
















Boletin SEF-6 12/12/08 11:39 Pagina 9 

Diciembre 2008 boletín-SEF 1514

DICIEMBRE 2008boletín-SEF

noticias de interés
NOTICIAS GRUPO FERRING

El grupo Ferring está distribuyendo este cuatrimestre el
Vol.14 Nº 3 de los “Cuadernos de Medicina Reproductiva:
Criobiología”.

El primer número del próximo año será: “Preservación
de la fertilidad en pacientes con cáncer”.
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En el pasado Congreso de la SEF, se presentó el último
trabajo realizado por el Grupo de Interés de Psicología
de la Reproducción, bajo la coordinación de Agustín
Moreno y con la colaboración de la multinacional
ANGELINI FARMACÉUTICA.

El libro de “Habilidades de Comunicación en Repro-
ducción Asistida” es una aportación de los profesionales
de la psicología (especialistas en ciencias de la
conducta) al resto de profesionales que trabajan dentro
del mundo de la reproducción.

El objetivo del libro es conseguir una comunicación
eficaz entre el profesional y el paciente mediante una
serie de pautas, entre las que destacan el estudio
previo de la personalidad del paciente, cómo afrontar
la comunicación de las malas noticias, etc.

Angelini ha colaborado en la publicación y distribución
de este libro entre los profesionales que se dedican
a la Reproducción Asistida con un gran éxito de acogida
entre los ginecólogos, embriólogos, psicólogos y per-
sonal de enfermería.

NOTICIAS GRUPO ANGELINI
SE PRESENTA EN EL XXVII CONGRESO NACIONAL
DE LA SEF EL LIBRO “HABILIDADES DE
COMUNICACIÓN EN REPRODUCCIÓN ASISTIDA”
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NOTA DE PRENSA: LA SEF Y CENTRAL LECHERA
ASTURIANA

noticias de interés

La Sociedad Española
de Fertilidad ha firma-
do un contrato de cola-
boración con Central
Lechera Asturiana, que
ha permitido desarro-
llar la primera leche
pensada y dirigida a las
futuras madres. La
nueva leche Premamá
está enriquecida con
ácido fólico, yodo, cal-
cio, vitamina D, hierro,
fósforo y se presenta
envasado en un prácti-
co formato de brik de
medio litro.

Esta leche ya está dis-
ponible para todas las
mujeres que planean
un embarazo o creen
ya estarlo.
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agenda semestral
AGENDA SEMESTRAL CALENDARIO

Curso de Doctorado "Temas Actuales en
Reproducción Asistida"
29 Enero, 2009.
Hospital Universitario Santa Cristina, Madrid.

Categoría: CURSO
jbajo.hscr@salud.madrid.org

Basic Training Course for Paramedics Working in
Reproductive Health

27-28 Febrero, 2009.

Manchester, Reino Unido.

Organised by the ESHRE Paramedical Group

ESHRE Campus course

Web-site: www.eshre.com

The Patient Friendly Approach to ART From a
Natural Cycle to Minimal Stimulation and Single
Embryo Transfer
27-28 Febrero, 2009.
Maribor, Eslovenia.

ESHRE Campus symposium

Web-site: www.eshre.com

XIII Curso Teórico Práctico de Histeroscopia
Diagnóstico Quirúrgica
16 Febrero 2009.
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Categoría: CURSO

Web-site: www.sego.es

Infertility Treatment and Related Challenges on
Types of Basic and Supplementary Insurances
Enero, 2009.
Avicenna Infertility Clinic, Tehran, Iran.
Organizer contact name: Dr. Mohammand Mehdi
Akhondi, PhD, Associate Professor of Clinical

Embryology, Chairman of Avicenna Research Institute
Organizer e-mail: Akhondi@avicenna.ac.ir
M_Akhondi@yahoo.com
Web-site: www.avicenna.ac.ir

Fertility 2009
7-9 Enero, 2009.
EICC, Edimburgo, Escocia.
Organizer contact name: Association of Clinical
Embryologists, British Fertility Society and the

Society for Reproduction & Fertility
Organizer e-mail: fertility@profileproductions.co.uk
Web-site: www.fertility2009.org

The Search for Excellence in IVF Laboratories:
Towards "The Best"
23-24 Enero, 2009.
Bolonia, Italia.

ESHRE Campus symposium
Organised by the ESHRE Special Interest Group
Embryology
Web-site: www.eshre.com

Máster en Anticoncepción y Salud Sexual y
Reproductiva
10 Enero, 2009.
Alcalá de Henares, Madrid.

Categoría: CURSO
fec@fundaciondecontracepcion.es
Web-site:
www.fundaciondecontracepcion.es/master.php

9º Congreso Internacional de Andrología
7-10 Marzo, 2009.
Palacio de Congresos, Barcelona.
Categoría: CONGRESO

Web-site: www.ica2009.com

Sperm DNA Damage: From Research to Clinic
11-13 Marzo, 2009.
Roma, Italia.
Organizer contact name: Congredior
Organizer e-mail: dna2009@congredior.it

Web-site: www.spermdnasatellite.org

XI Curso Internacional de Cirugía Ginecológica
11 Marzo, 2009.
Hospital Universitario Bellvitge, Barcelona.
Categoría: CURSO
Bocentium Tel.: 937 209 189

bellvitge2009@bocentium.com

XII Curso de Ginecología Oncológica
12-13 Marzo, 2009.
Clínica Universitaria, Facultad de Medicina.
Universidad de Navarra, Pamplona.
Categoría: CURSO

cbolanos@unav.es

Curso Avanzado en Histerectomía Laparoscópica
18-20 Febrero, 2009.
Hospital Clínico de Barcelona.
Categoría: CURSO

Secretaría Científica Sra. Mercé Sabaté 93 227
98 52 msabate@clinic.ub.es Secretaría
EIDEG Sra. Solange 663 586 332
Web-site: www.eideg.com

Endometrial remodelling and regeneration in
reproductive disorders satellite symposium 2009
17-18 Marzo, 2009.
Glasgow, Escocia.
ESHRE Campus symposium

Organised in conjunction with the 56th Annual
Meeting of the Society for Gynecologic Investigation
and under the auspices of the ESHRE Special
Interest Group Endometriosis/Endometrium

Web-site: www.eshre.com

13th world Congress on Human Reproduction
5-8 Marzo, 2009.
Venecia, Italia.
Hilton Molino Stucky

Web-site: www.humanrep2009.com

XXIII Symposium Anual (2009) sobre Actualización
en Ecografía Obstétrico-Ginecológica (Nivel I)
5 Marzo, 2009.
Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma
de Madrid.

Categoría: CURSO
Organizado por el Profesor Bajo Arenas
Más información en el teléfono: 91 557 45 19
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agenda semestral
AGENDA SEMESTRAL (cont.) CALENDARIO

First International Congress on Assisted
Reproduction and Sexual Health
26-29 Mayo, 2009.
Palacio de Convenciones de la Habana, Cuba.
Venue: Palco Hotel (mireya@palco.cu) and others

from Havana Tour. Organizer contact name:
Bartolomé Arce. Organizer e-mail:
arce@infomed.sld.cu--jendoc@hha.sld.cu
Web-site: www@palco.com

  www.ras2009.com

XXX Congreso SEGO
15-19 Junio, 2009.
CCIB. Centro de Convenciones Internacional de
Barcelona.
Categoría: CONGRESO

sego@viajeseci.es
Web-site:  www.sego2009.com

ISSCR 7th Annual Meeting
8-11 Julio, 2009.
CCIB. Centro de Convenciones Internacional de
Barcelona.

Web-site:  www.isscr.org/meetings

5th International Symposium on Diabetes and
Pregnancy
26-28 Marzo, 2009.
Sorrento, Italia.

Web-site: www.kenes.com/diabetes-pregnancy

15th World Congress on In Vitro Fertilization.
4th World Congress on in Vitro Maturation
19-22 Abril, 2009.
Ginebra, Suiza.

Web-site: www.isivf.com/e/isivf.asp

5th International Workshop Molecular Andrology:
Stem cells - Somatic Cells - Germ Cells
8-10 Mayo, 2009
Old Castle, Giessen, Alemania.

Organizers: A. Meinhardt, H.-C. Schuppe, J. Klug
Organizer e-mail:
andreas.meinhardt@anatomie.med.uni-giessen.de
Web-site:
www.med.uni-giessen.de/molandrol2009

3rd International Congress IVI
14-16 Mayo, 2009.
Palacio de Congresos, Madrid.
Categoría: CONGRESO

ivi@comtecmed.com
Web-site: www.comtecmed.com/ivi/2009

8th Annual Meeting of Mediterranean Society for
Reproductive Medicine "The impact of new
technologies on the quality of infertility treatment"
7-9 Mayo, 2009.
Florencia, Italia

Florence Congress Centre
Organizer contact name: MSRM Central Office
Organizer e-mail: msrm@interfree.it
Web-site: www.msrm2009florence.org
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Apreciados amigos y socios.

Una vez más llega la Navidad y como no el Boletín de
la SEF del mes de Diciembre. Este boletín sirve para
dar una información puntual de las actividades que se
han realizado y de las que se realizarán durante los
próximos meses.

El diseño actual del Boletín, desde que Rebeca Vaca
cogió su dirección, como editora del mismo, ha cambiado
de forma evidente. Una vez más agradezco a Rebeca el
esfuerzo realizado para que las noticias puedan llegar
a vosotros.

Los diferentes Coordinadores de los Grupos de Interés
(G. de I.), Coordinadores de los Comités de la SEF nos
informarán de forma completa de los proyectos realizados
y de las futuras actividades. Ahora bien me gustaría
hacer mención de cosas que considero importantes y
que me gustaría destacar.

El pasado 17 de Octubre se puso en marcha los Campus
SEF de Formación Continuada. En esta ocasión fue
organizado por el Grupo de Interés de Salud Embrionaria,
coordinado por la Dra. E. Ricciarelli, y el Hospital Clínic
de Barcelona, dirigido por el Prof. J. Balasch y el tema
fue ABORTOS DE REPETICIÓN. La idea de estos campus,
que ya quedó de manifestado en el Informe de Presidencia
en la pasada Asamblea General celebrada en Oviedo, es
el potenciar la docencia dentro de la SEF. No hemos
creado nada nuevo, tan sólo hemos copiado un modelo
que funciona, y funciona muy bien, en la ESHRE.
Combinamos la fuerza científica de los G. de I. con la
codirección de un centro, de reconocido prestigio cien-
tífico, colaborador y amigo a la SEF. (Ver Informe del
Presidente, Boletín SEF Julio 2008).

Otro tema que me gustaría comentaros es que reservéis
las fechas del 28 y 29 de mayo ya que organizamos la
2ª Reunión Nacional de los Grupos de Interés de la SEF.
En esta ocasión se celebrará en una ciudad de la Comu-
nidad de Castilla-León y tendrá un esquema similar a la
reunión de Sevilla que tanta aceptación tuvo.

Dicen que renovarse o morir. Después del Congreso de
Oviedo el Dr. E. Hernández me manifestó la intención
de dejar, por motivos personales, la Coordinación del
Comité Científico de la SEF. A mi pesar, valorando el
buen trabajo realizado, hemos tenido que sustituirlo y

Buenaventura Coroleu
Presidente de la SEF

carta del presidente

la junta
informaLA JUNTA INFORMA
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Ficha Técnica Pergoveris®

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Pergoveris® 150 UI/75 UI polvo y disolvente para solución inyectable. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Un vial contiene 150 UI de folitropina
alfa (r-hFSH) (equivalente a 11 microgramos) y 75 UI de lutropina alfa (r-hLH) (equivalente a 3,0 microgramos). La solución reconstituida contiene 150 UI de r-hFSH y 75 UI de r-hLH por
mililitro. La folitropina alfa y la lutropina alfa se producen en células de ovario de hámster chino (CHO), modificadas por ingeniería genética. Excipientes: Polvo: sacarosa, fosfato disódico
dihidrato, fosfato monosódico monohidrato, polisorbato 20, metionina, ácido fosfórico concentrado, para ajuste de pH, hidróxido sódico para ajuste de pH. Disolvente: Agua para preparaciones
inyectables. DATOS CLÍNICOS. Indicaciones terapéuticas: Pergoveris está indicado en mujeres con déficit severo de LH y FSH para la estimulación del desarrollo folicular. En los ensayos
clínicos, estas pacientes se eligieron por un nivel sérico de LH endógena de <1,2 UI/l. Posología y forma de administración: El tratamiento con Pergoveris debe iniciarse bajo la supervisión
de un médico con experiencia en el tratamiento de problemas de fertilidad. Pergoveris se administra vía subcutánea. El polvo debe reconstituirse, inmediatamente antes de su uso, con el
disolvente suministrado. En mujeres con déficit de LH y FSH (hipogonadismo hipogonadotropo), el objetivo del tratamiento con Pergoveris es desarrollar un único folículo de Graaf maduro,
a partir del cual se libera el ovocito tras la administración de gonadotropina coriónica humana (hCG). Pergoveris debe administrarse como un ciclo de inyecciones diarias. Puesto que estas
pacientes son amenorreicas y tienen una escasa secreción endógena de estrógenos, el tratamiento puede comenzar en cualquier momento. El tratamiento debe adaptarse a la respuesta
individual de la paciente, evaluada mediante el tamaño folicular determinado por ecografía y respuesta estrogénica. Una pauta recomendada comienza con un vial de Pergoveris al día. Si
se administra menos de un vial de Pergoveris al día, la respuesta folicular puede que no sea satisfactoria porque la cantidad de lutropina alfa sea insuficiente (ver la sección 5.1). Si se
considera apropiado aumentar la dosis de FSH, el ajuste de dosis debe realizarse preferentemente a intervalos de 7-14 días, con incrementos de 37,5-75 UI y utilizando una folitropina alfa
autorizada. Puede aceptarse la prolongación del tiempo de estimulación en un ciclo determinado, hasta 5 semanas. Cuando se obtiene una respuesta óptima, debe administrarse una inyección
única de 5.000 UI a 10.000 UI de hCG, 24-48 horas después de la última inyección de Pergoveris. Se recomienda a la paciente que realice el coito el mismo día de la administración de hCG,
así como al día siguiente. De forma alternativa, se puede realizar inseminación intrauterina (IIU). Puede considerarse la necesidad de apoyo de fase lútea, ya que la falta de sustancias con
actividad luteotropa (LH/hCG) después de la ovulación puede dar lugar a un fracaso prematuro del cuerpo lúteo. Si se obtiene una respuesta excesiva, debe interrumpirse el tratamiento y
no administrarse hCG. El tratamiento debe reiniciarse en el ciclo siguiente con una dosis de FSH más baja que la del ciclo previo. En los ensayos clínicos, las pacientes con déficit severo de
FSH y LH se definieron por la presentación de niveles séricos de LH endógena <1,2 UI/l determinado en un laboratorio central. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que hay variaciones en
las determinaciones de LH realizadas en diferentes laboratorios. En estos ensayos clínicos la tasa de ovulación por ciclo fue de 70-75%. Contraindicaciones: Pergoveris está contraindicado
en pacientes que presentan: hipersensibilidad a los principios activos, folitropina alfa y lutropina alfa, o a alguno de los excipientes; tumores del hipotálamo o de la hipófisis; aumento del
tamaño de los ovarios o quistes no debidos a poliquistosis ovárica; hemorragias ginecológicas de origen desconocido; carcinoma ovárico, uterino o mamario. Pergoveris no debe utilizarse
cuando no pueda obtenerse una respuesta eficaz, en casos tales como: fallo ovárico primario; malformaciones de los órganos sexuales incompatibles con el embarazo; mioma uterino
incompatible con el embarazo. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Pergoveris contiene gonadotropinas potentes capaces de causar reacciones adversas leves o graves, y
sólo debe utilizarse por médicos que estén muy familiarizados con los problemas de infertilidad y su tratamiento. El tratamiento con gonadotropinas requiere cierta dedicación por parte
de los médicos y profesionales sanitarios, además de disponer de instalaciones de monitorización apropiadas. Para un uso seguro y eficaz de Pergoveris en mujeres, se requiere monitorizar
la respuesta ovárica mediante ecografías solas o preferentemente combinadas con la determinación de los niveles séricos de estradiol, de manera regular. Puede existir cierto grado de
variabilidad en la respuesta a la administración de FSH/LH entre las pacientes, presentando algunas escasa respuesta a la FSH/LH . En mujeres, se debe utilizar la mínima dosis efectiva para
lograr el objetivo del tratamiento. La autoadministración de Pergoveris sólo debe realizarse por pacientes adecuadamente motivadas y entrenadas para ello, con acceso al consejo de un
profesional. La primera inyección de Pergoveris debe administrarse bajo supervisión médica directa. Las pacientes con porfiria o con historia familiar de porfiria deben controlarse estrechamente
durante el tratamiento con Pergoveris. El deterioro de dicha enfermedad o su aparición por primera vez puede requerir la interrupción del tratamiento. Pergoveris contiene menos de 1
mmol de sodio (23 mg) por dosis, es decir, está prácticamente “libre de sodio”. Pergoveris contiene 30 mg de sacarosa por dosis. Esto debe tenerse en cuenta en pacientes con diabetes melitus.
Antes de iniciar el tratamiento, debe valorarse adecuadamente el tipo de infertilidad de la pareja y la posible existencia de contraindicaciones en el embarazo. En particular, debe evaluarse
lo siguiente: presencia de hipotiroidismo; insuficiencia suprarrenal; hiperprolactinemia y tumores hipofisarios o hipotalámicos. Debe instaurarse el tratamiento específico apropiado. Las
pacientes sometidas a estimulación del crecimiento folicular tienen un mayor riesgo de presentar hiperestimulación, debido a la posibilidad de una respuesta estrogénica excesiva y al
desarrollo de múltiples folículos. En los ensayos clínicos, la lutropina alfa en combinación con la folitropina alfa ha demostrado que aumenta la sensibilidad ovárica a las gonadotropinas.
Si se considera apropiado aumentar la dosis de FSH, el ajuste de dosis debe realizarse preferentemente a intervalos de 7-14 días y con incrementos de 37,5-75 UI utilizando una folitropina
alfa autorizada. El síndrome de hiperestimulación ovárica (SHO) es un cuadro clínico distinto al del aumento del tamaño ovárico no complicado. El SHO es un síndrome que puede manifestarse
con grados crecientes de gravedad. Incluye un aumento ovárico marcado, niveles elevados de esteroides sexuales y un aumento de la permeabilidad vascular que puede dar lugar a un
acúmulo de líquidos en la cavidad peritoneal, pleural y, raramente, pericárdica. En los casos de SHO grave puede observarse la siguiente sintomatología: dolor abdominal; distensión abdominal;
aumento importante de los ovarios; aumento de peso; disnea; oliguria y síntomas gastrointestinales incluyendo naúseas, vómitos y diarrea. La evaluación clínica puede revelar: hipovolemia;
hemoconcentración; alteraciones del equilibrio electrolítico; ascitis; hemoperitoneo; derrames pleurales; hidrotórax; distrés respiratorio agudo y fenómenos tromboembólicos. Muy raramente,
el SHO grave puede complicarse con embolia pulmonar, accidente cerebrovascular isquémico o infarto de miocardio. La respuesta ovárica excesiva raramente da lugar a una hiperestimulación
significativa, a no ser que se administre hCG para inducir la ovulación. Por tanto, en caso de hiperestimulación ovárica es prudente no administrar hCG, advirtiendo a la paciente que no
realice el coito o que utilice métodos anticonceptivos de barrera durante al menos 4 días. El SHO puede progresar rápidamente (en menos de 24 horas o en varios días) hasta convertirse
en un cuadro clínico grave, por lo que debe seguirse a las pacientes durante al menos dos semanas tras la administración de hCG. Para minimizar el riesgo de SHO o de embarazo múltiple
(ver a continuación), se recomienda practicar ecografías, así como determinaciones de estradiol. En caso de anovulación, el riesgo de SHO aumenta si existe un nivel sérico de estradiol >
900 pg/ml (3300 pmol/l) y si hay más de 3 folículos con un diámetro igual o superior a 14 mm. La incidencia del síndrome de hiperestimulación ovárica y embarazos múltiples puede
minimizarse utilizando la dosis y el esquema posológico de Pergoveris y FSH recomendados y monitorizando cuidadosamente el tratamiento (ver a continuación). El SHO puede ser más
grave y más prolongado si se produce embarazo. Muy a menudo el SHO se produce después de interrumpir el tratamiento hormonal y alcanza su máxima intensidad al cabo de siete a diez
días después del tratamiento. Habitualmente, el SHO se resuelve espontáneamente al comenzar la menstruación. Si se produce SHO grave, debe interrumpirse el tratamiento con gonadotropinas
si es que todavía continúa. Debe hospitalizarse a la paciente e iniciar el tratamiento específico del SHO. La incidencia de este síndrome es mayor en pacientes con poliquistosis ovárica. En
pacientes sometidas a inducción de la ovulación, la incidencia de embarazos múltiples es más elevada que en los casos de concepción natural. La mayoría de embarazos múltiples son
gemelares. Para minimizar el riesgo de embarazo múltiple, se recomienda una monitorización cuidadosa de la respuesta ovárica. Antes de iniciar el tratamiento se debe informar a las
pacientes del riesgo potencial de tener embarazos múltiples. La incidencia de fracaso del embarazo debido a aborto en pacientes sometidas a estimulación del desarrollo folicular para inducir
la ovulación o practicar ART es superior a la observada en la población general. Cuando se presente riesgo de SHO o de embarazos múltiples, debe considerarse la posibilidad de interrupir
el tratamiento. Las mujeres con historia de enfermedad tubárica presentan riesgo de embarazo ectópico, tanto si el embarazo es por concepción espontánea como si se logra mediante
tratamientos de fertilidad. Se ha descrito que la prevalencia del embarazo ectópico tras practicar FIV es del 2% - 5%, en comparación con un 1% - 1,5 % en la población general. Se han
notificado neoplasias de ovario y de otros órganos del aparato reproductor, tanto benignas como malignas, en mujeres sometidas a múltiples tratamientos de infertilidad. Todavía no está
establecido si el tratamiento con gonadotropinas aumenta o no el riesgo habitual de estos tumores en mujeres infértiles. La prevalencia de malformaciones congénitas tras ART puede ser
ligeramente superior a la observada tras la concepción natural. Esto se considera debido a diferencias en las características de los progenitores (por ejemplo, la edad de la madre o las
características del semen) y a los embarazos múltiples. En mujeres con factores de riesgo generalmente reconocidos de presentar problemas tromboembólicos, tales como historia familiar
o personal, el tratamiento con gonadotropinas puede aumentar dicho riesgo. En estas mujeres, los beneficios de la administración de gonadotropinas deben sopesarse frente a los riesgos.
No obstante, hay que tener en cuenta que el embarazo por sí mismo también comporta un aumento del riesgo de fenómenos tromboembólicos. Interacción con otros medicamentos y
otras formas de interacción: Pergoveris no debe mezclarse con otros medicamentos en la misma jeringa, excepto con folitropina alfa. Embarazo y lactancia: Pergoveris no debe administrarse
durante el embarazo o la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas: No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. Reacciones
adversas: Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Sobredosis: Los efectos de una sobredosis de Pergoveris son
desconocidos. Sin embargo, puede esperarse que se
produzca un síndrome de hiperestimulación ovárica,
que se describe más ampliamente en la sección
“Advertencias y precauciones especiales de empleo”.
Incompatibilidades: Este medicamento no debe
mezclarse con otros excepto con los mencionados
en la sección “Instrucciones de uso manipulación”.
Instrucciones de uso manipulación: Para uso único
e inmediato tras la primera apertura y reconstitución.
Pergoveris debe reconstituirse con el disolvente antes
de su utilización. La solución reconstituida no debe
administrarse si contiene partículas o no es nítida.
Pergoveris puede mezclarse con folitropina alfa y co-
administrarse en una misma inyección. No conservar
a temperatura superior a 25ºC. Conservar en el embalaje
exterior para protegerlo de la luz. La eliminación del
medicamento no utilizado y de todos los materiales
que hayan estado en contacto con él, se realizará de
acuerdo con las normativas locales. TITULAR DE LA
AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Serono
Europe Limited 56 Marsh Wall, London E14 9TP, Reino
Unido. RÉGIMEN DE PRESCRIPCIÓN Y DISPEN-
SACIÓN. Medicamento sujeto a prescripción médica.
NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE. Polvo:
viales de 3 ml (de vidrio tipo I) que se cierran con un
tapón de bromobutilo protegidos por anillos de alu-
minio y cápsulas flip-off. 1 vial contiene 11 micro-
gramos de r-hFSH y 3 microgramos de r-hLH. Disol-
vente: viales de 3 ml (de vidrio tipo I) con un tapón
de goma recubiertos de Teflon protegido por anillos de aluminio y cápsulas flip-off. 1 vial de disolvente contiene 1 ml de agua para inyección. El medicamento se suministra en cajas que
contienen 1, 3 ó 10 viales, con el correspondiente número de viales de disolvente. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaños de los envases. PVP (10 viales): 769,82
€, PVP (1 vial): 120,00 €. CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN FARMACEÚTICA DEL SNS. Aportación reducida. Diagnóstico Hospitalario.

Trastornos del sistema
nervioso

Muy frecuentes (≥1/10)
Frecuentes (≥1/100, <1/10)

Dolor de cabeza
Somnolencia

Trastornos respirato-
rios, torácicos y
mediastínicos

Muy raras (<1/10.000), frecuencia no
conocida (no puede estimarse a partir
de los datos disponibles)

Exacerbación o empeoramiento del asma

Trastornos gastroin-
testinales

Frecuentes (≥1/100,<1/10) Dolor abdominal y síntomas gastrointestinales, tales como náuseas,
vómitos, diarrea, retortijones y distensión abdominal.

Trastornos vasculares Muy raras (<1/10.000), frecuencia no
conocida (no puede estimarse a partir
de los datos disponibles)

Tromboembolismo, habitualmente asociado a síndrome de hiper-
estimulación ovárica (SHO) grave.

Trastornos generales y
alteraciones en el lugar
de administración

Muy frecuentes (≥1/10) Reacciones de leves a intensas en el lugar de inyección (dolor,
enrojecimiento, hematomas, hinchazón y/o irritación en el lugar
de inyección).

Trastornos del sistema
inmunológico

Muy raras (<1/10.000), frecuencia no
conocida (no puede estimarse a partir
de los datos disponibles)

Reacciones alérgicas sistémicas leves (por ej. formas leves de
eritema, erupción, hinchazón facial, urticaria, edema, dificultad
respiratoria). También se han descrito casos graves de reacciones
alérgicas, incluyendo reacciones anafilácticas.

Trastornos del aparato
reproductor y de la
mama

Muy frecuentes (≥1/10) Quistes ováricos.

Frecuentes (≥1/100 , <1/10) Dolor mamario, dolor pélvico, SHO leve o moderado.

Poco frecuentes (≥1/1.000, <1/100) SHO grave

Raras (≥1/10.000 , <1/1.000) Torsión ovárica, una complicación del SHO.
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La innovación y la calidad
nos hacen únicos

Merck Serono Liderando la Innovación en Fertilidad
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sociedad española de fertilidad

    Desde la Sociedad Española de Fertilidad
            queremos desearle un próspero año nuevo,

       repleto de ilusiones y
  éxitos alcanzados

   Feliz Navidad y
     próspero Año Nuevo




