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CARTAS A LA DIRECCIÓN

Viene de página 254

Birmingham, 03-10-2000

Estimada
Dra. Jacqueline Jorges:

Mucho agradecemos al Dr. Pardo-Palma la
atención prestada y los comentarios críticos en rela-
ción al artículo “Síndrome de ovario poliquístico:
evaluación diagnostica, tratamiento y pronóstico.
Revision”(1).

En los siguientes párrafos intentaremos dar
respuesta a sus planteamientos.

El citrato de clomifeno (CC) fue sintetizado por
primera vez en 1956, introducido en ensayos clínicos
en la década del sesenta y aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA) para su uso clínico en
Estados Unidos de America en junio de 1969 (2,3).
En el segundo párrafo correspondiente a la sección
de tratamiento hacemos mención al CC exponiendo
que no es la intención del artículo hacer un análisis
exhaustivo de los agentes inductores de la ovulación
en el síndrome de ovario poliquístico (SOP).

El troglitazone fue aprobado por la FDA en enero
de 1997 como agente terapéutico indicado en el
manejo de la diabetes mellitus tipo II.  Posteriormente
la droga fue empleada en varios ensayos clínicos
relacionados con el manejo de pacientes con SOP (4-
7).  Entre enero de 1997 y junio de 1999 la FDA
realizó varias modificaciones en cuanto al uso, dosis
y monitoreo de las pruebas hepáticas durante el tra-
tamiento con el medicamento.  Watkins y Whitcomb
notaron que entre 2150 pacientes (primariamente
individuos con DM tipo II) 1,9% desarrolló incre-
mentos en los valores de las pruebas hepáticas
mayores a 3 veces el límite superior normal (8).  El
21 de marzo del presente año Warner-Lambert
(companía elaboradora del producto) voluntaria-
mente descontinuó la venta del medicamento
Rezulin® (troglitazone) en el mercado estadouni-
dense.

Finalmente, si bien es cierto que la hemorragia
uterina disfuncional se encuentra más frecuente-
mente asociada con ciclos menstruales anovulatorios,
pensamos que su manejo requiere una revisión aparte.
No obstante, estamos de acuerdo en que los anti-
conceptivos orales tienen un papel determinante en

el manejo de las irregularidades menstruales aso-
ciadas al SOP.

Hemos intentado clarificar sus dudas tanto como
nos ha sido posible, y esperamos haber satisfecho
sus inquietudes.

Cordialmente,

Luis Alfredo Sánchez, MD
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