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The contractions induced by Noradrenaline (NA) on several preparations of the testicular
capsule of the rat have been studied. Increasing concentrations of NA were added both in a
single and cumulative way to the whole capsule and to some portions: the mediastinic and
non mediastinic portions and to the anterior and posterior portions. All the preparations show
concentration-dependent responses to NA except the non mediastinic portion. The maximal
amplitude of the contraction was induced in the mediastinic portion, where the greatest
amount of contractile cells exists. The NA dose that induces the maximal effect (Emax) is
different in each preparation. A lower pD2 is obtained in the cumulative curves when they are
compared with the non cumulative curves. In both concentration-response curves a desensi­
tizing effect appears, when 3 X 10~6M of NA is reached in the cumulative ones and with
higher NA doses in the non cumulative ones. Repeated single doses of NA (IO-5 M) also show
desensitization. This effect is independent of the resting time between consecutive doses and
it is not modified by propranolol (IO-6 M), normetanephrine (10~5 M) or TMB-8 (10~5 M),
but it is decreased by imipramine (3 X 10-8 M) and indomethacin (3 X 10-6 M). This suggests
that neural uptake and release of prostaglandins might be involved in this desensitization.

Key words: Rat testicular capsule, Noradrenaline, Desensitization.

Se ha propuesto que la contraccion de
la capsula testicular juega un importante
papel en la salida de los espermatozoides
desde el testiculo hasta el epididimo (9).
La contraccion capsular parece debida a
las fibras musculares lisas constituyentes
de la tunica albuginea si bien algunos au-
tores han descrito la existencia de miofi-
broblastos que presumiblemente estarian

”■ A quien debe dirigirse la correspondencia. 

implicados en la contraccion (7, 8, 13). De
las especies estudiadas, las celulas contrac-
tiles son mas abundantes en el cone jo que
en la rata, cerdo y hombre. Asimismo, la
distribucion de las celulas contractiles en
la capsula difiere de unas especies a otras;
en el conejo se distribuyen uniformemente
mientras que en la rata, cerdo y hombre la
mayor parte se encuentra en la zona de la
capsula donde esta se sumerge en el me-
diastino testicular —zona mediastinica—
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(10, 16, 29). Se ha descrito inervacion
adrenergica y colinergica en la capsula tes­
ticular (2).

Es conocido que la capsula testicular se
contrae en respuesta a dosis simples de
agonistas adrenergicos, colinergicos, esti-
mulantes ionicos y algunos peptidos (2, 7,
9, 22, 24), y que, en algunas especies, la
amplitud de la contraccion es diferente de
unas zonas a otras (7, 12, 22).

En este trabajo se estudia la respuesta
inducida por noradrenalina en diferentes
zonas de la capsula testicular (zonas me-
diastinica, no mediastinica, anterior y
posterior) y capsula entera evertida. Re-
sultados preliminares fueron comunicados
al X Congreso de la Sociedad Espanola de
Farmacologia (25).

Material y Metodos

Se utilizaron ratas machos Wistar de
300-350 g que se mataron por decapita-
cidn. Se extrajeron ambos testiculos y, una
vez separados los tubulos seminiferos, se
obtuvieron las preparaciones de distintas
zonas de la capsula testicular: 1) capsulas
seccionadas sagitalmente en una zona ex­
terna, epididimal o mediastinica y una
zona interna o no mediastinica (fig. 1, A),
y 2) capsulas seccionadas frontalmente en
una zona anterior o inferior y una zona
posterior o superior (fig. 1, B). Asimismo
se utilizaron capsulas enteras evertidas (7)
(fig. 1, C). A efectos de evaluacion de los
resultados las zonas anterior y posterior se
incluyeron en el mismo grupo, puesto que
la zona mediastinica, que es la que conve­
ne mayor proporcion de elementos con-
tractiles y de inervacion, queda dividida en
dos mitades iguales.

Las preparaciones se montaron verti­
calmen te en banos de organo aislado de 10
ml de capacidad y fueron incubadas en
Krebs cuya composicion, en mM, fue la
siguiente: ClNa, 118; C1K, 4,75; Cl2Ca,
2,5; PO4KH2, 1,19; CO3HNa, 25;
SO4Mg, 1,2 y glucosa, 11. Durante los ex- 

perimentos se mantuvieron constantes la
temperatura a 37 °C y el gaseado con mez-
cla carbogena (95 % de O2 y 5 % de
CO2). La tension de reposo fue de 0,5 g y
el periodo de estabilizacion de 45 minutos.
Las contracciones se registraron en un
poligrafo Omniscriber D5000 mediante
transductores de fuerza.

Se realizaron curvas dosis-respuesta
acumulativas y no acumulativas de nora­
drenalina (NA) en todos los tipos de pre­
paraciones ensayados, anadiendo en cada
caso dosis crecientes de NA y dejandola
actuar hasta que alcanzaba el efecto ma-
ximo (aproximadamente 2 min, fig. 2). La
escala ensayada fue de 10-8 a 3 X IO-4 M
en el caso de las curvas acumulativas y de
10~8 a 10~5 M cuando se realizaron curvas
dosis-respuesta no acumulativas. En am­
bos casos se realizaron dos curvas dosis-
respuesta en cada tipo de preparacion
siendo el periodo de reposo entre ambas
de 30 min.

La zona mediastinica, que es en la que
se obtiene una mayor amplitud de res-
juesta (fig. 2), se utilizo para ensayar di­
erentes escalas de dosis acumulativas y si
as contracciones son reproducibles o se

produce desensibilizacion. Asimismo se
ensayo la influencia del tiempo de reposo
entre cada dos curvas. Tambien se ensa-
yaron dosis simples (3 X 10-7 y 10~5 M)
de NA en todos los tipos de preparaciones
y la influencia del periodo de reposo entre
cada dos exposiciones a la NA.

Dosis simples de 10-5 M de NA se
ensayaron en presencia de propranolol
(10-6 M), bloqueante de receptores adrener­
gicos beta (28), imipramina (3 X 10~8 M)
y normetanefrina (10~5 M), bloqueantes
de recaptacion neuronal y extraneuronal
respectivamente (26, 32, 35), TMB-8
(10~5 M), bloqueante de la movilizacion
de calcio intracelular (6, 23), y de indo-
metacina (3 X 10-6 M), inhibidor de la
sintesis de prostaglandinas (37).

Terminado el experimento se determind
el peso fresco de las preparaciones.

Farmacos: noradrenalina (L-Arterenol
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Fig. 1. Representation esquematica del procedi-
miento de obtention de las distintas zonas de las

capsula testicular.
Se aislan el testiculo y el epididimo y posterior-
mente se realiza un corte sagital (A) —dividien-
dose la capsula en una zona epididimaria o me-
diastinica y otra no mediastinica— o un corte
frontal (B) —diviendose la capsula en una zona
anterior y otra posterior—. En otros casos, una
vez separada del epididimo y de los tubulos se-
miniferos, la capsula era evertida (C). En todos
los casos las preparaciones se montaron vertical-

mente en banos de organo aislado.

bitartrate, Sigma), propranolol (clorhi-
drato de propranolo , ICI-Farma, S.A.),
imipramina (clorhidrato de imiprami-
na, Ciba-Geigy), normetanefrina (DL-
normetanephrine hidrocloride, Sigma),
TMB-8 (3,4,5-trimethoxybenzoic acid
8-(diethylamino)octyl ester hydrocloride,
Sigma), e indometacina (Merck Sharp y
Dohme de Espana, S.A.). Las disolucio-
nes de los farmacos se prepararon diaria-
mente. Las concentraciones indicadas en
el texto se refieren a la concentracion final
en el bano de organos.

Los resultados se expresan como valores
medios ± el E.S.M. en porcentaje de res-
puesta o en gramos de contraccidn. La
comparacion entre diferentes curvas dosis-
respuesta se realize considerando como
100 % de respuesta el efecto maximo al-
canzado en la primera de ellas si se expresa
en porcentajes. Para el calculo del pD2 se 

realizaron rectas de regresion para cada
curva dosis-respuesta utilizando los valo­
res comprendidos entre el 20 y el 80 % del
efecto maximo. La significacion estadistica
se estimo mediante el test de la t de Stu­
dent para datos independientes y pares de
datos. Los calculos estadisticos se reali­
zaron mediante el programa de ordenador
Pharm/Pcs (34).

Resultados

La noradrenalina (10—8 a 10-5 M) ad-
ministrada de forma no acumulativa pro­
duce in vitro contraccion de la capsula tes­
ticular de rata que se caracteriza por un

Fig. 2. Contraccidn inducida por dosis crecientes
de noradrenalina anadidas de forma no acumu­

lativa (A-D) o acumulativa (E-H).
Zonas mediastinica (A, E), capsula entera (B, F),
corte frontal (C, G) y zona no mediastinica (D, H).
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Fig. 3. Contracdon indudda por dosis credentes
no acumulativas (A) y acumulativas (B) de nora-
drenalina en diferentes zonas de la capsula testi­

cular de rata.
(o), zona mediastinica (n = 12); (□), corte frontal
(n = 6); (V), capsula entera (n = 6) y (A), zona
no mediastinica (n = 4). En abscisas, concentra-
cion molar de noradrenalina. En ordenadas, am-
plitud de contraccion en mg. Las barras verticales

representan el E.S.M.

ascenso rapido seguido de una fase de me-
seta. La amplitud de la contraccion es de-
pendiente de la dosis y varia segun la zona
ensayada (fig. 2, A); en la zona no me­
diastinica, practicamente no se produce
contraccion.

La fig. 3, A muestra las curvas dosis-
respuesta no acumulativas a NA en distin-
tas zonas de la capsula testicular. Para su
representacion se han estimado solo las
primeras curvas debido a la instauracion
de desensibilizacion. El efecto maximo
(Emax) se alcanza con concentraciones di­
ferentes y varia con las zonas ensayadas
(tabla I). Las diferencias respecto al Emax
de la zona mediastinica son estadistica-
mente significativas.

Los valores del pD2 para cada tipo de
preparacion (tabla I) son significativamen-
te diferentes entre si; el orden de afinidad
es el siguiente: corte frontal > zona me­
diastinica > capsula entera.

Cuando se administra la NA (10~8 a
3 X 10~4 M) de forma acumulativa, se ob-
tienen curvas dosis-respuesta (fig. 2, B).

Fig. 4. Respiiestas de diferentes zonas de la capsula testicular de rata a dosis credentes acumulativas
(parte superior) y no acumulativas (parte inferior) de noradrenalina, en dos exposidones sucesivas.

El periodo de reposo entre la primera exposicion (o, □) y la segunda (•, ■) fue de 30 minutos. A) zona
mediastinica (n = 12); B) capsula entera (n = 6); C) corte frontal (n = 8). En abscisas, concentracion
molar de noradrenalina. En ordenadas, porcentaje de respuesta. Las barras verticales representan el

E.S.M. ■ p < 0,05; ★ p < 0,001.
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Tabla I. Pardmetros de las curvas dosis-respuesta a noradrenalina en distintas zonas de la capsula testicular
de rata.

Se presentan los valores del efecto maximo (E/max) en mg de contraction y pD2 (-log DEM) en dos ex-
posiciones sucesivas (1.“ y 2.a curva) a noradrenalina distanciadas 30 minutos. En A, la noradrenalina se
anadid de forma acumulativa; en B, se anadid de forma no acumulativa. Los datos se expresan como valores

medios ± E.S.M. n = numero de experimentos.

pD2 2.' curva

Zona mediastlnica

Preparation Peso medio n.° Emax 1.’ curva Ema, 2.’curva pD?1.* curva

A A1 14 + Q 7R 12
12

184,01 ±22,21
82,83 ±6,77

115,47± 13,19
79,33 ±8,38

6,37 ±0,27
6,90 ±0,03 C3

6,21 ±0,10
6,94 ±0,07 C3

D I, I J-O, / 
D

Corte frontal
£ 38,93±3,87
D

6 55,66 ±3,98 15,66±2,29 6,83 ±0,05 Ci 7,06 ±0,01 c1c3b4
8 65,75 ±6,39 6,00 ±6,06 7,21 ±0,006 C3C2 6,91 ±0,05 C3C4

Capsula entera
J 65,18±15,90
D

6 96,33 ±11,4 17,33 ±3,52 6,54±0,08 a, 6,86±0,14bI
6 51,66±8,12 43,33 ±10,25 6,86 ±0,08 C3 6,78±0,09

Zona no mediastlnica
A
o 31,95±0,71
D

4
4

15,68±4,83
16±3,39 19 ±2,75

— —

a) p < 0,05; b) p < 0,01; c) p < 0,001. 1) Signification entre los mismos parametros obtenidos con curvas acumulativas
en diferentes zonas; 2) Idem con curvas no acumulativas; 3) Signification entre los mismos parSmetros obtenidos con
curvas acumulativas y no acumulativas y 4) signification entre los mismos parametros obtenidos en la primera y la segunda
exposition tanto en curvas acumulativas como no acumulativas.

De la misma forma que ocurre en las cur­
vas dosis-respuesta no acumulativas, la
amplitud de la contraccion varia con las
zonas ensayadas, y tampoco se obtienen
curvas dosis-respuesta en la zona no me-
diastinica. El efecto maximo se alcanza,
asimismo, con dosis diferentes (tabla I).
Las diferencias respecto al Emax en la
zona mediastmica son estadisticamente
significativas, asi como en el Emax de la
zona mediastmica y la capsula entera de-
pendiendo de que la NA se administre de
forma acumulativa o no acumulativa. El
Emax no se modifica significativamente
entre la primera y la segunda curva no
acumulativa, pero se reduce significativa­
mente en las curvas acumulativas.

Los valores del pD2 para cada tipo de
preparacion son diferentes entre si (tabla 

I); el orden de afinidad es el siguiente: cor-
te frontal > capsula entera > zona me­
diastmica. Asimismo existe diferencia sig-
nificativa en el pD2 para la NA cuando las
curvas dosis-respuesta son acumulativas o
no acumulativas; en todos los casos el pD2
fue mas alto cuando se realizaron curvas
no acumulativas.

Cuando se realizaron dos o mas curvas
dosis-respuesta, se observe la instauracion
de desensibilizacion —mas acusada cuan­
do la NA se anade de forma acumulati­
va—, que se caracteriza por disminucion
del Emax y del pD2 (fig. 4). Esta desen­
sibilizacion es independiente del tiempo
de reposo entre cada dos curvas (fig. 5, A-
C) y parece guardar relacion con la dosis
ensayada.

Puesto que en las curvas dosis-respuesta 
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acumulativas se ensayaron dosis hasta 30
veces superiores a las utilizadas en las cur-
vas dosis-respuesta no acumulativas, se
realizaron curvas dosis-respuesta acumu­
lativas en rangos de dosis mas cortos y do­
sis maximas inferiores, para estudiar si la

Fig. 5. Influencia del periodo de reposo entre dos
curvas en las respuestas de la capsula testicular de
rata seccionada frontalmente a noradrenalina

(NA).
El periodo de reposo fue de 30, 45 y 60 min en
A) B) y C), respectivamente. Un comportamiento
similar se observe en la capsula entera y en la zona
mediasrinica. D) respuestas de la zona mediasu-
nica de la capsula testicular de rata a NA en seis
curvas dosis-respuesta sucesivas. la-63 curva do­
sis-respuesta obtenida en la misma preparacidn.

Fig. 6. A. Atenuacion de las respuestas inducidas
por la noradrenalina, en diferentes zonas de la
capsula testicular e influencia del tiempo de res-

poso en las respuestas de la zona mediastinica.
En ordenadas, porcentaje de respuesta. Las barras
verticales respresentan el E.S.M. para seis datos.
A) Atenuacion de las respuestas inducidas por do­
sis simples de noradrenalina (3 x 10-7 M —y
1 X 10-5 M — □—). Se representan los valores ob-
tenidos en la primera (Control), segunda y sexta
exposicion. El tiempo de reposo entre dos dosis
fue de 30 minutos. B) Influencia del periodo de
reposo entre dos administraciones de noradrena­
lina (10-5 M) en las respuestas de la zona me­
diastinica. Se repesentan los valores obtenidos en
seis administraciones sucesivas, l.’-6.a, conside-
rando la primera como control. El periodo de re­
poso entre dos administraciones fue de 5 (■), 15

(□) y 30 (□) min.

desensibilizacion guarda relacion con la
dosis maxima a que se expone el organo.
Los experimentos se realizaron en la zona
mediastinica y, como se muestra en la fig.
5, B y en la tabla II, no se produce dis-
minucion del Emax ni del pD2 cuando la
dosis maxima no excede de 3 X 10-6 M.
El Emax puede, incluso, aumentar.

Se ensayo tambien si las respuestas in­
ducidas por dosis simples de NA son re-
producibles o no. Para ello, el organo

Rev. esp. Fisiol., 45 (1), 1989
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Tabla II. Parbmetros de las curvas dosis-respuesta obtenidos con diferentes rangos de dosis de noradre-
nalina en la zona mediastinica de la capsula testicular de rata.

Se presentan los valores obtenidos en la primera, segunda y sexta curva dosis-respuesta de noradrenalina.
Los datos se expresan como valores medios ± E.S.M. La comparacidn de los parametros obtenidos no

mostro diferencias estadisticamente significativas en ningun caso.

N.° exper. Escala de dosis Efecto mSximo
(mg)

pDa

6 1 x 108 M; 3 x 10 7 M 1.a) 97,33 ± 18,26 7,32 ± 0,05
y 1 x 106 M 2?) 99,66 ±21,06 7,21 ± 0,14

6.a) 133,06 ± 39,97 7,46 ± 0,20

12 3 x 10’8 M a 1 x 10 6 M 1.a) 76,66 ±8,49 6,72 ± 0,11
2.a) 84,5 ± 10,09 6,85 ± 0,09
6.a) 105,05 ± 13,41 6,85 ± 0,16

12 1 x 108 M a 3 x 106 M 1.a) 81,83 ±5,42 6,74 ± 0,08
2.a) 80,83 ± 8,22 6,23 ± 0,61
6.a) 103,08 ± 9,63 6,86 ± 0,12

—zona mediastinica de la capsula testi­
cular— fue expuesto hasta 6 veces a dosis
de NA de 3 X 10~7 6 10-5 M con un pe­
riodo de reposo entre cada dos dosis de 30
min. Se produce desensibilizacion —ex-
presada como disminucion de la amplitud
de la contraccion— para 10-5 M, pero no
para 3 X 10-7 M (fig. 6, A). La desensi-
oilizacion observada con dosis simples de
10-5 M de NA se acentua cuando el pe­
riodo de reposo entre dos exposiciones se 

□ CONTROL

■ NORADRENALINA
2a EXPOSIC1ON

£3 PROPRANOLOL (10-6 M)

HB NORMETANEFRINA(10’5M)

S TMB-8(10“5M)

E3 IMIPRAMlNA(3xlO"9 M) +
NORMETANEFRINA(10-5 M)

® INDOMETACINA(3xlO’6 M)

reduce (fig. 6, B), no se modifica con pro­
pranolol (10-6 M), normetanefrina (10-3
M) o TMB-8 (10-3 M), y se previene con
imipramina (3 X 10~® M) mas normeta­
nefrina (10“3 M) y con indometacina
(3 X 10“* M) (fig. 7).

Discusion

La capsula testicular de rata carece de
motilidad espontanea y muestra una con-

Fig. 7. Modificaciones por propranolol, norme­
tanefrina, TMB-8, imipramina mas normetane­
frina e indometacina de la desensibilizacion pro-
ducida por noradrenalina (10 ’ M) en la zona me­

diastinica de la capsula testicular de rata.
La desensibilizacion se estima como disminucion
de la amplitud de la respuesta a noradrenalina en
la segunda exposicion (■) respecto a la primera
(□) que se toma como control. Los farmacos cn-
sayados para prevenir la desensibilizacion per-
manecieron en el medio de incubacion durante
todo el experimento. La primera contraccion ob-
tenida en su presencia se considero como control
(□) y la segunda sc estimo en porcentaje respecto
a la primera. Las barras verticales representan el
E.S.M. para un minimo de 6 datos. ::p < 0,05;
** p < 0,001, calculado frente a su propio control.

Rev. esp. Fisiol., 45 (1), 1989
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traccion tonica en respuesta a la NA, si­
milar a la descrita por otros autores (7-10,
24, 31) para diferentes agonistas, incluida
la NA.

De forma similar a lo descrito en cap-
sula testicular humana (12), las zonas de la
capsula testicular de rata ensayadas mues-
tran diferente sensibilidad a la NA. Esta
reactividad parece relacionada con la dis-
tribucion de las celulas contractiles y la
inervacion, mas abundantes en la zona
mediastinica (10, 16, 29), pero no con el
peso del tejido puesto que la capsula en-
tera se contrae menos que la zona me­
diastinica o las preparaciones obtenidas
por corte frontal de la capsula.

El Emax alcanzado es mayor, en todas
las zonas ensayadas, cuando la NA se ana-
de de forma acumulativa que cuando se
realizan curvas dosis-respuesta no acu-
mulativas, posiblemente porque al ser la
contraccion lenta y mantenida se consigue
un mayor rendimiento en la actividad con-
tractil al producirse el estimulo de forma
progresiva (4, 20).

Los valores del pD2 estimados para la
NA en capsula testicular de rata son si-
milares a los descritos en otras preparacio­
nes, p.e. en conducto deferente y musculo
anococcigeo de rata (19, 21, 30). En todos
los casos el pD2 fue mayor cuando la NA
se anadid de forma no acumulativa, lo que
sugiere que en las curvas dosis-respuesta
acumulativas se produce un cierto grado
de desensibilizacion; cuando se reduce el
numero de dosis puede Hegar a producirse
hipersensibilidad, como se ha descrito en
otras estructuras (20).

La desensibilizacion es un problema
frecuente en farmacologfa experimental y
se ha descrito tanto para farmacos que
producen relajacion como contraccion,
sobre todo cuando se realizan curvas do­
sis-respuesta acumulativas (4, 15, 20, 27,
36, 38). Los mecanismos de desensibili­
zacion no estan claros y pueden variar de
unos farmacos a otros; entre ellos se citan
disminucion del numero o de la afinidad
de los receptores (15, 33), liberacion de 

prostaglandinas (1, 11), acumulo de me­
diadores (4, 18) o aumento de la recapta­
cion (3, 38).

En la capsula testicular de rata, la de­
sensibilizacion es mas intensa cuando se
realizan curvas dosis-respuesta acumula­
tivas. Esta desensibilizacion es indepen-
diente del periodo de reposo entre dos
curvas y parece relacionada con la dosis
maxima a que se expone la preparacion ya
que, cuando se realizan curvas dosis-res­
puesta acumulativas con diferentes escalas
de dosis, sin exceder de 3 X IO-6 M, no
se produce desensibilizacion. Ademas,
cuando se estimula la capsula con dosis
simples de 10-5 M de NA tambien se pro­
duce desensibilizacion.

La desensibilizacion parece indepen-
diente de sensibilizacion de receptores
beta porque no se modifica con el propra­
nolol; tampoco parece relacionada con la
recaptacion extraneuronal ni con la mo-
vilizacion de calcio intracelular porque no
se atenua con normetanefrina ni con
TMB-8, en cambio, parece relacionada
con la liberacion de prostaglandinas y con
la recaptacion neuronal, como se ha des­
crito en otras preparaciones (1, 11, 38),
porque se previene con el inhibidor de ci-
clooxigenasa indometacina y con imipra-
mina. Es posible que ambos mecanismos
esten relacionados ya que se ha descrito
que la indometacina potencia los efectos
de la imipramina sobre las contracciones
del conducto deferente de rata inducida
por NA (5). Por otra parte, las prosta­
glandinas, particularmente las de la serie
E, reducen y la indometacina aumenta la
liberacion de NA, mecanismo que ha sido
propuesto para explicar el aumento de la
presion arterial en animales tratados con
indometacina (14, 17).

Agradecimientos

Queremos expresar nuestro agradecimiento a los
laboratorios Ici-Farma, S.A., Ciba-Geigy y Merck
Sharp & Dohme de Espana, S.A. por la donacion
generosa de varios de los productos utilizados.

Rev. esp. Fisiol., 45 (1). 1989



CAPSULA TESTICULAR DE RATA Y NORADRENALINA 87

Resumen

Se estudia, en difcrentes zonas de la capsula tes­
ticular de rata, la contraccion inducida por noradre-
nalina. La capsula entera evertida y las zonas me-
diastinica, no mediastinica, anterior y posterior se
exponen a dosis crecientcs, acumulativas o no de no-
radrenalina. Excepto la zona no mediastinica, todas
las preparaciones ensayadas se contraen de forma do-
sis-dependiente con noradrenalina. La maxima am-
plitud de contraccion se alcanza en la zona medias­
tinica. El efecto maximo (Emax), se alcanza con con-
centraciones diferentes de NA, segun la zona ensa-
yada. El pD2 es mayor en todas las zonas cuando se
realizan curvas dosis-respuesta no acumulativas, que
cuando se realizan de forma acumulativa. Las curvas
dosis-respuesta acumulativas no son reproducibles
cuando las preparaciones se exponen, en la primera
curva a conccntraciones superiores a 3 X ICT6 M de
noradrenalina; con concentraciones inferiores no se
produce descnsibilizacion, la cual es menos intensa
en las curvas dosis-respuesta no acumulativas. La de-
sensibilizacion que se presenta para dosis simples de
10-i M de noradrenalina, es independiente del pe­
riodo de reposo entre dos exposiciones a noradre­
nalina, no se modifica con propranolol (10-6 M) nor-
metanefrina (10~5 M) o TMB-8 (10—5 M), pero se
previene con imipramina (3 X 10~8 M) y con indo-
metacina (3 X 10~6 M), lo que sugiere que en la de-
sensibilizacion pueden participar mecanismos de re-
captacion neuronal y de liberacion de prostaglandi-
nas.

Palabras clave: Capsula testicular, Rata, Noradre­
nalina, Descnsibilizacion.
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