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PCO: Distintas alternativas terapeuticas

Tratamiento farmacologico Tratamiento quirugico

(Anal. Gn- Rh?

(Reseccion

JHipoglucemiantes en en cufia?

hiperinsulinemia?

Ovarian drilling
laparoscopico

Zeev Shoham M.D

Dep. Of OB/GYN Kaplan Hospital, Rehovot, Israel @
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Igual tasa de embarazo

Igual incidencia de

El agregado de un andlogo de Gn.Rh OHSS
no mejora los resultados

Igual tasa de aborto
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Recombinant FSH versus urinary gonadotrophins or
recombinant FSH for ovulation induction in subfertility
associated with polycystic ovary syndrome

(Cochrane Review) [In Process Citation]

Cochrane Database Syst Rev 2001;2:CD002121

(ISSN: 1469-493X) Bayram N; van Wely M; van Der Veen F
Center for Reproductive Medicine, Department of Obstetrics

and Gynaecology, Academic Medical Center,
Meibergdreef 9 H4-205, Amsterdam,
NETHERLANDS, 1105 AZ.



FSH pura - Minidosis para PCO

Hasta este momento no

hay evidencia suficiente como
para determinar si la rFSH es

mejor que la uFSH para

El unico ensayo randomizado la induccion de la ovulacion

que comparo el uso prolongado de

en mujeres con PCO
bajas dosis vs. un regimen

convencional de rFSH no
encontro diferencias

significativas
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The prevalence of polycystic ovariesin
women with infertility.

Hum Reprod 1999 Nov;14(11):2720-3
(I1SSN: 0268-1161)

Kousta E; White DM; Cela E; McCarthy MI; Franks S
Section of Endocrinology and Metabolic Medicine

and Department of Reproductive Science and Medicine,

Imperial College School of Medicine, St Mary's Hospital,
London W2 1PG, UK. @
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Una tendencia

similar (no significativa)

pudo observarse entre mujeres

La prevalencia del PCO fue

significativamente mas alta en todos

con esterilidad sin

causa aparente

y c/u de las tipos de infertilidad

que en los controles

Entre 67 voluntartias
fertiles, 19 (28%)
presentaban
PCO
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81 de 98 pacientes anuvolatorias
(83%) presentaban PCO

40 (53%) de76 parejas con

diganostico de factor

masculino 26 (50%) de 52 pacientes

con factor tubario

28 (44%) de 63 pacientes
con ESCA




FSH pura - Minidosis para PCO

Low-dose follicle stimulating hormone in the
treatment of polycystic ovary syndrome: a
comparison of pulsatile subcutaneous with

daily intramuscular therapy.

D.W. Polson; H.D. Mason; D.S. Kiddy; R.M.L.
Winston, R. Margara; S. Franks.

British Journal of Obstetrics and Gynecology,
June 1989 v96 n6 p746(3)
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En 40 ciclos (78%) del grupo

VSC hubo ovulacion
23 (68%) del

grupo VIM fueron

ovulatorios




Protocolo de induccion con rFSH en minidosis

Ecografia
. | Inseminacion
0 coito
programado
HCG
12 mm
Gonal-F 75  Gonal F75IU
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] Diane
1{ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 estimulecion
<10 .
Dias del ciclo menstrual 12mm N amps Gonal-F 751U 9-10

Profasi 5000 Ul 1

Aumentar a
112.5 1U



Controversia

Rec-FSH is more effective than uFSH in women
with cc-resistant PCO. A prospective, multicenter,
assessor-blind, randomized clinical trial.

Rec-FSH  uFSH
Parameters NeTos | Negr
Cumulative ovul. 95% 96%
rate (3 cycles)
Total FSH IU 750 1035 P<0.0
(1 cycle) |

Treatment period 10 days 13 P<0.0
(1s cycle) days 5



; Como disminuir el riesgo de
embarazos multiples

Emplear un criterio estricto para

la administracion de HCG

;Optimizar el desarrollo folicular?

Nird



Otros esquemas de induccion con rFSH

Chronic Low Dose (CLD): S. Franks et al.

751U 75 TU 12510 150 U
7 14 21 28

Days

Step Down (SD): B. Fauser et al.

150 IU 112.51U 51U }hCG

Foll. 3 10 mm

Sequential (SE): J.N. Hugues et al.

150 IU e
75 TU 112.51U 75 TU hCG

A

6 12 |
Foll. 3 14 mm




,Como reducir el riesgo de embarazos
multiples sin afectar la tasa de embarazo?

“El mejor tratamiento primario en PCO es

la fertilizacion in vitro”

A j ,gh-,,’,,ﬂ
OO %

A\ Transfiera el menor nimero posible

- 1)/ de embriones. Prefiera blastocistos.

@ Mantenga un buen programa de m

criopreservacion
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® Serecomienda el uso de la Metformina,
especialmente s1 hay hiperinsulinemia.

® Pueden emplearse el Citrato de
Clomifeno hasta un maximo de 6 ciclos
de tratamiento.

S1 se 1ndica tratamiento gonadotropico,

preferir la r-FSH
Zeev Shoham M.D
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