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El diagndstico de Ia gravidez valién-
dose de las modificaciones biol6gicas en
el aparato genital de animales idéneos
mediante la administracién parenteral de
crina de la supuesta embarazada, funda-
mento de las conocidas reacciones de
ASCHHEIM - ZONDEK, FriEDMANN, Brou-
HA, constituyen en el momento actual un
método bastante perfecto y (ue en manos
de diversos investigadores rinde tan sélo
un pequeiio coeficiente de errores (1). La
téenica es sencilla y al alcance de cual-
(;lli(-l' l.‘liml'zliul'i() (']flli('t), pero la lentitud
€n suministrar el resultado definitivo de 2
a 4 dias, segiin la téeniea utilizada), cons-
tituye en determinadas ocasiones una di-
fieultad de orden préetico.

Por otra parte, la naturaleza quimica
de la substancia determinante de la ma-
duracién folicular — el llamado por ZoxN-
DEK proldn, existente en la orina de las
gravidas—, si bien no es atn conocida

EXactamente, se supone con fundamento
que se trata de un derivado proteico, de

fOmposicién relativamente sencilla. La

la Santa Cruz y San Pablo

cantidad ponderable de esta substancia
eliminada por la orina de la embarazada
(de 5.000 a 30.000 u. r. por litro en los
primeros tiempos del embarazo. que segin
ZONDEK (2) es equivalente a 166-500 mili-
gramos de polvo seco de substancia acti-
va) hace verosimil la suposicién de que
en dia no lejano se pueda llegar a prac-
ticar la prueba del embarazo por via ex-
clusivamente quimica mediante una sen-
cilla reaccién de laboratorio.

s, pues por el camino de la experi-
mentacion quimica que debiera buscarse
la simplificacién de las pruebas de emba-
razo, a fin de hallar un método facil, ra-
pido y seguro, si convenimos en que las
reacciones bioldgicas parece que han dado
va casi todo lo que podian dar de si.

La presencia de histidina en la orina,
en determinados procesos patolégicos. acu-
dos y erénicos, ha sido citada repetida-
mente hace tiempo en la literatura y cons-
tituye el fundamento de la conocida dia-

zoreaceion.

También es conocido desde los trabajos




J98

de Hoxpa (3) el aumento de la elimina-
cién de la histidina por la orina de las
embarazadas, acompafando a otros dcidos
amfnicos, como la arginina, por ejemplo,
consecuencia de la aminoacidemia del em-
barazo, que VieNEs considera hasta cierto
punto y
WALKER aislaron hasta 20 miligramos de

como fisiolégica. ARMSTRONG
histidina por litro de orina en las gravi-
das. Voge en 1929 (4), basindose en es-
tos datos, establecié una reaccién para el
diagnéstico del embarazo, proponiendo
una técnica similar a la de Kxoor (1909)
para la demostracién de la histidina en
las soluciones: consistente en tratar 2,5
¢. ¢. de orina con 1 ¢. c. de solucién acuo-
sa de bromo muy diluida.

Si la reaceién es positiva, aparece una
coloracién que va desde el naranja al rojo.
Hallé un 91 % de casos concordantes con
la reaccién de ASCHHERIN - ZONDEK.

En 1932, Regina KAPELLER-ADLER (D)
propuso una variante al método utilizado
por VogE para la demostracién de la his-
tidina en la orina de las gravidas, que
consiste en tratar la orina con solucién
acética de bromo, y seguidamente con so-
lueién aménica de carbonato aménico. En
los casos positivos aparece una fuerte co-
loracién azul violeta.

La reaccién es positiva hasta dilucio-
nes al 1 por 50.000. Cree que existe una
relacién determinada entre la eliminacion
de la histidina y la del prolan.

Dos afios después, la misma A. (6) pu-
blic6 un trabajo més completo, en el que
expone una técnica cuantitativa, colori-
métrica, de realizacién larga y complica-

da previa eliminacién de los fosfatos de
de

obtenidos con el examen cuantitativo de

la orina y da cuenta los resultados

la orina de 62 embarazadas, En todas se
ha encontrado la histidina en proporeio-

nes que oscilan entre 35 y 796 miligramos
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por dia. Parece que la histidina empieza
del

persiste durante el mismo y una parie

hacia la sexta semana embarazo y
del puerperio.

Paralelamente resefia los resultados de
la valoraciéon de la histidina en controls
de ambos sexos sanos y enfermos. De 17
mujeres sanas, no gravidas, solamente en-
contré histidinuria en 1 de ellas. En mu-
jeres enfermas de distintos procesos, en-
contré histidinuria en dos: un caso de en-
de caso

carcinoma pulmonar con eliminacién de

fermedad Bassedow y un de

notables cantidades de histidina.

La orina de mujeres amenorreicas, no
grdvidas, dié siempre resultado negativo;
finalmente 11

reaccién de AscHHEIM-ZONDEK en 10 ob-

de casos controlados con
tuvo resultados concordantes.

En los controls masculinos, sanos y
enfermos, el porcentaje de fallos de la re-
accién es superior al de mujeres.

Al final del trabajo propone una nueva
reaccién simplificada para la determina-
cién rapida del producto en la orina,
cuya técnica es la siguiente: Se toman 10
¢. ¢. de orina obtenida durante 24 horas,
a los que se aiade reactivo de bromo (so-
lucién de Br. al 1 % en écido acético al
33 %), hasta que haya un ligero exceso
persistente de bromo; este momento se
reconoce mediante el papel de almidén y
yoduro potdsico, ya que el Br. en exceso,
libre, substituye al yodo de la sal poté-
sica y el yodo libre actia sobre el almi-
dén, dando el conocido viraje en azul.

Se deja reposar la mezcla durante 10
minutos, pasados los cuales se anade 2
c. e. de la solucién aménica de carbonato
amoénico (2 partes de amoniaco concen
trado y una parte de solucion acuosa de

carbonato aménico al 10 %), mantenien-

dolo durante 5 minutos en un bano de

agua hirviendo.




Si hay histidina en la orina, aparece
una coloracién roja o violeta obscura, que
va aumentando al enfriarse el liquido. La
orina que no contiene histidina conserva
el color amarillo.

Ista dltima técnica, propuesta por R.
KAPELLER-ADLER, es fcil y sencilla a pri-
mera vista, por euyo motivo decidimos en-
sayarla, a fin de conocer su fidelidad ;
vamos a exponer los resultados por nos-

otros obtenidos: preparamos los reactivos

con toda escrupulosidad, difiriendo la
prueba unos dias; al ir a utilizar el re-
activo de Br., nos sorprendié la falta

de color del mismo, asi como la ausencia
del olor caracteristico. Lo comprobamos
con el papel de almidén y yoduro pota-
sico, YV vimos que el reactivo bromado no
descomponia el yoduro potdsico. Se habia
ful'lml(lu un (]M'i\'ml() hl'nlnu(lu de etilo
incoloro. En visto de lo cual decidimos
preparar el reactivo inmediatamente an-
tes de llsul‘](,).

La saturacién de la orina con el reac-
tivo de Br. resulta dificil, ya que unas
veces precisa anadir poco reactivo y ofras
hay que afadirle més cantidad de liqui-
do. Ademss hay que recordar que el exce-
50 de Br. ha de ser escaso, pero persistente.
y la vigilancia de este detalle hace la
'lpl‘]'n('i('»l] ;l]gu (It']i('n(];l.

Cuando se trata de apreciar el resultado
colorimétrico de la reaceion, las dudas au-
mentan, suscitando muchas veces disere-
pancias en la apreciacién objetiva de los
resultados entre los asistentes al laborato-
rio del doctor Gallart, donde hemos prac-
ticado algunas de estas reaceiones,

Poca8 veces hemos obtenido color ama-
rillo en los casos negativos, como se afir-
ma la téeniea original; generalmente se
obtiene un tono marrén claro, mas o me-
nos inl(-n.\'u, con reflejos r0jizos y viola-

. Y =
ceos. Con todo v valiéndonos de un pa-
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tron seguramente positivo, llegamos a for-
marnos un criterio fijo para poder leer
como positivos y negativos los resultados
obtenidos,

Hemos ensayado principalmente con
orina de mujeres embarazadas del dispen-
sario de Ginecologfa del doctor Terrades
y de enfermas del servicio del aparato
digestivo y de la nutricién del doctor Ga-
llart, que, junto con otras muestras de
orina de persona sana, eran destinadas a
servir de control.

La de 60 mujeres grividas examinadas
(38 casos correspondientes a los primeros
meses de la gestacién y las otras

29 a L):(x_q-

tantes mas adelantadas) ha dado un 75 %

de reacciones claramente positivas y un
25 % a casos dudosos. Estos casos dudo-
sos se referian principalmente a orina de

embarazadas en las primeras semanas de
la gestacién en casos debidamente com-
probados por el Zondek. (33 % de casos
dudosos).
En cambio, en 46 enfermas del servicio

del doctor Gallart hemos obtenido:

19 casos positivos.

4 (llh]n:i().\‘.
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23 negativos,

Los 19 casos positivos eorresponden a 8
diabéticas, 4 hipotiroideas, 3 hipertiroi-
deas, 1 ulcus géstrico v tuberculosis cecal,
I colitis ulcerosa y 1 cirrosis hepdtica.

Los dudosos corresponden a 2 diabéti-
cas, 1 bronconeumonia y 1 caso de uremia.

Interesa hacer constar que R. Kapp-
LLER-ADLER obtuvo un falso resultado en
un enfermo de Bassedow, vy no ha hecho
la determinacién cuantitativa en ninguin
caso de diabetes,

También hemos examinado orinas de 6
hombres y los resultados obtenidos son:
2 positivos (1 eretino y 1 hombre sano),
2 dudosos (1 diabético y un hombre sano)
y 2 negativos en hombres sanos.




100)

~

M

En de

dos obtenidos y de las numerosas causas

vista los heterogéneos resulta-
de error posibles (trastornos de metabo-
lismo, diabetis, ]].l]l(‘l'lil'(!.l'“\'lli(l e llillr()t»i—
roidismo, obesidad, ete.), desistimos de se-
guir practicando esta prueba del emba-
razo que por otra parte justo es reconocer
que da un alto porcentaje de resultados
}msili\'()s,

A parecidas conclusiones han llegado
otros autores que también se han ocupado
de esta cuestion.
orinas de

Asi, Fraxkr en 51

examinadas encontrd 3 resultados negati
vos. En 75 de mujeres no embarazadas 12

casos de histidina positiva.
de
de

ADLER en 233 orinas embarazada,

2 casos negativos. En 267 no embara

zada 19 casos positivos.

OprieMACHER (7) en 76 muestras proce-

20 7pesul-

dentes de embarazadas obtuvo

2 dudosos.

tados negativos y

K. Brampscu (8). de quien hemos re-
cooido una parte de los datos anteriores,
300 examinadas un

obtiene e orinas

19 %

n
resultados fallidos entre 121 ca-
del
9 % entre 56 casos correspondientes o la

10 %

1
ae

sos en la primera mitad embarazo,

gsegunda mitad y un positivos en

los casos control (anexitis, caneer :g'x'lf:'.;i]'.
Th.

liza

SEIDEMAN DE
doecumentado
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un

obtc

recientemente en

trabajo los resultados nidos en
examenes correspondientes a mujeres gra-
vidas vy 97 no gravidas. Descartando por
insegura la determinacién colorimétrica,
modificable. de acuerdo con nuestra ex-
periencia, por factores independientes de
la concentraciéon de histidina, se decide
por un método cuantitativo mds preciso,
simplificacién del ya descrito por KaPE-
LLER-ADLER.

En el grupo de mujeres gr:

E
widas ob-

pero

tuvo s6lo un 8 % de casos negativos,
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en cambio entre las no gravidas llegd :
24 9% de falsos casos positivos con valo
que oscilan entre 5 y 30 miligramos po

ciento, tasa muy similar a la obtenida co

rientemente con orina de gravida, 1
10

1 a cual

fluctha entre 5 y miligramos po:
ciento.

Todos coneluyen en que si bien la re-
acei6n de la histidina da un porcentaje
muy elevado de casos positives en el em-
harazo. hecho biolégico que puede consti-
tuir un excelente auxiliar para el estudio
zl(l !Il(\":l')ﬁil‘\'l!ll\ 1*1‘ la _g]'(ll‘.'i«]:l_ en ('zil.w" )
¢l niimero de causas de error es bastante
e-n-vhln para restar ;ll !llly'ltuin propuesio
todo el valor como prueba categorica de
e¢mbarazo.

[Las diferencias existentes en las diver-
sas estadisticas en el ]urxl‘(‘vl\l:\j‘- de falsos

casos Iu.,i”\'«h en el control, ]nul]'f;q expli-

se por la diversa procedencia patolo-

de

Lien por diferencias en la apre
; 1]

(8L

tuno de '1::»’ ]-li‘;".'-' m

‘:!';' ll-' i;i~' '»l'ill:l,\' l.‘l\' t'll,\';l\':ul:h’, (8]

eiacion cro-

moseopica resultado de la reaceion,

ds dudosos de la tée-
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