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Las combinaciones de estrégencs y progestégenns sintétices
cdministrados conjuntamente o en Jorma secuencial son muy efi-
caces para regular la [ertilidad. Sin embargo, no estén exentos de
electos hormonadles indeseables. Por esta rozdn, los investigade-
res en este campo han centinuado la bisqueda de métodos y com-
puestos mds inocuos.

Aproximadomenie hacia la época de la ovulacién, el morec
cervical responde o la accidn de los estrégenos qumenando su
contenide en agua y sodio, lo cual le confiere caracteres de poca
viscosidad y filantez méxima. (1} Se observan escasos leucocitos
y células y el fendmeno de cristalizacién v arborizacién es posi-
tivo. {2, 3, 4.

Estas caracteristicas persisien duronte algunos dios para al-
fercirse notablemente duranie o fase secrefora del ciclo mens-
trual. Bajo e influjc de la progesterona, el moco cervical dismi-
nuye sn volumen, se hace mds viscoso, pilerde su filantez, qumen-
ta consideroblemente su conienido en leucociios y células y el fe-
némeno de cristalizacién y arborizacién es negativo, convirtién-
dose en un medio inadecuado para la penetracién y progresién
de los espermatozoides,
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Desde hoce muchos ofios se conoce la gran importancia que
tiene el factor cervical en esterilidad humana {5) v se ha insisti-
do reiteradamente en la necesidad de una secrecidn cervical ade-
cuada para lograr la penetracidn y progresién de los espermato-
20ides en el tracto genital lemenino, como paso inicial vy obligade
para la impregnacién del évulo, (6).

Cudlquier agente, ya de accidén loced o general, que logre of-
terar los carcacteres fisico-quimicos del moco cervical es de es-
perarse tedricamente que bloquee la llegada de los espermalo-
zoides & Ya cavidad tubaria y, por ende, que reduzea parcial o to-
talmente las posibilidades de fecundacién. Fste medio, sin em-
barge, debe contar idealmente como caracteristica principal para
llenar su funcidn, estar privado de efectos colaterales indeseatles
importantes,

El presente estudio se llevd a cabo con objeto de estudiar
el efecto de la administracidén diaria y continua de 500 mg. de ace-
tato de clormadinena, sobre el grade de penetrabilidad de!l moco
cervical por los espermatozoides.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 115 mujeres, con edades entre los 20 v 35 ofios,
seleccionados al azar de un grupo con alto indice de {ertilidad in-
dicado por un promedio de 5 embarazos o término.

Se administrd por via oral el compueste progestacional
cormadinona (6 cloro, b-dehidro 17A-acetoxiprogesterona) a la
dosis de 500 mg dicrios en forma continug durante 1 o 7 meses.

Se practicd en cada caso una prueba de Sims-Huhner, entre
los dias 8 a 16 de los diferenies ciclos menstrucles de ratamiento.

Con objetc de constatar la presencia de espermatozoides vy
conocer en lorma aproximada su concenracién y vitalidad se
examinaron muestras del escurrimiento vaginal poscoito v del
fondc de saco vaginal.

Medionte una pipeta de cristal se obtuvo por succién una
muestra de moco del endocérvix y se determiné su cantidad. os-
pecto, vsicosidad, filantez, pH, celularidad y fenémeno de crista-
lizacién v arborizacidén, La peneiracidn y moiilidod espermdtica
se valoraron de acuerde ¢on la siguiente clasificacién,
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Ausencia de espermatozoides en el moco
cervical,

Espermatozoides presentes pero inméviles.

Uno a cinco espermatozoides por campo
{400 X) con motilidad grado 3 6 4.

Seis a diez espermatozoides por campo
(400 X con motilidad grado 3 6 4.

Mdés de diez espermatozoides por campo
{400 X} con motilidad grade 3 & 4.

Lo distribucién de pacientes segin el dia del ciclo en que
la prueba posteoito fue llevada a cabo, se presenta en la Figura
I, en la que puede verse que el mayor namero corresponde a
los dias 14 y 15 de! ciclo.
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El 83% de las pruebas fueron practicadas de 4 a 8 horas des-
pués del acto sexual, periodo considerado por la mayor parte de
los cutores como el mds adecuade para el examen (Figura 2.)

En tedas las muestras de escurrimienio vaginal posteoite, ast
como en las recogidas del fondo del sace vaginal durante el exa-
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men, se encontraron abundaontes espermatozoides, inméviles o de
motilidad varioble de acuerdo con el tiempo transcurrido entre
el coillo y la observacién. Esto nos indicd en lorma aproximada

la buena calidad de los eyaculedos seminales.

Distribacion de pacientes segiin of imervaln posteoite
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Las caracteristicas fisicas del moco cervical sufrieron medifis
caciones imporiantes, bajo la qecidn de la clormadinona, en scm-
paracién ccn lo que se chserva durante la tase prelilerativa del
cicle menstrual normal en mujeres que no han recibido ningin
irctamisntc hormenal. Encontramos que la cantidad del moco cer-
vico! disminuyd considerabiemente, siendo esia disminucién mds
acantuada en las muestras iomados les dies 12 o 16 del ciclo,
cucmde nermalments la secrecion debia ser més abundente Lo
viscosidad fue de + enol 8.7%,de ++ en el 27.de 4+ + en el 45
y de ++-44 en el 15%, lo cual do un porceniaje de viscosidad
superior ¢ + en el 91% de los casos (Cuadro 1)

La capacided de formacidn de hebra ({lilantez) caracteristica
del moco cerviea®, durante la iase presvulctoria, desaparecid o dis-
mnuyd considerablemente en el 98% de los casos v séle fue nor-
raal para e! dia del ciclo en sl 2%.

En todas los rmuestras examinadas se observd un cimento en
la comtidad de leucocitos y célulus de descamacion, en compa-
racién con lo que generalmenie se cobserva en mujeres sin trata-
miento hormonal.




48

La cristalizacién vy arborizacién del meoco se inhibiercn total-
mente en el 30% de los casos; en el 58% esie fendmenc se nre-
sentd en forma parcial (+ a ++); en el 8% dloanzd intensidad
de +++ y sdlo en el 3% fue de ++++.
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Es el Cugadro

De las 115 pruebas poscoito praciicadas ¢ malas, ef 15%
fueron regulares y Gnicamente en el 5% el resuliado fue bueno.

acuerdo con el dia del dicle.

Il se presenta la distribucién de resullados de
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DISCUSION

El aceiato de clormadinona administrado desde los prime-
ros dias del ciclo menstrual, en forma continua y a la dosis de
500 mg. ol dic, produce modificaciones en los caracteres fisicos
del modo cervical durante la lase prolilerante del cicio, seme-
jamte o las inducidas per 1o progesierona durante la {ose secre-
tora v lo ironsforma en un medio inadecucdo para fa supervi-
vencia de los espermatozoides.

Buxton y Southam, (7 8) asi como Danezis y colaboradores
inlorman no haber encontrado buena correlacién entre el grado
de vitalidad espermdiica en el moco cervical y la irecuencia de
soncepcidn en enlermas con problemas de fertilidad. De acuer-
do con lus investigaciones de Mortinez Manauiou y colaborado-
res (9) el acetoto de clormadinona « la dosis de 500 mg., odmi-
nistrada diariamente y &s forma continua ne inferfiere con la ovu-
lacién ni modifica la estructura histolégica del endometric en la
extensién en que lo hacen las combinaciones de estrégenos y pro-
gestégenos utilizadas con fines anticonceptivos, a pesar de lo cual
es muy elicaz para regular la fertilidad siendo la frecuencia de
embarazos similar a la encontrada por Tietze para otros com-
puesios esteroides.

Es indudable por lo antes mencionade, vy por lo resullcdos
del presente estudio, que los cambiocs sulridos por el moco cer-
vical durante las fases preovulatorias y ovulatorios del ciclo, por




51

la accién de la dormadinona, tienen una participacién muy im-
poriante en el mecanismo de accidén del compuesic como onticon:
ceptivo.

RESUMERN

Se estudicron 115 mujeres con edades entre Jos 20 y 35
atos, seleccionadas al azar con alto indice de fertilidad que es-
tabon en tratamiento con 500 mg. ol dia de acetate de clorma-
dinong, en forma continug. Se practicd en cada caso una prueba
de Sims-Huhner entre los dias 9 a 16 de los diferentes ¢iclos mens-
trucles correspondientes al tratamiento.

De las 115 prusbas postcoito practicodas, el 80% fueron ne-
gativas o malas, e} 15% fueron regulares y inicamente en 2l 3%
el resultado {ue buenc.

La viscosidad, "ilantez”, cristalizacién y arberizacién dsl mo-
co cervical sufrieron modilicaciones de importancia por la accién
del acetato de clormadinong, transformdndose en un medio ino-
decuado para la supervivencia de los espermatozoides.
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