ACCIONLES ANTIGONADOTROPICAS POR EIL USO
Dlc GONADOTROPINAS CORIONICAS (1)

Dr. M. San MarTiN v P. P. LepEsMmA

Laboratovio Cooperativo ds Genética Experimantal
(Instifuto de Biologia Andina y Facultad de Medicina Veterinaria)

La inhibicidn de las respussias ovaricas ante el empleo repetido de
las gonadotropinas, obtenidas del suero sanguineo de yaguas preia-
das y de orina de mujeres emborczadas, ha sido descrita por varios au-
tores (1 al 12). Entre las vposibilidades planteadas para explicar esta
accidén antigonadotrdpica se ha mencionado la de un obstdculo meca-
nico en la superficie ovarica (5): la del agotamiento ovérico (4): la
de la accién inhibiloria que ejerceria la presencia de cuerpos amari-
llos activos (1-6): la de una anlihormona de acusrdo con el sistema
planteado por Collip (12): y vor Ultimo, la posibilidad de una reac-
cién de antigeno - anlicuerno (3-10).

Con el fin de dilucidar este punto, hemos realizado en conejas, un
experimento de induccién repetida del crecimiento folicular y de la
ovulacién, mediante la adminisiracién de 120 & 240 U. 1. de Gestyl v
300 U.I de Pregnyl respectivamente. Este iratamiento sz repitié, en el
mismo animal, por 3 veces consecutivas y a un intervalo constante. En
todos los casos, 24 horas después de la inyeccién de Pregnyl, se prac-
ticaba una laparatomia con el fin de observar los ovarios y ver el nume-
ro de foliculos maduros, de hemorrdgicos y de puntos de ovulacién.

Los resultados vy andlisis estadisticos esldn consignados en los
Cuadros a continuacién:

E

Nuestrog agradecimientos a los laboratorios N. V. Organén, Holanda,

por habernos facilitado los productos hormonales utilizados en este

trabajo.
(l) Trabajo presentado al Primey Congreso Mundial de Fertilidad y Este-
rilidaqg. Mayo 1953. Nueva York. U. S. A.
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CUADRO 1!
ANALISIS DE VARIANCIA EMTRE GRUPOS TRATADOS CON DIFE-

RENTES DOSIS DE GESI'YL PERO A INTERVALOS
CONSTANTES DE 16 DIAS

Origzn de la variacion Grados Suma Cuadrado Valor

Libertad Cuadrado Promedio “F”
TOTAL .o . 89 4,208.73 e
DOSIS i L 12.1] 12.11 0.00
FOLICULOS ... 2 674.96 337.48 15.72" "
TRATAMIENTOS ... 2 1,464.10 732.05 34.62" "
DOSIS X TRAT o 2 203.61 101.80 4.74
DOSIS X FOL...o 2 38.45 19.22 0.90
FOL. X TRAT... . 4 192.76 48.19 2.24
D.XF XTv. 4 77.51 19.37 0.90
ERROR . 12 1,545.20 21.46

CUADRO 111

ANALISIS CE VARIANCIA ENTRE GRUPOS TRATADOS CON JGUAL
DOSIS DE GESTYL PERC A INTERVALOS VARIABLES
DE 16. 20 Y 24 DIAS

Origen dela variacion Grados Suma Cuadrado Valor

Libertad Cuadrado Promedio i Od
TOTAL . . 134 6,811.70 e
DIAS . o e 2 179.30 -89.65 4.04"
FOIWCULOS ... 2 835.56 417.78 18.85" "
TRATAMIENTOS ... 2 2,885.16 1,442.58 65.07" "
DIAS X TRAT.. oo 4 204.84 51.21 2.31
DIAS X FOL...oo 4 108.30 27.07 1.22
FOL. X TRAT. ..o, 4 209.37 52.34 2.36
D.. XFXTo. 8 100.69 12.58 0.61
ERROR .o 108 2.394.20 22.16

Podemos ver que en. el primer andlisis de variancia, Cuadro I, al
Comparar los grupos tratados con 120 v 240 U. I. de Gestyl, ambos a in-
lervalos de 16 dias, se obtienen valores altamente significantes para el
nlmero de foliculos que crecen y para el nimero de veces gue se repite
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el tratamiento hormonal. Resultados idénticos da la comparacién de gru-
pos sometidos a la misma cantidad de gonadotropinas, 240 U. I de Ges-
tyl, pero administradas con intervalos de 16, 20 y 24 dias, Cuadro 111,
pero en este Ultimo caso, tambisn se obtiene un valor estadisticamente
significante para los dias de intervalo entre tralamientos hormonales,
Estos resultados nos indican que la repeticién del tratamiento tiene un
efecto positivo sobre la disminucién del numero de foliculos que cre- |
cen, disminucién que es independiente de la dosis de gonadotropina-
inyectada, pero que guarda cierla relacién con el momento que se re-
piten las inyecciones hormonales. En otras palabras, el andlisis estadis-.
lico nos inclina a pensar mds en una redaccien antigeno-anticuerpo que
en una antihormona del sistema de Collip, ya que de existir esta ul-
tima deberiamos obtener valores estadisticos significantes al emplear
distintas dosis de gonadotropinas. Ademds, al obtener valores signi-
ficantes en funcién del tiempo gue durd el intervalo entre tratamien-.
tos hormonales, nos hace pensar que la presencia de cuerpos amari-
llos en regresién puede guardar cierta relacidén con las respuestas ova- -
ricas disminuidas.

Al observar el cuadro I, se oprecia, que con la repeticién del tra-
tamiento hormonal no sdlo disminuye el nimero de foliculos que cre-’
cen sino que también lo hace &l de los puntos de ovulacidén, pero esta
disminucién sélo es relativa puss al calcular el porcentaje de ovula-
cién, en relacién con el nimero de foliculos que maduraron, se obser-
van resultados que no tienen signilicancia estadistica.

En cuanto a la posibilidad de que pueda existir un obstdculo me-
cdnico para el crecimiento folicular y ovulacién, tal como lo ' constitui-
ria la gran cantidad de tejido esclerosado distribuido en la superficie
ovdrica como consecuencia de estimulos realizados previamente, he-
mos podido constatar que después de un reposo de 80 dias, al estimu--
lar por cuarta vez el ‘crecimiento folicular y la ovulacidon, se obtienen
cifras que semejan a los resultcdos del primer estimulo. Lo mismo po-
demos decir en relacién con un posible agotamiento ovdrico, vya que
los estudios histoldégicos de los ovarios, después de 3 tratamientos hor-
monales, nos muestran oogonias y- oocitos de primer orden en los que
se esboza el antrum folicular y por consngmente susceptibles a ser es-
timulados’ por las qonctdotropmcs

El factor- que ejérceria la accidn anngonadoiropxca estd contenido
én el suero: sangumeo de los animales tratados,” pues cucmdo myec—
tamos &ste, @ ratones mfcxntlles sé inhibe el -crecimierito ovétrice ‘esti-
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mulado per el Gestyl. Este factor antigonadoirépico sdlo se encuenira
en el suero sanguineo por periodos relativamente cortos, ya que sue-
ros obtenidos después de 75 dios de suprimido el tratamiento hormo-

nal, no son capaces de inhibir el crecimiento ovdrico en ratones infan-
i

tiles cetimulados con Geslyl.

En resumen, podemos concluir, por las evidencias obtenidas y por
el resultado de los andlisis estadisticos, que el tratamiento repetido con
gonadotropinas corionicas, en especies heterdlogas, produce una reac-
cién inhibitoria que tiene mds caracteristicas de ser producto de la ar
cién ¢- un anticuerpo que de una antihormona, si se considera esto
ultima de acuerdo con la teoria de Collip. Ademds, cuando los trata
mienlos hormonales se repiten =n periodos cortos, parece que los cuer-
pos amarillos en regresién poarian acentuor ese efecto antigonodo-

répicc.
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