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La sistomensina vy la agomensina en la terapéutica de al-
gunas afecciones ginecolégicas. Dr. M. BoNAFONTE.

Desde hace algiin tiempo se utiliza en mi clinica oficial
de la Facultad de Medicina y en la particular, los productos
conocidos con el nombre de agomensina y sistomensina. El
nimero de enfermas asi tratadas, seguramente excede de la
cifra de 400, por lo que me creo actualmente en condiciones
de poder emitir un juicio clinico acerca de los verdaderos
resultados obtenidos.

No creo necesario exponer con detalle cada caso clinico
aisladamente, y estimo mds 1til establecer conclusiones de-
ducidas de la totalidad de los ensayos.

s hecho muy frecuente en la prictica ginecolégica el
encontrarnos con alteraciones menstruales, que, unas veces
por exceso y otras por defecto, influyen mds o menos per-
niciosamente sobre la salud de la mujer.
imismo, es corriente la tendencia a interpretar toda
pérdida sanguinea genital exagerada como consecuencia de
un substrato anatémico en relacién de causa a efecto. Ahora
bien: sélo cuando mediante un andlisis clinico minucioso
podemos - excluir la existencia de una alteracién objetiva
del 6rgano uterino, es cuando puede hablarse de hemorra-
gias de patogenia ovarica. De este modo, y para nuestro
estudio, se han de excluir aquellos estados hemorragicos de-
bidos a una neoplasia, inflamacién, ulceracién, pdélipos, fi-
bromas, etc., como asimismo las hemorragias ocasionadas
por alteraciones pronunciadas de la circulacién pelviana,
por obstdculos a la circulacién, en cardiopatias no compen-
sadas, en estados patolégicos de la sangre, etc., ete. Cierta-
mente que en estas circunstancias no se puede prometer gran
resultado del empleo de la agomensina y la sistomensina.

Pero en la préactica, el nimero de alteraciones mens-
truales de patogenia ovirica pura es muy considerable, y
aqui es donde encuentra todo su valor terapéutico el empleo
de los agentes mencionados. Con alguna frecuencia se me ha
preguntado por algin alumno acerca de lo paraddjico de la
existencia de dos principios, al parecer antagénicos; en un
mismo preparado, pero esta aparente paradoja tiene su ex-
plicacién.

La evolucién de las tentativas realizadas para explicar el
mecanismo intimo de la menstruacién y, por tanto, para
conocer el de sus alteraciones, ha traido consigo el que en
la actualidad podemos considerar como bastante demostrada
la patogenia de tales alteraciones. Y como toda terapdutica
racional y cientifica se ha de basar en una patogenia exac-
ta, asi como la profilaxis lo ha de hacer en la etiologia, de
ello resulta que la terapéutica se ha enriquecido con agentes
que, previas comprobaciones de laboratorio, han adaptado
perfectamente a las concepciones patogénicas.

Asi vemos que al principio se empleé el ovario total de-
secado por CHRORACK y otros y cuerpo liteo por FRAENKEL.
En otra serie de ensayos se intenté utilizar hormona ovirica
en inyecciones, habiendo conseguido su aislamiento HEer-
MANN v FELLNER, y observando los efectos sobre el trofismo
del titero, vagina y demds en roedores jévenes.

De modo andlogo llegaron a conseguir Switz y WinNTz-
FinceruUT la obtencion de dos extractos ovdricos: la llamada
sistomensina, la verdadera hormona ovarica, que es indife-
rente que sea soluble en grasa o en agua y que se caracte-
riza por los cinco efectos bioldgicos siguientes: 1.°, accién
de crecimiento ; 2.2, accién del celo; 3.°, accién sobre la
mama ; 4.9, accién antimasculina, y 5.°, accién de nutricién,
que ‘Laqueur ha caracterizado en todo detalle.

La sistomensina se ha de considerar, pues, como la hor.
mona sexual femenina, y la agomensina como una mezcly
de diferentes substancias de efecto no especifico, como el
principio hidrosoluble del ovario. La agomensina actda cli-
nicamente segin ensefia la prictica corriente, de modo que
provoca una hiperemia de los érganos sexuales y con ello una
mayor secrecién. Asimismo ejerce con probabilidad cierta
accion excitante sobre la produccién de hormona en el ova rio,
(hat(,s_rmirmdas excitaciones y hasta el estimulo de otras se-
creciones internas.

La sistomensina puede considerarse por el contrario como
el verdadero agente del ovario regulador de la menstrua-
cién, debiendo considerarse el tratamiento de los trastornos
de la menstruacién con este medio, como una verdadera
terapéutica de sustitucién, mientras que la agomensina dehe
ser considerada mds bien como un coadyuvante que como
medio estimulante. La agomensina no provecari jamis una
menstruacién sin la hormona ovdrica.

Sea de ello lo que quiera, el hecho clinico indudable es
que encontramos con el empleo de la sistomensina efectos
favorables en los casos de hemorragias funcionales, en las
de la pubertad, en las de la menopausia; a veces influye
favorablemente en la dismenorrea, en las menorragias y en
las alteraciones menstruales por exceso que acompafian a
algunas afecciones anexiales.

La asociacién de la sistomensina con la agomensina es
eficaz en las molestias premenopdusicas y en las hemorragias
de muchachas jévenes cuando puede excluirse una degene-
racién esclerosa ovirica. Asimismo, influye favorablemente
esta asociacién sobre los dolores de la dismenorrea

Ni que decir tiene que, tratdndose de una hormona ovi-
rica, se han de sentir sus favorables efectos en los casos de
déficit ovarico en la menopausia tratades por la sistomensi-
na con toda la cohorte de sintomas que acompafian a estos
estados.

Las principales indicaciones de la agomensina las encuen-
tro en los casos de oligo v amenorrea, deficiencias nutritivas,
ya que la agomensina influye sobre el metabolismo y los ele-
mentos figurados de la sangre, segiin exactas investigaciones
en la rata (Serrz, Winrz, BurrekaaDpT-SoCcIN y otros); en
las hipoplasias genitales, en los retrasos de la menstruacién,
en los trastornos premenstruales, psicosis de la menstrua-
cién, ete., ete.

Como resumen, y despuds de una amplia observacién
clinica, creo poder afirmar que los preparados conocidos con
el nomhre de agomensina y sistomensina poseen propiedades
de resultado eficaz en todos aquellos casos de alteraciones
menstruales de patogenia ovdrica manifiesta, y que la ob-
tencién de tales productos ha llegado a realizarse con toda
garantia de puleritud, respondiendo su accién terapdutica
a la concepcién tedrica.

Que tenemos a nuestra disposicién dos métodos princi-
pales de titulacién de la hormona ovdrica: el mas antiguo
fundado en el hecho del crecimiento del titero y en la deter-
minacién del estro el mdas reciente. El primer método es
indispensable, mientras que el segundo no es seguro en ab-
soluto. De aqui que lo mas seguro serd el empleo simultaneo
de ambos métodos

Mientras mis experiencias no me demuestren lo contra-
rio, consideraré a los productos mencionados como insusti-
tuibles en la terapéutica de las alteraciones menstruales
indicadas de patogenia ovérica. (La Medicina Ibera. 20 de

julio de 1929).




