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Efecto de la sobrecarga de agua sobre la motilidad uteri~a durante la mens­
truación, en 3 casos seleccionados. Las flechas gruesas señalan el momento de 
la sobrecarga. Los recuadros dentro de los trazos de presión intrauterina 
indican la magnitud de la sobrecarga, a los 15 minutos de iniciada. Véase el 
corto lapso entre la iniciación y el efecto nhibidor sobre el útero. Se observa 
también como diferentes niveles de sobrecarga (6. 4 a 17. O ml/ Kg) producen 
depresiones de la contractilidad igualmente marcadas. 

disminuyendo hasta un valor de 110.8± 20.2 mmHg a los 90 minutos (Tabla I). 
Las diferencias del trabajo uterino respecto al valor control durante el período 
de duresis acuosa, fueron todas estadísticamente significativas. Los efectos 
inhibidores sobre el útero se observaron desde los pr imeros 5 a 15 minutos de 
administración de la sobrecarga de agua (Fig. 1 y 2), pero el tiempo requerido 
para alcanzar la inhibición máxima presentó amplia variación individual, con 
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Efecto de Ia sobrecarga de agua y desaparíción del mismo. Los 3 fragmentos 
representados son continuos. Puede observarse una profunda inhibición de la 
motilidad del útero menstrual, la cual se estabiliza a los 20 minutos de ·niciar 
la sobrecarga y comienza a recuperarse 60 minutos después de .suspenderla. 

un rango de 8 a 76.5 minutos después de iniciada la sobrecarga de agua y un 
valor promedio de 28.5± 3.2 minutos. 

Como era de esperarse, la sobrecarga de agua produjo una inhibición pro­
gresiva de la act.vidad antidiurética, a juzgar por los cambios en la CH20 y 
Uosm, la cual mostró una evoluc 'ón temporal comparable a la del trabaj0 
uterino. A los 15 minutos de 1inic iada la sobrecarga de agua, la osmolaridad 
urinaria promedio disminuyó a 395.9 ± 51.6 mOsm/Kg y a partir de ese mo­
mento bajó progresivamente a valores hiposmolares , hasta llegar a 81 . 7 ± 9.9 
mOsm/ Kg 90 minutos del comienzo de la carga de agua. 

Los cambios de la osmolar idad urinaria en respuesta a dicha carga most! 1 -

ron también cierta variabilidad individual ya que el tiempo necesario para 



TABLA I. Efecto de la Sobrecarga de Agua sobre la Motilidad uterina y el Manejo Renal de Agua; y Solutos. 

Tiempo de so-
brecarga (min) o 15 30 45 60 75 90 

Trabajo Uteri-
no (mmHg) 404 . 1 ± 43. 1 248 . 5± 34. 7• 174 .5± 27 . 6" 145 . 4± 23 .,5* 121 . 1± 19 . 6. 11 6. 0± 20.2' 110. 8± 20 .2' 

Volumen mi-
r,·uto (ml / min) 2. 7± 0 . 5 5.7 ± 0 .9· 13 .6 ± 1.5' 23. 6± 1.9* 26 .6 ± 1 .9· 26. 5 ± 1.8· 2.5 .9 ± 1.6' 

Osmolaridad 
Urinaria (mOsm / Kg) 577.8 ± 50.9 395.9 ± 51.6 234 . 5 ± 30 . 4 • 488 ± 13.7" 127 .15 ± 12 .6* 97. 7± 11. 4• 81 . 7± 9. 9· 

Depuración de 
Agua Libre (m1 / min) -1 . 2± 0 . 2 O.B ± O. 7* 4 . 3± o.a· 10 .9± 1.1 · 14 . 7± 1. 1 • 17 .3± 1.0· 18 .8± 1.,1· 

Depuración de 
Creatinina En-
dógena (m1 / min) 73 .5± 5 .4 81.6± 5 .8 77 . 7±. 6 . 7* 75 .9± 3 .9 ' 75 4± 3.6 73 .3 ± 3 1 71 8± 5 .6 

Depuración Os-
molar (m1 / min) 3. 9± 0 . 6 4.9 ± 0.5 9 . 3± 0.9 * 12 . 7± 1.4º 11.9± 1.4* 9 .2± 1.4* 7 . 1± 1-2 
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llegar a la hiposmolar::dad fluctuó entre 15 y 60 minutos , en los casos estu­
diados con un valor promedio de 30.6± 2. 7. Los valores promedio de la CH20, 
siguieron una evolución temporal similar durante la carga de agua siendo de 
0.8 ± 0.7 ml/min a los 15 minutos , para aumentar hasta 18.8± 1.1 ml/min a 
los 90 minutos ((Tabla 1) . Los cambios de la CH20 y la Uosm respecto de los 
valores control, fueron estadísticamente s· gnificativos desde 15 minutos después 
de iniciarse la sobrecarga de agua. 

La velocidad de filtración glomerular no mostró variaciones significativas 
durante el período de diuresis acuosa fluctuando entre 81.6 :t 5.8 y 71.8± 
5.6 ml/min. La cosm aumentó durante la diuresis acuosa, con diferencias esta­
dísticamente significativas respecto al valor promedio en el período control , 
en las muestras de orina correspondientes a los 30,45,60 y 75 minutos después 
de iniciada la carga de agua (Tabla 1). 

Desaparición de los efectos de la sobrecarga de agua. 

Al suspender la sobrecarga de gua, la desaparición de su efecto sobre la mo­
tilidad uterina no fue tan rápida como su instauración (Fig. 2). En algunos 
casos, el trabajo uterino llegó a tener valores previos similares a los obser­
vados en el período control (Fig. 2) , pero en más de la mitad de los casos no 
se había recuperado hasta dichos valores una hora después de suspender la 
~arga de agua. 45 minutos después de la suspensión de la sobrecarga, los va­
lores promedio de trabajo uterino fueron de 217.5 ± 47.0 mmHg, un valor 
.,1gnificativamente menor aun, a 10s valores previos (Pr:G 0.01). A los 60 minutm 
tuvo un valor promedio de 244.1± 50.5, el cual ya no fue significativamente 
diferente de los valores control (P 0.5) . Su vzalor promedio aumentó hasta 
20.7 ± 53.3 mmHg a los 75 minutos (Tabla 11) . El tiempo de recuperación 
del trabajo uterino hasta valores estables, comparables o cercanos a los pre­
sobrecarga, osciló entre 15.0 y 102.0 minutos, con un promedio de 43.9± 8.1 min. 

La actividad antid urética también mostró una recuperación muy lenta, 
después de suspender la sobrecarga de agua. El volumen minuto siguió siendo 
alto durante 1 hora. La osmolaridad urinaria aumentó, pero sus valores pro­
medio fueron hiposmolares y sign ficativamente menores que los valores pre­
vios, hasta 60 m•nutos después de suspender la sobrecarga de agua (Tabla 11) . 
A los 75 minutos , el valor promedio fue de 413.0 ± 64.1 mOm/ Kg, comparable 
al valor pre-sobrecarga, del cual no fue signficativamente diferente (P::; 0.1). 
Una evolución similar se observó en la CH20, cuyos valores promed·o siguieron 
siendo positivos durante 60 minutos , para hacerse negativos (-07 ± 0.6 ml /min) 
solo a los 75 minutos (Tabla 11). 

Durante este período de recuperación después, de la sobrecarga de agua no 
se observaron variaciones significativas en la velocidad de filtración glomerular, 
ni en la depuración osmolar (Tabla 11). El tiempo de desaparición del bloqueo 
de la actividad antidiurética, medido por el momento en el cual la orina se hizo 
hiperosmolar, fluctuó entre 30 y 105 minutos, con un valor promedio de 
77.1 ± 13.9 min. 



fABLA II. Desaparición del efecto de la Sobrecarga de Agua sobre la Motilidad Uterina y el Manejo Renal de 
Agua y Solutos. 

Tiempo post-sobrecarga (min) 

Trabajo Uterino (mmHg) 114.1 ± 27 .9* 178. 7 ± 41 .6* 217.5 ± 47.0 * 244 . 1 ± 50.5 290. 7 ± 53. 3 

Volumen minuto (m1 / min) 19.9 ± 2.6 " 14.3± 2.4* 91.2 ± 1 .9* 5.4 ± 1.4 2.3 ± 0.8 

Osmolaridad Urinaria (mOsm/ Kg) 108 . 9± 25 . 3• 120.6± 35. 7• 176.3± 47.2 * 265. 9± 55. 7• 413.0 ± 64.1 

Depuración de Agua Libre (m1 / min) 13.3 ± 2.0· 9.4 ± 1.9* 6. 7± 1 .8· 2.5 ± 1.0· -0.7 ± 0.6 

Depuración de Creatinina Endógena (m1 / min) 58.[7± 5.6 * 51.5 ± 5.5 57 . 8± 3.7 59.3 ± 4.2 64 .3 ± 3.9 

Depuración Osmolar (m1 / min) 6.6 ± 1.5* 3.9 ± 0.8 2.5 ± 0.3 * 2.9 ± 0.5 3.0± 0.6 

.11 
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Variaciones porcentuales del trabajo uterino (TU) y la osmolaridad urinaria 
(Uosm) en función del tiempo ele iniciación (izquierda) y suspensión de la sobre­
carga (derecha). Como se observa en los recuadros superiores el balance de 
agua llegó a oscilar alrededor de 20 mil por kilogramo de peso corporal, durante 
la sobrecarga y dism·nuyó a valores negativos después de interrumpirla_ En 
los recuadros inferiores se observa como la disminución porcentual ( r,, %) es 
paralela para el trabajo uterino (puntos llenos) y la osmolaridad urinaria (pun­
tos vacios) y además, que el T50 % (flecha delgada) es de 15 minutos para am 
bos parámetros. 

La recuperación (derecha) en cambio, no es comparable haciéndolo· el útero 
con un T50 % más corto (35 minutos) que la osmolaridad (56 minutos) . 
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Comparación entre los efectos uterinos y antidiuréticos observados. 

Deb.do a la gran dispersión de los datos encontrados y a la variabilidad in­
dividual, tanto en los efectos uterinos y antidiuréticos de la sobrecarga de 
agua, como en las características observadas después de suspenderla, conviene 
homogenizarlos o normalizarlos , estudiándolos como variaciones procentuales 
respecto de los valores previos a la sobrecarga. 

En la figura 3 se describe , a la izqu erda, la disminución porcentual del tra­
bajo uterino y de la osmolaridad urinaria durante la sobrecarga de agua y a 
la derecha, el aumento porcentual de las mismas variables al suspender 
la sobrecarga. Puede observarse como ambas disminuyen casi paralelamenle 
al iniciarse la sobrecarga. En efecto , al medir el T50%,o sea, el tiempo en el 
cual cada una de ellas alcanza un valor .· gual a la mitad del valor control, se 
encuentra que es de 15.0 minutos para ambas variables (Fig. 3) . En cambio , 
el curso de la desaparición de los efectos de la sobrecarga de agua es diferente 
para ambas variables (Fig. 3, derecha). Obsérvese como el trabajo uterino se 
recupera más rápidamente que la osmolaridad urinaria, la cual sigue presen­
tando valores bajos e hiposmolares al suero hasta 1 hora después de interrurn­
p. da la sobrecarga. El % 50% de recuperación fue de 35.0 y 56.0 minutos para 
el trabajo uterino y para la osmolaridad urinaria, respectivamente. 

DISCUSION 

Los estudios realizados sobre la contractilidad del útero humano "in vivo··, 
demuestran que su patrón de actividad es diferente en los 8 períodos que han 
llamado la atención de los investigadores: fases prol,Jerativa, secretora, pre­
menstrual y menstrual (30-32), as í como durante el embarazo, el preparto, el 
parto y el puerperio (1-8-44-46)) . Este hecho pone en evidencia una respuesta 
específica del útero al medio hormonal cambiante el cual es sometido durante 
las diferentes fases del ciclo no grávido y del grávido puerperal. 

Aunque no se conoce con precisión cuales son las hormonas involucradas en 
el control de la contractilidad menstrual, las siguientes evidencias están en 
favor del papel que juega la vasopresina u hormona antidiurética : a) la sensi­
bilidad del útero a esta hormona es alta durante la menstruación (20-35), b) 
la inducción de náuseas y vómito durante diferentes fases del ciclo menstrual 
produce, simultáneamente una elevada actividad uterina y ant.diuresis (17) y 
c) durante la menstruación, la administración de alcohol etílico, un inhibidor 
central de la liberación de ADH, produce una marcada inhibic.ón de la contrac­
tilidad uterina (13-26). Nuestros resultados ofrecen, por primera vez, una 
evidencia adicional sobre la participación de esta hormona en el control de 
la mot, .lidad uterina menstrual. En efecto, la administración de sobrecargas 
de agua, capaces de bloquear la liberación de ADH e inducir diuresis acuosa 
produce una marcada inhibición de la motilidad del útero , que ocurre parale'. 
lamente con la inhibición de la actividad antidiurética, juzgada por la dismi­
nución de la osmolaridad urinaria (Fig. 3) y 'los aumentos en el volumen uri-
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nario y en la depuración de agua libre (22-42-48), sin que ocurran cambios sig­
nificativos en la velocidad de filtrac ión glomerular , estimulada por la depuración 
de creatinina endógena (Tabla I). Durante esta fase de diuresis acuosa se ob 
servó una elevación significativa de la depuración de solutos, desde la segunda 
hasta la quinta muestra de orina (Tabla I). Dicha elevación está condicionada 
por los valores de la osmoralidad urinaria, que solo llega a valores mínimos 
entre 75 y 90 m·nutos después de iniciada la sobrecarga, cuando en caml:Jio, el 
volumen urinario sobrepasa los 20 ml. desde los 45 minutos. 

Durante la diuresis acuosa, la inhibición del trabajo uterino fue paralelo a 
la de la osmolaridad urinau a (Fig. 3, izquierda), siguiendo una curva de tipo 
exponencial en la cual se observa que el T50 %, es igual para ambas variables y 
además , que ambos llegan a niveles máximos de inhibición 75 minutos después 
de iniciada la sobrecarga de agua. Este hecho es muy importante, si se tiene 
en cuenta que se ha encontrado en humanos: a) que la concentración plasmá­
tica de ADH va desapareciendo paralelamente con la aparición de la diuresis 
acuosa y que el pico máximo de· esta última representa un punto en el cual los 
niveles circulantes y tisulares de ADH son mínimos (21), b) que el T50% de 
desaparición de ADH endógena en el plasma durante la diuresis acuosa, varía 
entre 12 y 19 minutos (21-41) y e) que los niveles plasmáticos de ADH cerca­
nos a cero, se obtuvieron entre 70 y 120 minutos después de iniciar la sobre­
carga de agua (21). Estos trabajos , en los que se midieron las concentraciones 
circulantes de ADH co ·nciden con los nuestros , en que se evaluó indirecta­
mente los niveles de ADH. En consecuencia, nuestros resultados permiten 
sugerir que la inhibición de la motilidad uterina es el resultado de una dismi­
nución progresiva de la concentración sanguínea de ADH, produc.·da por el 
bloqueo central de la liberación de ADH durante la diuresis acuosa. 

En la figura 3, derecha, se observa que la recuperación post-sobrecarga de 
la motilidad uterina y de, la osmolaridad urinaria es más lenta que la inhibición 
con valores promedio T50 % de 35 y 56 minutos , respectivamente. Esta obser­
vaa·ón corresponde con otras descritas en la literatura (21-24) , en las cuales 
se establece que el efecto antidiurético de la vasopresina está relacionado con 
el n ·vel previo de hidratación corporal , aumentandose cuando hay déficit e 
inhibiendose cuando hay sobrecarga de agua. Llama la atención la recupera­
ción más rápida de la actividad uterina (35 min) que de la actividad antidiu­
rética (56 min). Sin embargo, esta puede exp1 carse si se tiene en cuenta que 
la diuresis acuosa se asocia con una disminución de la osmolaridad en el inter­
ticio medular del riñón (24-37-42). Como quiera que el restablecimiento de la 
capao dad renal de concentración requiere, además de niveles adecuados de 
ADH, un elevado gradiente osmótico medular, es posible que la recuperación 
de la osmolaridad urinaria y del transporte de agua esté limitada por la dismi­
nución de la osmolaridad medular que ocurre en la diuresis acuosa. 

Actualmente estamos explorando la respuesta del útero menstrual a la ad­
ministraa ón de exitocina y ADH y a la liberación endógena de ADH inducida 
con estímulos externos. Hasta el momento hemos logrado reproducir la moti-
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Efecto de la arginina-vasopresina sintética sobre la motilidad uterina depri 
mida durante la diuresis acuosa. La admin stración de l miliunidad por minuto , 
i. u ., produce la diuresis acuosa sostenida, produce una activación de la mo­
tilidad uterina comparable a la que existía antes de inr' ciar la sobrecarga de agua. 

lidad uterina espontánea previa a la diuresis acuosa, mediante la administra­
ción de ADH en infusión endovenosa continua (Fig. 4) , con la cual obtenemos 
una recuperación total de la motilidad del útero. En cambio , la administración 
de oxitocina produce un efecto muy discreto (Fig. 5) y en algunos casos nin­
guno. Estos resultados constituyen evidencias adicionales sobre el papel de 
la vasopresina en el control del útero menstrual. 

Con el objeto de demostrar que esta respuesta a la sobrecarga de agua está 
relacionada con el control hormonal bajo el cual se encuentra el útero , hemos 
comparado los resultados obtenidos en el presente trabajo con los obtenidos 
en estudios previos (10-11-12), en los cuales se registró la contract, lidad uterina 
en el embarazo y parto humanos durante diuresis acuosa. La figura 6 muestra 
los resultados de ésta comparación en la cual , solo se inhibe la motilidad del 



110 Edgard Cobo y Cols . 

'ºº 

PRES ION 

INTRAUTERINA 

( mmHg) 

FIGURA 5 

Mayo-Junio 1977 
Re.v . Col. Obst. y Ginec . 

O : '15 

SOBRECARGA DE AGUA 

' o, < 3 0 

SOBRECARGA DE AGUA + 1 mU/min OX I TOCINA 

2 : 00 

HORAS • mi o 

Efecto de la oxitocina sintética sobre la motilidad uterina deprimida durante 
la diuresis acuosa. A igual dosis , la oxitocina no produce una activación uterina 
comparable a la de la hormona antidiurética, (Fig. 4). Además no es comparable 
a la motilidad que exhibía el útero antes de la di.uresis acuosa. 

útero menstrual como respuesta a la sobrecarga de agua, al tiempo que el 
útero grávido no modifica, su actividad en el embarazo de término y la aumenta 
durante el parto. Estas respuestas tan distintas durante diuresis acuosa sugieren 
una interrelación entre la ADH y las demás hormonas reguladoras de la fun­
ción miometrial, según sea el estado en el cual se encuentre el órgano. En 
efecto, es probable, que durante el embarazo, los bajos. valores de actividad 
uterina estén relacionadas con la elevada producción de esteroides sexuales 
placentarios (27) que inhiben la respuesta uterina a los niveles circulantes de 
ADH y por lo tanto , al bloquear esta última con la sobrecarga de agua no se 
produce ningún efecto sobre ei útero. Durante el parto en cambio , la actividad 
uterina continúa aumentando normalmente y coexiste con una actividad anfa 
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diurética alta (11), a pesar de que empleamos sobrecargas de agua iguales a 
las utilizadas durante el embarazo o la menstruación, sugiriendo una libera­
ción de ADH tan alta que no permite la obtención de una diuresis acuosa y 
cuyo efecto oxitócico posiblemente sea sinérgico con otras sustancias hormo­
nales involucradas en el control del parto (12-27). 

Los resultados descritos en este artículo apoyan claramente la hipótesis sobre 
la participación de la ADH en la producción de una alta motilidad uterina 
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durante la menstruación. Sin embargo, es necesario realizar otros estudios, 
como los que mencionamos atrás , induciendo la liberación endógena de ADH 
bajo diuresis acuosa y finalmente, midiendo los niveles sanguineos de dicha 
hormona durante la menstruación y después de inhibir la motilidad uterina 
con sobrecargas de agua. 

Finalmente, queremos destacar dos posibilidades rle aplicación práctica de 
los resultados presentados en este trabajo , las cuales hemos comenzado a ex. 
plorar con hallazgos alentadores hasta el momento. La primera se refiere a la 
disminución del dolor en la dismenorrea, en la cual se ha postulado la existen­
cia de un patrón contráctil "típico" (31-49) , mediante un método tan simple 
como la administración oral de sobrecargas de agua: nos encontramos en el 
proceso de verificar ese patrón contráct 1 y de estudiar el efecto de dichas 
sobrecargas sobre el dolor y la motüidad uterina en la dismenorrea. La se­
gunda, está relacionada con las posibilidades de disminuír la incidencia de 2 
de las razones médicas de abandono del DIU: el dolor y la expulsión. Hasta 
ahora hemos encontrado que la motilidad uterina menstrual se · nhibe con so­
brecargas de agua a pesar de la presencia de un DIU; faltaría explorar en ~i 
futuro si este hecho tiene importancia en el control del dolor y la expulsión 
de los dispositivos. 

RESUMEN 

En 27 mujeres normales , solicitaron la inserción de un dispositivo intrau­
terino anticonceptivo (DIU) a la Consulta Externa del HUV, se obtuvo acep­
tación voluntaria para estudiar las actividades uterina y anttdiurética e inducir 
una diuresis acuosa durante la menstruación y en las 2 a 3 horas previas a la 
inserción del DIU. La diuresis acuosa , abtenida adm .nistrando sobrecargas de 
agua por vía oral e intravenosa (20 ml/ Kg. de peso corporal), produjo una 
inhibición simultánea de la alta contractilidad del útero menstrual y de la 
actividad antidiuréfca. Este efecto se comunica por primera vez a la literatura 
médica. 

Estos resultados , así como los de otros estudios preliminares que discutimos 
en éste artículo , refuerzan claramente la hipótesis que plantea la participación 
de la vasopresina u hormona antid urética (ADH) , en la regulación de la 
elevada contractilidad uterina característica de la menstruación. 

SUMMARY 

Induced water diuresis bloks the central release of antidiuretic hormone 
(ADH) which is in turn supposed to play a role in the high u ter, ne activity 
recorded during human menstruation. In order to further explore this possi­
bility, the uterine and antidiuretic activities were studied and a water 
diuresis mas induced in 27 normal menstruation women, before the insertion 
of an intraauterine con.traceptive device. Shortly after fhe initiat.ion of water 
overload a simultaneous inhibition of both uterine and antidiuretic activities 
were obtained. Additionally, the administration of ADH by I. V. infusion 
restablished the uterine motility to normal values and the administration 
of oxytocine did not. It is suggested that ADH have a direct role in the control 
of uterine activity during human menstruation. 
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