.; c~;t;¡d}:;lt(o de 

loi; rc!:>u1LtH/os, ::>e hizo <le <H lli...'nlo a S:\FDIJ'.01~ i; ('0!"Jí!\,\\'. 

(t2). Las diferencias i:n los promcdi(J,::; fueron ~omp<Huchs 

mrdiantc la l de Studcnt, r:1s-í mismu se cfcct11ó un an!tli!:>is 

de regresióo lineal de cundtado~ mínimo~ pilra compnrnr 

lo~ niveles olttc11ido.s dl' hCG en l\Js rudloinmunoanúlü;:s 

para subunidc1d alfa }' hcta. 
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V. RESVL TA DOS 

Los promedios de los valores obtenidos para las subuni 

dades de hCG se hallan ilustradas en lns figuras l y 2. 

En el sistema para determinar beta-hCC se obtuvo un incre­

mento sensible entre lo scmanA 9 y 14 con decremento progr~ 

sivo después de este período que se cstabi liz6 a partir 

de la semana 25 de gestación, con variaciones hasta el 

final del embnrazo, Ln subunidad alfo de hCG exhibi6 un 

patrón muy diferente, }'ª que tendió a elevarse conforme 

se avanznba en lo eJad gcstacional y sus concentraciones 

se mantuvieron sistemáticamente por arriba de 15.0 UI/ML. 

En la figura 3 se hon ilustrado curvas comparativas que 

dcmostraro11 tener una diferencia sensible sobre todo en 

la segunda mitad del embarazo (p;< 0.001). Sin embargo, 

entre la semana 35 y 37 se observó un descenso sensible 

en los niveles de alfa-hCG aunque siempre se mantuvieron 

por arriba de las cifras registradas en la semana 25. 

Las diferencias de concentración dtJ hCG, alfa y beta-hCG 

fué clara y alfn-hCG se encontr6 siempre por ariba de 

su contraparte beta, sin llegarse a obtener correlación 

algunn. 
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VI. D!SCl'SJON 

En el presente estudio se demuestra en el sistema 

para determinar beta-hCG, que se obtu\'o un incremento 

sensible entre la semnna 9 y 14 de gestación, con decremen­

to progresivo después de este periodo que se e~tahilizó 

a partír de la SL'mana 25 de gcstüción. La producció11 de 

la subunidad alfa, mostró un patrón diferente con una 

sobreproducción a partír de la semana 25 y que numento 

conforme se n\·anza en la edad gcstac.iona 1 1 most rant1o uon 

diferencia sensible soLre todo en la segunda mitad del 

embarazo. Sin embargo, entre la semana 35 y 37 se obscrvO 

un descenso sensible en los niveles de alfo-hCG, mantenién­

dose siempre por arriba de 1<1 semana 25, sin poderse preci­

sar la causa. 

No contamos con una explicacíón para este fenómeno. 

Por otro lada, desconocernos que la hipófisis de la cmbarJ­

zada pueda sufrir cambios en su tama1io, capaz de producir 

sustancias glucoproteicns que puedan reaccionar con el 

sistema de radioinmunoensayo. También se sabe de lo produ.s, 

ción por otros tejidos, de sustancias parecidas a la hCG 

que en determinado momento pucdf:in estar reaccionando con 

el sistema empleado. 
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VI l. CONCLUSIONES 

L.'l subunidatl alfa Je hCG Ucnd<~ n clcvélI se en la 

2da. mltad <l~l embaraio, hemo~> teorizado que C!Sln cle\'acicjn 

hasta el momento es ine~pl i<.:ab]e, no obslilnLe puedl' dl.'her.sc 

o: 

o) Otras formas de a U a-~I ucoproteínas si nlt·l i.1 <.Hla!; 

en tejido hipofisiurio matcrnu. 

b) En base u que existe lHU rclac1fm in\'crsa en cuantu 

a proporción ¡\el .:>iciciolrofoblasto c•11 relndÓ11 

al cit.ot rofol>laf:to ¡¡ mcdid.i qu(· a\an1;1 el C'rnbura­

zo, es faltiblc que l'8l.<1 devacjc'rn SL' asocfo 

con mayor produce iÓn ele J.1 suhunid<id ulfa-hü; 

en el t>lc il iot I ofo!il;1stv. 

e) Es pllsiUlc nlgunil co11Lribucif1n de la hipófb.is 

fetal, 

d) Puede ex i.sti r pro1lucc ión dt> la suhun i dad alfa 

<'ll una fuente extra hipofisü1rin fl·tal da¡lo que 

se ha encontrado inmunorcm:t ivitlatl en otros teji­

dos, ns i como isómeros ele la hormona que puede 

ser de orjgcn placentario. 
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1) PREPARACTO~ CUERPO 
LUTEO HOV lNO 
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lll!lE~SAYOS l'ARA hCG 

0.1 n 

o. 2) ll 

0.25 {I] 

0.25 ur 

0.5 l!I 

5.0 UI 

40 [JI 

3,0 mUT/ML 

20 uUI/ML 

TABLA l BfOENSAYOS l'.\RA hCG, CRONOl.OGIA Y SENSl!llf.lll<\ll 

AllTOR 

KLI ~EFILTER Y COl.S. ( 194'.;) 

KLl~EFl:r,'l'ER Y Clll.S. (1%3) 

IHCü',\IJiSY Y CO!.S. ( 1950) 

l',\RLOW Y COLS. (1%1) 

FARRfS E. J. ( 1948) 

ru 
SALVA'l'IERR1\ V, (1952) 1 

FRJEDMAN M. !l. ( 1932) 

SAXENA Y CtlLS ( 19711) 

DllFAll Y COLS ( 1')74) 
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(2,J, 10) 
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