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Tenofovir, agente antiviral con escasa
actividad espermiostatica

Tenofovir, an Antiviral Agent with Low
Spermiostatic Activity

Sr. Director:

En julio de 2010 fue publicado un interesante articulo’ en la
prestigiosa revista Science, del cual se derivaron multiples
comentarios en los medios de comunicacion. En este articulo
se comunicaron los resultados de un ensayo clinico (CAPRISA
004), llevado a cabo entre 2007 y 2010 en la region urbana
y rural de la provincia de KwaZulu-Natal, en Sudafrica, con
un gel vaginal a base de tenofovir al 1% para prevenir la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En
este estudio se describe que el gel vaginal elaborado a base
de tenofovir reduce la probabilidad de contraer la infeccion
por el VIH en un 39%, presentando pocos efectos adversos
en las mujeres que lo utilizaron durante el estudio.

Tras leer este articulo y teniendo en cuenta la expe-
riencia de nuestro grupo®3, surgié el interrogante de si

100

% de movilidad
N Ey
o o o
1 1
*
*
*
*

Urolagicas Espanolas

tenofovir al 1%, ademas de prevenir la infeccion por VIH,
podria tener actividad espermicida. Este hecho supondria
una ventaja y valor agregado a su uso como antiviral. Para
dilucidar esta accion se evaluaron 4 muestras de semen de
individuos aparentemente sanos, obtenidas por masturba-
cion. Inicialmente se realiz6 el analisis seminal de rutina
para comprobar que la muestra cumpliera con los estandares
minimos necesesarios para poder evidenciar alguna accion
del medicamento; es decir, que cumpliera con los parame-
tros de normalidad establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 1999, como movilidad progresiva > 50%
y viabilidad > 70%. Posteriormente, los espermatozoides se
incubaron con una solucion de tenofovir disuelto en solucion
salina al 0,85% (1% del componente) en una proporcion 1:1
durante 5 minutos, y se evalud el efecto sobre la movili-
dad espermatica a tiempos de: 20 segundos, 1, 2, 3,4y 5
minutos. Segun la OMS describimos el desplazamiento de los
espermatozoides como: a: >25 um/ seg, b: 5-25 um/ seg, c:
< 5um/ segy d: inmoviles.

A partir de los 2 minutos de contacto con el tenofovir al
1% la movilidad ‘‘a’’ tuvo una disminucion significativa res-
pecto al control (p <0,05) (fig. 1). En el caso de la movilidad
**b’’ no se observo ninguna diferencia significativa respecto
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Figura 1

Efecto de tenofovir al 1% sobre la movilidad espermatica. Existen diferencias entre movilidad a (*: p<0,05) y b

(#: p<0,05; &: p<0,001) entre muestras control y tratadas en los tiempos senalados.
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al control en ninguno de los tiempos de tratamiento con
la solucion de tenofovir al 1% (p > 0,05), sin embargo pudo
evidenciarse que este tipo de movilidad era distinto en los
espermatozoides tratados con la solucion de tenofovir al 1%
respecto a los que no, debido a que era mas lenta y el patrén
de bateo de la cola y movimiento de la cabeza eran dife-
rentes; por ultimo, en cuanto a la movilidad ‘‘d’’ hubo un
incremento significativo respecto a aquellos espermatozoi-
des sin tratamiento y los puestos en contacto con tenofovir al
1% en tiempos de 4 minutos (p <0,05) y 5 minutos (p <0,01).

Estos resultados sobre la actividad espermicida de algu-
nas moléculas son alentadores en el sentido de motivar
la busqueda de espermicidas que ademas tengan actividad
antiviral, particularmente anti-VIH. Segin nuestras observa-
ciones preliminares, a pesar de que tenofovir al 1% tiene un
moderado efecto inmovilizante sobre los espermatozoides,
no puede clasificarse como espermicida.
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Tumor del estroma gastrointestinal en la
vejiga urinaria

Gastrointestinal Stromal Tumour in the
Urinary Bladder
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Los GIST (gastrointestinal stromal tumors) son los tumores
mesenquimales mas frecuentes del tracto gastrointesti-
nal y representan el 5% de todos los sarcomas. Tienen
una incidencia anual estimada en 14,5 por millon, una
prevalencia de 129 por millon y 6.000 casos nuevos por
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ano son publicados en Norteamérica'. Antiguamente estos
tumores fueron clasificados como leiomiosarcomas, leio-
mioblastomas o schawnomas. Demuestran caracteristicas
inmunofenotipicas de musculo liso y positividad a células
de origen del sistema nervioso mioentérico, ademas tie-
nen mutaciones de activacion en c-kit y expresan KIT. El
hecho de que las células intersticiales de Cajal sean posi-
tivas para KIT y CD34, sugiere que estas células originen
estos tumores. Comienzan con mayor frecuencia en el esto-
mago (50-60%) y el intestino delgado (25%), pero pueden
aparecer en cualquier porcion del tracto gastrointestinal’.
Fuera del tracto gastrointestinal son excepcionales y
se considera que las localizaciones en el mesenterio,

A. Lesion nodular de 13 x 10 mm en la pared vesical. B. Imagen histologica (H-E x20) de la proliferacion neoplasica.
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