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El SOP* es una condicién con una coleccion heterogénea de
signos y sintomas que pueden alterar de manera leve o severa MUJER
la funcion reproductiva, endocrina y metabdlica! SALUDABLE
Es el trastorno endécrino mas comun de mujeres en edad iSIEMPRE!
reproductiva, la prevalencia es altamente variable ( 5 - 21%),

segun los criterios de evaluacion utilizados.?

Comprende al menos dos de las siguientes caracteristicas clinicas segun los criterios
diagnodsticos de Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop
Group, 2004. 2
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Hiperandrogenismo

Oligo/anovulacién e - e
clinico y/6 bioquimico

Morfologia ovarica
poliquistica

Etiologia y Fisiopatologia

No esta claro si existe una sola causa subyacente de SOP*. La explicacion fisiopatoldgica
del SOP debe tener en cuenta sus caracteristicas cardinales: *

e Hiperandrogenismo ® Resistencia a la insulina  ® Propension al aumento de peso

e Anovulacion cronica ® Morfologia ovarica poliquistica © Aumento de pulsos de GnRH

Las mujeres con SOP* muestran un defecto en los
pulsos de GnRH, que se manifiesta como una mayor
frecuencia y amplitud del pulso de LH, disminucion
de la secrecion de FSH y aumento de la relacion
circulatoria LH/FSH.

La LH desproporcionadamente elevada estimula la
produccion adicional de androgenos a partir de las
células teca y la FSH relativamente insuficiente
impide el desarrollo folicular adecuado.?

*Sindrome de Ovario Poliquistico
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(V) e
INFERTILIDAD > 1 ANOVULACION MUJER
i SALUDABLE
Representa la causa mas comun de infertilidad anovulatoria."* iSIEMPRE!

La infertilidad es una caracteristica clinica de presentacién frecuente del SOP* el

75% a 80% de las mujeres que lo padecen la experimentan debido a varios factores
gue influyen y deterioran la funcion ovarica:"4

e Sobrepeso e Estado hiperandrogénico e Concentracion sérica elevada de LH
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1. Se centra inicialmente en optimizar la salud: S-S
En las personas obesas incluye cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio y
estrategias conductuales).
La pérdida de peso deberia mejorar el perfil endécrino y la probabilidad de ovulacién,
tanto de forma natural como en respuesta a la terapia de induccion de la ovulacion,
ademas de mejorar las perspectivas de tener un embarazo saludable. 34

2. El objetivo es inducir la ovulacion unifolicular regular, mientras se
minimizan los riesgos del sindrome de hiperestimulacion ovarica
(SHO) y embarazo multiple!!

® PRIMERA LINEA: Citrato de clomifeno (Moments®) antiestrogeno oral o el letrozol
inhibidor de la aromatasa.

® SEGUNDA LINEA: Gonadotrofinas inyectables y la diatermia ovarica laparoscopica
(LOD).

"La fertilizacion in vitro (FIV) puede ser necesaria para las mujeres con
SOP anovulatorio que no quedan embarazadas con induccion de la
ovulacion o si hay factores de fertilidad adicionales.’
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MUJER
SALUDABLE
iSIEMPRE!

¢Metformina?

El papel terapéutico de metformina (sensibilizador de insulina) es

controversial. Podria usarse para mejorar la tasa de ovulacién y la tasa de embarazo en
mujeres con PCOS que son anovulatorias y son infértiles sin otros factores de
infertilidad, aunque no se recomienda su uso rutinario en ausencia de resistencia a la
insulina e hiperglucemia.'*

Es un derivado trifeniletilénico no esteroideo, con similitud
estructural al estrogeno, o que permite su unidn a receptores
estrogénicos y tiene propiedad agonista-antagonista
estrogénica.®

ActUa a nivel hipotalamico, bloquea el mecanismo de retroalimentacion y genera un
aumento en la frecuencia y amplitud de pulsos de la hormona liberadora de
gonadotropinas y consecuentemente de las hormonas foliculoestimulante vy
luteinizante, lo que a su vez impulsa la actividad folicular ovarica.®

® Se ha utilizado para la induccion de la ovulacion durante mas de 5 décadas.®

e "Debe usarse como tratamiento de primera linea" para SOP.°
e Esaccesible, de uso sencilloy consigue la ovulacion en 75% de las pacientes y el riesgo de
gestacion multiple es bajo.®

® Se administra diariamente durante 5 dias después de un sangrado menstrual espontaneo
o inducido. Se iniciaen el dia 2,3, 4 6 5del ciclo®

"Es efectivo para aumentar las tasas de embarazo en comparacion con
el placebo como terapia de primera linea (OR 5.8, IC 95%: 1.6-215) y se
asocia a un 11% de probabilidad de embarazo multiple.’"
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La metformina + citrato de clomifeno (Moments®) podria usarse
como terapia farmacolégica de primera linea en mujeres MUJER
anovulatorias con SOP*y sin otros factores de infertilidad, ya que es SALUDABLE
superior al placebo o ningln tratamiento y también es mas eficaz ISIEMPREL

que citrato de clomifeno (Moments®) solo y la metformina sola*

Conclusion

En infertilidad por SOP* |a terapia de induccion de la ovulacion puede lograr buenas
tasas de embarazo acumulado junto con bajas tasas de embarazo multiple!

Aungue el citrato de clomifeno (Moments®) como modalidad de tratamiento ha
existido durante mas de 50 anos, ha surgido una mayor conciencia del efecto de Ia
obesidad y diferentes fenotipos de SOP* En consecuencia, la induccidén de la
ovulacion en estas mujeres debe individualizarse de acuerdo con el peso, la eficacia del
tratamientoy el cumplimiento terapéutico, con el objetivo de lograr la monoovulacion y
posteriormente, el nacimiento de un bebé unico.®

Sin embargo HOY se recomienda citrato de clomifeno (Moments®) como el farmaco
de primera linea mientras que letrozol es una alternativa. Las gonadotropinas pueden
usarse como tratamientos de segunda linea.
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\-:::_ e ﬁ DOSIS INICIAL: 5:o 'rTjg/dl’a <’jura nte 5 dias

(inicio el dia 2 del ciclo)

-La dosis de citrato de clomifeno (Moments®) solo
debe aumentarse si no hay respuesta después de
dos ciclos.

-Si hay una respuesta excesiva, la dosis puede
reducirse a 25 mg/dia.
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