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EvoluciEvolucióón histn históórica rica -- ArgentinaArgentina

•• 1985: Primer embarazo por F.I.V.1985: Primer embarazo por F.I.V.
•• 1993: FSH1993: FSH--HPHP
•• 1995: FSH recombinantes (Gonal1995: FSH recombinantes (Gonal--FF®®--PuregonPuregon®® ))
•• 1995: Progesterona vaginal1995: Progesterona vaginal
•• 2001: Antagonistas de GnRH2001: Antagonistas de GnRH
•• 2002: hCG y LH recombinante (Ovidrel2002: hCG y LH recombinante (Ovidrel®® –– LuverisLuveris®®))
•• 2002: FSH FbM2002: FSH FbM
•• 20032003--4: Aplicadores (Puregon4: Aplicadores (Puregon®® –– GonalGonal--FF®®))
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Registro REDLARA 2003Registro REDLARA 2003
NNúúmero de procedimientos de Reproduccimero de procedimientos de Reproduccióón Asistida (N=21034)n Asistida (N=21034)

Brasil, Argentina y MBrasil, Argentina y Mééxico siguen  xico siguen  
siendo los pasiendo los paííses con mayor ses con mayor 
nnúúmero de ciclos reportados, un mero de ciclos reportados, un 
81,3% del total.81,3% del total.

•• 47,2% (9917 ciclos, 48 centros)47,2% (9917 ciclos, 48 centros)
•• 19,6% (4126 ciclos, 19 centros)19,6% (4126 ciclos, 19 centros)
•• 14,5% (3057 ciclos, 20 centros)14,5% (3057 ciclos, 20 centros)
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¿¿QuQuéé dice la Industria?dice la Industria?
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Market share en ArgentinaMarket share en Argentina
segsegúún tipo de gonadotrofinan tipo de gonadotrofina
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¿¿QuQuéé dice la RED?dice la RED?
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Datos actualizados 2004Datos actualizados 2004
DISTRIBUCIÓN DE LAS ASPIRACIONES DE  ACUERDO AL ESQUEMA TERAPÉUTICO 

Porcentaje del total 

RLA                   RLA                   
20032003

RLA  RLA  
20042004

Argentina         Argentina         
20032003

ArgentinaArgentina
20042004

GnRH (AG) + rFSH 31,10% 31,30% 15,50% 13,40%

GnRH (AG) + HMG + rFSH 18,30% 16,70% 13,90% 26,70%

GNRH (ANTAG) + rFSH 15,60% 17,70% 31,50% 25,90%

GnRH (ANTAG) + HMG + rFSH 10,10% 10,20% 18,30% 16,80%

GnRH (AG) + HMG 8,40% 7,00% 2,30% 2,90%

rFSH + rLH 4,80% 4,30% 0,70% 1,00%

GnRH (ANTAG) + HMG 4,20% 3,70% 4,10% 2,80%

Clomifeno + HMG 2,70% 2,30% 4,50% 4,20%

GnRH (AG) + HMG + uFSH 1,70% 2,20% 2,40% 2,20%

Ciclos naturales & Otros 3,30% 4,60% 6,80% 4,10%

TOTAL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Registro REDLARA 2003Registro REDLARA 2003
NNúúmero de procedimientos de Reproduccimero de procedimientos de Reproduccióón Asistida (N=21034)n Asistida (N=21034)

Brasil, Argentina y MBrasil, Argentina y Mééxico siguen  xico siguen  
siendo los pasiendo los paííses con mayor ses con mayor 
nnúúmero de ciclos reportados, un mero de ciclos reportados, un 
81,3% del total.81,3% del total.

•• 47,2% (9917 ciclos, 48 centros)47,2% (9917 ciclos, 48 centros)
•• 19,6% (4126 ciclos, 19 centros)19,6% (4126 ciclos, 19 centros)
•• 14,5% (3057 ciclos, 20 centros)14,5% (3057 ciclos, 20 centros)
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FERTILABFERTILAB
Dosis de comienzo basado en edad y FSH basalDosis de comienzo basado en edad y FSH basal

NormorespondedorasNormorespondedoras
•• ≤≤ 35 a35 añños: 200 os: 200 –– 250 unidades de r250 unidades de r--FSHFSH
•• ≥≥ 35 a35 añños: 250 os: 250 –– 300 unidades de r300 unidades de r--FSHFSH

Bajas respondedoras (> 12 U/L)Bajas respondedoras (> 12 U/L)
•• 300 300 –– 450 unidades de r450 unidades de r--FSHFSH

HiperHiper--respondedoras (PCO y PCOrespondedoras (PCO y PCO--like)like)
•• 150 150 –– 200 unidades de r200 unidades de r--FSH FSH 
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FERTILAB 2005 (N=261)FERTILAB 2005 (N=261)

86,6% r86,6% r--FSH + AntagonistaFSH + Antagonista
9,4% r9,4% r--FSH + AgonistaFSH + Agonista
4% Otros4% Otros

Clomifeno + hMG/FSH/rClomifeno + hMG/FSH/r--FSHFSH
Ciclo naturalCiclo natural

87%

9%4%

Antagonista Agonista Otros96% de los ciclos se realizan con 
rFSH
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Centro A (N = 1000)Centro A (N = 1000)

•• Antagonistas:Antagonistas: 95%95%
•• Agonistas de GnRH:Agonistas de GnRH: 1%1%
•• Ciclos naturales 4%Ciclos naturales 4%
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HiperestimulaciHiperestimulacióónn
Dosis de inicio basada en edad,  Dosis de inicio basada en edad,  
FSHFSH basal y antecedentes previosbasal y antecedentes previos

•• FSH recombinante:FSH recombinante: 90%90%
–– Combinado con hMGCombinado con hMG

•• Gonadotrofinas urinarias:Gonadotrofinas urinarias: 5%5%
•• Clomifeno:Clomifeno: 0%0%
•• Inhibidores de Inhibidores de 

aromatasa:aromatasa: 10%10%
•• El 90 % hace ciclo previo con El 90 % hace ciclo previo con 

Noretisterona, 10% con ACONoretisterona, 10% con ACO
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Centro B (N =850)Centro B (N =850)
•• Pacientes jPacientes jóóvenes con buena reserva ovvenes con buena reserva ovááricarica

–– Agonistas de GnRH dAgonistas de GnRH díía 21 del ciclo anterior 0,5 mg hasta a 21 del ciclo anterior 0,5 mg hasta 
la menstruacila menstruacióón; luego 0,25 mg con el comienzo de la n; luego 0,25 mg con el comienzo de la 
estimulaciestimulacióón.n.

–– FSH recombinante en dosis de inicio de 225 a 300 FSH recombinante en dosis de inicio de 225 a 300 
(esquema step(esquema step-- down)down)

•• Pacientes mayores o con baja reserva ovPacientes mayores o con baja reserva ovááricarica
–– Anticonceptivos orales el ciclo previo, comienzo de FSH Anticonceptivos orales el ciclo previo, comienzo de FSH 

recombinante drecombinante díía 2 del ciclo en dosis de 412 a 2 del ciclo en dosis de 412 UI + UI + 
antagonista de inicio flexible por tamaantagonista de inicio flexible por tamañño folicular.o folicular.

–– El dEl díía de inicio de antagonista se agrega LH recombinante.a de inicio de antagonista se agrega LH recombinante.

2004 y 2005 antagonistas y agonistas casi en partes iguales2004 y 2005 antagonistas y agonistas casi en partes iguales
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Centro C (N = 971)Centro C (N = 971)
•• Ciclos convencionales (N = 649)Ciclos convencionales (N = 649)

–– 97% Agonistas de GnRH (N = 631)97% Agonistas de GnRH (N = 631)
•• 26% FSH26% FSH--rr
•• 73,2% FSH73,2% FSH--r + hMGr + hMG
•• 0,8% hCG0,8% hCG

–– 3% Antagonistas de GnRH (N = 18)3% Antagonistas de GnRH (N = 18)
•• 55,5% FSH55,5% FSH--rr
•• 44,5% FSH44,5% FSH--r + hMGr + hMG

•• Esquemas alternativos (N = 322)Esquemas alternativos (N = 322)
–– Clomifeno, tamoxifeno, letrozole, ciclo Clomifeno, tamoxifeno, letrozole, ciclo 

natural, maduracinatural, maduracióón in vitro y protocolos.n in vitro y protocolos.
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Centro D (N = 1173)Centro D (N = 1173)

–– 63% Antagonistas de 63% Antagonistas de 
GnRHGnRH

–– 37% Agonistas de 37% Agonistas de 
GnRHGnRH
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Incluye casi todos los casos de Incluye casi todos los casos de 
ovodonaciovodonacióónn
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En resumenEn resumen……
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En resumenEn resumen……
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ConclusionesConclusiones
•• Una muestra significativa de los Centros de Una muestra significativa de los Centros de 

ReproducciReproduccióón Asistida de Argentina muestra una gran n Asistida de Argentina muestra una gran 
heterogeneidad de criteriosheterogeneidad de criterios en la utilizacien la utilizacióón de n de 
distintos esquemas de HOC.distintos esquemas de HOC.

•• El uso de El uso de Antagonistas y agonistasAntagonistas y agonistas de GnRH estde GnRH estáá
repartido casi en repartido casi en proporciones igualesproporciones iguales..

•• El El uso exclusivo de gonadotrofinas urinariasuso exclusivo de gonadotrofinas urinarias es bajo.es bajo.
•• Se las utiliza en mayor proporciSe las utiliza en mayor proporcióón como n como suplemento a suplemento a 

la rla r--FSHFSH especialmente en ciclos con agonistas de especialmente en ciclos con agonistas de 
GnRH o en aquellos en los que previamente se GnRH o en aquellos en los que previamente se 
utilizan noresteroides o ACO para programaciutilizan noresteroides o ACO para programacióón.n.
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¡¡MUCHAS GRACIAS!!
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