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Se determinaron los valores de gona­
dotropina coriónica en suero de 10 mu­
jeres con embarazos normales, en mues­
tras tomadas cada 15 días a partir de la 
semana 30. Los valores obtenidos fue­
ron : semana 30:19.411.lmUl /ml , sema­
na 32:40.635mUl /ml, semana 34 : 52, 
622mUl /ml, semana 36 :62,683mU l/ml, 
semana 38:37,096mUl / ml. Se estudia­
ron, igualmente, 7 casos de embarazos 
molares en los cuales se hallaron niveles 
previos a la evacuación de la mola del 
orden de 1.000.000mU 1/ ml. Se siguió el 
descenso de la gonadotropina después de 
la evacuación , hasta llegar, en algunos 
casos, a valores muy bajos. La gonado­
tropina coriónica se determinó por un 
método de radioinmunoanál isis, con una 
sensibilidad de 9.8mUl /ml en 200µ1 de 
muestra, estandarizado en nuestro labo­
ratorio. 

La gonadotropina coriónica humana 
(hCG) es una hormona glicoprotéica con 
un peso molecular de 40.000 ; dado que 
es secretada por la placenta solo puede 
detectarse, normalmente, durante el em­
barazo, incluso a partir del sexto día 
después de la concepción. También e5 
elaborada por todos los tipos de tejido 
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trofoblástico : molas hidatiformes, corio­
adenoma destructivo y coriocarcimomas. 
Fue descubierta en 1927, en orina de 
mujer embarazada por Aschheim y Zon­
dek (1 ), quienes establecieron la primera 
prueba biológica para su detección util i­
zando como pa rámetro la respuesta del 
ovario de ratón prepuberal (2). Posterior­
mente, Galli -Mainini (3) desarrolló un 
ensayo simplificado usando sapos ma­
chos. En 1960, Brody y Carlstrom (4) 
prepararon el primer suero anti-hCG y 
elaboraron una prueba de fijación de 
complemento para la detección de esta 
hormona. Bermes (5) describió, en 1969, 
una prueba de aglutinación directa para 
el diagnóstico del embarazo. 

Los ensayos anteriores permiten de­
tectar hasta 500mUl /ml. Con el adve­
n1m1ento del radioinmunoanálisis de 
hCG (6) se han logrado I ím ites de detec­
ción de 5mUl /ml en 200µ1 de muestra; 
esta alta sensibilidad permite el diagnós­
tico precoz del embarazo, aun antes de 
la primera falla menstrual y el control 
del tratamiento de las enfermedades tro­
foblásticas. 

En el presente trabajo se determina­
ron los valores normales de hCG a partir 
de la semana 30 de gestación . Además, 
se estudiaron algunas pacientes con en­
fermedad trofoblástica antes y después 
del tratamiento, utilizando un método 
de radioinmunoanálisis con segundo anti -
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suero en fase sólida, desarrollado en 
nuestro laboratorio. 

Pacientes y muestras 

Se tomaron muestras de sangre, cada 
15 días, a 1 O voluntarias con embarazos 
normales durante las semanas 30 a 38 
de gestación y a 7 pacientes con mola 
hidatiforme antes y 8, 20, 40 y 60 días 
después de eva,;uación de la mola (ver 
tabla 11). El suero se guardó a -20º C 
hasta su procesamiento. 

Reactivos 

Se utilizó como trazador hCG (Calbio­
chem1 San Diego, California) marcada 
con 25¡ (New England Nuclear, Bos­
ton) por el método de la Cloramina T 
(7) y como patrón la segunda prepara­
ción internacional de referencia, genero­
samente suministrada por el National 
lnstitute for Biological Standards and 
Control (Londres). El suero anti -hCG fue 
un obsequio del Dr. R.J. Ryan (Mayo 
Clinic Foundation, Rochester, Minn.); 
este antisuero tiene una potencia relativa 
de 22°10 para la hormona luteinizante 
humana (hLH), y de 2°10 para las hormo­
nas tiroestimulante (TSH) y foliculoes­
timulante (FSH). El segundo antisuero 
se obtuvo en nuestro laboratorio inyec­
tando una preparación pura de inmuno­
globulina G (lgG) de conejo, con adyu­
vante completo de Freund, en la oveja; 
este anti suero se acopló a celulosa micro­
cristalina por activación con bromuro de 
cianógeno (8) . 

Radioinmunoanálisis 

Se construyó una curva de calibración 
con 15, 10, 7, 5, 3, 2 y 1 mUI de la pre­
paración de referencia por tubo; se utili­
zó una dilución final de antisuero 1/ 
150.000 para obtener un enlace del 
30°10 en el cero. En un primer paso se 
incubaron patrones y muestras con 
10.000 cpm de 1251-hCG y 0.1ml de la 
dilución del antisuero-hCG, durante 24h 
a temperatura ambiente; posteriormente, 
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se precipitó la hormona ligada al primer 
antisuero por adición de una suspensión 
de segundo antisuero acoplado a celulosa 
microcristalina, luego de 4h de incuba­
ción se centrifugaron los tubos y el preci ­
pitado resultante se leyó en un contador 
Gamma automático (Vitromat, Siemens). 
El I ímite de detección del método fue de 
8.9 mUl/ml de 200µ1 de muestra. 

Resultados 

En la tabla No. 1 se observan los valores 
de hCG sérica para 10 voluntarias norma­
les en las semanas 30 a 38 de gestación; la 
parte inferior de la misma muestra los 
valores promedio para las diferentes se­
manas, es notorio el incremento progre­
sivo en los valores de hCG, desde 19.411. 
10mU 1/ ml en la semana 30 hasta un va­
lor máximo de 62.683.00mUl /ml en la 
semana 36 y luego el descenso a 37.096. 
OOmUl/ml en la semana 38 . 

Los valores de 1a tabla No. 2 correspon­
den a los niveles de hCG en 7 pacientes 
con enfermedad trofoblástica antes y 
después de tratamiento. 

Comentarios 

Nuestros valores de hCG para las se­
manas 30 a 36 de gestación están de 
acuerdo con los publicados por Golds­
tein y col. (9); estos autores no encuen­
tran el descenso hallado por nosotros en 
la semana 38, lo cual podría deberse al 
reducido número de casos estudiados en 
el presente trabajo . 

Es interesante observar el comporta­
miento de la hCG después de la evacua­
ción de I a mola en las 7 pacientes, en 
donde el descenso de los niveles de la 
hormona se produjo lentamente: en es­
tas pacientes el Galli-Mainini se negativi­
zó rápidamente, mientras que la hCG 
según ra_djoinmunoanálisis permanecía 
dando valores definitivamente altos hasta 
semanas más tarde . De este hecho se de­
duce la importancia de contar con un 
método altamente sensible para la dosifi ­
cación de hCG. 



TABLA No. 1 

NIVELES SERICOS DE hCG EN MUJERES CON 
EMBARAZOS NORMALES 

~ 30 
e 

1 15.742 

2 15.674 

3 24.400 
4 17.500 
5 23 .845 

6 22.400 
7 16.800 
8 20.450 
9 21.450 

10 15.850 

x 19.411 .1 

E.E.M.' 1.102 

Error estándar de la media. 

Niveles de hCG en mUl/ml . 

32 34 36 

35.475 49.250 58.220 

39.850 52.380 65.508 

43.720 54.220 60.920 
42 .850 56.530 64.815 
36.360 55.140 63.190 
41.820 50.518 65.840 
40.570 48.920 62.110 
45 .120 54.730 60.508 
41.320 51.825 62.520 
39.250 52 .715 64.810 

40.635 52.622 62.683 

965 808 815 

TABLA No. 2 

38 

35.840 

40.720 
36.630 
34.320 
38.200 
37 .115 
39.350 
37.215 
36.320 
35.250 

37.096 

605 

NIVELES SERICOS DE hCG EN PACIENTES CON EMBARAZOS 
MOLARES ANTES Y DESPUES DE EVACUACION DE LA MOLA 

~o 
Pre-evacua- 8 días 20 días 40 días 60 días 

p ci ón post-evac. post-evac. post-evac. post-evac. 

E.R. 1.637.496 4.043 

P.M. 1.191 . 738 4.676 

R.G. 2.655 191 27 14 

T.S. 7.146 643 29 14 

L.P. 3.120 192 23 

A.B. 129.974 

Valores de hCG en mUl/ml 
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CHORIONIC GONADOTROPIN INMUNOANALYSIS: 
ITS VALUES 80TH IN NORMAL ANO ABNORMAL 

PREGNANCIES 

Remarks 

Our hCG values for the 30th . to 36th. 
week of gestation agree with those pu­
blished by Golstein & Col. (9); such 
authors did not found the descent dis­
covered by us in the 38th. week, which 
could be due to the reduced number 
of cases studied in this work. 

lt is worth mentioning the hCG beha-
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