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GONADOTROPINAS (HMG y FSH)

¢ Qué son las gonadotropinas? Follistim y Gonal-F son preparaciones inyectables de la hormona pituitaria
humana FSH. Pergonal, Humegon, y Repronex (Gonadotropinas Menopausicas Humanas o HMG) son
medicamentos que son una mezcla de hormonas pituitarias humanas FSH y LH. Estas hormonas (llamadas
gonadotropinas) son la Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y la Hormona Luteinizante (LH). Las FSH y las LH
son producidas por la glandula pituitaria para favorecer el proceso de ovulacion en los ovarios. Las HMG/FSH se
prescriben normalmente a mujeres con problemas de ovulacion o como parte de un programa de tratamiento
avanzado como SOURCE, GIFT, o IVF.

¢,Coémo actuan? Las HMG/FSH estimulan directamente a los ovarios para producir évulos. Las inyecciones se
administran diariamente hasta que la capsula o foliculo del 6vulo estd maduro. Se hace un cuidadosos monitoreo
de los niveles de estrégeno y del crecimiento del foliculo por medio de frecuentes estudios sanguineos y
ecografias vaginales. Cuando los foliculos estdn maduros, se administra una inyeccion de Gonadotropina
Coriénica Humana (HCG) para provocar la liberacion de évulos de los foliculos.

2 Qué tan exitoso es el tratamiento con HMG/FSH? Estudios han mostrado que 90% de mujeres tratadas con
estos medicamentos ovularan, y que entre 60 y 80% de mujeres con problemas de ovulacion quedaran
embarazadas en un lapso de seis meses. La tasa de fecundacién para problemas de ovulacién es de 20-25% por
ciclo. Las tasas de fecundaciéon para SOURCE, GIFT, y IVF son un tanto diferentes y varian dependiendo la
causa de infertilidad. Alrededor de 25% de embarazos por medio de HMG/FSH resultan en abortos espontaneos.

¢, Cudl es el riesgo de embarazo multiple? Las HMG/FSH pueden estimular para su desarrollo a mas de un
foliculo por ciclo. Si se realiza de forma correcta, aunado a un cuidadoso monitoreo, el porcentaje de embarazos
multiples es de alrededor de 10-20%. La mayoria de este tipo de embarazos mdultiples son gemelos (75%), pero
con poca frecuencia se pueden dar casos de trillizos, cuatrillizos o quintillizos a consecuencia de este
tratamiento. Los embarazos de tres 0 mas estan asociados a un riesgo importante de complicaciones, pérdida de
embarazo y parto prematuro. Ahora se encuentra disponible un procedimiento llamado Reduccion de Embarazo
Multifetal (MPR) para restringir a gemelos los embarazos mudltiples. Esta técnica es similar a la amniocentesis
para estudios genéticos y es una opcion para embarazos de tres o0 mas.

¢;Se _dan_complicaciones serias_como_resultado del tratamiento_con HMG/FSH? Cualquiera de las
complicaciones normales de embarazo (embarazo tubarico o ectépico, aborto espontaneo, toxemia, etc...)
pueden ocurrir en un embarazo con HMG/FSH. Aunado a esto, un nimero menor de mujeres tratadas con estos
medicamentos puede desarrollar una condicién conocida como sindrome de hiperestimulacion ovérica (OHSS).
Esta condicion es causada por exceso de alargamiento de los ovarios en respuesta a las HMG/FSH. El OHSS
normalmente produce una ligera molestia abdominal que se soluciona a los 7-10 dias de interrumpir el
tratamiento. Cerca de 1% de los casos pueden agravarse y requerir tratamiento hospitalario. Se han reportados
casos graves de OHSS con serias complicaciones médicas e incluso muerte. Estos casos de OHSS son muy
raros con las técnicas actuales de analisis de sangre y monitoreo ecografico. Algunos estudios, en contraposicion
a otros estudios, han sugerido un posible incremento en el riesgo de cancer ovarico en mujeres que reportaron
alguna vez en el pasado haber utilizado “farmacos para la fertilidad” y que finalmente no se embarazaron. Estas
conclusiones no han sido confirmadas en otros estudios, y la mayoria de los expertos no cree que la utilizacion
de HMG/FSH en este momento incremente el riesgo de padecer cancer o algin problema asociado.

¢,Cudles son las desventajas de un tratamiento con HMG/FSH? Estos medicamentos son el mejor
tratamiento actualmente disponible para problemas de ovulacion, pero si tienen sus desventajas. Los riesgos de
embarazo multiple y de OHSS tratados anteriormente. Estos medicamentos son dificiles de hacer y son caros. El
costo de tan solo los medicamentos puede ser de $500-1000 délares o més por ciclo. Las HMG/FSH deben ser
administradas mediante una inyeccién diaria. Los analisis de sangre para medir los niveles de estrogeno y las
ecografias pueden requerir de 4 a 6 de visitas mas al consultorio en cada ciclo de tratamiento.




¢ Qué alternativas existen? Las HMG/FSH generalmente s6lo se administran en casos en donde el clomifeno
(Clomid o Serophene) y otros medicamentos para el tratamiento de infertilidad han fallado. La adopcién es con
frecuencia la Unica alternativa a un tratamiento con HMG/FSH.

,Qué es lo que tendré que hacer durante el tratamiento con HMG/FSH? La veremos para realizar una
ecografia antes o durante su periodo menstrual para asegurar que no tenga algin quiste en los ovarios antes de
empezar el tratamiento. Después tendra que inyectarse HMG/FSH cada tarde como a las 6:00 p.m. durante 4-5
dias. Estas inyecciones se las puede aplicar su esposo, una amiga o0 usted misma y le mostraremos cémo
hacerlo. Recomendamos a todas las mujeres llevar un cuidadoso registro diario de su temperatura corporal basal
y peso durante el ciclo del tratamiento. Después de 4-5 dias de HMG/FSH, usted regresara para un estudio de
sangre para medir los niveles de estrogeno y una ecografia para examinar los foliculos. Esto normalmente puede
realizarse a primera hora en la mafiana de tal forma que pueda regresar a sus actividades normales alrededor de
las 9:00 a.m. Después continuara con la aplicacion de HMG/FSH todas las tardes y la veremos cada 1-2 dias
hasta que los évulos maduren. Esto normalmente implica 3 o 4 visitas mas. Cuando los 6vulos estan maduros,
se aplica una inyeccion de HCG para provocar la liberacién de los 6vulos. Recomendamos la cépula o relacién
sexual el dia de la inyeccion de HCG, y le daremos en ese momento instrucciones adicionales sobre
inseminacion, GIFT, IVF, etc...

Nota: Todos los acronimos utilizados en este texto son por sus siglas en inglés.



