
 

Pregnyl® 

(gonadotropina coriónica) inyectable 
 
DESCRIPCIÓN 

La gonadotropina coriónica, una gonadotropina, es una hormona polipeptídica producida por la 

placenta humana y obtenida de la orina de personas embarazadas. La gonadotropina coriónica es un 

preparado purificado compuesto por una subunidad alfa y una subunidad beta. La subunidad alfa es 

esencialmente idéntica a las subunidades alfa de las gonadotropinas hipofisarias humanas, la hormona 

luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante (FSH), así como a la subunidad alfa de la hormona 

estimulante del tiroides (TSH) humana. Las subunidades beta de estas hormonas difieren en la 

secuencia de aminoácidos. 

 
PREGNYL® (gonadotropina coriónica) inyectable es un polvo estéril desecado para inyección 

intramuscular previa reconstitución. Cada vial de dosis múltiple es sólo para uso en un paciente y 

contiene 10.000 unidades USP de gonadotropina coriónica con fosfato sódico dibásico (4,4 mg) y 

fosfato sódico monobásico (5 mg). En caso necesario, el pH se ajusta con hidróxido de sodio y/o ácido 

fosfórico. 

 

Cada envase contiene también un vial de 10 ml de disolvente que contiene: agua para inyección con 

0,56% de cloruro sódico y 0,9% de ALCOHOL BENCILICO (conservante), QUE NO DEBE 

UTILIZARSE EN RECIÉN NACIDOS. En caso necesario, el pH se ajusta con hidróxido de sodio y/o 

ácido clorhídrico. 

 

FARMACOLOGÍA CLÍNICA 

La acción de la gonadotropina coriónica humana (hCG) es prácticamente idéntica a la de la LH 

hipofisaria, aunque la hCG parece tener también un pequeño grado de actividad FSH. Estimula la 

producción de hormonas esteroideas gonadales estimulando las células intersticiales (células de 

Leydig) de los testículos para que produzcan andrógenos y el cuerpo lúteo del ovario para que produzca 

progesterona. 

 

La estimulación androgénica en el varón conduce al desarrollo de características sexuales secundarias y 

puede estimular el descenso testicular cuando no existe ningún impedimento anatómico para el 

descenso. Este descenso suele ser reversible cuando se interrumpe la administración de hCG. 

 

Durante el ciclo menstrual normal, la LH participa con la FSH en el desarrollo y maduración del 

folículo ovárico normal, y el aumento de LH a mitad del ciclo desencadena la ovulación. La hCG puede 

sustituir a la LH en esta función. Durante un embarazo normal, la hCG secretada por la placenta 

mantiene el cuerpo lúteo después de que disminuya la secreción de LH, favoreciendo la secreción 

continua de estrógeno y progesterona y evitando la menstruación. 
 

LA HCG NO TIENE NINGÚN EFECTO CONOCIDO SOBRE LA MOVILIZACIÓN DE LA 

GRASA, EL APETITO O LA SENSACIÓN DE HAMBRE, O LA DISTRIBUCIÓN DE LA GRASA 

CORPORAL. 

 

INDICACIONES Y USO 

NO SE HA DEMOSTRADO QUE LA HCG SEA UNA TERAPIA COADYUVANTE EFICAZ EN 

EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD. NO HAY PRUEBAS SUSTANCIALES DE QUE 

AUMENTE LA PÉRDIDA DE PESO MÁS ALLÁ DE LA RESULTANTE DE LA RESTRICCIÓN 

Suscríbete a DeepL Pro para poder traducir archivos de mayor tamaño. 
Más información disponible en www.DeepL.com/pro. 

https://www.deepl.com/pro?cta=edit-document&pdf=1


CALÓRICA, DE QUE PROVOQUE UNA DISTRIBUCIÓN MÁS ATRACTIVA O "NORMAL" DE 

LA GRASA, O DE QUE DISMINUYA EL HAMBRE Y EL MALESTAR ASOCIADOS A LAS 

DIETAS RESTRINGIDAS EN CALORÍAS. 
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1. Criptorquidia prepuberal no debida a obstrucción anatómica. En general, se cree que la hCG 

induce el descenso testicular en situaciones en las que el descenso se habría producido en la 

pubertad. Por tanto, la hCG puede ayudar a predecir si será necesaria o no la orquiopexia en el 

futuro. Aunque, en algunos casos, el descenso tras la administración de hCG es permanente, en la 

mayoría de los casos, la respuesta es temporal. La terapia suele instaurarse en niños de entre 4 y 9 

años. 

2. Casos seleccionados de hipogonadismo hipogonadotrópico (hipogonadismo secundario a 

una deficiencia hipofisaria) en varones. 

3. Inducción de la ovulación y el embarazo en la mujer anovulatoria e infértil en la que la causa de 

la anovulación es secundaria y no se debe a un fallo ovárico primario, y que ha sido tratada 

adecuadamente con gonadotropinas humanas. 

 

CONTRAINDICACIONES 

• Reacciones previas de hipersensibilidad a las gonadotropinas humanas, incluida la hCG, o a 

cualquiera de los excipientes (ver REACCIONES ADVERSAS). 

• FSH sérica elevada, indicativa de insuficiencia gonadal primaria en la mujer. 

• Presencia de endocrinopatías no gonadales no controladas (por ejemplo, trastornos 

tiroideos, suprarrenales o hipofisarios). 

• Tumores de hipotálamo o hipófisis y de ovario, mama o útero en las mujeres y de mama o próstata 

en los hombres. 

• Malformaciones de los órganos reproductores incompatibles con el embarazo. 

• Tumores fibroides del útero incompatibles con el embarazo. 

• Hemorragia vaginal anormal de origen indeterminado. 

 
ADVERTENCIAS 

Utilice hCG junto con la terapia de gonadotropinas sólo si el médico tiene experiencia en problemas de 

infertilidad y está familiarizado con los criterios de selección de pacientes, contraindicaciones, 

advertencias, precauciones y reacciones adversas descritas en el prospecto de las gonadotropinas. La 

terapia con gonadotropinas, incluida la hCG, requiere un cierto compromiso de tiempo por parte de los 

médicos y profesionales sanitarios de apoyo, y requiere la disponibilidad de instalaciones de 

monitorización adecuadas (ver PRECAUCIONES/Pruebas de laboratorio). La inducción segura y 

eficaz de la ovulación con el uso de PREGNYL requiere el monitoreo de la respuesta ovárica con 

estradiol sérico y ecografía transvaginal en forma regular. 

 

1. Anafilaxia 

Se han notificado casos de anafilaxia con productos de hCG derivados de la orina. 

 

2. Síndrome de hiperestimulación ovárica (SHO) 

El síndrome de hiperestimulación ovárica (SHO) es un acontecimiento médico distinto del 

agrandamiento ovárico sin complicaciones y puede progresar rápidamente hasta convertirse en un 

acontecimiento médico grave. El SHO se caracteriza por un aumento drástico de la permeabilidad 

vascular, que puede dar lugar a una rápida acumulación de líquido en la cavidad peritoneal, el tórax y, 

potencialmente, el pericardio. Los primeros signos de alerta del desarrollo del SHO son dolor pélvico 

intenso, náuseas, vómitos y aumento de peso. El síndrome de hiperestimulación ovárica se ha asociado 
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a dolor abdominal, distensión abdominal, síntomas gastrointestinales como náuseas, vómitos y diarrea, 

aumento grave del tamaño de los ovarios, aumento de peso, disnea y oliguria. La evaluación clínica 

puede revelar hipovolemia, hemoconcentración, desequilibrios electrolíticos, ascitis, hemoperitoneo, 

edema pleural, dolor abdominal, distensión abdominal, vómitos y diarrea. 
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derrames, hidrotórax, dificultad pulmonar aguda y reacciones tromboembólicas. Se han notificado 

anomalías transitorias de las pruebas de la función hepática sugestivas de disfunción hepática, con o sin 

cambios morfológicos en la biopsia hepática, en asociación con el SHEO. El SHEO se produce tras la 

interrupción del tratamiento con gonadotropinas y puede desarrollarse rápidamente, alcanzando su 

máximo entre siete y diez días después del tratamiento. Por lo general, el SHEO se resuelve 

espontáneamente con el inicio de la menstruación. 

 

Si hay indicios de que se puede estar desarrollando el síndrome de hiperestimulación ovárica antes de 

la administración de hCG, reténgala. Los casos de SHEO son más frecuentes, más graves y más 

prolongados si se produce el embarazo; por lo tanto, evalúe a las mujeres para detectar el desarrollo de 

SHEO durante al menos dos semanas después de la administración de hCG. 

 

El SHO grave puede poner en peligro la vida. 

 

Controle a las mujeres sometidas a estimulación ovárica para detectar signos y síntomas tempranos de 

SHEO. Las mujeres con factores de riesgo conocidos para una respuesta ovárica elevada pueden ser 

especialmente propensas al desarrollo de SHEO durante o después del tratamiento con PREGNYL. 

 

Para reducir el riesgo de síndrome de hiperestimulación ovárica, es importante respetar la dosis de 

PREGNYL y el régimen de tratamiento recomendados, así como vigilar cuidadosamente la respuesta 

ovárica. 

 

Si se produce un SHO grave, suspenda las gonadotropinas, incluida la hCG, y considere si la mujer 

debe ser hospitalizada. El tratamiento es fundamentalmente sintomático y en general consiste en 

reposo en cama, control de líquidos y electrolitos y analgésicos (en caso necesario). Dado que el uso 

de diuréticos puede acentuar la disminución del volumen intravascular, evite los diuréticos excepto en 

la fase tardía de la resolución. 

 

Inicie una consulta temprana con un médico con experiencia en el tratamiento del síndrome de 

hiperestimulación ovárica y los desequilibrios de líquidos y electrolitos. 

 

3. Complicaciones pulmonares y vasculares 

Se han notificado afecciones pulmonares graves (por ejemplo, atelectasia, síndrome de dificultad 

respiratoria aguda) en mujeres tratadas con gonadotropinas. Además, tras el tratamiento con 

gonadotropinas se han notificado reacciones tromboembólicas tanto asociadas como independientes del 

SHO. La trombosis intravascular, que puede originarse en vasos venosos o arteriales, puede provocar 

una reducción del flujo sanguíneo a órganos vitales o a las extremidades. Las mujeres con factores de 

riesgo de trombosis generalmente reconocidos, como antecedentes personales o familiares, obesidad 

grave o trombofilia, pueden tener un mayor riesgo de acontecimientos tromboembólicos venosos o 

arteriales, durante o después del tratamiento con gonadotropinas. Las secuelas de tales reacciones han 

incluido tromboflebitis venosa, embolia pulmonar, infarto pulmonar, oclusión vascular cerebral (ictus) 

y oclusión arterial con pérdida de extremidades y, raramente, infarto de miocardio. En raras ocasiones, 

las complicaciones pulmonares y/o las reacciones tromboembólicas han provocado la muerte. En 

mujeres con factores de riesgo reconocidos, deben sopesarse los beneficios del tratamiento de 

inducción de la ovulación, fecundación in vitro (FIV) o inyección intracitoplasmática de 

espermatozoides (ICSI) frente a los riesgos. El embarazo en sí también conlleva un mayor riesgo de 

trombosis. 
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4. Torsión ovárica 

Se han notificado casos de torsión ovárica tras el tratamiento con gonadotropinas, incluido PREGNYL. 

La torsión ovárica puede estar relacionada con otras afecciones, como el síndrome de hiperestimulación 

ovárica, el embarazo, una intervención quirúrgica abdominal previa, antecedentes de torsión ovárica y 

quistes ováricos previos o actuales. El daño al ovario debido a la reducción del riego sanguíneo puede 

limitarse mediante un diagnóstico precoz y una destorsión inmediata. 
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5. Gestación y parto multifetales 

Se han notificado gestaciones y partos multifetales con todos los tratamientos con gonadotropinas, 

incluida la hCG. Advierta a las mujeres del riesgo potencial de partos múltiples antes de iniciar el 

tratamiento con gonadotropinas, incluido PREGNYL. 

 

6. Malformaciones congénitas 

La incidencia de malformaciones congénitas tras una TRA puede ser ligeramente superior a la de las 

concepciones espontáneas. Se cree que esta incidencia ligeramente superior está relacionada con 

diferencias en las características de los progenitores (por ejemplo, edad materna, características del 

esperma) y con la mayor incidencia de gestaciones múltiples tras TRA. No hay indicios de que el uso de 

gonadotropinas durante las TRA esté asociado a un mayor riesgo de malformaciones congénitas. 

 

7. Embarazo ectópico 

Las mujeres infértiles que se someten a técnicas de reproducción asistida (TRA) tienen una mayor 

incidencia de embarazo ectópico. Por lo tanto, es importante confirmar precozmente mediante 

ecografía que se trata de un embarazo intrauterino. 

 

8. Aborto espontáneo 

El riesgo de aborto espontáneo (aborto natural) aumenta con los productos de gonadotropina. Sin 

embargo, no se ha establecido la causalidad. El aumento del riesgo puede ser un factor de la infertilidad 

subyacente. 

 

9. Neoplasias ováricas 

Se han notificado con poca frecuencia neoplasias ováricas, tanto benignas como malignas, en 

mujeres sometidas a tratamiento farmacológico múltiple para la estimulación ovárica; sin embargo, 

no se ha establecido una relación causal. 

 

PRECAUCIONES 

1. General 

La inducción de la secreción de andrógenos por la hCG puede causar retención de líquidos. 

Utilice la hCG con precaución en pacientes con enfermedad cardiaca o renal, hipertensión, epilepsia, 

migraña o asma. 

 

Debe prestarse cuidadosa atención al diagnóstico de infertilidad en candidatos a terapia con hCG (ver 

INDICACIONES Y USO). 

 

Evaluar a los pacientes para detectar endocrinopatías no gonadales no controladas (por ejemplo, 

trastornos tiroideos, suprarrenales o hipofisarios) y proporcionar el tratamiento específico adecuado. 

 

2. Información para pacientes 

Antes de iniciar la terapia con hCG, debe informarse a las pacientes de la duración del tratamiento y de 

la monitorización de su estado que será necesaria. También deben discutirse los riesgos del Síndrome 

de Hiperestimulación Ovárica y los partos múltiples en mujeres (ver ADVERTENCIAS) y otras 

posibles reacciones adversas (ver REACCIONES ADVERSAS). 

 

3. Pruebas de laboratorio 

En la mayoría de los casos, el tratamiento de las mujeres con FSH sólo da lugar al reclutamiento y 

desarrollo folicular. En ausencia de un aumento endógeno de LH, la hCG se administra cuando la 
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monitorización de la paciente indica que se ha producido un desarrollo folicular suficiente. Esto puede 

estimarse mediante 
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ecografía sola o en combinación con la medición de los niveles séricos de estradiol. La combinación 

de ecografía pélvica y medición de estradiol sérico son útiles para monitorizar el desarrollo de los 

folículos, para el momento del desencadenamiento ovulatorio, así como para detectar el 

agrandamiento ovárico y minimizar el riesgo del Síndrome de Hiperestimulación Ovárica y la 

gestación múltiple. Confirmar el número de folículos en crecimiento mediante ecografía, ya que los 

estrógenos séricos no dan una indicación del tamaño o número de folículos. 

Las gonadotropinas coriónicas humanas pueden reaccionar de forma cruzada en el radioinmunoanálisis 

de gonadotropinas, especialmente la hormona luteinizante. Cada laboratorio individual debe establecer el 

grado de reactividad cruzada con su ensayo de gonadotropina. Si se solicitan niveles de gonadotropinas, 

se debe informar al laboratorio que el paciente está recibiendo hCG. 

La confirmación clínica de la ovulación, con excepción del embarazo, se obtiene mediante índices 

directos e indirectos de producción de progesterona, así como mediante pruebas ecográficas de la 

ovulación. Los índices más utilizados son los siguientes: 

 

1. Aumento de la temperatura corporal basal 

2. Aumento de la progesterona sérica y 

3. Menstruación tras un cambio de la temperatura corporal basal 

4. Aumento de la hormona luteinizante (LH) en orina o suero 

 
Cuando se utiliza junto con los índices de producción de progesterona, la visualización ecográfica de los 

ovarios ayudará a determinar si se ha producido la ovulación. La evidencia ecográfica de la ovulación 

puede incluir lo siguiente: 
 

1. Fluido en el callejón sin salida 

2. Folículo colapsado 

3. Características compatibles con la formación del cuerpo lúteo (por ejemplo, estigmas ováricos, 

endometrio secretor). 

 

La interpretación precisa de los índices de ovulación requiere un médico con experiencia en la 

interpretación de estas pruebas. 
 

La evaluación ecográfica del embarazo precoz también es importante para descartar un embarazo 

ectópico. 
 

Carcinogénesis, mutagénesis, alteración de la fertilidad 

No se han realizado estudios a largo plazo en animales para evaluar el potencial carcinogénico o 

mutagénico de la gonadotropina coriónica. 

 

Embarazo 

PREGNYL no está indicado en el embarazo. PREGNYL puede utilizarse para el apoyo de la fase lútea, 

pero se interrumpe al confirmarse el embarazo. No existen datos sobre el uso de hCG en el embarazo. 

 

En la población general de EE.UU., el riesgo de fondo estimado de defectos congénitos graves y aborto 

espontáneo en embarazos clínicamente reconocidos es del 2% al 4% y del 15% al 20%, respectivamente. 
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Uso pediátrico 

La inducción de la secreción de andrógenos mediante hCG puede inducir una pubertad precoz en 

pacientes pediátricos tratados por criptorquidia. Interrumpir el tratamiento si aparecen signos de 

pubertad precoz. 

 

Lactancia 

Se desconoce si este medicamento se excreta en la leche humana. Debido a que muchos fármacos se 

excretan en la leche humana, se debe tener precaución si se administra hCG a una mujer lactante. 

 

Deben tenerse en cuenta los beneficios para el desarrollo y la salud de la lactancia materna junto con 

la necesidad clínica de la madre de recibir PREGNYL y cualquier efecto adverso potencial sobre el 

niño amamantado derivado de PREGNYL o de la afección materna subyacente. 

 

Uso geriátrico 

Los estudios clínicos de PREGNYL (gonadotropina coriónica) inyectable no incluyeron sujetos 

mayores de 65 años. 

 

REACCIONES ADVERSAS 

Para hombres y mujeres 

Trastornos del sistema inmunitario 

Se han notificado reacciones de hipersensibilidad, tanto de naturaleza localizada como sistémica, 

incluyendo anafilaxia. En raras ocasiones, puede producirse erupción cutánea generalizada o fiebre (ver 

CONTRAINDICACIONES y ADVERTENCIAS). Si se sospecha una reacción de hipersensibilidad, 

interrumpa la administración de PREGNYL y evalúe otras posibles causas del evento. 

 

Trastornos 

psiquiátricos 

Irritabilidad 

Inquietud Depresión 

 

Trastornos del sistema 

nervioso Cefalea 

 

Trastornos generales y condiciones del lugar de administración 

PREGNYL puede causar reacciones en el lugar de la inyección, como hematomas, dolor, 

enrojecimiento, hinchazón y picor. Ocasionalmente, se han notificado reacciones alérgicas, que se 

manifiestan principalmente como dolor y/o erupción en el lugar de la inyección (ver 

CONTRAINDICACIONES y ADVERTENCIAS). 

Edema 

Fatiga 

 

En la hembra: 

Trastornos vasculares 

En raras ocasiones, se ha asociado tromboembolismo con el tratamiento con FSH/hCG, normalmente 
asociado a un SHO grave (ver ADVERTENCIAS). 

 
Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos 

Hidrotórax, como complicación del SHO grave (ver ADVERTENCIAS). 
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Trastornos gastrointestinales 

Dolor abdominal y síntomas gastrointestinales como náuseas y diarrea, relacionados con el SHEO leve. 

Ascitis, como complicación del SHO grave (ver ADVERTENCIAS). 

 

Trastornos del aparato reproductor y de la mama 

Hiperestimulación ovárica no deseada, Síndrome de Hiperestimulación Ovárica leve o grave (ver 

ADVERTENCIAS). 

Agrandamiento leve a moderado de los ovarios y quistes ováricos relacionados con el SHEO leve. 

Quistes ováricos de gran tamaño (propensos a la rotura), generalmente asociados a un SHO grave (ver 

ADVERTENCIAS). 

Pechos dolorosos 

 

Investigaciones 

Aumento de peso como característica del SHO grave (ver ADVERTENCIAS). 

 

En el macho: 

Trastornos del metabolismo y la nutrición 

Ocasionalmente se observa retención de agua y sodio tras la administración de dosis elevadas; esto se 

considera el resultado de una producción excesiva de andrógenos. 

 

Trastornos del aparato reproductor y de la mama 

El tratamiento con HCG puede causar ginecomastia de 

forma esporádica. Pubertad precoz 

 

POSOLOGÍA Y ADMINISTRACIÓN 

Sólo para uso intramuscular. Cada vial de dosis múltiple debe utilizarse para un paciente. El régimen de 

dosificación empleado en cualquier caso particular dependerá de la indicación para el uso, la edad y el 

peso del paciente, y la preferencia del médico. Los siguientes regímenes han sido recomendados por 

varias autoridades: 

 

Criptorquidia prepuberal no debida a obstrucción anatómica. En general, instaurar la terapia en niños 

de 4 a 9 años. 

1. 4000 unidades USP 3 veces por semana durante 3 semanas. 

2. 5000 unidades USP cada dos días durante 4 inyecciones. 

3. 15 inyecciones de 500 a 1000 unidades USP durante un periodo de 6 semanas. 

4. 500 unidades USP 3 veces por semana durante 4 a 6 semanas. Si este tratamiento no tiene éxito, se 

inicia otra serie 1 mes después, administrando 1000 unidades USP por inyección. 

 

Casos seleccionados de hipogonadismo hipogonadotrópico en varones. 

1. De 500 a 1000 unidades USP 3 veces por semana durante 3 semanas, seguidas de la misma dosis 

2 veces por semana durante 3 semanas. 

2. 4000 unidades USP 3 veces por semana durante 6 a 9 meses, tras lo cual la dosis puede reducirse 

a 2000 unidades USP 3 veces por semana durante otros 3 meses. 

 

Inducción de la ovulación y el embarazo en la mujer anovulatoria e infértil en la que la causa de la 

anovulación es secundaria y no se debe a un fallo ovárico primario y que ha sido tratada 

adecuadamente con gonadotropinas. (Ver también la información de prescripción de gonadotropinas 

para la dosis y administración de ese medicamento). 
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5000 a 10.000 unidades USP 1 día después de la última dosis de gonadotropinas. (En el etiquetado de 

las gonadotropinas se recomienda una dosis de 10.000 unidades USP). 

 

Instrucciones para la reconstitución 

Retirar el aire estéril del vial con polvo liofilizado e inyectarlo en el vial con disolvente. Extraer de 1 a 

10 mL de disolvente y añadir al vial con polvo liofilizado; agitar suavemente hasta que el polvo esté 

completamente disuelto en la solución. No agitar. 

 

PREGNYL es un polvo / torta blanca y seca. El disolvente es una solución acuosa clara e incolora. 

Inspeccione visualmente los productos farmacéuticos parenterales en busca de partículas y 

decoloración antes de la administración, siempre que la solución y el envase lo permitan. Si hay 

decoloración o partículas, no utilizar. 

 

IMPORTANTE: EN CASO NECESARIO, LA SOLUCIÓN RECONSTITUIDA ES ESTABLE 

DURANTE 60 DÍAS REFRIGERADA. NO CONGELAR. UTILICE LA SOLUCIÓN 

RECONSTITUIDA DENTRO DE LOS 60 DÍAS SIGUIENTES A LA RECONSTITUCIÓN. SI 

YA NO SE NECESITA LA SOLUCIÓN RECONSTITUIDA, DESECHAR LA PARTE NO 

UTILIZADA. 

 

CÓMO SE SUMINISTRA 

Envase de dos ampollas que contiene: 

Un vial de dosis múltiple de 10 ml para administración por un paciente, que contiene polvo liofilizado 

de 10.000 unidades USP de gonadotropina coriónica por vial, NDC 0052-0315-10. 

Un vial multidosis de 10 ml de disolvente que contiene: agua para inyección con cloruro sódico al 

0,56% y alcohol bencílico (conservante) al 0,9%, NDC 0052-0325-10. 

 

Conservación: Almacenar el vial sin abrir a temperatura ambiente controlada 15°C a 30°C (59°F a 

86°F). 

Si la solución reconstituida en el vial no se usa inmediatamente, consérvese refrigerada [2°C a 8°C (36°F 

a 46°F)] hasta su uso y deséchese después de 60 días. No agitar. No congelar. 
 

 
PREGNYL fabricado por: 

Organon USA Inc. filial de Merck & Co., Inc. 2000 

Galloping Hill Road 

Kenilworth, NJ 07033 

Licencia de EE.UU. nº 2193 

 

PREGNYL Disolvente fabricado por: 

Baxter Pharmaceutical Solutions LLC 

Bloomington, IN 47403, EE.UU. 

 

Para información sobre patentes: www.msd.com/research/patent 

 

Copyright © 1976-2023 Merck Sharp & Dohme B.V., filial de Merck & Co., Inc. 

Todos los derechos reservados. 

http://www.msd.com/research/patent
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