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Las combinaciones de estrógenos y progestágenns sintéticos
administrados conjuntamente o en lorma secuencial son muy efi
caces para regular la fertilidad. Sin embargo. no están exento. de
efectos hormonales indeseables. Por esta razón, los investigado
res en este campo han continuado la búsqueda de métodos y como
puestos más inocuos.

Aproximadamente hacia la época de la ovulación, ef mocc
cervical responde a la acción de los estrógenos aumenando su
contenido en agua y sodio, lo cual le confiere caracteres de poca
viscosidad y filantez máxima. (l) Se observan escasos leucocitos
y células y el fenómeno de cristalización y arborización es posi
tivo. (2, 3, 4).

Estas caracteristicas persisten durante algunos dios para al
terarse notablemente durante la fase secretora del ciclo mens
trual. Bajo el influjo de la progesterona, el moco cervical dismi
nuye en volumen, se hace más viscoso, pierde su filantez, aumen
ta considerablemente su contenido en leucocitos y células y ef fe
nÓrneno de cristalización y arborización es negativo, convirtién
dose en un medio inadecuado para la penetración y progresión
de los espermatozoides.
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De:;::de hace muchos años se conoce la gran importancia que
tiene el factor cervical en esterilidad humana (5) y se ha insisti
do reiteradamente en la necesidad de una secreción cervical ade
cuada para lograr la penetraci6n y progresi6n de los espermato
zoides en el tracto genital femenino, como paso inicial y obligado
para la impregnaci6n del 6vulo. (6).

Cualquier agente, ya de acci6n local o general, que fogre af
terar los caracteres lisico-qulmicos del moco cervical es de es
perarse te6ricamente que bloquee la llegada de los espermato
zoides a la cavidad tubaria y, per ende, que reduzca parCial o to
talmente las pesibilidades de fecundaci6n. Este medio, sin em
bargo, debe contar idealmente como característica principal para
llenar su funci6n, estar privado de efectos colaterales indeseables
impertantes.

El presente estudio se llevó a cabo con objeto de estudiar
el efecto de la administración diaria y continua de 500 mg. de ace
tato de clormadinona, sobre el grado de penetrabilidad del moco
cervical per los espermatozoides.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 115 mujeres, con edades entre los 20 y 35 año.,
seleccionadas al azar de un grupe con alto indice de fertilidad in
dicado per un promedio de 5 embarazos a término.

Se administr6 per vla oral el compuesto progestaciona!
clormadinona (6 cloro, 6-dehidro 17A-acetoxiprogesterona) a lo
dosis de 500 mg. diarios en forma continua durante 1 a 7 meses.

Se practicó en cada caso una prueba de Sims-Huhner, entre
los dlas 9 a 16 de los dilerentes ciclos menstruales de tratamiento.

Con objeto de constatar la presencia de espermatozoides y
conocer en forma aproximada su concenración y vitalidad se
examinaron muestras del escurrimiento vaginal pescoito y del
fondo de saco vaginal.

Mediante una pipeta de cristal se obtuvo por succi6n una
muestra de moco del endocérvix y Se determinó su cantidad, as
pecto, vsicosidad, filantez, pH, celu'aridad y fenómeno de crlsta
lizaci6n y arborizaci6n. La penetraci6n y motilidad espermática
se valorcxron de acuerdo con la siguient\l clasificaci6n,
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Ausencia de espermatozoides en el moco
cervicaL

Espermatozoides presentes pero inmóviles.

Uno a cinco espermatozoides por campo
(400 X) con motilidad grado 3 ó 4.

Seis a diez espermatozoides por campo
(400 X con motilidad grado 3 ó 4.

Mós de diez espermatozoides por campo
(400 X) con motilidad grado 3 ó 4.

La distribución de pocientes según el día del ciclo en que
la prueba postcoito fue llevada a cabo, se presenta en la Figura
1, en la que puede verse que el mayor nÚmero corresponde a
los días 14 y 15 del ciclo.
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El 83 % de las pruebas fueron practicadas de 4 a 8 horas des
pués del acto sexual, periodo consíderado por la mayor porle de
los autores como el mós adecuado para el examen (Figura 2.)

En todas las muestras de escurrimiento vaginal postcoito, así
como en las recogidas del fondo del saco vaginal durante el exa-
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men, se encontraron abundantes espermatozoides, inmóvileo o de
motilídad variab'e de acuerdo con el tiempo transcurrido entre
el coito y la observacién, Esto nos indicó en lorma aproximada
la buena calidad de los eyaculados seminales,

horas•,
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Las caractcrlsticas físicas del moco cervical sufrieron modifi·
caciones importantes, bajo la acción de la c'ormadinona, en "Cm·
paración con lo que se observa durante la lose prolilerativa del
ciclo menstrual normal en mujeres que no han recibido ningún
tr~,t=b"to horm~naL Enconli"amos que la cantidad del moco cero
vicd disminuyó cons;derablemente, siendo esta disminución más
acentuada en les muestras tcmadas les dles 12 a 16 del ciclo,
cuando normalmente la secreción debía ser más abundante, La
viscosidad fue de + en el 8,7%, de ++ en e! 27, de + ++ en e148
y de ++++ en el 15 %, lo cual da un porcentaje de viscosidad
superior a + en el 91 "l. de los casos (Cuadro L)

La capacidad de lormación de hebra (filantez) característica
del mOco cervical, durante la lase preovulotoria, desapart'cló o dis.
m'nuyó considerablemente en el 98% de los casos y sólo fue nor·
mal para el día del ciclo en el 2 'l.,

En todas las muestras examinadas se observó un at,mento en
la cantidad de leucocitos y célules de descamación, en compa.
ración con lo que generalmente se observa en mujeres sin trata·
miento hormonal.
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La cristalización y arborización del moco se inhibieren lotal
mente en el 30 % de los casos; en el 58 'Y. este fenómeno se pre
sentó en forma parcial (+ a + +); en el 8% alcanzó intensidad
de +++ y sólo en el 3% fue de ++++.
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CUADRO Ir

CRlSTAU!ACION y ARDORIZACION DEL MOCO ENDOCERVlCAL

...----.
o • .. ... +.....

"" do' No. do
e",1o Ptel. No. I ('1) No. I />1 No. I />1 No. I /» No. I />1CalOl e.... Caao. Casol e....
, lO • (33) , (&3) 2 (13) o - o -

10 lO • (33) • (20) , (40) 1 (8) o -
11 13 2 (15) • (45) • (2') 2 (1') o .
12 11 • (3" • (45) 2 (18) o - o -
13 • 1 (32) 1 fU) , (7') o - o -
14 28 o (34) • (23) 6 (23) • (11) 2 (7.6)

-
lO 21 , (:l3) , (33) • (14) 2 (O) 2 19'

" , 2 (33) , (SO) o - 1 (16) o -
TOTALES 11& 3& (30.43) 39 (33.911 28 (2.4.34) O ('7.82) " (3.47)

De las 115 pruebas poscoito practicadas o malas, el 15~;

fueron regulares y únicamente en el 5% el resultado fUe bueno.
Es el Cuadro I11 se presenta la distribución de resultados de
acuerdo Con el día del ciclo.
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CUADRO JlI

RESULTADO DE LAS 5:'RUEBAS POS'rCorro (Stm8 .. HUMor)

No. de Negatl'l'O ...,. I .Re¡ular ..... EltCe1erate

D!,;¡ del ciclo Caso. N•• n) N•• ni I No. ('l) No.
~l

N•• m, Caso8 Casotl c.... Caeos C~8Q8

I O 15 , (20) 10 (66) ! , (13) • • -
; 10 " 3 (20) 11 (1:1;) • - 1 (3.6) • -

11 13 1 (7.ti) O (ü9) • (7.$) 2 (15.2) O -
11 11 2 (18) • (~.7) 2 (18) • (O) • -
13 • O • (SO. O) • (50.0) O - • -
14 "

, (11.5) 16 (53.Q) • (15.3) 1 (3.8) • -
I 15 " 2 (9.5) 14 (66.6) • (19.0) • (".1) O -

10 • • (16.6) • (3:3.0) O • - O -
TOTAL ,..

" 113.01 77 {liT. e) 11 (14.1) • (6.t, • .
Neg;UJvo: ElIperl'n3.totoldcll 3USlmtClI en moco Ccl""'ic:l.l.
J,l:.!o: Cu.'l.lq\lter nClmero ese clpermator.oldea p:-oscUtc3 pcr~ tnftl6Ylicl8'.
Rcgubr: De 1 :l 3 cspcl'matozoldea eon muUUclltd gracb 3:1 .+ ..
iJ""CDJ: Il<" 6 .;l. 10 o:s.,errnalo'tOidea con motUldad ¡:rado 3.1 .. H
Ex.celentE': Mb de 10 l,!sperm:U<lwldce con motlJkbd grm 3 a U+

DISCUSION

El acetato de clormadinona administrado desde los prime
ros días del ciclo menstrual,. en forma continua yola dosis de
500 mg. al dIo, produce modificaciones en los caracteres físicos
del modo cervical durante la fase proliferante del ciclo, seme
jante a las inducidas por kr progesteronCl durante la fase secre
tora y lo translorma en un medio inadecuado pcrra la supervi
vencia de los espermatozoides.

8uxton y Southam, (7 8) osi como Danezis y colaboradores
informan no haber encontrado buena correlación entre el grado
de vitalidad espermática en el moco cervical y la frecuencia de
concepción en enfermas con problemas de fertilidad. De aC'ler
do con las investigaciones de Martlnez Manautou y colaborado
res (9) el acetato de clormadinona a la dosis de 500 mg., admi
nistrada diariamente y es forma continua no interfiere con la ovu
lación ni modilica la estructura histol6gica del endometrio en la
extensi6n en que lo hacen las combinaciones de estr6genos y pro
gestágenos utilizadas con fines anticonceptivos, a pesar de lo cual
es muy eficaz pcrra regular la fertilidad siendo la frecuencia de
emborazos similar a la encontrada por Tietze para otros com·
puestos esteroides.

Es indudable por lo antes mencionCldo, y por lo resultCidos
del presente estudio, que los cambios sufridos por el moco cero
vical durante las loses preovulatorias y ovulatorias del ciclo, por
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la acción de la clormadinona, tienen una participaCión muy im
portante en el mecanismo de acción del compuesto como anticon·
ceptivo.

RESUMEN

Se estudiaron 115 mujeres con edades entre los 20 y 35
años, seleccionadas al azar con alto Indice de fertilidad que es
taban en tratamiento con 500 mg. al dio de acetato de dorma
dinona, en forma continua. Se practicó en cada caso una prueba
de Sims-Huhner entte los días 9 a 16 de los diferentes ciclos mens
truales correspondientes al tratamiento.

De las lIS pruebas poslcoilo practicadas, el 80 % fueron ne
gativas o malas, el 15 "l. fueron regulares y únicamente en el 5 '1.
el resultado fue bueno.

La viscosidad, "filantez", cristalización y arborización del mo
co cervical sufrieron modificaciones de importancia por la acción
del acetato de dormadinona, transformándose en un medio ina
decuado para la superv¡;encia de los espermatozoides.
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