REVISTA MEDICA HONDURENA 103

Ensayos para el Diagnostico Precoz del Embarazo
por la Inyecciéon Intracutanea de Hormona
Gonadotropa

Por el Dr. Armando Bardales

Me indujo hacer este trabajo, porque tuve un caso en el
cual los sintomas del embarazo no estaban precisos, lo mismo que
el examen clinico no me dada mucha luz para sentar el diagndstico
de embarazo; ademas, por ser frecuentes en la practica diaria
Obstétrica y Ginecoldgica los casos en los cuales el embarazo debe
ser diagnosticado de una manera precoz y segura, ya que de ello.
depende la conducta a segun.

Hice mis observaciones en el Consultorio pre-natal de la
Cruz Roja Hondurefia. Y la hormona gonadotropa empleada en
estas experiencias, fue la GLANDUANTINA RICHTER.

El plan que me he trazado para desarrollar este trabajo es
el siguiente: a) Intercorrelaciones endocrinas, b) Las gonadotro-
pinas. ¢) Orina del embarazo, d) La reaccion intracutanea de hor-
mona gonadotropa. e) Técnica de la inyeccion intracutanea de
hormona gonadotropa. f) Mis ensayos en el Consultorio Pre-natal
de la Cruz Roja Hondurefia, g) Conclusiones.

INTERCORRELACIONES ENDOCRINAS

En el embarazo normal hay un equilibrio fisioldgico entre
las glandulas de secrecion interna del organismo. Aunque todo el
sistema glandular esta relacionado de una manera u otra con la
reproduccion, el gobierno mas directo es el ejercido por la hipo-
fisis anterior', los ovarios y la placenta.

La Hipofisis esta formada por tres 16bulos: anterior, medio y
posterior.

La hipofisis anterior es la que regula las actividades do
todas las glandulas endocrinas. Se ha dicho que es la "glandula
maestra", que dirige la sinfonia hormoénica. En el organismo nor-
mal hay una relacidon reciproca entre las glandulas endocrinas.
Las diferentes glandulas de secrecidn interna responden al estimulo
de la hipdfisis anterior, en la que influyen a su vez. Asimismo,
aunque en menor giado, todas las glandulas endocrinas se influyen
reciprocamente.

La hipofisis posterior esta relacionada con el parto.

LAS GONADOTROPINAS

Como miembros de la sinfonia hormoénica, las glandulas
sexuales dependen en cuanto a su desarrollo y funcionamiento, de
un director: la glandula pituitaria. Entre las hormonas secretadas
por la hipofisis anterior, se encuentran las hormonas gonadotro-
picas o gonadotropinas, que estimulan el desarrollo de los ovarios
y de los testiculos. Esto, a su vez, dan las. hormonas gonadales que
estimulan el desarrollo de los 6rganos reproductores y determi-
nan las caracteristicas sexuales secundarias de la persona. Es evi-
dente, pues, que el desarrollo y funcién sexuales descansan en el
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delicado equilibrio entre las hormonas gonadotrépicas y las hormo-
nas sexuales-

Los investigadores han puesto de manifiesto que habia dos
hormonas gonadotropicas distintas:

a) La hormona estimulante folicular, que activa el des
arrollo del foliculo ovarico (productor de la hormona estrogéni-
ca) en la mujer, y el de los tubulos del testiculo y la produccion
de los espermatozoos en el hombre.

La hormona luteinizante, que estimula el desarrollo del
cuerpo lateo (productor de la hormona luteinica en la mujer) y el
desarrollo del tejido intersticial de los testiculos (productor de la
hormona masculina) en el hombre.

ORINA DEL EMBARAZO

Aschheim y Zondek descubrieron en el afo de. 1928, subs-
tancias gonadotropicas en la orina de la mujer embarazada. Di-
chas substancias le dieron el nombre de PROLAN vy ensayadas en
animales- Estos experimentos dieron lugar a la clasificacion de di-
chos PEGLANES, en dos fracciones: PROLAN A, que tiene una
accion similar a la de la hormona estimulante del fohculo y PRO-
LAN B, cuya accion es similar a la de la hormona luteinizante. Al
pr1nc1p10 se penso que los PROLANES eran 1dentlcos a las gona-
dotropinas hipofisarias, pero mas tarde se averigud que eran pro-
ducidas en la porcion corionica de la placenta, y, por lo tal, fueron
llamados GONADOTROPINAS CORIONICAS.

En la orina de la mujer normal, no embarazada, hay hor-
monas gonadotropicas en cantidades muy pequefias; en la orina
de la mujer menopausica son algo mayores. Durante el embarazo,
hay un aumento marcado en la produccion de hormonas gonado—
tropicas que se eliminan principalmente por la orina. La presencia
de esta mayor cantidad de hormona gonadotropica en la orina, es,
por lo tanto, caracteristica del embarazo.

La prueba de Aschheira-Zondek, esta basada en que en el
organismo materno, desde los primeros dias del embarazo circula
abundante cantidad de hormona gonadotropa, hormona que se eli-
mina por la orina. La orina de las embarazadas produce en la ra-
tona ¢ en el conejo, las mismas modificaciones del ovario y tracto
genital, que la inyeccion de hormona gonadotropa (hiperemia, ma-
duracion folicular, puntes hemorragicos, luteinisacion, etc.). Asi
lo manifiesta el Dr. Halasz en su tra ajo.

La prueba del embarazo Aschfacim-Zondek (comuinmente
abreviada como "prueba A-Z") que se lleva a cabo en ratones
hembras, toma 96 horas para su ejecucion y es acertada en el
98% de {os cases. Pueden obtenerse resultados mas rapidos toda-
via, usando la coneja (prueba de Friedman) o el sapo hembra sud-
afrlcano Xenopus leavis (prueba de Xenogus).

En-los Gltimos afios se han hecho tentativas en el sentido
de que la presencia de hormona gonadotropa sea revelada por un
procedimiento simple y rapido, obteniendo asi un signo casi sgguro
de embarazo. En este sentido han trabajado Visscher y Bow -
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mann, Friedrich, Kapeller y Adler, habiendo obtenido halagado-
res resultados en sus reacciones.

Bien, esto es en -realidad el estado actual de) las investigacion
nes. La mayor parte de las reaccions del embarazo estan basadas
sobre el hecho de que en el organismo materno existen, desde los
primeros dias del embarazo, gran cantidad de hormonas gonadotro-
pas circulantes.

LA REACCION INTRACUTANEA DE HORMONA
OONADOTROPA

Dice el Dr. Eugenio Halasz: Que el principio de la inyec-
cion intracutanea de la hormona gonadotropa, consiste, en que m
al organismo que no secreta nada o muy corta cantidad de hor-
mona gonadotropa, se le introduce hormona gonadotropa intra-
cutanea se produce una reaccion defensiva. Esta reaccidén es espe-
cifica y no s6lo una manifestaciéon del organismo contra cualquie-
ra albumina extrafia, este punto lo- ha controlado, dice el Dr. Ha-
lasz, por! medio de la siguiente experimentacion: en aquellos caso»
en que la introduccién de hormona gonadotropa producia una
reacciéon negativa para el embarazo, indicaba que el organismo
respondia con una reacciéon defensiva; con la misma técnica, ha
inyectado proteinas extrafias (leche, aolan) y en 23 casos ha lo-
grado determinar que la reaccion producida por la sustancia go-
nadotropa es especifica y no se produce contra otras albuminas
extrafias. Bien, si la inyeccion intracutanea de hormona gonado-
tropa es especifica, constituye un argumento muy poderoso del
diagnéstico de la existencia de un embarazo.

El Dr. Halasz ha hecho varias experiencias, inyectando aL
mujeres embarazadas hormona gonadotropa, y ha obtenido de
sus experiencias los siguientes resultados: De 214 mujeres emba-
razadas, obtuvo 186 reacciones POSITIVAS y 28 NEGATIVAS
por embarazo-

Sus experiencias estan distribui das* asi:

Embarazos Dias. Reacciones Positivas.  Reacciones Negati-
por Embarazo. vas por Emfoarazo
8 5alo 7 1

En todos los 8 casos se demostrdé después la existencia real
de un embarazo, por la aparicidon de los signos de certeza.
Embara- Semana; Reacciones po- Reacciones ne- Reacciones

Z0S. sitivas por gativag por dudosas por
embarazo. embarazo, embarazo,
24 2a3 20 3 1

En esta reaccidén dudosa, repitio la reaccidén dos dias des*
pues y salié francamente POSITIVA por embarazo. Embarazos

Meses.  Reaccionos Positivas  Reacciones Negati-
por embarazo. vas por embarazo
34 2 28 6
46 6 42 4
102 9 89 13
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También hizo reacciones después del parto y en 20 casos
examinados, 12 dieron aun reacciones positivas; este numero fue -
disminuyendo gradualmente, y ya al 6° mes los 20 casos se mostra-
ron negativos.

TECNICA DE LA INYECCION INTRACUTANEA DE

HORMONA GONADOTROPA
1"—Usar jeringa de 1 c.c. graduada en décimas de centi-
metro.
2"—Cargar la jeringa de la solucién de hormona gonado-
tropa.

3"—Limpiar con éter la cara de flexion del antebrazo.

4"—ILevantar un poco la piel y colocar la jeringa paralela-
mente a la superficie cutanea; y se introduce la aguja
de 1 a 2 milimetros de profundidad y se inyecta 0,2 c.c.
de hormona gonadotropa; la inyeccion Se hace lenta-
mente, ya que si se hace intempestivamente, ¢l liquido
puede difundirse rapidamente por el tejido dérmico, y
modificar la reaccion.

5"—Anotar la hora de la inyeccion de cada mujer, y leer la
reaccion a los 15 minutos y a la media hora.

Los resultados de esta inyeccion son los siguientes:

°—Si lareaccion es NEGATIVA PARA EL EMBARAZO,

se observa de los 15 a los 30 minutos que alrededor del lugar
de la inyeccion se forma un circulo enrojecidode 1 aly
medio centimetros de radio; en el centro se forma urna
papula blanca, que se encuentra en el lugar del piquete; la
zona roja desaparece de las 3 a las 24 horas. 2°—Si1 la
reaccion es POSITIVA PARA EL EMBARAZO, no se
produce en el lugar de la inyeccion ninguna zona
eritematosa; en algunos casos es posible que se produzca
solamente una pequena papula blanca en el sitio del piquete.

MIS ENSAYOS EN EL CONSULTORIO PRE-NATAL DE LA
CRUZ ROJA HONDURENA

~ Las observaciones que he hecho en este Consultorio, las di-
vidiré en dos grupos: En el primer grupo estan las mujeres emba-
razadas, y en el segundo las que no estan. Esto lo hice asi, para
conocer mejor la REACCION POSITIVA Y NEGATIVA.

Describiré primero 25 observaciones en las cuales todas las
pacientes estan embarazadas y la inyeccidon intracutanea de hor-
mona gonadotropa sali6 POSITIVA POR EMBARAZO, a excep-
g&r}r Id\e} Ados que a pesar de estar embarazadas la reaccion salio NE-
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De las observaciones del cuadro No. 2 describiré la primera,
por considerarlo curioso:

L. S., de 42 afios de edad, soltera, de oficios domésticos, ori-
ginaria de San Antonio de Flores (Departamento de Choluteca) y
avecindadas en Tegucigalpa, D. C.

Diagnostico: Cree la sefiora estar embarazada porque tiene
amenorrea desde hace dos meses. Exploro el utero y lo encuentro
normal; no hay sintomas simpaticos. Por no estar satisfecho de
mi examen clinico (del cual descarté el embarazo), le hice la prue-
ba el dia 12 de enero de 1946 a las 10:30 a. m. Y le aparecio a los
15 minutos un eritema de uno y medio centimetros de radio y que
desapareci6 a las 10 horas-

El resultado de la prueba fue negativo para embarazos. Dos
dias después de esta prueba llega nuevamente esta sefiora a con-
sulta y me cuenta qua ya le vino su menstruacidén; esta meastrua-
cion le dur6 3 dias. Después de esta fecha le hice nuevo examen cli-
nico y descarté el embarazo. Es- una sefiora que ya va a entrar a la
Menopausia.

CONCLUSIONES

De mis ensayos realizados en el Consultorio Pre-natal de la
Cruz Roja Hondurefia, puede sacarse las siguientes conclusiones:

1.—Como en la practica diaria se presentan casos de emba-

razos, en los cuales la Clinica no arroja ninguna luz,

dando lugar a varias dificultades de diagnostico, bien se

puede ensayar esta Prueba, 1a' cual nos ayudara al diag-

noéstico de embarazo.

2.—Esta Prueba de Hormona Gonadotropa en defecto de la
de Aschheim-Zondek o de Friedmann que son compli-

cadas, puede utilizarse por ser sencilla y rapida.

Comayagiiela, D. C, 2 de febrero de 1946.
Dr. Armando Bardales
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