PREGNANDIOL URINARIO CON D-NORGESTREL POSTCOITAL

Dres.: ESTEBAN KESSERU y NORBERT WESTPHAL (*)

Se estudia el efecto de la administracién del D-Norge:trel postcoital
sobre la excrecién vurinaria del pregnandiol, encontrandose que di-
cho progestdgeno no actia come anovulaterio, cvando menos has-
ta un cierto limite de dosis administrada en el ciclo.

El d-Norgestrel, en administracién postcoital ha demostrado tener alta efecli-
vidad contraceptiva (1). El mecanismo de accién permanece todavia descono-
cido. En este estudio se ha enfocado el efecto del método sobre la excrecidn
urinaria del pregnandiol, con la finalidad de obtener informacién sobre las
posibles alteraciones del eje hipofisoovarico.

MATERIAL

Se ha estudiado un grupo de 40 pacientes que estaban usando el método
contraceptivo consistente en una tableta de 0.4 mg. de d-Norgestrel, tomada
inmediatamente después de cada coite. Sélo se ha incluido pacientes con
ciclos eumenorreicos. En cada una de ellas se tomé dos muestras de orina
de 24 hs.: una en la I? fase del ciclo (dias 92 a 12°) y la otra en la II* fase
(dias 19° a 22¢). Se anoibé el numero de tabletas ingeridas durante el ciclo
de examen, hasta el dia anterior a la coleccién de la segunda muestra de
oring.

Como grupo testigo se tomé 19 mujeres sanas, fértiles y eumenorreicas, sin
tratamiento hormonal alguno, ni portadoras de DIU, por un minimo de tres
meses. En ellas se comprobd, ademds, una curva bifasica de la temperatura
basal.

METODO

El pregnandiol urinario fue determinado siguiendo la técnica de cromatogra-
fia en capa delgada descrita por Sulimovici vy col. (2).

{*) Instituto de Investigociones Marcelino, Limo-PerG.
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RESULTADOS

En la Tabla | se presenta los resultados obtenidos. Las cifras de la [* fase
son similares en ambos grupos, testigo y tratado. En la II? fase la media del
grupo tratado es inferior a la del grupo festigo, con diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos. Sin embargo no todos los valores del grupo
tratado estdn disminuidos, como se puede notar en los valores exiremos; es
decir, el grupo tratado presenta cifras maximas comparables con las del gru-
po testigo, siendo muy disminuidas sus cifras minimas.

Como quiera que en el caso del método posteoital la posologia y por lo tanto
la cantidad de droga no son uniformes, los resultados fueron analizados de
acverdo al némero de tabletas tomadas por las pacientes del grupo tratado.
En lo Tabla Il se presenta los resultados de la I1? fase siguiendo este criterio.
La media del subgrupo con 1 -3 tabletas es ligeramente inferior al grupo tes-
tigo, sin que la diferencia sea estadisticamente significativa. El subgrupo con
4 -5 tabletas presenta una media prdcticamente igual al subgrupo anterior.
El subgrupo con 6 -7 tabletas tiene en cambio cifras netamente disminuidas,

TABLA |
PREGNANDIOL URINARIO CON D-NORGESTREL POSTCOITAL 0,4 mg.

I* Fase
(dias 9° a 12° del ciclo)

Grupo testigo Grupo tratade
n (casos) 19 40
T [mg/24 hs) 0,9 0,99
-+ ES 0,08 0,06
DS 0,33 0,37
valores extremos 0,25-1,52 0,16-1,72
A Nl
P < 05
11* Fase

(dias 19¢ a 22° del ciclo)

Grupo testigo Grupo tratado
n (casos) 19 40
I (mg/24 hs) 2,63 1,81
-+ ES 0,22 0,14
DS 0,94 0,86
valores extremos \1,28-4,22 0,45-4,10

-
P < 0,01
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TABLA 11

PREGNANDIOL URINARIO CON D-NORGESTREL POSTCOITAL 0,4 mg.
Resultados de (I* fase de acuerdo o nimeros de tabletos tomuodas

Tobletos: 1] 1-3 4.5 6-7 8-10

n (cosos 19 8 14 8 10

2 (mg/24 hs) 2,63 2,13 2,27 1,34 1,18

+ ES 0,22 0,29 0,26 0,16 0,14
DS 0,94 0,81 0,98 0.44 0,43

valores extremos 1,28-4,22 0,45-2,71 0,65-4,10 0,59-2,10 0,64-2,03
P < 0,1 <07 < 0,02 < 0,5

con significado estadistico en comparaciéon con el subgrupo anterior. Estas ci-
fras disminuidas se mantienen prdacticamente iguales en el subgrupo 8- 10
tabletas.

En la figura 1 se representa grdficamente lo expuesto. Las medias y desvios
standard se mantienen prdcticamente iguales hasta las cinco tabletas. A par-
tir de 6 tabletas, las cifras muestran una variacién evidente. La excrecidn de
pregnandiol en II* fase disminuye significativamente.

-
~a/24 hs mean +1SD —1SD
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051 P >005 >05 >0z

Nr. of tablets: 0O 1-3 4-5 6-7 8-10
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DISCUSION

Las alteraciones que un determinado método contraceptivo pueda producir so-
bre el pregnandiol urinario, informan acerca del efecto de dicho método so-
bre la funcién hipéfiso-ovarica (3). Si bien este catabolito dista mucho de se:
un indicador exacto de la existencia o inexistencia de ovulacién, no es me-
nos cierto que constituye un pardmetro para la evaluacién de una funcidén
[0tea normal a alterada {4). El método postcoital, basado en d-Norgestrel, no
ejerce un efecto constante sobre el pregnandiol en II* fase. En esto se parece
al comportamiento de otros métodos contraceptivos basados exclusivamente
en la toma de progestdgenos (5,6). Por otro lado, el método postcoital es el
primer contraceptivo hormonal en el que la dosis administrada es necesaria-
mente variable de un caso a otro. Es razonable suponer que, cuando se haya
tomado cantidades elevadas de la droga, la funcién hipéfiso-ovérica quede
afectada, no sucediendo lo propio con cantidades bajas, como por ejemplo
una o dos tabletas durante todo el ciclo.

Nuestros resultados parecen indicar que el pardmetro estudiado no queda ma-
yormente afectado con hasta 5 tabletas tomadas durante el ciclo. Entre 5y 6
tabletas parece existir un limite. Pasado este limite, la cantidad de droga co-
mienza a deprimir las cifras de pregnandiol mediante interferencia de la fun-
cién lOtea. Sin exagerar el valor del pregnandiol para el diagndstico de ovu-
lacién, se suele aceptar que en II°* fase, una cifra por debajo de 1,5 mg. ex-
cluye la ovulacidn; entre 1,5 y 2 mg. hay posibilidad de ovulacién; y encima
de 2 mg. la ovulacién ocurrié con toda probabilidad (2,5,7). En la figura 2

Nz, of tableta: <15mg-24 n
9

% of coses o 1.3 a.s 8.7 B.10
a0

tuntreateg)

Companeons with X1=0.072 x =0823 X =121 X =13646
wntevated group P>049 P> 05 P < 001 P< 0005



hemos seguido esta subdivisién convencional. Lo distribucién de los subgrupos
de 1-3 y de 4-5 tobletos es muy parecida a la del grupo no tratado. En
los subgrupos de 6 -7 y de 8- 10 tabletas, las incidencias se invierten, con
predominio de los casos de "'no ovulacién™.

En resumen, el progestdgeno postcoital no actla como anovulatorio, cuando
menos hasta un cierto limite de dosis administrada en el ciclo.
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