
RESUMEN

NUEVAS OPCIONES EN ANTICONCEPCIÓN: POSIBLE USO ESPERMICIDA 

DE PLANTAS COLOMBIANAS

En la actualidad existe una creciente preocupación por la salud sexual y reproductiva de los ado-

lescentes, ya que pese a la existencia de diferentes métodos anticonceptivos el número de embarazos

no deseados va en aumento. Entre los productos disponibles se encuentran los espermicidas, que son

un método totalmente controlado por la mujer y con características ventajosas respecto a los anti-

conceptivos de uso continuo, pero que tiene como desventaja la provocación de irritaciones en el epi-

telio vaginal debido a un efecto tensoactivo sobre la membrana celular, lo que podría facilitar la trans-

misión de infecciones. En la búsqueda de nuevas alternativas, se ha encontrado que una amplia varie-

dad de plantas tiene actividad espermicida, lo que permite pensar en una propuesta interesante para

un anticonceptivo de origen vegetal, que constituya  una herramienta clave en la prevención de emba-

razos no deseados e impacte en un grupo poblacional especialmente vulnerable, como lo son las ado-

lescentes y las mujeres jóvenes.
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ABSTRACT

COLOMBIAN PLANTS WITH SPERMICIDAL ACTIVITY, NEW OPTIONS IN ANTICONCEPTION:

BRIEF REVIEW

Currently there exists increasing preoccupation concerning sexual and reproductive health among

teenagers; in spite of the availability of different contraceptive methods, the number of undesired preg-

nancies is steadily increasing. Among the products presently available for birth control, spermicides

are a means that can be totally controlled by the woman and are very reliable compared to other con-

traceptives in common use. However, they cause irritation in the vaginal epithelium due to their ten-

soactive effect on cellular membranes which might enhance the risk of acquiring sexually transmissi-

ble diseases. In searching for new alternatives, it was observed that a wide variety of plants have sper-

micidal activity. Hence it is interesting to consider potential contraceptives of vegetable origin, as they

may constitute a key tool to prevent undesired pregnancies in general, and in particular in vulnera-

ble groups such as teenagers and young women.
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La planificación familiar le permite a la pareja
definir el momento más apropiado para tener

hijos, teniendo en cuenta el estado de salud de la
mujer, los diferentes factores de riesgo reproduc-
tivo y los aspectos sociales que los rodean. Sin
embargo, la planificación no es únicamente
importante en el ámbito familiar, ya que diferen-
tes estudios realizados por la Organización
Mundial de la Salud (OMS) demuestran que la
mayoría de los jóvenes comienzan a ser sexual-
mente activos durante la adolescencia; es más,
en muchos países, los jóvenes solteros de ambos
sexos inician su vida sexual antes de los 20 años
de edad1,2. Debido a esto, la salud sexual de los
adolescentes es un tema cada vez más importan-
te en salud pública por el efecto negativo que tie-
nen las prácticas sexuales iniciadas a temprana
edad y las potenciales repercusiones que éstas
podrían ocasionar en el bienestar de los adoles-
centes3, lo cual hace necesario establecer estra-
tegias para promover la salud sexual en este
grupo etáreo. Los resultados obtenidos por la
OMS permiten evidenciar que si bien es cierto
que los condones son un método anticonceptivo
clave para los jóvenes, muchos de ellos no los ven
con buenos ojos porque a menudo los consideran
como un símbolo de desconfianza y creen que su
uso disminuye la intimidad y el placer2. De otro
lado, los métodos de planificación de uso conti-
nuo, que constituirían la otra opción, no son usa-
dos en este grupo de individuos jóvenes debido a
las implicaciones que estos les acarrean: conoci-
miento familiar de inicio de las relaciones sexua-
les, dificultades económicas relacionadas con la
continuidad del método, problemas hormonales,
entre otros.

Según la Encuesta Nacional de Demografía y
Salud del año 2005, ENDS-2005, realizada por
Profamilia, Colombia tendría una tasa global de
fecundidad de 1,7 hijos, en lugar de la observada
de 2,4 si todos los nacimientos no deseados se
hubieran evitado4. Adicionalmente, estudios
publicados por la Secretaría de Salud de Medellín
indican que el embarazo aparece como uno de los
factores más frecuentemente relacionados con
enfermedad entre los adolescentes de la ciudad5,
situación preocupante si se considera que en el
año de 2005, el 23% de las mujeres en embarazo
eran adolescentes; al dividir este grupo por eda-

des, se encuentra que de los 8341 embarazos
reportados, el 4,4% de ellos ocurrieron en meno-
res de 15 años y el 96,5% en el grupo de 15 a 19
años6,7.

El análisis de encuestas realizadas en una
población escolar mejicana, detectó una baja pro-
porción del uso del condón y problemas para el
uso efectivo de éste3, lo que exige implementar
nuevos métodos anticonceptivos como alternati-
va al condón que sean más atractivos para los
adolescentes, debido a que en este grupo se
observa la más elevada prevalencia de infecciones
de transmisión sexual y el más alto número de
embarazos no planeados1; datos que son corro-
borados con los resultados de otro estudio reali-
zado con adolescentes mejicanas, de las cuales
una quinta parte del grupo estudiado manifestó
durante el posparto no haber deseado ese emba-
razo8. 

Investigaciones realizadas en Chile revelaron
que el embarazo antes de los 18 años ponía en
riesgo la salud de la madre y de los hijos debido
a que hijos de madres adolescentes -en circuns-
tancias de pobreza y desnutrición- presentaron
mayor posibilidad de enfermarse que los hijos de
mujeres mayores de 20 años en las mismas con-
diciones9, lo que convierte los embarazos a edad
temprana en un problema de salud pública.
Sumado a ésto, la principal consecuencia de que
estos embarazos no hayan sido planeados es que
generalmente pueden conducir a la búsqueda de
un aborto inducido, el cual podría ocasionar pro-
blemas de salud o la muerte de la madre debido
a las condiciones inseguras del procedimiento,
dado el carácter de ilegalidad que tiene en la
mayoría de países en vía de desarrollo, donde es
una de las principales causas de mortalidad
materna10.

Uno de los objetivos de la ENDS-2005 era eva-
luar la tasa de uso actual de la anticoncepción e
indica por primera vez, un estancamiento en el
uso de los métodos anticonceptivos4. Este estan-
camiento o su ligero retroceso, en ciertos grupos,
se debe muy probablemente a que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud del país no
está cumpliendo adecuadamente con su obliga-
ción de ofrecer información y servicios de planifi-
cación familiar a sus afiliados4. Otro factor
importante que debe considerarse es la disconti-
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nuidad en el uso de los métodos anticonceptivos
y la ENDS-2005, permitió detectar cinco razones
que explicaban este hecho: 1) quedó embarazada
mientras lo usaba (17%), 2) efectos secundarios
(16%), 3) quería un método más efectivo (16%), 4)
quería embarazarse (13%) y 5) sexo poco frecuen-
te (10%).

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS
Los anticonceptivos ofrecen una forma eficaz

de regular la fertilidad y proteger la salud11 y en
el mercado se encuentran diversas opciones,
aunque el acceso de las parejas y los adolescen-
tes a éstos puede verse limitado por factores
como la falta de información y sus condiciones
económicas, siendo una de las principales conse-
cuencias, el elevado número de embarazos no
deseados.

En Colombia, se dispone de varios métodos
anticonceptivos como los métodos hormonales,
que comprenden los implantes subdérmicos, los
inyectables y las ampliamente distribuidas píldo-
ras anticonceptivas, todos con una eficacia de
alrededor del 98%. Además se dispone del DIU el
cual se puede usar hasta por 10 años y tiene
también una efectividad del 98%. De otro lado,
están los métodos naturales como son: el ritmo,
el control de la temperatura basal y del moco cer-
vical, el coito interrumpido y la amenorrea de la
lactancia los cuales presentan en general una
tasa de fallo que llega al 20%. En contraste los
métodos quirúrgicos, se consideran como los más
seguros debido a que ofrecen un 99,5% de efecti-
vidad y consisten en la vasectomía para el hom-
bre y la ligadura de trompas para la mujer12.
Finalmente, entre los métodos de barrera, que
son reversibles y de uso ocasional se encuentran
los condones, los espermicidas y el diafragma, los
cuales adicionalmente desempeñan una función
importante en la prevención de infecciones de
transmisión sexual.

El tema central de esta revisión son los esper-
micidas, cuyo mecanismo de acción se funda-
menta en su efecto sobre la viabilidad y la movi-
lidad espermática durante el viaje del espermato-
zoide por el tracto reproductivo femenino en
busca del oocito 13,14, lo cual se estima que puede
durar entre 5 y 68 minutos13. Los espermicidas
se encuentran en diferentes presentaciones como

tabletas, jaleas y óvulos, y usándolos adecuada-
mente, ofrecen una seguridad del 85%12. Utilizar
un espermicida como método anticonceptivo trae
consigo varias ventajas, entre las que se encuen-
tran: ser un método totalmente controlado por la
mujer; de amplia disponibilidad y bajo costo; no
posee efectos hormonales secundarios, puede
usarse inmediatamente después de un parto y no
tiene efectos en la lactancia, puede ser usado casi
por cualquier mujer y no se requiere de prescrip-
ción médica para adquirirlo; es fácil de usar y se
puede descontinuar su uso en cualquier momen-
to, no es necesario interrumpir la relación sexual
para utilizarlo, ya que puede ser insertado hasta
una hora antes de ésta15,16.

Debido a estas características los espermici-
das resultan particularmente atractivos para las
mujeres jóvenes no casadas, representando así
una opción importante para reducir el riesgo de
embarazos no deseados entre las mujeres de este
grupo que no pueden acceder fácilmente a los
métodos tradicionales17 y entre aquellas que no
estén interesadas en utilizar un método a largo
plazo debido al carácter ocasional de sus relacio-
nes sexuales, cubriéndose entonces de forma
importante un grupo poblacional que como ya se
mencionó requiere especial atención, las adoles-
centes.

El agente químico más ampliamente usado en
el mundo en las preparaciones comerciales de
espermicidas desde hace aproximadamente 30
años es el Nonoxinol-9, el cual es un detergente
no-iónico que actúa rompiendo la membrana
plasmática, causando inmovilización y muerte
espermática 18. Esta acción en la membrana
celular puede irritar el epitelio vaginal, hecho del
cual se derivan sus desventajas, puesto que
podría facilitar la transmisión de infecciones19, a
pesar de que algunos estudios clínicos demostra-
ron que espermicidas como el Nonoxinol-9 puede
proteger adicionalmente contra la transmisión de
virus de la inmunodeficiencia humana, Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis17. Otras
desventajas, son el posible efecto teratogénico20 y
la reacción alérgica local que podría provocar en
algunas ocasiones en la mujer o en su pareja15.

Otros agentes espermicidas como el cloruro de
benzalconio15 y el menfegol16 han demostrado
que también están asociados a alteraciones epi-
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teliales17. Por lo tanto, el reto principal en rela-
ción con los espermicidas es encontrar el equili-
brio entre la eficacia y las posibles irritaciones,
las cuales pueden ir asociadas a un mayor riesgo
de lesiones y por lo tanto a una mayor vulnerabi-
lidad a las infecciones, lo que hace necesario
plantear nuevas alternativas, nuevos candidatos
a espermicidas que provean mayor cubrimiento
de los tejidos cérvico-vaginales pero que al mismo
tiempo sean menos agresivos con el epitelio vagi-
nal y tengan mayor duración de acción15.

El procedimiento para evaluar la actividad
espermicida de cualquier compuesto consiste en
determinar cómo se alteran los valores de viabili-
dad y movilidad en los espermatozoides luego de
ser expuestos a un tratamiento con el compuesto
de interés. Se analizan muestras de semen de
individuos aparentemente sanos tomadas me-
diante masturbación en un recipiente estéril,
posterior a una abstinencia de 2 a 5 días. Todos
los individuos deben tener sus parámetros semi-
nales normales con respecto a la OMS14, donde
se describen las metodologías usadas para la eva-
luación seminal. Después de la licuefacción se
determina la movilidad espermática por el
recuento de 10 µl de semen en un objetivo 40X y
se clasifica así: movilidad a = mayor a 25
µm/segundo; b = entre 5 y 25  µm/segundo; c =
menos de 5 µm/segundo y d = inmóviles y la via-
bilidad de los espermatozoides se determina mez-
clando una gota de la suspensión de espermato-
zoides con una gota del colorante vital Eosina-Y
al 0.5%, luego de lo cual se evalúan al menos 100
células. Se clasifican como “vivos” aquellas célu-
las no coloreadas y como “muertos” las que inclu-
yeron al colorante14.

PLANTAS Y ANTICONCEPCIÓN
En la búsqueda de nuevas alternativas en

anticoncepción surge la posibilidad de apoyarse
en la fitoterapéutica y en los usos que desde hace
muchos años se les ha dado a las plantas de
nuestra región para tratar una amplia variedad
de dolencias. La importancia de los agentes
espermicidas como método anticonceptivo, unido
a la existencia en la literatura científica y en el
conocimiento popular de varias plantas que tie-
nen efectos espermicidas, permite pensar en una
propuesta interesante para un método anticon-

ceptivo de origen vegetal, que conserve las cono-
cidas ventajas de los espermicidas actuales pero
que resuelva el problema de la citotoxicidad con-
tra el epitelio. Además permite valorar la biodi-
versidad colombiana en el proceso reproductivo,
lo cual es un aspecto biológico diferente.

Colombia cuenta con una gran variedad de
especies a las que se les han reportado diferentes
usos, y aunque no todas son originarias de la
región, pueden considerarse como especies nati-
vas, debido a que crecen desde hace mucho tiem-
po y de forma endémica en el territorio, hecho
que se hace evidente al revisar textos que men-
cionan la flora medicinal colombiana21-25.

En la literatura revisada se encuentra una
amplia variedad de plantas que tienen actividad
espermicida con las cuales se han realizado dife-
rentes estudios, tanto en modelos animales como
en humanos, obteniéndose interesantes resulta-
dos, aunque no todos se puedan describir con
detalle en esta revisión debido a la poca disponi-
bilidad de la información. De las plantas mencio-
nadas, algunas se encuentran en Colombia y se
describirán a continuación (ver Tabla 1).

Abrus precatorius

Conocido como “chochos de pinta negra” o
“chochito de indio” por el uso de sus semillas en la
elaboración de artesanías. Es una especie nativa
de Colombia25 perteneciente a la familia Fabaceae,
contiene una toxialbúmina llamada abrina, com-
puesto muy tóxico semejante a la ricina (glucopro-
teína del Ricinus comunis) que está involucrada en
varios casos de intoxicaciones infantiles debido a
lo atractivo de sus semillas26. En un estudio en el
cual se administró extracto etanólico de las semi-
llas de la planta por vía oral a ratas albinas duran-
te 30 y 60 días, se evidenció la inhibición absoluta
aunque reversible, de su capacidad fecundante; el
efecto más visible durante el tiempo de adminis-
tración fue la supresión de la movilidad en el epi-
dídimo caudal por lo que se le reconoce un efecto
de infertilidad post-testicular 27. Otro estudio rea-
lizado usando extractos de la misma planta pero
sobre espermatozoides humanos, mostró que a
una dosis del extracto entre 1,25 y 2,5 mg/ml, la
movilidad se redujo significativamente después de
60 minutos de incubación y que a una dosis entre
10 y 20 mg/ml la movilidad se detuvo de forma



irreversible entre 0 y 5 minutos; además se
determinó que a la concentración más alta se
afectaba la integridad funcional de la membra-
na plasmática, lo que no ocurría a bajas con-
centraciones, permitiendo pensar que la acción
espermicida podría deberse a un efecto único o
combinado del aumento en la concentración de
calcio intracelular, de la disminución en el con-
tenido de cAMP o de la generación de especies
reactivas de oxígeno28.

Albizia lebbeck

Conocida como “carbonero de sombrío” o
“dormilón”, pertenece a la familia Mimosaceae y
es una especie pantropical endémica en
Suramérica y por esto en los textos la describen
como una especie nativa22. Esta planta se halla
por lo general en los cafetales, dándole sombra a
los arbustos, de donde se deriva su nombre.
Tiene varios usos en la medicina tradicional,
entre ellos el de inhibidor espermático29 y se
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Tabla 1
Resumen de los modelos empleados y los diferentes mecanismos de acción propuestos para las plantas con efecto anties-
permatogenico o espermicida.

Planta Extracto/compuesto Modelo de Mecanismo de acción propuesto

Abrus precatorius27 Extracto etanólico de las semillas Ratas albinas Supresión de la movilidad en el 
epidídimo caudal

Abrus precatorius28 No reporta Humano Inmovilidad por daño funcional 
de la membrana plasmàtica

Albizzia lebbeck30 Extracto metanólico de las vainas Ratas albinas Altera estructura y actividad de
las células de Sertoli y de Leydig

Albizzia lebbeck31 Saponinas aisladas de la corteza Ratas Altera las funciones de las células
somáticas testiculares

Aloe vera19 Extracto liofilizado de la hoja Humano Efecto tóxico en la cola

Ananas comosus (Alvarez- Jugo del fruto Humano En estudio
Gómez A,en preparación)

Anethum graveolens34 Aceite volátil de las hojas Humano No reporta

Apium graveolens
(citado en35) Planta entera fresca Humanos No reporta

Azadirachta indica37 Extracto acuoso liofilizado Humano Bloqueo de rutas bioquímicas que 
de las hojas requieren energía

Bursera fagaroides38 Extracto etanólico de la corteza Humano-Ratón Inmovilización debida a aglutinación
por los glucósidos que contiene

Carica papaya40 Extracto de las semillas Humano Inmovilización atribuída a cambios 
deletéreos en la membrana
plasmática de la cabeza y de la pieza 
intermedia 

Citrus lemon41 Sobrenadante del jugo Humano Inmovilización causada por
inhibición de dineína ATPasa

Curcuma longa43 Extractos acuoso y alcohólico de Ratas albinas Inhibición de la función de las
los rizomas células de Leydig o del eje 

hipotálamo-gonadal

Momordica charantia49 Extractos de las semillas en éter Ratas albinas Inhibición en la disponibilidad de
de petróleo, benceno y alcohol gonadotropinas

Pasiflora edulis (Alvarez-
Gómez A,en preparación) Jugo del fruto Humano En estudio

Pitehecellobium saman
(citado en29) Extracto de flores Humano No reporta

Sapindus saponaria 52 Saponinas extraídas de la corteza Humano No reporta
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demostró que el extracto metanólico de las vainas
de la planta administrado durante 60 días a
machos de ratas albinas en dosis de 50, 100 y 200
mg/kg/día, suprime la espermatogénesis y altera
la estructura y la actividad tanto de las células de
Sertoli como de las células de Leydig en una mane-
ra dosis-dependiente30. En un estudio más recien-
te, mediante la evaluación histológica de testículos
de ratas a las cuales se les administró por vía oral
saponinas aisladas de la corteza de la planta en
dosis de 50 mg/kg/día durante 60 días, se obser-
vó una vacuolización en los espermatocitos prima-
rios, una reducción de los diámetros de los túbulos
seminíferos y un incremento del espacio intertubu-
lar en comparación con las ratas control. Con estos
resultados se concluyó que la planta tenía un efec-
to negativo en la fertilidad y que éste tal vez se
debía a las alteraciones inducidas por las saponi-
nas en las funciones de las células somáticas testi-
culares31. Otra planta colombiana perteneciente al
mismo género y con actividad espermicida es la
Albizia procera (citado en29).

Aloe vera 

La “penca sábila”, pertenece a la familia
Liliaceae, es originaria de África tropical,
Madagascar y Arabia pero se cultiva en casi todo el
mundo32. El género Aloe comprende varias espe-
cies y en Colombia, la especie con mayor área de
distribución es A. vera encontrándose en climas
cálidos de los departamentos de Boyacá y Caldas21;
es usada en la medicina tradicional colombiana
como laxante y fungicida, además sus hojas actú-
an como insecticidas. Se demostró que los glucósi-
dos de antraquinona que posee son fuertes pur-
gantes y que la emodina tiene efecto antitumoral in-
vitro (citado en32). En cuanto a la actividad esper-
micida, se probó el extracto liofilizado de A. vera y
se observó una inmovilización instantánea de los
espermatozoides humanos. Este efecto fue depen-
diente de la concentración utilizada debido a que
los diferentes minerales que contiene pueden tener
un efecto tóxico en la cola del espermatozoide, oca-
sionando su rápida inmovilización19.

Ananas comosus

La piña es una planta americana (Colombia,
Venezuela, Brasil, Paraguay) que pertenece a la
familia Bromeliaceae y se cultiva en todos los climas

cálidos de Colombia, especialmente en Santander,
Cundinamarca, Tocaima y Valle del Cauca. Se dice
que el fruto verde es abortivo y vermífugo21, además
de sus hojas y fruto se obtiene la bromelina, una
mezcla compleja de proteinasas33, que podrían ser
las responsables de la disminución significativa de
la viabilidad (p<0.05) después de incubar esperma-
tozoides humanos con extracto de piña (Álvarez-
Gómez A, Cardona-Maya W: en preparación).

Anethum graveolens 

El “eneldo” se cultiva en Colombia en climas
fríos y es común en la región mediterránea pues-
to que es originaria de Eurasia y Egipto; pertene-
ce a la familia Apiaceae y sus frutos contienen un
aceite esencial en una proporción de 3-4%, que a
su vez contiene 43-46% de carvonas, cumarinas
y otras sustancias21. En la medicina tradicional
colombiana se usa el aceite de sus hojas y espe-
cialmente el de la semilla como sedante suave,
calmante digestivo y antiflatulento, además de
poseer cierta actividad antifúngica32. Adicional-
mente, un estudio realizado con espermatozoides
humanos demostró la actividad espermicida de
los aceites volátiles de algunas plantas, entre
ellas el eneldo34. Cabe resaltar la importancia
que tienen los aceites esenciales en el momento
de desarrollar formulaciones tópicas, debido a
que ya poseen vehículo y se distribuyen amplia-
mente por la dermis, epidermis y mucosas.

Apium graveolens 

El apio, pertenece a la familia Apiaceae, es ori-
ginaria de Europa y es cultivado en Colombia en
regiones con clima frío21. El aceite esencial obte-
nido de sus semillas contiene terpenos, fenoles,
cumarinas y furanocumarinas entre otros. En
Colombia está aprobado su uso como antiinfla-
matorio y tradicionalmente se le han atribuido
propiedades como tónico estomacal y digestivo,
además se demostró la actividad antifúngica de
su aceite32. Un estudio realizado en humanos a
los cuales se les suministró la planta entera fres-
ca reveló efectos adversos en los procesos de
espermatogénesis (citado en35).

Azadirachta indica

El “árbol de Neem”, originario de la India y
perteneciente a la familia Meliaceae, es utilizado
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como pesticida natural debido a la capacidad que
tiene de bloquear la ecdysona, hormona respon-
sable de controlar el ciclo de vida en los insectos.
Los principios activos que contiene no poseen
toxicidad para las plantas, por lo que es utilizado
en diversas formulaciones de pesticidas comer-
ciales36. Al evaluar la actividad espermicida del
Neem, se encontró que los extractos acuosos de
sus hojas podían inmovilizar y matar, en el trans-
curso de 20 segundos, el 100% de los espermato-
zoides presentes en las muestras de semen
humano analizadas, debido probablemente al
bloqueo de algunas rutas bioquímicas que
requieren la utilización de energía. La potencia y
la efectividad del extracto acuoso liofilizado se
conservan aunque se almacene hasta por cuatro
años, lo que permite proponerlo como un poten-
te contraceptivo vaginal37. Aunque los extractos
de Neem son usados como pesticidas, no presen-
tan ninguna toxicidad para las plantas y por lo
tanto se consideraría la posibilidad de no generar
efectos adversos en humanos al ser utilizado
como contraceptivo.

Bursera fagaroides

Arbusto conocido como “cuajiote” en México,
perteneciente a la familia Burseraceae y nativa de
Baja California. En un ensayo en el que se incu-
baron espermatozoides humanos y de ratón con
el extracto etanólico de la corteza se demostró su
capacidad para inmovilizar los espermatozoides
en un 100% y disminuir su viabilidad en un 30%.
También se determinó que los componentes del
extracto utilizado son glucósidos, los cuales pose-
en una potente actividad de aglutinación e inmo-
vilización de los espermatozoides y un bajo efec-
to sobre su viabilidad espermática38.

Calendula officinalis

Planta nativa del sur de Europa, alrededor del
mar Mediterráneo, introducida a Colombia como
planta de jardín donde se cultiva en climas fríos
por su bella inflorescencia de color amarillo-roji-
zo39. Pertenece a la familia Asteraceae y en la
medicina popular se ha utilizado para tratar dife-
rentes afecciones de la piel ya que posee propie-
dades antinflamatorias y antisépticas. En
Colombia está aprobado su uso como antinfla-
matorio y cicatrizante. Posee carotenoides, flavo-

noides, taninos, saponinas y lactonas terpénicas,
entre otras32 y el aceite esencial obtenido de sus
flores es considerado un fungicida eficaz en infec-
ciones vaginales (citado en32) además se le atri-
buye efecto espermicida (citado en29).

Carica papaya

La “papaya” pertenece a la familia Caricaceae
y se cultiva en todos los países tropicales por su
fruto comestible. Se usa en la medicina tradicio-
nal como digestivo, anticoagulante y vermífugo,
además de tener efecto cicatrizante32. Sus princi-
pales componentes son carotenoides, enzimas,
pectinas, ácidos grasos, benciltiocianato, entre
otros32; las enzimas mencionadas hidrolizan pép-
tidos, amidas y ésteres, siendo la más conocida la
papaína. Se evaluó el extracto obtenido de las
semillas de papaya en muestras de semen huma-
no y se observó total inhibición de la movilidad
entre 20-25 minutos, atribuible a los cambios
deletéreos en la membrana plasmática de la
cabeza y de la pieza intermedia del espermatozoi-
de40.

Citrus limon

El “limón” pertenece a la familia Rutaceae y su
jugo se utiliza de forma tradicional como contra-
ceptivo en la región mediterránea. Tiene alta
osmolalidad y bajo pH y al adicionar el sobrena-
dante del jugo centrifugado al semen en una con-
centración de 20% v/v se obtuvo en el primer
minuto una inmovilización irreversible del 100%
en los espermatozoides. Este resultado se debe
probablemente a la capacidad del limón de acidi-
ficar el medio puesto que el pH del semen des-
ciende de 8,4 a 4,1 luego de la prueba41 y está
demostrado que el medio ácido inhibe la activi-
dad de la dineína-ATPasa, enzima responsable de
la movilidad del espermatozoide42.

Curcuma longa

Pertenece a la familia Zyngiberaceae y es nati-
va de la India por lo tanto es conocida como “aza-
frán de la India”; se cultiva en Colombia y es
usada mundialmente como antibiótico, además
de poseer propiedades anticarcinogénicas, anti-
mutagénicas y una actividad antifúngica del
extracto etanólico43,44. Un estudio realizado en
ratas albinas, mostró que el uso de los extractos
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acuoso y alcohólico de los rizomas de la planta
administrados por vía oral durante 60 días en
dosis de 500mg/kg/día inducen una reducción
de la movilidad y la concentración de los esper-
matozoides, pudiendo ser este efecto el resultado
de la inhibición de la función de las células de
Leydig o del eje hipotálamo-gonadal y por tanto
causar el detenimiento de la espermatogénesis43.
En contraste, otros investigadores probaron
extractos etanólicos de la planta, usando dosis de
0,5, 1 y 3 g/kg en ratones y no observaron nin-
gún efecto sobre los espermatozoides45.

Cyclamen persicum y Primula vulgaris

Conocidas en nuestro país como “violetas de
los Andes” y “primaveras”, respectivamente; son
plantas ornamentales que pertenecen a la familia
Primulaceae, provienen de Europa y se han estu-
diado por sus diferentes usos medicinales. La
actividad espermicida de estas plantas se ha eva-
luado con uno de sus principios activos, las sapo-
ninas, demostrándose que éstas pueden inmovi-
lizar los espermatozoides en un período de 20
segundos usando diluciones de 1:1000 y 1:20
respectivamente46.

Eupatorium brevipes

Los eupatorios pertenecen a la familia
Compositae y en Colombia se encuentran alrede-
dor de 600 especies a pesar de ser nativas de
Norte América y de Eurasia, donde se cultivan
principalmente en sitios húmedos. Se le atribu-
yen propiedades diuréticas y sudoríficas además
de ser purgante en dosis elevadas; adicionalmen-
te, se ha observado que presenta actividad esper-
micida (citado en29).

Gypsophila paniculata

Conocida también como paniculata, velo de
novia o gisófila; hace parte de la familia
Caryophyllacea, es una planta ornamental que
proviene de Europa y del centro de Asia pero se
encuentra cultivada en Colombia. Su actividad
espermicida se atribuye a la presencia de saponi-
nas46. En un estudio en el cual se buscaba la corre-
lación entre la actividad espermicida y el índice de
hemólisis de las saponinas obtenidas de varias
plantas, se demostró que el extracto de Gypsophila
en solución acuosa fue el más efectivo47. 

Momordica charantia

Conocida como “balsamina” o “sibicogén” en
nuestra región; es una planta que se encuentra
ampliamente distribuida en los trópicos y subtró-
picos del Viejo y Nuevo Mundo, lo que la convier-
te en una especie pantropical. Pertenece a la
familia Cucurbitaceae y alrededor del mundo se le
conocen diversos usos etnomédicos como anti-
diabético, antihelmítico, antimicótico, colerético y
antipirético entre otros, además su raíz se usa en
la India como abortivo. Entre sus principales
componentes se encuentran ß-alanina, fenilala-
nina, ß-amirina, arginina, ß-carotenos y el este-
roide charantina48. Los extractos de las semillas
de la planta en éter de petróleo, benceno y alco-
hol se administraron vía oral a ratas en dosis de
25mg/100g de peso durante 35 días, mostrando
actividad antiespermatogénica, siendo la corres-
pondiente al extracto etanólico la más potente.
Los investigadores proponen una posible inhibi-
ción en la disponibilidad de gonadotropinas tales
como la hormona luteinizante o hormona folículo
estimulante, siendo ésta última indispensable en
el proceso de la espermatogénesis49.

Passiflora edulis

El “maracuyá” o “fruta de la pasión” y otras
especies de éste género, que hace parte de la
familia Passifloraceae, se encuentran amplia-
mente distribuidas en Latinoamérica y son usa-
das en la medicina tradicional debido a sus pro-
piedades sedativas y ansiolíticas50. En Brasil se
utiliza para tratar afecciones del sistema respira-
torio como asma y bronquitis, además las hojas
frescas se emplean para el tratamiento de la
hipertensión48. El extracto que se obtiene de sus
frutos tiene un pH=2,63, lo que permitiría expli-
car la inmovilización instantánea ocasionada en
espermatozoides humanos que han sido incuba-
dos con este extracto (Álvarez-Gómez A, Cardona-
Maya W: en preparación).

Pithecellobium saman

El “samán” o “árbol de lluvia” es una especie
originaria de América Tropical y por tanto nativa
de la región. Se encuentra en la ciudad de
Medellín como planta ornamental, debido a lo
atractivo de sus flores, las cuales pueden obser-
varse en el período de florescencia comprendido
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entre enero y mayo, aunque éste puede variar de
acuerdo a la ubicación geográfica del árbol51.
Pertenece a la familia Mimosaceae y se utiliza
como planta forrajera por sus frutos y semillas
que son comestibles. Se encontró reporte de la
actividad espermicida de sus flores (citado en29).

Sapindus saponaria, 

Especie nativa que se conoce como “chum-
bimbo” o “jaboncillo”, hace parte de la flora local
de Medellín y pertenece a la familia Sapindaceae.
Sus semillas son venenosas por su alto conteni-
do de saponinas26, pero son precisamente estas
saponinas las responsables de su actividad
espermicida, como se demostró en un estudio en
el cual las saponinas extraídas de la corteza del
árbol presentaron un primer efecto inmovilizante
y un posterior efecto espermicida52.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
Esta revisión permite, además de disponer de

un listado de plantas con actividad espermicida,
tener un panorama general sobre lo que se ha
hecho hasta el momento y como se puede contri-
buir con el desarrollo de nuevas propuestas en el
campo de la contracepción usando fitoterapéuti-
cos. Las plantas citadas, pueden encontrarse
fácilmente en nuestra región, aunque la disponi-
bilidad de la parte de la planta (frutos y flores)
que posee la actividad espermicida reportada,
dependerá también de la época del año. Pero no
sólo encontrar la planta es importante, también
se requiere identificarla correctamente, saber
como almacenarla, determinar cual es el mejor
solvente para obtener los extractos y como con-
servarlos una vez obtenidos para evitar su degra-
dación a causa de la luz, la temperatura y otros
factores que puedan alterar la actividad de los
principios activos.

De otro lado, esta revisión demuestra que la
mayoría de los ensayos descritos para evaluar la
actividad espermicida son realizados en ratones y
algunos pocos en espermatozoides humanos y
por lo tanto es necesario diseñar nuevos ensayos
para evaluar la actividad espermicida de estas
plantas sobre espermatozoides humanos, que
sería el verdadero aporte al problema planteado,
puesto que permitiría implementar una alternati-
va viable en anticoncepción usando las plantas

colombianas dada la riqueza y variedad vegetal
que tiene nuestro país. Además sería muy impor-
tante determinar la irritabilidad de estos produc-
tos, que de resultar mínima constituiría un valor
agregado y los convertiría en una alternativa real-
mente ventajosa respecto a los productos actuales. 

La alternativa propuesta debe constituir una
herramienta clave en la prevención de embarazos
no deseados e impactar en un grupo poblacional
especialmente vulnerable, como lo son las ado-
lescentes y las mujeres jóvenes, que dispondrían
de un producto cuyo uso controlarían totalmente
en el momento de tener relaciones sexuales que
no tienen el carácter de continuidad que implica-
ría utilizar un método anticonceptivo de uso per-
manente, además de evitar los efectos secunda-
rios de los espermicidas tradicionales, caracterís-
ticas deseadas en el producto de origen vegetal
buscado.
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