
LOS EFECTOS NO DESEADOS DE LOS OVULOSTATICOS * 

S. DEXEUS FONT 

(Académico Numerario: Coordinador del tema) 

O CUPA, primeramente, la Presi
dencia, el prof. A. Pedro 

Pons (Presidente), quien dice que 
va a tratarse, 'Jn forma de coloquio, 
de los efectos molestos o peligro
sos -o sea no directos- de los 
ovulostáticos, hoy día muy utili
zados o recomendados. 

Justificará la importancia y opor
tunidad de esta modernísima tera
péutica el doctor S. Dexeus Font 
y, seguidamente, abordarán la 
cuestión doctrinal los doctores J. 
Laporte Sala.s y Ramiro J. Alloza 
Berdejo. 

En la discusión intervendrán los 
doctores Alfredo Rocha y B. Ro
dríguez Arias, lamentando que no 
pueda hacerlo el doctor R. Sarró. 

Quizá se formulen, para termi
nar, unas conclusiones. 

Ruega presida la sesión al pro
fesor Víctor Cónill Montobbio, Pre
sidente Honorario y Catedrático 
Emérito de Obstetricia y Gineco. 
logía. 

El prof. V. Gónill accede, muy 
honrado y reconocido. 

* * * 

Pro1. V. Cónill. - Tiene la pa
labra el Coordinador del tema, doc
tor Santiago Dexeus Font. 

Dr. S. Deweus Font. - Antes, 
Sres. Académicos, hay que pensar 
que el propósito de la Academia, 
al procurar organizar este coloquio, 
se basa en el interés notable que 
tiene actualmente el uso de los ovu
lostáticos o anti-ovulatorios, que 
no solamente abren brecha en el 
terreno del llamado «planning» fa
miliar, sino que constituyen un 
grupo medicamentoso ampliamen
te usado por todos los médicos. En 
el mismo terreno de la ginecología, 
es interesante que los médicos gene
rales hayan llegado pronto al con
vencimiento que en ellos tiene un 

* Referencia completa de lo expuesto y discutido (tomado en cinta magnetofónica). Sesión del día 28-1II-1967. 



332 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XLVIII. - N.o 209 

medio hemostático de primer orden. 
Actualmente son éstos los que más 
significado tienen en la propagación 
de estos productos, de los cuales 
hay que ver hasta qué punto es o 
puede ser justificado su empleo. Por 
esta razón me parece que podría
mosentrar ya rápidamente en la 
exposición en la que el Dr. Laporte 
nos hablará de la base farmacoló
gica de los ovulostáticos. 

Presidente. - El doctor José 
Laporte Salas nos hablará de la 
cuestión farmacológica. 

Dr. J. La;porte Salas. - Sres. 
Académicos: Una vez iniciado este 
coloquio vamos a ocuparnos exclu
sivame,'lte de las consideraciones 
farmacológicas, que creo pueden 
hacerse sobre las acciones indesea
bles de los anovulatorios. 

Dada la brevedad de la exposi
ción, por ser por otra parte un te
ma, creo yo, muy conocido por to
dos en sus bases conceptuales, no 
podemos entrar, por ser por otra 
parte un tema endocrino lógico o 
ginecológico, en la consideración 
de unos factores propiamente hor
monales, sino que hemos de ceñir
nos, como digo, al estudio de la 
actividad farmacológica, ejercida 
por los compuestos utilizados co
mo anovulatorios, fuera de la es
fera endocrina, pero también de la 
esfera ginecológica. Desde este 
punto de vista, es evidente que si 
damos un repaso a la literatura 
moderna, que se ocupa de estas 

cuestiones, veremos que hay una 
gran cantidad de artículos dedica
dos a comunicar o comentar casos 
de acciones indeseables, producidas 
por los fármacos anovulatorios. 

En cambio, por otra parte, te
nemos que considerar que la acti
vidad extrahormonal o extragine
cológica de estos esteroides utili
zadoscómo anovulatorio s, es muy 
escasa. Estas dos afirmaciones al 
principio se contradicen. Nosotros 
tenemos compuestos que definimos 
como poco activos, pero por otra 
parte apreciamos que en la litera
tura médica hay una gran cantidad 
de publicaciones hablando de ac
ciones extra-genitales o extra-hor
monales. Yo creo, sin embargo, 
que esta contradicción es sólo apa
rente. Hay muchos trabajos, pero 
también tenemos que considerar 
que el número de mujeres que uti
lizan en todo el mundo estos pro
ductos es muy elevado. Cálculos 
que más bien pecan de moderados 
fijan que el número aproximado de 
mujeres que usan los anovulato
rios con constancia está por enci
ma de los diez millones. Por lo 
tanto, yo creo que más que la con
sideración de trabajos aislados, co
sa que sería muy difícil, lo que 
tenemos que hacer es intentar tra
zar un breve resumen, en estos 
diez minutos de que disponemos, de 
las conclusiones a que han llegado 
expertos aislados o en forma co
lectiva, los cuales, naturalmente, 
han formado Comisiones en todo el 
mundo para estudiar estas cues-
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tiones. Por ejemplo, una comisión 
de la OMS que ha estudiado re
cientemente estas cuestiones o pro
blemas; tenemos el Comité de In
glaterra; Comités especiales de la 
Asociación Médica Americana, etc. 
Hay mucha literatura de tipo co
lectivo, en la que vamos a basar 
nuestras conclusiones y nuestras 
apreciaciones de tipo puramente 
farmacológico. 

En primer lugar, tenemos que 
hacer constar que las alteraciones 
a que nos venimos refiriendo, tie
nen poco que ver, por no decir nada 
que ver, con la acción hormonal de 
los compuestos. Diríamos, en cam
bio, que sí están estrechamente 
emparentadas con la estructura 
química de los mismos. Todos uste
des saben que, en general, los ano
vulatorios, bien sea de manera si
multánea o sucesiva, se componen 
de dos compuestos: uno estrógeno 
y otro gestágeno. Ahora bien, si no
sotros consideramos brevemente y 
muy por encima la estructura quí
mica de estos compuestos, vere
mos que es muy parecida, no sólo 
porque, claro está, ambos derivan 
del ciclo pentano perhidro fenan
treno, sino muy parecida, pues en 
todos los casos Jos compuestos uti
lizados, tanto gestágenos como es
trógenos, repito, tienen sus cons
tituyentes en el carbono diecisiete, 
y es de tiempo conocido, porque 
está en muchas publicaciones, que 
los esteroides con grupo alquilo 
sustituidos en el carbono diecisie
te, tienen una determinada acción 

tóxica en sistemas, ciertos aparatos 
y sistemas orgánicos. ¿Cuáles son 
estos aparatos y sistemas orgáni
cos? En primer lugar, claro está, 
el hígado. El hecho de que los es
teroides, especialmente por ejem
plo los utilizados como anovuli
zantes, son tóxicos o pueden ser 
tóxicos para el hígado, es bien co
nocido desde hace mucho tiempo. 
Con los fármacos anovuladores 
nos encontramos con una masa de 
literatura muy extensa, y, claro es
tá, también contradictoria; es de
cir, al lado de trabajos que asegu
ran que han visto en mujeres que 
toman estos compuestos alteracio
nes funcionales hepáticas eviden
tes, hay otros investigadores no 
menos calificados que los primeros, 
que nos demuestran en otros tra
bajos o creen demostrarnos, que
no existen tales alteraciones, ba
sadas en pruebas funcionales he
páticas en mujeres normales en 
edad de procrear que tomen ano-o 
vulatorios con continuidad. 

La discusión sobre esto podría 
extenderse mucho, pero de todas 
formas creo que es mejor seña
lar, dos hechos concretos; un úl
timo « rapporb del Dunlop Comité 
Británico, explica que en la rata, 
realmente, los estrógenos y concre
tamente el mestranol utilizado co
mo anovulatorio en casi todos los 
preparados, produce unas ciertas 
lesiones hepáticas y por otra parte 
parece también que ciertas muje
res, especialmente las de ya una 
cierta edad, postmenopáusicas, que 
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no requieren ya por tanto el uso de 
los anovulatorio s, pueden presen
tar también pruebas funcionales 
hepáticas alteradas, con el uso con
tinuado de estos productos. Si las 
mujeres normales, que de hecho es . 
lo que nos interesa, pueden b no ser 
lesionadas con estos productos aun
que sean potencialmente tóxicos 
por el hecho de tener grupos alqui
las en el carbono diecisiete, esto es 
otra cuestión mucho más discuti
ble. Parece que las lesiones son po
cas, si es que se dan; parece que 
el grupo alquilo que se perfigura en 
los compuestos que hemos señala
do en el carbono diecisiete, en lu
gar del grupo metilo que figura en 
la metiltestosterona, y en muchos 
anovulizantes, es menos tóxico pa
ra el hígado que en el caso del gru
po metilo. Ahora bien, parece sin 
embargo cierto que hay una predis
posición en determinadas mujeres, 
es decir, en personas que ya tienen 
una alteración enzimática, en cuan
to a la glucoroconjugación, fenó
meno regulado por una serie de sis-

. temas enzimáticos presentes en el 
hígado. En determinados casos 
aquéllos pueden ser deficitarios. En 
estas circunstancias, aparecerá po
siblemente el trastorno, que se 
agravará con la administración del 
ovulostático. 

En íntima relación con ésta, más 
de lo que parece a primera vista con 
esta posible alteración de la célu
la hepática, sobre estos sistemas 
de conjugación, de glucoroconju
gación para metabolizar sus tan-

cias, ésta también, según Krüskem
per, el segundo de los acciden
tes graves que se ha imputado al 
uso de los anovulatorios; me refie
ro, claro está, como ustedes ha
brán adivinado, a los fenómenos 
tromboembólicos. La discusión 
también se alargaría mucho en 
este aspecto. Hay muchos trabajos 
al igual que el caso anterior, publi
cados, de casos aislados de una 
trombosis arterial o de un fenóme
no pseudo trombótico de mujeres 
que usan anovulatorio s ; pero en 
cambio, las estadísticas hechas 
concienzudamente por estos orga
nismos especializados a que antes 
hemos hecho referencia, demues· 
tran que la frecuencia de acciden
tes tromboembólicos, no es mayor 
en las mujeres que usan anovula
torios que en las mujeres de gru
pos comparables de edad y circuns
tancias que no usan anovulatorios. 

Tanto la observación experimen
tal como la clínica, han permitido 
observar un cierto grado de esta
sis venoso. Contribuye éste a con
figurar el cuadro de la tensión pre
menstrual tan frecuente hoy. ¿Pue
de esta característica circulatoria 
constituir un factor a tener en 
cuenta en la producción de fenóme
nos trombóticos? 

Distinguidos hematólogos, con
cretamente el sueco Holmgren, ha 
demostrado que ciertos factores 
de la coagulación el cinco, el siete, 
el ocho y el diez, si no recuerdo 
mal, pueden encontrarse aumenta
dos en casos de mujeres que usan 

., 
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anovulatorios durante períodos de 
tiempo considerables. Ahora bien, 
Krüskemper, como les decía antes, 
liga este fenómeno con el anterior, 
es decir, con la alteración hepática. 
Según él, todo sería consecuencia 
de una disfunción hepática, de 
un defectuoso funcionamiento he
pático, en estas mujeres que pode
mos decir ya tienen una predispo
sición a enfermar desde un punto 
de vista de la actividad funcional 
de su hígado. Al fin y al cabo todos 
sabemos que estos factores de la 
coagulación son proteínas que se 
forman en el hígado. Por lo tanto, 
es hasta cierto punto lógico que 
también en este aspecto se refleje 
esta posible alteración en algunos 
casos que pueda haber. En cuanto 
a si esta alteración cuantitativa de 
la composición de los factores de 
la coagulación puede tener algo que 
ver con la producción de trombo
sis, todos los autores están de 
acuerdo que no, que esto es un fe
nómeno de laboratorio, que no sig
nifica que aquella mujer esté más 
predispuesta que las otras a; la pre
sentación de fenómenos trombóti
cos; la prueba eS! que al lado de 
este aumento de factores de la coa
gulación, se incrementan también 
los factores de tipo fibrinolítico, o 
sea aumenta en estas mujeres al 
propio tiempo la actividad fibrino
lítica y, en definitiva, el fenómeno 
de la hemostasia, el fenómeno de la 
coagulación considerado - como un 
todo, no se modifica mucho con 

tratamientos de productos de esta 
naturaleza. 

Estos son los dos accidentes 
principales que queríamos referir, 
en la extensión que permite el po
co espacio de tiempo de que dis
ponemos; al lado de esto creemos 
que todo lo demás tiene muy poca 
importancia. Se ha hablado, por 
ejemplo, de la posible acción car
cinogenética de las sustancias uti
lizadas con los anovulatorios, con
cretamente de los estrógenos, todo 
el mundo está de acuerdo en este 
sentido al señalar que los estróge
nos o las sustancias afines pueden 
favorecer el desarrollo de una neo
plasia ya existente, pero en ningún 
caso, por lo menos esta es la opi
nión general, no pueden determi
nar la aparición de una neoplasia 
en un terreno donde no exista an
teriormente. Sobre el riñón, su ac
ción es muy escasa. Ha habido 
quien señala más que sobre el riñón 
desde un punto de vista metabóli
co aumentos de la retención sali-, 
na, lo que aporta un cierto aumen
to de peso. Hay una cierta posible 
acción también sobre el psiquismo, 
desde un punto de vista neuropsi
quiátrico, con aumento de la reac
tividad psíquica en estas mujeres 
semejante, según se ha dicho por 
algunos, al cuadro de tensión pre
menstrual que presentan tambIén 
algunas mujeres, fenómenos nor
males por otra parte y en cuanto a 
los alérgicos, fenómenos que tam
bién han sido señalados, creemos 
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que son muy raros y que de hecho 
la posibilidad es remota. 

Resumiendo, y con esto termino, 
desde un punto de vista farmaco
lógico general, los peligros que los 
autores coinciden en señalar para 
el uso continuado de los anovula
torios, son escasos, poco importan
tes e incluso discutibles y en todo 
caso dependientes tanto o más del 
producto que nosotros administra
mos, de la base metabólica por así 
decirlo, de la constitución enzimá
tica de la mujer a la cual nosotros 
administramos el producto; es de
cir, estas mujeres. con antecedentes 
de tipo hepático, con un funciona
lismo diríamos enlentecido que tie
nen síndromes ictéricos más o me
nos conocidos, que se deben a defec
tos enzimáticos, como el síndrome 
de Dubin Johnson que se han des
crito actualmente, entre las icteri
cias familiares no hemolíticas, és
tas sí serían candidatas a presen
tar perturbaciones con el empleo 
de estos productos, pero la mayo
ría de los autores y estos comités 
a que hemos hecho referencia, co
inciden en afirmar que en los de
más casos no hay peligros mayores 
con el uso continuado de los ovu
lostáticos. 

Muchas gracias. 

Presidente. - Cedo la palabra al 
endocrinólogo doctor Ramiro J. 
Alloza Berdejo. 

Dr. R. Alloza Berdejo. - Desde 
el punto de vista endocrinológico 

el problema que se plantea ante el 
hecho de administrar una hormo
na de tipo periférico como lo son 
los ovulostáticos, es el de poder 
provocar la ruptura de un equili
brio hormonal preexistente que 
esté ya algo comprometido. 

Dentro del conjunto de la econo
mía del organismo, el sistema en
docrino viene a representar un sis
tema inductor cuya misión es con
seguir que más allá de la gestación 
el genotipo llegue a su plena ex
presión fenotípica. Ello significa 
que, en última instancia, es la pe
riferia lo más importante. Esta 
misión sólo puede llevarse a cabo 
si existe un mecanismo de regula
ciónentre la periferia y el sistema 
endocrino, uno de cuyos eslabones, 
el más importante desde luego, es 
el constituido por la hipófisis y 
cada una de las glándulas periféri· 
cas endocrinas, a saber: tiroides, 
gonadas· y suprarrenales. Al admi
nistrar una hormona normalmente 
elaborada por cualquiera de una de 
estas tres glándulas periféricas en 
relación a la hipófisis, provocamos 
un desajuste en el equilibrio exis
tente. En la mayoría de mujeres, 
ante la administración de un ovu
lostático el desajuste no tiene tra
ducción clínica, pero si dicho equi
librio era inestable, puede sobre
venir la ruptura y ello tener su 
correspondiente traducción clínica. 

El equilibrio puede romperse al 
provocar una inhibición hipofisa
ria, que si bien afecta en primer 
lugar al sector hipofisario encar-

'" ., 
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gado de la elaboración de la glan
dotrofina homóloga, puede exten
derse a las demás y siempre si
guiendo un orden de preferencia, 
de acuerdo con la «resistencia» de 
cada uno de los diversos factores 
de la adenohipófisis: en primer lu
gar las gonadotrofinas, las ceni
cientas de la hipófisis, después de 
la tireotropina y finalmente de la 
adrenocorticotropina. 

Interesa aquí que repasemos la 
experiencia existente acerca del 
comportamiento de las suprarre
nales y de la tiroides ante la admi
nistración de ovulostáticos, y cuál 
es el mecanismo a través del que 
puede provocarse una alteración de 
aquél. 

Con respecto a las eventuales va
riaciones de actividad de la glán
dula tiroides, son muy pocos los 
trabajos existentes. Merece no obs
tante destacarse el de Jollander y 
Jollander, quienes señalan que no 
han podido detectar alteraciones 
clínicas, si bien a nivel analítico 
existe una variación en lo que res
pecta a la capacidad de las globu
!in as para la fijación de la tiroxina 
Jibre del plasma. Este hecho ya 
había sido señalado en 1956 por 
Engstl om en pacientes embaraza
das y en aquellas mujeres a las 
que se administraban estrógenos. 
Esta mayor fijación de la tiroxina 
sería capaz de provocar una reac
ción hipofisaria al objeto de incre
mentar el nivel plasmático de tiro
xina libre y teóricamente provo
car una hiperplasia tiroidea. Como 

señalan los autores del trabajo que 
se comenta, ello no ocurrió en nin
guna de las pacientes. Mi propia 
experiencia resulta estar totalmen
te de acuerdo. No obstante, en dos 
pacientes portadoras de un nódulo 
tiroideo, éste sufrió un aumento de 
tamaño. Ello significa que si el 
equilibrio hormonal al que hice re
ferencia al principio de la charla 
es perfecto, nada ha de pasar, pe
ro si se halla comprometido pre
viamente, tal como ocurre en las 
personas portadoras de un nódulo 
tiroideo, la introducción de un nue
vo factor perturbador puede pro
vocar trastornos clínicos. Es lo 
mismo que ocurre con la adminis
tración de yoduros, tan frecuente 
en clínica: normalmente no provo
ca trastornos tiroideos, pero si 
previamente existe una anomalía 
en la síntesis hormonal por parte 
de la tiroides, puede provocarse, ya 
la aparición de bocio por frenaje 
de la síntesis hormonal con reac
ción hipofisaria consiguiente, o 
bien ponerse en marcha un brote 
de hipertiroidismo. Por todo ello, 
creo que en mujeres portadoras de 
bocio, de nódulos tiroideos o con 
una historia familiar con trastor
nos de la función tiroidea, hay que 
ser cauto y prever la aparición de 
un bocio por acción de los ovulos
táticos. 

En lo que concierne a los even
tuales trastornos funcionales de la 
suprarrenal en pacientes someti
das a la medicación ovulostática 
los trabajos son más numerosos: 
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por lo que me limitaré a dar las 
conclusiones que parecen más evi
dentes. La administración de ovu
lostáticos durante cuatro o cinco 
meses provoca una disminución del 
tenor en adrenocorticotropina hi
pofisaria, lo que se evidencia por 
una menor respuesta a la metopi
rona, si bien la respuesta suprarre
nal al ACTH es normal, lo que evi
dencia que no se afecta la corteza 
suprarrenaL Ahora bien, si la ad
ministración de ovulostáticos se 
prolonga más allá de dos años, tan
to la respuesta a la metopirona co
mo al ACTH están descendidas, lo 
que se comprende porque en dicho 
tiempo la suprarrenal sin el estí
mulo normal por parte de la adre
nocorticotrofina hipofisaria se hace 
perezosa al estímulo provocado por 
la misma. 

Resulta, pues, evidente, que exis
te una inhibición de la hipófisis, 
inhibición que parece ser remite a 
los dos o tres meses de interrum
pir la administración de ovulostá
ticos. No obstante, en alguna pa
ciente la inhibición puede ser más 
acusada y plantear problemas en 
caso de situaciones de agresión. 
Existen diferencias en cuanto al 
tono hipofisario de unos seres hu-· 
manos a otros. Recuerdo el caso 
de una paciente de hábito pícnico 
afecta de tuberculosis suprarrenal y 
en quien los niveles basales de 17 
ceto y 17 hidroxicorticosteroides 
urinarios eran normales, pero que 
presentaba una pigmentación ex
traordinaria como no había visto 

en ninguna paciente de hábito as
ténico que son, precisamente, las 
predispuestas a la enfermedad de 
Addison. Llegué a la conclusión de 
que el gran tono hipofisario com
pensaba la menor cantidad de pa
rénquima suprarrenal a través de 
una gran elaboración de adreno
corticotropina a lo que había que 
achacar la enorme pigmentación. 
Esto estaría en consonancia con la 
menopausia tormentosa de las mu
jeres pícnicas en contraste con la 
de las mujeres asténicas, mucho 
más silenciosa, y que cabría acha
car al mayor tono hipofisario con 
el consiguiente incremento en la 
elaboración de gonadotrofinas, res
ponsable de los trastornos meno
páusicos. 

Tales hechos nos obligan a ser 
cautos en la administración de ovu
lostáticos en pacientes asténicas o 
en aquellas sometidas a tratamien
to con esteroides suprarrenales du
rante largo tiempo, en quienes hay 
que admitir un menor tono hipofi
sario en su sector corticotropo. 

Poco más de lo que he expuesto 
existe acerca de los trastornos en
docrinos que la medicación ovulo s
tática puede provocar. 

Nos queda por comentar las al
teraciones metabólicas que dicha 
medicación puede comportar. Con
cretamente, vamos a referirnos a 
la disminución de la tolerancia a 
los glúcidos. Los trabajos de Kres
ber, del año 1963, inician una se
rie muy numerosa y bastante con
cordante. El mecanismo a través 

"'. 
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del cual tiene lugar dicha menor 
tolerancia no está bien aclarado y 
por ello creo oportuno hacer algu
na sugerencia personal respecto al 
particular. 

En unos trabajos recientes de 
Rabinovitch, el hombre que ha 
creado el concepto de la membra
nosis en la diabetes, se expone que 
al administrar arginina por vía in
travenosa, el nivel de hormona de 
crecimiento en sangre así como el 
de insulina, es cuatro veces mayor 
en la mujer que en el hombre. In
yectar arginina supone inundar de 
aminoácidos, frente a los que la 
célula debe, una vez captados, uti
lizarlos para la síntesis proteica. 
La mayor permeabilidad de la cé
lula a los aminoácidos viene deter
minada tanto por la insulina como 
por la hormona de crecimiento. Si 
admitimos que la diabetes es en 
primera instancia una falla en la 
permeabilidad de la membrana ce
lular para los aminoácidos frente 
a lo que el organismo reaccionaría 
elaborando mayor cantidad de in
sulina que sería frenada en su ac
tividad hipoglicemiante por la si
nalbumina de Wallace-Oven, que 
no es otra cosa que la fracción be
ta de la insulina, fracción provi
nente del desdoblamiento de la in
sulina a nivel del hígado a impul
sos de la hormona de crecimiento, 
nos es fácil admitir que en la mu
jer existe a nivel de la periferia 
una mayor dificultad para la en
trada de los aminoácidos en la cé
lula y que sólo sería salvada a ba-

se de aumentar cuatro veces la li
beración de hormona de crecimien
to e insulina. En esta situación, la 
administración de un ovulostático, 
por su fracción estrogénica, acen
túa un problema ya existente. Hay 
ya observaciones antiguas que de
muestran una hiperplasia del apa
rato insular tras la administración 
de estrógeno s y la confirmación 
clínica de un empeoramiento de la 
diabetes por los mismos. 

Creo, por tanto, que los estróge
nos crean un problema de permea
bilidad celular y que como la dia
betes es seguramente un problema 
de permeabilidad celular, deben 
evitarse los ovulostáticos en las 
mujeres diabéticas, en las sospe
chosas de estar en fase prediabé
tica, o en aquellas con carga here
ditaria. 

En esta línea de interpretación 
patogénica creo debe encajarse el 
hecho puesto de manifiesto por di
versos autores, cual es el de la apa
rición de fibromiomas por los ovu
lostáticos. Existen trabajos que 
señalan que en la mujer que pre
senta fibromiomas es más alto el 
nivel de hormona de crecimiento 
circulante. Si recordamos lo que 
acabo de señalar al referirme a la 
disminución de la tolerancia glúci
da en la que, como factor patogé
nico cabía responsabilizar a un in
cremento de la hormona de creci
miento, resulta sugestivo el iniciar 
una investigación sobre la toleran
cia de los hidrocarbonados en las 
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mujeres portadoras de un fibromio
ma. 

Si resumimos, pues, lo expuesto 
en esta breve comunicación, resul
ta que los ovulostáticos deben dar
se con mucha precaución a las pa
cientes con bocio, nódulos tiroideos, 
o con antecedentes familiares de 
anomalías tiroideas, y en aquellas 
mujeres de hábito asténico marca
do y, por último, en las diabéticas, 
prediabéticas o con antecedentes 
familiares de diabetes. Creo que es 
lo más que se puede decir sobre el 
tema. 

Presidente. - Manifieste, doctor 
Dexeus, su pensamiento al res
pecto. 

Dr. Santiago Dexeus. - En rea
lidad señores, ustedes lo saben per
fectamente, la ginecología es el 
gran campo de los ovulostáticos. 
No solamente el ginecólogo, sino 
el médico en general puede plan
tearse unos cuantos problemas, uno 
de ellos el de la composición de 
estos ovulostáticos; no es lo mis
mo dar a una mujer para inhibir 
su ovulación un preparado de com
posición siempre idéntica en todo 
el curso del tratamiento, compues
to de estrógenos y un progestáge
no, o bien dar un tratamiento de 
naturaleza secuencial, en el que en 
la primera parte se dan los estró
genos y unos progestágenos y en 
la segunda parte dan única y ex
clusivamente los gestágenos. Es in
dudable que esta segunda forma 

renueva mucho más el ciclo fi
siológico menstrual que la adminis
tración en una sola vez de los dos 
elementos conjuntos. Las altera
ciones que la histopatología revela 
son netamente distintas cuando la 
administración es de un tipo o del 
otro tipo. En el primer caso se ven 
muy a menudo manifestaciones 
anárquicas, mientras el endometrio 
acusa unas determinadas altera
ciones, el estroma subyacente no 
las acusa y hay descamaciones 
irregulares, hay distintas manifes
taciones que probarían un efecto 
de tipo irregular, mientras que en 
el tratamiento secuencial parecen 
tener un cierto paralelismo; la ac
tividad ovárica aparece relajada 
por un mismo nivel, a un mismo 
grado en los distintos componen
tes que son asequibles al análisis 
del médic), histología o histopato
logía, determinaciones hormona
les, üc. Yo creo que en cuanto a 
la administración de estas medica
ciones tan ampliamente extendi
das, tan extensamente prodigadas 
hoy, hay que pensar en el efecto 
que pudieran tener estas medica
ciones sobre el lote de folículos con 
sus ovocitos. Si estamos todos tan 
preocupados por la influencia que 
pueden tener las radiaciones a pe
queña dosis sobre las gónadas es na
tural que también pensemos lo que 
puede significar una medicación 
que anula o por lo menostergiver
sa la actividad normal hormonal 
de aquella gónada a través del fac
tor hipofisario; por lo tanto, es ló-

p 
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gico que no olvidemos esta suge
rencia. Hasta el momento presente 
no ha habido confirmación de esta 
sospecha, pero hay que admitir la 
necesidad de observar el paso de al
gunas generaciones para poder afir
mar algo en este sentido,. En este 
terreno estamos en una cierta es
pectación sin posibilidad de hacer 
ninguna afirmación concreta. Ya 
pisamos un terreno más firme fren
te a la mujer que por condiciones 
patológicas puede necesitar de los 
ovulostáticos. Pero sea la que sea 
su etapa de evolución sexual, hay 
que ser siempre precavido con su 
administración. Hay que referirse 
a las etapas fisiológicas como son la 
menarquia, como son el embara
zo, como es la lactancia y como es 
la menopausia. En cada una de es
tas circunstancias el médico pue
de verse tentado a usar de estos 
productos. Es indudable que siguen 
existiendo aquellos casos de metro
patía hemorrágica juvenil de niñas 
que apenas han pasado la menar
quia y que reclaman tratamientos 
muy intensos, que muchas veces 
fracasan; en otras épocas había 
que recurrir alguna que otra vez a 
la histerectomía; hoy esto no ocu
rre, y el médico puede inclinarse 
por los ovulostáticos. Yo creo que 
en esta etapa es cuando hay 
que ser, si no receloso, muy pru
dente en su administración. No 
cabe la posibilidad de una terapéu
tica profundamente activa sobre 
estas gonadas de trabajo incipien
te que puede darnos resultados 

desagradables. La misma pregun
ta me formulo para el final del pe
ríodo de vida sexual activa en la 
mujer. Es innegable que cuando se 
administra a una mujer entre los 
cuarenta y cinco y cincuenta años 
pongo por caso, un ovulostático 
con finalidad hemostática, muchas 
veces se obtienen bellos resultados 
que no habríamos obtenido con 
ningún otro producto, pero no na
da infrecuente, yo lo he observado, 
que tras la administración del ovu
lostático aparezca una amenorrea, 
ya definitiva; esta amenorrea ha 
sido producto de la medicación o 
no lo ha sido, es difícil el afirmar
lo, pero innegablemente la mente 
de la enferma siempre ha asociado 
un hecho con el otro, y hay. que 
tener presente que las mujeres, 
cuando acuden a nosotros en de
manda de solución a sus proble
mas, sobre todo ante problemas 
hemorragíparos, tenemos que te
ner presente, repito, que en gene
ral no nos piden el cese de las re
glas, que ellas quisieran conservar, 
y esto en una proporción realmen
te notable de mujeres, y algunas 
de ellas con un interés y una in
tensidad extraordinarias de man
tener lo que ellas creen que es el 
máximo atributo de la vida sexual 
activa. Junto a estas etapas deli
cadas, menarquia y menopausia, 
está la lactancia y está también la 
existencia del embarazo, en cuyos 
casos, como es natural, ya no hay 
que pensar en la administración 
de ovulostáticos. 
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En patología femenina, en pato
logía puerperal, existen manifes
taciones que indican muchas veces 
el declive o el sufrimiento del fac
tor hipofisario, y ello en relación 
con pérdidas hemáticas más o me
nos importantes. Me refiero muy 
concretamente a las mujeres ges
tantes o parturientas que tienen 
un cuadro hemorrágico grave, Y 
este cuadro hemorrágico algunas 
veces puede complicarse de necro
sis cortical bilateral del riñón y de 
necrosis hipofisaria, terminando 
con la muerte. Pero E;n otras oca
siones puede existir un cuadro en
docrino, que ha sido descrito por 
Sheehan por primera vez. Se pien
sa que por trastornos del sistema 
circulatorio porta de la hipófisis, 
esta glándula mal irrigada entra 
en decadencia. Con depredación de 
la actividad hipofisaria, hay que 
denegar la medicación ovulostática 
a toda mujer que haya tenido una 
hemorragia importante en el parto 
o puerperio. Queda en el terreno de 
la práctica ginecológica la acusa
ción que se ha hecho ya, y a la que 
ha aludido el Dr. Laporte, y es la 
relación que pudiera existir entre 
los estrógenos y su posible acción 
cancerígena. Es innegable que prue
bas concretas de la acción can ce
rígen~ de los estrógenos no se dan 
en la especie humana, pero sí es 
posible otro hecho, y es que la se
dación que provoca la administra
ción de los ovulostáticos, cree un 
clima circulatorio especial en el 
aparato genital femenino. 

La disminución de tono en el eje 
hipofisogonadal consecutivo a la ad
ministración de anovulatorio s pue
de conllevar, si no la desaparición 
de las metrorragias ligadas a una 
neoplasia maligna, sí su disminu
ción, dando la impresión de una fal
sa mejoría. El perjuicio que puede 
alcanzar a la paciente es obvio. 

Nos parece, pues, altamente con
veniente poner en guardia al médi
co, muy especialmente al médico 
general, sobre la utilización de los 
ovulostáticos en aquellas pacientes 
con metrorragias. Sin un estudio 
previo completo que incluya además 
del examen clínico, la colposcopia, 
la citología, y, de ser posible, la 
biopsia, la citada medicación puede 
representar un desvío diagnóstico 
con su correspondiente pérdida de 
tiempo y retraso en la aplicación 
de la debida terapéutica. 

N ada más, señores. 

Presidente. - La discusión va 
a iniciarla el doctor Alfredo Ro
cha Carlotta, gastroenterólogo. 

Dr. A. Rocha. - Sr. Presidente, 
señores: Creo que entablar discu
sión no es provocarla, y entablar 
la discusión no es tampoco discu
tir lo que se ha dicho, sino también 
lo que no se ha dicho. Yo, en el te
rreno de los antiovulantes, no ten
go una experiencia personal, como 
tampoco la tenemos, en general, 
Jos médicos españoles, al menos 
por las publicaciones que se han 
producido. En cambio, hay países 
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en que se ha hablado mucho de los 
efectos nocivos, en el sentido de 
efectos más bien farmacológicos 
parahormonales del medicamento, 
más que sus efectos hormonales en 
otros órganos. Los órganos que 
han sido realmente afectados, se
gún dicen, es el hígado y después 
el aparato circulatorio. Por la par
te del hígado,que es lo que yo 
estoy un poco más fuerte, es don
de podré entablar o iniciar esta 
discusión. 

El Dr. Laporte nos ha hablado 
muy escuetamente y muy clara
mente de las posibilidades de afec
ciones hepáticas en las enfermas 
que toman antiovulantes. Se ha 
manifestado de un modo podríamos 
decir dudoso, es decir, sin aceptar
lo del todo, pero sin desecharlo 
tampoco. Yo creo que es esta la 
posición que debemos adoptar en 
realidad los internistas que trata
mos sobre todo las enfermedades 
del hígado. He revisado, para pre
parar esta comunicación, y procu
raré sintetizar la manera cómo un 
tóxico puede afectar al hígado, pa
ra ver si podemos encontrar algún 
punto de coincidencia entre el efec
to del antiovulante y la afectación 
hepática. Las afectaciones hepáti
cas se pueden clasificar en tres 
grandes gru.pos. El primer grupo 
es la afectación del hepatocito de 
la glándula hepática; el segundo 
grupo es la afectación de las vías de 
secreción intrahepáticas, los cana
lículos biliares, etc.; y la tercera 
manera de afectar el hígado es la 

asociación de arribas; que haya una 
parte hepatocítica y una parte ex
cretora. En esta parte es donde se 
encuentran las intoxicaciones mix
tas. Ahora bien, el mecanismo de 
acción del tóxico sobre el sistema 
hepatobiliar bien lo podríamos re
sumir paralelamente a esta afecta
ción anatómica en sus tres aspec
tos: primero, la acción tóxica di
recta sobre la célula hepática co
mo lo hace el tetrac1oruro de car
bono, como lo hace el fósforo, el 
cloroformo, etc. Segundo, la acción 
indirecta sobre la célula hepática. 

Esta acción actúa como antimeta
bolitos interponiéndose a la sínte
sis del ácido nucleínico y de las pro
teínas elaborando sustancias inter
medias inútiles y nocivas. Así ac
túan los antimicrobianos, produc
tos anticancerosos químicos qu~ 

producen fenómenos hepáticos, di 
fíciles de diferenciar de la forma d 
hepatitis viral corriente. También 
los producen de esta manera indi
recta las hidrácidas, los hipogluce 
miantes y los relajantes muscula
res. Esto está ya completamente 
estudiado, y por fin está, tercero, 
la acción por mecanismos de hiper
sensibilidad que se caracteriza en 
algunos casos por la aparición de 
fiebre, de leucopenia con eosinofi
lía y rash. En el momento que apa
rece no cabe ninguna duda de que 
es un proceso de hipersensibiliza
ción; otras veces no aparece acom
pañado de estas leucopenias, de 
eosinofilia, etc., y en cambio vallo 
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acompañados de alteraciones en el 
aparato excretor del hepático, co
mo por ejemplo, la clorpomacina 
que es la que más parecido tiene 
con la acción supuesta de los antio
vulantes. Por tanto, llegamos al ex
tremo final d~ afectar al higado. 
Le atectarian por este procedimien
to de la sensihilización de los ca
naliculos biliares. Pero un hecho 
sencillisimo es, que los casos que se 
han descrito como ictericias por 
antiovulantes, tienen el carác
ter evidentemente obstructivo in
t:ca hepático. Es la colestasis intra
hepática caracterizada clínicamen
te por la evolución pruriginosa de 
la ictericia; son ictéricas prurigi
nosas desde el día que aparece 
hasta el dla que desaparece la ic
tericia, como es prurigínosa la icte
ricia de la embarazada porque 
también es colestática intrahepá
tica. Por lo tanto, de hacer algo 
los antiovulantes sobre el hígado 
lo hacen sobre esta vía, porque la 
clínica al menos ha hecho coinci
dir los casos descritos como icteri
cias de puro tipo obstructivo intra
hepático, o sea pruriginosas desde 
el primer momento. Pueden estar 
a veces estas ictericias precedidas 
de un período de náuseas, de aste
nia y a veces un ligero estado fe
bril simulando las hepatitis vira
les, pero es muy raro; lo corriente 
es de lo que se ha descrito, o sea, 
que aparezcan fríamente. Unica
mente el prurito es el primer sín
toma junto con la aparición de la 

ictericia, de coluria y de acolia. N o 
está hipertrofiado el bazo y no está 
hipertrofiado siempre el hígado; el 
estado general de la paciente se 
manifiesta bastante aceptable con 
poca astenia y la evolución ha sido 
por ahora siempre benigna, es de
cir, ha tenido su curva de acmé, 
bilirrubina y su descenso, éste ha 
sido paulatino y ha sido seguido 
de la desaparición absoluta para
lela del prurito, de la ictericia y 
la coluria y de la acolia. En las ex
ploraciones hepáticas que se han 
hecho a estas enfermas se ha de
mostrado un hecho en todas ellas, la 
existencia de una alteración hepáti
ca obstructiva con la presencia de 
pigmentos dentro de los conductos 
biliares que obstruían aparte de que 
en algunos casos sin estos pigmen
tos también hay parte obstructiva 
por alteraciones de las mismas pa
redes de los conductillos, lo que no 
se ha encontrado en ningún caso 
son alteraciones hepatocíticas, esto 
es muy importante, por lo tanto es
to es lo que le asemeja más en caso 
de que existan a todas las icteri
cias descritas de manera indudable 
por la intoxicación por la metil
testosterona; esto es seguro, como 
lo es por clorpromazina; estos me
dicamentos neurolépticos, por 10 
tanto, si acabamos de oir al Dr. 
Laporte que nos dice que diez mi
llones de mujeres aproximadamen
te toman antiovulatorios y un por
centaje tan pequeño tienen icteri
cias, no vamos a pensar, más bien 
podríamos pensar es que el anti-
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ovulatorio lo que evita es la hepa
titis y es la ictericia porque la pro
porcionalidad del pueblo sano que 
no está tomando antiovulatorios es 
mucho mayor de hepatitis que las 
mismas ictéricas, por lo tanto esto 
abonaría en contra de lo que· La
porte decía y de lo que dicen tam
bién los autores, de que hace falta 
una predisposición o una labilidad 
hepática para desencadenar la in
toxicación hepática sobre estas en
fermas; esto tampoco lo compren
do muy bien porque lo que carac
teriza a estas enfermas es la inte
gridad de su funcionamiento hepá
tico, es la integridad de la (parte 
funcional. La bromosulfo es normal 
cuando ha acabado la ictericia, 
nunca se da el caso de que sean pro
longadasen el período anictérico, 
o incluso en el período ictérico que 
se pued~ hacer la administración 
de la bromosulfo con la· modifica
ción de Pedro Pons; se puede tener 
también un concepto y sin embargo 
esta prueba, que si hoy día es acep
tada para demostrar la integridad 
funcional hepática, se ha encontra
do siempre normal en el curso de 
la enfermedad ictérica atribuida al 
antiovulante. De la literatura exis
tente, las publicaciones comenta
ron en Inglaterra en el 64 y casi 
todas en la British Medical Jour
nal, por Palbalan, N ostalan, Tay
lor, Breuan y Mirabel en la Presse 
Medicale; estos son la bibliografía 
europea, pero en la bibliografía 
americana, no Norteamérica es Sud 
América yeso también choca, en 

Chile es donde hay mayor porcen
taje de ictericias descritas o publi
cadas al menos, y es muy posible 
como me decía el Dr. Medina que 
es el que ha publicado en colabo
ración con Alonso Vázquez, Sá¿
chez y Parga que le reúnen diez 
casos de ictericia por antiovulan
tes y aseguran que son por anti
ovulantes por el hecho de que han 
sido sobrevenidas en plena medica
ción y que han sido sometidas a 
punciones hepáticas, el prurito es 
el que ha predominado en toda sin
tomatología y no han tenido nada 
que ver con los síntomas y la evo
lución de la hepatitis viral que po
día muy bien haberse confundido 
o injertado en una persona, en una 
mujer que tomara los antiovulan
tes. Hay que creer por tanto que 
existe una hepatosis o una altera
ción hepática, intoxicación de ori
gen antiovulatorio; es seguro que 
por el grupo que decía el Dr. La
porte que es el grupo C17 porque 
en cuanto se da en cambio Pro
pionato de Testosterona no se pro
ducen alteraciones hepáticas y es
tamos en plena condición para que 
pueda actuar de la misma manera 
que actúa la metiltestosterona has
ta ahora indudable en la produc
ción de la ictericia. Por tanto, re
sumiendo, creo que no podemos 
desechar en absoluto la idea que 
existe la ictericia en el antiovula
torio. Por su forma clínica especial 
de tipo tóxico no de tipo viral y 
sobre todo porque hay que acla
rar que es una afección tan poco 
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frecuente mientras no se demues
tre lo contrario, la hemos de acep
tar a priori, pero quizá sin el con
vencimiento máximo que podíamos 
tener. 

Presidente. - El Dr. Dexeus 
quiere aportar unos nuevos datos. 

Dr. So Dex(JIU8. - Invité al Dr. 
Martorell, pero no tiene ninguna 
experiencia de los accidentes veno
sos en relación con estas medica
cionesy esta impresión tiene gran 
importancia a la que podemos aña
dir que nosotros tampoco hemos 
visto accidentes en la mujer ges
tante con trastornos venosos, es 
de señalar un trabajo del Dr. Gros
set, endocrinólogo que estudiando la 
literatura mundial dice que existen 
21 casos de accidentes mortales 
trombóticos debidos a los anovula
torios, dato que merece importancia 
por venir de una fuente bien infor-
mada. 

Presidente. - Va a hablarnos, 
por su calidad de neurólogo, el doc
tor Belarmino Rodríguez Arias. 

Dr. B. Rodríguez Arias. - Quie
ro intervenir, leyendo una corta 
nota muy personal, en la discusión 
suscitada. 

El neurólogo teme, y propugna 
a la vez, el uso racional y frecuen
te de los ovulostáticos. 

En muchas ocasiones, los posi
bles efectos no deseados le llegan 

a inhibir del todo para aconsejar 
legítimamente SU empleo como me
dio anticonceptivo, es decir, profi
láctico, al evitar la gestación. 

Bastantes neuropatías, genérica
mente estimadas, justifican se sor
tee de lleno la natalidad. 

Muy a menudo, sin embargo, pa
cientes que ya toman «píldoras» 
-de forma espontánea casi siem
pre- y que manifiestan un estado 
depresivo o bien se quejan de sú
bitos paroxismos nerviosos de va

riable condición, reclaman una te
rapéutica global de la dolencia que 
les atenaza. 

La mayoría de autores sostiene 
que la inminencia potencial de una 
trombo embolia, la evolución fran
ca de un hipertiroidismo o de una 
diabetes y los síndromes depresi
vos (mixtos u organoneuróticos, 
acaso reactivos), también la jaque
ca esencial, contraindican' el anti
conceptivo, por vía oral, que se 
decida tomar eventualmente. 

Quizá sea auténtico y lógico el 
inconveniente. Quizá necesitemos 
más tiempo (10-12 años represen
tan poco en la vida de la ciencia), 
para enjuiciar el problema. 

Con todo, yo no me atrevería a 
dar ovulostáticos «larga manu», 
v. gr., a portadores de arteriopa
tías viscerales y periféricas, fue
ra cual fuera el tipo de lesión en
contrada y su patogenia. 

Tampoco llegaría a prescribir
los en disturbios metabólicos cons
tituidos de evolución harto inexo
rable. 
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Opuestamente, la típica afección 
neurológica paroxística (migraña, 
epilepsia, asma, etc.), es factible 
q u e mejorara temporalmente, 
mientras durara el freno ovulato
rio, parejo del embarazo. 

Los intentos, en este sentido, 
no resultan -todavía- concluyen
tes y alentadores. 

Finalmente, la sintomatología 
depresiva, fisiógena y psicógena, 
con ostensible perturbación visce
ral y emotiva, suele simbolizar un 
escollo o un recelo. 

Asociar dos planes farmacológi
cos, fortuitamente de signo con
trario, habría de llevamos sin más 
a posiciones oscuras, no siempre 
veniales o fútiles. 

Una metabolopatía, que el pro
crear agrava y latentemente es ori
gen de secuelas, no favorece nunca 
la utilización reglada de estróge
nos y progestágenos. 

Trastornos confusos que exigen 
el uso de psicodrogas, de timolép
ticos modernos (imipraminas, ipro
niacidas, etc.), intensa y latamen
te, no reivindican que se siga, por 
encima de todo, con los ovulostá
ticos. 

y la medicación de naturaleza 
antiparoxística, perpetua, pasajera 
o instantáneamente tomada, ha de 
interferir forzosamente la acción 
ovulostática establecida a priori. 

No debe extrañarnos, pues, que 
al ladear una contraindicación sur
jan los efectos no deseados de los 
ovulostáticos, molestos o nocivos. 

Efectos, desde luego, que la por
fiada mezcla de fármacos, abusiva 
e ilógica, agrava más y más. 

En conclusión, si el embarazo 
inspira un gran respeto por la me· 
tabolopatía determinada y por la 
protección del feto, los ovulostáti
cos, básicamente, plagian un he
cho normal. 

Yo obvio tales efectos, los sosla
yables, no mezclando jamás tipos 
heterogéneos de medicación. 

President61 Dr. Víctor Oónill. -
Está en el ánimo de todos que exis
te malestar en la clase médica, en 
la sociedad y sobre todo en el Va
ticano; malestar más profundo de 
lo que a nivel académico se pueda 
discutir, porque el médico que si
gue una moral estricta, no sabe, 
sin haberse pronunciado todavía 
el Vaticano, si está autorizado a 
recomendar a una señora que tome 
anovulatorios. Por otra parte, el 
Vaticano se reserva y ha anuncia
do Su Santidad varias veces entrar 
en liza y manifestar la opinión fun
damentada en su autoridad. Sin 
embargo, rehuye; quiere todavía 
más información de las organiza
ciones de San Cosme y San Da
mián, por ejemplo, de criterio ca
tólico y salen siempre sugerencias 
para que llevemos al Vaticano una 
información exhaustiva que uste
des creen que puede ser realmente 
categórica. Está en el ánimo de 
ustedes lo que es bueno ° lo que 
es malo; 10' que es moral o lo que 
no lo es. Este es un caso único, 
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porque todo lo que sea aconsejar 
a una mujer que haga fraude en 
la . generación, un médico que sea 
delicado y moral no lo puede pro
poner. Por otra parte, todo lo que 
sea espermicida o capaz de inte
rrumpir la buena comunicación del 
ovario con los órganos externos, 
con la cópula, está terminantemen
te prohibido. En este punto no se ha 
divagado nunca y sin embargo no 
es solución, porque hay que recono
cer que son muchos y estamos en 
una Academia de caballeros y ade
más que está en el ánimo de to
dos, que hay mujeres muy devo
tas que no pueden o no deben te
ner más hijos, lo cual no deja de 
ser otro imperativo, no solamen
te médico sino social, y claro está, 
no tienen en su vida matrimonial 
aquella corrección que debieran y 
se alejan un poco, sobre todo en 
algunos pueblos, de la autoridad 
eclesiástica, porque saben que no 
aprobarán su conducta. Todo lo 
que sea no permitir que se una el 
espermatozoide con el óvulo, está 
prohibido. En cambio, esto no. 
Aquí no hay nada que sea agresi
vo; un preparado que sitúa la hi
pófisis en calma, equivale tanto 
como decir que la hipófisis no se
grega las hormonas gonadotropas, 
habida cuenta que no hacen falta, 
toda vez Ilue el organismo de una 
manera artificial se ha dado ya la 
dosis, la cual, de no existir, traba
jaría la hipófisis para el ovario. 
Pero si se encuentra que artificial
mente se han dado ya gestágenos 

y estrógenos, que es lo que necesi
ta la mujer mediante la hipófisis, 
la primera que descansa es preci.
samente la hipófisis. En segundo 
lugar, el ovario. Aquí ocurre que 
llegan algunos óvulos cerca de la 
dehisencia, pero no hay tal dehis
cencia y corre la suerte de otros 
ocho o diez del corpus folicullari 
que son los que mantienen la secre
ción interna de la feminidad, de 
modo que no hay obstáculo y sin 
embargo el mecanismo es idéntico 
al embarazo. Por ejemplo, la hipó
fisis gravídica no funciona porque 
la placenta fabrica todas aquellas 
hormonas que cuando se rebajan, 
la hipófisis mueve al ovario. Aho
ra bien, creo que hemos de llegar a 
la conclusión de lo que se discute 
. porque tal vez no está bien calibra-
do. Los estrógenos son canceríge
nos, esto lo sabemos, sobre todo en 
el endometrio. Hay un experimento 
de un autor que en cien ratas hem
bras y en otro grupo de cien rato
nes de cepas ya cancerígenas, el 
70 % de las primeras que están 
castradas hereditariamente, tienen 
cáncer de mama y ninguno de los 
cien ratones, en cambio, tienen 
cáncer; pero si a estos ratones se 
les trata con estrógenos tienen la 
misma proporción del 70 % de cán
cer de mama como las otras. Me 
explico y se entiende bien esto, que 
no se puede negar cierta acción 
estrógena, pero tiene que ser cons
tante, tiene que ser antimédica, o 
sea, francamente iatrógena, que es 
lo que el médico da con evidente 
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error o evidente esfuerzo. No se 
puede comparar la acción de los 
anovulatorios con las radiaciones 
ionizantes, porque éstas tienen una 
acción que sería un poco larga de 
exponer aquí, y que no tiene nada 
que ver con una hormona cuyo 
efecto no es largo, si no obra ex
clusivamente de momento. No se 
puede comparar. Ahora bien, yo 
creo que en resumen estamos dis
cutiendo sobre una línea demasia
do categórica y absoluta y otra que 
en cuanto a la· moral es demasiado 
absoluta también. La línea media 
es la mejor. Lo mejor a mi juicio 
tendría que ser que la mujer usa
ra estos anovulatorios circunstan
cialmente durante un mes, dos, etc. 
Naturalmente que entonces no po
dría ser dañino. Y otro, y en esto 
me adelanto tal vez de una mane
ra excesiva, que se acordara por 
ll'j,s altas esferas del Vaticano, que 
se ensancharan un poco las indica-

ciones de la endometriosis, de la 
dismenorrea, etc. Todo esto va muy 
bien, y que también se unan a és
tos los trastornos nerviosos, psí
quicos, incluso los casos sociales 
del matrimonio que no puede tener 
ni un piso, ni tampoco llegan con 
sus cabales a tener más de dos o 
tres hijos. A mi juicio, nosotros, 
los médicos, por lo tanto, si hemos 
de aconsejar algo respecto al par
ticular, es que no sea persistente 
cada mes. Con el beneficio de los 
anovulator~og se puede pedir al ma
trimonio que se ·abstengan duran
te un mes y al otro mes que vuel
van, o sea una línea media. Esto en 
cuanto a la parte médica, y en 
cuanto a la parte moral, que se die
ra una cierta expansión a las indi
caciones de los anovulatorios. 

+ ... ... 

Muy agradecido a todos, levan
to la sesión. 




