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El texto es muy completo y abarcativo, e incluye: li-
neamientos para el manejo de las hiperprolactinemias, dos
tablas, una con el listado actualizado de las medicaciones
que causan hiperprolactinemia y otra con los efectos de los
psicotrópicos sobre los niveles de prolactina, y dos algorit-
mos para el diagnóstico y tratamiento de los prolactino-
mas. Al final del artículo hay un apartado de especial inte-
rés para los que hacen medicina reproductiva sobre emba-
razo y prolactinoma donde se detallan los cuatro proble-
mas más importantes con respecto a la gestación: hiper-
prolactinemia y fertilidad, seguridad de los agonistas dopa-
minérgicos, crecimiento tumoral y lactancia.

En junio de 2005 se formó un comité de expertos
de la Sociedad Pituitaria durante el 9º Congreso Inter-
nacional de la Sociedad homónima en San Diego, Ca-
lifornia. Los miembros de este comité fueron invitados
internacionales expertos en el campo de la endocrino-
logía y neurocirujanos con experiencia reconocida en el
manejo de los prolactinomas. También intervinieron en
las discusiones los participantes interesados del congre-
so. Así se formularon estas guías que representan las re-
comendaciones actuales para el diagnóstico y trata-
miento de los prolactinomas, basadas en un análisis y
síntesis de todos los datos disponibles.



El objetivo de esta revisión bibliográfica fue resu-
mir el conocimiento actual acerca de los factores clí-
nicos que afectan la receptividad endometrial (dis-
tintos de los asociados a las anomalías de la cavidad
uterina) en el resultado de los ciclos de donación de
ovocitos.

A diferencia de lo que se pensaba, la edad de la re-
ceptora afecta los resultados. Por encima de los 45 años
disminuye la tasa de embarazo (TE) y aumenta la tasa
de aborto (TA). La presencia de hidrosalpinx está aso-
ciada claramente con malos resultados en los ciclos de
donación de ovocitos. También se ha confirmado el
impacto negativo del consumo de tabaco: más de 10
cigarrillos por día disminuyen la TE y aumentan la ta-
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sa de embarazo múltiple. Está en discusión la relevan-
cia exacta que tiene el índice de masa corporal elevado,
pero se sabe que por encima de 30 kg/m2 disminuye
la TE y aumenta la TA. La endometriosis puede afec-
tar la receptividad endometrial en el contexto de un ci-
clo natural, pero no se detecta un impacto negativo
cuando se prepara el endometrio con los protocolos
que se utilizan para ovodonación. Lo mismo ocurriría
con la adenomiosis, pero no hay datos claros.

Los autores concluyen que en un futuro cercano se
logrará una mejor comprensión de estos procesos des-
de una perspectiva genética, molecular y clínica a la luz
de los estudios que se están llevando a cabo en la ac-
tualidad.


