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CAPITULO l. 

GENERAUDADES SOBRE HORMONAS 

Ivlaraño11 define a las hor111orws (yo excito) diciendo q11J~GfiC:t
[.JOS de{i11idos. ClllJ<I reunión conslit1u¡cn las secreciones internas de cae/a 
,qlúndula. estas secreciones son pues sctlJstancias elaboradas por ciertas 
qlánclulas es¡Jcciali:acfas o por teiidos no cspcdali:ados que se uicrten en 
fo cndósfcra (medio interno) o que acttían dircctflmcnte sohre los cen
tres neruiosos. regulando los ,c¡r:indes ¡1rnccsos 1•rget;J1i1'<1s del organismo. 

Pum C. !1. 13cst 1¡ N. 'J'¡¡y/or, lrormona es nna .'1il•stancia química 
que lwbiéndose /ormado en 11na ¡1artc del or!JilrlÍ5mo. es transportada pcir 
t.'/ torrente cir<'tilutorio il 01r,.i <ir.<Jann n tciido. sol>rc orya .11·::.•1dad ir1[l11yc. 

Ln mayor piirlc de lus a<'ciuncs <Í<~ estas se<:n•t·ic1nl's ... on de n;itura!t:;;.i 
excitadora, sin eml1aryo aly11nas _>on inhihidoras y se /¡;¡ -'l!f!Crido purn 
estas asignarlas con la piilii/Jru "Cltiilonil··. 

la constit11ció11 q11i111ica efe las hormonas c., m;í.' o mc:ws ¡complejü . 
.Actúnn como catali;;adorcs 1¡ .,11 ;rc1scnciil ¡1crt11r/1;1 /;¡ fisiofoyi¡¡ normal del 
organismo. oriyinando dilcrcntcs cstitdO.' ¡wtoió[licos q11c se/o pw::cfrn 
combatirse administrando dosis pc·r¡1w1lí.,im;1s de cs!os micro/a, 1,1res bio
lógicos. Las hormonas tienen 1111¡¡ acción t'.'fll'Cifica so/,rc los pro,·c:.;os ana
bólicos 1¡ catahólicos de los diferente., protop/a;;111;1s c·c/11/arc.\. Pueden 
resumirse la.~ [1111cio11cs cnc/ó,·rinil.' lwn11<ínicas en tres grl/[JO!:': 

¡¡) Las de acción lll•.>r)ci-rc.<1ularhvas. 

l1) Lns de acción c¡11i111io-reyu!adoras. 

e) Las de~ ~icción nc11ro-psico-rt',C]lllildoras. 

DATOS 11/STOR!COS 

El origen de la ,1cluél/ ENDOCRlNOLOCIA, moderno hwnoralis-
1110 .• bien distinto del anti9uo humoralismo. lo encontramos en la época del 
Renacimiento en los estudios illli1tcí111icos: descubrimientos de EustaqÍlio 
( 1563); Willis. VVharton. Morr¡aHni 1¡ Mnlpighi. 

Tomós ~Vi/lis describe la f1111L·icin de fo hipófisis diciendo que es mr 
·órgano de cÍP.salzoyo del cerebro. que rcco¡7c las substancia cxcreménticas 
de éste, que se ac1111111fan en los 1•cntriculos. y que fo hipó{isi' es la encar
nada de introd11cirlas por l/11il t•ia i111•i.1·ih/,: ('/l /;¡ sangre circ11lante. 

A principios del siqlo X\l l/ l. Lit rius dice c¡ue fo pituitaria cst<í en 
comunicación con los ue11trirnlos por medio de( i11f1mdíb11lo. y cree que fo 
,qlándula me::cla s11 propia secreción con la substancia de lo> ucntric11los 
("smn sueco partismbelléie proprio") y la introduce a la sangre. Serfo-
1.i tombién lo que llama "morbosr1¡mroso cxo[Jstructa glá11d11fo'', 



\tVharton en el mismo siglo. hace estudios sobre las glú.ndulas supra
rrenales en s11s relaciones con los neruios simpMicos abdomirwlcs. dicien
do: "plus qúan probabile cst neru11m aliquid ad[errc ucl auferrc ab iscc 
nlandulis". 

En el año de 1775 Bordcaiz habla de secreciones csfitrwfo.ntcs que son 
ucrtia'as por la glándula sexual a .fa sangre. 

El verdadero creador de la fisiologia ,qlanclufor. es f t1a11 iHii/ler. con 
Sil monografía pub/icacla en 1830 sobre tcmils glandulares. lvl;is tarde 
en su tratado de f'isiología separa en 11n nrnpo aparte las ghíndufos des
provistas de conductos e:o:cretores. Cejass I<noten, las llama ,qlánd11las 
cerradas t¡ les asigna In función dc .mbstracr de la sangre ciertas substan
cias, las cuales después de haber sttfrido en ellas acciones modificadoras 
son vertidas de nuci•o en d torrente sanguíneo. donde actúan como prin
cipios útiies. 

Claudia Bemard en 1855. usó por primera ucz el ti:rmino de secre
ciones internas. 

Bro1vn estudia en sí mismo los efectos de urta illyecciórt subcutánea 
de iuuo testicular obscruando 1u1 rcjuucnccimicnto especial vnanifcst."1do 
por Wl incremento en el relldimiento físico, sexuill y cerebral. 

Addison en 1855 descubre las rclacio!les !entre ,la enfermedad bron
ceada 1¡ las alteraciones de lcls glándulas suprarrenales. Ell la misma épo
ca Curling presenta un trabaio sohre los crctillos de Sal:::ibur90 y Hurne
ville y estudia la idio~'ia mixcdcmatosa. 

En 1890 aparecen los gralldcs descubrimientos de Pierre 1¡ J\tlarie so
bre las relaciones de la hipófisis e¡ de la acromegalia. 

Fróelich se1iala el síndrome que licua su nombre. Rec~linghousen es
tudia la osteítis fibroquistica. 

En 1900, Alban ~:omprobó que el deserwo!uimiento orgánico y f 11n
cional de los Órf¡anos grnitales, era regido por la función cndócrina del 
ovario. 

L. Fracnkel en 1903 obserua que el cuerpo ;:wrnrillo produce una 
secreción interna 1¡ que en los ma.rniferos placentarios alcan:c1 su máximo 
desarrollo cuando llega a formarse "1 placenta, y qae desde los primeros 
días de la preñez comicn:a una reacción decidual de las células del estro
ma endométrico 1¡ afirmó dicho autor que la sccreci.3n interna del cuerpo 
amarillo prepara al endometrio para recibir y anidar el óuulo. 

En 1907 Loeb demostró que la hormona del cuerpo amarillo sensi
biliza el endometrio. de suerte que cualquier cfose de irritación ocasiona 
el crecimiento de la caduca. 

En 1912 Aldlcr fué el primero que inyectando extractos ac11osos del 
tejido ouárico estillrnla la )'unción sexual en hembrns castradas. 

Corner en 1929 encontró la doble /unción ,secretora del ovario; e 
ideó 11na prueba para determinar la hormona del cuerpo amarillo. Extir
pó los ouarios, o ca11teri:::ó los cuerpos amarillos en la coneja. 14 ó 20 ho
ras dcS}Jlll;S de fo có¡mfo. en este tiempo hal!áb~wse ya los óvulos fe-

2 



cundados en los tubos uterinos, .11 no se efectuaron .mudanzas decidcwles 
en el endometrio, ni uiuió nill!]ÚTI embrión después del cuarto di,1. Esto 
indicó una uez más La dependeTJcia que tieTJe el eTJdometrio del .cuerpo 
amarillo, para la producción del período prcmcnstrnal o pregrnvídico. 

E,1 1932 Long e¡ _Eva ns. in1¡ectanclo extractos alcalinos de hipófisis 
de buey, prodccjeron folículos, atrésicos luteini::ados, estro y ocmlación 

tardíos. Smith .11 Englc ocasionaron la uerdadera ouu/ación del creci
miento hasta el grado del giga11tis1110, causaron la predominancia de los 
folículos atrésicos lutei11izados y folictilos h·~morrágicos. Fec,old, 1-lisaw 
1¡ Leonard hicieron parcialmente la separación química de la porción es
timulante del [olículo .11 la porción llltcini:.::antc de los extractos del lóbulo 
anterior. 

En 1937 Brownc, Henry e¡ Vcnning estudiaron en la secreción urina
ria el pregnandiol. en ocho r.:asos de embarazos normales. 

Bn los últimos arios Zondek e¡ sus colaboradores, describen magis
tralmente el poliformismo de las acciones glanclufores y sus distintas ;rw
nilestaciones clínicas. U na pléyade de inuestigadores demuestran que 
deben de ser consideradas como órganos de secreción interna los siguien
tes: la epífisis, hipófisis, tiroides, paratiroides, timo, suprarrenales, islotes 
pancreáticos, tcstírnlos e¡ oc•arios. Hay otros órganos como el bazo, el 
hígado, la próstata, las mamas, los ririones, las fJ!iÍndulas saliuales, etc., 
que es mm¡ verosímil tengan una acción hormorwl hasta ahora clescono
i:ida. f-fo.1¡ í]C1e seria/ar la importante auión cndócrina de fo placenta. 

CAPITULO 11. 

NATURALEZA DE LAS HORMONAS GONADOTROP.AS 

Como se sabe la hipófisis es una 9/á11d11/a suspendida a ia parte in
fCl'ior del cerebro por un corto y delgildo tallo, su superficie es convexa, 
sus diámetros: transverso, antera-posterior. e; uerrical son respectivamen
te -14, 11 y 8 111111s.: su peso medio en personas adultas oscila 'entre 60 CJ 

80 cgrs. El lóbulo anterior constituye el 7 5 '.,( del peso total. 11 a y :qu'e 
seriülar el hecho de que la 111czltipara alca11:a a pesar ei doble de fa muli
para, siendo al fin ele/ eT11bara::o de 1.65 grs. 

La glándula descansa en la silla turca. la c1wl se .1dapta a las mo
dificaciones de poft1T11en de .la hipófisis ¡ior lo que las radiograf il1s de esta 
porción ósea son capaces de indirnrrros en cierto modo las modi{icacio11cs 
pato/ópicas que sufre la glúndulil. 

La hipó[ is is cstiÍ cnm¡nll~.~lJ de tres lóbulos: uno anterior, otro me~ 
c/io e¡ otro posterior. El lólmlo anterior o pre-hipó[ is is está [orma.do por 
tres clases d~ .cél11/as: basófilas. e0si11ófilas y cromófobas: estas últimas 
probablcmc11tc no elaboran nin_quna hormona y so11 transformadas en cé
lcclas basóh/as e¡ Posinóf ilas: se lw seTialndo tn111bié11 la presencia de nw
sas pscudosincicialcs o Kernkaufe11. Lils célc1las cromófobas forman el 
.SO~;t del lóbcclo anterior, lns ;:1cidófilas el 37% l/ las basófilas el 10~'1(1. Pa
ra el prese11!e trabaio nos interesan los elementos basófilos ¡:rrcs uan a 
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ser él/os los prod!lctores r.fo Lis hormonns. E:;to:: cle111c11tos ::011 célula.> 
11ra11dcs poliédricas de proto¡Jiasm;1 !crlicfo en uio/crn .'i se sigue el mé
todo de !í,1allory. o en negro si se 11sa la fu:;l'f1i1u como colornntc. cstan 
mc:1¡ uacuoladas por los 17rñn11/os de 9rasa que poseen 1¡ que ío.s métodos 
tintorcalcs dcstru1¡en. ¡;¡ n(1c/co tiene una <ictiwción. ·excéntrica. es re
dondeado y a c•cccs está oculto por wanulillos metaplasmiiticos. Se Cf!'C 

que las hormonas gonadotropas c111c ori[¡inan estas células. son dos. la 
una /amada Pro/;in A. o Rho l (riomhrc dado por los americanos) r¡ la 
otra 13 o Rho lI descritos por Zc>ncfrk 11 P. J:. Smi!h. 

/!,s inrercsantc menciorwr illillt/!IC s.::i de· paso la l1ioq11imica del apa
ra~o hipo{isiario. c¡11c es /;¡ .,iy11ic111t·: F,1,,/oro 0.72-0.82 mm9rs.'.r. Calcio 
U.123 mmgrs. 1,r .. ~e enn1cn1r;111 1ar11bic·n indi,:ios de yodo /no1110 o arsé
nico. Ei coloide hipofisiario se Jisti11,r¡11c del tiroidco en (/l/C 110 contiene 
yodo. Zondek ad111ite t¡ue la ma1¡or proporción cfr bromo en el org¡¡nis
mo lo tiene la hipó/isis pri11"iíJa/r:1c111,· t·n sr1s clcme11t0~ cror11ofobos en 
una proporción de 15- 30 11111H¡rs.' r • aislando una hormona /)lomada que 
contiene 60~'r de esta .rnl•s!ancia. Roliertson en 1903. crc1¡0 cxtrncr de 
la prehi¡Jof'isis un elemento lipoide al (/l/C denominó ,/c/ctin<; cncontr;:111do 
10 1111,qrs. r,.r. ¡icro Putman Tecf 1¡ lknc:licI dc111os!raron c¡ue no era cil' 
naturaleza lipoidea 1¡ le di<'ron el nomfir(' de hormonn del ,·n•cirnicnto. 

CAPITULO 111. 

PROPIEDAJJll.S F/SICOQUIMICA'::I 

Se han ideado muchos ¡Jroct·Ú1111ie11los para fo obtención de probnc., 
de la glánduli! pituitaria. pero en realidad. ést~1 contiene mw¡ escasa <''111-

ficfod de él/os ¡wr lo c¡w: s.· lrnpic~·.¡ con ,<¡rnm/c:; dific11/t.1dcs: sucede lo 
contrario en fa orin:i d,jnde es fo.-til.>le cncontmr ¡¡rnndcs \°i!IJticfodes de 
pro/enes. Para obtenerlos ele fo hipófisis .~c siguen les métodos de /J1117ÍJce, 
de Feuold o el de Van D1¡kc. que no lwccmo:; sine> 111c1J<·ionar. Cualquicrn 
que sea el procedimiento con <111c se ha1¡:1r1 obtenido es: ;1.~ hon:1011as. son 
insolubles en los c(iso/1•entcs on¡;inicos. ¡1rl'cipitiincíosc por lo /;1nto sus so· 
illciones ac1rnsas ¡¡or aclit·ión lle disc!Pcntcs nry:inicos tnlcs como d al
cohol, acetonn. etc. 

l.a honncna no es dia/i;:¡¡/J/,: 1¡ se dcs:rnye por ios i.iciclos 1¡ los á/c;:
[i;; lz1ertcs. tam/.·ién es destruida f"L~r el c¡¡/or. e_.; soÍl//1/c "·n d il!Jllil y en 
los úcidos: adtico. tartúrico 1¡ sullosali('i/ico. Pisd1cr dice t/llC las ¡Jrc
paracioncs que {isiolc1.iJicamcntc son 111;i.; potentes. dan positiuas las rcac~ 
cioncs de l3i11rct. Pa11/i. i\1illon. J\.Jo!iscl1, siendo en c;imbio ncgatÍl'ilS las 
de I-lopkins-Colc. La hormona es J'rcci¡Jitnbie ¡wr di{crcntcs s11bst11ncia.':. 
como el acetato ele 11nmo. el /"osfo1110/il)(/aro. el úcidn {os/ot11ngstic'O, el sul
fato de amonio Sil/UrlllÍO l/ e/ tanino. Jl¡¡ Cillflbio ('/ <Ícido pÍcri,:o. el 1110-

fibdato de n111011io. el acct;1to de cobre 1¡ el nitra!o de plata no tienen s0-
hrc e/las accicí11 Jlrt'Cipif~t/l(C. 

Fischcr obtiene frnccio11cs nctil'as partiendo de 1111 flt"C¡inrnclo comcr
l'i:il 1¡ ¡i:is;indolo flºr 11na serie de 111:i11i!111l:icio11cs. Prímcl'O: ¡irNi¡iitn fos 



fosfatos con el acetnto de b:irio: Scnundo: precipita la hormorw del filtra
do por un disoluente or!Júnico, el a leo Izo!. Tercero: adiciona hidróxido 
de bario a la solución concentrada de la hormona y precipitando el exce
so de bario con C02 1¡ así precipita la hormonn en el filtrado con alcohol; 
para pririf icaria después. se llélcc la diMisis, 11 se precipitan fos solucio11d/i 
así obtenidas con el ;1/co/10/ r¡ éter. _ ¿:¡) 

Bisschofr 11 Long dcmucstriln c¡ue el ¡m:ci¡1itado efe hormon;;1s go,n.'i·:)1 

clotropas. obtcnicfos de la orina es di/'crcn/C' en s11.~ propiccladeS,;;,_<f§J,;-J;féte 
prouicne de fo hipófisis. /J11runtc el rnzhara:::o c1wndo cxistcuf~Hrd-ip¡
r¡anismo cierta clase de t11111orcs _1¡ durante al!]unos días del ~-'1cl'ó''frld-fff::
trual. se cncUl'fllra en fo orina r¡ en la san,<Jrc una suhsranci<J lfomacla por 
los autores americanos 1L 11• L. ·· /\111crior Pituitari¡ Likc". Est¡¡ es llllllJ 

posible factor 13 11 hormona l11íci11i:an1e. /.a c¡uc wmbi1;11 c.~ encontrada 
en la época ele la mc11o¡ia;1sia o dcs¡111,:s de castrdcioncs. 

Se esta11Jari:::a11 cstns ¡irod11.-;o'. l~X/H'ri111c11tanclo en ratas su poder 
,qonadotropo. La 11nid;1tf rain /;z dcjinc \ \/ul¡. di,·icncfo '/llC c.-; fa c:.mtidad 
mínima que Sllministrnda dos 1·cccs al dia dur;1111c tres c.íias co11scc11tiuos. 
a ratas impúberes. hace que se nwdur,·n lch /(l/inzlos. q11c se prod11:::ca11 
lzemorra.qias }'olicuforcs 1¡ t¡t1c a¡>ure .. -<"il d cuerpo lúteo de! 01•ario. Si
multáneamente el útero es diszendido ¡ior sccrú:inncs. d i11troito Puginal 
se ensancha 1¡ en sus sccrcdoncs se c11.:11cntran cdulas corni/icatlas. En 
los macizos el efecto ele/ ¡1rola11 .,e tn1d11n: por un wimcnto de 1•ol11mcn 
de las vesículas seminales. FcuolJ dc}inL' la wziclad rnta como la cantidad 
de material actiuo que ¡irodu, iria en la.~ rut<.Js hembras ptiberes 111ad11rc:; 
sexual lJ aumento del fJL'SO de los ouarios en 1111 50 a un JOV~í. ;. Las ra
tas deben tener 21 <Íí;1.s de l'dacl ul t'OllH'll:<:r d cxpcri111c11to. el extrac-

to será inyectado .subcutáncamc·ntc dos l'Ct\'-' al din durante un periodo ,/L' 
5 dias. Parn esta 1>aloración pueden usi1L1c t«111U1..:n com:jo.s. 

Doisy define fo unidad rató11 como la cantidad lllÍnima de material c¡uc 
administrado subcutiincamcntc a rntoni.:s di.: 19 tfi¡¡s di: edad, en seis por
ciones inuales, durante el curso de tres días, produce cstron.1 a los 22~2-t 
días de edad, La unidad se toma wando estas reacciones <1purece11 a los 
26 días. 

La unidad internacional (u. i.) de hormona 9orwdotropa es .igual a 
1/50 de unidad rata. La relación ~11Lre la unidad rc1ta y la unidad ratón 
uaría de acuerdo con la reacción presentada por los animales. Cuando 
lwt¡ fll'élTI cantidad de profon A. como en La ;menop<111sia 1¡ en animales 
castrados, La unidad rata es tres uccc., maz¡or q11c la .uil1dad rntón, pero 
cuando por e/contrario lw11 escasés de prolán J\, la unidad rntón es cinco 
ucces mai¡or que fo unidad rnw. Ha1¡ que señalar que estos profanes 
actúan débilmentC' en medios nlcali11os, por lo que se c11itará dar álcalis 
cuando se licue a cal>o un tmtnmiento opotcrá¡1tíco de esta rrnt11ralcza. 

CAPITULO IV. 

FIS/OLOGIA 

. Zondek considera las homo11as del lóbulo anterior de fo hipófisis co-

5 



mo liormo1u1s sexuales primordiales. Es 1m hecho 1¡a .idmitido nor todos 
el que el lóbulo a11terior de la hipófisis rija al ouario a través de las sc
crccio11cs lzormo11alcs y 110 l¡ue sitceda lo contrnrio. como pensaron anti
,q11amen1.e otrcs autores. Lo demostró el ilustre experimentador antes ci
tado, al haber lof]rado la concepción en ra:as infantiles. que fueron nw
duradas precozmente en su sexualidad. por medio dd {'tO/éÍn, lo que l'ie-
11e .a e11seíiar que lüs hornwnus sexuales primiti11as Tlo solo nrndllrnn a 
a animales in/a11tiles, sino c¡uc tamlii6n hacen </UC p11eda11 ser [ccundacfos: 
Al lóbulo anterior d.:. {¡¡ hi,.Li{isis .~.:. le ha lla111ado por escu .. el motor de 
In [unción sc.uwl". 

Las honnonas sccrTiiicl.is ¡wr lo:. 1w;1,ios. ya sean ¡Jo.JI' si mi.;mos o 
por su acL·íón coT1iuntil con otrns gl;induitis. tirLiidcs. hi[ió/ i.;i:;, ere .. trnen 
los si{¡11icT1tes c/ccto:;: Primcrn: 1111 cri.:c-i111it:n10 1¡ d1:sarro/ll) rJc/ útero, 1•a
giT1u y ,qlúnd11las 111a111ari<1s en la ¡wbert.id. Se\jundo: Aparición y 111:.ultcni-
111ic11to de los caracteres .-.c.rn<ucs ::cciuuforios i¡ de his cara<:tcristicas !anto 
psiq11icns como /ísicas. Tcrcno: La ínicia,·ió;r .11 111anll'T1imic11to del ciclo 
menstnwl. Cu~1no: Ciertos cam/.>io_, corporales d11rnn:c d c111bara:o: así co
mo los que conciernen con /¡¡ ni1/.i,:ión dd ,i1•11!0 lJ en la }ornwción pla
centa.ria. Respecto¡¡ los JJl'i111cl'(1s IL'llCl/lOs la r.'lajaL'ión di! lo. sínfisis ¡ni
bica 1¡ la prc¡1;iració11 de la.' yl;ind!llas m.i111;uiii.' para la secreción híctca. 
Quinto: inhibición ele las !wrmorras gonadotropas del lóbulo anterior de 
la hipófisis, para impedir su entrada al torr<'lltc' drL·u/a/1)rÍc). 

Wolf describe tres horn1011as 1w<iriL·as: la c.,trirw, proycs1irw y el rc
laxin. Las dos primer.r:< 1¡a ,,d/;e11ws su oriy.:11 y fa [orr11il L·omo actti:.w. 
respecto 11 la tercera. es decir el rcxalín. c . ., 1111.i hormona menos definid:.1 
que parece dct:ermirwr un rehlandL·Limiento de los li9n111cntos de la si11J"i
sis púbica y posiblemente de las articulaciones sacro-ilíacas en la tiltilila 
parte del cmbara;o, actualmcnlc ha1¡ tn:s principalc.~ i·arianies de fo hor
mona estrogénica {{e111cni11a): I o.--E! estnnlio/ (ilw11ado 1:.1111bi<5n deihy
dreo-cstri1w). esta substancia Ira _,¡cfo aíslad.i en forma aistalirw de los 
líquidos foliculél!'cs. 2o.-La e.-;trona (llamada c:strina titee/in, proyyrrórr) 
es probablemente un dcri1•ado en una /omw del cstradiol en el organis-
1110. Este compuesto h.i sido ais/¡¡do l'il loc111a cristalirra cfr /J orin;i p::ir
ticuformente en el embara.:o. 3o.-El estriol. {theclol. trihydroxycstrina} 
lw sido también encontrado en la orina 11 prok1blemcnte representa algún 
otro producto de excreción ele[ cstracliol. 

El estír1111lo en /¡¡ ruptura c/L'I folicrtlo 1¡ en s11 maduración son efectos 
de estas interesantes hormonas. ' 

Se ha !'isto que los nirios secretan en su prirrn pequeñas cantidades 
de prolún, q11e desaparece al llegar a la p11bertad. En los i11dil'iduos con 
criptorauídca o que lran sido castr;:¡dos se enrnc11tra11 graneles amtidades 
de prolán. lo que est;i indicando una falf;:¡ de hormona frcrwdora d.:: proce
dencia testicular. 

El folicizlo 011áríco responde a la llamada hormona ,qorwdotropa con 
la producción de una hormona que es propia, la estrina de la que dcri
uan la estrona 1¡ los estradio/es. La estrina es la que rige la preoaración 
del útero 1¡ dem.<is cambios orJJÚnicos durante la primera mitad del ciclo 
menstrual. El proliw .A es aparentemente i11déntico .1 fos .substanciéis en-
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contradas en la orina de hcmbms castradas l/ ll!f'/JO/J<Íusicas. Es secretado 
e11 condiciones norrnalcs. entre el cuarto 1¡ el onccal'o día del ciclo mens
trual. terminando su acción con {¿¡ maduración y mpt11r:i dd j'olírnlo de 
Graff seguido del acto de fa Ol'lliació11. 17.s sólo en esta C:poca ele la 
menstruación cuando es posible por ¡1roccdi111icncos de lahorntorio. dosif i-
1:ar la hormona existente en la san,qrc 1¡ en la orillJ. Se encuentran du
rante los días noucno. dt.;cimo 1¡ om·1'<11•0 Je! cido mcnstrnal, 25 (u. r.) en 
.JO e.e. de s<ln[Jrc !J en la orina dL· .5 n JO ( 11. r.) pnr litro. 

El prolán 13, o factor lutl'ini:antc o/>ra hasta q11c el fl)/iudo primor
dial empie::a a madurarse 1¡ des¡J11Ó de cfcc:11adi1 /;¡ !11tcini:aci.in de las 
células folic11/ares. c¡11c «omic11:.;1n baj.1 este cstím11/o. 1¡ este prolán go
bernará la segunda mitad del ciclo menstrua!. El pro/;ín 13. c.' secret<~do 
entre el dieciseisa1•0 1¡ 1•t•i11tiscisi11·0 dias del ciclo. l.J11ranl;: este tiempo 
obli,qa al c11crpo amarillo ;1 excretar hormona, esta es fo ¡irogcstcrona. la 
que a Sll 11c:: corn•icrtc al c11domctrin. en cnclor:icrrio prcmenstrual. Am
bas hormonas la cstrina 1¡ la proy,'slrina al.-a11.:a11 11na n>nc.:n/rnc:ión v11<í
:t·ima alrededor del 1•cntiseisa1•0 dia ele! <'ido. /LJ 1¡1:c 1 r".·1e c<>mo consccm:n
cia la inhibición de la f1111c'ió11 d,· Li ¡1rc-!ii¡>,i/isis. A s11 l'L':. la falt<1 de 
hormonas gonadotropas hace c¡11c el '·:;cr¡¡o anliirillo entre en regresión !J 
que las hormonas 01.•áricas sean ¡mcst:1s ful'r.1 ele la circulación. F./ en
dometrio éll l'erse libre ele toda <llÚÓn hormonal s11/'rc una desi11tegración 
hemorrágica. q11c l'D a con.,tituir el )luic> menstrual. Se necesita p¿¡ra que 
actúen estas hormonas l:i ¡1rcsc11cia de 1:1 l'iramina !'.. 

En casos de eml1ara:o. el c'Orion del embrión produce yrandcs canti
dades de la hormona llamilcla JJOr los ;1mericano.' A. P. /,., la que como he
mos dicho no es otra cosa q11e el ¡Jro!;in n. l'.sta s11hsta11cia se encuen
tra en la san.qrc 1¡ orina de muieres cmhara:adas. lo <¡t1e co11stit1111c fo base 
de la reacción de AsL'lrhcim-Zondck-Fricdman l'n la pmcba del cmkirn
:::o. La secreción conti1111a del cuL'r¡Jo lutco. •'-' dct'ir la ¡.iroucsterona pro
ciuee en el útero cambios car;1C1eriscicu.' dese/..: el princi¡1io de {¡¡ preñe~. 
que se conser11an hasta el [inill ele/ cmhara:o. L:'s hicn sabido que In hor
mona folirnfor ticnc 1111 gran p<JlÍcr cfr inhibición sohrc el pro/;ín hipofi
siario. Esto es la L·;wsa por b c¡ue t.'n /,is estados 111cnopú11sicos. lw1¡ llfl 

aumento considerable cid prolún en fo sangre IJ L'll /¿¡ 1.)riníl. Una hÍpcr
función ouúrica trae una dis111im1l·ión de ¡>rol;in en l'i oryanis1110. 

El epitelio yermina/ tanto de ht.'111/1ras n~mo d.~ 111a«ho.'. es influido 
por el prolán A. Se lw Pisto que 1111zltiplica en fos hcmbrns las céfofos 
de la ,qr:.i.n11los¡1 1¡ madura los J'o!iudos. En caml•io. no tiene ;¡L·ción direc
ta sobre el útero 1¡ demás órganos J/L'nita/es, pero si .se ¡rnc.;f: considerar 
qw:: obre sobre ellos de u11a manera indirecta como lo hau: a trnués del 
ovario. Se cita también la infillencia c¡11e tiene en el desarrollo de los 
tubos ,qalactóforos de las 17lúnd11las mamarias. En e/ hombre estimula la 
producción de las esrJcrmatogonias 1¡ cspcrm;itidos y por ta11.-o de los mis
mos cspermato:::oides. Tie11c tambh:n 11nn ~cción indirecta sobre la prósta
ta 1¡ ./as vesículas seminales por medio de las hor111011;1s trsti,·it!ares. 

El prolún D. tiene una acción cstim11h111tc sobre el tejí,/o conj1111tiuo: 
en el testículo act!Ía sobre las cl:lulas interstici<1les. y en rl ov:zrio estimula 
a las tecas. Por medio del rner¡Jo U1teo produce In f:isc srcrcto1-.1 del en-

7 



domctrio. esto durante la última mitad del ciclo menstnwl. En el ma ·ho 
tiene una acción indirecta por intermedio de las hormonas testicularc.~. y 
obra sobre el desarrollo de los órganos 9e11itales. Los tt1bos tcsticulare's 
alcanzan tres [Jeccs su volumen; :en el cordón se nota un m;mcnto de [a 
1.Jasc~tlarización. Los espélcios linfáticos se e11sa11chan así como e[ Célllal 
mgmnal. 

La insuFicie11cia de hor111ona .']Onadotropa tiene efectos disti11tos. sc
,c¡ún que fa/te o escasee y se muestra diferente en la nirie:: u e11 fo clfod 
adulta. 

En el primer caso se presenlaní infantilismo y en el segundo una regre
sión del estado sexual. 1¡a obtenido por el enfermo. Si la i11su[iciencía es 
li9era, los trastornos se li111itan a estados de /rigidez. impotencia. 1-ctardo 
en la aparición de los caracteres scxrwles secundarios. trastornos en J¡¡ 
111e11struación. cte. La acchin dirct'fa de esta insuficic11cia sern e11 la m11-
ies sobre los ouarios. e ir1dircctamc11tc sobre el útero. l'.:19ina y tromp.H. 
Succclcrá lo cor1trLirio en caso-; de hipcrsccrcción de hormonas ,qonadotro
pas que se traducirá en el 111ad10 ¡ior un desarrollo genital preco=, con au
mento notable de la ¡iróstatn 1¡ dl' las 1•csículas seminales, así como tam
bién de las gfondulns de Cowpcr. 

La acción de fo .A P. L. cst.í completada 1¡ aumc11tada con la de al
,qrin extracto dcrit1ado ele la misma hipófisis. Cste factor adicional es pro
bable que sea el prolán A. Los efectos ele estas hormonas administradas 
juntas so11 más superiores que cuando .>e las da por separado. El P. ll. 
óptimo para la acción de la A. P. L. es de 6.1 1/ 7.3. 

Si se aumenta la acidez. se hi 1•c alterarse. ;:wnc¡uc poco. en cambio la 
alcalinidad reduce gra11dcmc11tc su poder. fJ.iru Kur~ruk hay otrn tercera 
hormona gonadotropa de acción i11h1úitori.i, c¡11c l-1 llama estona, por no 
ser aú11 bien conocida solo la citamos. 

CAPlTULO V. 

HORMONAS GONADOTR.OP.-·'!.S EN RELi\CJON CON EL 
CICLO MENSTRUAL 

Estas relaciones h:s liemos se1i,1fodo ya al hal>for de la fisiologfo de 
las hormonas que 11os ocupar1. por lo t/Lli.: sólo ct:r.:mos al9111rns palabras 
relacionadas con este tema. 

El modo con que se s¡¡cedcn las hormonas en su aparición en el ci
clo menstrual es el si~7uicnte: Prolim A. de origen hipo{isiéirio; cstrÍTl.1. de 
procedencia folicular: Prolán JJ. de la hipófisis; prof{eslcrona del cuerpo 
amarillo del 01•ario. 

La hormorw cstrogénica que se cncuentrn en muy pequeñ¿¡s propor
ciones en /¡¡ san,qre durante el periodo de ovulación, su{re en cambio. una 
alza notable en la orina, entre el onceéwo y dicciseisauo días del ciclo 
menstrnal, pero esta alza es aún 11wt¡or dt1ra11tc la scmarw que precede 
a la aparición del {luio catamcnial. flr1 cambio en los otros períodos del 



ciclo, es Tnlll/ dificil extraer cantidades suficientes de esta substancia. El 
contenido del aprogesterona en la sangre y en la orina alcanza su máximo 
durante la segllnda mitad del ciclo menstrual. 1¡ cae inmediatamente antes 
de la apc1rición del f lrr io catcmenial. 

En los días que .preceden a fo aparición del flujo, se puede encon
trar una concentración de hormona estrogénica, en proporción de llna uni
dad de ratón ¡>0r ..¡o r. c. de .~angre. Es de notar que {¡¡ sangre de fos 
reqlas contiene unas 20 f.'eces más csfil hormom1 que la tomada por p1rn
ción ucnosa. 

En la orina In eslt'ina está en cantidades de JO a }()() unidades ratón 
por litro. Inmediatamente antes de ({lle aparezca el flujo menstrual, hay 
un alza en la proporción de estrina de fo orina. que es prec1~dida del a11-
1!1cnto de la que se enc11c11tra en la sangre. En la orina se obtienen ci
/rns de 80 a 100 (u. r.) por litro. sic11clo en el periodo de ou11foció11 de 20 
a 60 (11. r.) por litro. Se ue q11c hay 11n aumento en el 011ceu1•0 y décimo 
écrcer dia pura oc11rrir el descenso el cf,:cimo quinto dia. Pennancccn las 
cifws baja:; hasrn el t'ig;'.sirno sexto diil. dcs¡mcs del <'llill la cur11a 1•ue/1·e 
a s11 11i11cl inicial. C.01110 se 1·e. las l'ilriaciont's en el .-ontcnido de cstrína 
oscilan 11111cho. lo c¡11c hat¡ c¡11c tener presente ¡1aru sll dosi{icnción. Por 
la orina se cxt·rc/i111 d11r¿1111c el cit·lo 111cr1.'1nwl un.is 1. 500 ( 11. r.) 

La dosificación del pro/;;11 en /¡¡ .'ilTl!Jre no ¡mn/,: hac·crst: más qt1c en
tre el octauo 1¡ el décimo dia. dcs¡.JCa;s del pri11ci¡1io de la 111cnstrn:.H.:ió11. 
E11 este período se cnc11cntra a¡1n1.\'i1naJa111cnte lllld unidad rw;i. ( cc¡uiua
lc11tc en este cnso a 11na w1id,1d riltón) en ·100 e.e de .~anyrc. 

Lo mismo acontcec {!ti el prnl.in de fo orina c¡11c se e11c11entra solamen
te durante el tiempo de la ovulación, 1¡ siempre t111 poco después di:: su ha
lla::FJO en la sangre. entre el tlllü'ill'O 1¡ el dfrimo c11arlo día del ciclo. Ob
teniéndose en m11cstrns J,: 2·1 /¡;..,de 5 a 25 (11. r.) 

El prcriadiol es excretado en la Mina. en fo última mit¡¡d dd Licio 
mrnstnwl en cantidac.1 de 5 él 9 m111yrs. ¡i.Jr lirnJ. lista cxcr.:Tión se detie
ne dos o tres días antes del comien::o del fi11,io 111cnstn:;i/. 

Durante los primeros arios de la ui<Íil. fo scx1wlíciad del indiuiduo no 
se ha de/inicio complcta111enie. L:s en iLi época de fo ¡whertad c11;wdo fo.'> 
f/Ónadas producen sus cfct'tos sobre las cd11/as -'L'.rnaics. e.'> cuando la 
hipófisis 1¡ los Ol'ilrios jortllilll hormonas 1:sti11wl:mtes del sexo y de los ca
rnctercs sexuales Sl'C1111clarios. La hipófisis rw ¡¡¡¡ccfc producir la madu
ración de los J'olicrilos antes de Ja p11bert:id. /\1111q11c la hormona fuese 
prod11cida en ahund;incia (·acría s<>hn.· lciido no ;1¡110 biológicamente para 
1-.?cibirla . 

.A los ocho o die: ;11fos, fo pc/1•is 1•a l•'Tllill1élo s11 con{i9uració11 ca
racterística 1¡ {¡¡ rc¡iartición de la arasa. sc¡¡r.in el sexo, co111icn::a a iniciar
se. Lo mismo que fo glúndula mé1111;iria inicia la formación de los con
ductos nalactó/'oros. ch: In are'1/:¡ 11 del nc::ón. En nuestro medio el co
mienzo ele las rc,qlas élf.lélt'<'CC l'nlrc los die: 1¡ los catorce: años. El dcsa
rrolio com¡Jleto no se akan:a sino {>¡¡stilntí? mas tarde: u/rededor ele los 
ucintc ilrios de edad. 



Durnnte el período sexual de la uida. hay cambios hormonales que se 
producen rcg11larme11te. trayendo como resultado la ouulación. la trans
formación de la mucosa uterina que se hace apta para recibir el huevo. el 
desarrollo del cuerpo amc1rillo, cambios en la 9/.ándufo mamaria, o si no lw 
habido /ccuncfoL·iórz del óurilo. la termirwción cid ciclo por d /'lujo mens
trual. Todos estos fe11ó111cnos deben ocurrir en el transcurso de ueintio
clio diiJs, Lilll1<fllC reaLr11cntc hay Pariacio11cs. uiéndosc ciclos de mayor o 
111c11or tiempo. Estos trnstor11os estarían liyados a alteracionc.~ en /iJ pro
ducción del prolán 13. 

La succ.~ión de los fenómenos que carilcteri:::<Jn el ciclo menstrual es 
la siguiente: principia el segundo día dcs¡més de aparl'cidas las regfos. 
fo prchipófisis empic:::a a producir prolán /l. que como ya hemos uisto es 
el estim11la11te de los folintlos, lo c¡ue conJ'iere al ouario el poder de 1ma
durnr a fos céwlas de Graaf. La lwrnwna es secretada dl.'sde este 11no
mcnto en cantidad suficicmc, hasta el s.::;pti1110 o noueno día que sigue el 
principio de la men.st nwción, esta 2ra11 can1 icfod dl' producción hon11om1l 
A. se debe ¡¡ fo falta de estrina .11 ptOfJCstrina que se iwn diminado con 
fo descargél sanyuinea. 1¡ por lo t;illlO se ha s:isy::ndido Í:I acc·ión inhilii
toria. El proliin A hace q11l' crc.::ca el folículo. produce s¡¡ tec;1 y .rn yra-
1wlosa, empieza a crecer cada vez más. hasta c¡uc al /in dl' los doce o ca
torce días del ciclo, estaila y emigrn ci óuu/o hacia /a:; J'rom¡x1~ <fo Fa
lopio, 

En el período de crecimiento el }"olícufo ¡1rod!lce csrrina. c:1<c es la cau
sa11te directa de las 1ransfomli.Jciones de fo mucosa lltcrina 1¡ tambh:n de 
las modificaciones qw: ocurren en /;¡ ylúm!ttfo 111a11wria. En cuso de c111-

barazo i¡a han sido prl'¡Jarados l'stos 6r9:1nns ¡¡ara s:ts /'un< iune.~. 

La ouu/ación estimula a la ltipó/i::ís en la producción Lfr s11 scg1111cfo 
hormona gonadotropa o profán n. aqentc iutcini.::ante que es e! que ,qobicr-· 
na la se{flllJda mitad del ciclo mcnstrna/ y cstimrila por tarifo {;¡ )"ormación 
del cuerpo lúteo. Estl.' ta11 pronto como se desarrolla. L~mpic::a a secretar 
pronesterona. <1u11q11e continúe habiendo cs!rirrn: bai.o la acción combiri.1-
du de estas dos hormonas, la mucosa uteri11a crcl·e, el teiido co11j11ntiuo 
aumenta. sus glúndulas se distienden ,qrandemente. el cpirc!io se conges
tiona 1¡ aparece la menstruación. A esta época corresponde fo tran4or
mación de los acinis giand11forcs de la mama. 

El óvulo llega al útero recorriendo las trompas. hnci.i el doceauo 
o cntorccauo dia. su Pida es cor/<1. por b que para ser /ec11nduclo se ne
cesita que esto oc11rrn crwndo nwclzo 2-1 horas después cíe la 0111ilación 
11 antes de su l/c~ada al zítero. Si no ha habido fecundación. el rnerpo 
lúteo entra en una fase re,qrcsil'il, lo mismo que el c:ndometrio. Cua11do 
11a no resulta su[ icicnle la secreción de progcstcrona para sostener el cn
dometrio. entonces aparecen .fas re,qlas. con una desintegración del epite
lio, período que d11ra de tres a seis días. La sa11gre del f hz jo catamenial 
sale en parte por dia•1edesis. 1¡ en parte Ll traPés de los u;1sos san,quincos 
rotos. La mt1cosa uterina sangrn separadamente y es debido probabk
mentc a q11c r;l endometrio 110 está 11nifor111e111cnte preparado para recibir 
el cstí111ufo ou.:írico. Este hecho hay q11c tenerlo presente al hací.'1' bi(Jr>
si<1s con [ines Ji;1_qnósticos. 
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A la estrina se le llama "la hormona de la feminidad" 1¡ es secretada 
IÍ11ica111ente cuando el ovario es estimulado por la hipófisis. · 

CAPITULO VI. 

HORMONAS GONADOTROPAS EN RELACIO."V CON 
EL ElvlBARAZO 

Es bien sabido. que tanto la sangre como la orina de las mujeres 
embarazadas, contienen ,qrnndcs cantidades d.: hormonas goriadotropas de 
origen hipofisié!rio. y de eslrina Ol'iÍrica. las que apa~ccen ul poco tiempo 
de faltar las reglas. Y desaparecen. al menos. en las altas proporciones 
en que se encuenlran durante el cmbarn::o. al finali::ar éste. es decir. poco 
tiempo después del parto. Su aparición en la orina como hemos dicho an
tes. es fo base de la prnebn parn el embélra::o, ideada por Aschheim. Zon
dek, Fríedman .11 Frank; los dos prinll::ros a11rorc., 111e11ciori:.Hlos obticm·n 
una prnel¡a reacciona/. debida al prohin 13. !.a de Frank cst;i relaciona
da a la resp11csta de{;¡ hormona cstrngi;nica. 

La modilicacion de Fried11wn. a la prueb;: inicial es la más corric11-
temente empleada. por dar resu/Laclos exactos en 111! 99~( .J. [:.'n casos 
de embara::o esta prueba es positi1•;1 desde los tres días cll' haber sido 
fce11ndado el Ól'ttlo: es cierto </lll' la reacción de cstrína no es tan tempra
na para este diagnóstico. ¡Jero IÍL'rlc l.i 1•cntajn de ser mús segura. Siendo 
particuformente ncce.>aría ¡wra la c/cterminación de feto ui1·0 o muerto. 
ya que la prueba resulta ncgatíl'a en ese úlcimo caso. micntr;,is </!IC las 
reacciones prolánicas son positic•as c11;111c10 existe te]ido coroicleano en 
tu11ción. Er. los emhara::os cxtra11tcrínos la 11111crte ele! Jeto o fo degene
ración ucl/osn. hacen f alsi'<lr ,qrnndc:11cntc los rcs1iltados y /¡¡ prueba de 
In cstri11a en csfl~S ca.~os es cxactn. 

La concentración normal de .1\. P. L. por lilro de orina. es de JO a 80 
unidades rntón e11 las mujeres normales. 110 embara.:;adas: esto ocurre rini~ 
camente en el período de Or>llli1cíó11. en las otras partes del ciclo menstrual 
el prolán 110 puede ser encontrndo en fo orina. 

Durante la preñe;: la cantidad .mbe de 5 a 20.000 11. r. por litro. ex
cepto durante las ocho primeras semanas. cuando la concentración l?Tl oca
siones es m11yor de 100 il .500 11eccs. Sin em/i:1r.qo. cifras 111,1!/orcs de 
20,000 u. r. son sospechosns de ser ¡mtoló¡]irns (mola hicfotiformc. corioe
pitc/io11w). En las primcrns se11w1ws del embarazo, una co11centración 
ele 2.00 11. r. por litro de orinn está dentro de lo nornwl. E1•a11s dice. que 
viene una brnsca subida en la cantidad de hor111011a excretada, que puede 
llegar a cifras de 75,000 a 1,000.000 u. r. por litro. esta alza acontece en 
el trigésimo al quinrnagésimo día del embarazo: para el scptngésimo día 
del embarazo tendría ya solo una concentración de 5.000 a 7.000 11. r. la 
cantidad va aumentando grad1rn/1ne11te hasta el cuarto mes parn ir dismi· 
nuycndo después lentamente hasta el momento del parto. 

Sin e111bargo. hay que serla/ar que las dos primer.is semarws que si
,quc11 al parto, hnbrá una conccn!ración ligeramente mayor que en /ns 
m11jcres no emlJara:adns. 
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La cantidad de cstrina en la orina, es mayor que las concentraciones 
alcanzadas por esta hormona en la sangre. En ambas, sangre y orina 
hay un aumento de estrina durnnte la pre1iez, alcanzando su concentra
ción máxima durante el trabajo de parto. Parece inhibir en cierto modo 
la actfoidad de la gliindula pituitaria, cuando se efectúa el aumento de es
trina en la sangre, disminru¡c fo cantidad de prolán. H1 olf da d siguien
te cuadro sobre la cantidad de prol;i11 1¡ estrina excretada en las 2·1 horas 
en la orina durante el embarazo. 

2 meses y medio ......... . Prolán 7.000 ........ . 
3 meses y medio ......... . 11.000 ........ . 
4 meses y medio ......... . ·1.500 ........ . 
5 meses y medio ......... . .3.200 ........ . 
6 meses .......•........••. 4.300 ........ . 
6 meses y medio ....•..... 3.200 ........ . 
7 meses y medio ......... . 3.69:1 ........ . 

CAPlTULO Vll. 

fütrinn 3.500 
3.800 

13.000 
10.500 
15.000 
15.350 
29.000 

IMPORTANCIA CLINJCA DE LOS PROLANES Y ES1'RINAS EN 
S.Arvv/?b' J' ORINA 

El estudio sobre la conce11trnció11 de los prolancs y estrirws en fo 
sangre 1¡ c11 la orina, tiene 1111a yr .. m 1111pc>rta11cin en dinicu, dcsJc el ¡m11-
to de vista dia¡711ós1ico. pronósii< o y de trntamic1110. so/ne ledo en al· 
gunas afecciones cndócri1ws. P(1 re} :1ri¡do trastornos de /u mcnstrnacíón. 
en lo que se refiere a la p!'C<:oc·ftL,1 o retardo, a lo pro[uso o escaso y 
son frecm:nlc111c11tc fo 1rnc/11,ci<:•11 11" 111w ww111u!í;1 cndo..:ri11a que a[ccta 
partic1zlanm:ntc a la hipcí/isis rr 01•:ffi('·'· Hn csfus cusas, sin ningún 01r,1 
síntoma cndocrino. fo (k/cr111i11:;«i<;11 de las ¡1ro¡wrcioncs de hormonas sc'
xuales. tanto en la sa1157re co111,, en la orina. pueden inform.irrros sobtc 
cual es la gliindulv n/'ccl;1,h. ¡¡rri;ín<lono.~ hada 1111a terap.!11tica .:ipropia
cfo. En 01 ms ocasiones cst;!s dosij'iciH iones nos scriahln la cfit·:?cia o 
fracaso de dctermi1wdo trn111mic11to. Cuando los cst11dios sobre la con
cenlrnción de prolancs cr1 la sanflr(' 1¡ en In orina, nos indican q11c no se 

encuentran ni a/:as ni hnías. a irnr·és del ciclo mcnstnw/, es scr'ia/ de le
siones endocrinas de pr0nóslico sc1•rro. r l na co1n·cntración alta de es
trina. en la .'Wnr¡rc o en la orina. ¡mcdcn indicar la l'rcsencia de 11n q11iste 
folicufor del ouario, o rrna hipcrf1111ción orráric;:1. o exceso de estimulantes 
de origen pituitario. Esto mismo se puede obserl'ar en d cmbarnzo y en 
las hiperplasias de la corte::a sunrarrenal, asocfoda a la uirili:ación. En 
alf]unos casos. como en el estado premenstrnal. hay una discrepancia 
entre el niPel de estrina en la snnyre 1¡ el encontrado en la orina, más alto 
en san>1re que en orina, lo que hace sczponcr un trnstorno de tipo renal y 
110 endocrino. Por el co11trnrio la insuficiente concentración de estrina. 
p11ecle indicar un trastorno en la n<'ti1•idad folicular del 01.•ario. posible
mente debida a 1111¡¡ insll[icienciil hipofisiaria; esto ¡medc aclararse por los 
cst11clios sobre la 1'onci:ntraci611 de los pro/nncs. dado que r::l pro/;ín cst;i 

1 ;> 



frecuentemente allsentc si fu ,ql(mdula pit11it<iria sufre 11n estado hipcr
Irmciorrnl, estando presente por e:/ contrario en grandes cantidad.e!i .~i l~ 
hipofanción es de{ OtJ[Jrio. , ,,., . 

En rnalqllicr estado de hipol'arismo ,( castr.:i::ión. menopa1;sia) ha_y 1~:;~'.) 
.1cth•idad hinofisiaria ¡ior falta de .:icción inhibidora. con. fo' 'consccfféh{i)! 
alza de profanes en la san,<]rc 1¡ en la orina. En caso de rrzola'hídatjfmfñ'd! 
11 corioepitclioma. /;¡ conccntrncii5n de prolanc·s scr<i 20 n 500))B<:};;itr r. 
Euans sc1íalé1. que el al::a c11 la excreción de profanes es 111111_/f.Jl¡~~fflc. 
ya que cifras de 750.000 u. r .. ¡¡or litro de orina indicar;ln que el emba
razo se ucr;i libre de pequeñas complicaciones. ocllrriendo fo contrario si 
las cifras oscilan entre 750.000 1¡ 150.000 11. r. por litro. Durnnt,~ el em
barazo pueden alcan::arsc ci{ras ele ·!O 11. r. en ·JO e.e. de sangrl'. Lis ci
/'ras que caen br11sca111cnte se dc/1e11 ;1 la IL'r111inildcin del cmbara.::o o a fa 
nmcrle del [ eto. 

La dccerrnin;,ición n1a111ituti1·;: d,, fil car;tidad lle .:\. P. 1. .. no sir11e 
solamente como siyno diu,qnóslico dc/initiuo sohrc la ¡>rcs.:ncia de 1111 tu
mor, sino que <11¡1ufa e/ica:mcnk para determinar la clcisc de t11mornción 
c¡lle cstó dcs3rrolhí11closc en L'i or!J<11?isn10. l:'n caso de t11111orcs testicula
res. {¡¡hormona se cncrrcntra fH'é',·o.::111cnte. cfos o tres scm1rnas clcs¡mes de 
haberse hecho notable el cambio de tamario del testicr1/o. En los carcino
mas del estroma linfoicico, /¡¡ corJc'CnlrnL·ión de pro/;in ua de 2,000 a . ... 
10,000 1111iclaclcs 11. r. ¡ior litro. lin los sc111i110111as las cifra., ·'º11 bajas, efe 
400 a 2,000 u. r. por litl'Cl. l:.'n /us icriltomas /as ci/rns 11an ele 50 a 50C 
11. r. por litro. Se nota c¡uc t'ltandn el u11110r es de te iido embrionario joven. 
fos cifras cncontrncfos son m.is clc1,adn:-: que c11i1lldo ;;¡_• trat¡¡ de célczfas so
máticas adultas. /}.11 caso de tumores hcnignos. las c·ifras no son nunc¡¡ 
maz¡cres de 1,000 11. r. por litro. La 111ali,q11idad y la presencia ele metás
tasis. pueden ser diagnosticadas por d iH1111cnto en la cxcreció11 ele/ prohin. 
de dos a tres scm;mas antes ele 1711c .>e /){'Cscntcn 11wni/'cst•1cioncs clínicas. 

CAPITULO VIII. 

METODOSDE DOSIFJCAC!ON DE ESTRINA Y PROLANES EN 
SANGRl?.: Y ORINA 

ANALlSIS.-Método de Frank y Salomón para la dosificación del 
prolú11 11 /¡¡ hormona estrn,qénica en la sangre. 

APARATOS.-fcrin9a de 50 e.e.; ccntrífugél, agifé!dor automático, 
iicntilador eléctrico. u:iriifil de uidrio. matra::. gasa. refrigerador. ratas ió-
l'Cnes. microscopio. laminillas. · 

REACTIVOS.-.A.cctona ácido clorhidrico dífuido. indicador perdc de 
bromocresol, indicador •1::uf de timol, indicador a:::ul de bromotimol. so
l11ció11 de sosa. 

PRINCIPIO: La Silngtc total se agita con acetona pur.:i. se forma un 
precipitado de prohin. en d líquido que so/;rcnada está fa hormona estro
f]énica. 
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Se les trata de la manera siguiente: 
Procedimiento: 

1 . .--Tómese 40 e.e. de sangre. 

2.-Mézclense l'Tl seguida con 150 e.e. ele acetona fría. 

3.-Agítese, co11 agitador mecánico durante 20 minutos. 

4.-Tómese el liquido que sobrenada donde está la hormona estrogéni
ca 1¡ gu6rdesc este liquido. 

5.-Añádase el precipitado 125 e.e. de acetona. y después de dejarlo de
cantar. Piértasc el líquido que sobrenada en el obtenido anteriormen
te. Repítase esto una u~: más. 

6.-Séquesc el precipitado cr1 un 11c11tilador. 

7.-Tómense 100 e.e. de agua, acidifíquescle con ácido clorhídrico diluido. 
hasta un p/-1 de .J.6, usando el indicador uerde de bromo creso/. 

8.-Agitesc con la ma110 durante JO segundos y déjese repos<ir. 

9.-Fíltrese el líquido que sobrenada a fri!Pés ele 1111a gasa. 

10.-Ariádase al filtrado .JOO e.e. de acetona fria y déjest? reposar toda la 
noche en el refrigerador para que el precipitado asic11te en el fondo 
del tubo tomando color. 

11.-Centriliígucsc y :scpill'cse /u aceto11a. 

12.-Trátese el precipirndo con 55 e.e. Je agua y alc,1/inicese con sosa a 
un pf-J de 8.5 usando bromotimo/ azul como indicador. 

· 1.3.-Centrifí1guese. 

J.J.-Decántese el liquido que sobrenada. que eontic11c el prolán 1¡ lléricsc 
a 1111 p/-1 ele 7, con ácido c/orlúlrico diluido. usando indicador azul 
de br·omotimol. 

15 . ..-/ n i¡éctcse en dosis clivididas en cinco partes. íl 1111a rata jouen que 
pese 25 grms. Cuatro dias despm;s ele haber siclo i111¡cctada. se sí.1~ 
erifica. para estudiar In nwdure: de los J'olic:11/os de s11s OP.1rios. 

16.-La estri11a co11tenicla en los líquidos de las 11wni1nilaciones .J. y 5. ~;e 
obtiene usando el método de N custadtcr. 

17.-Si son 11ecesarios estudios rnantitativos. en la 111.1r1ip11/ació11 No. J se 
ponen 80 e.e. de sangre. LJ en lugar de 55 e.e. de agua se ponen 12 
e.e. de agua. en la mani¡rnlación 12.-y se inyectan segú11 la r11i1r1ipu
lación J 5.-usa11do 6 e.e. del liquido obtenido y dii·idié11dosc los otros 
6 e.e. restantes en diferentes porciones de 1111 e.e. que será /[;1111 ada 
A: de 2 e.e., que será llamada B: y otra de tres e.e. qlll.' será lla111adi1 
C. Se diluye cada u11a de estas porciones en 6 e.e. de ilg11a, se ai11s
ta el pf-1 a 7 y se i11yccla11 como se descri/1c en fo manipul.:ición J S.
A. contiene llTl sexto, B. Htl tercio 11 e fo mitad de :a hon11011a de 
40 e.e. de sangre, asi pues léJ solución diluida si da un rcs1z/t,1do 
positit>O se 11111/tiplica por 2. -1. 6. respcclil'amcnte par.:i expresar el 
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número de unidades ratón en 40 e.e. d~ sangre. 

DOSIFJCACION DEL PROLAN Y LA ESTRINA EN LA ORINA 
USANDO SOLO UNA MUESTRA 

APARATOS: Matra: de 1.500 e.e.: probeta graduada de 1.000 e.e . 
. centrífuga. palanca grande de CPaporación. microscopio, laminillas. espátu

la dental de No. 13 (para tomar flujos 11aginales}: rata jouen. ratas hem
bras castradas. 

REACTIVOS: Tungstato de sodio al 105(, conteniendo 1 ~+ de amo
nio 1¡ 1w poco de cloruro de sodio: acetona pura: ácido acético co11centra
do: éter puro: 3.3 de ácido sul/'úrico décimo normal: ,qlicol propilico o acei
te de semilla de algodón. 

PRINCIPIO: La orina es tratada con tun,qstato de sodio y acidifica
da con ácido sul[tírico. Esto precipita el prol;ín !J g11arda la estrina en 
el liquido que sobrenada. El precipitado se agita con acetona acuosa a 
fo cual se ha arfodido un poco de ácido clorhídrico. 011e lo disucll'e y deja 
solo las impurezas bajo la forma de precipitado. Se precipita al prolún 
corz la solución de acetona, la que ha sido acidificada con ácido acetico. 
Después de 1Jari¿¡s fapadas con acetona y precipitaciones. el prec:ipit,1do 
prolúnico puri}'icado, se toma en un poco de ag¡¡a y usando para la prne
ba la rata ¡oucn. !.a estrina c¡11c ¡iermancce en la solución drspués de tra
tar la orina co11 tungstato de sodio y .:icido sulfúrico . . ~e precipita por aci
dificación posterior 1¡ tonw.cfo después una me::cla al alcohol-etérea. Des
pués de repetir el léwado 1¡ la e1·aporació11 del solucntc. la i:strina es to
mada en ac;_cite de o/iua o de sc111illa de algLJdó11 o glico/ propilico. usando 
parn /a pruebn ratas. 

PROCEDIMIENTOS: 

1.-A 1111 litro de orina añádase 20 e.e. de tw19stato de sodio al 10</o. 

2.-Acidifiquesc la orina con ácido s11l/'1írico hasta que el p.1pel de Congo 
se vuefoa a.::ul. 

3.-Extráigase el precipitado pí:lra absorver /a'estrina con 20 e.e. d~ solu
ción alcoholo-etérea. 3:1 Euitcse la combinación con cualquier otro 
extracto de cstri11a. 

1.-Agítese la estrina libre precipitada. eon 50 e.e. de solución acuosa de 
acetona .11 50'/c a la que se ha ariadido .0.5 e.e. de amonio conccn
trndo y poca cantidad de NaCJ. 

5.-Sepárese el material inso!rible y precipítese en una solución conte
niendo 50 e.e. de acetona pura mús 1 e.e. de ácido acético. 

6.-Agítese el precipitado con 50 e.e. de solución acuosa de acetona al 
50';'c. a la cual se lw ariadido un poco de cloruro de sodio. 

7.--Descártese el material insolllble. Ariádase 50 e.e. de acetona pura a 
la solució11, obteniendo un precipitado final. co11te11ie11do el material 
,qorwdotrópico actiPo. 
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8 . ..-Lúvese el precipitado con acetona .'J séquese con éter. Guárdese has
ta (}erificar la prueba en <¡lle se disuc/11c e/ precipitado en escasa can
tidad de a,q11a. 

9 . ..-Tómesc el litro de orina q11e qt1cdó, excepto las substancias que han 
sido precipitildas por este wocedimienéo. 11 aii<idasc/e 50 e.e. de so
hrción de tungslilto de scdio wl 50~(. 

10 . ..-Acidifiqucsc con ácido s11l{ririco concentr;ido hasta 1111 ¡;ll de 2 ó 3. 
usando el pape/ Congo como indicador. 

11.-Aríádasc 50 e.e. de ácido sulfúrico lentamente (N/3.3). 

12.-Se forma un precipiwdo que se deja reposar por 30 segundos. Dcs
¡més ce11tri/1í,c¡11csc hasta </lle el liqt1ido q11c so(>n~11t1da cst.: daro. 

13.-Dcscártcsc el liquido. 

1-1.-Añádase al residuo. 100 e.e. de 111c.::d:1 a!coholo-l'térca 3: J. Esto se 
puede calentar s1wi•e111cnte hasta que empiece il her11ir, se le puede 
deiar reposar a fo tcmpcraturn del c11al'/o por ww hora. sin hervir~ 
lo entonces. 

75.-Centrifúguese. Dccántcse en un pocillo la me:da alcoltolo•cterea 
Liuese el residuo con rwcua mc.::da nlcolo-ctérca y cc11tri{ úgucsc nue
Pamcntc. Aríádase al extracto. el contenido del [lOcíllo oútenido. cri 
la manipulación 3. 

16.-Euapóresc los extmctos combinDdos hasta q11c sl' sequen. 

17 . ..-Extníigansc los residuos dos ueccs con 25 e.e. de éter anhidro. 

18.-Aríádasc 4 e.e. de aceite de semi/fo de algodón al extracto etéreo. 

19.-Caliéntesc s11al'e111e11tc. hastn completa c1•apornció11 dd éter, qttccfon-
do el extracto en el aceite. el <¡lle se usa pam las rrucb;1.~ biológicas 
en ratas jóuenes. 

20 . ..-Tómesc el extracto ob:enido en fo mani¡m!m:ión 8. e in!Jéctcsc a r<1-

tas ióvcnes que 110 pesen más de 8 ws: y que 110 tcn,qnn más de ·} 
semanas de Pida al fi11ali:::ar fo pr:1elm. Inyéctese a 6 de la mane
ra siguiente: 
Ratas jóvenes: 
l y 2 .......... 0.1 e.e. 
3 y 4 .......... 0.2 e.e. 
5y6 .......... 0.4 e.e. 

21.-Cada rata, recibe cinco de estas inyecciones en 1111 periodo de ·18 ho
ras. 1V!átese la rata 100 horas después de fo primeré1 inyección. Exa
mínese mieroscópicamentc sus 01111rios y después histológicamcnte. 
Los resultados positivos, son hipcrhcmia de los folírnlos de Graaff, 
con visibilidad clarn del .. culwmzs", cannlización e hipcrhemia de las 
trompas; formación ele cuerpos hemornígicos y formación de rncr
pos lúteos. 

22.-Los resultados positiuos se obtienen con 0.5 e.e. de orina y son igua-. 
les a 200 11. r. de prolán B. con 2 e.e. son iguales a 500 11. r. ele pro-
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hin .A y 2.500 de prolán n. con 2.5 e.e. son iguales a 400 u. r. de pro
lán A. 11 2.000 u. r. de prolán B. con 5 e.e. son iguales a 200 u. r. de 
prolán A. y 1.000 11. r. de prolú11 13. con 1 O e.e. de extracto son igua
les a 100 11. r. de prolún A. 1/ 500 11. r. de proléin B. 

23.-Tómese el extracto obtenido en la 11w11ip11/ació11 corres11ondiente al 
núm. 19 e inyéctese a 3 ratas ióuencs castradas que tengan el frotis 
el aspecto normal del epitelio uaginal. l nyéctese a lc1 primera con 
0.5 e.e. en la 111<11ia11a 11 en la tarde durante los dos primeros días. 
J111¡éctese a la segunda rata 0.25 e.e. al mismo tiempo y a la tercera 
con 1/8 de e.e. con los mismos interl'alos. 

24;-Tomar las secrccionC's 1•a.qinalcs en la 111c11iana del tercer día y des
pués de este todos los dias. Una 1111idad rata. cq11i1J¿1{c a la más 
pequeña cantidad de material total que causó cornificacion del epi
telio uagirwl. bien a¡m~cia/ile e11 frotis de 18 a 72 horas después de 
la primera inyección. Si .se desea 110 sólo la estrina libre. sino el 
total de substancias e.,tro,qJnicas la hitlro/isis es ncL·esnria. El mé
todo si9uicmc puede ser u sacio). 

25.-Añádilse a la orina del 15 al 20'. ( de ácido clorhídrico concentrado. 

26.-Hiéri•ase d11ra11t.: 5 a JO 111in11tos. 

27.-Enfriese un poco 1¡ ariádase sosa co11ce11trada. lcntamente hasta que 
el papel neutro rojo q11ede en 1111 tinte intermedio entre rojo y azul. 

28.-Después sígase actuando como seri<ifomos en las manipulaciones com
prendidas del número 9 al 19. 

CAPITULO IX. 

TERAPEUTICA 

Los autores americanos. son 11w11 ¡wrtid;1rios drl empleo de los pre
paradcs hipof isiarios en lo.~ estados J¡· hipcrmenstmilción jrwenil. Zon
dck inició en 19JU est;1 ter~!/),¿¡:,ica ¡Jero los principales preconizadores 
lwn sido los americanos. i'vfo::er 1¡ lloldstcin llaman a esta terapéutica 
"el tratamiento espcci/ico de las hemorragias fttncionales del útero en fo 
pubertad, adolesce11ci<1 .'1 ;;¡¡1cfurc.::. ¡mdicndo i.:11 algunos casos obtenerse 
-la cesación de la hemorrngia- por fo ¡¡dministrnción de 11nu sola dosis 
(200 u. r.) de la hormona prehipofisiari<1"'. 

Las hormonas cstrogénirn.~ tienen un u¡¡/or positiPo para aliuiar cier
tos estados patolo,qicos que pueden presentarse antes de la pubertad, en 
ést& o en La menopausia. Los problemas más extensos en ginecología son 
princípal111entc los de hi¡J0f1111ción ou<irirn y en ,qeneral los trastornos de 
la /unción del oi•ario. q11e requieren 11n estimulo o una medicación de su
plencia, como sucede en el síndrome climatérico. La influencia del pro
lán A 1¡ de la }'olirnlina se manifiesta sobre el 111etabolismo basal. hacien
do q11e descienda, consiguiendo por este medio tratar algunas [ormas de 
enflaquecimiento nwrcado que muclws pcrson¡¡s presentan sin c,111sa o al-
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teración orgánica aparente y por el mismo motivo acttía. en la caquexia 
liipofisiaria. 

En la criptorq11idia el empleo de la foliculina con la tcstos:'crona da 
buenos resultado.~. 

En fo menopa¡¡sia fw1cio1rnl, parn a{iuiar los síntonws desagradables 
que en ella se presentan, se recomienda ww dosis inicial masiua de 50.000 
unidades internacional ( 10.000 u. r.) de foliculirw por l'Ía hipodérmica. 
para después administrar por uía oral la dosis que el {·aso rrq!liere. lacw/ 
aue la menopausin funcionill la </tiinirgica (castración) recibe el mismo 
tratamiento, 1¡a que se trata f11ncfomcnln/ll!cnte de 1111.1 {i!lta absof¡¡ta ele 
hormona estror¡énica. 

La aparición de ciertas ccf ¿¡/cas frontales o temporales coincidicndJ 
con la 111enopm1sia. se cree sean debidas a una hipcrnctiuidad de fo pitui
taria por fo falta de inhibición del estrógeno ouéírico. En ciertas /c11co
rrcas simples o en las q11e hay 11na infección ngrcgada. d empico del es
trógeno contribuye ,qrnncicmcntc a moclificarlas. puesto que son c11 oca
siones detenrzinada por 11nil hi¡J0f11nció11 ot·;irica. la que se 1.•a a manifestar 
dismi1111t¡e11do sensiblemente la comif iu1L·ió11 c¡uc periódicamente se llt:ua 
a cabo en el epüc/10 1><1girwl: con lo 4ue li! 1•1111i11a estú cxpw::sta a sufrir 
infcccio11cs a9rcgadas. ya que la clc[!cienL·1;¡ dt:I cstroycno prcdi.spom: a 

que lw1¡a una menor carllicluJ de yl11có9eno en dicho epitelio, lo que a s11 
vez hace c¡ue no exista el /JilL'ilo de Uoedcrlilill t¡ falte /;J ac:ilie= 11orn1;1t. 

Estos [actores [al'oreccn !a inuasión por !as tricomonas. 

En tratándose de insuficiencia ,r¡fondrt!ar mamaria. el empleo de la 
hormom1 estrog.ú1ica asodacta •.:011 extracto del ióbulo anterior de fo hipó
fisis, origina el crecimiento 1¡ desarrollo de cst<1s 9/úndufos. 

El prolán es usado con éxito en el cratamiento ele las afecciones pél
vicas influnwtorias, prouonrndo una conyesrión intensa ele los órganos 
nenitalcs femeninos. capa::. ele desarrollür Llllil acción terapéutica. .Anti
i]lllll111!/1Ce se ap1ic<1/Ja solamente en d trülil111icnto adycwante de tumores 
;mcxiülcs y en caso.s de exudados par<Jr11euwles ayudo;;, después Je h¡¡ber 
sido c11anwdos por punción. 

.. En las éwtcnorrcas primarias o secundarias es altamente beneficioso 
el empleo de la hormona estrogénica, asociada a la administración el pro-
lán B. , í , 

Hay que señalar que el prohin usado por vía bucal también desenca
clcna rcélcc1ones cspcc1{icns en e/ aparato ,c¡enital, solo que su efecto es 
menor que el obtenido usándolo por vía parenternl. 

En cicrtéls dismenorreas que se presentan lwbitualmcntc en la inicia
ción del período menstrua/, principalmente en le: é.voca d.:: la ¡mberwd c., 
út1t su empico. En lé1s oli¡¡omcrwrreas que apür<::ccn en cicrr0s "Stmlos 
unémicos o ele caquexia, así como en las enfermedades infecciosas inter
r1Irre11tes agudas o crónicas, por cicmplo: en la tuúcrrnlosis ¡mlmoni.lr. en 
neoplasias. etc .. d empleo ele la hor111011a .IJél antes dicha está indicado. 

Los estados neurotónicos que se presentan en la pubertad 0 en [;1 llh'-
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nopausia son altamente bcnef iciados por la administración de dichas hor
monafi. 

El prolán obra también sobre los órganos genitales masculinos. 
En cierto tipo de edemas unilaterales o. bilatcrnlcs de naturaleza po

co conocida y que se presentan lrnbit11almcr1tc en las extremidades infe
riores, el empleo de la /'oliculina está indicado. 

Por todo lo antes expuesto f!C//los que estas hormonas tienen un am
plio campo terapéutico. 

CONCLUSIONES 

!.-Las hormonas gonadotrop,1s tienen acción excitadora e inhibidor~1. 
Su constitución quimicLI es complc ja. Actúan como catali=adores. Su in
sulicicncia, su ausencia o s11 aumento, producen trListornos patológicos. 

ll.-La producción de estas hornwnas, yc11a:J.l111c11tc se hace por cé
lulas 1¡ tejidos que corrcspondc11 c.~¡Jc<:ifiL·a111c11te a cada una de ellas. 

ll/.-Existcn intcr-rclacio11es. siendo jcr;irqubwzente de hipófisis y 
OPario en la mu;er 1¡ de hipófisis 1¡ tcstic11/o en el hombre. esta refoción es 
mucho mús importante en la nllljL·r. 

/V.-La hipófisis inflm¡e por medio de fos prolancs A y B. El pro
liín A obra sobre el epitelio ,qcrnzinal ele ;.1111/ios sexos. multiplica en l.1s 
hembras las cé/11las de la .c¡ranulosa 1¡ 111é!d11rn los folículos: tiene acción en 
la formación de los tubos s¡alactóforos de las ghi11d11/as mamarias. En 
el hombre estimula la .fornwción. de cspcrmacoyonins. cspcrmatidcs. etc. 
Rige la primera mitad dcl ciclo mc11sérual (entre el cuarto !/ el oncc;wc 
días. maduración 1¡ rupturn del foiirnlo Je <Jrnaf y ouulilción). 

Oúra sobre el téstic11lo .11 por intermedio de d. sobre 1•esículas se
minales 1¡ próstata. 

El prolcin B. o factor lttteini::ante. rige fo segunda mitad del ciclo 
menstrual ( 16 a 25 días) ¡ior intermedio del ouario. El ouario reacciona 
por la excitación de estos prolancs. con cambios morfológicos y producción 
o inhibición de su secreción. 

V.-La:.: hormonas secretadas durante la pubertad por los ouarios 
obran sobre el crecimiento del útero. pagina y glándufos mamarias, apa
rición 1¡ mantenimiento de los caracteres sexuales secundarios 1¡ de las ca
racterística físicas 1¡ psíqHicas. La iniciación !I mantenimien.to del ciclo 
menstrual. Durante el embara;:o tiene acción en la nidación del óuulo y 
fo formación placentaria. así como en ciertos cambios corporales. Tienen 
también acción inhibitoria sobre las lwrmorias gorwdotropas. Estas re
luciones hor111011alcs se efectúan por medio de la cstrina, progestrina 1¡ re
laxin o de las uariantcs de la hormona estrogénica [eme11ina: cstradioi. es
trona (cstrina. thecli11 y progynon) z¡ el estrío[ (thclol. trihydrocstrina). 
Hormonas hipo{isiarias y OPáricas rigen el ciclo menstrllal. En el ma
cho /w1¡ una intcr-rclación entre hipófisis y tcstírnlo; intcruiencn en la 11 pa
ridón de la p11bertad, etc. 

VJ.-I.a honnorw folicl!iar. inhibiendo la secreción hipofisiw·i.1. in-
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tcrvicne en la menopausia. 

VII.-La insuficiencia o ausencia de la hormona 9onoadotropa, pro
duce infantilismo cuando es preco;:, retardo en la aparición de los carac
teres sexuales secundarios, !J en el adulto una regresión del estado se
xual. Estas accíoncs se efectúan por i111er111cdio de 011arios en la mujer 
.11 testículos en el hombre. 

VllI.-Durantc el cmbarn;:o la orina contiene grandes cantidades de 
hormonas ,qonadotropas de origen hipof isiarío 11 ele cstrina ouárica, su pre
sencia es la base de las pruclms de Aschheim. Zondck. Friedman y Fra11k: 
las dos primcrns relacionaclas con la reacción producida por el prolán B: y 
la ele Frank relacionada con la rcspuc.•:ta de /¿¡ hormona cstraJ¡énica; sir
Pc11 tambié11 estas rcac·cio11cs para el dia¡¡nóstico de f cto viuo o muerto. 
Las altas co11ccntrncioncs ele prolanes no.~ sirl'e11 en el dia,qnóstico di: l\t/o!a 
Hidatidiformc 1¡ corioepitelioma. Lo mismo podemos decir en los c1:1so_, 
de tumores tcsti<:11/;1n:s. en 1,1,; c·:irdnc>mas cL·l cs/ro1;1a li11foidco. etc. 

Las metásta.~is de los t11111orcs. f'lll'.tÍcn -'.;cr diagnosticadas preco::me11-
tc, por el a11me1110 tic la Sl'CrL'l'icín efe cst<is ¡¡rolilnc.,. 

/X.-Los trastornos catamcniales. csuín regidos por el aumento o 
disminución. retardo o ¡m.:cociJad, c11 la sccrcció11 de estas hormorzas hipo
{isiarias 1¡ 011árici1s. Su dosi}"icación en sangre y ori:1a nos mziari para 
una terapéutica apropiada, rambit:n nos sirr•cn para diferenciar trastornos 
de tipo renal 1¡ e11docrino. 

X.-Los llll;lodos de dosi/icat.:ión de profoncs en sm1grc y orina usa
dos por Frank y Salomón, nos sirPen p<u.i 11()r11Wr el diagnóstico, pronós
tico 11 tratamiento. 

XI.-Tcr,1¡,éuticamcntc, los extractos hipofisiMios estún indicados es

pecíficamente en las mctrorraf1ias funciona/es. El prolán A y fa folicu/i
dos de enflaqt1ecimiento, asi co1110 en el siJrnr11c de Simmond. 

Es usado en d tratamiento de afecciones péfrirns i11f lanwtorias, por 
la COT1flCStió11 intensa qlle prouoca: en ciertas dismenorreas u oligomeno· 
na. al obrar sobre el meti1bolisn1fl has;1/. están indicados en almmos estil
ueas, élsociado a la hormona cstronénica. En los casos de hipof11nció11 
ovárica 1¡ en 9eneml en los trastornos del 01•ario, las .hormonas estro¡¡é
nicas son usadas con 111w¡ /menos rc.mltnclos, sea csti11111lando 0 supliendo 

Asi enconlramos s11s indicaciones en la pubertad. en /¿¡ menopa11siil, 
en ciertas leucorreas, en la insuficiencia gfond1tlar manwriél, en las ami:
norreas primaria L/ sec1111daria, en las dismenorreas sobre todo en la época 
de la pubertad. en las oli,qomc11orrcas de los estados carenciales, o de las 
enfermedades infecciosas, las 11eurosis sexuales también benefician ele esta 
terapéutica: en ciertos tipos de ede111a angioneurótico o en estados dc es
pasmos uasc11lares .. La uia de introd11cció11 preferente es la ¡wrcnteral. 

En el hombre también e11co11trnmos indicaciones. . 
Todos estos casos benefician lwcic11do una ternpé11tíca de hormonas 

hipo)isiarías solas o asociadus a hormonas cwúricas. 

De todo lo antes dicho. podemos concluir, que entre mejor se: cono=-
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ca el origen del trastorno, nuesfni terapéutica será más segura y efectiua. 
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