OVULACION Y USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN LA MUJER
PERUANA DESNUTRIDA

Dr. WASHINGTON RODRIGUEZ

E propongo estructurar un Plan de Trabajo préctico, referente al estudio

de la ovulacién y su inhibicién por el uso oral de compuestos hormo-
nales controladores de la fertilidad.

La aplicacién de estos compuestos, como sabemos, se basan en el apro-
vechamiento de un principio bastante general en Endocrinologia, que es la
inhibicién de las gonadotrofinas hipofisarias (FSH y LH) por los estrégenos,
agentes progestacionales y también por los andrégenos mismos.

La condicién de vida, tipo de alimentacién, peculiaridades y hdabitos
propios de la mujer peruana desnutrida, hace que evaluar el uso de los anti-
conceptivos adquiera especial interés en este grupo social; mas adn, que en
el Pery, todavia no se ha establecido un programa de este tipo y por lo tan-
to no se puede hablar de resultados obtenidos en gran escala.

A continuacién’ vamos a exponer la pautas a cefnirse en el desarrollo
del trabajo.

MATERIAL Y METODOS

De los diversos compuestos, se desecharian los derivados del nicleo
Androstano, por conservar su poder androgénico a ia par que los efectos se-
cundarios impiden su uso prolongado. La experiencia mundial con los deri-
vados del Pregneno es bastante limitada, no permitiendo tener al presente
una verdadera evaluacién de su uso. Por tales razones, se usarian los deri-
vados del Estrano, tipo Noretinodrel (Enovid}) y Noretindrona (Norlutin, Ano-
vlar), compuestos progestacionales que han sido utilizados ampliamente como
inhibidores de la ovulacién, adicionando una pequena dosis de etinil-estradiol.

Naturalmente en un programa de este tipo, para el control de la na-
talidad debe ser bien planificado. Por tanto, se escogerian mujeres sanas de
20 a 40 anos y que voluntariamente desean beneficiarse, por diversos moti-
vos con un control de la fertilidad. En todos los casos se haria:
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1. Un examen clinico completo, con particular atencién sobre el drea
pélvica.

2. Un examen ginecoldgico para descartar alguna lesidén orgdnica, aun-
que fuera incipiente y cuyo desarrollo posterior pudiera achacarse al uso del
preparado.

3. Exdmenes rutinarios de iaboratorio para hematologia, determina-
ciones de proteinas totales y fraccionadas y colesterol. Finalmente pruebas
de funcién hepdtica para descartar un posible dafo hepédtico anterior a la
prueba.

4. Exdmenes especializados endocrinolégicos. La yodo-proteina se
pone como control de rutina, por cuanto ios compuestos anticonceptivos tie-
nen estrogenos en su composicién y su administracién produce una elevacién
del yodo-proteico, al aumentar la unién de la tiroxina circulante con las pro-
teinas del plasma, sin que exista necesariamente hipertiroidismo. Realizamos
esta prueba siguiendo la técnica de Leffler (1) que aplica el método de Zak
(2) modificando la digestién con dcido clérico.

Las fluctuaciones en los niveles hormonales de estrégenos y progeste-
rona durante el ciclo estral, previo y posterior al uso de anticonceptivos, seria
Otil para controlar la normalidad de la funcién ovérica o su plena recupera-
ci6n en el Gltimo caso. Y también durante la medicacién nos serviria de con-
trol directo, sobre la efectividad de la dosificacién.

Con estos fines serd necesario practicar:

a) Determinaciones de estrégenos urinarios, segin el Método de Brown
y asociados (3, 4) aplicando la separacién cromatogréfica en capa fina de
Lisboa (5).

b) Para el pregnandiol urinario, metabolito de la progesterona, se rea-
lizarian determinaciones segin el Método de Klopper y col. (6) con aislamien-
to por cromatografia en capa fina de Waldi {7). La utilidad de ambos méto-
dos modernos es obvia, en razén a la precisién y rapidez de ejecucién.

Durante la terapéutica, deben repetirse controles seriados, por lo me-
nos cada seis meses, segin aconsejan la mayoria de autores. Y también en
cuanto al tiempo de administracién de estos productos seria por el lapso de
dos afios, sin ningln inconveniente, segin lo demuestra la experiencia (8, 9
y 10).

La valoracién de resultados se haria segin el nimero de casos y to-
mando el ndmero total de ciclos, con el reporte de éxitos y posibles gesta-
ciones, si las hubieran.

Asimismo, se tabuiarian las posibles reacciones secundarias atribuibles
a la terapéutica, siguiendo un esquema que contenga las complicaciones ob-
servadas con més frecuencia, tales como: nduseas, vomitos, diarreas y dolor
abdominal, cloasma, tensién mamaria, cefaleas y vértigos, aumento de peso,
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edema e incidencia de tromboflebitis. Sobre el ciclo estral merecerian aten-
cién la presencia de manchas hemorragicas vaginales durante el tratamiento,
francas metrorragias o si no lapsos de amenorrea.

Uno de los aspectos interesantes del trabajo seria establecer en qué
porcentaje de casos resulta exitoso usar estos anticonceptivos en nuestra po-
blacién desnutrida, y si influye o no esta situacién en una mayor o menor in-
cidencia de las complicaciones descritas en otros nicleos humanos, o si apa-
recen nuevos efectos secundarios. Tombién seria valioso estudiar la acepta-
cién de los anticonceptivos orales y en caso de haber abandonos saber los
motivos.

No es un problema pensar sobre posibles efectos desfavorables en la
capacidad futura de concebir por parte de las mujeres sometidas a la tera-
péutica propuesta, por cuanto la basta experiencia de los autores a través de
ocho afos demuestra que al interrumpir la terapéutica, se recupera la fertili-
dad sin dificultad alguna (8 y 9).

Finalmente, los beneficios que se obtengan con estos estudios, serén de
gran utilidad en el control apropiado de la natalidad, en los grupos huma-
nos infradesarrollados de nuestra poblacién, procurando aplicar una sistemé-
tica cientifica en la regulacion oral de la fertilidad.
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