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INTRODU:~ION, 

T,a gonadotropina r.oriónica (HCG) es una 

glucoproteína con un gran contenido en ácido s;.á­

l'i.co, que ie confiere unG vida media de aproxima­

damente 2t1 horas, lo cual en reladón a otras ho_;: 

monas, ésta es mayar, /11 igua 1 que otras gl ucopr~ 

teínas como la Hormona r_.ute\nizante (T,H), la Poli 

culo estimulante (FSH) y a hormona estimulante -

del tiroides (TSH), consiste de dos subunidades -

denominadas A ;.fa y Beta. '!,a subunidad Alfa de és­

tas glucoproteínas son virtualmente idéntiras, -­

consistiendo de 89-Q2 aminoácidos, atribuyéndose­

su actividad biológica as( como su especificidad­

en el radioinmunoensayo a la diferencia mo ecular 

en las subunidades Beta. (l) 

Los treinta aminoácidos terminales de -

la subunidad beta de HCG son únicos y diferentes­

en secuencia de los de LH, siendo ésta carartetr§. 

tica lo oue permite su diferenciaci6n antt.sér\ca­

en las determinaciones entre HCG y T,H. T,a H~G es­

bio,ógicamente similar a T,H1 en el momento, la ú­

nica función bien ron oc ida de HCG es la de man te­

ner el cuerpo lúteo. ',a sobrevida del cuerpo lú-­

teo es totalmente dependlente de H:G y a su vez,-
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la sobrevtda del embarazo depende de los esteroi­

des producidos por el cuerpo lúteo hasta la sépti 

ma semana del embarazo. De la séptima a la décima ~ 

semana, el ruerpo lúteo es ~radualmente reemplaz_!! 

do por la placenta, y al:ededor de la décima sem~ 

na si se quita el cuerpo Tuteo, no sobreviene un­

aborto secundario a una falla en los esteroides -

de éste cuerpo lúteo. (1) 

También es probable, aunque no se ha 

comprobado, que la HCG estimula la esteroidogéne-

sis en los testículos del feto y por lo tanto és-

ta producci6n androgénica completaría su masculi­

nización. Psi mismo parece que la funci6n de la 

corteza suprarrenal fetal puede depender de HCG -

para su esteroidogénesis en el embarazo temprano. (2) 

H~G se secreta por el sinciciotrofobla~ 

to, alcanzando un nivel máximo de 50,000 mUI/ml a 

100,000 mUI/ml a las 10 semanas de gestaci6n. L?s 

niveles de HCG disminuyen hasta 10,000 ó 20,000 -

mUI/ml alrededor de las 20 semanas, mismos que se 

mantienen hasta el fina: .del embarazo. Estos nlv~ 

les son mayores en mujeres con fetos femeninos al 
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hacerse determinaciones.en suero, orina,placenta-

y en líquido omni6tico1 se desconoce el mecanismo 

y la finalidad de ésto. cos valores promedio de -

H:G en suero materno en el embarazo a término son 

·de 9.4SmUI/ml1 en líquido amniótico es de O,J8 

mUI/ml y en cordón umbilical son de 0.027 mUI/ml. (J} 

:as ant~guas pruebas biológicas para e~ 

barazo han sido reemp!azadas por :as pruebas inm_!! 

nolÓgicas para la determinación de HCG en sangre­

y orina maternas. Los resulta dos fa :sos negativos 

pueden ocurrir antes de :..a quinta a sexta semana­

de embarazo. Hay dos entidades cltnicas en las 

cuales los títulos de H:G son muy Útiles, como 

son la enfermedad trofoblástica y el embarazo ec­

tópico. En el seguimiento de los embarazos mola-­

res en pac\entes sin enfermedad persistente, los­

títuios de H:G deben dismlnuir a n'veles no detef 

tables alrededor de las 15 serr.anas; pacientes con 

enfermedad trofoblástica exhiben una curva anor­

mal con títulos mayores de 500 mUI/ml alrededor -

de las 4-J semanas y generalmente hasta las 6 se­

manas. 

Prácticamente el 100% de las pacientes­

sospechosas de un embarazo ectópico, pero que no-
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lo t~enen, te:-idrán una determinac;ón negativa de­

HCG sérica. Una prueba pos; ti va también puede uti_ 

lizarse en el diagnóstico. El nivel de HC:G se In­

crementa a diferentee tasas en el embarazo normal 

y en el ectópico; en el embarazo normal, la HCG -

-será el doble cada 2 dras. Una determinac\6n de -

H~G arriba de 6,000 mUI/ml está casi siempre aso-

ciada a un err.barazo jntrauterino. Suando el títu­

lo de HCG está debajo de éste nivel y el ultraso­

nido no identifica un embarazo intrauterino, la -

paciente debe tratarse ronservadoramente si los -

títulos de HCG se dupEcan en 2 días; si el t!tu-

io no se duplica, está indicada una laparoscopía.(1) 

Se han efectuado determinaciones de HCG 

en diversas patologías del embarazo obteniéndose­

resultados interesantes, como por ejemplo valores 

bajos en pacientes con aborto inevitable. En pa-­

cientes isoinmun~zadas, HCG tiene va lores norma-­

les, p'ero cuando ía enfermedad es más severa como 

en Hidrops Fetal is, H~G se eleva, y o hace sus-­

tancialmente. En a toxemia leve, HSG se eleva, y 

si ésta elevación es importante, un al to por.cent~ 

je presenta 6bi to fetal. En el embarazo postérmi­

no, a )as 41-42 semanas, los niveles son normales, 
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pero en padentes de m?.s de 42 semanas, se obser­

va una disminuoión de HCG. En a Diabetes, parie!!, 

tes que han sldo manejadas adecuadamente ~on ins~ 

lina, los niveles de HCG se mantienen dentro de -

límites nor:r.ales, y en las no trata das se ti'=nde­

a elevar. En embarazos ge~elares, :a mitad de :as 

pacientes tLenen HCG e evada. rv.as pacientes co::i -

6bito feta: tienen valores normales de H~G en los 

primeros 10 días de la ~uerte, posteriormente di~ 

minuyen¡ ~as pacientes con 6bito fetal que son -­

diabéticas o isoinmunizadas, tienen valores elev~ 

dos de HCG. (4) 

Se ha observado también que en tejido -

testicular fetal, incubado con HCG, se incrementa 

la producción do? testosterona, Hay una estrecha -

relación entre los receptores de HCG/LH del test! 

culo y la producción de testosterona, En el prime 

ro y segundo trimestre, la función de testostero­

na es normal debido al estímulo de HCG; en ananc~ 

falos en e 1 Último trimestre, los genitales ex te_!'. 

nos se atrofian, lo que rorrobora que en ésta e­

dad gestacional el principal estímulo es LH. Se -

ha demostrado que HCG es dos a seis veces más po­

tente que LH para estimular a las celulas de Ley­

dig. (2,5) 
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Recientemente se han publ i~ado en la li 

teratura, datos que corroboran lo mencionado ant~ 

riormente, correlacionándose el nivel más elevado 

de HOG sérica a 'as 8-12 se:r.nnas con valores pro­

medio de 5J,715 mUI/ml con una disminución a una­

meseta de 11,806 mlJI/ml a part:r de las 18 sema-­

nas. En líquido amniótico, HCG mostró un patrón -

similar con un pico de 68, 100 mUI/ml a las 8-1 Z 

semanas de gestación, disminuyendo desde las 18 -

semanas a una meseta de 2.000 mUI/ml. Se encontró 

una corre~ación significativa entre los niveles -

de 3mbos compartimientos. (6) 

Se desconoce el papel fisiológico y el­

metabo: ismo de H:::G en form& integral y parte de -

ésto se debe a la escas inforniacl6n que hay sobre 

su producci6n en líquido amní6tico. 



OBJETIVOS. 

En el presente estudio se pretende ca­

racterizar la producci6n de la subunidad beta de 

HCG en líquido amni6ti~o de embarazadas normales­

' estudiadas en el Instituto Nacional de Perinatol2 

··gía, con diferentes edades gestacionales y al mo­

mento del parto. Con los valores obtenidos de las 

concentraciones de la subunidad be ta de HCG, se -

elaborará una curva de ésta, ya que hasta el momen 

to no existe en pacientes mexicanas. 
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MATERHL Y METODOS. 

Se colectaron muestras de 1.!quido amni~ 

tico de mujeres con embarazo normal (Jl1 pacientes) 

a partir de la semana 211 de gestación. Estas pa-­

cientes eran enviadas para estudio de monitoriza­

ci6n materno-fetal, ! legando a requerir 1a pun--­

ci6n abdominal para estudio de líquido amni6tico­

y establecer el grado de bienestar fetal. En lBS­

etapas finales de la gestaci6n, los líquidos am­

ni6ticos se obtuvieron en el momento del traba jo­

de parto o cuando era necesario efectuar cesárea. 

El liquido amni6tlco se rentrifug6 a--

2,500 rpm para la separaci6n de restos celulares­

y el meconio; se mantuvo a menos 20°c hasta su es 

tudio. No demostr6 en ningún caso que existiera -

a lglln problema o patología concomitan tes. 

La gonadotropina corl6nica purificada -

empi.eada como preparaci6n de referenda así como­

para su yodaci6n (7) y el antisuero dirigido con­

tra la conformaci6n de la subunidad beta de HCG -

fueron obsequio de la ftgencia Nacional de la Pi-­

tui~ria, National Insti tutes of Hea · th, Beltran­

de, Maryland, USA. El resto de los reactivos para 



radioinmunoanálisis de H8G se obtuvieron del Ins-

titute of Bioendocrinology, Inc Montreal, Quebec, 

Canada. 

El sistema de radioinrnunoanál is is para-

la subunidad beta de HCG en suero tiene una sensl 

bi~idad máxima de 1.0 ng/ml (mayor de 5.0 mUI/ml), 

Al efectuarse evalua~ión de la reacci6n °ruzada -

dada por el líquido amni6tico, se vi6 que ésta 

fué mínima o nula. por lo que se establecieron 

los mismos niveles de sensibilidad en suero. La 

potencia bio~6gica de :a preparación de HCG puri­

ficada fué de 13,500 UI/mi segdn el segundo están 

dard de referencia internacional de HCG. (8) 

Los coeficientes de variaci6n intra y -

extraensayo fueron inferiores al 10.0%. El análi-

sis estadístico de los resultados se hizo de acuer 

do a Snedecor y Cechran, ( 9) 
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RESULTADOS. 

El promedio y la desviaci6n estándar de 

los valores obtenidos se encuentra resumido en la 

tabla 1. Se puede· observar que los va lores más ~ 

levados de la subunidad beta se registraron en -

las semanas más tempranns de la gestad6n, parti­

cu~armente entre las semanas 26 y 27. Más adelan­

te se registr6 un descenso progresivo y sostenido 

que ee continúa hasta e··. término de la gestación, 

como puede observarse en ~a figura 1. No se obseE 

varon mayores mod~ficaciones. 

Los niveles de interaccl6n del líquido­

amni6tico con el antisuero anti-H~G produjeron u­

nn inhibici6n de .a fijaci6n de I-125 por arriba­

del rango de 92%. Un hallazgo interesante fué que 

ln curva de decaimiento de HCG fu~ extraordinari~ 

mente sensible a partir de la semana J4, fen6meno 

que se contrapone sustancialmente a ~os va lorés -

reportados en plasma. 
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TABéA 1. Valores de HCG en líquido amniótico (mUI/ml). 

Edad gestacional (semanas) X SD 

24-25 195,5 22.6 
26-27 J40.0 60.0 
28-29 
JO-J1 208.7 65.7 
J2-JJ 228.0 105.5 
J4-J5 t62.7 46.6 
J6-J7 125.0 79.1 
J8-J9 77.1 1f7,[ 

40-41 66.o J2.8 
42-4J 24.6 9.8 
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CONCENTRACION DE SUBUNIDAD BETA DE HCG 
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14. 

DISC:USION. 

Se puede observar en el presente estu--

·dio, que :os niveles d;, :a subunidad beta de H~G­

fueron más e:ev3dos mientras más temprano era el 

embarazo, obteniéndose valoras de J40.0 mUI/m~ en 
tre las semanas 26 y 27, siendo éste valor ei más 

elevado, para posteriormente iniciar un desrenso 

progresivo y sostenido en dichos niveles, lste 

descenso no se observ6 de una manera brusca como-

se reporta por otros autores, '<letzky report6 una 

curva de donde denota un descenso de 62,500 mUI/ml 

de la semana 9, has ta val ores de 10, 000 mUI/m 4 

semanas m~s tarde, como se observa en la figura 2. 

Esta disminuci6n tan brusca no tiene hasta el mo-

mento una causa aparente, pero es posible que sea 

debido a que la vida media de HCG es de 2 horas,-

como se ha observado en neonatos. 

Es importante establecer una curva o u­

na caracterización de 'a subunidad beta de HCG en 

líquido amni6tico en pacientes normales, pues co-

mo se m9nci.onó anteriormente, hay diversas patol2 

gías en las que resuéta alterado éste parámetro,­

habiendo hasta el momento sólo un reporte en '.a -
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!lterntura actirca d': ésta alter(]rión, en el año -

de 1974, no rfoctu~ridnsc posterl.ormente nineJn o­

tro estudio que nos orientnra rr.ós har.ia el benefi_ 

cio que pudiera 3portar prtr3 peder 3yudsr en ")l -

diagnóstit:'o de b~ri:"'.·:>st:.~r fet3l, rut:1s como pcd:9mos 

inferir, 1-n subunid3d teta do? HCG en 'Íquido am­

ni6ti~o es un reflejo de lo que ~irrula en el fe­

to, ademJs de lo ya m2n~ionado en ruante a que la 

principal fuente de ésta hormona es el sindcio-­

trofob\asto y ?.st mismo nos hablaría del est:ido -

funcional de 6st~ t0jido, 
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