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INTRODUCCION. 



Una de las áreas de investigación que han t•:•mad•:J gra.n impod.anc ia 

en el campo de la biologia del desarrollo, lo constituye el 

estudi·:. de los facto¡•es que cm1dicionan la mo1·fogénesis de los 

sisterooas biológicos, dentro de los cuales, las matrices 

extracelulares tienen un papel preponderante, ya que la serie de 

ptocesos celulares que ocu1·ren en condic it:Jnes n•:ll'rioales, se ven 

moduladas por las condiciones del microambiente ex~racelular. 

La cualidad más importante de las matrices extracelulares, es que 

las macromoléculas que las constituyen, presentan la capacidad de 

asoc ia1·se ent1·e sí formando g¡·andes ag1•egados. 

Las diferencias cuant.ítat.ívas y cualitativas, de sus componentes, 

le confieren difer~ntes propiedades fisicas, fisicoquímicas, 

bi•:.·~uímicas y biológicas al medio e;d.pacelulal' (1,2), y cualquie1· 

cambio en estos pal'ámetl'os puede al t.e1•ar d¡·amáticament.e las 

ptopied,;..des funcio:•nales de· un t.ejído (:3,4). 

Las mac1·omoléculas que cc•nst.ituy·en las rnat.l'ices se cal'actel'izan 

por su escasa variedad, Y son principalmente glicosaminoglicanos 

(5,61, proteoglicanos y proteinas (1,2). 

Los glicosaminoglicanos (GAGs) t.;:..rnb i én llamado';; 

rnucopolisacáridos, son polimeros lineales aniónicos que están 

constituidos por secuencias repetitivas de disacáridos, formados 

pol' un ácido w·ónico y una he)<oJsamina. 

:3e han enc•:.nt.rado val'ios tipos de GAG·s , los cuales se distinguen 
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por: El tipo de ácido urónico y hexosamina que los forman; El 

tipo de enlace entre estos residuos, la localización y el n~mero· 

de grupos sulfato que presenten en su molécula. 

C:ARACTER 1 STI CA:; GEtJERALES DE LO::; GLI co:::;AM 1 NOGLI CANO::;. 

GAGs 

Ac .HialLJI'Ónico 

Cond1·oi t. in 
::;ul fa t.o 

Dermat.án 
:;:;ul fato 

Hepa1·án 
Sul fc.t.o 

Heparina 

l<ei•atf¡.n 
::;u l f "'· t.Q 

Ac.l.Jrónico 

0-glucuróni.co 

D-glucurónico 

L-idUl'ÓllÍCO o 
D-glucur6nico 

L-idurónico o 
D-glucur6nico 

L-idur•:•ni e o o 
0-glucuróni C•) 

N-acetilglucosamina 

N-acetilgalact.osamina 

N-acetilgalactosamina 

N-acetilglucosamina 

N-acetilglucosamina 

0-galactosa-N-acetil 
gluco::osa.r,·,ina 

El ác id•) Hialu•·ónico es el ónico de los GAGs que no po:osee grupos 

sulfato y el l<eratán sulfato a diferencia de los demás no 

presenta en su molécula ácido ur&nico (1,7). 

En los tej ídos lc·s GAGs con e:>::epc ión del ácido Hia.lur&nico 
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aparecen como prot.eogl icanos, que es tan fo1·mados de una o más 

cadenas de pol isacá¡•idos unidas covalent.emente a una Pr•.:.teína 

central que constituye sólo del S al 25% del peso de la molécula 

(1). 

Los GAGs se encuentran distribuidos en todo el cuerpo, la piel, 

córnea, huesos (8), tejido conectivo (9), secresiones de células 

epiteliales, secresiones mucosas (10), en el líquido folicular y 

también han sido aislados de la sangre (11), y de orina (12), de 

ce1·vix ut.e1·ino, cad.ílago (1:3,14), y fibl'Qblast.os (5,6). 

El ceont.enido y distribución de ácido Hialu1·ónico y de los 

diferentes proteoglicanos en los tejidos animales sigue un patrón 

altamente especifico~ además, guarda una estrecha relación con la 

etapa del de·:;.:IITQllo y con el estado funcional del tejído ( 1). 

Lo:·s GAGs presentes en las matl'ices e::<t¡·acelulares pueden e:;t.ar 

unidos a las superficies celulares como componentes integrales o 

pe1·i féricos de la ritembl•ana ( 15) .Estudios ¡•eal izados en células de 

:3chwann han revelado que prot.eoglicanos de Hepal'án sulfat.o:o son 

componentes integrales de las riteritbranas plasmáticas, que están 

e>::pues tos e:=< t.el'no;..ment.e y gue además es tan al 

cit.oesquelet.o (16) int.e1·ac t.uando posiblerilente con los 

microfilament.os de actina del lado citoplasmatico de la membrana 

y con fibronect.ina , laminina o fibPas de colágeno en el espacio 

e:x:t.racelulal'. Esto indíca que pueden int.eraci:.LHl' con ot.I'•Y3 

componentes bajo ciertas condiciones fisiológicas, jugando un 

1·:· ... 



papel import~nte en la organización estructural y 

biológica de las matrices (15). 

fW1C ión 

Las interacciones entre los proteoglic~nos y colágena tienen gran 

importancia en la formación y fisiología del tejido conectivo 

( 17)' se ~a observado por medio de microscopia electrónica que 

estos proteogl1canos están colocados de manera ordenada a lo 

l<•¡·g.:o de l<:.s fibrc.s de cc•lágena en une:, vc..riedad de tejidos 

1nclurendo cartilago, aorta (18) y tendón C19). 

En el cervi;.:: uterinc• hurilano del CU8.1 rnás del 90% lo constituyen 

fibras de colágena tipo I y III, se han encontrado también ácido 

Hialur6nico, Dermatán sulfato (13), y Heparán sulfato, el cual es 

loc<:<.l i:::::ado más abundantemente en la pared de los vc..sos sc.nguíneos 

cervicales (2(1). 

T;;:,,bién se ha visto que la. adhesión de gl icoproteínc..s como 

fibronectina y laminina a la célula, están asoci~das con los 

proteoglicanos de las matrices extracelulares in vivo (21) y en 

cultivos celulares (15,22,23), ambas glicoproteínas tienen 

afznidad por los polisacáridos sulfatados (15). 
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ANTECEDENTE:=; . 



Por medio de estudios histoquimicos con colorantes de tipo 

c~tiónico se h~ demostr~do la presencia de GAGs en el moto 

cervicctl (24) 1 8.dernás se ha por medio de 

3.5 
aulorradiografia utilizando S que los GAGs sulfatados presentes 

.:;n el líquido tc•liculal' son prc•ducidc·s por las· células de la 

granulosa (10,25). También los numerosos estudios clínicos 

e>::p.:;ríment.ales de val'ic•s investigadores han de1oost.rado, que el 

comportamiento de los GAGs está regulado por hormonas; ya que 

pueden inhibir o estimular la síntesis de éstas moléculas sobre 

las superficies celulares y glandulares. Estas reacciones ocurren 

en los tejidos hiperplásicos y malignos (26). la FSH estimula 

la síntesis y acumulación de ácido Hialurónico y 

proteoglicanos sulfatados en la matrix extracelular del complejo 

forme<. entre el •:•oc i to y el cúmulo de té lulas cp.1e lo 

rodean, aumentando el diámetro de este complejo y participando 

t:n la mucifitaci6n del misrr.o c:::1). Ta.ritbién se h.a. obsetvado que la 

Pr•:,sta.glandína E inCl'ement.a la sínt.esís de GAGs sul fata.dos en 
2 

cultivos de fibroblastos (32). 

El ~.e ido Hialurónico ha sido estudiad·:. en un gtan ·número de 

sistemas de desal'rollo, y en todos los cc.sos ha sido aparente q•_,¡e 

éste, es sintetizad•:• y llega a ser un componente ptort-.inent.e de la 

matrix extracelular durante estados de proliferación celular y 

mi9l'aC i6n, y después tiende a set l'emeovido PC.l'a la di f~renc ia.c i•:•n 

cé lu lar (:3:3) . 
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Entre las secresiones uterinas existen muchas proteinas y otras 

sustancias que son sintetizadas en el endometrio por influencia. 

de la progesterona, y que tienen un papel importante en la 

nutrición del embrión asi como su crecimiento y desarrollo (34). 

El patrón de fluctuaciones en los mucopolisacáridos uterinos es 

complejo, sin embargo pueden estar correlacionados los niveles de 

hormonas ci¡·culantes con el contenido de GAGs durante el ciclo 

estral en los ovinos (34,35,36). 

Se ha observado que la secresión de ácido Hialurónico en el 

endometrio porcino es inducida por la Progesterona. 

emba1·azo los niveles de ácido Hialurónico 

Pi'09t'esi vament.e ·::¡ue aument.an los 

Du!'e<.nt.e el 

i nc l'ement.an 

niveles de 

Progest.erona, y se ha descubiert-o qtAe est.an invóluc¡•ados en la 

vascularizaci6n de la placent.a (37,38). 

Durante el embarazo el Heparán sulfato es abundante en el itsmo y 

el est.rQfolc\ del cuerpo:. ut.e1·ino, esto se heo. t•elaci•:onado c>:>n el ·.3ran 

c>:>nt.enido de vas>:>s sangine>:>s y células musculares (39). 

Ent.1·e b:·s cambi•:•s que cat·ac t.el'izan lQs e·:;tados de p;'e y peri

implant.ación del embarazo en el utero, son alteraciones en la 

composición de las estructuras de carbohidratos de 

superficies celulares (40), los cuales ocurren bajo condiciones 

hormon~les originando un estad6 receptivo en el utero, en el c~al 

tiene lugar la implantación del embrión (41). 
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Esta misma influencia hormonal parece preparar al utero para 

apoyar otras respuestas fisiológicas gue acompa"an al embarazo, 

cc•r.K• son la respuesta decidual en E·l estroma ut-erino (42}, la 

c0al est.,~ asoci.;.da con un incremento en la producción de 

e or.-.ponentes de matrices e d. rae e 1 u 1 .;_res por la célul¡¡..s 

end.:.rüet.riales (4:3). 

El incremento en la síntesis del hialuronat.o observado durante el 

emba.r.;.zo:o se ha relacionado ron ésta l'espuesta del ut.ero, ya que· 

durante ésta el hialuronato incrementa del 20% (en uteros sin 

1'es¡::·ue:st.a dec idual) al 40% (44). Tar.·,bíén se ha PI'OPUE·sto que éste 

facilita la retención del fluído ut.er ino 

ca¡·;:.cterist.ico del est;:..do de implantación (41). 

La distibuci6n del ácido hialur6nico durante~~ desarrollo de la 

¡::;lacent.a (detectada por anticuerpos) esta presente rr.:•deandr.:• la 

rápida proliferación citot.rofoblastica de las células que migran 

hacia· el ut.ero materno:. (:;:3). 

Además se ha descubierto que junto con el hialur6nato otros 

CüflíP<:tnentes de matrices extracelulal'es como fibrc•nectína Y 

laminina apoyan la adhesión del embrion y su crecimiento, 

facilitando la introducción dentro del tejido estro:.mal (44,45). 

En estudios l'eal iza.dos en .:.vejas se ha observado una relación 

significante entre el cont.enidc• total de he>~c·satninas (GAGs) de 

pl;:.cent.omas y los días de gestación; en los primeros días de 

1
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gestación los niveles de hexosaminas fueron ~imilares a los de no 

embarazo, sin embargo casi al termino del embarazo aumentaron 3 

veces su concentración. Después de aislar selectivamente los 

grup•:•s de GAGs, el inc¡·emento en el t.ot.al de he:=<osaminas fue 

atribuido especificamente en el ácido Hialurónico (37). 

En el humano se ha dete1•minado la cr::rmposic ión de los GAGs en 

placentas jovenes y maduras, ambas contienen ácido Hialur6nico, 

Condrr::ritfn sulfato 6 y 4, Dermat.án sulfatr::r y Heparán sulfatr::r, 

pero en diferentes proporciones (46).Los GAGs sulfatados componen 

el 56% del total de los GAGs en las placentas jovenes y el 74% en 

las placentas maduras a causa del incremento en las 

concentraciones de Dermat~n sulfato y Heparán sulfatr::r, ya ·:¡ue 

ambas muestran cantidades similares de ácido Hialur6nico (37). 

Los niveles de GAGs cervicales de humanos han sido comparables 

con los de las ratas; en el cervix maduro el ácido Hialur6nico es 

2.5 veces más alto gue en los primeros dias del embarazo, y el 

Oermatán sulfato es 2 veces más bajo. Se observa una disminución 

proporcional dw·ant.e la ce1·vical de la-s 

C•:>ncent.rac iones de Dermatán sulfato y Condt'OÍ t.ín 

coincidiendo c!Jn el inc1·emento en los niveles enzimáticc•s de 

proteinasas durante el embarazo provocados por la elevación de la 

¡·elación de Est.¡•ógenc.s/Progest.el'üna (47). Las c•:oncent.l'ac ir:•nes de 

ác1do Hialur6nico cervical incrementan del 6% (no embarazo) al 

33% al término del embarazo (14,48). 
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Tc.r!lbién se ha encont.Pado que la.s conce:ntra.c iones de GAGs 

sulfatados y de ácido Hialurónico son mucho más bajas en las 

lüuestl'as de c12rvix de u.ujeres después del pa.l't.o, que las 

obtenidas de mujeres no embal'az<:<.da.s (48). 

Los conocjmientos adquiPidos acePta de la fisiologia de los 

ovarios, particularmente lo gue se refiere a la composición del 

liguido folicular, asi como la detección de la ovulación por 

medlO de la determinación urinaria de GAGs (49), han abierto 

g;-¿,ndes perspectivas papa investiga.!' su compo¡·t.a.mient.o en el 

organismo femenino y su posible relación con los procesos que se 

lleva.n a c;:,bo dtAI'a.nt.e el e i e lo rilenst¡·ual, ciclos anovulatorios 

con endometrio secretor (50), ovarios poliquist.icos (51) y el 

pC~pel de lc•s GAGs en la fol'mac ión de lc•s quistes C•Vál'icos (.52), 

as1 cor ... o el papel ·.:¡ue desempefian en los cambios del t.ej íd•:• 

conectivo durante el embarazo. 

El embarazo es el periodo >:J est.adc• funcional en el que se 

encuentra la mujer mientras se desarrolla en ella el 6vulo 

fecundado; se extiende desde el acto sexual en que tuvo lugar la 

f eumdac ión has t.? el pa.rto. 

Hormon;::dment.e en el embal'azo se distinguen dos et.a_pas. Dw'ant.e 

los primeros meses el cuerpo amarillo del ovario es el que 

produce las hormonas necesarias que preparan al endometrio para 

la implantación y nutrición del embrión y posteriormente a 

finales del segt.mdo mes eo.PI'O:•ximadar;·,ente, la placenta desempef1eo. un 
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papel preponderante; ésta, aunque es un órgano transitorio y 

endocrinológicamente incompleto, es capaz de sintetiza¡- desde 

estadú:os muy tempt'anos de la ge·::;t.ac i6n algunas hoffl•on-"'s como 

Gonadotropina Cotiónica, Es t l' .)genos , 

Lactógeno-placentál'ia (.53,.54,.5.5). 

He aquí el int.el'és de obsel'VC:~l' el CQfiiPOl'tamient.o de los GAGs 

urinarios durante el embarazo ya que como hemos mencionado estos 

polímeros son regulados hor®Jnalmente. 

/ 
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HIPOTE::::;Is _ 



En base a que la síntesis de GAGs está modulada pol' h•:l)'f!P:>nas, 

entre las que sobresalen la FSH, los Estr6genos, la LH y la 

y tc•mando:o en ctAent.a que dw·ante el emba1·azo hay 

9l'atl cant-idad dt? éstas ·adeu.ás de otras ho:o¡·monas, se espe¡•a 

encontrar una modificación significativa en los niveles de GAGs 

urinarios durante todo el desarrollo del embarazo. 
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OB._TET I vo:-;. 



1. Investigar los niveles urinarios de GAGs durante la 

evolución del embarazo. 

1.1 Comparar las concentraciones de los GAGs de las mujeres 

con ciclos ovulatorios y las embarazadas. 

Caracterizar en los dos grupos sometidos al estudio, los 

diferentes Glicosaminoglicanos urinarios por 

electroforésis. 

Observar el comportamiento de las concentraciones de 

Glicosaminoglicanos durante el embarazo. 
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MATERIAL Y METODO~. 



El estudio se real izó en muest.J•as de •:<l' il-,¿¡, con las •::¡ue se 

formaron dos grupos. El grupo I consta de muestras de mujeres 

fue¡·on 

adiest1·adas pa¡•a toma1·se la Ter.,peJ•atura Basal Col'POI'al (TE:C) y 

se registró la longitud de los ciclos (L.C.) as( CO@J su edad. 

La valoración de la ovulación se hizo por la TBC (56), la 

Determinación de LH y Progesterona ~or los métodos de RIA (57), y 

la determinación de GAGs (491. Las muestras se colectaron de la 

Pfimera ü•'ina del día a pa¡•t.ir del último día. de sangc;:..do hast.a 

el inicio del nuevo ciclo menstrual. El grupo II esta formado por 

mues t. ras p,·ocede11t.e·s de dona.do,·as embal·az¿o.d¿._s, ( .. -. . ·=· 

las cuales se agruparon por trimestres de acuerdo al estado de 

desal'l'•..)ll•.:O en ·::¡ue se encontra.ba su emb--'IPa.zo. L.::<.s mue·:;t.pas ·:¡ue 

fueron sometidas al estudio (280), se recolectaron de la primera 

o¡·i.n~:~ del d:(a dUJ'c111t.e todo el emb&.l'a.zo. Tod-~s las muest.Pas de 

orina fueron centrifugadas a 2500 rpm. y el 

Las concentraciones de los GAGs se determináron de acue!'do a los 

métodos de Whiteman y Fellstron (58,59). El contenido de GAGs 

urinario fué determinado por referencia a una curva estándar y 

lo·:; ·,·esult.ado::; est..:oo; e>(p,·esados en ug/ml. pa1·a Vt?l'ifical' la 

presencia de grupos aminos y ácidos Hexurónicos. 

Se hicieron las determ1naciones de Acido Urónico según Bitt.e!' 'l 

Muir (60) y de He~Jsaminas sig~iendo el método de Smit.h (61). 
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L~ oblenció~ d~ Glicosaminoglicanos para su caracterización se 

re~liz6 basandose en la metodologia seguida por Kettelhut (62) 

Celulosa de acuerdo a Whiteman CS8) 

Los resultados obtenidos de las ccmcentraciones de GAGs de las 

muestr~s de orina, se organizaron de tal forma gue se calculó la 

mf:·dia y desviación estándar en cada. Lmo de leos grupeos. 

Lo evaluación de los promedios en los dos grupos estudiados, se 

ll&vó a cabo mediante la prueba de "t" neo pareada y un analisis 

de varianza para la evaluación de la concentración de los GAGs en 

los diferentes trin~stres durante el desarrollo del embarazo . 

. -,,-, 
.a.::. e• 



I. EqUIPO. 

DETERMINACION DE ACIDO URONICO. 
( A. U. ) 

1. Espectrofotómetro ZEISS Mod. PMQ3. 

2. Baí'l.;. Nar ía ajustado a 92° Dubno:•ff Metabol ico ShE<.k in·;:¡ 

3. Vortex Super Mixer. 

II. REACTIVO::;_ 

1. Curva estándar de Acido Urónico. 

Pesa\' 0.01g. de Ac. Glucur6nico, disolvel' y afca1•ar en 

1(1 ml. d>:? agu~'l desia::anizad¿~- De ésta, tor!tal' los v.:.llimene·::; 

de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ml. y aforar cada uno a 10 

ml. de agua desia::anizada, para tener una concentración 

fin.::d de 5, 10, 15, 20, y 25 ¡Jg/0.1 ml. 

2. Solución de Carbazol al 0.1% en Etanol (w/v). 

Pesar 0.01 g. de Carbazol, disolver y aforar a 10 ml. con 

et::,nol absoluto. 

3. Ac. Sulfúrico con Tetraborato de Sodi.:. al 0.025 M. 

Pesar 0.53425 9. de Tetraborato de Sodio, disolver y 

atorarlo en 1000 ml. de Ac. Sulfúrico Q.P. 
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I I :t . I'IETODO. 

fundamt?nt.o. 

Este método está basado en la formación de un crom6foro del 

tipo furfural entre el Carbazol y el Ac. Ur6nico en 

{ondiciones ~cidas, produc1endo un color rosa el cúal es 

proporcional a la concentración del Ac. Ur6nico. 

IV. PROCEDIMIENTO. 

Problerfla Patr6n Blanco 
(rr.l.) (ml. ) (ml.) 

---------------------------------------------------------------------
Muestra o .1 

Est.<mdar· ü. 1 

o .1 

Agua desionizada 1:1.4 (l. 4 (l, 4 

0.1 (1 . 1 Ü. 1 

__________ .. / 

Enfriar en hielo S min. 

Acido Sulf~rico 3 ml. a cada tubo. 

Incubar en bafio 1'1aría a 92GC POI' 2(! fo'ti 11. 

Enfriar a t.empet'a.tur-a. ambiente. 

Leer en el Espectrofotómetro a 530 nm. 

Trazar la curva estándar. 
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I. EqUIPO. 

DETERt1INACION DE HEX0:3At1INA~;;;. 
( HEXO 

1. Espectrofot6metro ZEIS:3 Mod. PMQ3. 

2. E:aiio 1'1ada ajustado a :37°C y a 1 h)°C. Dc•br1oN Metabólico 

~3h¡¡¡.k i ng. 

I I . REACTIVOS . 

1. Curva estandar de Hexosaminas. 

Pesar 0.010 9. de N-Acetil-0-Glucosamina, disolver y 

aforar en 10 ml. con agua desionizada. 

De esta solución tomar los volúmenes de 0.4, 0.8, 1.2, 

1.6, y 2.4) ml .. Y aforar cada una a 10 ml. c•Jil agua 

desionizada para tener la concentración final de 2, 4, 6, 

8 y 10 MQ/0.05 ml. 

2. Solución de Acido Clorhídrico 0.67 M. 

i'ledir 5.5 ml. de Acido Cl·:orhídl'ico al 37% co:on densio:bd de 

1.19 g/ml. y aforar en 100 ml. con agua desionizada. 

3. Solucion de Nitrito de Sodio al 2.5% (w/v). 

Pesal' 2.5 g. de Nit.ríto de :3odi.:o, disoivel' y C~.fo¡·ar a 

100 ml. con agua desio~izada. 



4. Solución de Sulfamáto de Amónio al 12.5% (w/vl. 

Pesar 12.5 g. de Sultamáto de Am6nio, disolver y aforar 

en 100 ml. con agua des1onizada. 

5. Solución de Clorhidrato de 3-Metil-2-Benzotiazolona 

CMBTH> al 0.25% (w/v). 

Pesar 0.0125 g. de MBTHf disolver y aforar en 5 ml. 

con agua desionizada. 

6 .. Soluci6n de Cloruro Férrico al 0.6% Cw/vl. 

Pesar 0.415 g. de Cloruro Férrico, disolver y aforar a 50 

ml. con agua des1onizada. 

NOTA: Las soluciones de MBTH y Cloruro F~rrico caducan 

después de 24 hs. 

IIJ. METODO~ 

Fundamento. 

Este método está basado en que las 2,5 anhidro hexosaminas 

producidas por la desaminación de las hexosaminas, con 

Nitrito de Sodio reaccionan con el MBTH en condiciones 

ligeramente ácidas, produciendo un color azul intenso el 

cual es proporcional al contenido de Hexosaminas. 



IV. PROCEDIMIENTO. 

P,·oblema Pat.rón E:la.nco 
(ml. ) ( ml. ) ( [111 . ) 

Muest.1·a O. 1 

Est.ánda1· o. 1 

Agua ~). 1 

(! . 
.-, (l.:::: 0 .:3 . ;:, 

Incubar a 110~c por 2 hs. 

Enfriar a temperatura ambiente. 

Nitrito de Sodio ü.8 0.8 o.::: 

Incubar a temperatura ambiente por 15 min. 

Sulfamáto de Amónio 0.4 0.4 (!. 4 

Incubar a temperatura ambiente por S min. 

l'iE:TH ü.4 

Incuba1· a :~:7 °C po1· ::::o m in. 

13.4 ü.4 0.4 



I nc ubéo.r a ::;:;¡ ° C por .S fit in. 

Enfriar a temperatura ambiente. 

leer en el Espertrofotómetro a 650 nm. 

Trazar la curva estandar. 



EXTRACCION DE GLICO~:;At1INOGLICAN0:3 
GAGs ) 

I. EqUIPO. 

1 . Cent.¡• i fuga 0At·10N Nod . I EC PR-.J . 

2. Vortex Super Mixer. 

I I. REACTIVO~:;. 

1. Cloruro de Cetil Piridinium CCPCJ al S% Cw/v). 

Pesar S g. de CPC, disolver y aforar en 100 ml. con agua 

des ionizad.::;. . 

2. Acetato de Sodio al 0.76% en Etanol (w/v). 

Pesar 0.75 g. de Acetato de Sodio, disolver y aforar en 

100 ml. de etanol. 

3. Eter Etílico Anhidro. 

, ... ,,... 
. .; •. =' 



l I I . t·iETOOO. 

Fundamento. 

Este método se basa en la precipitación de los GAGs con un 

surtactante catiónico (CPC). 

lV. PROCEDIMIENTO. 

l. Tc~ar 4 ml. de muestra de orina. 

2. Af"íadi l' ml. de CPC agitar e incubar a tempera~ura 

ambiente durante 18 hs. 

3. Centrifugar a 2000 rpm por 15 minutos. 

4. L;;:,-.,·;o,r c•:•n 1 ml. de <:.·3ua des ionizada ~- <:o.gi tal'. 

5. Centrifugar a 2000 rpm por 15 minutos. 

6. Disolver en 1 ml. de Acetato de Sodio, agitar e incubar a 

-20°C por 18 hs. 

7 Cent.¡•i fugar a 2000 I'Pm por 15 minutos. 

8. Adicionar Eter Etilico Anhidro, agitar y centrifugar a 

2000 rpm por 10 minutos. 

9. Secar el precipitado al vacio. 

10. Disolver los GAGs en 0.1 ml. de agua desionizada (para 

electroforfsis). 
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ELECTROFORE::;IS. 

I. EqUIPO. 

l. Equipo de electroforésis Beckman DUOSTAT. 

2. Membranas de F'oliacetato de celulosa de 5.7 x 14.4 cm. 

::::. F'•:otenc ión·,etro COt1PEN::;ATOR E-:3::::8. 

I I . REAC:T I VO:C::;. 

1. Solución amortiguadora de Acetato de Bario 0.1 M. 

Pesar 7.6635 g. de Acetato de Bario, disolver y aforar a 

300 ml. con agua desionizada. Ajustar el pH a 5.8. 

2. Solución a@Jrtiguadora de Acetato de Sodio 0.05 M con 

Cloruro de Magnesio 0.05 M. 

Pesar 6.804 g. de Acetato de Sodio, 10.166 g. de Cloruro 

de Magnesio, disolver ~ aforar en 1000 ml. con agua 

desionizada. Ajustar el pH a 5.8. 

· 3. Solución de Azul de Alciano 8 Gt al 0.26% (w/v). 

Pe·::;ar 0.12.5 g. de Azul de Alciano 8 GX, di::;olver y 

aforar en 50 ml. de Amortiguador de Acetato de Sodio 

0. os ~1. 

est.andat· de Condt·•:•it.:ín sulfato A e, 

Dermatán, Heparán y Kerat.án sulfato, Heparina y Ac. 

H i a lu,'óni e •.:.. 
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Pesar 0.001 g. de cada uno de los estandares y disolverlo 

en 1 ml. con agua desionizada. 

I I I . i'IETODO. 

Fw•da~t·,ent.o. 

Este método se basa en el desplazamiento de las moléculas de 

GAGs so:•rttetidas en un c¿;..mpo eléct.l'ico, atra.vés de una 

membrana de poliacetat.o de celulosa, aprovechando las 

propiedades Fisico-Quimicas de las diferentes estructuras 

quimicas de los pol1sacáridos, para lograr una separación de 

ellos. 



IV. PROCEDHHENTO. 

1. Humedecer la membrana en el amortiguador de Acetato de 

:3odio. 

2. Colocar la membrana en la cámara de electroforésis que 

contiene el A@~rtiguador de Acetato de Bario. 

· 3. Aplicar 2 ~l. de cada uno de los estándares y 4 ~~de las 

muestras a determinar. 

· 4. Aplicar una intensidad constante de 10 mA. durante 3 hs. 

y un voltaje de 0-300 v. 

S. Su5pender el suministro de corriente ) proceder a tenir 

la membrana con la solución de Azul de Alciano por 

espac ío de 1 · ho1'a. 

6. Lavar la membrana con una solución que 

Amortiguador de Acetato de Sodio Etanol 1:1. 



DETER~l I NAC ION DE GL I co::;A!'1 I NOGL I CANO::; 
( GAGs ) 

J. EqUIPO. 

1. Espectrofotómetro ZEISS Mod. PMQ3. 

~. V0rtex Super Mixer. 

3. Centrifuga DAMON Mod. lEC PR-J. 

J. Pot~nci6metro COMPENSATOR E-388. 

ll REACT l vo::; . 

l. Curva estándar de GAGs. 

Pesar S mg. de Condroitin sulfato tipo III, disolver y 

aforar en 10 ml. de agua desionizada. Tomar 0.5, 1.0, 

1.5, 2.0 y 2.5 ml. ~aforar a 10 ml. ~e agua desionizada 

para obtener las concentraciones de 5, 10, 15, 20 y 25 

}Y;¡/0. 2 ml. 

2. Solución amortiguadora de Acetato de Sodio 0.05 M con 

Cloruro de Magnesio 0.05 M. 

Pesar 6.804 g. de Acetato de Sodio, 10.166 g. de Cloruro 

de Magnesio, disolver y aforar a 1000 ml. con agua 

desionizada. Ajustar el pH a 5.8. 

3. Solución de Azul de Alciano 8 GX al 0.06X (w/v). 

Pesar 0.06 g. de Azul de Altiano, disolver y aforar en 

100 ml. de e..moPt.iguadol' de Acetato de ::;odio. 
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III. METODO. 

Fundamt?nto. 

Este método esta basado en la formación de un complejo entre 

el Azul de Alciano y los GAGs el cual es proporcional a la 

concentración de los GAGs. 

IV. PROCEDIMIENTO. 

Muestl'a 

Est.ándal' 

Agua 

Azul de Alciano 

Pfoblema 
(ml.) 

0.2 

2.4 

Incubar a temperat~ra ambiente 2 hs. 

Centrifugar a 2000 rpm por 10 minutos. 

Pat.rón 
(ml . ) 

0.2 

2.4 

L<:lvar el pn:~cipit.ado c>Jn 2 ml. de Eta11ol (2 veces). 

Centrifugar a 2000 rpm por 10 minutos. 

Blanc..::1 
( lill . ) 

0.2 

2.4 

Disolver el precipitado en 2 ml. de SOS a 7.5% (w/v). 

Leer en el espectrofotómetro a 620 nm. 
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OETERt1 I NAC ION DE F'ROGE:::TERONA. 

EqUIPO. 

1. Espectrofotómetro Packard Mod. 3390 . 

.e. Vo:q•t.e::< :::uper ~1i>::er. 

:::::. Cent.r í fug<:! DAt·íON Mod. IEC PR-.J. 

4. BE<.flo ~1«.ría Dubn·:·ff 1'1et.abólic•:• Shaking. 

II REACTIVOS. 

:. Suero Anti-Progest.erona. 

2. Curva estándar de Progestel'Ona. 

PaJ·t.iendo de una solución madre de :2 . .S nmol/ l. de 

Pl'C•ges tero:. na suspendida. en 

soluciones con las siguientes concentraciones: 39, 78, 

156, 313, 625 y 1250 fmol. en 5 ml. 

3. Suspención de Carbón-Dextrán. 

Pt:O·sar 0.625 g. de (:¡;._rbón vegetal ad.ivadc• y 0.0625 g. de 

Dextrán y suspender en 100 ml. de amortiguador. 

4. Gelatina comercial. 

:::: 
Progest.erona (A.E. :85-110 Ci/mmol. 

Preparar una solución de trabajo que contenga 10,000 cpm 

en 1(H) JJl. 
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6. Solución d.:, Centelleo. 

Pesal' 4 ·3. de PPO, O. O.Sü g. de F'E:POP, r medi t' 21 ml. de 

ET-OH, disolver y aforar a 1 l. con Toluéno. 

7. Eter Dietilico libre de peróxidos. 

8. Solución amortiguadora de fosfatos. 

Pesar 2.35 g. de fosfato de Sodio monobásico, 11.6 g. de 

fosfato de Sodio dibásico, 8.8 g. de Cloruro de Sodio, 

0.1 g. de Thiomerosal (Mertiolate) y l.ü g. de Gelatina, 

disolver y aforar a 1 l. Ajustar el pH a 7.2-7.4. 
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I I I . l'1ETODO. 

Fund<:tlttfrnt.o. 

El método esta basado en la formación del complejo antigeno 

ant.icuel'PO:• y l<1 corupet.enci8. pül' lc•s sitios de unión ent.1•e el 

i './ . F'RüCED I 1'1 I ENTO . 

Ar..o:o l' t. i ·3ua.dor 

Tr<:..:::adüi' de 
F' f•.:oge:;:;t.erona 

Estbndal' 

C:ont.l'Ol 
( ffrl.) 

(l .S 

o .1 

Incubar a 4 1 C por 18 hr 

Control 2 
( u.I . ) 

0.6 

0. 1 

Patrón 
( ml . ) 

ü .1 

1) . 1 

(1 . .S 

Problema 
( r1.I . ) 

':'. 1 

1). 1 

0.5 

E: lanceo 
( ml . ) 

o . 1 

O. 1 

ü . .S 

0.2 ml. a todos los tubos excepto al control ¿. 

Incubar a 4°C por 30 min. 

Centrifugar a 2600 rpm. por 16 min. a 4°C. 

A·2;·egar 1 iquido de centelleo y contar. 
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I. EqUIPO. 

OETERMINACION DE HORMONA LUTEINIZANTE. 
( LH ) 

1. Vortex Super Mixer. 

2. 8afto Maria ajustado a 37°C. Dubnoff Metabólico Shaking. 

3. Contador Gamma calibrado para 126-I. 

I I . REACTIvo:;. 

1. Tubos cubiertos con Anticuerpo para LH Humana (hLH>. 

2. CUl·va est.ánda.1' de hLH. 

De una solución madre de Suero de Caballo con azida de 

Sodio y sulfamato de Gentamicina, preparar 8 estándares 

con las siguientes concentraciones: ~' 2.5, 5, 1 (l) 
.-,;-
,¿_."';) 1 

50, 100 y 200 miU/ml. 

:3. Oilu¡ent.e de Lavado. 

Amortiguador salino con Fosfatos ~ue contiene BSA y TWEEN. 

4. Controles de hLH. 

Dos controles en forma liofilizada que se reconstitu1 en 

con 1.0 ml. de agua pura Y reposar a temperatura ambiente 

POI' 15 minut.•JS ant.e·; de usat·se. 
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S. Anti-hLH-125-I. 

Anticuerpo monoclonal marcado con 125-I suspendido en 

lll . !·iE"rODO. 

El mét.odo:o est.a basado en la fa::ot'mac ión del complejo antígeno 

«nt.icuerpo y la. cou.petencia por los sitios de unión entre el 

antigeno marcado y el no radiactivo. 

IV. F'ROCEDH1IENTO. 

EsU.~.ndar 

Agua 

An t.i hLH-125- I 

Probler!ta 
( m l . ) 

0. 1 

(l. 2 

Incubar a 37°C por 30 min. 

Pat.r6n 
( r.'tl.) 

(l .2 

f:lancCJ 
( !itl . ) 

o .1 

0.2 

Lavar con 1. O ml. d~ Sol. de lav;..do 2 veces cada tubc•. 

Ret:~.lizar el c•:•nt.éo en un cerntador gama calibrado para 125-I. 
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RE:=;UL TADo::;;. 



La correlación existente en torno a la concentración 

GAG:c., A.U. 1 HEXO. 1 cont1·a la densidad .:,ptic;:~ (0.0.) 1 muest.l'an una 

relaci0n lineal entre las variables como se puede apreciar en las 

F H::ís (1, 2, :::::>. Las cu1'v;:..s estándar obtenidas p¿,¡·a los t.res rt',~tcu::k·s 

sus criterios de validacion, se muestran en la TABLA y 

sirvierón para estudiar los niveles urinarios de los GAGs, y 

A.'U., De acuerdo a los resultados obtenidos en los dos 

grup0s de pacientes que tuéron sometidos al estudio se observó 

~ue en el grupo I todos los valores expresados en ug/ml de orina 

Y ordenados de acuerdo al dia de la ovulación (OlA CERO), el c~al 

fué validado con la temperatura basal corporal, determinaciones 

p l c-<.~·111-:.'o ti cas de LH, y Proges teron2., así COfiiO lc.s 

alicosaminoglicanos en orina, los niveles de máxima actividad de 

LH Pl~smatica, alcanzarón un valor promedio d~ 118 ± 13.40 mUI/ml 

correspondiendo al dia cero del ciclo FI6.(4al. Los 

valores individuales de Progesterona plasmatica, así como la 

l•:Oil9 i t•Jd día del cícl>:o en que se hiz•J la detet'minación 

se iituestran en la TABLA 2 y en la qLAe se observa que 

los n1veles del est.eroide son superiores a S ng/ml de plasma, lo 

que confirma que los ciclos son ovulatorios. La FIG (4a) muestra 

la TE:C de todos los ciclos menstr1.J2.les sometidos al estudi•:> y en 

la que se observa que es de tipo difásico, así como la variación 

cicJíca de la concentración de los GAGs u1·inaPios, de l.:.s 24 

ciclos menstruales estudiados. El valor promedio de los GAGs 

contenidos en el dia cero es de 106.74 ± 46.16 ug/ml de orina y 

4 C• ·-· 



c•:n·responde a la concent1·ac ión mas elevada a 1.:. la¡•go de tod•J el 

ciclo. En las fases folicular y secretora, los niveles de GAGs 

fue¡•ón de 6::::.5 ± 2.0:3 ug/r11l de Ol'ina '! 7.5.41 ± 44.(1') ug/ml de 

Ol'ina respectivamente, ver TABLA e:::). Los niveles de A. U. y He::w 

en los GAGs extrafdos de la orina describieron un patrón similar 

al de los GAGs FIG (5). En todos los casos, el patrón de GAGs, 

A.U. '! Hexo se estudió en las mismas mujeres hasta en cíe los 

sucesivos en algunos casos. Es ~til hacer notar que en esos casos 

el patrón característico tendio a mantenerse en los ciclos 

sucesivo::os. 

La interrogante de que GAGs están presentes en la orina durante 

todo el ciclo menstrual, fué aclarado cuando los GAGs se 

e:x:t.¡·agerón de 1.:15 muest.¡·as POi' la Pi'ec ipi t.ac ión con CPC y su 

posterior aplicación en membranas de Acetato de Celulosa para 

con su caracterización por de una 

electrofor~sis. La imágen del patrón electroforético obtenido 

corresponde~ la que se muestra en la FIG C6a). En a se muestran 

los estándares que corresponden al Ac. Hialurónico, Keratán 

~ulfato y Condroitfn Sulfato- A; ~ Heparán Sulfato, Dermatán 

Sulfato y Cond¡•oitín Sulfato. C; E. He¡::.a¡·in.:.; C,D,E muest.¡•as de 

orina pertenecientes a los dias del ciclo 1, 0, -1 y se distingue 

la presencia del Condroitin Sulfato A y C, Heparán Sulfato, 

Keratán Sulfato y en menor concentración el Dermatán Sulfato. 

En el grupo II, las muestras de los pacientes sometidos al 
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estudio fuerón ~grup~dos en trimestresi de acuerdo al periodo de 

gestación en que se encontraban. La FIG (7) muestra como el 

ro•.-,pottarniento de Jos GAGs, A.lJ. )' He>::o. disminuye durante el 

primer trimestre del embarazo y su ascenso a medida que el 

periodo gestacional evoluciona, sin lograr alcanzar los niveles 

de lc<S no ge:.t<:<.nt.es. Los niveles de GAGs, A U., y He::<:o en lr.:>s 

diferentes trimestres de gestación se pueden observar en la TABLA 

(4). El P~trón electroforéticr.:> desarrollado por los GAGs en este 

tipo de u~estras corresponde a la FIG C6b). En 6 se muestr~n los 

estandares de Heparán Sulfato, Keratán Sulfato y Condroitin 

:::ul f<:<.t.o. C; !2. GAGs LJ•'irió>l'ios de mujeres no embaraz~d~s; CD,E GAGs 

urinarios correspondientes al tercer, segundo y primer trimestre 

del embarazo respectivamente; E estándares de Heparina y 

C·:·ndr.:.•i t.í n :;:;l)l fe<. t . .:• A; y § est.ándar de Ac ido Hi<duróni ce•. 



DI ~=:CUS I ()N_ 



Cont~r con un sistema en el que los GAGs se encuentren en forma 
~/ 

l:br~ y no form2ndo complejos rnacro~Jleculares, nos hace mu¡ 

Lérnl(05 cc~pl1c~d~s en la purificación y cuantificación de éstas 

r••-=·Ifcu1as, ,j<? ;:d 1 í ·::¡Lie se haya se lec e ioné<.do pal'a. el t:studieo 

L·~·3 !'es:...!lt.ado:; de las cutvd.S estC:..ndé<.l' de los GAGs, A.U. r He::::o, 

de una 1 i nea. ¡• i dad, cuando se 

con la densidad optica, puesto que los 

coefJtientes ~espectivos así leo sehalan, ver FIGs.(1,2,3). Los 

.:r1t.ei'i•:.s de ··vé•.lldaci<:•n obtenidos par;:.. los tres métodos, refleja.n 

el gr2do de reproducibilidad TABLA (1) lo que permite corroborar 

1a veracidad de los resultados. 

D.:,bido a la v,:,.Pia.ción en la longít.w:l de los cíclos, lo;; d21t.os del 

se analizarón con respecto al dia de la ovulación, 

criterio que fué validado por la obtención de la gráfica de la 

Tempe1atur~ Basal Corporal (TBC> la c0al mostró ser difásica. 

FI,3. (4b), el va.lor prorf•édio máximo de LH plasrnát.ica 018 ± 13.40 

Y la máxima concentración promédio de GAGs urinarios 

(106 74 ± J6.16 ug/ml de orina), FIG (4a), indicar6n el dfa 

e:,:a(t.o de 1<:<. ovula.ción, a.der."iás de confirmar qtJe las muestras 

pertenecierón a ciclos ovulat.orios, mediante la 

deterr;,in~~ción de Progesterona plasmática, que resultó ser 

superior a S ng/ml en la fase secretora. TABLA (2). 
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Las concentraciones de los GAGs urinarios en el ciclo menstrual, 

describen un perfil caracteristico FIG.(4a) en donde el valor 

máximo coincide con el dia de la ovulación, posiblemente ésto se 

deba al efecto regulador que ejercen las hormonas sobre los GAGs, 

(63, 64, 65). Las observaciones han sido validadas indirectamente 

PC•I' .:-1 hecho ·.:¡ue en el desal'l'ollo de los fc•lícul•Y5, la p¡•oducci6n 

de GAGs es incrementada bajo la influencia de FSH y la misma 

relacion ocurre en el útero cuando el efecto comunmente conocido 

como "estl'•:>gen-like" incluye un incl'ernento significativo en la 

producción de GAGs {35). Por lo tanto un paso hacia la 

clc..rificación de éste efect.o hormonal debe sei' la COI'l'elación de 

los niveles hormonales circulantes con el contenido de GAGs 

urinarios. Por otro lado los valores encontrados de A.U. y Hexo 

en los GAGs e>::traídc.::; de la orina, destl'iben un ped il similal' -::~1 

de los GAGs FIGs. (4a,5). 

ca rae te¡' i z.::.c ión de hecha el método 

electroforético FIG. 6, muestra los diferentes polisacáridos 

e::<ist.ent.e,:; 1211 la •:Zi'i.IH dLwant.e el cíclü menst.rL~al, de·st.ac,:\lldo J.a 

presencia de los Condroitines A y C, Keratán Sulfato, Dermatán 

:::ul fat-o y Hep,Oirán ::::ul fat.._:.; así cor,-,.:. las di fJ:?i'enc i.as 

concentración en los dias -1, 0, +1, siendo mayor en el día cero. 

Est.e hecho c..:ot·relaci•:>na con el pedil de los GAGs indic<:o.do en la 

FIG.(4a).Cabe seftalar, que el Condroitin Sulfato Ces el que se 

enc•:znt.l'o'. en may•:•l' propOI'C ión en cad.::. una de las muest.l·<:o.s 



... n.:'J. i;:.::.das, se·;:¡uido POI' el Condl'Oi tin Sulfato A, Heparán Sul fat.o, 

ke;·<d .. t,n ::;uJf¿,t..:o y en rnenor concent.¡·a.ción el Dermatán Sulta.t.o. 

En 1~ FIG. (7) se muestran los valores de GAGs, A.U., y Hexo del 

';:)r• . .J¡.:·ü de mt)jeres ge;;.t.a.nt.&s, divididos e,n tri.riu::·stPes de atlJePdo 

~~ periodo de gest~ci6n, y en donde se aprecia una diferencia 

~i9nlficativa entre los niveles de las no embaPazadas Y las 

:::;e:;;t<,.nt.es. La meno!' de le-s concent.l·aciones cor·respondió a.l Pt'imel' 

t.rlh~st.re de gestación, alcanzando sólo un 36% en relación a los 

n1~e1es de las no gestantes, e incrementandose en forma lineal 

(r~o 99) a medida que el embaPazo progresa, llegando hasta un 77% 

de la concentración con respecto al grupo I TABLA 4.Lo que parece 

estar de acuerdo con la evolución del teto, ya que en .i;st.e 

perfodo se requiere de un ambiente hormonal adecuado y por 

consiguiente de una maYO!' paPticipación t siniesis de proteinas, 

y como los GAGs están unidos de alguna manera a proteinas, 

seguramente éstos están involutPados en alguno de los eventos que 

se llevan a cabo durante todo el periodo de gestación,(66l. 

El patP6n electPofor.i;tico de los GAGs obtenido de las muestras 

del grupo II, es muy semejante al de las no gestantes FIG. (6a), 

lo que reafirma que los polianiónes presentes en ambos estados 

fisiológicos son los mismos. La 0nica diferencia detectada entre 

los dos grupos es la peferente a la c.:oncentración, ya que se hace 

evidente la disminución de ésta en el g¡•upeo de las eroba.razadas, 

mc:<.nt.eni.:mdose poP debajo de los ni veles de las no gestantes 

durant.e todo el periódo de gest.ac ión. 

54 



C:ClNCLU:=; I ()NE:=; _ 



El perfil de los GAGs en orina durante el ciclo menstrual 

describe un patron característico encontrando, un valor m~ximo 

de 106.7A ± 46.16 ug/ml en el día de la ovulación. 

.:: . ;:.I cor••PZ·<i'Eo1' la c.:.ncent.¡·ac: ión de lo:•s GAGs del dí. a de la 

se aprécia una diferencia significativa en todos 

los casos estudiados. 

3. Los niveles promedio de GAGs urinarios en mujeres con cí.ilos 

.:··.~ulatorios son de 74.04 ± 9.69 ug/ml de .:•rina. 

4. Los niveles de Ac. Ur6nico y Hexosaminas valorados en los GAGs 

extraidos de las muestras de orina del grupo I, tienen patrón 

similar al de los GAGs urinarios. 

S. Con el elect.roforéticc• · emplee<.do para 1 C<. 

caracterización de los GAGs urinarios en el ciclo menstrual, 

se log¡·ó identifícar el tipo de polisacáridos e!dst.ent.es. 

6. De a. cuerdo a. los resultados, la caract.eriza.c ión y 

cuantificación de los GAGs en orina se puede definir como un 

trlterio confiable y preciso para estudiar el ciclo menstrual. 

7. L•:•s vaJ.o¡·es de GAGs urinarios enc•:·¡-,t,·ad•:•s dul'ant.e el efilbar<:o.zo 

en los tres trimestres, son menores a los observados en los 

ciclos ovulatorios, alcanzando en promedio durante todo el 

periodo de gestación s61o el 48.39% en relacion a los ciclos 

S6 



normales, 

GAGs, 

lo que nos confirma la dependencia hormonal de los 

8, Lo·:; nivele·s de GAGs urinarios alc;:inzados des¡:.tAés de la c.:O\ld;~ 

precipitada en el primer trimestre tienen, la tendencia a 

normalizarse a medida que el periodo de gestacion progresa. 

9. El perfil de ácido urónico y Hexosaminas fué similar al de los 

GAGs, cuando se determinaron directamente en los polisácaridos 

extraidos de la orina, tanto en el embarazo como en los ciclos 

·~•VU la te•!' i •)S . 

10, El patrón electroforético de los GAGs urinarios obtenido en 

las muestras de mujeres gestantes es similar al de las no 

gestantes, observandose los siguientes GAGs: 

Condrotin Sulfato A, C, Dermat~n Sulfato, 

Hep.;..t'án :::ul fato, 

Keratán Sulfato y 

11. Las bajas concentraciones de GAGs obtenidas en la orina de 

mujeres embarazadas, asi como las de A. Urónico y Hexosaminas 

probablemente es debida al efecto inhibitorio que produce la 

elevada concentración de Progesterona presente durante ~Jdo 
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REPORTE DE ANOMAUAS 

CUCBA 

A I.J\ TESIS: 

LCUCBA00160 

Autor: 

Garcia Garcia Cecilia 

Tipo de Anomalía: 

Errores de Origen: Falta Folio No. 67 



TABLA 1. 

CRITERIOS DE liAUDACI<tN 

SENSIE:ILIDAD EXAC:TITUD PREC!SlON 

l 
f!.993 0.026 97-.6 ± 5.21 96.3 ± 3.3 

fiE~O 1!37 0.5'981 0.($7 

ll 

l-o.ooo2 !161 196.71 ± 4.58 ~ ls7.8 ± 7.ssls7.B ± n:.l 
1 11 l (5 ~

9 

! l 1 

A lJ ll :i: 1 0.9~'910.018 
11 1 1 

l 0.0192! 61 197.75 ± 2.59 ~ %.5 ± 6.91 99.9± 0.031 
<2¡.¡g 

E-8 



TABLA 2. 

jPACIENTE l EDAD GTB TM LC P-4 

DIFASICA 2.5 31 5.'39 

1 2 1 3S 
DI FA:::;r CA 2.5 29 7 .f.4 

3 
1 

2.5 
1 

DIFASICA 
1 

24 
1 

:29 
1 

:::.::::.s ¡ 
4 36 DIFA::;ICA 24 26 10.70 

1 

.S ·-:··"":· DIFASICA 24 

1 

26 
1 

11 . 41 .a:.. .L. 

1 

1 
! ¡ 1 

6 26 DIFA::;ICA 1 25 29 16.:35 
' 1 

1 1 
1 24 1 

DIFA::;I CA 22 zs 

DIFA:~;JCA 24 

27.::::::: lü .?6 
± 2 . (l:j ± :::: . 7::: 

:t P-4 (MEDIA DE TRES VALORES). 

* TM (DIA DE MUESTREO). 

:t LC (LONGITUD DEL CICLO). 
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1 
l 

1 
1 

! ¡ 

TABLA :;: 

VAc.ORES DE LOS GAGs, AC t.Jii'\lr:iW Y ii~XOSA:-:H1Af; EHRAIDOS, EN LAS 

6Afis 

Hao. 

A.ll. 

H6E FOUWLAF;, FASE SWIE!IiRA Y EN LA OVULACION. 

FASE FOLICULAR 
~~= 163 

75.4! ± 44.07 

2.5.0'3 ± 15 . .48 

Z421 ± 15.22 

1 

1 

1 

(!V'UUiUW 
t~= 2.4 

106.74 ± 46.15 

3'3.05 ± 17.14 

37.63 ± 17.29 

1 

FASE SECRETORA 
N= 229 

E.8.&0 ± 4H2 

27.59 ± !f. 2S 

26.57 ± 16.07 
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TABLA 4. 

TRH~.CSTRE 
OE GAGs A.IJ. HEXO. N 

GESTACION 

NO &ESTANTES 74.04 ± 9.69 25.12 ± 15.99 26.1~ ± 16.20 417 

26.67 ± 9.69 13.92 ± 2.86 9.25 ± 3.55 58 
(36.@2) (3.5.S1l (2.5.44) 

GESTANTES 2 42.60 ± 13.56 14.24 ± 4.91 14.68 ± 5.23 110 
(.57 .. 53) (.56 . .58) (.56.24l 

3 57.46 ± 19.49 19.21 ± 5.74 19.9:3 ± 6.95 112 
!77.60) <76.47) (76.36) 

Los nivel~ de GAGs, A.LI. y HCXO. es tan e:.;presados en Jig/ml y repr~entan 
la X ±DE. 
Los valores ent.ro? pal'entesis indican el ! en relación al ciclo r.;enstrual. 
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