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INTRODUCCION.

A pesar dal avance on los fdltimos affos de dos induckp

~res de la ovalacidén {10,151,12) y Ios buenos resultados obteni-

das,  en aspecial con los Inductores guimices como &l citvato -
de Clemifens (1611 v ol solamente una de -

oEcia

r&HEzo,

Rociantomente han apareeido reportes en la litarstura

mundisl gue mUcSnran la o axperisnc

un nuave medicamento -

fasd
—
]
o
i)
,-d -
o
o
Kol

presents trabaje es el de ytilizar os

te medicamento en la lnducoién de la ovulacifn en pacientes oon

problema hipotaldmico, coaocar ol porcentaie de gvulacibn, el -

namers. de emparazos logrados v los efectos colateralas u'u}wvaa

e

bles de la decya,  va que se concidera gue ol tamoxifen es buesn

inductor de la ovulacidn.



MATE hIAu ¥ METODOS.

eccionaron 12 pacientes asistentes

externa del Servicio de Esterilidad y Ginecologfa £ndo

Wi

Saguro Sccial para la mseleecidn fud ol sigquitente:
i 2)

pacients

anovulatoria 3« probable ori--

Lroménico nommal o

L
a

Se elabord Historis Clinica completa vy orientada en -~

cadn una de lazs pacientas, ostablaciédnd &2 i

nduse ¢l diagndstico de la

“«

metyy béCllnd por medio de: Cuvva de temperatura

SR

ieal y olkeloglzs vaginal sex

de causa do esteri

salpiagograffa, prueks: de Rubin, ---

2 tratomiento

positiveo, has

Bl esguema de manedo fud el siguienta: fn las pacientes

con ociclos menstruales roegulares, se les indicd 20 mgs. de Tamo-

xiién, eny. ung #4la cuatra diags a partir del sagun-



da dia del cielo y se llevd controel con cltologla vaginal  hor-
monal seriada y monitoreo do mooo cervical, les dlas 7 a4 9, 13 a

XS 22 a 24 dia del cicleo, en esta Gltima cita se practicd de-

ario: lleviandose durante todo el

basal.

En ouana sola paciente 2o prezentaba amenorres, laofud -

inducide el sangrado pov deprivaclén hormonzl, posterior al cual

v e did tratamlento segdn ol ssguema arriba indicado.

chservs vospuasta ovulatoria

40 mgs. dandose como mdximo -

Vs

‘tres ciclos v la dosis de o0 mgs. <o Tamowiféen.

Se ipdictd calendario coital en los dlas de posible ovu-~
lacidn, entre el llo. y 180, dfia del ciclo, fechas gue fuaron g
| rregidas posteriorments, prolongdndese hasta el 2le. dfa del ci-

clo; .con el £in do que hublerd espermatczoides capacitados el -

dfa dela ovelacién (esyguema 1) .
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RESLLTADOS .

Ta edad. de las pacientes fluctud entre los 22 vy 31

aitos, siendo 2] promedio 2% afios, El tiempo de estarilidad -~

CFed de cuatro osiste anos, con promedic do % aflos de evolu~

£

ciln, haclendo la excepsidn en una paclente con catorce afios
de infertilidad, condos embarsuns anteviores gue termiparon
con inductores deo ~-

del estudio presane-

seleccionadas se —-

puede apreciar en la Tabla Wo, 1.

T AR’ L A BRo.ol

INDUCCTON DE L& OVULACION COoM

TAMOCKIPEN

HURMERD DE
*r MOSTLCO i e ;
DIAGNGSTICO | PACTERIES

RGNS s Mol

OVULAQLON

OLIGO- OVULACION 2

o

CCICLOS BHOVULATORIOS | 7 .r 9

GUARIOS POLIQUISTI~
CGs

A

El tencer sormal o aumentado de estrbgencs. valora--
do como antes se menciond, did como resultado: cinco pacisen-

tes con hiperplasia simple de endometrio, dos con hiperplasia



leve adenoratosa y o1 vesto de las pacientes con endo

et io

proliferativo y cltoelogia con bhuen estimolo estrogdnico.

p A4 P

De laz pacientes tratadas nueve ovularien (V5% v

tras no {(25%), el total de log ciclos en los gque se adminisg-
trf Tamoxifen fueron: 26, de los cuales 17 dieron respuesta

avulatoria . {&5

, heniendo

& durante un ¢

rielo por presentar intolerancia al -

medicanento, caracterizads por parestesia e hipsrestesia de

mienbros v deler tipo ardeoroso en eplgasivico on forma leve,

En las pacientes que hubs ovulaeidn, ge pudo detec-

jis]

tar seta con franos ascanso 4 12 curva de tenperatura basal

en sels pacientes se observd ovulacifin

Aa del eiclo, por lo gue v calendario coital Tud moedifice-

~
p<’
fi

w

go vy oen las

sals pacis

Ten el 4% v 159 dfy del ciclo. Llama la atencidn gue on algu

‘nas paclentes, la curva de

1 260 dia del cicto, ¢on clelos lavgos —-

53
s

N

&Ln retardada en

haata de 37 ddas; zegunda fase ilrregular,

Tl A

¥ 2 e

escalers, #) euguema no. 2, muestra un ejemplo de este pro--—
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blema. El esqguena noe. 3 muestyra una curva de temperatura - -

basal normal da uns de lags pacientes,

Respects al pregrandicl urinario, el promedio en -
las pacientas. con ciclos ovulatorios fué de 3,9 mgs., con -
cifrés pAximas de 6.4 mgn. La citologiz hormonal se rélacio~
a ta facha corrsspondiente a la ovalacidn o las caracts--
?iszicas>@el mo¢o cervical en la mavorfa de los casos

muy adecuada en los diss ovulstorios,

De las pacientes gue no avularen, dos fenfan hiper-
‘plasia ainple de endometrio ¥ uwna, hiperplasis adenomatosa -
Cleve; el raste de los glclosn qgus ne fusrvon ovulatorios

prozantaron an los s ey a dogis de

20 mgs. de Tamoxifer, quena de tra -

Ctamiento,

con 40mngs.

una presentd amenorrea, -

zoompanads da sintomstologla neuvrovegetabiva, sugestiva de -

‘gestacibn, sin embargo estos sintomas remitievon en forma —-

espontfnes a los 4% dfas, presentando tambiln en esas ocasidn

sangrade menstrusl de caracteristicas normales, Ofra de las
pacientes D“DSun\f todines en su segundo ciolo de trata -

miento, gue remitid @l terminar su medicaC‘on ¥ no se présen

£B en su tercer oiclo.



La pacients con oligo-ovulacifn ha tenido buena res

puesta ovulatoria v actualmente lleva su tercer ciclae de tra

iy

tamiento. Podas las pacientes oon diagndstico de ovarios

po-
ligufsticen, ovularen (Tabla No. 13,
£n dos poacientes gue terminaron el tratamiento de -

tres clolos ¥ ogue se han seqguide controlandoe on la Consulta

srvadoe clclos 2io0s (tovalatorios) en forma - -~

espontdnes, vy en ana de las pacientes gue no regresd a la

Consulta para oontinuar st tratamientc

3 en ol segundo cicio,-

[

toubifn pro a&nté ovilaclidn espontines en el gus corvesponde-

se le d4id tratamien
to eon tanoxifen en su siguisnte ciclo (Tabla No. 2). En nin
“fguna de las pagientes as detectaron signos de hiperestimula-

cidn ovirica

T AR LA No. 2

INDUCCION DE LA OVULACION CON TAMOXITEN:DOSIS

PACIEN~ ‘ CICLOS

: OVULACTON | OVOLACION POSTE-
o TES., ! SVULACTON v

RIOR AL TRATAMIENTO

et
s

i e rmmsmmand

20mgs. . 14 3

dﬁmgg.i 1 1

&omgs. i
TOTAL 26 i

-
~ = B
X

B

25

ot
W

| SR




DISCUSION.

El tamoxifen eg una droga de estructura gquimica y -
de actividades farmaccldgicasz parecidas al Citrato de Clomi--
feno, cuyas caracteristicas zon ampliamente conocidas {(3,9) .-

S5z trata de an derivado del

y corresponde al

isbmero trans de 1 (beta-dimebilaminostoxn

foenil)-1-2=-difenil

but—le-enal coneceids por su fabricante come T.0.T

Existe tambifn e} isfmero ois, pero a este 50lo 520 -

le ha descublerto una ligera aceidn trocsfnics oan animaloes -

SL ha Qﬁa@ﬂ;t?du gue

presents una accidn antles~

trogénic&, qu& s oponde @ la oacoldn

entrfgenos exdgee—

nos sobre la spiltelizasidn vaginal v a el auwmento del pesa -~

i

unaduyra

2 {3}, =n asta Mis--

3
et

anamente con 2l embarazo - -

cuando se

e los prinereos cuatro dias doe la gestacidn,
por inhibicifn de la implantacidn dal husvae (4) . posiblemente
por 5u cibn antiestrogbnica. Esta miswma aceidn parece ser -
la gue omagiona un retraso en la ovulacidn en la tvata, inter-
.firianda cun la presencia de estrdgenos morivada por 1la libe-

racidn de hormonz luteinizante (7).







La propicdad antlestrogénics gue poses, es al Gl -~
':&c§r por comptencia desplazando al estrdgeno de sus transpor
cadores an 2l plasma, blogueande su acceso a los receptores -~
v opor 1o tanto su acalibn sobro Qllgs {4}, Avroveshando aesta ~

5¢ ha usado on ol humano como tLrata --—

chincer de mama (2, ohservandocse bug--

nos raesultados con regrecifn importante en 21 tamafo de la tu

moracibn, mehkastasis principalment Yy ouna puena tolerancia -
aGn en ¢ratamientos prolongados con dosis de 10 vy 20 mgs. con

£l presente trabalio muos ol Famoxifen es un =

podaraso inductor de la ovulaclén a dosis adecuadas, puses a -
pesar de la poca casufstiea se obtuve un alte porcentade de -~
“pacientes que ovularon [75%), cifra muy semedjante 2 la repor-

tada por Williamson (1973 Yy v ¥louppec {1971).

£l dfa aproximado del cielo an que ge presentd la --

‘ovulacibn fud en & pacientes en el 1do y 150 dia (50%), sin -~

apbargo en las otras seis pacientseo, lp ovulacidn se pregentd

entre 1los vy 20 del ciclo (56

., observandose una pri-
mers fase del ciclo muy prolongada, por una fasge llGvea corta,

como podemos cbservar en la curva de temperatura basal ejempli



ficada en el Ezguema No.?. datos gue corresponden tambifn en

Cel registro del mogeo cevvieal v la cltologia hormonal, lo que

produce probablemente insuwfl -
ciencin del cuerpo lfireo vy poermite inferir gue si 1a segunda
ada, generaglmante eato oorrve

gponde a -

Calteraciones de la primeras fase, lo yue podeia explicar la «~

temprana del wismo. Ya

crtaron eskta ixvegularidad

‘en la fecha de orasentacidn de la ovalacidn. Bs mfis se obsar-

¥5 en alygunos casos velraso

el antisatrs

% 4 2 s - R P . -
1o rata yo gue inieiiiers oon ia

PR

vado por la liberacidn Je 1o hormona

En este trabajo no se Llegd al obletivo deseado 0 ~w-

gestacidn, o pasayr del nfwere de ovulacionzs observa--
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a la presencia de moco no apte, la

penetracifn espermitica en los 2as de ovulaci®n: otra de las

posibles eausas es la drregulavidad del diz de presentacibn -

de la ovulacidn, para programar zl calendaric colital y lo di-

foil para is pregeripeifn de un complemanto hormonal on la -

segunda fase del ciclo del tipo de la HCG, gue ayvudaris mucho

a la fase lutea corta observada,



I menstruacidn se observl en las fechas esperadas -

vy 5010 una de las cientes present® retraso de 1% aias des -

puafs de la fecha esperada, con sintomatclogia sugestiva de -
gestacibn que descartd al presentarse &l despefico meastrual --

xoun migvoaborto,




- L2 -

RESUMBR ¥ CONCLUSIONES.

S& trataroen doce pacientes con problema de anovula~--—
£ifn de origen hipotalfmico con Tamoxifen a dosis de 20, 40

¥ 00 mge,

1.5 Se zncontrd ovulacibn en 21 75% de los casos, 1o

que parmite Luferir gue el medicsmento es un buen inductor de

2.~ Que tiens un marceado efoche antiestrogin xcc gue
fog aleiip ot
v:»-.'#-..ms.:‘ g ey :—::"! s

&} .~ Ovulacicnes defectuosas por probable insuficien

cia del ouerpo lhteo.

.- Altera las caragteristicas del moco cegrvical ¥ o~
~produce carvas de 1vmwqutv1 hasal irregulares v probablemern-

e alteracicnes endometrisles rue imposibilitan la qestacibn.

4, Ne tiene afoctos colaterales indeseables
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