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La percepción popular del va lor 
clínico de la gonadotropina meno­
páus ica ( " GMH ") es considerable­
mente distorsionada por la disposi­
ción de los datos que se presentan 
en diversos informes de investigacio­
nes que tratan sobre la inducción de 
la ovulación . Tales informes tienen 
por objeto difundir el uso de la GMH 
en lugar de divulgar los resultados 
clínicos reales, y los hechos se oscu­
recen en medio de datos que son aje­
nos o desorientan . La medida verda­
dera del valor de la GMH consiste 
en el aumento de la proporción de 
gestaciones normales, el costo para 

los pacientes en términos de ges tacio­
nes normales y la incidencia de mor~ 
bilidad considerab le . Téniendo en 
cuenta esos factores, los datos de 
uno de los informes han sido dis­
puestos en tal forma que indican más 
claramente los resultados finales. Se 
hace notar que las opiniones relati­
vas a l valor de la terapia con GMH 
ha sido por lo genera l basado en de­
ma siadas op·iniones, o sobre los re­
sul tados de unos pocos casos en los 
cuales se ha tenido éxito y qi¡.re han 
sido amp li amente publicados en la 
prensa civil y médica . 

CUADRO N~ 1 

PROPORCIONES DE CONCEPCIONES Y DURACION TOTAL DE GESTACIONES 
DESPUES DE TERAPIA CON GMH EN LAS SERIES CUTTER-THOMPSON 

N9 de pa- Porcentaje Porcentaje de 
cientes de N9 de Partos a· 

Clase de Casos tratadas concepciones nacimientos término 

1 Amenorrea primaria 74 6 ,2 % 22 % 10 13,5 % 
2 Amenorrea secundari a 293 24,7 % 28 % 55 19,0% 
3 Ameno rrea secundaria 

con gala torrea 70 5,9 % 42 % 22 31,5% 
4 Ovarios policísticos o 

probables ovarios 
policísticos 2 12 17,8 % 26,0 % 25 12,8 % 

5 Anovulación y ciclos 
i rregu I a res 315 26,5 % 24,0 % 51 16,0 % 

6 Varios 229 19,2 % ? 27 11 ,8 % 
TOTAL 1.193 190 16,0 % 
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El Cuadro 1 muestra la proporción 
de concepciones de los diferentes 
grupos cl ínicos reportados por la se­
r ie de Laboratorios Cutter - Thomp­
soh ( 1, 2). El informe sobre esta se­
rie representa el principio básico pa­
ra la exp lotaci ó n comercial de la 
GMH. La lectura de los numerosos in­
formes sobre la terapia con GMH re­
vela que muy pocos de los pacientes 
tratados han presen tado mejoría en 
su defecto pituitario. Gemzell infor­
mó sobre una incidencia de aproxi­
madamente un 5% (3) . Por tanto, 
gran parte de la terapia en muchas 
series de investigación se considera 
meramente empírica. Puesto que no 
se utilizan los controles clínicos, la 
proporción de concepciones correcta­
mente atribuíbles a la terapia es sim­
plemente presuntiva. 

El Cuad ro 2 muestra el costo de la 
terapia con GMH en las series de La­
boratorios Cutter - Thompson, el 
cual aparentemente es representativo 
de otros grupos de investigación en 
los Estados Un idos . Es evidente que 
los resultados presentados en los 
Cuadros 1 y 2 no están de acuerdo 
con la s creencias generales sobre la 
gran efectividad de esta terapia; pe­
ro estos factores difieren de los da ­
tos originales únicamente en su di s­
posición, de tal manera que bien pue­
de uno percibir más claramen te los 
resultados finales reales. Un análisis 
clínico o una evaluación de los datos 
presentados en m uchos otros infor­
mes sobre invest igaciones sobre la 
inducción de la ovulación, muy posi­
blemente producirán unr1 percepción 
diferente de los resultados finales de 
la que se obtendría de la lectura rá­
pida de estos informes debida princi­
palmente a la s diferencias en el cri­
te rio de diagnóstico sobre el cual 
prescribió la terapia . 

Desafortunadamen te, algunos pe-
riódicos que tratan los diferentes as-
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pectos del problema de la reproduc­
ción, incluyendo publicaciones impor­
tantes sobre ginecología, endocrino­
logía y fertilidad, limitan sus páginas 
únicamente a la publicación de inves­
tigaciones nuevas y originales que 
son aceptadas por su valor intrínse­
co, asegurando así la perpetuidad de 
muchas creencias y prácticas falsas 
que surgen de la investigación defec­
tuosa. 
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