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RESUMEN 

La amenaza de aborto en la actualidad se ha constituido como una de las principales 

complicaciones del embarazo, que puede llegar a ser influenciado por los cambios del 

sistema endócrino, en consecuencia, el análisis de estas variaciones tiene gran relevancia 

clínica en su interpretación y manejo. La finalidad del trabajo fue investigar las alteraciones 

hormonales en pacientes que presentan este problema de salud, a través de un análisis 

bibliográfico. La investigación se efectuó empleando un diseño documental, no 

experimental, obteniendo una población de 56 referencias, seleccionando como muestra 31, 

basándose en criterios específicos de inclusión y exclusión, consultando diversas fuentes 

científicas como ProQuest, Redylac, Elsevier, Scielo, PubMed, insertos de las técnicas de 

laboratorio y sitios web enfocados en el tema. Los resultados obtenidos revelan la existencia 

de múltiples métodos para la determinación y cuantificación de hormonas, destacándose 

ELISA por su alta sensibilidad y especificidad, además, los principales factores 

predisponentes es la edad materna y etapa gestacional, hipertensión, infecciones urinarias, 

vaginales, consumo de tabaco, cafeína y niveles reducidos de las diferentes hormonas 

consideradas esenciales en el embarazo. Se concluyó que la progesterona, el estradiol, la β-

hCG y hCG desempeñan roles cruciales en el correcto desarrollo de la gravidez, por ende, 

las concentraciones reducidas se constituyen como biomarcadores importantes en el 

diagnóstico de amenaza de aborto. 

 

Palabras claves: alteraciones hormonales, amenaza de aborto, embarazo, métodos de 

laboratorio 
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A significant problem of pregnancy nowadays is threatened abortion, which can be 

impacted by endocrine system fluctuations. Consequently, the interpretation and 

management of these variants can benefit greatly from the examination of these variances 

on a clinical level. Through a review of the literature, the study sought to determine 

whether people with this health issue had altered hormone levels. A documentary design 

was used for the research, rather than an experimental one. A population of 56 references 

was obtained, and 31 were chosen as sample based on predetermined inclusion and 

exclusion criteria. ProQuest, Redylac, Elsevier, Scielo, PubMed, laboratory technique 

inserts, and topic-specific websites were among the scientific sources consulted. The 

results obtained show that there are several methods available for determining and 

quantifying hormones, with ELISA being highlighted for its high sensitivity and 

specificity. In addition, the main risk factors include reduced levels of various hormones 

that are thought to be essential during pregnancy, hypertension, cigarette use, vaginal and 

urinary infections, and maternal age and gestational stage. It was concluded that 

progesterone, estradiol, β-hCG and hCG play crucial roles in the proper development of 

pregnancy, therefore, reduced concentrations are important biomarkers in the diagnosis 

of pregnancy. 

 

Keywords: hormonal alterations, threat of miscarriage, pregnancy, laboratory methods 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

La amenaza de aborto (AA) se considera como una fase de alerta que sugiere la posibilidad 

de la muerte del embrión que todavía no es viable en las primeras veinte semanas de 

embarazo. Los síntomas presentes son amenorrea, vitalidad fetal, dolores abdominales, 

sangrado o hemorragia vaginal, factores que se ven influenciados por la edad materna, 

gestacional y estilo de vida 1. 

 

Las complicaciones derivadas de la amenaza de pérdida prematura del producto gestacional 

hacia la madre incluyen principalmente anemia leve debido al sangrado vaginal, placenta 

previa, ruptura temprana de membranas, hemorragia posterior al parto y en ocasiones 

aumenta la probabilidad de una cesaría, por otro lado, en el recién nacido se puede presentar 

bajo peso al nacer 2. 

 

Dentro de una de las principales complicaciones obstétricas se encuentra el riesgo de aborto 

con una incidencia del 20 a 25% en el primer trimestre del embarazo. Si embargo, si se 

presenta en las seis primeras semanas el porcentaje alcanza el 15%, de la séptima a la novena 

de un 5 a 10% y a partir de la décima es <5%, es decir que a medida que la etapa gestacional 

aumenta, disminuye la amenaza 3. 

 

Según “Romero et al" 4, a nivel global la AA es considerada como una de las mayores causas 

de muerte materna, el riesgo que esta práctica representa para la salud física y mental de la 

madre. Su estudio, realizado entre 2015 y 2019, revela que se registraron alrededor de 73 

millones de pacientes embarazadas internadas en unidades de salud por esta problemática, 

con la mitad de estos su origen en países en desarrollo en un 97 %.  

 

En el contexto de los problemas globales de salud, se llevó a cabo un estudio multicéntrico 

en el continente asiático, en Japón, que incluyó a 553 mujeres que habían dado a luz 

recientemente, donde se reveló que entre los años 2019 y 2020, las complicaciones con 

mayor frecuencia durante el embarazo y nacimiento de los neonatos fueron el riesgo de parto 

pretérmino (17,5%), seguida por la amenaza de aborto (7,8%) y el parto prematuro (4%) 5. 
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En Londres, se realizó una investigación entre los años 2014 y 2016 que abordó la situación 

de 946 mujeres con un embarazo único y un periodo gestacional entre la semana 5 y 14, los 

resultados mostraron que 549 pacientes (54%) menores a 17 años y mayores a 35 

experimentaron sangrado vaginal durante el primer trimestre, demostrando que la edad 

materna tiene gran influencia en la amenaza de aborto 6. 

 

En el territorio mexicano, durante el transcurso del año 2020, se documentó un promedio de 

20 620 casos de emergencias hospitalarias, dentro de este conjunto, 953 casos (equivalentes 

al 4,6%) fueron identificados como amenazas de pérdida temprana del feto y 

aproximadamente el 7,4% de estos casos requirieron hospitalización dado el riesgo que 

representó para la madre y el feto 7. 

 

Según menciona Kanma “et al” 8  del 15 al 20% de embarazos pueden presentar riesgo de 

aborto, no obstante, si existe un diagnóstico temprano y un tratamiento adecuado, de este 

porcentaje entre el 85 y 95% pueden continuar con una gestación normal. Además, recalca 

que la mujer exhibe un mayor peligro en caso de tener preclamsia, diabetes mellitus, 

multiparidad e hiperémesis gravídica. 

 

De acuerdo con el Ministerio de Salud Pública (MSP) la tasa de riesgo en referencia al aborto 

en el año 2014 oscilaba entre el 20 y 30%, considerando que aproximadamente 21 939 

mujeres acudieron al sistema de salud en busca de asistencia médica tras experimentar un 

sangrado vaginal 9. Sin embargo, el 30% de las embarazadas en el primer trimestre llegan a 

presentar una ligera hemorragia considerada normal en el momento de la implantación, 

acompañado de un dolor similar al cólico 10. 

 

En la ciudad de Guayaquil, durante el período de octubre de 2017 a enero de 2018, la 

incidencia de amenaza de abortos fue de 31%, en donde de cada 118 mujeres 37 

experimentaron un riesgo de interrupción del embarazo. Por otro lado, en Chimborazo no se 

presenta datos estadísticos actuales, debido a la falta de trabajos de investigación de campo 

que aborden este tema 11. 

 

En América Latina y el Caribe, las mujeres enfrentan varios problemas en ejercer sus 

derechos reproductivos, debido a las situaciones de violencia sexual, falta de acceso a 
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servicios de salud reproductiva, estos factores conllevan a que las personas embarazadas 

pasen por un estado frágil tanto mental y físico, de esta manera contribuyendo al aumento 

de las tasas de mortalidad materna 12. 

 

Conforme al artículo 43, numeral 3 de la Constitución del Ecuador, se establece la garantía 

de los derechos de las mujeres embarazadas, otorgándoles protección prioritaria, cuidado de 

su salud integral durante el embarazo, parto y posparto 13. El MSP emite la normativa de 

Estrategia de Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), donde destaca la necesidad 

de coordinarse entre los servidores de salud obstétricos y neonatales, para reducir la 

mortalidad materna 14. 

 

Un embarazo conlleva cambios físicos y psicológicos destinadas en adaptarse a las 

demandas del nuevo desarrollo humano, siendo graduales pero constantes y se ven 

influenciadas por factores como la edad materna, gestaciones previas, condición física y 

pautas dietéticas. Con lo cual, estas alteraciones pueden ser metabólicas, bioquímicas, 

anatómicas perceptibles, emocionales y de comportamiento. Un ejemplo es la secreción o 

inhibición de determinadas hormonas a nivel endócrino, esenciales para el desarrollo del feto 

y el bienestar de la madre 15. 

 

Cuando una mujer embarazada presenta sangrado vaginal con el cuello uterino cerrado en 

las primeras 20 semanas de gestación, hay un 60 % de probabilidad de que se pierda 

tempranamente el feto. La progesterona juega un papel clave al facilitar la implantación, 

preparar y apoyar la construcción del endometrio y es útil para reducir el sangrado asociado 

con la implantación, proporcionando un entorno favorable para este proceso, por 

consecuente, el aumento en la producción de esta hormona tiene un efecto significativo en 

el músculo liso uterino al suprimir su actividad y contractilidad 16. 

 

La placenta se considera un órgano endocrino debido a que apoya a la producción de 

hormonas importantes para un buen desarrollo en la gestación, por ende, cualquier alteración 

puede tener gran significancia clínica. Existe entre el 10 al 20% de frecuencia de posibilidad 

de que una mujer embarazada presente una amenaza de aborto a causa de un cambio 

hormonal, tomando en cuenta que se encuentre influenciado por otros factores de riesgo, no 

obstante, este porcentaje disminuye a un 5% si es una variante aislada 15. 
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Algunos análisis hormonales son fundamentales en la predicción del pronóstico en pacientes 

con AA, se ha sugerido que la cuantificación de la Gonadotropina Coriónica Humana (hCG) 

puede ser un predictor útil quienes sufren esta complicación tienen niveles séricos más bajos 

de hCG en comparación con aquellas que no lo presentan. Sin embargo, se ha encontrado 

que la medición de la fracción β de hCG (βhCG) junto con la progesterona tiene un valor 

predictivo aún mayor que de estos marcadores de forma individual 17. 

 

La amenaza de aborto puede atribuirse a los cambios hormonales en la mujer, debido a que 

la concentración de progesterona inferior a 5 ng/mL tiene un 100% de especificidad para 

predecir una interrupción del embarazo, mientras que los valores superiores a 20 ng/mL 

indican una gestación sin complicaciones 18. Por otro lado, la β-hCG, tiende a aumentar de 

manera gradual en el 99% de las mujeres, ya que caso contrario se sospecha de una muerte 

embrionaria temprana 19. 

 

Según López “et al” 20 un análisis retrospectivo realizado en 245 embarazadas reveló que los 

niveles de βhCG y progesterona fueron más bajos en pacientes con amenaza de aborto (3 

647 mIU/mL y 13,76 ng/mL, proporcionalmente) en comparación con aquellas con un 

embarazo normal (13 437 mIU/mL y 31,67 ng/mL, correspondientemente) y mujeres con 

AA que perpetuaron con su gestación (8 492 mIU/mL y 25,47 ng/ml, respectivamente).  

 

De acuerdo con Calle "et al" 21 los cambios en el sistema endócrino es la segunda causa de 

amenaza de aborto, destacando la producción inadecuada de progesterona por parte del 

cuerpo lúteo. Además, en estudios recientes se ha indicado que valores inferiores a 10 ng/mL 

no son propios de embarazos intrauterinos normales, en comparación con una gestación 

ectópica y riesgo de pérdida temprana del feto teniendo niveles inferiores en un 88, 83% 

respectivamente 21. 

 

Por consiguiente, el estudio se plantea la siguiente interrogante ¿Es necesario medir los 

niveles hormonales en mujeres embarazas con amenaza de aborto? Dada la frecuencia de 

este problema gineco-obstetra y las consecuencias previamente expuestas, la relevancia del 

presente trabajo radica en la posibilidad de establecer un protocolo adecuado para el 

diagnóstico de esta complicación. Además, se busca proporcionar un marco en donde se 
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evalúe las posibles causas, considerando las alteraciones hormonales como factor 

primordial. 

 

El presente estudio de investigación tiene por objetivo principal investigar sobre las 

alteraciones hormonales en pacientes embarazadas con amenaza de aborto, de esta manera 

se describen los siguientes acápites: 

• Comparar los métodos que son utilizados para la detección hormonal en embarazadas 

con amenaza de aborto.  

• Distinguir los factores de riesgo predisponentes en mujeres embarazadas con 

amenaza de aborto. 

• Analizar la relación entre la concentración sérica de las diferentes hormonas que 

intervienen como indicador en la amenaza de aborto. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

Amenaza de aborto 

El termino se considera como una de las complicaciones obstétricas con mayor frecuencia 

que tiende a presentarse en uno de cada cinco embarazos, entre los cuales en un porcentaje 

de 3% y 16 % termina en aborto. Se caracteriza por el sangrado vaginal antes de la vigésima 

semana de gestación, pudiendo presentarse contracciones uterinas y expulsión de los 

productos del embarazo 3,22.  

 

Fisiopatología 

Los síntomas con mayor prevalencia son los siguientes: amenorrea, cólicos abdominales, 

presencia o ausencia de sangrado vaginal, hasta un profundo shock potencialmente mortal 

durante las primeras 20 semanas de embarazo. En consecuencia, cuando el cuello uterino se 

dilata, el aborto espontáneo es inevitable, considerando que existe la presencia de factores 

de riesgos 23.  

 

Dentro del primer trimestre del embarazo, el sangrado se origina en el útero, el cuello uterino, 

la vagina o bien puede deberse a causas externas a los genitales. Este sangrado se debe a la 

implantación trofoblástica que ocurre en el endometrio, por consecuente, es fundamental 

realizar un estudio físico detallado para determinar el origen. Además, en la mayoría de las 

ocasiones la causa es una afección menor que no requiere tratamiento 20. 

 

Se caracteriza por una ampliación de la actividad uterina, en donde la progesterona, 

producida principalmente por el cuerpo lúteo, puede reducir las contracciones uterinas 

cuando se administra 20. Algunos factores de riesgo para la amenaza de aborto incluyen: 

• Edad materna > 35 años 

• Primer trimestre de embarazo 

• Niveles bajos de progesterona 

• Índice de masa corporal materno alto 

• Historial previo abortos 

• Ser multípara 
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Etiología 

Causas fetales 

Generalmente se asocia con anomalías cromosómicas en donde se encuentran las 

translocaciones robertsonianas, recíprocas e inversiones, provocando casos de pérdida del 

feto a repetición, por lo tanto, se ha creado como ayuda diagnóstica la realización de un 

cariotipo que ha permitido identificar la presencia de aneuploidía fetal y trisomías 

autosómicas como principales causas de aborto 24. 

 

Causas maternas 

Dentro del útero de la madre se identifican anomalías congénitas, insuficiencia cervical, 

sinequias, síndrome de dietilestilbestrol, leiomiomas, patologías a nivel del endometrio 

como las principales causas de riesgo de aborto. Sin embargo, puede presentarse 

pielonefritis, infecciones respiratorias, fiebre tifoidea, paludismo, originando un aumento de 

temperatura alrededor de 39°C, lo que produce actividad uterina, defectos del sistema central 

nerviosos y circulatorio que a su vez desencadena en la muerte del feto 25. 

 

Tratamiento 

No hay una terapia eficaz, si se decide continuar con la gestación, es importante realizar un 

control semanal hasta que el sangrado se detenga. También es transcendental prestar especial 

atención al riesgo de parto prematuro, y restricción del crecimiento intrauterino 26. 

 

La recomendación más común es el reposo en cama, aunque no existe evidencia suficiente 

de que pueda influenciar el embarazo, del mismo modo, se sugiere evitar las relaciones 

sexuales. Se ha propuesto que la deficiencia de progesterona podría ocasionar abortos, y 

podría revertirse con el uso de progesterona exógena. No obstante, no hay pruebas 

suficientes de la efectividad de este tratamiento 26. 

 

La progesterona se recomienda solo en situaciones específicas, como en casos de la falla de 

fase lútea, abortos reiterados de causa desconocida y en mujeres que han sido tratados con 

inductores de la ovulación. En estos casos, se utiliza progesterona en forma de inyección 

intramuscular de 50 mg cada 48 horas, o caproato de hidroxiprogesterona en dosis de 250 

mg una vez a la semana hasta las 12 semanas de gestación 26. 
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Embarazo 

También denominado gestación, está definido como el período en donde el embrión se 

desarrolla dentro del útero o matriz, cuya duración comprende desde la fecundación hasta el 

momento del parto, es decir, este proceso inicia con la unión de un espermatozoide y el 

gameto femenino, para formar el óvulo fecundado, que irá cambiando y desarrollándose 

hasta que tenga la capacidad de vivir fuera del cuerpo de la madre 23,27. 

 

Cambios fisiológicos 

Durante el inicio del embarazo existen cambios pulmonares y respiratorios, presentando 

dilatación de los capilares de las membranas mucosas de la nariz, orofaringe y laringe a partir 

de la cuarta semana de gestación, de modo que el volumen de reserva inspiratoria disminuye 

al aumentar el corriente, pero en el tercer trimestre se elevará por una reducción de la 

capacidad residual funcional. Al llegar a la etapa avanzada, se produce un ascenso 

diafragmático, dando como resultado una mayor tendencia a generar hipoxia 15,33
. 

 

Dentro de los cambios cardiovasculares la presión arterial suele caer al principio del 

embarazo, mientras que existe un aumento en las extremidades inferiores, debido a la 

influencia directa del útero sobre las venas y arterias ilíacas, facilitando el desarrollo de 

edema y venas varicosas. Por otro lado, la prostaciclina y el factor de relajación endotelial 

causan vasodilatación, como resultado todos estos cambios se compensan con un aumento 

del gasto cardíaco para satisfacer las necesidades metabólicas fetales 28.  

 

Cambios hormonales 

La función del eje hipotalámico-hipofisiario es de suma importancia en el manejo del estado 

hipermetabólico necesario para el embarazo, tanto en la madre y el feto; además, la placenta 

contribuye a la liberación y elevación de hormonas hipotalámicas como: la liberadora de 

gonadotropina (GnRH) y corticotropina (CRH) 15. 

 

La hipertrofia producida por las lactótropas aumenta el tamaño de la glándula hipófisis por 

un factor de 3. Durante la gestación, la placenta ayuda a liberar la progesterona y el estrógeno 

que se secretan desde la semana 16 hasta el parto, cuando se bloquea la producción de estas 

hormonas y se alcanzan niveles séricos similares a los presentes en las mujeres no 

embarazadas 22. 
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Sistema endócrino 

Las hormonas se consideran agentes químicos mensajeros que circulan por el torrente 

sanguíneo, secretadas por glándulas endocrinas, influyendo así en el desempeño de órganos 

y tejidos, siendo esencial para la regulación de procesos como el crecimiento, desarrollo, 

metabolismo, reproducción y respuestas al estrés 29.  

 

El hipotálamo es una glándula encargada de recibir la información de diversas partes del 

cerebro y señales que indican los niveles séricos de diferentes analitos, está en la cima de la 

jerarquía encargada de la regulación de la secreción hormonal. Posteriormente, tras absorber 

toda esta información su respuesta es la liberación de un extenso número de hormonas, 

activando la glándula pituitaria que ocupa el segundo nivel jerárquico 30. 

 

Clasificación de las hormonas 

Hormonas esteroides 

Se derivan del colesterol, cuya estructura se basa en cuatro anillos de carbono 

interconectados, su principal característica es la liposolubilidad, lo que facilita su capacidad 

para atravesar la membrana celular, dirigirse a su órgano diana y llevar a cabo sus funciones, 

se encuentran aquellas que son liberadas por la corteza adrenal (glucocorticoides y 

mineralocorticoides), las gónadas (hormonas sexuales masculinas y femeninas) 31. 

 

Debido a su naturaleza hidrofóbica, se acoplan a proteínas transportadoras con la finalidad 

de viajar en la sangre. La acción clásica de estas hormonas se caracteriza por generar efectos 

de larga duración, pudiendo manifestarse en horas o días. Dentro de sus funciones se destaca 

la homeostasis hidroelectrolítica, la respuesta al estrés y la función reproductiva 32,33. 

 

Hormonas peptídicas 

Se encuentran constituidas por secuencias de aminoácidos, cuya estructura presenta 

variaciones en longitud y composición dependiendo de la hormona específica, se unen a 

receptores en la membrana celular, desencadenando eventos intracelulares como la 

activación de segundos mensajeros; este grupo abarca las biomoléculas liberadas por el 

hipotálamo, la hipófisis anterior, el sistema digestivo y páncreas 34. 
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Hormonas monoamínicas 

Estas moléculas se derivan de aminoácidos aromáticos individuales, entre los que se 

incluyen la fenilalanina, tirosina y triptófano, desempeñando un papel crucial en la 

regulación del estado de ánimo, el sueño, diversas funciones del sistema nervioso. Su 

desequilibrio puede contribuir a trastornos neuropsiquiátricos, de tal manera que van a 

incluir hormonas de la médula adrenal con características hidrosolubles, y las tiroideas 

siendo liposolubles 33. 

 

Progesterona 

Se define como una hormona esteroidea compuesta por 21 átomos de carbono, siendo 

secretada a nivel de los órganos femeninos internos como son los ovarios, por estimulación 

de la hormona luteinizante (LH) y el folículo estimulante (FSH), bajo la influencia del 

sistema hipotálamo-hipofisario. En el caso de ausencia de fecundación, el cuerpo lúteo 

involuciona, bajan los niveles de progesterona e inicia la menstruación 35. 

 

Si el óvulo es fecundado, el trofoblasto empieza la secreción de biomoléculas importantes 

que confirma la gravidez de la mujer, como la hormona gonadotropina coriónica humana 

(hCG) que se envía a la circulación materna y prolonga la vida funcional del cuerpo lúteo. 

Desde la segunda y tercera semana del embarazo, la placenta que se encuentra en desarrollo 

empieza a liberar estrógenos y progesterona hasta el parto, con la colaboración de las 

glándulas suprarrenales del feto 36. 

 

Biosíntesis  

La progesterona se produce a partir del colesterol a nivel de las células tecointersticiales y 

de la granulosa y se lleva a cabo en dos fases: 

 

Formación de pregnenolona 

El colesterol que entra en las mitocondrias es convertido a pregnenolona, esta etapa se lleva 

a cabo mediante la enzima citocromo P45011a1, que produce una hidroxilación en la cadena 

lateral en el C20 y C22, formando el 20,22-dihidroxicolesterol, que posterior a la pérdida de 

la cadena lateral en la posición C-22 se forma la pregnenolona 37. 
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Conversión de la pregnenolona a progesterona 

La reacción se origina por la enzima 3-beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa (3ß-hsd), 

ubicada en el retículo endoplasmático, en donde se genera deshidrogenación del grupo 

hidroxilo transformándose en un grupo cetónico, después se isomeriza el doble enlace de la 

posición C5-C6 a C4-C5, dando paso a la formación de la progesterona 37. 

 

Funciones en el embarazo  

Después de la fecundación, la progesterona promueve el crecimiento, la diferenciación y el 

cambio de las células del revestimiento uterino, creando un ambiente favorable para la 

implantación; por otro lado, reduce las contracciones uterinas, estimula la síntesis de óxido 

nítrico en el útero y regula la liberación de citoquinas, todas estas acciones contribuyen 

positivamente en la eficacia del proceso 38. 

 

También tiene una gran participación en la tolerancia inmunológica, al impedir el rechazo 

de la placenta como un aloinjerto en el útero, mediante el reconocimiento de los antígenos 

del complejo mayor de histocompatibilidad paterno y la inhibición de la actividad de los 

macrófagos, estas funciones importantes están estrechamente implicadas con la preservación 

de la viabilidad del feto 38,39. 

 

La acción de la progesterona se debe a la interacción con su receptor intracelular específico, 

que está codificado por el gen PGR, que a su vez éste va a producir dos isoformas 

denominadas como PGR-A y PRG-B, siendo estructuralmente similares, con la distinción 

que el PGR- B tiene una región amino terminal con 164 aminoácidos adicionales, a pesar de 

esta diferencia ambas desempeñan un papel en la regulación de la expresión de genes diana 

de la hormona 40. 

 

Durante el embarazo, se observa una prevalencia de la isoforma PGR-B, que inhibe la 

expresión de genes proinflamatorios, contribuyendo a la quiescencia uterina, pero durante la 

fase de parto se produce un incremento del PGR-A, que promueve la activación de 

interleucinas asociados a la inflamación, entre ellos IL 6, IL-1B y estimula la expresión del 

gen GJA1 responsable de producir la conexina 43, una proteína esencial para facilitar las 

contracciones durante el proceso del alumbramiento 40. 
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También es importante para el sustento exitoso del embarazo, dado que su déficit se 

relaciona con sangrado vaginal y posible amenaza de aborto en las gestantes, por ello, se 

recomienda la administración de caproato de 17 hidroxiprogesterona como manera 

preventiva contra el parto prematuro, aplicable desde la semana 16 a la 36; sin embargo, 

existe complicaciones en el tratamiento con progesterona debido a que puede incrementar la 

probabilidad de desarrollar diabetes mellitus gestacional (DMG) 15. 

 

La determinación de la concentración de progesterona suele utilizarse para diferenciar entre 

un embarazo normal y uno ectópico o con complicaciones adicionales, por ende, su déficit 

en la producción durante la fase transicional de la secreción hormonal entre el cuerpo lúteo 

gravídico y el trofoblasto podría resultar en la pérdida temprana del feto, por esta razón, se 

ha establecido que un umbral inferior a 7 ng/mL puede ser indicativo de una amenaza o 

riesgo de aborto 35.  

 

Tabla 1. Valores de referencia de progesterona en mujeres 
 

Mujer Concentración de progesterona (ng/mL) 

Fase folicular ≤2,7  

Fase lútea 3,0-31,4  

Posmenopáusicas ≤0,2  

1 trimestre 10,25 a 44,0  

2 trimestre 19,5 a 82,5  

3 trimestre 65,0 a 229,0  

 

Fuente: la información fue tomada de los Anexo N°1  

 

Gonadotropina Coriónica Humana (hCG) 

Es una hormona glicoproteíca que posee una masa molar de 39,5 kDa, sintetizada tanto por 

el tejido trofoblástico y por algunas células malignas, este tipo de biomoléculas 

gonadotrópicas se caracterizan por ser heterodiméricas, es decir, están formadas por dos 

subunidades asociadas por enlaces no covalentes, la subunidad alfa que es idéntica para esta 

clasificación y la beta que es la responsable de la actividad biológica y la especificidad 

inmunológica 41. 
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La beta-hCG es una glicoproteína secretada por las células trofoblásticas embrionarias poco 

después de la implantación del embrión en el útero, experimenta un incremento en su 

concentración sérica tras la concepción, convirtiéndola en un indicador eficaz y confiable 

para la confirmación temprana de la gravidez. Además, se utiliza ampliamente como un 

parámetro para monitorear el adecuado desarrollo de la gestación, dado que se establece que 

su nivel debe duplicarse cada 48-72 horas durante las primeras semanas 41. 

 

La cuantificación de hCG en suero u orina es fundamental para el diagnóstico prematuro del 

embarazo, la detección de ciertos trastornos gestacionales, como marcador tumoral en la 

enfermedad trofoblástica, coriocarcinoma, también se considera un indicador de riesgo para 

la identificación de Síndrome de Down (SD) 41. 

 

Biosíntesis 

La hCG se asocia con la hormona liberadora de gonadotropina placentaria (Gn-RH), en 

entornos in vitro se libera en intervalos cortos de 11 a 22 minutos. Su producción se ve 

estimulada por los glucocorticoides y suprimida por el sulfato de dehidroepiandrosterona. 

Además, el monosulfato de adenosina cíclico (cAMP) y sus análogos incrementan la 

secreción tanto de la molécula completa como de su fracción alfa (α) 42.  

 

La fracción beta de la hCG (gonadotropina coriónica humana) no solo se encuentra en el 

tejido fetal humano, sino también en diversos órganos como ovarios, testículos y riñones. Su 

producción se extiende más allá del embarazo, ya que algunos tumores trofoblásticos, tanto 

benignos como malignos, la sintetizan 42. 

 

Funciones en el embarazo 

Durante las etapas iniciales de la gestación, la hCG tiende a generar un efecto trófico sobre 

el cuerpo lúteo, asegurando la producción de progesterona hasta que la placenta sea capaz 

de sintetizarla, de igual manera, esta hormona puede inhibir la producción de las células T y 

prevenir la activación anómala de los linfocitos T ante el daño embrionario, por consiguiente, 

una concentración demasiado baja al principio de la gravidez puede ser indicativo de un 

posible un aborto espontáneo o un embarazo ectópico 43.  
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Tabla 2. Valores de referencia de hCG en mujeres embarazadas 

Semanas de gestación Concentración de hCG (mUI/mL) 

3  5 a 72 

4  10 a 708 

5  217 a 8 245 

6  152 a 32 177 

7  4 059 a 153 767 

8  31 366 a 149 094 

9  59 109 a 135 901 

10  44 186 a 170 409 

12  27 107 a 201 165 

14  24 302 a 93 646 

15  12 540 a 69 747 

16  8 904 a 55 332 

17  8 240 a 51 793 

18 9 649 a 55 721 

 

Fuente: la información fue recuperada del inserto que se encuentra en el Anexo N° 2 

 

 

Tabla 3. Valores de referencia de β-hCG en mujeres embarazadas 

Semanas de gestación Concentración de β-hCG (mUI/mL) 

3  5 a 50 

4  5 a 426 

5  18 a 5 340 

6  1 080 a 56 500 

7-8  7 650 a 229 000 

9-12  25 700 a 288 000 

13-16  13 300 a 254 000 

17-24  4 060 a 165 400 

25-40  3 640 a 117 000 

Fuente: la información fue recuperada del inserto que se encuentra en el Anexo N° 3 
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Estradiol 

Es considerado como el estrógeno con mayor potencia y simple de los seres humanos, que 

ejerce múltiples acciones sobre la mayoría de los órganos del cuerpo, entre estas funciones 

se encuentra la protección cardiovascular, atribuida a su influencia en el metabolismo 

lipídico, su efecto modulador sobre las células endoteliales y la regulación de la presión 

sanguínea. Con relación a la mujer, estos efectos disminuyen con la llegada de la 

menopausia, donde los niveles de estradiol decrecen significativamente 44.  

 

Biosíntesis  

Se sintetiza principalmente en los órganos reproductores femeninos, que también secretan 

otras hormonas esenciales para mantener el correcto funcionamiento de la sexualidad y la 

formación del estradiol; por otro lado, se forma a partir de la testosterona influenciada por 

la aromatasa, considerada una enzima presente en el ovario, testículo, placenta, cerebro, 

hueso, próstata, tejidos adiposos y glándulas suprarrenales; además, durante los años 

reproductivos en las mujeres, el mayor porcentaje de este analito es producido por las células 

granulosas 40.  

 

Funciones en el embarazo 

La concentración de estradiol al comienzo del embarazo puede reflejar la calidad del folículo 

dominante, del funcionamiento y evolución del cuerpo lúteo, así como, en mujeres que han 

sufrido un aborto los niveles son significativamente bajos en comparación con aquellas con 

una gestación sin complicaciones, a pesar de esto, su uso no es tan extendido como la β-hCG 

y la progesterona debido a que su eficiencia para predecir el resultado de la gravidez aún no 

ha sido determinada con precisión 40. 

 

Igualmente es crucial en la manifestación de características secundarias, responsable del 

crecimiento folicular y endometrial, favoreciendo a la implantación del embrión y desarrollo 

del embarazo; adicionalmente, se ha evidenciado que tiene efectos protectores en los 

sistemas neurovascular y cardiovascular 40.  

 

 

 



 

 

 

 

27 

 

Tabla 4. Valores de referencia de estradiol en mujeres embarazadas 

Semanas de gestación Concentración de Estradiol (pg/mL) 

1-2  210 a 400  

3-4  380 a 680 

5-8  1 060 a 1 780  

9-12  1 650 a 3 120 

13-16  2 760 a 6 580 

17-20  4 560 a 9 620 

21-24  8 260 a 13 650 

25-28  10 890 a 14 490 

29-32  11 120 a 16 220 

33-36  13 930 a 21 160 

37-40  13 540 a 26 960 

Fuente: la información fue recuperada del inserto que se encuentra en el Anexo N° 4 

 

Diagnóstico de hormonas 

 

Método de inmunoadsorción ligado a enzima (ELISA) 

Denominado como ensayo de inmunoadsorción ligado a enzima (ELISA), es utilizado para 

detectar y cuantificar sustancias como proteínas, hormonas y virus en distintas muestras 

biológicas, basado en que los antígenos (Ag) o anticuerpos (Ac) conservan su potencia 

inmunológica al unirse a una matriz sólida insolubles, tomando en cuenta la interacción que 

se produce entre ellos (Anexo N° 5) 45.  

 

ELISA competitivo 

Utiliza un antígeno o anticuerpo de referencia que compite con el presente en la muestra 

biológica, en este tipo de ensayo se considera que, a una mayor cantidad de analito, se reduce 

la unión del Ac al fondo de los pocillos a través del Ag o Ac de referencia, resultando en una 

señal menor, en resumen, la curva detectada es inversamente proporcional a la cantidad de 

la sustancia de interés presente en la muestra 29. 
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ELISA directo 

Se destaca por ser sencillo para la cuantificación de biomoléculas en muestras biológicas, 

basado en la unión de los anticuerpos primarios indicados por la enzima al antígeno de 

interés, en este caso, se adhiere al Ag al fondo de una microplaca y se le agregan Ac 

específicos, que se combinan con enzimas para detectar el analito requerido 45. 

 

ELISA indirecto 

En este tipo de ensayo se utiliza un anticuerpo primario, para unirse al antígeno de interés y 

luego se agrega uno secundario, marcado con una enzima que va a reconocer y unirse al 

primario y en presencia de un sustrato se genera un producto detectable, este método es útil 

para la cuantificación de Ac específicos 29. 

 

ELISA tipo sandwich  

Utiliza dos anticuerpos específicos que se dirigen a dos regiones diferentes del epítopo, el 

primero de estos es dominado como “de captura”, se utiliza para inmovilizar el antígeno de 

interés en una superficie sólida, posteriormente la muestra se incuba con otro marcado con 

una enzima, este último se une al antígeno formando un "sándwich" para después realizar un 

lavado, con la finalidad de eliminar las partículas no unidas, finalmente se agrega un sustrato 

enzimático para generar el producto detectable 29. 

 

Método de radioinmunoensayo (RIA) 

La introducción del radioinmunoanálisis, o radioinmunoensayo, representó un notable 

progreso para la medicina, especialmente en el campo de la endocrinología, debido a que ha 

sido utilizado para el diagnóstico y tratamiento de trastornos hormonales asociados con el 

crecimiento, la función tiroidea y fertilidad 46. 

 

La reacción se centra en la relación de un anticuerpo no marcado (Ac) y una cantidad 

conocida de antígeno marcado (Ag*), formando así una interacción entre estos dos 

complejos denominado (Ag-Ac). Por lo tanto, cuando un Ag aumenta, menor será el número 

de Ag* que se unirán al Ac, permitiendo establecer una menor relación de radioactividad 

con la concentración de Ag (Anexo N° 6) 46.  
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Método de inmunoensayo por micropartícula (MEIA) 

El inmunoensayo por micropartícula (MEIA), se basa en un ingenioso principio para detectar 

y medir diversos marcadores biológicos en muestras clínicas. Su nombre deriva del uso de 

pequeñas esferas, llamadas micropartículas, que actúan como una superficie sólida para 

capturar complejos antígeno-anticuerpo. Teniendo una gran utilidad para la determinación 

de varios perfiles como: cardíaco, fertilidad, de cáncer, metabólico, hepático, y tiroideo 47. 

 

Se fundamenta por ser un inmunoensayo de tipo sándwich, en donde las micropartículas de 

látex recubiertas con anticuerpos y la muestra se incuban para que se produzca una mezcla 

de reacción, después se transfiere una alícuota a la matriz de fibra de vidrio, de tal manera 

que los anticuerpos marcados con fosfatasa alcalina se unan al complejo, posterior se añade 

el sustrato Fosfato 4- Metil Umbeliferona (MUP), generando un producto detectable 

fluorescente denominado metilumbeliferona (MU), que se mide para su cuantificación 

(Anexo N°7)  47 .  

 

Método de inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA) 

El enfoque comparte la misma técnica básica en comparación al ELISA, con la diferencia 

de que en inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA), se usa una enzima unida al 

anticuerpo de detección, generando fotones a través de enzimas como la peroxidasa de 

rábano picante o fosfatasa alcalina que producen luz en lugar de un cambio de color visible 

(Anexo N° 8) 48.  

 

Por lo tanto, en los últimos años el método ha experimentado avances significativos en áreas 

como la investigación biomédica y el diagnóstico clínico. Comparado con otros métodos 

analíticos, la luminometría ofrece una alta sensibilidad (1 pg/mL), un amplio rango de 

detección y la utilización de instrumentación relativamente económica 48. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Enfoque de la investigación 

El presente trabajo fue de carácter cualitativo, debido a que se realizó una búsqueda 

bibliográfica sobre las alteraciones hormonales en mujeres embarazadas con amenaza de 

aborto, donde se analizó los datos con la finalidad de determinar la relación entre los valores 

hormonales patológicos en base al tema del trabajo, sin fundamentarse en encuestas ni 

cálculos estadísticos. 

 

Tipo de la investigación 

Según el nivel 

El presente trabajo fue de tipo descriptivo, pues se analizó la posible relación existente entre 

los cambios hormonales con la amenaza de aborto, además, se describió los métodos para la 

determinación de progesterona, estradiol, hCG y β-hCG, de acuerdo con las diferentes 

técnicas estudiadas. 

 

Según el diseño 

Se elaboró un diseño de carácter documental-no experimental, basándose en el análisis de 

datos de investigaciones obtenidos en la búsqueda bibliográfica, donde no se manipuló 

ninguna de las variables del estudio. 

 

Según la secuencia temporal 

El estudio se encontró dentro de la categoría transversal, puesto que se realizó en un período 

de tiempo determinado y único, de abril-agosto del 2023, por lo tanto, se presentó un solo 

grupo de resultados. 

 

Según la cronología de los hechos  

Este trabajo fue de tipo retrospectivo, en vista que se analizó los datos de los valores de 

progesterona, hCG y estradiol en mujeres embarazadas, tomando en cuenta bibliografía 

publicada hasta 10 años antes de la fecha en que se elaboró el presente proyecto. 
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Técnica de recolección de datos 

En el presente estudio los datos fueron recolectados mediante búsqueda bibliográfica, con la 

finalidad de la elaboración del marco teórico, para el posterior análisis de información sobre 

los métodos de laboratorio y generalidades de las hormonas en mujeres embarazadas a fin 

de determinar un posible indicador de amenaza de aborto. 

 

Población de estudio  

La población de estudio abarcó libros, artículos científicos, manuales emitidos por entidades 

de Salud Pública y casos clínicos que se obtuvo mediante la búsqueda en repertorios que 

ofrecen información científica y verídica, obteniendo un total de 56 artículos entre ellos:  

Scielo (8), Pub Med (14), Elsevier (8), Gale Académic (6), ProQuest (5), Google Académico 

(15) acerca del embarazo y las alteraciones hormonales. 

 

Tamaño de la muestra 

Para la obtención de la muestra se utilizó un muestro no probabilístico por conveniencia 

dado que como autores seleccionamos aquellos artículos, libros, casos clínicos, manuales 

que permitieron validar la hipótesis planteada con anterioridad. Por ende, la muestra constó 

de 31 documentos anexados en bases científicas tal como: Elsevier (3), Pub Med (11), Gale 

Académic (4), Google académico (10) y Scielo (3). 

 

Criterios de inclusión 

• Artículos de revistas oficiales como: PubMed, Scielo, Google Académico, Elsevier, 

Science Direct e Instituciones Públicas.  

• Base de datos en diferentes idiomas como español, inglés. 

• Trabajos escritos con información actualizada acerca de investigaciones de mujeres 

embarazadas con amenaza de aborto. 

• Insertos de los métodos utilizados para determinar diferentes hormonas considerando 

como principal la progesterona. 

 

Criterios de exclusión  

• Estudios en mujeres con amenaza de aborto, donde no se determine el valor de 

hormonas como progesterona, hCG y estradiol. 

• Fuentes bibliográficas que carezcan de valor científico. 
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• No se tomará en consideración la información extraída de artículos no publicados en 

los últimos 10 años. 

 

Método de Estudio 

En esta investigación se utilizó el método teórico que permitió el análisis de cada artículo, 

libro y publicación, extrayendo información valiosa para cimentar el desarrollo del proyecto. 

 

Análisis Documental  

Al analizar los artículos científicos, se logró investigar las alteraciones hormonales en 

pacientes embarazadas con amenaza de aborto, logrando determinar que la progesterona, 

estradiol, hCG, β-hCG pueden llegar a ser biomarcadores importantes en el desarrollo de la 

gestación. 

 

• Métodos Teóricos 

 

Mediante la revisión de publicaciones científicas, se ha podido comprender los progresos 

que ha experimentado el tema a lo largo del tiempo, así como la relevancia de la 

investigación para el futuro. 

 

Consideraciones éticas 

Al tratarse de un trabajo de tipo bibliográfico, no existirá conflictos bioéticos, ya que la 

muestra utilizada no será de origen biológico y tampoco será manipulada, por esta razón este 

trabajo respetará todas las consideraciones éticas necesarias que requiere una exploración 

científica.  

 

Estrategia de búsqueda bibliográfica 

Se describió estrategias de búsqueda bibliográfica con una secuencia siguiendo el diagrama 

de flujo que se muestra a continuación: 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA  

¿Cuáles son los cambios hormonales en las 

mujeres embarazadas con amenaza de 

aborto?  

Búsqueda de fuentes de información  

Base de datos científica: 

Google Académico, ProQuest, Redalyc, 

Elsevier, Scielo, PubMed 

Cumple los criterios de inclusión  

Incluye información importante para la 

realización del proyecto, artículos publicados 

en los últimos 10 años, libros e insertos de 

métodos de diagnóstico 

Artículos seleccionados: 31 

Google Académico (10) 

Gale Academic (4) 

Elsevier (3) 

Scielo (2) 

PubMed (12) 

Análisis y parafraseo de la información 

Investigar cuales son cambios hormonales en 

las mujeres embarazadas con amenaza de 

aborto, mediante el análisis de revistas 

científicas. 

Identificación de conceptos: 

Amenaza de aborto, progesterona, estradiol, 

β-hCG, factores de riesgo, métodos de 

diagnóstico. 

Elección del idioma: revistas publicadas en 

español e inglés 

Revisados: 56 

Google Académico (15) 

ProQuest (5) 

Gale Academic (6) 

Elsevier (8) 

Scielo (8) 

PubMed (14) 

Utilizar los criterios de inclusión y exclusión 

para la elección de artículos y libros 

No cumple con los criterios de inclusión 

Publicaciones que no contienen información 

de resultados de progesterona, estradiol, β-

hCG, factores de riesgo; idiomas diferentes a 

los mencionados y período mayor a 10 años 

Artículos excluidos: 25, Google Académico 

(5), ProQuest (5), Elsevier (6), Scielo (5), 

Gale Academic (2), PubMed (2) 

Artículos descartados 
Anexo 9. Artículos seleccionados para el desarrollo de 

la investigación 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este capítulo se realizó el respectivo análisis y discusión de los resultados obtenidos según 

las fuentes bibliográficas revisadas, considerando que la muestra incluyó 31 artículos 

científicos, categorizados según criterios de inclusión y exclusión, que contienen 

información relevante considerando los objetivos planteados. 

 

En la tabla 5 se identifica la descripción detallada de artículos científicos referente a los 

métodos utilizados para la cuantificación de hormonas, destacando su sensibilidad y 

especificidad. 
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Tabla 5. Métodos de laboratorio utilizados para la detección hormonal en pacientes con amenaza de aborto  

 

Autor y año Población 

(mujeres con 

amenaza de 

aborto) 

Tipo de 

Muestra 

Método 

de 

análisis 

Hormonas Características del método 

Progesterona Estradiol hCG β-hCG Sensibilidad Especificidad 

Khalid et al. 2022 49 153 Suero EIA  X   82% 81% 

Sakar et al. 2020 50 106 Suero ELISA X    92,1% 44% 

Simren et al. 2022 51 100 Suero CMIA X    87% 92,2% 

Elsheikh et al. 2023 

52 

50 Suero RIA   X  95% 98,8% 

Ghaedi et al. 2022 53 8 014 Suero ELISA X    73,1% 99,2% 

Mansy et al. 2017 54 45 Suero ELISA    X 79% 85,7% 

X    90,14% 88,76% 
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Lek et al. 2017 55 119 Suero CLIA X    65,7% 92% 

Ku et al. 2015 56 119 Suero CMIA X    77% 88% 

Yalçin et al. 2015 57 42 Suero  CLIA    X 67% 78% 

Osmanağaoğlu et al. 

2014 16 

77 Suero CLIA X    96% 75% 

   X 87% 80% 

Friis et al.2020 58 203 Suero ELISA X    95% 74% 

  X  93% 89% 

 X   84% 93% 

Deng et al. 2022 43  71 Suero CLIA  X   83% 80% 

Kadam et al. 2019 59 36 Suero ELISA X    83,8% 91,1% 

EIA: inmunoensayos enzimáticos, ELISA: ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima, RIA: radioinmunoensayo, CMIA: inmunoanálisis 

quimioluminiscente de micropartículas, CLIA: inmunoensayo de quimioluminiscencia 
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Análisis  

En la tabla 5, se realizó un análisis comparativo de los métodos más utilizados para la 

determinación hormonal como: EIA, ELISA, RIA, CLIA, CMIA, además de tomar en cuenta 

su característica al momento de determinar hormonas que sirven como indicadores de una 

amenaza de aborto como progesterona, estradiol, hCG y β-hCG, determinando que ELISA 

tiene una mayor utilidad en ensayos clínicos. 

  

Discusión  

Khalid “et al” 49 informa que los niveles medios de estradiol sérico (E2) en mujeres con 

embarazo viable (150,49 ng/mL) fueron significativamente más altos en comparación al 

grupo de aborto (9,96 ng/mL), con un valor de corte de 47,9 ng/mL, todos estos datos fueron 

determinados mediante un ensayo inmunoenzimático (EIA), arrojando una sensibilidad de 

82 % y especificidad del 81%. Mientras Deng “et al” 43 utiliza un método quimioluminiscente 

(CLIA) con un valor de corte de diagnóstico de 576 pg/mL, obteniendo un 80% de 

especificidad y 83% de sensibilidad durante 7 a 9 semanas identificaron al grupo abortista. 

 

Deng “et al” 43 muestra en su estudio que la combinación de las hormonas séricas como el 

estradiol y la progesterona (P4) dieron un rendimiento diagnóstico del 0,87; tomando como 

recomendación que se puede utilizar hasta la novena semana de gestación para diferenciar 

las posibilidades de embarazo normal y amenaza de aborto dentro del primer trimestre. 

Además, la probabilidad del diagnóstico fue superior al 92.9% al emplear marcadores 

combinados de E2 con P4, entre las 7 y 9 semanas de gestación. Al contrario, lo que dice el 

estudio de Osmanağaoğlu “et al” 16 , la combinación de β-hCG y progesterona no aportan 

una significancia en el aumento de sensibilidad en el diagnóstico. 

 

Sakar “et al” 50 en su investigación se destaca que el nivel de corte de progesterona para 

diagnóstico de embarazos viables fue de 10,7 ng/mL, utilizando como método de medición 

el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA), siendo sensible y específico en un 

porcentaje de 92,1 %, 44% respectivamente. Por consiguiente, la única medición de los 

niveles de progesterona sérica dentro del primer trimestre es útil para distinguir y predecir 

gestaciones viables de los no viables. 
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Simren “et al” 51 utilizó en su estudio como método de medición tecnología de inmunoensayo 

de micropartículas (CMIA), dentro de su muestra, el 77% tuvo un embarazo viable y el 23% 

fue no viable, con un valor de corte de progesterona sérica de 10,2 ng/mL se obtuvo una 

sensibilidad del 87 % y especificidad del 92,2 %, siendo un resultado estadísticamente 

significativo. Por lo que concierne a Kadam “et al” 59 la progesterona fue medida por ELISA, 

presentando como valor de corte de 10,08 ng/ml, 83,8% sensible y 91,1% específico para el 

diagnóstico de una gestación viable.  

 

Por otro lado, Ghaedi “et al” 53, señalan que los niveles normales de la progesterona oscilan 

entre 3,2 – 25 ng/mL. Dentro de su estudio se analizaron los rendimientos de esta hormona 

en cuatro rangos distintivos: < 6,3; 6,3–12,6; 12,7–19,9 y 20–25 ng/mL. Para la detección 

de una amenaza de aborto, con una concentración inferior a 6,3 ng/mL se obtuvo una 

sensibilidad del 73,1% y especificidad del 99,2%. 

 

Elsheikh “et al” 52 menciona que el hCG-RIA, es altamente sensible con el 95%, lo que 

facilita la detección de concentraciones extremadamente bajas del analito en el suero 

humano, también demuestra una especificidad del 98,8 %, lo que contribuye a una mayor 

eficacia en la precisión de los resultados al momento de cuantificar esta biomolécula. 

 

De igual importancia, Yalçin “et al”57 proporciona como información que los niveles de β-

hCG se encontraron significativamente bajos en el grupo con amenaza de aborto espontáneo 

siendo sensible en un 67% y específico 78%, utilizando el método CLIA como técnica de 

diagnóstico, afirmando que la reducción de los niveles de β-hCG se debe a la disminución 

de la producción hormonal de la placenta. 

 

La tabla 6 proporciona una descripción detallada de artículos científicos, relacionados con 

los factores de riesgo predisponentes que pueden dar lugar a un aumento en el riesgo del 

término temprano del embarazo, destacando entre estas causas la edad gestacional, y 

materna, el estilo de vida y enfermedades asociadas.
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Tabla 6. Factores de riesgo predisponentes en mujeres con amenaza de aborto 

Autor y año 

Muestra 

(mujeres con 

amenaza de 

aborto) 

Crónicos Agudos Físicos Exógenos 

Chulluncuy S. 2020 60 86 
Enfermedad 

tiroidea 

Infección de las vías 

urinarias (IVU) 
Edad materna <25 años 

- Alcohol 

- Tabaco 

López et al.2020 61 100 - Citomegalovirus 
- Alteraciones cromosómicas 

- Edad materna >35 años 
Cafeína 

Rodríguez et al.2020 62 109 - Infección vaginal 
Edad gestacional dentro del 

primer trimestre 

- Cafeína 

- Tabaco 

Iza et al.2022 63 34 - Vaginosis bacteriana 
- Obesidad, sobrepeso 

- Edad materna <20 años 
Tabaco 

Hernández et al.202264 245 Hipertensión IVU Actividad física brusca Tabaco 

Patiño et al.2021 65 241 Diabetes - 
Edad gestacional entre 8 y 11 

semanas 
- 

Silva et al.202066 44 Hipertensión Citomegalovirus 
- Polimorfismos genéticos 

- Edad materna >35 años 
Tabaco 

Sunil et al.202067 40 - IVU Estrés - 
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Análisis 

Conforme se detalla en la tabla 6, se han identificado los principales factores de riesgo de 

amenaza de aborto, siendo la edad materna inferior a 25 años y superior a 35, así como una 

edad gestacional dentro del primer trimestre. Además, en el apartado físico y exógeno se 

destaca la influencia del consumo de cafeína, tabaco, esfuerzo físico y obesidad. Por otro 

lado, se presenta enfermedades crónicas como hipertensión, patologías de carácter agudo 

recalcando la IVU, infecciones vaginales y citomegalovirus. 

 

Discusión:  

La edad materna es un factor de riesgo para las alteraciones en el embarazo, según la 

investigación de Patiño 65 las mujeres menores a 25 años son propensas a experimentar 

amenazas de aborto, coincidiendo con la mayoría de los autores citados, salvo López “et al” 

61 y Silva “et al” 66 , quienes indican que la edad avanzada de la paciente mayor a 35 años, 

también constituyen una variable relevante. 

 

De acuerdo con Chulluncuy 60 la IVU se rige como la principal causa gineco-obstetras de 

amenaza de aborto, representando un 95%, ya que, como menciona Samaniego “et al” 68 la  

proximidad de la uretra femenina al ano aumenta la posibilidad de colonización de bacilos 

gramnegativos en el área genital, dando lugar al desarrollo de esta infección, además durante 

el embarazo, el aumento del tamaño del útero y las venas ováricas obstaculizan el drenaje 

de la vejiga, produciendo una IVU persistente.  

 

En palabras de Samaniego “et al” 68 la bacteriuria asintomática en el embarazo tiene una 

frecuencia de 2-7%, dependiendo del grupo étnico, la situación socioeconómica y paridad, 

además este porcentaje aumenta gradualmente desde 0,8% durante la semana 12 hasta 

alcanzar el 1.9% al final del tercer trimestre. Este hallazgo concuerda con la investigación 

realizada por Iza “et al” 63 quien informa que aproximadamente el 5-10% de las mujeres 

presentan más de 100 000 colonias de bacterias por mililitro de orina en el primer tercio de 

la gestación, provocando un parto prematuro en el 95% de los casos. 

 

López “et al” 61 indica que las alteraciones cromosómicas, como triploidías, trisomías 

autosómicas y translocaciones equilibradas, ocasionan un 50% de los abortos espontáneos 

en el primer trimestre y un 20% en el segundo trimestre de la gestación, respectivamente. 
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De igual manera Silva “et al” 66 destaca que el polimorfismo genético causado por la 

presencia del alelo HLA-A*34, es un factor de riesgo identificado en el 55% de las mujeres 

en su investigación.   

 

Como argumenta Iza “et al” 63 , las infecciones vaginales son frecuentes en el embarazo, 

generando un desequilibrio en la microbiota, dando como resultado el aumento de agentes 

patógenos tales como Gardnerella vaginalis. este microorganismo responsable de la 

vaginosis bacteriana, la cual se asocia a una amenaza de aborto con un 26%. Por su parte, 

Rodríguez “et al” 62 reveló que un 29,36% de las mujeres embarazadas tuvieron riesgo en 

relación con candidiasis vaginal. 

 

El citomegalovirus (CMV), perteneciente a la familia de los herpesvirus, presenta 

generalmente infecciones asintomáticas en personas sanas, no obstante, puede convertirse 

en un problema de salud para aquellos con un sistema inmunológico debilitado, además de 

recién nacidos, personas con VIH/SIDA, receptores de trasplantes de órganos y mujeres 

embarazadas. Silva “et al” 61 destaca el citomegalovirus con un 65% de incidencia de 

amenaza de aborto. 

 

De acuerdo con Patiño “et al” 65 , la tensión arterial elevada puede ocasionar problemas en 

el embarazo, llegando incluso la pérdida del feto en casos de complicaciones más severas 

como la preclamsia. Esta información se respalda con los hallazgos de Hernández “et al”64 , 

quienes identifican la hipertensión como un factor de riesgo en un 29,8% de los casos y 

preclamsia en un 4%. 

 

El peso materno y la amenaza de aborto mantienen una relación significativa según las 

recientes investigaciones, como la de Patiño “et a” 65 que resalta una probabilidad del 45% 

de pérdida del feto en mujeres con un peso mayor al recomendado, destacando en su 

investigación sobrepeso (31,3 %) y obesidad grado I (13%). De la misma manera Iza “et 

al”63 concuerdan con estos hallazgos, añadiendo que el índice de masa corporal (IMC) menor 

a 18,5 es otro factor predisponente. 

 

Según menciona Chulluncuy 60 el consumo de tabaco es un factor de riesgo altamente 

relevante, provocando el 45% de casos de amenaza de aborto. Este dato coincide con la 
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investigación de Hernández “et al”64 que reporta un porcentaje del 35,78% y recalca la 

ingesta diaria mayor a 200g de cafeína como otra variable. Además, Hernández “et al” 64  

resalta que el ejercicio intenso conlleva a un aumento del flujo sanguíneo hacia los músculos 

y corazón, disminuyendo en el útero, por ende, en su estudio se describió que las mujeres 

con un trabajo mayor a 70 horas semanales pueden sufrir una pérdida fetal. 

 

En la tabla 7 se presenta una descripción detallada de artículos científicos sobre los niveles 

hormonales de progesterona, estradiol, hCG y β-hCG en mujeres propensas a un riesgo de 

aborto 

Tabla 7.  Promedio de la concentración hormonal sérica en pacientes con amenaza de 

aborto  

Autor y 

Año 

Pacientes con 

amenaza de 

aborto 

Edad 

gestacional 

en semanas 

Hormonas 
Concentración 

Media 
Progesterona β-hCG Estradiol 

Li et al. 

202169 
50 

4 

  X 

347,96 pg/mL 

5 554,08 pg/mL 

6 667,78 pg/mL 

7 728,14 pg/mL 

Xu et al. 

201770 
34 6-8 

  X 809 pg/mL 

 X  7899 mUI/mL 

Deng et 

al. 202243 
71 7-9 

X   13,07 ng/mL 

 X  10700 mUI/mL 

  X 1209 pg/mL 

Gong et 

al. 202471 
12 4-12 X   12 ng/mL 
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Khalid et 

al. 202249 
81 6-12   X 907 pg/mL 

Salas et al. 

202172 
43 7-12  X  6850 mUI/mL 

Chaparro 

201973 
96 8-12 

X   13,76 ng/mL 

 X  6647 mUI/mL 

Saleh et 

al. 20207 
200 8-12 

X   25,14 ng/mL 

 X  7950 mUI/mL 

Izurieta 

M. 201674 
15 <12 X   13,18 ng/mL 

Ayala et 

al. 201875 
127 5-13 X   17,68 ng/mL 

Mansy et 

al.2017 54 
45 5-13 

X   13,2 ng/mL 

 X  10450 mUI/mL 

Xu et 

al.201976 
80 6-13 

X   14.9 ng/mL 

 X  12026 mUI/mL 

 

Análisis 

En la tabla 7, se analizó la media de los niveles séricos hormonales de βhCG, estradiol y 

progesterona, según los hallazgos investigativos de campo, en donde se observó 

concentraciones notablemente bajas de los tres analitos en mujeres que sufrieron una 

amenaza de aborto en comparación con aquellas cuyos embarazos transcurrieron sin 

complicaciones. 

 

Discusión 

De acuerdo con Ayala “et al” 75 la progesterona desempeña un papel crucial en el estado de 

gravidez, al contribuir en la conservación del endometrio y la implantación del óvulo, en su 

estudio se demostró que, entre las 5 y 13 semanas, el nivel sérico medio en pacientes con en 
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un embazo relativamente normal fue de 28,6 ng/mL en comparación a aquellas con amenaza 

de aborto cuyo valor fue de 17,68 ng/mL. Además, dentro de este último grupo los 

porcentajes relacionados con la concentración de esta hormona fueron los siguientes: < 14 

ng/mL (42,5%), 14-25 ng/mL (37,5%) y > 25 ng/mL (20%), con esto se evidencia que, a un 

menor valor del analito aumenta el riesgo. 

 

Chaparro 73 sostiene que los bajos niveles de progesterona pueden indicar una posible 

interrupción del embarazo, sin embargo, destaca la importancia de otros marcadores séricos, 

por lo cual, su investigación se enfocó en estudiar dicho analito en conjunto con la βhCG en 

mujeres con una edad gestacional entre 8-12 semanas. Los resultados fueron relativamente 

disminuidos en ambas hormonas, con valores de progesterona de 13,76 ng/mL y βhCG de 

6647 mUI/mL, en comparación a una gestación intrauterina normal donde las 

concentraciones fueron 31,67 ng/mL y 13437 mUI/mL respectivamente.  

 

Por otro lado, Khalid “et al” 49 indica que los niveles medios de estradiol en el primer 

trimestre la gestación normal fue de 1950,49 pg/mL, no obstante, en el 10 % de los sujetos 

perteneciente al grupo con riesgos de aborto, se registraron valores inferiores a 907 pg/mL 

y en el 75% por debajo de 358 pg/mL. Por consiguiente, las concentraciones bajas podrían 

provocar alteraciones en mecanismos como la remodelación endometrial, angiogénesis de 

las vellosidades placentarias y tolerancia inmune materna a través de un aumento de las 

células reguladoras T, lo que podría resultar en la pérdida del feto. 

 

De acuerdo con Izurieta 74 investigó a 30 pacientes, dividiéndolas en dos grupos, el primero 

estuvo conformado por 15 mujeres con amenaza de aborto y el segundo incluía a 15 con un 

embarazo normal. Los resultados mostraron que, en el primer caso los niveles fueron 

relativamente bajos con un mínimo, máximo y media de 4,00 ng/mL, 39,10 ng/mL, 13,18 

ng/mL respectivamente; por otro lado, en el segundo caso las concentraciones fueron 13,20 

ng/mL, 49,70, ng/mL y 33,15 ng/mL correspondientemente. Estos datos concuerdan con los 

de Gong “et al” 71 quien señala que una concentración de esta hormona inferior a 12 ng/mL 

puede ser un biomarcador de riesgo de aborto.  

 

Saleh “et al” 7, llevó a cabo un análisis comparativo de los biomarcadores, progesterona y β-

hCG, como herramienta diagnóstica de amenaza de aborto, en donde menciona que la 
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segunda hormona posee una mayor utilidad al presentar una media significativamente baja 

de 7950 mUI/mL, en contraste con un embarazo normal (112253 mUI/mL), demostrando 

una sensibilidad del 100 % y especificidad del 98,2 %. Por otro lado, en el primer analito 

mencionado se destaca con porcentajes de 83% y 89% respectivamente. 

 

Li “et al” 69 comenta que los niveles de β-hCG y estradiol, experimentan variaciones 

semanales durante la gestación, un aspecto que la mayoría de los estudios previos no tuvieron 

en consideración, indicando que, al combinar ambos análisis la predicción del resultado tiene 

una mejor precisión. Las mujeres que experimentaron una amenaza de aborto presentaron 

niveles bajos de estradiol a diferencia de los embarazos normales, teniendo como resultado 

valores de 347,96 pg/mL, 554,08 pg/mL, 667,78 pg/mL, 728,14 pg/mL para la 4ta, 5ta, 6ta 

y 7ma semana respectivamente, evidenciando que la determinación de estas hormonas son 

una herramienta valiosa en la evaluación del resultado de la gravidez. 

 

Xu “et al” 70 , menciona que el estradiol juega un papel crucial en el desarrollo del útero y la 

placenta durante la gestación; por ende, en su investigación divide a las pacientes en dos 

grupos, A (amenaza de aborto) y B (embarazo normal). En el primer conjunto la media 

obtenida fue de 809 pg/mL, mientras que en el segundo fue de 1193 pg/mL, indicando un 

valor disminuido en el grupo A, esto sugiere una mayor probabilidad de riesgo en presencia 

de concentraciones bajas. Deng “et al” 43 respalda esta premisa demostrando en su análisis 

niveles reducidos alrededor de 1209 pg/mL. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES 

• Se logró determinar que existen diversos métodos para detectar y cuantificar 

hormonas en mujeres con amenaza de aborto cuya elección se rige por 

consideraciones de sensibilidad, especificidad y rendimiento diagnóstico, por ende, 

se prefirió ELISA por su facilidad de uso y automatización, por otra parte, RIA tuvo 

una menor utilidad debido a su precio elevado; sin embargo, existe un mejor 

rendimiento en comparación a MEIA y CLIA, además, la progesterona y hCG 

presentaron una buena exactitud diagnóstica en las técnicas mencionadas. 

• A través de la evaluación de resultados se dividió los principales factores de riesgo 

de amenaza de aborto en cuatro grupos: el primero abarcó enfermedades crónicas 

como hipotiroidismo, diabetes e hipertensión; el segundo comprendió patologías 

agudas entre ellas infección de vías urinarias y vaginales, el tercero incluyó factores 

físicos donde se destacó la edad materna inferior a 25 o superior a 35 años, etapa 

gestacional dentro del primer trimestre, obesidad, alteraciones cromosómicas y en el 

cuarto se describió componentes exógenes como el consumo de tabaco y cafeína. 

• Se concluyó que el estradiol y β-hCG tienen niveles inferiores a los de referencia, 

caso contrario la progesterona a pesar de poseer concentraciones dentro de los niveles 

esperados, siguen siendo significativamente bajos en comparación a los encontrados 

en un embarazo normal, por ende, la detección temprana y el seguimiento de estos 

analitos son esenciales para identificar posibles complicaciones y tomar medidas 

preventivas que resguarden la salud tanto de la madre y del feto.
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ANEXOS 

Anexo N° 1. Inserto de determinación de progesterona mediante ELISA de Grupo MEXLAB 
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Anexo N° 2. Inserto de determinación de hCG mediante ELISA del grupo GT-Lab 
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Anexo N° 3. Inserto de determinación de β-hCG mediante ELISA del grupo Diametra 
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Anexo N° 4. Inserto para la determinación de Estradiol del Grupo MexLab 
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Anexo N° 5. Principio de los tipos de método ELISA 

 
Fuente: http://www.finlay.sld.cu/ediciones.htm 

 

Anexo N° 6. Principio del método de RIA 

 

Fuente: https://es.slideshare.net/bryanpriego/radioinmunoensayo-elisa-y-western-blot 

https://es.slideshare.net/bryanpriego/radioinmunoensayo-elisa-y-western-blot
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Anexo N° 7. Principio del método de MEIA 

 
Fuente: http://www.alergomed.org/uploads/1/0/0/2/10021998/lectura_prctica_-

_inmunoensayos_1.pdf 

 

 

 

Anexo N° 8. Principio del método de CLIA 

 
 

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095177911000426 

http://www.alergomed.org/uploads/1/0/0/2/10021998/lectura_prctica_-_inmunoensayos_1.pdf
http://www.alergomed.org/uploads/1/0/0/2/10021998/lectura_prctica_-_inmunoensayos_1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095177911000426
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Anexo N° 9. Artículos seleccionados según el diagrama de flujo 

N° Año Base de Datos Autor Título en inglés Título en español 

1 

2014 PubMed Mehmet et al. 

The Diagnostic Value of β-Human 

Chorionic Gonadotropin, Progesterone, and 

Ischemia-Modified Albumin and Their 

Combined Use in the Prediction of First 

Trimester Abortions 

El valor diagnóstico de la β -gonadotropina 

coriónica humana, la progesterona y la 

albúmina modificada por isquemia y su uso 

combinado en la predicción de abortos en el 

primer trimestre 

2 

2015 PubMed Yalçin et al 

The value of placental protein 13, b-human 

chorionic gonadotropin and progesterone in 

the prediction of spontaneous abortions in 

patients with threatened spontaneous 

abortion 

El valor de la proteína placentaria 13, b-

gonadotropina coriónica humana y  

progesterona en la predicción de abortos 

espontáneos en pacientes con amenaza de  

aborto espontáneo 

3 2015 PubMed Ku et al. 

How can we better predict the risk of 

spontaneous miscarriage among women 

experiencing threatened miscarriage? 

¿Cómo podemos predecir mejor el riesgo de 

aborto espontáneo entre las mujeres que 

experimentan una amenaza de aborto 

espontáneo? 

4 2016 
Google 

Académico 
Izurieta E. 

Determination of progesterone in pregnant 

women and its relationship with abortion in 

the first trimester of pregnancy who come 

Determinación de la progesterona en 

mujeres embarazadas y su relación con el 

aborto en el primer trimestre de gestación 
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to be treated at the Ambato Teaching 

Hospital. 

que acude a ser atendidas en el Hospital 

Docente Ambato. 

5 2017 Elsevier Mansy et al. 
CA125, progesterone & β-hCG in 

prediction of first trimester abortion. 

CA125, progesterona y β-hCG en la 

predicción del aborto en el primer trimestre. 

6 2017 PubMed Lek et al. 

Validation of serum progesterone 

<35nmol/L as a predictor of miscarriage 

among women with threatened miscarriage. 

Validación de la progesterona <35 nmol/L 

como predictor de aborto espontáneo entre 

mujeres con amenaza de aborto espontáneo. 

7 2017 PubMed Xu et al. 

Sex Hormone Metabolism and Threatened 

Abortion. Medical Science Monitor. 

Metabolismo de las hormonas sexuales y 

amenaza de aborto. Monitor de ciencias 

médicas. 

8 2018 
Google 

Académico 
Ayala et al. 

Risk factors for spontaneous abortion in 

primigravidas Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz. 

Factores de riesgo de aborto espontáneo en 

primigestas Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz. 

9 2019 
Google 

Académico 

Chulluncuy et 

al. 

Risk factors associated with the threat of 

abortion at the Huaycan Hospital during 

2019. 

Factores de riesgo asociados a la amenaza 

de aborto en el Hospital de Huaycan durante 

el año 2019. 

10 2019 
Google 

Académico 
Chaparro O. 

Association of cervicovaginitis and 

threatened abortion in pregnant women in a 

Family Medical Unit. 

Asociación de cervicovaginitis y amenaza 

de aborto en embarazadas de una Unidad 

Médica Familiar. 
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11 2019 PubMed Kadam et al 

Predictive Value of Single Serum 

Progesterone Level for Viability in 

Threatened Miscarriage 

Valor predictivo del nivel único de 

progesterona sérica para la viabilidad en 

caso de amenaza de aborto espontáneo 

12 2019 PubMed Xu et al. 

Higher ꞵ-human chorionic gonadotropin 

and estrogen levels during the first 6 weeks 

of pregnancy are associated with threatened 

abortion. 

Los niveles más altos de gonadotropina 

coriónica humana y estrógeno durante las 

primeras 6 semanas de embarazo se asocian 

con amenaza de aborto. 

13 2020 
Gale 

Academic 
Sakar et al. 

The Ability of a Single Serum Progesterone 

Measurement to Predict the Prognosis of 

First Trimester Pregnancy. 

La capacidad de una única medición de 

progesterona sérica para predecir el 

pronóstico del embarazo en el primer 

trimestre. 

14 2020 
Google 

Académico 
López et al. 

Epidemiological risk factors associated 

with spontaneous abortion. 

Factores epidemiológicos de riesgo 

asociados al aborto espontaneo. 

15 2020 Scielo Rodríguez et al. 
Study on epidemiological aspects that 

influence spontaneous abortion. 

Estudio sobre aspectos epidemiológicos 

que influyen en el aborto espontáneo. 

16 2020 Scielo Silva et al. 
Factors associated with spontaneous 

abortion: a systematic review. 

Factores asociados al aborto espontáneo: 

una revisión sistemática. 

17 2020 
Gale 

Academic 
Sunil et al. 

A study on risk factors of abortion in a 

tertiary care hospital in Thrissur District, 

Kerala. 

Un estudio sobre los factores de riesgo del 

aborto en un hospital de atención terciaria 

en el distrito de Thrissur, Kerala. 
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18 2020 
Google 

Académico 
Saleh et al. 

Serum progesterone and serum b-HCG 

levels in first trimester threatened abortion. 

Los niveles séricos de progesterona y b-

HCG en suero en el primer trimestre 

amenazaron con un aborto. 

19 2020 Elsevier  Friss et al. 

Soluble urokinase plasminogen activator 

receptor (suPAR) as a biomarker of early 

pregnancy location and viability compared 

with hCG, progesterone and estradiol 

Receptor activador del plasminógeno 

uroquinasa soluble (suPAR) como 

biomarcador de la localización y viabilidad 

temprana del embarazo en comparación con 

hCG, progesterona y estradiol 

20 2021 Scielo Patiño et al. 

Frequency of spontaneous abortions in 

patients attend the Gynecology-Obstetrics 

service of the Hospital the Clinicals. 

Frecuencia de abortos espontáneos en 

pacientes que acuden al servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital de Clínicas. 

21 2021 PubMed Salas et a. 

Predictive value of hyperglycosylated 

human chorionic gonadotropin for 

pregnancy outcomes in threatened abortion 

in first-trimester viable pregnancies. 

Valor predictivo de la gonadotropina 

coriónica humana para los resultados del 

embarazo en caso de amenaza de aborto en 

embarazos viables en el primer trimestre. 

22 2021 PubMed Li et al. 

Significance of dynamically monitoring 

serum estrogen and β‐human chorionic 

gonadotropin in early pregnancy 

assessment. 

Importancia de la monitorización dinámica 

de los estrógenos séricos y la gonadotropina 

coriónica humana β en la evaluación 

temprana del embarazo. 

23 2022 
Gale 

Academic 
Khalid et al. 

Serum Estradiol levels during First 

Trimester of Pregnancy. Pakistan. 

Niveles séricos de estradiol durante el 

primer trimestre del embarazo. Pakistán. 
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24 2022 PubMed Simren et al. 

Predictive value of single serum 

progesterone level for viability in 

threatened miscarriage. 

Valor predictivo del nivel único de 

progesterona sérica para la viabilidad en 

caso de amenaza de aborto espontáneo. 

25 2022 PubMed Ghaedi et al. 

Performance of single serum progesterone 

in the evaluation of symptomatic first-

trimester pregnant patients: a systematic 

review and meta-analysis. 

Rendimiento de la progesterona sérica en la 

evaluación de pacientes embarazadas 

sintomáticas en el primer trimestre: una 

revisión sistemática y un metaanálisis. 

26 2022 
Google 

Académico 
Iza et a. 

Threat of preterm birth prediction, 

prevention and management. 

Amenaza de parto prematuro predicción 

prevención y manejo. 

27 2022 
Google 

Académico 
Hernández et al. 

Determinant risk factors for spontaneous 

abortion in women from the obstetrics-

gynecology service of the San Vicente de 

Paúl Hospital 2022. 

Factores de riesgo determinantes del aborto 

espontáneo en mujeres del servicio de 

gineco-obstetricia del Hospital San Vicente 

de Paúl 2022. 

28 2022 PubMed Deng et al. 

Prediction of miscarriage in first trimester 

by serum estradiol, progesterone and β-

human chorionic gonadotropin within 

9 weeks of gestation. 

Predicción de aborto espontáneo en el 

primer trimestre mediante estradiol sérico, 

progesterona y gonadotropina coriónica 

humana β dentro de las 9 semanas de 

gestación. 

29 2023 
Gale 

Academic 
Elsheikh et al. 

Development of radioimmunoassay system 

for determination of human chorionic 

gonadotropin in human sera. 

Desarrollo de un sistema de 

radioinmunoensayo para la determinación 
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de gonadotropina coriónica humana en 

sueros humanos. 

30 2023 
Google 

Académico 
Cañarte et al. 

Cytomegalovirus infection: evolution of 

symptoms and prevention of the disease. 

Infección por Citomegalovirus: evolución 

de la sintomatología y prevención de la 

enfermedad. 

31 2024 
Google 

Académico 
Gong et al. 

Can single progesterone concentration 

predict miscarriage in early pregnant 

women with threatened miscarriage: a 

systematic review and meta-analysis. 

¿Puede la concentración de progesterona 

predecir el aborto espontáneo en mujeres 

embarazadas con amenaza de aborto 

espontáneo: una revisión sistemática y un 

metaanálisis? 
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