MODIFICACIONES DE ALGUNOS ASPECTOS DEL FACTOR CERVICAL
MEDIANTE EL EMPLEO DE LA MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO.
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Introduccidén

El compuesto 6 alpha-etyl-hidroxi-
progesterona o acetato de medroxi-
progesterona, es un potente agente
progestacional que puede ser admi-
nistrado por via oral o parenteral, y
que por consiguiente se puede catalo-
gar como un agente contraceptivo de
elevada efectividad cuando se sumi-
nistra en dosis adecuadas.

Los trabajos de varios investigado-
res (1-2), aseveran el hecho de que
se trata de un potente inhibidor de
las gonadotropinas y que cuando es
inyectado, gracias a su lenta absor-
cién, es capaz de mantener este efec-
to por periodos prolongados que va-
rian de acuerdo a su concentracidn.

Otro de los efectos ya descritos de
estos compuestos (3), y en que jue-
ga un papel preponderante la medro-
xiprogesterona como agente contra-
ceptivo, es su accién sobre algunos
aspectos del factor cervical, los cua-
les por si solos pueden constituir
una barrera para la fecundacidn.

Para el estudio de nuestras pacien-
tes empleamos la dosis de 150 mg.
sin adicién alguna de estrégenos con
el fin de no desvirtuar las aprecia-
ciones encaminadas a la observacién

de la accién del gestdgeno solo sobre
el factor cervical.

Por otra parte aceptamos, que la
Medroxiprogesterona de depdsito en
dosis de 150 mgs. administrada por
la via intramuscular, ejerce una ac-
cién contraceptiva de noventa dias de
duracién (4), y en base a ello diri-
gimos nuestra investigacién con mi-
ras al estudio de las variaciones ejer-
cidas por la hormona durante este
periodo de tiempo sobre la dificul-
tad creada a nivel del cuello uterino
para la concepcidn.

Consideramos al igual que muchos
autores (5-6-7), que el factor cervi-
cal desde el punto de vista funcional
puede estudiarse en forma racional y
con bastante aproximacidn, mediante
tres pruebas fundamentales:

a) Estudios cristalogréficos del mo-
co cervical.

b) Estudio de la filancia o capaci-
dad de dejarse estirar en forma de
hilo y denominada por algunas es-
cuelas como fenédmeno del ‘“‘Spinn-
barkeit”.
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c) Pruebas postcoito como la de
Sims-Huhner o similares.
En términos generales se acepta

también que la accién progestacional
sea natural o inducida mediante el
empleo de gestdgenos, modifica las
pruebas mencionadas en la siguiente
forma: (8)

1. Desaparicién de la cristalizacién
en forma de helecho del moco cervi-
cal.

2. Disminucién hasta desaparicién
de la filancia del mismo, y

3. Disminucién y dificultad para la
espermomigracién, claramente detec-
table en los test post-coito.

En base a los hechos anotados an-
teriormente, encaminamos nuestro
estudio a puntualizar las variaciones
que en estos tres examenes se pudie-
ran presentar en las pacientes some-
tidas a la accién de la Medroxipro-
gesterona de Depdsito en una concen-
tracion de 150 mgs. aplicados en una
sola inyeccién y durante 90 dias. Di-
cha inyeccién se practicé siempre el
primer dia del ciclo y nunca en el
puerperio.

No estd por demds anotar la difi-
cultad para motivar las pacientes ha-
cia un programa de anticoncepcion
mediante el uso de gestdgenos de de-
pdsito, ya que se trata de una forma
relativamente nueva entre nosotros,
y mas aun, el dejarse practicar el es-
tudio del factor cervical con la fre-
cuencia que requeria nuestro propdsi-
to.

No encontramos dificultades mayo-
res para el estudio cristalografico vy

de filancia del moco cervical distin-
tas, a las de no poderlos practicar
en fechas exactas, debido al sangra-

do irregular transhormonal frecuente
en este tipo de terapia. En cambio,
para el test post-coito, ademds de la
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ya anotada, tropezamos con serias di-
ficultades inherentes a las indicacio-
nes e instrucciones mismas para rea-
lizarlos correctamente y siguiendo las
normas cldsicas ya establecidas.

Por estas razones nuestra casuisti-
ca para la presente oportunidad no
es tan numerosa como quisiéramos,
pero en todo caso ella nos puede dar
una idea de las modificaciones que
se operan sobre uno de los mecanis-
mos de accidn como contraceptivo
del gestdgeno en estudio.

Material y Métodos

Se motivé un grupo de pacientes
en forma individual hacia la anticon-
cepcidn con gestdgenos de depdsito,
haciéndoles hinchpié sobre la ventaja
de su sencillez y alta efectividad.

De este grupo se seleccionaron 13
(trece) pacientes que se sometieron
previamente a estudio de infertilidad
especialmente dirigido hacia ovula-
ciéon y factor cervical. Ninguna de
ellas se hallaba en puerperio inme-
diato ni habia ejercido forma alguna
de anticoncepcién. Dos fueron recha-
zadas de la investigacién, una por
presentar franca hostilidad cervical y
otra por anovulacién. Los espermo-
gramas de los esposos de las 11 pa-
cientes finalistas fueron clasificados
como fértiles.

Concluida esta etapa preliminar, y
después de inyectar la Medroxipro-
gesterona en la dosis ya denominada,
se procedié a practicar periddicamen-
te el estudio cervical con las tres
pruebas que hemos considerado co-
mo aceptables, en la siguiente forma:

1. Spinnbarkeit y cristalizacién de
moco cervical una vez en la semana,
con un total de 12 pruebas de esta
naturaleza por cada una de las pa-
cientes.
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2. Prueba de Sims-Huhner. Ante las
dificultades ya anotadas se practicd
una prueba cada dos semanas y en
fechas variables para lograr evitar su
préctica en las ocasiones en que se
presentaba el sangrado irregular. En
total seis pruebas post-coito para ca-
da paciente en el curso de noventa
dias.

Nomenclatura

Interpretamos nuestros resultados
con la siguiente nomenclatura que
seguimos siempre en los estudios de
esta naturaleza y que consideramos
aceptable:

a) Para el Spinnbarkeit.

Pequefio: 1 a 3 cms. de longitud

del filamento.
Mediano: 4 a 10 cms.
Largo: 11 a 15 cms. o més.
b) Para el estudio cristalografico:
Cristalizacidn negativa (—).

Cristalizacion positiva (+); (++);
(+++); segun la intensidad y abun-
dancia de las imdgenes en helecho.

c) Para la prueba de Sims-Huhner:

Negativa: O Espermatozoides en la
muestra cervical.

Pobre: X Numero de espermato-
zoides muertos en la muestra cervi-

cal.

Regular: 1 a 5 espermatozoides
méviles por campo en la muestra
cervical.

Buena: 6 a 20 espermatozoides por
campo en la muestra cervical (mdvi-
les).

Excelente: Mas de 20 espermato-
zoides méviles por campo en la mues-
tra cervical.
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Resultados

Con muy pequefias variaciones, los
resultados obtenidos con los estudios
descritos anteriormente pudimos es-
tablecer lo siguiente:

1. CRISTALIZACION. La cristaliza-
cion en forma de helechos se mantie-
ne positiva +++4 durante la primera
semana que sigue a la aplicacidn de
la droga, para hacerse totalmente ne-
gativa en la segunda semana y per-
manecer asi hasta la duodécima en la
que ocasionalmente pueden observar-
se imagenes en helecho clasificables
como de +.

En las pacientes en que se practi-
cé este estudio ocasionalmente poco
antes o muy poco después de un
sangrado irregular, encontramos ima-
genes en helecho clasificables como
de + y hasta de ++.

2. SPINNBARKEIT. La filancia del
moco cervical disminuyd verticalmen-
te desde el primer examen, observan-
dose ya desde la primera semana un
filamento pequefio (1 a 3 cms.) que
permanecio inalterado hasta el final
del estudio.

3. PRUEBA DE SIMS-HUHNER. Qui-
zas las pruebas post-coito fueron las
que observamos descender en forma
mds gradual. Como ya lo anotamos
se practicaron con intervalos aproxi-
mados de dos semanas y por consi-
guiente con un total de seis.

En base a la nomenclatura por
nosotros empleada, logramos estable-
cer la siguiente curva:

12 Quincena: Buena.
2¢ Quincena: Pobre.
32 Quincena: Pobre.
43 Quincena: Pobre.
52 Quincena: Negativa.

6 Quincena: Negativa.
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También se presentaron algunos
cambios en los resultados cuando la
prueba era practicada poco antes o
después de un sangrado irregular, ob-
servando una regresién en favor en
la espermopenetracion.

Resumen y Conclusiones

Se someten 11 mujeres fértiles a
la accién de la Medroxiprogesterona-
acetato de depdsito y en dosis de
150 mgs. con fines contraceptivos, y

cuyos maridos se clasificaron tam-
bién como fértiles.
A todas ellas se estudia el factor

cervical desde el punto de vista fun-
cional.

Las pruebas empleadas en el estu-
dio arrojan resultados de una tipica
accién progestacional, y en ellas se
pudo evidenciar como los mecanis-
mos anticonceptivos de la Medroxi-
progesterona de Depdsito se instalan
en forma rdapida y se sostienen du-
rante las doce semanas previstas.

Es posible que las variaciones de
la concentracién de la hormona en
el organismo responsables del san-
grado transhormonal, produzcan una
ligera regresidén en la negatividad de
las pruebas, sin que en ningdn mo-
mento se lograran clasificar como sa-
tisfactorias.

La hostilidad cervical traducida en
pruebas post-coito “‘pobres” y ‘‘nega-
tivas”, y en la notoria disminucién de
la filancia del moco, nos indica que
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la barrera cervical a la espermopene-
tracién es calificable de excelente.

La desaparicién dec los helechos en
el moco, y su ocasional aparicién du-
rante la terapia, nos confirma la po-
tente accién progestacional de la dro-
ga y su gran poder de accién sobre

el mecanismo endocrino de la ovu-
lostasis.
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