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HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

Actualizado en septiembre 2021 por TM César Gonzdlez.
Revisado y Aprobado por TM Jacqueline Parada.

Codigo del Examen : 444
Nombres del Examen : FSH
Laboratorios de Procesamiento Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de
Resultados
Laboratorio CMSJ .
Bioguimica BN a Sabado 1 dia habil
quit (08:00 - 18:00 horas)
(Quimica)
Preparacion del Paciente : No requiere preparacion
Muestra Requerida : Suero

Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).
Consignar la edad, sexo, fecha ultima regla (FUR), y la terapia hormonal del
paciente.

Muestra Opcional: No aplica.

Estabilidad de la Muestra -3 : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°0) (-20°C)
Sangre Total 7 dias Sin informacion No aplica
Suero 2 semanas 2 semanas 6 meses
Condiciones de Envio al Laboratorio  : *Dentro de Santiago y en el dia

Sangre Total: Ambiente S| / Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
Método Utilizado : Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche

Intervalo de Referencia ' : HOMBRES ADULTOS
Unidades PUC / SI
(mUI/mL)
1.5-12.4

MUJERES

Unidades PUC / SI
(mUI/mL)
Folicular 3.5-12.5

Ovulatoria 4.7 -21.5
Litea 1.7-7.7
Post Menopausica 25.8 - 134.8

Fase

Valor Critico : No aplica.
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444 Hormona Foliculo Estimulante

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
3.3 % para concentraciones de 9.9 mUl/mL
3.5 % para concentraciones de 89.7 muUl/mL

Limite de deteccion:
0.3 mUl/mL

Limite de cuantificacion:
1.0 mUl/mL

Intervalo de medicion:
0.3 - 200 mUI/mL

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 11.0 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 47.2 %

La hormona foliculo estimulante (FSH) es producida y almacenada en la porcion
anterior de la glandula hipdfisis. En las mujeres, la FSH promueve la maduracion
del foliculo de Graaf, provocando la secrecion de estrogeno y permitiendo la
maduracion del o6vulo. En los hombres, la FSH parcialmente controla la
espermatogénesis, sin embargo la presencia de testosterona es también
necesaria. La secrecion de la hormona liberadora de gonadotrofina es
estimulada por la disminucion de los niveles de estrogenos y testosterona. La
secrecion de hormona liberadora de gonadotrofina estimula a la secrecion de
FSH. La produccion de FSH es inhibida por el incremento en los niveles de
estrogenos y testosterona. La produccion de FHS es pulsatil, episodica, y ciclica,
y esta sujeta a variacion diurna.

Indicaciones:

- Ayuda para la distincion entre la enfermedad gonadal primaria vy
secundaria (hipofisiaria o hipotalamica).

- Definicion de las fases del ciclo menstrual como parte de las pruebas de
infertilidad.

- Evaluar la diferenciacion del sexo ambiguo en menores.

- Evaluar el desarrollo sexual temprano en nifias menores de 9 afnos o en
ninos menores de 10 anos (pubertad precoz asociada con elevados
niveles).

- Evaluar problemas de la maduracion sexual en adolescentes.

- Evaluar la disfuncion testicular.

- Investigar la impotencia, ginecomastia, y desordenes menstruales.

Resultados:
Aumentan en:
- Alcoholismo
- Castracion
- Enfermedad gonadal
- Tumores hipofisiarios secretores de gonadotrofina
- Sindrome de Klinefelter
- Menopausia
- Orquitis
- Pubertad precoz en menores
- Hipogonadismo primario
- Sindrome de Reifenstein
- Sindrome de Turner
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Disminuyen en:

Anorexia nerviosa

Hipofuncion de la hipdfisis anterior
Hemocromatosis
Hiperprolactinemia

Desordenes hipotalamicos
Enfermedad de ovarios poliquisticos
Embarazo

Anemia Sickle Cell

Factores Interferentes:

Drogas y hormonas que pueden aumentar los niveles de FSH incluyen:
cimetidina, clomifene, digitales, hormona liberadora de gonadotrofina,
ketoconazol, levodopa, nafarelin, naloxene, nilutamida, oxcarbazepina,
y pravastatina.

Drogas y hormonas que pueden disminuir los niveles de FSH incluyen:
esteroides anabolicos, anticonvulsivantes, buserelin, estrogenos,
hormona liberadora de corticotrofina, goserelin, megestrol, mestranol,
anticonceptivos  orales, fenotiazina, pimozida, pravastatina,
progesterona, estanozolol, tamoxifen, toremifene, y acido valproico.

En mujeres en menstruacion, los valores pueden variar de acuerdo a la
fase del ciclo menstrual. Los valores son mas altos en mujeres
postmenopausicas.

1. Cobas®. FSH, Hormona estimulante de los foliculos. Inserto del Fabricante.

2. Schnell Z., Leeuwen A., Kranpitz T. (2006). Davis’s Comprehensive Laboratory and Diagnostic
Test Handbook-with Nursing Implications. F.A. Davis Company.

3. W. Heil, V. Ehrhardt. (2008). Reference ranges for adults and children, Pre-analytical
considerations. Roche.

4. Westgard J. Biologic Variation Database. Disponible en:
http://www.westgard.com/biodatabase1.htm
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