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RESUMEN

La esterilidad constituye un problema de salud mundial, por sus altos indices e importantes consecuencias. Entre las
principales causas de esterilidad se encuentran: la disfuncién ovulatoria (10-25%). La anovulacion es la causa del 30 %
de los casos de infertilidad femenina, y, dentro de ella, el Sindrome de Ovario Poliquistico es responsable de hasta el 80
% de ellos. El objetivo general de la presente investigacion consiste en plasmar las principales causas de la anovulacion,
asi como sus alternativas en el tratamiento, con enfoque en la induccién a la ovulacién mediante tratamiento farmacolo-
gico. El modelo de investigacién es una revision de tipo documental bibliografico. De la revisiéon se desprende en primer
lugar que la anovulacién por si sola o relacionada con otros factores constituye la causa mas frecuente de infertilidad en
todo el mundo. En cuanto a sus causas son muy variadas y se deben basicamente al inadecuado funcionamiento del eje
hipotalamo-hipofisario-ovarico, de modo que una alteraciéon en cualquiera de estos niveles puede originar anovulacion. La
OMS ha agrupado los trastornos anovulatorios segun su causa en tres grandes grupos, lo que facilita la mejor eleccion
de su tratamiento. El tratamiento de la anovulacion puede ser variado y dependera directamente de la causa que la esté
ocasionando, por tanto, es un tema sumamente extenso. En conclusion, resulta fundamental determinar la causa de la
anovulacion, por cuanto el tratamiento etiolégico no solo mejora el prondéstico, sino que ataca de fondo a un problema. En
la actualidad, los diferentes avances en esta area y el conocimiento de la enfermedad mejoran la prognosis y evitan las
complicaciones que se puedan presentar.

Palabras clave: Anovulacion, causas, tratamiento, sindrome, sindrome de ovario poliquistico.
ABSTRACT

Sterility is a global health problem due to its high rates and important consequences. Among the main causes of sterility
are: ovulatory dysfunction (10-25%). Anovulation is the cause of 30% of cases of female infertility, and, within it, Polycystic
Ovary Syndrome is responsible for up to 80% of them. The general objective of the present investigation is to capture the
main causes of anovulation, as well as its alternatives in treatment, with a focus on ovulation induction through pharmaco-
logical treatment. The research model is a bibliographic documentary type review. The review first reveals that anovulation
alone or related to other factors is the most common cause of infertility worldwide. As for its causes, they are very varied
and are basically due to the inadequate functioning of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis, so that an alteration in any
of these levels can cause anovulation. The WHO has grouped anovulatory disorders according to their cause into three
large groups, which facilitates the best choice of treatment. The treatment of anovulation can be varied and will depend
directly on the cause that is causing it, therefore, it is an extremely extensive topic. In conclusion, it is essential to determine
the cause of anovulation, since the etiological treatment not only improves the prognosis, but also attacks a problem in the
background. At present, the different advances in this area and the knowledge of the disease, improve the prognosis and
avoid the complications that may arise.

KeyWords: Anovulation, causes, treatment, syndrome, polycystic ovary syndrome.

RESUMO

A esterilidade é um problema de saude global devido as suas elevadas taxas e importantes consequéncias. Entre as
principais causas da esterilidade estdo: disfuncéo ovulatéria (10-25%). A anovulagéo é a causa de 30% dos casos de
infertilidade feminina, e, dentro dela, a Sindrome do Ovario Policistico é responsavel por até 80% dos casos. O objectivo
geral da presente investigac&o é captar as principais causas da anovulacédo, bem como as suas alternativas de tratamen-
to, com enfoque na indugéo da ovulagdo através de tratamento farmacoldgico. O modelo de investigagdo € uma revisao
bibliografica de tipo documental. A revis&o revela primeiro que a anovulagao por si s6 ou relacionada com outros factores
é a causa mais comum de infertilidade a nivel mundial. Quanto as suas causas, sdo muito variadas e devem-se basica-
mente ao funcionamento inadequado do eixo hipotalamo-hipdéfise-ovariano, de modo que uma alteragdo em qualquer
um destes niveis pode causar anovulagdo. A OMS agrupou as perturba¢ées anovulatérias de acordo com a sua causa
em trés grandes grupos, o que facilita a melhor escolha de tratamento. O tratamento da anovulagdo pode ser variado e
dependera directamente da causa que a esta a causar, portanto, € um tépico extremamente extenso. Em concluséo, é
essencial determinar a causa da anovulag&do, uma vez que o tratamento etiolégico n&o s6 melhora o prognostico, mas
também ataca um problema no fundo. Actualmente, os diferentes avangos nesta area e o conhecimento da doencga, me-
Ihoram o progndstico e evitam as complicagdes que podem surgir.

Palavras-chave: Anovulagdo, causas, tratamento, sindrome, sindrome do ovario policistico
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salud mundial, por sus altos indices e im-
portantes consecuencias. Se puede definir
la esterilidad como el intento de tener un
hijo (manteniendo relaciones sexuales fre-
cuentes) durante al menos un afio sin éxito.
Este trastorno de la fertilidad se puede de-
ber a factores femeninos alrededor de un
tercio de las veces y a factores masculinos
aproximadamente otro tercio de las veces.
En el resto de los casos, la causa es desco-
nocida o una combinacion de factores mas-
culinos y femeninos. (Clinica Mayo, 2019)

Entre las principales causas de esterilidad
se encuentran: la disfuncion ovulatoria (10-
25%), factores pélvicos que afectan las
trompas o el endometrio (30-50%), factor
masculino (30-40%) y la infertilidad de cau-
sa desconocida (10%). (De Oro, Hernan-
dez, Garcia, & Alvarez, 2015)

La anovulacion es la causa del 30 % de los
casos de infertilidad femenina, y, dentro de
ella, el Sindrome de Ovario Poliquistico es
responsable de hasta el 80 % de ellos. (Pe-
llicer, Perales, & Martinez, 2014, p. 254)

Pérez & Maroto, (2018) la definen como “la
falla repetitiva para ovular, la cual es dife-
rente a una falla ovarica. Es la causa mas
comun de Amenorrea durante los anos re-
productivos de las mujeres”. Hay multiples
causas de anovulacion, por ejemplo: desor-
denes hipotalamicos, hipofisarios, endocri-
nopatias periféricas. A diferencia del patron
ciclico de concentraciones hormonales que
se producen durante el ciclo normal, en el
medio endocrino de las mujeres con ano-
vulacion crénica existe un "equilibrio fijo" en
el cual las concentraciones de esteroides
sexuales y gonadotropinas varian relativa-
mente poco. (p. 2)

La anovulaciéon es uno de los “factores ab-
solutos de infertilidad con mejor prondstico
debido a la disponibilidad de mas y mejo-
res inductores de ovulacion, aunada a un
conocimiento mas profundo de la folicu-
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logénesis y su regulacion, lo que permite
disefar regimenes terapéuticos mas fisio-
l6gicos y eficaces”. En cuanto a la inciden-
cia de la anovulacion, se estima que en la
actualidad es mayor, por la complejidad
del mundo actual, aunado al mayor estrés
para las mujeres que ahora se desempefian
en areas que antes eran exclusivas de los
hombres. Asimismo, a estas condiciones
se le agregan las tendencias de la vida mo-
derna tales como: embarazos mas tardios,
ejercicios extenuantes, dietas muy restric-
tivas, tabaquismo, automedicacion, droga-
diccion, etc., Otros factores que influyen en
su aumento son las patologias metabdlica,
endocrina y psicologica diversas como:
obesidad, hiperprolactinemia, hiperan-
drogenismo, diabetes, anorexia nerviosa,
depresion, y tantas otras. Tanto el exceso
como la deficiencia de peso corporal condi-
cionan anovulacion. (Federacion Mexicana
de Colegios de Obstetricia y Ginecologia,
2011, p. 684, 685)

El tratamiento de este desorden debe estar
orientado basicamente a corregir la condi-
cion que pueda estar causando el problema,
asi como en optimizar la calidad de vida de
la paciente y su salud, y reestablecer ciclos
normales o inducir la ovulacién, en caso de
ser necesario. En virtud de lo cual, es impe-
rioso el conocimiento de las diferentes cau-
sas de la anovulacion con la finalidad de es-
tablecer un diagndéstico preciso e indicar la
terapéutica acorde a corregir la disfuncion
y evitar sus complicaciones.

En consecuencia, el objetivo general de la
presente investigacion consiste en plasmar
las principales causas de la anovulacion,
asi como sus alternativas en el tratamiento,
con enfoque en la induccién a la ovulacion
mediante tratamiento farmacologico.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del presente estudio fue-
ron ubicados una serie de archivos digitali-
zados, cuya busqueda de contenidos cien-
tificos se llevé a cabo durante el mes de
enero de 2021. Dicha metodologia lo ubica
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como un estudio de tipo documental biblio-
grafico.

Se formularon ecuaciones de busqueda,
con palabras clave, operadores l6gicos vy
booleanos, en determinadas bases de da-
tos y/o buscadores especializados, tales
como: SciELO, Researchgate, Medigra-
phic, entre otros. Asimismo, se usaron pagi-
nas web relacionadas con el area de la sa-
lud, con amplio reconocimiento cientifico a
nivel nacional e internacional, entre las que
destacamos: Federacion Mexicana de Co-
legios de Obstetricia y Ginecologia, Clinica
Mayo, entre otras.

Algunas de las formulaciones y descrip-
tores utilizados con los que se obtuvieron
mejores resultados fueron los siguientes:
“‘anovulacion”; “causas de la anovulacion”;
“tratamiento de la anovulacion”. La informa-
cion obtenida fue filtrada bajo los criterios
de idioma (espanol); disponibilidad del
contenido (completo); periodo de publica-
cion (2010-2021), tipo de estudio: revisio-
nes sistematicas, de cohorte y de casos o
de controles, informe de casos; vy, clase de
material bibliogréfico (consensos, manua-
les, ensayos, tesis de grado, posgrado o
doctorado, informes y otras clases de con-
tenidos).

Asimismo, se seleccionaron los recursos
antes mencionados en base a su produc-
cion, aval o promocion por parte de institu-
ciones, entes, organizaciones, sociedades
0 asociaciones de profesionales en el area
de la salud, de caracter publico o privado,
nacionales, internacionales o multilaterales
con reconocimiento cientifico dentro de la
comunidad de la salud.

Por ultimo, fueron desestimados aquellos
contenidos repetidos (duplicados), editoria-
les, anotaciones académicas y otros tipos
de materiales bibliograficos de escaso va-
lor cientifico, con bajo nivel de evidencia o
aportado por tratadistas sin acreditacion en
el area de la salud o medicina.

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

Resultados
Causas de la anovulacion

La normoovulacion requiere del correcto
funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisa-
rio-ovarico, de modo que una alteracion en
cualquiera de estos niveles puede originar
anovulacion. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), referida por Pellicer, Perales,
& Martinez, (2014) clasifica los trastornos
de ovulacion en tres grupos (ver Figura 1),
tal y como se expresan a continuacion:

e Grupo I. Las pacientes del grupo |, con
insuficiencia hipotalamo-hipofisaria o hi-
pogonadismo hipogonadotrépico, pre-
sentan oligopamenorreas 0 amenorreas
y concentraciones séricas normales o
bajas de gonadotropinas. Estas altera-
ciones pueden deberse a la ausencia
aislada de gonadotropinas o bien estar
asociadas al sindrome de Kallmann, en
el que la ausencia congénita de secre-
cion de hormona liberadora de gonado-
tropinas se acompana de anosmia. El
sindrome de Sheehan, panhipopituita-
rismo por infarto de la hipdfisis anterior,
es causa de anovulacion posparto. El
estrés, la ansiedad, el exceso de ejerci-
cio o los trastornos del habito alimenta-
rio, debidos a una excesiva actividad de
la hormona liberadora de corticotropina
y el estimulo de b-endorfinas, causan
asimismo hipogonadismo hipogonado-
tropico.

e Grupo Il. La disfuncion hipotalamo-hipo-
fisaria constituye el grupo Il de la OMS,
que incluye el sindrome de ovario poli-
quistico (SOP). La hiperprolactinemia
y cuadros clinicos hiperandrogénicos,
como la hiperplasia suprarrenal congé-
nita, pueden originar anovulacion croni-
ca. El hipotiroidismo también puede pro-
ducir anovulacion por el estimulo de la
hormona liberadora de tirotropina (TRH)
sobre la prolactina. Oligomenorreas o
amenorreas y sangrado por deprivacion,
junto con niveles normales de estroge-
nos, prolactina y gonadotropinas, son
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hallazgos frecuentes en estas mujeres.

e Grupo lll. Por ultimo, la insuficiencia ovéarica es la responsable de los trastornos de ovu-
lacion del grupo Il de la OMS. El hipogonadismo hipergonadotrépico es caracteristico
de mujeres menopausicas, en las que el ovario no responde a la estimulacion gonado-
tropica por carecer de tejido folicular. El fallo ovarico precoz, la resistencia ovarica o las
disgenesias gonadales como el sindrome de Turner son igualmente responsables de

esta endocrinopatia. (p. 254)
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Figura 1. Trastornos de la ovulaciéon segun la Organizacion Mundial de la Salud. FSH:
hormona foliculoestimulante; GnRH: hormona liberadora de gonadotropinas; LH: hormona
luteinizante

Fuente: Ginecologia y Obstetricia, para el grado de Medicina. Anovulaciéon crénica. Pe-
rales, A.; Martinez, A. & Pellicer, A. (2014). Editorial Médica Panamericana. Cap. 24. p. 253.
URL: http://www.herrerobooks.com/pdf/PAN/9788498357608.pdf

Condiciones clinicas asociadas a anovula-
cion dentro del Grupo | OMS: (Hipogonado-
trofismo).

Para Amiram Magendzo, (2010) existen
condiciones clinicas relacionadas con la
anovulacion por hipogonadotrofismo, las
cuales son las siguientes:

e Anovulacién asociada al peso corpo-
ral. Un indice de masa corporal menor
a 20kg/m2 es anormal. El tejido graso
parece ser un componente critico en la
mantencion de ciclos ovulatorios, esti-
mandose que para una mujer normal el
tejido graso debiera comprometer por lo
menos un 22% de su peso total. La ano-
rexia nerviosa y/o bulimia se relacionan

entre un 15%-30% con anovulacion cro-
nica o amenorrea. La asociacion entre
nutricion y ovulacion se debe a la secre-
cion de leptinas por las células grasas,
las cuales regulan la produccion a nivel
central de un neurotransmisor llamado
Neuropéptido Y. Este neuropéptido esti-
mula el apetito, controla la actividad de
la GnRH, de la hormona adrenocortico-
tréfica (ACTH) y de la hormona estimu-
ladora del tiroides (TSH), modificando el
metabolismo y la respuesta al estrés. En
pacientes con anorexia nerviosa existen
niveles de Leptinas bajos, produciéndo-
se un aumento en la actividad de Neuro-
péptido Y, con aumento en la secrecion
de ACTH y cortisol plasmatico, una baja

252 RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)
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en la TSH vy tiroxina circulante. Si la pa-
ciente gana peso nuevamente se produ-
ce una disminucion en la actividad del
Neuropéptido y, normalizandose la pro-
duccion de las hormonas antes descri-
tas, reestableciéndose asi la ovulacion.

e Anovulacién relacionada con el gjercicio.
Las pacientes que realizan entrenamien-
to deportivo intenso pueden presentar
retraso en la menarquia, disfuncion de
la fase lutea y alteraciones menstruales
en hasta un 20% de los casos, principal-
mente oligomenorrea o amenorrea. La
intensidad, duracion y tipo de deporte
realizado determina la severidad de la
enfermedad. Las principales causas de
la anovulacion relacionada derivada del
ejercicio son la baja cantidad de tejido
graso, el estrés psicolégico, la alimen-
tacion insuficiente y el cambio del tejido
graso por tejido muscular.

e Anovulacion por enfermedades sistémi-
cas. Algunas enfermedades cronicas
pueden producir anovulacion vy altera-
ciones menstruales debido al compro-
miso del estado general producido por
la enfermedad, la pérdida de peso o
los efectos de la enfermedad a nivel del
eje hipotalamo-hipofisiario. Algunas en-
fermedades cronicas pueden afectar la
funcion gonadal directamente. Asi, las
mujeres con insuficiencia renal cronica
presentan una elevacion mantenida de
la LH debido a una disminucion de la
filtracion glomerular a nivel renal. Igual-
mente, la PRL se encuentra elevada, al
no tener una inhibicién por parte de la
dopamina. Por otra parte, las enferme-
dades hepaticas cronicas modifican los
niveles normales del transportador de
hormonas sexuales, aumentando los ni-
veles de hormona libre, alterando con
ello los mecanismos normales de retro-
alimentacion en el eje hipotalamo-hipo-
fisis-ovario.

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

Sindrome de Ovario Poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es
uno de los trastornos hormonales mas fre-
cuentes en las mujeres en edad reproduc-
tiva. “Las mujeres con SOP pueden tener
periodos menstruales poco frecuentes o
prolongados, o niveles excesivos de hor-
mona masculina (andrégeno). Se pueden
formar varias acumulaciones pequefas de
liquido (foliculos) en los ovarios y estos po-
drian no liberar 6vulos de forma regular”.
(Clinica Mayo, 2020)

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
es uno de los problemas endocrinolégicos
mas frecuentes que existen en la actualidad.
“Afecta entre un 5 - 10% de las mujeres en
edad reproductiva y es el responsable de
aproximadamente el 80% de la infertilidad
por anovulacion”. Es una condicion hetero-
génea, en la cual su causa parece ser mul-
tifactorial y con varios genes involucrados.
Las mayores complicaciones del SOP son
la anovulacion, los ciclos irregulares, la di-
ficultad en controlar el peso (tendencia al
sobrepeso/obesidad), el acné y aumento
del pelo en areas no deseadas como cara
y resto el cuerpo. Este sindrome es una de
las principales causas de infertilidad, que
en la actualidad afecta hasta un 20% de
las parejas que asisten a consulta. (Amiram
Magendzo, 2010)

Hiperprolactinemia

La hiperprolactinemia es el trastorno mas
comun del eje hipotalamo-hipofisario, res-
ponsable de 20 a 25% de los casos de
amenorrea secundaria. La hiperprolactine- (D
mia es mas frecuente en mujeres entre 20

y 50 anos de edad. En las mujeres da lugar =
a oligomenorrea o amenorrea (90%), galac-
torrea (80%) e infertilidad por anovulacion
cronica. (Salazar et al., 2014, p. 128) 5

Trastornos Tiroideos (-

Las disfunciones tiroideas se encuentran | p

asociadas, con frecuencia, a alteraciones ‘|||-

menstruales y anovulacion. Amiram Magen- (&5
|

253



recCi

GRANDA MORALES, N. H., JACOME PUGA, J. E., VERA EGAS, K. E., & CARTAGENA ONOFRE, C. G.

dzo, (2010) explica al respecto:

Su incidencia en mujeres en edad fértil va-
ria entre un 2.3-5.1%. El Hipertiroidismo se
manifiesta principalmente con oligomeno-
rrea, la que puede progresar a amenorrea
en donde se produce una elevacion impor-
tante de la LHy FSH, pérdida del pico de LH
a mitad del ciclo, con la consecuente ano-
vulacion y niveles de progesterona bajo. La
etiologia mas frecuente es la enfermedad
de Graves. El exceso de hormona tiroidea
produce un aumento en la globulina trans-
portadora de hormonas sexuales (SHBG),
estradiol circulante y testosterona.

Por otra parte, el hipotiroidismo se asocia
con alteraciones menstruales, anovulacion
y esterilidad. Jiménez, Conde, & Torres
(2020) explican acerca del hipotiroidismo lo
siguiente:

Interfiere con la secrecion normal de go-
nadotropinas y afecta la conversion de es-
trégenos precursores a estrogenos, lo que
resulta en alteracion de la secrecion de la
hormona foliculoestimulante y la hormona
luteinizante. También se observan efectos
directos de la hormona tiroidea en la esteroi-
dogénesis ovarica. El sistema reproductor
requiere una cantidad normal de hormona
tiroidea para que funcione adecuadamente.
Las mujeres con hipotiroidismo, a menudo,
padecen trastornos menstruales (meno-
metrorragia y oligomenorrea) que se rela-
cionan con esterilidad; en las mujeres que
consiguen embarazarse, la hormona tiroi-
dea es aun mas importante, no solo para el
desarrollo fetal sino también para el man-
tenimiento del embarazo, porque se asocia
con un alto indice de abortos espontaneos.
(p. 323)

Tratamientos de la anovulacion

Para Nunez, Beltran, Lopez, & Bustillos,
(2015) el tratamiento de la anovulacion
debe ser integral, Sus objetivos son regu-
lar los ciclos menstruales, mejorar la ferti-
lidad, disminuir las molestias ocasionadas
por el exceso de andrégenos y corregir los
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trastornos metabdlicos acompanantes. En
el caso especifico del hirsutismo, el trata-
miento combina la remocion mecanica del
vello y variados farmacos que se dividen
en: anticonceptivos orales, antiandrogenos
(acetato de ciproterona, espirolactona, flu-
tamida, finasterida, anéalogos de la hormo-
na liberada de gonodotropina de liberacion
prolongada y glucocorticoides. “La admi-
nistracion de espironolactona no solo tiene
efectos positivos en disminuciéon de vello,
sino que también modifican la concentra-
cion de lipidos, disminuyen los triglicéridos
y LDL y mejoran la resistencia a la insulina”.
Dentro de los tratamientos no farmacologi-
COs mas importantes estan: seguir una die-
ta saludable seguido de pérdida de peso y
practica regular de ejercicio. Dichas practi-
cas, contribuyen de forma significativa en el
mejoramiento de la salud del paciente con
sindrome de ovario Poliquistico (SOP). (p.
87)

En casos de anovulacion por hiperprolacti-
nemia Salazar et al., (2014), explican lo si-
guiente:

La primera linea de tratamiento para la hi-
perprolactinemia son los agonistas de dopa-
mina; la cirugia y la radioterapia se reservan
para pacientes resistentes o intolerantes al
medicamento. El tratamiento con agonistas
dopaminérgicos puede restaurar las con-
centraciones normales de prolactina y la
funcion gonadal, y promover la reduccion
del tumor en la mayoria de los pacientes;
sin embargo, se han asociado con varios
efectos adversos, como: nausea, vomito,
psicosis y disquinesia. (p. 130)

El tratamiento de la anovulacion puede ser
tan variado como sus causas y las enfer-
medades o desordenes relacionados, ya
que depende intrinsecamente de estos. En
consecuencia, para efectos de este estudio,
no se explicaran por separado, por ser un
tema demasiado extenso para esta revision.
Sin embargo, se explicara unicamente el
tratamiento inductivo de la ovulacion me-
diante tratamiento farmacologico.
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Farmacos para la inducciéon de la ovulacion.

Segun la Federacion Mexicana de Colegios
de Obstetricia y Ginecologia, (2011) la in-
duccion de ovulacion esté indicada en los
grupos de los trastornos de ovulacion segun
la OMS, excepto en el grupo Ill, candidatas
a donacion de ovulos y terapia estrogéni-
ca sustitutiva. Respecto al amplio y fre-
cuente grupo Il de anovulaciéon de la OMS,
gue incluye mujeres normogonadotrépicas,
normoestrogénicas, anovulatorias y oligo-
menorreicas, la causa mas frecuente es el
sindrome de ovarios poliquisticos (SOP)
qgue, a su vez, puede subdividirse en varios
subgrupos de acuerdo con la existencia o
no de factores tales como: obesidad, hiper-
prolactinemia, disfuncion tiroidea, resisten-
cia a la insulina, participacion androgénica
suprarrenal, o combinaciones. Asimismo,
puede dividirse en tipico o atipico, con o sin
tratamiento previo, etc. (p. 685)

El mismo autor refiere, ademas:

En el caso de sindrome de ovarios poliquis-
ticos es imperativo subdividirlo de acuerdo
con sus caracteristicas clinicas y de labo-
ratorio para decidir el esquema terapéutico
mas especifico. Antes de iniciar el tratamien-
to debe efectuarse una evaluacion minima
de los demas factores participantes en ferti-
lidad verificando que, al menos, los factores
masculino y tuboperitoneal estén dentro de
limites normales o con grados de disminu-
cién que no constituyan un factor adicional
que impida la fertilizacion o implantacion.
Es necesario detectar cervicovaginitis para
instituir tratamientos oportunos previos a la
induccion de ovulacion. Como las causas
de la anovulacion son mdultiples y muy va-
riadas: hiperprolactinemia, hiperandroge-
nismo, trastornos tiroideos, resistencia a la
insulina, incremento de corticoides, posibi-
lidad de patologia tumoral, malos habitos,
etc., lo recomendable es detectar patologia
susceptible de correccion pues el trata-
miento etiolégico no solo mejora el prondsti-
CO, Sino que ataca de fondo a un problema.
(p. 688, 689)
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Citrato de clomifeno

Cabafias et al., (2014) refieren acerca del
citrato de clomifeno para la induccion de la
ovulacion lo siguiente:

Es un modulador de los receptores estro-
génicos y es el farmaco de primera elec-
cion para la induccion de la ovulacion. Su
mecanismo de accion es por union a los
receptores estrogénicos de manera que se
inhibe el feedback negativo sobre el hipo-
talamo, favoreciendo la liberacion de FSH y
LH con el consecuente crecimiento folicular
y posterior maduracion del oocito. El 80%
de las mujeres que son tratadas con clomi-
feno, cuyo problema es la ovulacion irregu-
lar o la anovulacion, consiguen ovular y de
ellas, el 50% guedan embarazadas dentro
de los 6 meses de tratamiento. El tratamien-
to se inicia el 5° dia del ciclo con 50 mg/dia
durante 5 dias, pero se puede incrementar
en los siguientes ciclos hasta un maximo de
150 mg/dia. La duracion del tratamiento no
debe ser superior a 6 meses, ya que no se
ha demostrado un aumento en la tasa de
embarazos con tratamientos mas prolonga-
dos. Los efectos secundarios mas frecuen-
tes (11%) son los sofocos, similares a los
que aparecen en la menopausia. Con me-
nor frecuencia aparecen nauseas, aumento
de la sensibilidad en las mamas y cefaleas.
(p. 1026)

Metformina

La metformina se utiliza cuando “la resisten-
cia a la insulina es una causa conocida o
sospechada de infertilidad, generalmente
en mujeres con un diagnoéstico de SOP. La
metformina ayuda a mejorar la resistencia a
la insulina, lo que puede mejorar la proba-
bilidad de ovulacion.” (Clinica Mayo, 2019)

Bromocriptina

Seindicaen los casos en que la anovulacion
se debe a la presencia de un prolactinoma.
ActuUa sobre los receptores dopaminérgicos
postsinapticos inhibiendo la liberacion de
prolactina. “Los principales efectos secun-
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darios son nauseas, vomitos, mareos, estre-
Aimiento. Estos efectos se pueden minimi-
zar aumentando progresivamente las dosis
de bromocriptina. La menstruacion reapa-
rece rapidamente y el riesgo de embarazo
multiple no esta incrementando”. (Cabanas
et al., 2014, p. 1026)

Letrozol

El letrozol (Femara) pertenece a una clase
de medicamentos conocidos como inhibi-
dores de la aromatasa y funciona de modo
similar al clomifeno. “El letrozol puede indu-
cir la ovulacion. Sin embargo, aun no se co-
nocen los efectos de este medicamento al
inicio del embarazo, por lo que no se lo usa
para inducir la ovulacion con tanta frecuen-
cia como otros”. (Clinica Mayo, 2019)

Gonadotrofinas

Acerca de las gonadotrofinas en la induc-
cion de la ovulacion, Cabafias et al, (2014)
indican:

Estarian indicadas en la anovulacion en las
mujeres que no han respondido al tratamien-
to con clomifeno o en la hiperestimulacion
ovarica controlada para inducir el desarrollo
de foliculos multiples en programas de repro-
duccion asistida. La gonadotrofina menopau-
sica humana (HMG) es un extracto urinario de
FSH y LH (relacion 1:1) obtenido de mujeres
menopausicas. Existen varias relaciones co-
mecializadas incluyendo la preparacion de
FSH casi pura. En general de HMG se admi-
nistra al inicio de la fase folicular a dosis de
75-150 Ul/dia por via intramuscular. Cuando
el foliculo alcance un tamafio de 16 mm vy la
concentracion de estrogeno sea la adecuada,
se administra gonadotrofina coridnica huma-
na (hCG) y a continuacion se procede a la
inseminacion natural o artificial. El principal
efecto secundario es el sindrome de hiperes-
timulacion ovarica, que puede tener conse-
cuencias fatales. Se caracteriza por un gran
aumento del tamano de los ovarios, hipovo-
lemia, hemoconcentracion, aumento de peso,
ascitis y acumulacion de liquidos en pleura.
(p. 1026, 1027)
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Conclusiones

De la revision se desprende en primer lugar
que la anovulacion por si sola o relacionada
con otros factores constituye la causa mas
frecuente de infertilidad en todo el mundo.
En cuanto a sus causas son muy variadas
y se deben basicamente al inadecuado
funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisa-
rio-ovarico, de modo que una alteracion en
cualquiera de estos niveles puede originar
anovulacion.

La OMS ha agrupado los trastornos ano-
vulatorios segun su causa en tres grandes
grupos, lo que facilita la mejor eleccion de
su tratamiento. El tratamiento de la anovu-
lacion puede ser variado y dependera di-
rectamente de la causa que la esté ocasio-
nando, por tanto, es un tema sumamente
extenso.

Resulta fundamental determinar la causa
de la anovulacion, por cuanto el tratamiento
etioldgico no solo mejora el prondstico, sino
que ataca de fondo a un problema. En la
actualidad, los diferentes avances en esta
area y el conocimiento de la enfermedad,
mejoran la prognosis y evitan las complica-
ciones que se puedan presentar.
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