TRABAJOS DE INGRESO

Significado clinico de la gonadotropina

corionica humana

AQUILES R. AYALA*

Para reconocer el significado clinico de la gona-
dotroping corionidc humana (HCG) se han fenido
que instrumentar técnicas con aifta sensibilidad y es-
pecificidad para una cuantificacion eficiente. Las
técnicas que se describen aqui, se han incorporado a
varios sistemas gue miden HCG en distintos
liquidos biologicos. En los diferentes modelos de
aplicacion se ha encontrado que: a. HCG aparente-

mente se secreta en forma autonoma; b, exhibe una
disociacién en la formacién de subunidades a lo lar-
go del embarazo; c. su medicidn puede servir en la
monitorizacién de cdncer y otras enfermeduades,
d. su produccién por célula por dia es mayor en el
embarazo normal gue en la enfermedad trofobldsti-
ca gestacional; e. HCG al parecer, tiene varias fun-
ciones durante la gestacion.

CLAVES; Gonadotropina coribnica humana, subunidad alfa, subunidad beta, carboxibeta.

En 1987 se cumple el 60 aniversario del descubri-
miento, por Aschheim y Zondek, de la actividad go-
nadotropa contenida en la orina de mujeres emba-
razadas.! La sustancia responsable de esta activi-
dad, la gonadotropina corionica {(HCG), ha sido
ampliamente estudiada, sobre todo en los nltimos
veinte anos, definiéndose aspectos estructurales y
biologicos inherentes a su configuracion. Sin em-
bargo, su impacto clinico se ha circunscrito al diag-
néstico de embarazo, al seguimiento de la neoplasia
trofoblastica gestacional y al tratamiento de la este-
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rilidad. En comparacién con otras sustancias afi-
nes, como la hormona luteinizante (LH) v la hor-
mona foliculo-estimulante (FSH) de origen hipofi-
sario, que tienen acciones muy especificas, a la
HCG todavia no se le ha caracterizado del todo en
cuanto a su papel en el humano, si bien se ha obser-
vado que influye en la diferenciaciéon gonadal
fetal,?” el mantenimiento del cuerpo liteo en el em-
barazo,*'? y la esteroidogénesis en la unidad fe-
toplacentaria.'***

El reconocimiento de su significado clinico se ha
hecho dificil, en parte, por las limitaciones de la
metodologia existente para su cuantificacién v el
desconocimiento de la accién de HCG. En este sen-
tido, el autor ha generado algunas observaciones
durante los Gltimos diez afios, que son expuestas a
continuacion. Se les ha catalogado como sigue:
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a) metodologia para medir HCG; b) caracteriza-
cion inmunoldgica de las subunidades de HCG; ¥
¢) su fisiologia cinética.

Instrumentacién de 1a metodologia
para medir HCG

La mayoria de las pruebas a las que tiene acceso el
clinico v las de mayor utilidad para medir HCG, se
basan en una reaccion antigeno-anticuerpo, para
formar un completo intmunoprecipitable que ha da-
do lugar a pruebas de fijacion de complemento, in-
munoprecipitacion con latex o con eritrogitos sensi-
bilizados con HCG, y otras, todas ellas con sensibi-
lidad variable, casi siempre por arriba de 2 000
UI/L.'" Estas caracteristicas hacen que las pruebas
empleadas en clinica sean de eficiencia limitada,
sobre todo en los casos de seguimiento de la neopla-
sia trofoblastica gestacional, pues toda paciente con
producciéon de HCG por debajo de la sensibilidad
de fa prueba se cataloga como curada, cuando
puede no estarlo, De aqui que por algin tiempo se
hayan efectuado investigaciones tendentes a incre-
mentar la eficiencia en la deteccion de HCG.

Asi, en el afio 1966, Odell v col llegan a de-
sarrollar el primer radicinmuneanalisis (RIA) para
HCG, con sensibilidad de 10 mUI/ml, aunque de
escasa especificidad." En 1972, Vaitukaitis y col,
aprovechando algunas caracteristicas estructurales
de HCG, asi como por un mayor conocimiento de
sus determinantes antigénicas, generan un radioin-
munoanalisis contra una fraccion de HCG (subuni-
dad beta), de muy alta sensibilidad ( > 5.0 mUI/ml
o > 1,0 ng/ml) y especificidad.'® A pesar de este nl-
timo avance, se han enconrrado otras limitaciones,
COMmo son que este sistema no se presta para utilizar-
se en orina, efectos inespecificos del plasma que
contribuyen a variaciones en la lectura de los resul-
tados y asimismo, limitaciones para el rastreo de
pacientes con embarazo molar o cariocarcinoma. "’

La gonadotropina coridnica humana es una
glucoproteina que se sintetiza y secreta normalmen-
te por el sincicio-trofoblasto de la placenta v que se
halla constituida por dos subunidades denominadas
alfa y beta, ! contra las cuales se han podido for-
mar anticuerpos para su uso en sistemas de radioin-
munoanalisis.?2-2?

La subunidad beta de HCG contiene 30 a 33 ami-
nofcidos extra (carboxi-terminal), que no existen en
otras glucoproteinas semejantes, como LH, FSH v
tirotropina {TSH), con los que se ha podido inmu-
nizar conejos para la formacion de anticuerpos
anticarboxi-beta-HCG (anti-COQH-beta-HCG),
también utilizables en métodos de inmunoprecipita-
cién para la determinacién de HCG con alto grado
de especificidad. Las ventajas de estos anticuerpos
se han utilizado en un sistema de RIA que cuantifi-
ca HCG urinaria, obtenida primero mediante con-
centracion de HCG por el método de kaolin-
acetona* y una extraccion subsecuente del prepara-

do (15.0 ml) de kaclin-acetona, utilizando un absor-
bente grupo-especifico, la concanavalina-A .25

En muestras de corina obtenidas de pacientes con
enfermedad trofoblastica gestacional, se obtuvo
una correlacion directa entre los niveles de HCG de-
tectados por radioinmunoanalisis ¥ los estimados
por bioensayo, mediante e] peso uterino de rata,!2
Se determinaron también niveles de HCG en sujetos
individualmente en suero y orina obtenidos un mis-
mo dia, Cuando los niveles en suero eran claramen-
te detectables en el radicinmunoanalisis para beta-
HCG (> 1.0 ng/ml), la cantidad de HCG medida en
¢l concentrado de orina excedia 500 ng/24h. Los
concentrados preparados de la orina de individuos
normales contenian una sustancia glucoproteica se-
mejante a HCG, con determinantes antigénicos si-
milares al péptido terminal COOH-beta-HCG. En
terminos de los limites de inmunorreactividad de
HCG medida en concentrados de orina de sujetos
normales (6-32 ng/24 h), se comprobd la deteccién
sensible y especifica de HCG urinaria en tanto que
en el suero de pacientes con HCG en circulacion,
permanecid negativa en determinacidon mediante
RIA convencional, de la subunidad beta de HCG.
Con esto se demuestra que la purificacion parcial ¥
concentracion de HCG urinaria y su radiginmuno-
analisis subsecuente, provee un método altamente
sensible y confiable para la deteccion de HCG en
orina, E! desempeiio comparativo de este sistema se
puede apreciar en el Cuadro 1.

El uso de anticuerpos especificos anti-COOH-beta-
HCG puede aplicarse indistintamente a los ra-
diocinmunoanalisis de suere u orina en forma direc-
ta.”” La utilidad del método quedd demostrada en
un experimento ulterior, cuando se estudid un gru-
po de mujeres que padecian enfermedad trofoblas-
tica gestacional.” En dos de ellas, que exhibian ni-
veles de HCG urinaria persistentemente positivos
por espacic de dos a seis semanas, aun cuando los
niveles en suero (beta-HCG-RIA) no eran detec-
tables, el radicinmunoanalisis del concentrado en
orina pudo predecir la eventual reaparicion de HCG
en suero, En mujeres cuya enfermedad remitid, los
niveles en suero y orina de HCG disminuyeron
progresiva y paralelalemente,

La metodologia descrita fue incorporada a otros
sistemas, particularmente los que no son de radioin-
munoandlisis, por ser éste de empleo limitado en
México. Asi por ejemplo, se comprobd que con el
uso de antisuero anti-COOH-beta-HCG, se puede
incrementar la sensibilidad de las pruebas de inmu-
noaglutinacidon con latex,'* y que al concentrarse
orina o plasma crudos con concanavalina-A (Con-
A) las pruebas de aglutinacién mejoraban en su de-
sempefio hasta en un 100 por ciento.? Asimismo
fue posible hacer que el radioinmunoanalisis de
beta-HCG se aplicara en orina y suero indistinta-
mente, sin necesidad de que se trataran las solu-
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Cuadro I

Métodos para determinar gonadotropina corionica (HCG) en plasma u orina del humano

Analisis Sistema u objeto Sensibilidad Referencia
de prueba
Ensayo bioldgico Peso uterino de la rata 0.1 Klinefelter HF vy col, J Clin En-
docrinol 3:529, 1943,
Prostata ventral de la 0.25 Diczfalusy E v col, Acta Endocri-
rata nol $:226, 1950.
Ovulacién en coneja 40.0 Friedman MH, J Pharm Exp Ther
45:7, 1932,
In vitro Preparacion cuerpo la- 3.0 mlU/ml Sasena y col, Sciense 184;793,
1974,
Preparacion célula 20.0UIU/ml Dufae y col, J. Clin Endocrinol
Metab 39:610, 1974,
Inmunoensayos Inhibicién-aglutinacién 0.3 mIU/ml Wide & Gemzell, Acta Endocrinol
35:261, 1960.
RIA-anti-HCG 10.0 milJ/ml Odell WD y col, Metabolism
15:287, 1966.
RIA-anti-beta-HCG 5.0 MIU/ml Vaitukaitis JL y col, Am J Obstet

RIA-concenirado orina

0.6-5.0 UIU/mi

Gynecol 113:571, 1972,

Avala AR vy col, J. Clin Endocri-
nol Metaba 47:767, 1978.

RIA = Radioinmunoznalisis; Ios valores sin unidad de medicién correspenden a un valor arbitraric minimo detectable (1U) para pro-

vocar un estimulo.

ciones biologicas con mejoras notables de sensibili-
dad.? Ademas, mediante el uso de concanavalina-A
se pudo extraer y concentrar glucoproteinas de va-
rias muestras biolégicas.® Por ejemplo, la sensibili-
dad efectiva para la deteccion de tirotropina huma-
na (TSH) en ¢l suero se mejord aproximadamente
cinco veces, al concentrarse 1.5 ml de suero con
Con-A, La purificacién parcial de la glucoproteina
dopamina-beta-hidroxilasa del suero permitio eli-
minar otros factores existentes en plasma que
interferian con la medicion de actividad enzimética.
La técnica ha podido aplicarse también en el estudio
de hormonas glucoproteicas afines, como
LH-FSH," y en el anilisis de preparados comer-
ciales con actividad gonadotropa.®

Caracterizacion inmunologica
de las subunidades de HCG

Como va se ha sefialado, la coriogonadotropina
(HCG) comparte con LH, FSH y TSH semejanzas

estructurales, que ha hecho dificil estudiarlas sepa-
radamente. Desde el punto de vista inmune y de
conformacibn, estas cuatro sustancias glicopro-
teicas guardan estrecha similitud entre sus subuni-
dades alfa.34 Sin embargo, llama la atencibn que
puedan tener acciones biologicas diferentes, lo que
se asume es debido a la subunidad beta, por la que
una misma molécula es diferente en configuracidon y
propiedades en animales de distinta especie.* Por
otro lado, es poco lo que se conoce acerca de la ca-
pacidad de interaccion de los anticuerpos distintos a
anti-beta-HCG, particularmente anti-alfa HCG.
Por este motivo se decidid estudiar el carbcter de
precipitacibn del anticuerpo anti-alfa-HCG, com-
parandolo con anticuerpos anti-alfa y beta-LH-
FSH-TSH respectivamente. En la figura 1 se
hallan ilustradas las curvas de inhibicion generadas
con el antisuero anti-alfa-HCG, el cual exhibio una
reaccion cruzada del 4.0 por ciento, El anticuerpo
anti-alfa-FSH desconocio a la totalidad de las hor-
monas glucoproteicas estudiadas. Contrario a esto,
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Fig. 1. Curvas de inhibicidén {B/Bo) generadas con HCG-I-125 v
antialfa-HCG (1:20000). La reaccidén cruzada para HCG fue de
4.0 por ciento; FSH 0.0 por ciento; LH 5.2 por ciento; y TSH 4.8
pot ciento. La sensibilidad del radioinmunoanalisis fue de 5.0

ng/ml (> 50 mUL/ml).

anti-alfa-TSH inhibié la fijacibn de hormonas ra-
dioyodadas en forma casi armdnica y en ocasiones
de mayor intensidad de como lo hicieron los anti-
cuerpos dirigidos contra la estructura integra de
LH, FSH y HCG.

Otro tanto, aungue en forma menos prominente,
se observd también con el anticuerpo anti-alfa-L.H.
El anticuerpo anti-alfa-HCG reacciond en forma
poco acentuada con los radioinmunoanalisis de
FSH, HCG exhibit conducta semejante a anti-alfa-
LH, y TSH en el radicinmunoanalisis para TSH y
no exhibi6 reaccion alguna con el radicinmurnoana-
lisis de LH. En los RIA homoélogos sblo anti-alfa.
FSH no reconocid a la hormona integra libre.

Los resultados de estas investigaciones resaltan
principalmente la ausencia de homogeneidad de los
anticuerpos dirigidos contra la subunidad alfa glu-
coproteica para precipitar sustancias homélogas o
heterblogas integras. Esto se contrapone a observa-
ciones previas, en el sentido- de que la semejanza
estructural y antigénica de hormonas glucoproteicas
en la misma especie vace en la subunidad alfa,3 En
nuestro estudio se observd una mejor uniformidad
de interaccion antigeno-anticuerpo en los ensayos
para HCG, lo que coincide con otras
observaciones.?' La razbn de esto parece tener bases

filogenéticas, ya que se ha considerado a HCG co-
me la hormona precursora de las hormonas glu-
coproteicas, sin perder su caracter primitivo, puesto
que se desconoce su significado bioldgico en el ser
humano y particularmente durante el embarazo,
ademas de que posee actividad intrinseca de TSH.
El comportamiento heterogéneo de los anticuerpos,
por lo tanto, quizi sea debido a diferencias en las
determinantes antigénicas, lo que constituye una
propiedad inherente a los antigenos en general,® a
pesar de que puedan tener pesos moleculares
equivalentes o conformacion semejante.

Uno de los hechos mas sobresalientes fue la inca-
pacidad demostrada por anti-alfa-FSH para preci-
pitar los diferentes tipos de hormona intacta
incluidos en el sistema de radicinmunoanélisis, pre-
servando la capacidad de precipitar el homoélogo
marcado con 11, incluso en proporciones sensible-
mente mayores que cualesquiera de los otros anti-
cuerpos. Este fenbmeno es insblito y al parecer no
ha sido descrito en ningan otro lado; asimismo, se
aparta del concepto general del radioinmunoanéli-
sis; el anticuerpo siempre exhibe mayor afinidad
por ¢l antigeno libre o purificade que el radioyoda-
do. La posibilidad de que se tratara de un error es
remota, ya que esta conducta de anti-alfa-FSH se
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puso de manifiesto en repetidos ensayos y ante dife-
rentes hormonas glucoproteicas. La tnica explica-
cion plausible para esto, es que las propiedades an-
tigénicas de las hormonas marcadas con '#I en los
diversos experimentos hubiesen sido muy diferentes
de sus homélogos no marcados. Ignoramos si el ra-
dioisbtopo haya influido en los determinantes anti-
génicos de las hormonas radioyodadas, pero esto se
antoja dificil, ya que el #* I sdlo modifica las pro-
piedades estructurales de las hormonas proteicas en
aproximadamente 5 por ciento.

Anti-alfa-TSH exhibié un comportamiento ho-
mogénec vy casi igual al de todos los anticuerpos
anti-molécula intacta, lo que habla de una capaci-
dad casi Gnica para detectar componentes alfa-
subunidad. Este hecho explica por qué en estudios
previos se le ha utilizado para medir produccion de
alfa-glucoproteina en condiciones normales 3839
Anti-alfa-HCG exhibid una conducta altamente
discriminatoria para LH, lo que lo hace atil en la
determinacion de subunidades alfa, sobre todo en
los casos de postmenopausia, en donde las con-
centraciones altas de gonadotropinas podrian dar
una reaccion cruzada con anti-alfa-TSH y LH. Por
este motivo convendria utilizarlo también en el estu-
dio diagnéstico de los adenomas hipofisarios no
funcionantes. Por otra parte, destaca que junto con
anti-alfa-LH se observd una gran capacidad de sa-
turacion. cuando se ponen a reaccionar anti-alfa-
HCG v LH en presencia de TSH. Este tipo de con-

ducta, al parecer, no ha sido descrita con anteriori-
dad, aungue no debe extrafiar que TSH pueda tener
capacidad antigénica mayor ante anti-alfa-HCG y
LH, va que ontogénicamente LH y HCG tienen ac-
tividad intrinseca de TSH, situacibn gque no se ha
constatado que la compartan otras sustancias glu-
coproteicas u hormonas adenohipofisarias. Este
hallazgo permite colegir que los anticuerpos anti-
alfa-LH y HCG puedan ser de gran utilidad en el es-
tudio diagnostico del hipertiroidismo secundario.
Durante ¢l embarazo, el antisuero anti-alfa-HCG
permitié, ademas, reconocer un patron distinto de
secrecidbn de las subunidades libres de HCG, re-
gistrandose una disociacibn, con elevacion progresi-
va de alfa-HCG conforme avanza la edad gesta-
cional, contrario a lo que sucede con anti-beta-
HCG (Fig. 2). La sobreproduccion de alfa-HCG en
la segunda mitad del embarazo pudiera guardar al-
guna relacion con disfuncidn placentaria e incluso
se le ha considerado como un factor prondstico en
el desarrollo de malignidad, Por otra parte, no se
pueden descartar otras fuentes de alfa-HCG en el
embarazo, ademas del trofoblasto, ya que se ha re-
gistrado la produccion de subunidades alfa en dife-
rentes neoplasias ¥ en la hipdfisis normal o con
adenoma. En ninguna de las pacientes estudiadas se
observaron indicios de trastorno en la actividad pla-
centaria y los productos fueron normales. No se ob-
tuvieron tampoco, datos acerca de si las pacientes
desarrollaron alguna forma de neoplasia después
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Fig. 2. Niveles plasmaticos de subunidad beta (linea continua) y
alfa (puntos) de HCG durante £l embarazo normal.
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del parto. Ignoramos si la hipofisis de la embaraza-
da, por sufrir cambios en su tamafo, sea capaz tam-
bien de secretar subunidades alfa-glucoproteicas,
con facultad para reaccionar en el sistema de aifa-
HCG-radioinmunoanalisis.

Fisiologia cinética

La gonadotropina coribnica, como el resto de las
hormonas glhicoproteicas, ejerce su accion celular al
través de la activacion de adenilciclasa y la forma-
cién de AMP ciclico®, pero se desconoce qué de-
termina su secrecion. Se estudiaron los niveles de
HCG en el suero de mujeres embarazadas a interva-
ios de una hora durante 24 horas, con ¢l fin de pre-
cisar si su secrecidbn se hallaba determinada por
estructuras superiores (sisterma nervioso central).
La concentracion de HCG fue superior durante el
primer trimestre de gestacidn, sin detectarse va-
riaciones circadicas,” Algunas variaciones excedian
hasta diez veces, si bien tendian a desaparecer con-
forme se aproximaba el termino del embarazo, Es-
tos datos indican que la secrecion proteica placenta-
ria es auténoma y que la fluctuacidon de niveles de
HCG en el embarazo tempranc pudiera estar regu-
lada por otros factores, aparte del trofoblasto,

Con este proposito, se investigd el patrbn de
secrecibn horaria (24 h) de HCG y progesterona a
mujeres con menes de ocho semanas de gestacion,
esto (ltimo con el objeto de conocer si existia corre-
lacion con el efecto ovarico.® También ast se obser-
varon fluctuaciones considerables de HCG, en tan-
to que las de progesterona fueron menos osten-
sibles, Cada tres horas se registraron picos de HCG
que rebasaron los niveles basales hasta en 20 por
ciento. Durante las 24 horas se registraron hasta cin-
¢o picos de HCG en forma similar a los de progeste-
rona. El analisis de pendientes de HCG dejo ver un
patron de secrecion pulsatil, lo que podria ser vital
en la preservacibn del funcionamiento del cuerpo
liteo. Asimismo, se evalud si los cambios de flujo
sanguineo placentario ejercian algin efecto sobre la
secrecion de HCG, # estudiando muestras seriadas
de plasma a mujeres en ¢l tercer trimestre de gesta-
cibn en posicidn de dectbito supino y dectbito late-
rai izquierdo. SimultAneamente, se registro la ten-
sibn arterial, la frecuencia cardiaca materno-fetal y
dos intervalos sistblicos, con el objeto de valorar el
impacto hemodinamico de las posiciones adopta-
das. El cambio de posicion supina a lateral mejord
significativamente (p= > 0.001) la funcién miocar-
dica v los niveles de tension arterial. No obstante la
concentracion de HCG se mantuvo sin modifica-
ciones sensibles., Un fendbmeno similar se encontrd
al evaluar la secrecidn ectopica de HCG en casos de
neoplasias benignas o cAncer, “% carentes de
patron de secrecion hormonal, sino que la produc-
cidbn de HCG parece ser de tipo auténomo.

Otro de los aspectos gue permiten reconocer el ti-
po de accion de una sustancia es su estudio ¢inético.
Para ¢ello, se estudid un grupo de mujeres durante el
trabajo de parto y las primeras 48 h del puerperio,
asi como pacientes con embarazo molar y en el pe-
riodo postevacuacidn en las que se efectuaron deter-
minaciones de depuracidon plasmatica y renal de su-
bunidades de HCG.** La vida media de HCG se
calculd en 24.2 horas y la depuracion renal en 0.611
litros por dia, observaAndose dos componentes de
eliminacion, uno rapido de aproximadamente 3.27
horas y otro lento de 30.73 horas, observandose que
a medida que disminuye la concentracién de HCG
tiende a aumentar su vida media, lo que refleja una
compartimentalizacion de la hormona. Por otra
parte, al calcularse la produccion de HCG por célu-
la por dia, se obtuvo mayor cantidad de beta-HCG
por célula (8.7x10%UI), que en la neoplasia tro-
foblastica gestacional (8.5x102UI). Sin embargo
hay una formacion mayor de alfa-HCG en el tro-
foblasto molar que en el normal. El por qué de estas
observaciones no ha sido aclarado.

Conclusiones

El aumento en la sensibilidad de las pruebas para
medir HCG no solo ha permitido establecer diag-
nostico oportuno del embarazo, sino que ademas ha
contribuido al seguimiento clinico y terapéutico
més eficiente de la neoplasia trofoblastica gesta-
cional. Por otro lado, se ha podido ver que en el
embarazo se forman subunidades aisladas de HCG
¥ posiblemente isbmeros, cuyo significado ain
queda por establecer y que abren, ademés, perspec-
tivas interesantes para el estudio del embarazo mis-
mo y monitorizacion del cancer. Los estudios inmu-
noldgicos de HCG confirman que se trata de una
hormona primitiva, cuya expresion biologica apa-
rentemente se ha venido perdiendo con el tiempo; lo
mismo hace mas dificil su estudio. Las investiga-
ciones sobre cinética y sintesis celular de HCG cons-
tituyen una labor importante para definir mejor su
papel en el humano.
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COMENTARIO OFICIAL

ARTURO ZARATE*

Esta noche, la Academia abre sus puertas para el
ingreso a su seno a un endocrinélogo, el doctor
Agquiles Avyala, quien ha hecho contribuciones
cientificas importantes que se relacionan ¢on el es-
tudio de una hormona de gran relevancia en la
biologia y que fue descubierta en 1927 por Ascheim
y Zondek en un hospital de Berlin, al encontrarss
que la orina de mujeres embarazadas contenia un
factor con propiedades semejantes o idénticas a las
gonadotropinas de origen hipofisario, Desde enton-
ces, la presencia de esta hormona ha servido como
un indicador de la existencia de una gestacién y por
ello es el fundamento de las pruebas clinicas de
““embarazo’’.

Esta hormona —gonadotropina coribnica— se
produce en el sinciciotoblasto desde el siguiente dia
de la implantacibn del huevo en el Gtero y alcanza
su maxima sintesis entre los 60 vy 90 dias de la gesta-
cion, para después declinar durante el resto del em-
barazo, en el humano. La molécula completa, con
un peso de 38 400, estd compuesta de dos subunida-
des disimilares que se sintetizan separadamente y se
unen dentro de la misma mediante una ligadura de
tipo no covalente.'? Como las otras hormonas
glucoproteinicas —la hormona estimulante del

* Académico numerario. Subjefatura de Investigacion, Jefatura
de Servicios de Enseflanza e Investigacién Subdireccion General
Meédica. Instituto Mexicano del Seguro Social,

folicule, la luteinizante y la tirotropina—, se com-
pone de dos cadenas de aminoécidos, en la que la
subunidad aifa, de 92 aminoacidos, es comin a to-
das ellas, siendo la subunidad beta la que confiere la
individualidad y caracteristica biclogica. La subuni-
dad beta de la hormona coriénica se parece, tanto
estructural comoe antigénicamente, a la de la hormo-
na luteinizante, pero esta altima contiene 30 amino:
acidos més. La hormona corionica (HCG) tiene una
vida media aproximada de 34 horas y sélo en su for-
ma libre, contiene minimas de la subunidad alfa: en
cambio, en embarazos patologicos es posible detec-
tar a la subunidad beta en forma libre. Esto (ltimo
se aprovecha para el diagnéstico de las enfermeda-
des del trofoblasto,

Varias son las funciones que se atribuven a la
HCG: 1) efecto luteotrdpico sobre el cuerpe ama-
rillo del ovario materno; 2) sintesis de progesterona
por la placenta; 3) regulacion de la produccion de este-
roides por las suprarrenales ¥y gonados fetales; 4) ac-
cibn inmunosupresora, al través de un efecto sobre
los linfocitos y el timo del feto. La determinacion de
HCG en los liquidos biolbgicos, ademas de servir
para detectar la evolucion del embarazo asi como la
patologia del trofoblasto {mola hidatidiforme y co-
riocarcinoma),’ se ha aprovechado como un marca-
dor tumoral para el diagnostico oportuno de varias

‘neoplasias, como son ¢l seminoma, el cincer gastri-

co, €l teratoma, el hepatoblastoma y el pinealoma,
entre otros. Esta aplicacion tiene gran importancia
en la medicina en general, tanto para el diagnéstico
como para evaluar la efectividad de los tratamien-
tos en relacibn con la etapa de vigilancia y se-
gaimiento del proceso neoplasico.

La Academia recibirid de primera mano la infor-
macibn que se vaya obteniendo en ese fascinante
campo de la investigacion, al través de futuras ob-
servaciones del doctor Ayala, a quien doy jubiloso
la bienvenida a nuestra noble Corporacién, con la
seguridad de que tendremos en &l, un active partici-
pante en las acciones académicas.
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