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FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS DEL CONTROL DE LA FERTILIDAD

El control de la fertilidad puede lograrse si
se alteran una o mas de las diferentes etapas gque deben
cumplirse desde la produccidn de las células germinales,
hasta que &stas llegan a contactar originando el huevo
y éste se implanta en la cavidad uterina iniciando la
gestaci®tn o embarazo. -

Analizaremos sucesivamente en cada uno de los
sexos estas posibilidades de control de la fertilidad.

En algunos puntos, como veremos oportunamen-—
te, al actuar sobré el organismo femenino, se mo’li Fican
condiciones espermaAticas que dificultan la conce™ . 5n
{ alteraci®n de la capacitaci®tn espermdtica) y en otras
circunstancias, el control se logra al aprovechar condi
ciones fisiolbgicas de las_cé&lulas germinales considera
das simultaneamente ( método d&l ritmo ).

1.En el sexo femenino.

1.1 Un fendbmeno fisiolbgico fundamental en la fertili
dad es la normal producci®dn de c&lulas gexrminales,
la que al estar alterada, modificada o inhibida
permite el objetivo en estudio; es decir, logrando
la inhibici®én de la ovulacidn se controla la pri-
mera etapa del proceso reproductivo.

Con el fin de comprender este mecanismo de accidn,
se hace indispensable tener presente el ci:ntrol
hormonal de la ovulacitn humana gque se ho < puesto
en capitulos precedentes. ( Boletin del Hc. ital
Clfnico N® 5, Diciembre 1972, ).
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Debe destacarse la importancia gue juega en la madu
racitn folicular, en la ovulacibn y, en general, en
el desarrollo del ciclo ovulatorio, las gonadotropi—
nas FSH y LH hipofisiarias; como &stas son produci -
das por efecto de la actividad hipotaldmica mediante
el factor liberador de ellas y como se establece un
mecanismo de regulaci®dn funcional entre ovario e hi-
potdlamo e hip&fisis.

El uso de sustancias gue interfieren 1la actividad
gonadotrdpica hipofisiaria, altera la normal produc
cidn de c&lulas germinales por el ovario, y con ello,
hace posible controlar la fertilidad,

La inhibici®dn de la actividad gonadotr®6pica se pone
de manifiesto mediante inhibicibn de la ovulacibn:
por ello, se justifica gque sustancias gue determiasn
tales efectos se denominen antiovulatorios u ovulos-
tdticos. Los ovarios de mujeres que reciben tales
drogas aparecen reducidos de tamafio, con superficie
lisa, blancos y de apariencia juvenil; no se apre-

cia en ellos cuerpo lfGteo, sefial que no ha habido o
vulaci®én,

La progesterona y sus derivados, el caproato de 17
alfahidroxiprogesterona y el acetato de megestrol,
sin adici®dn de estrbgenos, no provocan supresifn de
gonadotropinas totales. En cambio, el mestranol s8
lo o asociado con progestfigenos en general se acep~-
ta que la provoca. -

Los estrfgenos administrados en forma mantenida y a
dosis elevadas deprimen el "peak" de LH, pero a 1la
dosis de la terapia secuencial, que flutfian entre

50 y 80 microgrmamos de mestranol no logran abolirlo.
Progestégenos puros suprimen dicho acm& de LH, pero
tienen menor efecto sobre la excrecién basal de es-—
ta gonadotropina, sin embargo dosis bajas de ellos,
tales como 0,5 mgr. de linestrenol no lo gvprimen.
Usando combinaciones de progestégenos y estrbgenos
se logra la supresi®n mencionada en forma permanente,

si bien s8lo se modifica muy levemente su excreci®n
basal.
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Respecto a la gonadotropina FSH, estrbgenos a dosis
bajas ( 10 a 20 microgramos ) la estimulan, pero do
sis elevadas ( 80 a 100 microgramos ) la deprimen.
Seglin la mayoria de los autores, los progestigenos
Puros no tienen efecto inhibitorio sobre FSH; pero
asociados a estrbgenos supriman excreci®én.

En general, puede aceptarse qu~ estrbgenocs y proges
tdgenos interfieren en la funci®én gonadotr®pica pi-
tuitaria; los estrfgenos actuarfan directamente hacia
la reducci®n de FSH y los progestigenos hacia la eli-
minacidn del acm® medio de LH. La administraci®n aso
ciada de ambos determinard inhibici®n de excrecidn de
FSH y 1H, ' ‘

Es preciso tener presente que la actividad estrcgé-
nica de los cuerpos etinilicos derivados de la nor—
testosterona deriva en parte del radical etinil

( - CZCH ) el que participarfa en la depresi®n gona
dotrbpica.

La introducci®n en la cavidad uterina de los llamados
dispositivos intrauterinos ( DIU ) o "intrauterine de
vice" ( IUD ), que hasta . hace alglin tiempo se crefa
que actuarfan inhibiendo la fertilidad s®&lo a conse-
cuencia de una accidn local a nivel de fGtero y/o trom
pas, provoca modificacidn de los niveles de ocitosi-
na circulante, sugiriendo que ejercen una accifn so-
bre el hipot&lamo, cuya naturaleza estd en estudio,
que tampoco seria ajena a su capacidad de inhibicidn
de la fertilidad femenina.

La c8lula germinal femenina es expulsada del ovario
rodeada de las c#lulas del cumulus ooforus, gque de-—
ben sufrir un proceso de digesti®n por efecto de 1la
colagenasa, mediante el cual son destruidas, quedan
do s8lo una fila de c#lulas alrededor de la cflula
germinal, gue constituye la corona radiada.
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Para gue pueda efectuarse la uni®n de los gametos o
syngamia, es preciso que el espermio atraviese 1la
corona radiada, lo gue es posible mediante una ade-
cuada "capacitacibn" espermatica que ocurrirtia en la
cavidad uterina o en la trompa.

Producidas normalmente las células germinales y ha -
piendo seguido sus vias normales de eliminacién y
transporte gue les permite llegar a vecindad indis -
Pensable para su unibn, &sta puede no realizarse, si
el espermio no ha sido adecuadamente "capacitado".LlLa
alteracibn de esta "capacitaci®n" por modificaci®n

de condiciones funcionales del aparato genital femeni
no, viene a constituir un mecanismo de control Ae la
fertilidad, qgue en la coneja se logra con progestero-
na, y es un ejemplo de cbmo actuando sobre las funcig
nes de un sexo, el efecto se logra en el sexo opuesto.

Afn cuando la "capacitaci®n" espermitica no esti fe-
hacientemente comprobada en la especie humana, es @xo
bable que progestfgenos tengan un efecto de esta na-
turaleza en el control de la fertilidad que se logra
con su administracibn,

Otra manera de lograr gque el 8vulo no llegue a reu -
nirse con el espermio lo constituye un conjunto de
procedimientos que actfian a nivel del cuello uterino,
obstruyendo su permeabilidad o modificando sus condi
ciones fisolbgicas. Estos procedimientos podrian a-
gruparse en la siguiente forma:

1.3.1 procedimientos sexuales: coito interruptus que
evita la emisidn del semen en la vagina, ya que
al ser inminente la eyaculaci®n, el hombre se
retira de los genitales femeninos y el dep6si-
to espermitico se realiza fuera de ellos.



1.3.2 procedimientos mecanicos: diafragma vaginal y
el capuch®bn cervical gue impiden la penetra -
ciftn uterina de los espermios depositados du-—
rante el acto sexual en las vecindades del cue
llo uterino., Compstituyen la versitn femenina
del condbn o preservativo.

1.3.3 Prodecimientos gquimicos gue en general consis-—
ten en la introducci®n vaginal de diferentes
productos que pueden presentarse cemo espumas
o aerosoles, cremas © jaleas, o tabletas gue
al disolverse en la humedad wvaginal crean un
ambiente espumoso, supositorios o tapones. TO
dos estos productos actGan fundamentalmente
de dos maneras, sea blogueando el cuello del
itero para impedir el paso de espermios, sea
provocando un efecto espermicida gque los destru
ye. Dentro de este mismo rubro debe incluirse
el procedimiento conocido con el nombre de C -
Films, que es una l&mina gue contiene una sus-
tancia espermicida y que con el calor del cuex
po es susceptible de moldearse, para ser intro
ducido en el interior de la vagina, o ser colg
cado en el extremo del pene erecto. Este pro-
cedimiento puede ser 'utilizado indistintamente
en uno y otro sexo, y en &l confluyen para e -
jercer su acci®n por un lado el efecto mucéni-
co de la dificultad del traslado de los esper-
mios al interior del cuello uterino y por otro

lado la capacidad espermicida gue tiene la sus
tancia contenida en el C - Films.

1.3.4 Procedimientos inmunolbgicos: si bien tecdavia
no suficientemente desarrollados, se supone gque
puedan existir en aquellos casos en gue se han
descrito factores letales vaginales a los es -
permios, los gue se ven impedidos para alcan -
zar el 6vulo. Un tipo de &stos, podria ser la
llamada wvacuna contra el embarazo, gue actuan-—
do mediante un procedimiento inmunol&gico,deter
minarfia la creacifn de un estado de rechazo de
los espermatozoides,a los que se ha sensibiliza
do el organismo femenino mediante ella.
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1.3.5 procedimientos hormonales: gue se fundamentan
en las modificaciones gue sufre el moco cer-
vical durante el ciclo sexual normal.

En respuesta a la estimulaci®n gue el cuello
uterino recibe durante la fase estrogénica, las
glandulas cervicales producen cantidades cre-
cientes de secrecidn mucoidea caracteristica
gue en el momento del acm& estrogbnico, es co-
piosa, fluida, transparente, con un pH cercano
a 8, con gran capacidad de formar hilos al ser
traccionada ( "spinnbarkeit" ), permitiendo a-
decuada penetracibdn y sobrevida de los esper -
mios. Esta secrecibn cervical, rica en sustan
cias mucoideas, cristaliza en forma caracteris
tica, formando lo gue se ha denominado "crista
lizacibtn en hojas de helecho" o "fern phenomen".
Durante la fase progestativa, el moco cervical
se hace opaco, escaso, vizcoso, aumenta su con
tenido celular, disminuye su capacidad de fi -

lancia y 'la de permitir la penetrabilidad y so
brevida de espermios.

Todos los cambios caracteristicos del moco cex
vical en una u otra fase pueden ser reproduci-
dos con la administracién de estrbdgencs y pro-
gesterona. Se comprende entonces gque, con la
administracidén a voluntad de progesterona o
sustancias de actividad similar sea posible o
torgar al moco cervical, durante todo el ciclo
las caracteristicas que adgquiere despu&s que
ha ocurrido la ovulacidn y que en conjunto cons
tituyen un ambiente no apropiado para la scbre-
vida de los espermios ni para el traslado de &s
tos hacia el interior de la cavidad uterina.

La administracifn de progestdgenos para este ob
jeto puede hacerse en diferentes formas,sea a to

max en cdpsulas en forma continua, sea en forma
de administracidn de cipsulas subcutfneas, sea
en forma de un anillo colocado alrededor del
cuello uterino o como un D.I.U., ambos conte -
niendo en su interior el progestageno desde don
de va ser entregado al torrente sanguineo para
ejercer su efecto anticonceptivo.
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1.4 La alteraci®dn de la sincronia ¢con gue deben llegar a
contactar las ctlulas germinales de ambos sexos, es
otro procedimiento de control de la fertilidad extra
ordinariamente difundido.

Puede suceder gue no obstante gue por influencias go
nadotrdpicas normales ovarios y testiculos producen
células germinales normales; que el espermio deposi-
tado en las vecindades del cuello del Gtero durante
un acto sexual normal es posteriormente adecuadamen-—
te "“"capacitado", durante su trayecto uterino y/o tu-
bario, alcanzando el punto donde ha sido depositado
el 6vulo con el fenbmeno de la ovulacidbn, no se ini-
cie una gestacitn., Esta posibilidad obedece a la
circunstancia gue tanto el 6vulo, como el espermio
tienen una "vida Gtil" ( perfodo durante el cual pue
den ser fecundados y fecundar ) muy limitada. Se ha
calculado para el &vulo una "“vida Gtil" de 20 a 24
horas y para el éspermio de 48 a 72 horas. De ello se
deduce gue la mujer posee un "perlodo fertil" ubicado
dentro del ciclo alrededor de la ovulaci®n, si se con
sidera que un acto sexual que la ha precedido en 48 a
72 horas es capaz de depgositar espermios gue mantienen
durante este plazo su capacidlad de fecundar y se man—
tiene durante 20 a 24 horas despufs gue se ha producil
do la ovulaci®n, ya gque durante este plazo el &vulo
conserva la posibilidad de ser fecundado. Este perio
do feértil de la mitad del ciclo es precedido y segui-

do por sendos periodos estériles de duraci®dn variable
segfn la longitud del ciclo.

En estos hechos, se fundamenta como medio de contro -
lar la fertilidad el método de Ogino-Knauss o del rit
mo, llamado también mé&todo del calendario o m&todo
simto=t&rmico, al fundamentarse la "localizaci®dn" de
la ovulaci®n que es la clave del procedimiento en las

variaciones que experimenta la curva de temperatura
basal.
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Como sefialamos inicialmente, en este procedimiento
se trata de una verdadera asincronia con gue las
células germinales llegan a contactar, si los actos
sexuales se realizan durante los periodos est&riles
de la mujer en cada ciclo.

Producido el contacto sincrbnico de las c€lulas ger
minales de ambos sexos, se origina el huevo o zigoto
gue comienza su migraci®n a través de la trompa, des
de un punto vecino a su pabell®n, a la cavidad uteri
na, donde llega al guinto difa en el estado de mbrula.
En el transporte del huevo por la trompa de Falopio,
intervienen los movimientos peristdlticos de ella,que
tienen la direcci®n desde el ovario al fitero y son
mas intensos durante la fase estrog®nica del ciclo.
Después de la ovulaci®n, la intensidad de ellos se
atentia e incluso aparecen ondas antiperist8lticas,
gue permitirian que el transpcrte del huevo fecunda
do se haga en el tiempo propicio sefialado.

Si se altera la velocidad de transporte del huevo en
el sentido de una aceleraci®hn, puede apreciarse una
degeneracibn, lo gue se observa en ratas y conejas
con el uso de estrbgenos pogtcoitales y en monas con
DIU.

El uso de estrbgenos y progestlgenos determina aumen
to de las contracciones peristilticas tubarias, mien

tras gue el progestlgeno puro provoca disminucidn de
ellas.

El DIU suprimirfia el freno gue provoca la progestero
na € inhibiria la aparici®n de las mencionadas ondas
antiperistéalticas.

Cualquiera de los mecanismos mencionados modifica la
dindmica tubaria determinando el transporte m&s répi
do del huevo que alcanza la cavidad uterina en un eg
tado no totalmente adecuado para la nidaci®n,
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o obstante todo lo sefialado, existen muchos puntos
de la fisioclogia de la trompa gue permanecen desco-
nocidos y que serian otros tantos puntos susceptibles
de ser modificados con miras a lograr controlar la
fertilidad.

Ze sabe que en el proceso de la denudacibdn del huevo
de su corona radiada interviene la trompa, ya gque in
vitro no es posible obtenerla si se pretende alcan -
zarla con adicib6n de hialuronidasa y suspensidn de
espermios sin adicibn de pequelfios trozos de ella

( Amer. J. Obst. and Gynec. 923: 465, 1965 ).

Estd en estudio igualmente la participacifdn gue tie-
ne en el proceso de transporte el "esfinter" tubo-ute
rino, gue en algunas especies tiene evidente indivi -
dualizacibtn anatdmica y cuya funcidn se altera con la
inyeccitn de progesterona,

Durante un tiempo se atribuyb a una alteracidn de

la contractibilidad tubaria, adem&s de los hechos men
cionados, la menor frecuencia supuesta de embarazos
ectbpicos en mujeres portadoras de D.I.U.

Producido el contacto de.las c&lulas germinales y el
transporte adecuado del huevo gue resulta de su singa
mia, puede alterarse la posibilidad de fertilidad si
el sitio donde debe implantarse el huevo en el endo -
metrio ha sufrido modificaciones tales que hagan im -
posible esta implantacifn o nidacibdn o gue modifiguen
la capacidad reaccional 21 mismo en el complejo gue
le corresponde durante el proceso reproductivo. Se
ha sefialado gue el endometrio es porxr un lado el asien
to de implantaci®4n del blastocisto, para lo cual ha
debido sufrir una serie de transformaciones histol8gi
cas que se realizan por el efecto de estrbgenos y pro
gesterona secretadas en forma ciclica; por otra parte,
mediante su actividad de macrbfagos jugaria un rol en
la sobrevida y en la capacitacitn de espermios y fi -
nalmente, mediante la secrecibn de blastoguinina, es-
timularia la transformacidn de la mb&rula en blasto -
cisto, el aumento y expansibn de &ste haciendo posi-
ble su nidacibén.
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La combinaci®n de estrbgenos y progestidgenos (tera -
pia combinada ) administrada entre los dias 5 y 25

cde cada ciclo, provoca rapida aparici®dn de caracteres
secretorios tipicos, de manera que entre los dias 6 ¥y
8 de la terapia combinada, culmina con la aparici®n

dae caracteres similares a los gue se observan entre
los dtas 16 y 19 de un ciclo normal sexual. Entre los
dlas 12 vy 15 de la terapia, atn se conservan caracte-
risticas secretorias. Ulteriormente ( dia 17 de la te
rapia ), las gl&ndulas endometriales experimentan un
mayor o menor grado de involuci®bn y concomitantemente,
en el estroma, se hace presente el edema, gue a menudo
determina un estado decidual o predecidual. Al térmi
no de la terapia combinada, el endometrio aparece co-

mo inactivo y las células del estroma se han hecho
m&s pequefias.

Se ha resumido la acci®n de la terapia combinada sobre
el endometrio, como factor de control de fertilidad, sg
fialdndose que dificulta la nidaciftn al crear un sitio

de implantaci®n pobre debido a la presencia de un endgo
metrio "demasiado maduro” ( Amer, J. Obst. and Gynec.,
91: 110, 1965 y Metabolism 14: 295, 1965 ).

La terapia secuencial determina en su fase estrogéni-
ca exclusiva sobre el endometrio acentuada prolifera-—
citdn con pseudoestratificaci®n epitelial y abundantes
figuras mit®ticas. Cuando se agrega el progestdageno,
aparecen fen®menos secretorios gue s®lo son de aspec—
to precoz, El endometrio adguiere el aspecto de un
dita 18 & 19 de un ciclo normal al t&rmino de cada ci-
clo de terapia secuencial, lo gue constituye una muco
sa "demasiado inmadura", inadecuada para la implanta-
ci®n del blastocisto. ( Fert. and Steril. 18:598,1967).

Los efectos maAs evidentes del DIU en la mujer pareced
ejercerse localmente en el Gtero, provocando cambios
en el endometrio, en el contenido uterino y en la con
tractibilidad del miometrio. Los primeros resultados
publicados daban cuenta de endometrios normales en mu
jeres portadoras de DIU. En los tGltimos afios, se ha
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publicado un buen ntGmero de experiencias que descri
ben dos tipos principales de modificaciones de 1la
mucosa uterina en mujeres gue portan dispositivos

intrauterinos. La primera alteracibn corresponde =
la zona de endometrioc gque estd en contacto directo
con el D.I.U., en la cual se describe habitualmen-

te una reaccibdn inflamatoria caracterizada por acu
mulo de linfocitos y c&lulas plasmdticas ( plasma
zellen ) y la aparicitn de dilataciones capilares
con caracteristicas telangectasias. La otra modifi
cacibn que se describe afecta a toda la mucosa ute-
rina y se caracteriza por un retardo de la madura -
cidn del endometrio, especialmente en el periodo se
cretorio.

En cuanto al contenido de la cavidad uterina, hay
diversas experiencias que parecen demostrar que
ocurren algunos cambios como resultado de la pre -
sencia de D.I.U., principalmente un descenso signi
ficativo del pH, gue se hace maAs acido a lo largo de
todo el ciclo. Por otra parte, el estudio bioguimi
co del endometrio de Macaca Mulatta portadora de
D.I.U., reveld sHlo un aumento del consumo de oxi-
geno cuando el estudio se hizo hasta 90 dias des -
pu€s de la insercién, pero no se volvié& a obser -
var después de un perfodo de uso méds prolongado.

Todos estos cambios que el D.I.U. determina en el
endometrio contribuyen a otorgar al D.I.U. mecanis
mos de accidn, aGn no totalmente precisados, pero
gque intervienen en el control de la fertilidad al
modificar las caracteristicas gue debe poseer el en
dometrio para una adecuada nidacidn.
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Estudios experimentales efectuados, entre otros por
Zipper, demostraron que ciertos metales colocados

en la cavidad uterina de diferentes especies de ani
males, tienen poderosas propiedades anticonceptivas
actuando esencialmente a nivel del endometrio, don=-
de antagonizan a factores metiAlicos, con lo cual la
implantaci®tn del blastocisto no ocurre. Dos metales,
especialmente poseen estas condiciones en grado acen
tuado, el cobre y el zine. Trasladados estos hechos
a la especie humana, se ha logrado acumular suficien
te experiencia, explic@ndose el efecto anticoncepti-
vo como dependiente de un desplazamiento de ciertas
enzimas zinc—~dependientes por &tomos de cobre. Se
ha demostrado que durante el periodo secretorio tar
dio, el cobre y €l zinc aumentan su concentracibdn, en
cambio en portadoras de dispositivos intrauterinos
gque contengan cobre, el alza normal de la concentra-~
cibn de zinc endometrial en el perfcdo secretorio no
se produce, lo gque modificarfa las caracteristicas
de la mucosa gue la harfan inadecuada para la nida-
ci®n del blastocisto,

Hasta este momento, hemos considerado los diferentes
mecanismos con los cuales se pretende controlar 1la
iniciacidn de una gestaci®n, gque en sentido estricto
comienza con la implantaci®n del blastocisto en la
cavidad uterina, cuyo endometrio ha sido adecuadamen
te preparado para esta nidaci®n.

En animales inferiores y con'propﬁsitos experimenta=-
les, se han utilizado sustancias gue determinan la
muerte y la reabsorcidn del blastocisto implantado,

con la consiguiente suspensi®n de la evoluci8n del
embarazo.

El efecto anticonceptivo que se ha evidenciado con la
administracidn de dosis elevadas de estrBgenos en los
dias qgue siguen al acto sexual,que configuran el pro-~
cedimiento conocido como "the morning after pill", ac-
tuaria determinando la destruccidn y/o absorcidn in
situ del huevo o del zigoto implantado.
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1.8 Las prostaglandinas encontradas en el semen humano,
poseen accibn preponderante sobre la actividad de 1la
musculatura lisa, incluyendo la uterind. Al ser ad-
ministradas a 8osis elevadas ¢onstituirfian un proce-
dimiento que permitiria controlar la fertilidad en
forma postconceptiva, ya que administradas en forma
intravenosa, intrauterina o intravaginal pueden indu
cir el tBrmino de un embarazo incipiente.

2.En el sexo masculino, son varias las etapas del proceso

reproductivo gue pueden alterarse en su funcionalismo
con el objeto de lograr el control de la fertilidad.

Antes de entrar de lleno a analizar los distintos puntos
susceptibles de ser modificados para obtener el control
de la fertilidad, es conveniente recapitular algunos pro
cesos anatbmicos y funcionales del aparato sexual mascu-—
lino.

El testiculo humano es un drgano en el gue tienen ubica
cidn dos tipos de funciones:

1. 1la funcibn reproductiva“oc germinal

2. la funcibn encargada de transformar el nifio en hom-
bre y de mantener la estructura varonil con la ade-
cuada capacidad de realizar el coito.

Agquélla se ubica en el interior de. los ttGbulos semini-
feros, en el gue se distinguen fundamentalmente las cé-
lulas de la linea germinal en sus diferentes estados e-
volutivos y las cé&lulas de S&rtoli, cuya funcibn atGn es
t4 en discusibn. La expresidn externa de esta funcidn
estd dada por las caracteristicas del semen gue se expul
sa ya sea en el coito o en las poluciones, en un volumen
fluctuante entre 2,5 a 6 ml,, conteniendo sobre 60.000,000
de espermios por ml. de los cuales sobre el 80% son de
una movilidad tipo III y IV, lo gue involucra activa ca-
pacidad de desplazamiento y sobre el 70% presentan caracgc
teres morfoldgicos normales. Se ha fijado el limite in-
ferior de la fertilidad en los siguientes guarismos:
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— 20 millones de espermios por ml.
~ 40% de espermios activamente mbviles
- 60% de espermios morfolbgicamente normales

La funcibn encargada de transformar al nifioc eh Vardn y
de mantener las estructuras masculinas est& ehcargada

a las ceélulas HBel insterticio testicular, ilamaﬂaa cé-
lulas de Leydig o interstidialee. Estas produten las
nal 1lamadas "hormonas sexuales masculinas" ya que no
se producen s®lo en el varbn y por otra parte, &ste tam
bién secreta las hormonas del sexo opuesto. Ambos ti-
pos de hormonas son secretadas por las c&lulas intersti
ciales. Las principales hormonas androgénicas ( denomi
hacibn gque debe substituir a masculinas ) son la tes-
tosterona y la delta 4 androstene, 3, 17 diona. Normal
mente, en el hombre existen 0,5 micrograma por 100 ml,
de plasma; en la mujer 0,1 micrograma por 100 ml. de
plasma de testosterona. Los estrbgenos producidos por
el testiculo son el 17 beta estradiol y la estrona; su
excreci®dn urinaria diaria total alcanza 40 U.I. lo que
representa menos de décimo de lo excretado por la mujer
durante los dias ovulatorios.

En realidad, en sentido estricto bastarm actuar sobre
la funci®én germinal para lograr el control de la ferti
134ad masculina, sin embargo, entre ambas funclones tes
ticulares se establece una relacibn importante como 1lo
prueba el hecho gue en nifios prepuberales, portadores
de hiperplasia suprarrenal funcionante, aparece esper-
matogénesis precoz, sugiriendo gque la produccidn de an
drbgenocs suprarrenales, que en condiciones norma -
les alcanza a los 2/3 de los esteroides totales, juega
un rol en la puesta en marcha del proceso espermatogé-
nico. Andrbgenos suprarrenales son capaces de inducir
espermatogénesis en animales en quietud reproductiva.
En animales hipofisectomizados con implantes intrates-
ticulares de andrbgenos acusan estimulacidn de la es -
permatogénisis.
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Espermatogénisis y produccibdn de hormonas testiculares
cesan al efectuarse la hipofisectomia indicandoc que el
testiculo es un 6rgano funcionalmente dependiente de la
actividad hipofisiaria, dependencia gue s- establece a
través de las gonadotropinas. La gonadotropina FSH agc
tha a nivel del ttGbulo seminifero induciendc mitosis y
proliferacidn de espermatogonias. La gonadotropina LH
estimula el crecimiento y funcidn endocrina de testicu
los inmadur~s y mantiene la secreci®n de las c&lulas
intersticiales. Por otra parte, fuera de las alteracip
nes que derivan de la supresidn de la espermatogfnesis
Yy de la entrega de hormonas testiculares, el hecho més
llamativo que provoca la castracifn es la elevacibn de
las gonadotropinas, cuyo nivel es deprimido por la admi
nistracibn de testosterona. Todos estos hechos demues
tran la intima relaci®n funcional entre hip6fisis vy
testiculos.

2.1 El primer punto susceptible de alterar como elemen
to de control de la fertilidad en el sexo masculi-
no seria el impedir la produccibn de c&lulas germi
nales por el testiculo, y &sto se podria lograr,de
acuerdo con lo que hemos expuesto, por inhibici®n
gonadotrbpica hipofisfaria gue detiene la esperma-
togénesis o por alteracitn funcional a nivel testi
cular mismo.

2.1.1 actuando sobre la hipbfisis, el uso de tes -
tosterona a dosis elevadas y mantenidas, detex
mina la aparici®én de azoospermia, como conse-
cuencia de la frenacibtn de la actividad gona-
dotrbpica. En controles histolbgicos practi-
cados después del tratamiento se ha observado
completa desaparici®tn de la cé&lula Leydig acen
tuada reduccidn del tamafio de los tfibulos semi
niferos, detencidn y necrosis de los elementos
germinales ® hilinizacitén de la membrana basal
de los tGbulos,

El uso de estrbgenos y de sustancias progesti
genas sintéticas, son buenos elementos de in-
hibicidn gonadotrbfpica en ambos sexos.
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Se han hecho estudios con algunos de ellos
{ Nivelar, 17 alfaetil 19 nortestasterona;
Norlutfn, 17 alfa etinil 19 nortestostero-
na; Enovid,néretinodrel con me&tranol ).
Dentto de las 8 semanas, aparecid azoosper
mia. Desgraciaﬂamenteh ésta se acompafia
de ginecomastia, p&rdida de la 1¢bido y de
la potencia, lo gue limita ohviameénte su
uso. El mecanismo de accibn residiria en
la supresifdn de la actividad gonadotrbpi-
ca que se lograria sea por accibn de las
mismas drogas o sea por su conversidn en
estrbgenos, cuya tasa se eleva a 75 veces
sobre valores iniciales normales.

a nivel testicular, la inhibicibn de la ac
tividad espermatogeng&tica se ha logrado con

una serie de procedimientos, entre los que
pueden mencionarse:

a) radiaciones: gue actfian en relacibn direg
+ta a la intensidad de la dosis y en forma
selectiva sobre.~las c&lulas germinales;en
sentido estricto no seria un procedimien-
to anticonceptivo, ya que es irreversible.

b) calor: los testiculos son mantenidos a una
temperatura mis baja gue el resto del orga
nismo, a lo cual contribuyen los pliegues
escrotales, gue aseguran mayor superficie
de irradiacifén y con ello pérdida de calor
v la sangre venosa que evacuada por los
plexos pampiniformes con numerosas comuni
caciones arteriovenosas, lo gue permite mez
cla de sangre arterial y venosa, lo qQue de-
termina gue llegue sangre arterial con una
temperatura menor de hasta 3 grados Celsius
al testiculo. Experimentalmente, sometien
do los testiculos a mayor calor, se obtie-
ne caida en el recuento espermdtico. Se
desconoce la diferente sensibilidad de los
distintos tipos celulares, pero se sabe gue
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existe, porgue mientras ma&s frecuente es la
aplicaci®n de calor, la recuperacibn es mads
Aiffcil, lo que permite deducir gque se van

comprometiendo series celulares que serfan

mds sensibles al calor o resistentes al mig
mo, segfin las diferentes etapas del proceso
madurativo.

progesterona: deprime el conteo espermético,
después de algunas semanas de uso, en forma

transitoria, con recuperaciftn completa. E1

mecanismo de accibn podria residir en su e-

fecto sobre testiculos mismos, ya gue no pro
voca modificaciones de la tasa de gonadotro-
pinas,.

reserpina: que deprime el conteo, dafia las
células de Leydig y deprime el comportamien
to sexual.

miler&n: algunos de cuyos derivados actuarian
sobre los espermios del epididimo, sin dafiar
las espermatoggnias.

trietilenmelanina ( TEM ) : provocaria des -
truccidn celular en etapas iniciales de 1la
espermatogénesis; con dosis pequeiias, se afeg
tan s8lo los espermios en el epididimo, tal
como lo hace el miler&mn. Se requieren dosis
mas elevadas para afectar espermatocitos y
espermatides, y atin mads para comprometer a
espermatogonias.

nitrofuranos: té&xicos que interfiriendo en
el metabolismo de los carbohidratos en el
epitelio germinal provoca detencidn de 1la
espermatogénesis en el estado de espermatgo
citos primarios. Para actuar, necesita la

presencia de gonadotropinas, de manera que
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si @stas estan inhibidas por la administra
cibn de estrbgenos, el efecto del nitrofu-
rano no se hace presente y el proceso ger-
minal contintta hasta el estado de esperma-
tides, gue es donde empieza a requerirse
la p¥esencia de gonadotropinas, blogueadas
por el estrogeno administrado. Si en 1la
condicibtn experimental mencionada ( nitro
furano + estrfgencos ), se administra gona
dotropinas, el efecto de nitrofurano se ha
ce evidente y la espermatogénesis no avanza
mads allad gue del estado de espermatocitos.

La furadantina utilizada para combatir in-
fecciones urinarias es un derivado de nitro
furano gque a las dosis utilizadas no alcan-
za a alterar la espermatog&nesis; sblo las
dosis muy elevadas logran efectos demostra-
bles en el conteo espermdtico y en la biop-
sia testicular.

algunas diaminas utilizadas como amebicidas
{ bis diclorcacetil diamina ) : provoca in-
hibiciétn de la espermatogénesis en forma re
versible, =sin efectos colaterales y sin da-
fio testicular. A dosis de 125 a 1.000 mgrs.
diarios, durante 70 a 170 dias, se aprecia
que a los 40 dias se deprime el conteoc y a
los 80, se presenta azgoospermia y gue a los
100 dias de suspendida la droga, se recupe-
ra el recuento.

algunas sustancias gue se usan como herbici
das en fumigacitn ( etilen dibromuro E.D.B.):
provocan disminucifn del conteo y de la moti
lidad espermd&tica en forma reversible. Las
modificaciones histol®gicas y seminales son
similares a las gue se logran experimental-
mente con la inanicifn ( oligospermia, dege
neracidn espermdtica y compromiso del apara
to acrosbBbmico del espermio ).



43,

Su accibn se ha relacionado por un lado con
la depresidn de la gonadotropina FSH hipofi
siaria y a una serie de fenbmenos a nivel
del tGbulo seminifero mismo gue se han rela
cioriado a altas concentraciones de bromuros
en el testiculo, bkloguec nutricional del e-
pitelio germinal y a toxicidad directa sobre
las c&lulas germinales.

Muchas de estas sustancias contintan siendo
motivo de estudio con miras a valorizar exac
tamente 1la eventual proyeccidn que pudierfan
tener la ¢linica humana para control de la
fertilidad.

2.2 Producidas normalmente por el testiculo las cé€lulas
germinales, bajo la influencia de las gonadotropi -
nas hipofisiarias, puede inhibirse la fertilidad, si
se impide su eliminacifn normal durante el acto se -
xual., Esto se ha logrado mediante la ligadura de los
conductos deferentes ( vas deferentes ), operacibn que
viene a ser el equivalente masculino de la ligadura
de trompas en la mujer.. Cuando a la ligadura de trom
pa se asocia la seccibHn de una porcién de los conduc-
tos, para asegurar su efecto, la operacibn se conoce
con el nombre de vasectomia.

Con igual objetivo, se ha logrado bloguear el curso
de la eliminacibn de espermatozoides, inyectando en
cada canal deferente una pequefia cantidad de una sus
tancia gomosa ( silicona ), cuya reabsorcidn poste -
rior restableceria el trnsito espermatico, reabsor-
cidn cuya velocidad atin no se ha establecido,. Tam-—
bi&n este procedimiento, es posible restablecer el
transito, si se practica la extraccidn quirfQrgica
del bloqgqueo.

Otra forma de impedir que las cf£lulas germinales mas
culinas alcance a contactar con las femeninas, con-
siste en la desviagoidn de su curso, mediante la ure-
trostomia perineal gque logra gue el semen se expulse
al perinZ durante el acto sexual, a través de una
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pequefia abertura de la uretra. Algunos autores lo
gran este objetivo con procedimientos de criociru-
gia a base de nitrdégeno liquido o @ibxido de carbo
ne. Los resultados de esta intervenciétn dependen
de la tolerancia a la nueva via de pasaje que se
crea para el semen y la orina.

Los mismos procedimientos gue se analizaron a pro-
p6sito del sexo femenino, que impedian el contacto
de ambas c2lulas germinales mediante diferentes pro
cedimientos gque actfian a nivel cervical uterino, son
otros tantos métodos de acci®n masculina en el con-
trol de la fertilidad.

Del mismo modo debe referirse también al sexo mascu
lino, el procedimiento de aprovechar la duracibn 1i
mitada de las c&lulas germinales de fecundar y de
ser fecundadas, para realizar los contactos sexua-
les en dias precisos del ciclo sexual femenino (mg&
todo del ritmo o de Ogino Knauss ).

Finalmente, como ya mencionamos a propésito de los
factores tubarios en el sexo femenino, en la mayoria
de los mamiferos, los espermios son "capacitados" en
el tracto femenino para penetrar a través de la zona
pelfGcida gque rodea al 6vulo. Este procesc de <apaci
tacién puede ocurrir en la cavidad uterina o en las
trompas e involucrarfia una reaccifn en el acrosoma
espermitico qgque provocarfia entrega hialuronidasa,
gue permitiria el paso del espermio a través de 1la
corona radiada. La alteraci®n de esta "capacitacidn”
por modificaciones funcionales del Gtero y/o de la
trompa vienen a constituir un mecanismo de control
de la fertilidad y es un ejemplo de cbmo viene ac -
tuando sobre las funciones de un sexo, el efecto de
presor de la fertilidad que se ejerce en el factor
del sexo opuesto ( Amer.J.Obst. Gynec. 96: 192,1966).
En el proceso de denudacitn de la corona radiada, no
es suficiente la accidn de los espermios adecuadamen
te capacitados, sino que se regquiere la presencia de
un factor tubario gue al estar ausente no permite
gque se produzca. ( Amer.J. Obst. Gynec. 93:465,1965).



