
D ESARROLLO 
DE METODOS INMUNOLOGICOS 

PARA REGULAR LA FECUNDIDAD1 

IN TRODUCCION 
El empleo de métodos in- 

munológicos para regular la fecundidad 
puede representar un gran beneficio para 
la humanidad. Las vacunas para el con- 
trol de la natalidad no solo ampliarán las 
posibilidades de elección entre los méto- 
dos al alcance de ambos sexos, sino que 
ofrecerán ventajas especificas. En primer 
término, es muy probable que se puedan 
obtener vacunas que no alteren el ciclo 
menstrual ni causen los efectos secunda- 
rios asociados con los contraceptivos hor- 
monales. Además, el aprecio general del 
concepto de inmunización contribuiría a 
que el público aceptara de buen grado las 
vacunas reguladoras de la fecundidad. 
Por último, la prestación del servicio 
ofrecería mayores ventajas ya que las va- 
cunas permitirían regular la fecundidad 
por un tiempo prolongado y podrían ser 
administradas por paramédicos o per- 
sonal no profesional e integrarse tanto en 
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los servicios de planificación familiar 
como en otros programas de atención de 
la salud. 

Las vacunas reguladoras de la 
fecundidad difieren fundamentalmente 
de las vacunas que desde hace tiempo se 
emplean pta el control de las enferme- 
dades infecciosas. Estas últimas tienen la 
ventaja de ser dirigidas contra agentes 
patógenos extraños y, por lo tanto, muy 
inmunógenos. Una vacuna contra la fe- 
cundidad no solo debe ser capaz de inhi- 
bir en forma inocua y eficaz una sustan- 
cia propia del organismo humano que, 
de algún modo, debe transformarse en 
antigénica, sino que además debe produ- 
cir y mantener una inmunidad efectiva 
en por lo menos 95 % de la población va- 
cunada, nivel de protección rara vez lo- 
grado aun con las vacunas antibacte- 
rianas y antivíricas más eficaces. Sin 
embargo, si bien estos obstáculos pare- 
cían insuperables hace solo unos cuantos 
años, adelantos recientes en biotecno- 
logía -particularmente en los campos 
de la biología molecular, ingeniería 
genética y producción de anticuerpos 
monoclonales- sitúan a las vacunas 
contra la fecundidad en el ámbito de lo 
factible. 



En síntesis, una vacuna acep- 
table para el control de la natalidad hu- 
mana debe satisfacer los siguientes cri- 
terios: 

0 El antígeno debe ser exclusivo 
del componente de la reproducción que 
se elija como objetivo. 

0 El antígeno debe tener una 
función relacionada con la fecundidad 
que pueda ser bloqueada por anticuer- 
pos, o que sea sensible a la inmunidad 
mediada por células. Otra posibilidad es 
que la función se localice en una célula 
susceptible de lisis por el complemento. 

Cl Es preciso alcanzar un grado 
aceptable de eficacia (~95 %) con solo 
una o dos inyecciones para la inmuniza- 
ción primaria, seguidas de dosis de re- 
fuerzo a intervalos no menores de 6 a 12 
meses. 

•! La vacuna debe ensayarse muy 
bien en animales, para garantizar la ino- 
cuidad de su uso prolongado. 

Además, para que la vacuna 
tenga amplia aceptación, sus efectos de- 
ben ser reversibles; es decir no debe in- 
terferir en la planificación de futuros em- 
barazos . 

En el caso de que llegara a 
identificarse un antígeno adecuado, un 
obstáculo importante para la elaboración 
de la vacuna será la falta de modelos ani- 
males apropiados para evaluar su eficacia 

z e inocuidad (1). La inmunocontracep- 
m Y ción es algo totalmente nuevo; hasta 
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encontrar modelos animales en los que 
puedan llevarse a cabo pruebas minu- 
ciosas sobre la toxicidad, teratogenici- 
dad, eficacia, duración y carácter rever- 
sible de la inmunidad y especificidad 
para el objetivo enfocado (1). 

AN TIGENOS 
POTENCIALES 

El sistema reproductor de los 
mamíferos es, en teoría, susceptible de 
intervención inmunitaria en numerosos 
puntos. Entre esos posibles objetivos se 
encuentran muchas hormonas de la re- 
producción así como varios antígenos 
que podrían aislarse del óvulo, el esper- 
matozoide y los tejidos embrionario y 
fetal. 

Gonadotropina coriónica humana 

Hasta el momento, las investi- 
gaciones más avanzadas en el desarrollo 
de una vacuna se han centrado princi- 
palmente en la gonadotropina coriónica 
humana (hCG). Esta hormona, produ- 
cida por el embrión, es esencial para con- 
servar el embarazo durante su primera 
etapa. La hCG es una glucoproteína con 
una masa molecular relativa de aproxi- 
madamente 38 000 y un contenido de 
carbohidratos de 30%. La molécula 
de hCG está formada por dos cadenas 
denominadas alfa y beta, cuya estructura 
se ha determinado. La cadena alfa de la 
hCG es similar a la cadena alfa de las hor- 
monas hipofisarias que regulan las fun- 
ciones ováricas y testiculares. No obs- 
tante, parte de la cadena beta de la hCG 
es exclusiva de esta hormona y en ello se 
ha basado el intento de elaborar una va- 
cuna para las mujeres. Se están investi- 
gando dos métodos básicos. El Programa 
Especial de Investigaciones, Desarrollo y 
Formación de Investigadores sobre la Re- 
producción Humana de la Organización 



Mundial de la Salud (OMS), mediante su 
Grupo de Trabajo sobre Vacunas para la 
Regulación de la Fecundidad (HRP), ha 
prestado apoyo a las investigaciones so- 
bre una vacuna sintética dirigida contra 
los últimos 37 aminoácidos del extremo 
C de la cadena beta de la molécula de 
hCG (2-4), que es la porción exclusiva 
de la hormona. Actualmente se está 
llevando a cabo en el Centro Médico 
Flinders, en Australia, con el apoyo de la 
OMS, la primera fase de la prueba con 
seres humanos (fase 1: inocuidad, dosis y 
respuesta inrnunitaria) (3, (P D. Grifhn, 
comunicación personal). Los resultados 
preliminares indican que se han produ- 
cido concentraciones de anticuerpos va- 
rias veces más elevadas que las que se ha- 
bían estimado necesarias para lograr 
eficacia, con efectos secundarios escasos o 
nulos. Se proyecta pasar a la fase II de las 
pruebas &-ricas a comienzos de 1989. 

El Instituto Nacional de In- 
munología de Nueva Delhi y el Consejo 
de Población de Nueva York están inves- 
tigando otro método que consiste en ela- 
borar una vacuna contra toda la cadena 
beta de la molécula de hCG (2, 6). En 
cinco centros de la India se están efec- 
tuando pruebas clínicas de la fase 1 con 
tres preparaciones diferentes de la cadena 
beta de la hCG (7); pruebas similares de 
la fase 1 comenzarán en breve en Finlan- 
dia y Suecia, con el apoyo del Consejo de 
Población. Eminentes científicos del Ins- 
tituto Nacional de Inmunología y del 
Consejo de Población participan en las 
reuniones del Comité Directivo del 
Grupo de ‘Il-abajo de la OMS, con el pro- 
pósito de afianzar la coordinación in- 
terinstitucional de investigación en este 
campo. 

En ambos procedimientos, un 
aspecto importante del desarrollo de la 
vacuna ami-hCG es el empleo de una 
proteína portadora. Esta puede ser, por 
ejemplo, el toxoide tetánico o diftérico, o 
la cadena beta de la toxina del cólera, y 

cumple dos funciones: aumentar la in- 
munogenicidad del antígeno de la hCG 
y, al mismo tiempo, conferir inmunopro- 
fdaxis contra una de las enfermedades de 
importancia crítica para la salud pública, 
especialmente en los países menos desa- 
rrollados. 

Hormonas de la reproducción 

El Consejo de Población ha 
estudiado extensamente en primates 
hembras un prototipo de vacuna que uti- 
liza la subunidad beta de la hormona lu- 
teinizante de ovino (oLH-p), emul- 
sionada con el adyuvante completo de 
Freund. En este modelo heterólogo 
de inmunización no se ha observado 
ningún indicio de riesgo para la salud, 
agudo o crónico, aunque la vacuna abre- 
vió la duración de la fase luteínica y dis- 
minuyó las concentraciones de proges- 
terona (8-10). En un inicio se manifestó 
cierta preocupación por los posibles tras- 
tomos inmunitarios que podían resultar 
de la reactividad cruzada entre los anti- 
cuerpos circulantes y el tejido hipofisario, 
y la enfermedad por depósito de comple- 
jos inmunitarios. Estos problemas no se 
manifestaron en el modelo; sin embargo, 
para disipar esta preocupación se 
requieren más estudios con modelos 
homólogos y heterólogos de inrnuniza- 
ción. Aunque todavía no se ha precisado 
del todo el mecanismo de acción de esta 
vacuna, parece ser eficaz en los animales, 
ya que las primates inmunizadas no 
quedan preñadas después del aparea- 
miento (ll). El Consejo de Población ha 
sido autorizado por la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de los Esta- 
dos Unidos de América para llevar a cabo 
pruebas clínicas de la fase 1, con el fm de 



comprobar la inmunogenicidad de esta 
vacuna en la mujer. Además, dos de las 
preparaciones de vacuna basadas en la ca- 
dena beta de la hCG, actualmente so- 
metidas a pruebas de la fase 1 en la India, 
incluyen antígenos de la oLH. 

También se han considerado 
para la elaboración de vacunas la hor- 
mona estimulante del folículo (FSH) y la 
hormona liberadora de gonadotropina 
(GnRH). Una vacuna contra la GnRH 
bloquearía la ovulación en la mujer y la 
espermatogénesis en el varón (12). Sin 
embargo, quizá tenga que complemen- 
tarse con un tratamiento de reposición de 
estrógenos y progesterona en la mujer 0 
de andrógenos en el hombre. En cuanto 
a la vacuna contra la FSH, el principio 
fundamental se basa en el concepto clá- 
sico según el cual la FSH sola regula la 
espermatogénesis en el varón, en tanto 
que la I-IL controla la función y la pro- 
ducción de hormonas de las células de 
Leydig. En consecuencia, la supresión o 
inactivación de la FSH provocaría azo- 
ospermia e infecundidad sin afectar las 
concentraciones de testosterona ni la li- 
bido (13). Las investigaciones que se 
llevan a cabo en monos (Macaca radata) 
en el Instituto de Ciencias de la India en 
Bangalore continúan dando resultados 
alentadores en estos aspectos (14). Sin 
embargo, en el Instituto Max Planck de 
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Münster, República Federal de Alema- 

2 nia, se han realizado experimentos simi- 
-. 

2 
lares en macacos rhesus y los animales 

23 
que habían sido infecundos durante va- 

‘-( rios anos experimentaron una recupera- 

8 ción cualitativa espontánea de la esper- 
$ matogénesis, incluso en presencia de 
a, 
.N títulos elevados de anticuerpos contra la 

8 FSH (15, 16). Una posible explicación de 

$ 
este fenómeno es que la testosterona por 

“u sí sola puede reiniciar la espermatogéne- 
4 sis en ausencia de la FSH. Antes de que 

se puedan utilizar en todo su potencial 
las vacunas de esta naturaleza, es necesa- 

324 rio tener más información básica sobre la 

función exacta de la FSH en la esperma- 
togénesis humana y sobre los posibles 
efectos inmunopatológicos de los anti- 
cuerpos contra la FSH y la GnRH. 

En cuanto a las vacunas contra 
las hormonas esteroides, no se ha con- 
templado la función inmediata que po- 
drían tener en la regulación de la fecun- 
didad humana. No obstante, es probable 
que las investigaciones sobre esos 
antígenos sean de inmenso valor en los 
campos de la cría de ganado y de la medi- 
cina veterinaria. Además, llenarían 
muchas lagunas en el conocimiento de la 
biología de la reproducción y de la in- 
munología básica. 

Antígenos del espermatozoide 

La elaboración de una vacuna 
a partir de antígenos del espermatozoide 
exigirá una extensiva investigación bá- 
sica. La inhibición de la fecundidad po- 
dría producirse en varios momentos: 
durante la producción de espermato- 
zoides en los testículos, durante su ma- 
duración en el epidídimo o durante su 
interacción con el óvulo en el aparato re- 
productor femenino. La inactivación se- 
lectiva de los componentes del esperma- 
tozoide que efectivamente participan en 
el proceso de fecundación sería el mejor 
método para obtener una vacuna en ver- 
dad contraceptiva. Por ahora sigue plan- 
teado el interrogante de si estas vacunas 
de antígenos del espermatozoide serían 
más apropiadas para aplicarlas a la mujer 
o al hombre. Sin embargo, como parece 
más probable que su empleo en la mujer 
presente menos complicaciones y riesgos 



potenciales,3 el mejor método tal vez sea 
la inmunización activa de la mujer, o una 
aplicación local pasiva como la adminis- 
tración vaginal de anticuerpos contra los 
espermatozoides. 

Se calcula que solo se ha iden- 
tificado hasta ahora aproximadamente 
1% de las proteínas del espermatozoide 
(Bellve, A. R., comunicación personal, 
1984). Entre estas, muy pocas son pro- 
teínas de superficie y no se sabe si todas 
tienen el potencial de actuar como 
antígenos contraceptivos. Los antígenos 
que se han definido en el espermato- 
zoide incluyen la LDH-Cd, la protamina, 
la acrosina, la hialuronidasa y algunos 
antígenos de la membrana plasmática y 
productos de diferenciación. Ninguno de 
ellos, con excepción de la LDH-C4, 
puede ser atacado con facilidad por los 
anticuerpos porque no se expresan en la 
superficie del espermatozoide. Por consi- 
guiente, a menos que se puedan alcanzar 
títulos elevados de la inmunoglobina del 
aparato genital, estos antígenos no son 
buenos candidatos para la elaboración de 
la vacuna. 

El antígeno del espermato- 
zoide mejor caracterizado es la LDH-Cd, 
una isoenzima de la deshidrogenasa lác- 
tica que se encuentra solo en las células 
germinales del macho. Aun cuando esta 
enzima existe principalmente en forma 
intracelular, los anticuerpos contra ella 

3 Para reducir al mínimo la posibilidad de efectos secun- 
darios tales como enfermedades autoinmunittias y por 
depósito de complejos imnunitarios, lo mejor es in- 
munizar al receptor con un antígeno completamente 
extraño; es decir, no endógeno. L inmunización de la 
mujer contra un antígeno del espermatozoide estaría en 
consonancia con ese principio general, mientras que la 
inmunización del hombre contra sus proplos esperma- 
tozoides entrañaría mayor riesgo. 

reaccionan con la superkicie del esperma- 
tozoide ír-negro. Se han producido anti- 
cuerpos contra la LDH-C4 en diferentes 
especies y la inmunización activa ha re- 
ducido pero no bloqueado por completo 
la fecundidad en ratones, conejos y man- 
driles (17). Es probable que los anticuer- 
pos inhiban la fecundidad al causar la 
aglutinación de espermatozoides. Se ha 
determinado la estructura de la LDH-C, 
y se ha comprobado que vacunas basadas 
en fragmentos polipeptídicos de la mo- 
lécula también inhiben la fecundidad. 
Estudios recientes se han dirigido hacia la 
obtención de un péptido sintético que 
produzca una respuesta inmunitaria a la 
proteína natural (18). Otras investiga- 
ciones pretenden estimular el sistema se- 
cretor de IgG en los primates para ob- 
tener títulos altos de anticuerpos en el 
aparato genital. 

Las técnicas de anticuerpos 
monoclonales (MAb) han contribuido 0 
enormemente a la identificación de G 
nuevos antígenos específicos del esper- 2 
matozoide. Se han preparado algunos ? 
MAb dirigidos contra regiones específicas fz 
del espermatozoide que se emplean para 
identificar nuevos antígenos. Esta labor $ 

podría significar un avance importante 8 
en el campo de la vacuna contra esper- 
matozoides, pues facilitaría la caracte- s 
rización de los antígenos de superficie del 
espermatozoide que serían más accesibles 

0 

para los anticuerpos presentes en el 8 

aparato reproductor femenino. Ei 
En junio de 1986, la OMS y 2 

Family Health International, de Carolina 2 
del Norte, Estados Unidos, patrocinaron 
en forma conjunta un taller acerca de una 

g 

serie codificada de 67 MAb de ratón, que 
e 

presuntamente reaccionaban con el es- 2 
permatozoide humano (19), según las : 
pruebas preliminares realizadas en dis- 
tintas partes del mundo. Los investiga- 

$ 

dores activos en este campo que partici- 
3 

paron en el taller estuvieron de acuerdo 
en que es posible utilizar las técnicas de 325 



MAb para identificar antígenos específi- 
cos de la reproducción que pudieran ser 
adecuados para elaborar vacunas contra- 
ceptivas. Cinco de los MAb antiesperma- 
tozoides mostraron ser suficientemente 
específicos para justificar su investigación 
ulterior como reactivos en la identifica- 
ción de posibles vacunas. 

Otro método para identificar 
antígenos del espermatozoide consiste en 
evaluar muestras de suero de personas de 
ambos sexos cuya infecundidad se consi- 
dera mediada por fenómenos inmunita- 
rios. Este método proporciona informa- 
ción acerca de los anticuerpos que se 
producen en forma natural (espontá- 
neamente) y que quizá podrían ser re- 
producidos en sujetos fecundos. Aparte 
de su relación con la infecundidad, los 
anticuerpos circulantes en individuos con 
infecundidad de causa inmunitaria no 
parecen ocasionar ningún riesgo para la 
salud. 

De 1974 a 1981, el Grupo de 
Trabajo de la OMS sostuvo un banco 
de suero de referencia para el estudio de 
la inmunología de la reproducción en la 
Universidad de Aarhus, Dinamarca. In- 
vestigadores de diversos lugares del 
mundo proporcionaron sueros de parejas 
infecundas con la esperanza de llegar a 
caracterizar mejor los factores inmunita- 
rios que contribuyen a la infecundidad. 
Por desgracia, este modo de identificar 
antígenos potencialmente útiles para las 
vacunas no ha tenido el éxito esperado; 
muchos de los procedimientos experi- 
mentales empleados para caracterizar y 
clasificar los sueros dieron resultados con- 
tradictorios (20). Tal vez los recientes 
adelantos en biotecnología contribuyan a 
mejorar este método. 

Antígenos del óvulo 

Si bien las etapas iniciales de 
la oogénesis se producen durante la vida 
fetal, en la mujer los oocitos solo llegan a 
la maduración final poco antes de la ovu- 
lación. Estas etapas finales de madura- 
ción pueden estar relacionadas con la 
producción de sustancias antigénicas es- 
pecializadas que podrían ser objetivos 
adecuados para la inmunocontracepción 
en la mujer (21). Los anticuerpos contra 
el óvulo presente en el ovario 0 en el 
aparato reproductor podrían impedir la 
fecundación. Aun cuando puede haber 
antígenos específicos asociados al oocito 
mismo, todavía no se ha aislado ni purifi- 
cado ninguno de ellos. 

La mayoría de las investiga- 
ciones sobre los antígenos del óvulo están 
orientadas al estudio de la zona pelúcida 
(ZP); es decir, la capa acelular gelatinosa 
que rodea al óvulo (22). Recientemente 
algunos investigadores han logrado 
grandes avances en la caracterización 
bioqu’mica de las glucoproteínas singu- 
lares que constituyen la ZP. Mediante 
pruebas in vitre e in vivo posteriores a la 
inmunización activa y pasiva se ha de- 
mostrado que los anticuerpos contra la ZP 
pueden tener efectos notables en la fe- 
cundidad de una variedad de especies 
(22-24). La respuesta inmunitaria a los 
antígenos de la ZP tiene una regularidad 
extraordinaria en animales individuales y 
en especies (22, 23). Sin embargo, en al- 
gunas especies se ha encontrado que los 
anticuerpos contra la ZP modifican tam- 
bién la función ovárica y el desarrollo del 
óvulo (21, 26). No se sabe si esto podría 
suceder en todos los primates y en las 
mujeres; evidentemente, es preciso reali- 
zar estudios más detallados utilizando 
antígenos purificados de la zona pelúcida 
para determinar los mecanismos de ac- 
ción respectivos en la inmunización con 
distintos antígenos de este tipo. 
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C ONCLUSIONES R ESUMEN 
Las investigaciones interdisci- 

plinarias y la colaboración entre investi- 
gadores, instituciones y organismos de 
fmanciación interesados en la regulación 
de la fecundidad son esenciales si se de- 
sea afrontar con éxito en un futuro pró- 
ximo la formidable empresa de obtener 
vacunas para el control de la natalidad. 
Se requieren investigaciones para identi- 
ficar otros antígenos, en especial los que 
tengan un efecto inmunocontraceptivo, 
y desarrollar métodos que permitan dis- 
poner de grandes cantidades de los 
antígenos purificados seleccionados para 
estudios ulteriores. 

Dado que es lícito pronosticar 
la variedad de reacciones individuales 
que provocará la inmunización con va- 
cunas reguladoras de la fecundidad, tam- 
bién es necesario llevar a cabo investiga- 
ciones en “vacunología básica”, con el 
fin de encontrar las mejores proteínas 
portadoras, los adyuvantes, los vehículos 
y las vías de administración. Esas investi- 
gaciones también resultarían beneficiosas 
para la elaboración de vacunas contra en- 
fermedades transmisibles. 

A finales de 1988 se dis- 
pondrá de información sobre los resulta- 
dos de pruebas clínicas, actualmente en 
marcha o proyectadas, de distintas va- 
cunas dirigidas contra la gonadotropina 
coriónica humana. Se calcula que las va- 
cunas que inhiben la función del esper- 
matozoide y la fecundación estarán listas 
para las pruebas en seres humanos a prin- 
cipios de los anos noventa. 

El desarrollo de vacunas diri- 
gidas contra las sustancias necesarias para 
la reproducción humana constituye una 
nueva manera de enfocar la regulación 
de la fecundidad. Los objetivos poten- 
ciales de una interferencia inmunitaria 
incluyen las hormonas que intervienen 
en la reproducción, los antígenos del 
óvulo y el espermatozoide y los antígenos 
derivados de tejido embrionario y fetal. 
En Australia, Finlandia, la India y 
Suecia, se encuentran en la fase de 
pruebas clííicas varias vacunas dirigidas 
contra la cadena beta de la molécula de 
gonadotropina coriónica humana y los 
resultados preliminares son muy alenta- 
dores. Asimismo un prototipo de vacuna 
dirigida contra la subunidad beta de la 
hormona luteinizante de ovino parece 
surtir efecto en primates hembras. Al- 
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g-unos investigadores que han utilizado 
5 

como antígeno la hormona estimulante 
3 

del folículo han obtenido efectos contra- ? 

dicterios sobre la espermatogénesis en 
E 

primates machos. Tanto esta como la hor- 
mona liberadora de gonadotropina re- 

$ 

quieren investigaciones básicas más de- 8 
talladas. La interferencia inmunitaria 
podría también dirigirse contra la pro- s 

ducción o maduración de espermato- 
3 
0 

zoides o bien contra la interacción entre 3 
el espermatozoide y el óvulo en el 
aparato reproductor femenino. El 
antígeno del espermatozoide mejor 

$ 
5 

caracterizado hasta el momento es la 
LDH-Cd, una isoenzima de la deshidro- 0 

genasa láctica. Las técnicas de anticuer- 8 
pos monoclonales se están utilizando 
para identificar nuevos antígenos del es- 

2 

permatozoide. Otro método consiste en 
. 

detectar, y luego imitar, los anticuerpos 4 
.S 

contra el espermatozoide hallados en 3 
hombres y mujeres con infecundidad de 
causa inmunitaria. La investigación sobre 
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antígenos del óvulo se centra en la zona 
pelúcida, ya que los anticuerpos contra 
esta reducen considerablemente la fecun- 
didad in vitre e in vivo en diversas espe- 
cies. A principios de los años noventa, tal 
vez ya estén listas para ensayarse en seres 
humanos las vacunas que inhiben la fim- 
ción del espermatozoide en la fecun- 
dación . cl 
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S UMMARY 

DEVELOPMENT 
OF IMMUNOLOGICAL 
METHODS OF FER’I‘ILITY 
REGULATION 

A new approacb to fertility regu- 
larion is the development of vaccines directed 
against human substances required for repro- 
duction. Potential candidates for immuno- 
logical interferente include reproductive hor- 
mones, ovum and sperm antigens, and 
antigens derived from embryonic or fetal tis- 
sue. SeveraJ vaccines targeted at the beta 

chain of the human chorionic gonadotrophin 
molecule have reached the clinical uial stage 
in Australia, Finland, India, and Sweden, 
and tbe preliminary res& are very encourag- 
ing. A prototype vaccine using the beta subu- 
nit of ovine luteinizing hormone seems effec- 
tive in female primates. Contradictory effects 
on spermatogenesis in male primates have 
been observed by different researchers using 
follicle-stirnulating hormone as an amigen. 



Both this and gonadotrophin-releasing hor- 
mone require fnrther basic research. Immu- 
nological interferente could also be aimed 
at sperm production or maturation, or at 
sperm-ovum interaction in the female repro- 
ductive tract. The best characterized sperm 
antigen to date is LDH-C4, an isoenzyme of 
lactic dehydrogenase. The identification 
of new sperm antigens is being aided by 
monoclonal antibody techniques. Another 
approach is to detect, and then mimic, the 
antisperm antibodies found in women and 

Becas para investigación en 
espermiogénesis y maduración 

del espermatozoide 

men with immunologically mediated infer- 
tility. Research on ovum antigens is focusing 
on the zona pellucida (ZP); anti-ZP antibod- 
ies dramatically depress fertility in vitre and 
in vivo in a variety of species. Vaccines inter- 
fering with sperm function and fertilization 
could be available for human testing by the 
early 1990s. 

El Grupo de Trabaja de la OMS sobre Métodos 
para la Regulaci6n de la Fecundidad Masculina 
está otorgando becas de hasta $US 10 000 por 
año a los investigadores que trabajan en el 
campo del desarrollo posmeiótico y la madura- 
ción epididimaria del espermatozoide. Se in- 
cluye tambibn la espermiogénesis, dada la 
singularidad de los fenómenos que ocurren en el 
estadio posmeibtico de la evolución de las esper- 
mátides haploides, por ejemplo la aparición del 
acrosoma y el flagelo del espermatozoide. En no 
más de una cuartilla, los interesados deben en- 
viar una descripcibn del tema propuesto, in- 
cluido el costo, a: Coordinador del Grupo de Tra- 
bajo, M&odos para la Regulacibn de la 
Fecundidad Masculina, Programa Especial de 
Investigaciones, Desarrollo y Formación de In- 
vestigadores sobre Reproducción Humana, Or- 
ganizacibn Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 
27, Suiza. 


