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RESUMEN

La anovulacion por inversion de la relacién hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH) como
causa de esterilidad se presenta con una frecuencia de hasta 20%. En la presente investigacion se realiz6é un estu-
dio prospectivo, transversal y observacional para demostrar la efectividad de hormona foliculo estimulante humana
recombinante (75 U dosis Unica el primer dia del ciclo) y citrato de clomifeno (50 mg diarios por cinco dias, del dia
tres al siete del ciclo) como manejo en fase de estudio en pacientes por esterilidad, en el que se incluyeron 86 pa-
rejas. Se logré embarazo en 17 (19.76%) pacientes. La utilizacion de monodosis de FSH en el primer dia del ciclo
asociando citrato de clomifeno en mujeres con problema de esterilidad, favoreceria el reclutamiento ovarico, permi-
tiendo la accion de FSH enddgena, con el porcentaje de embarazos referido, en la fase temprana de estudio.
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ABSTRACT

Anovulation with inversion of FSH/LH is considered a sterility problem with a frequency of 20%. A prospective, transver-
sal, and observational study was performed to demonstrate the effectiveness of a 75u single dose of recombinant follicle
stimulating hormone (FSH) and 50 mg of clomiphene citrate per day for five days beginning in the third day and ending
on the seventh day of the menstrual cycle during the initial stage of clinical study on patients with sterility. A total of 86
partners were included. Pregnancy was achieved in 17(19.76%) patients. The use of a single dose of FSH on the first day
of menstrual cycle associated to clomiphene citrate in patients with a sterility problem, enhanced the ovary incorporation
allowing the action of endogenous FSH and presenting the referred percentage of pregnancy in the initial stage of study.

Key words: Anovulation, sterility, recombinant follicle stimulating hormone, clomiphene citrate.

INTRODUCCION Los foliculos ovaricos constituyen la unidad fun-

cional de los ovarios; su desarrollo va de las unida-

El funcionamiento del ciclo menstrual normal de-
pende de la actividad coordinada del nucleo arcua-
to del hipotalamo cuya sefial conduce a la liberacion
de hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH),
el gonadotropo hipofisiario productor de hormona
foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante
(LH) y, por ultimo, del foliculo ovarico donde se pro-
ducen estrégenos, ovulacion y progesterona.!
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des foliculares primordiales a un estado preovula-
torio altamente diferenciado caracteristico de los
foliculos antrales. Los procesos de reclutamiento,
selecciéon y dominancia en el ovario deben dar
como resultado la ovulacién, mas no la garantizan.
El foliculo seleccionado para ovular es funcional-
mente dominante y se presume que inhibe el desarro-
llo de otros foliculos competidores en ambos ovarios.
En un comienzo, éstos son procesos independientes
de las acciones de la FSH hasta el periodo antral tem-
prano; mas alla de éste, la FSH es indispensable.?
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Aunque es dificil demostrar con precision el fac-
tor responsable de la insuficiencia ovulatoria, la ex-
plicacion mas satisfactoria es por trastorno de la
funcion hipotalamica. Los ciclos anormales pueden
obedecer a fallos en el interior del sistema o a la in-
troduccioén de factores de confusién. La concentra-
cion de estradiol es una sefial critica para el meca-
nismo del ciclo ovulatorio, una pequefia deficiencia
en la sefial se asocia a una alteracion del creci-
miento y funcién folicular que permite la inversion
de la relacion FSH-LH y, por consecuencia, falta de
estimulo para el crecimiento folicular inicial, situa-
cion que permite que la anovulacion se convierta en
un problema de esterilidad.3*

El manejo de la anovulacion debida a la inversion
de la relacion FSH-LH con gonadotropinas y citrato
de clomifeno permiten esperar ovulacion en el 80%
de pacientes tratadas y que el 40% queden embara-
zadas, siempre tomando en cuenta el riesgo de hi-
perestimulacién ovarica y embarazos multiples.®

La asociacion de gonadotropinas y citrato de clo-
mifeno ha sido reportada con diversos esquemas te-
rapéuticos y tasas de embarazos variables.57:1

El objetivo del presente estudio es demostrar la
efectividad de la combinacién de una dosis Unica de
FSH recombinante + citrato de clomifeno utilizada
como manejo en la fase de estudio en las pacientes
gue acuden a consulta por problemas de esterilidad;
las cuales, en caso de lograr un embarazo, obten-
dran un beneficio desde el punto de vista econdmico
por contar con una alternativa terapéutica efectiva y
de bajo costo, asi como el ahorro que representa el
no requerir de estudios para diagnosticar el resto de
los factores que provocan esterilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio prospectivo, transversal y
observacional que incluyé a 86 parejas que acudie-
ron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hos-
pital General de México de mayo del 2000 a abril del
2001 por problemas de esterilidad. A todas las pa-
cientes se les indico el tratamiento en la primera con-
sulta que consistio en hormona foliculo estimulante
humana recombinante 75 U en dosis Unica el primer
dia del ciclo y citrato de clomifeno, 50 mg diarios por
cinco dias, del dia tres al siete del ciclo. El tratamien-
to se inicid en el primer dia del siguiente ciclo mens-
trual, previa realizacion de los estudios para descar-
tar alteraciones en otros factores que causan esteri-
lidad. Se realizo ultrasonografia para seguimiento fo-
licular y calendario coital de acuerdo a respuesta.

Se solicito perfil ginecolédgico (para evidenciar in-
version de la relacion FSH:LH) y biopsia de endome-
trio, para realizar el diagnostico de anovulacion y los
estudios necesarios para descartar los factores mas-
culino, cervicovaginal, uterino y tubo peritoneal. El
hallazgo de patologia en alguno de estos factores
motivo la suspension del tratamiento. En todas las
pacientes se administroé progesterona 200 mg diarios
una vez realizado el diagnéstico de embarazo, y has-
ta la semana 12 de gestacion.

RESULTADOS

El presente estudio incluy6 un total de 86 mujeres
con diagnéstico de esterilidad primaria o secundaria.
Todas las pacientes cumplieron con el régimen tera-
péutico establecido. Se confirmoé anovulacion en 42
pacientes (48%) por inversién de FSH-LH en el perfil
hormonal y biopsia de endometrio.

La menor edad registrada fue de 22 afios y la ma-
yor de 42, para una media de 30.1; el 47.3% de las
pacientes cursaban la tercera década de la vida, el
47.3% la cuarta y el 5.4% la quinta.

Sesenta y cuatro mujeres presentaban esterilidad
primaria (73.7%) y 22 esterilidad secundaria (25.5%).

De las 86 pacientes, 17 (19.76%) se embaraza-
ron. Del total de embarazos, 11 (65%) requirieron de
un solo ciclo, cinco (29.4%) de dos ciclos y la restan-
te (5.9%) de tres ciclos.

El porcentaje de embarazos en pacientes con
anovulacion diagnosticadas por perfil hormonal y
biopsia de endometrio correspondio al 41%.

La resolucién obstétrica fue de la siguiente mane-
ra: 10 fueron interrumpidos por via cesarea y dos por
parto vaginal; en tres casos se desconoce la via de
resolucion debido a que las pacientes buscaron aten-
cion obstétrica en otra institucion. Dos mujeres
(11%) presentaron aborto a las siete y ocho sema-
nas de gestacion.

DISCUSION

Los diferentes estudios sobre reproduccion humana
han planteado la importancia de la FSHy LH en el
tratamiento exitoso de la infertilidad por su papel en
el crecimiento y maduracion folicular.6-*3

Son multiples las referencias que se tienen sobre
la efectividad en la administracién de FSH purificada,
ya que actia directamente en el incremento de los
foliculos seleccionados con evidencia de su efectivi-
dad para la ovulacién,®” presenta menores indices
de hiperestimulacion ovérica, falla para la concep-
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cion, abortos espontaneos y aumenta las posibilida-
des de embarazos exitosos en comparacion con el
uso de gonadotropina convencional 81!

En el presente trabajo, la utilizacion de monodo-
sis de FSH recombinate en el primer dia del ciclo
asociado a citrato de clomifeno en pacientes con
problemas de esterilidad desde la primera consulta,
favoreceria el reclutamiento ovarico permitiendo la
accion de FSH enddgena, con lo que se observo
una tasa del 19.75% de embarazos en la fase tem-
prana de estudio, tomando en cuenta que eviden-
ciar patologia en algun otro factor, obligara a la sus-
pension del tratamiento y a la correccién del mismo
antes de reiniciarlo.

Los resultados obtenidos para embarazo en este
trabajo coinciden con los reportados para el trata-
miento del diagnostico de esterilidad por anovulacion
con hormona foliculo estimulante y citrato de clomife-
no,® la variante del tratamiento propuesto desde la
primera consulta ahorraria tiempo y estudios a la pa-
reja con problemas de esterilidad. Se debe conside-
rar como una alternativa terapéutica efectiva y de
bajo costo
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