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Resumen

Objetivo. Evaluar los resultados de procedimientos
de fertilizacion in vitro y transferencia embrionaria
(FIV-TE) utilizando un esquema combinado de ci-
trato de clomifeno con alta dosis de gonadotrofinas
comparado con esquema combinado con bajas do-
sis de gonadotrofinas en pacientes bajas respondedo-
ras. Disefio. Retrospectivo (no estd especificado el
diserio; seria de cohorte por el modelo; y si es de co-
horte, seria prospectivo por mds que los datos sean
retrospectivos). Material y métodos. Se analizaron
los casos de FIV-TE entre enero de 2007 y julio de
2008 en los que se realizaron 2 esquemas diferentes
de HOC a 45 pacientes bajas respondedoras: 1) Es-
quema alta dosis (22 pacientes): se utilizarén 100
mg de citrato de clomifeno por 5 dias a partir del 2
dia del ciclo + 300 UI de FSH-r en dias alternos
para luego continuar con 300 UI de HMG purifi-
cada. 2) Esquema baja dosis (23 pacientes): la ba-
se con citrato de clomifeno es igual que el anterior,
pero se utilizaron 75-150 UI de FSH-r en los dias
alternos y se continud con 150 Ul de HMG puri-
ficada. Resultados. Los grupos fueron comparables
en cuanto a edad, FSH basal, niimero de foliculos,
ovocitos M2 captados y embriones transferidos. Si
bien las tasa de embarazo, implantacion, aborto y
cancelacion no mostrd diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de alta vs baja dosis de
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gonadotrofinas (36% vs 13%; 20% vs 11%; 12%
s 66,6%; 22% vs 34%, respectivamente), se obser-
va una tendencia de mejores resultados en el primer
grupo. Conclusion. Si bien el estudio estadistico no
mostrd diferencia entre ambos grupos (probable-
mente debido al bajo niimero de casos), se observa
una tendencia de mejores resultados que beneficia-
ria al grupo con alta dosis de gonadotrofinas (mayor
tasa de embarazo e implantacion y menor tasa de
aborto y cancelacion).

Palabras claves. Induccion de ovulacion, bajas res-
pondedoras, FIV-TE, gonadotrofinas, citrato de clo-
mifeno.

Two different strategies for
controlled ovarian hyperstimulation
in low responders: high versus

low dose of gonadotrophins in
combination with clomiphene citrate

Summary

Objective. To evaluate in vitro fertilization results,
comparing two strategies for controlled ovarian hy-
perstimulation, high versus low gonadotropin dose
in combination with clomiphene citrate. Design.
Retrospective. Material and methods. 45 poor res-
ponders were included betwenn January 2007 to
July 2008. 1) High dose group (22 patients): 100
mg of clomiphene citrate for 5 days, starting on 2
day + 300 UI de FSH-r on alternate days, conti-
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nuing later with 300 Ul de purified HMG. 2) Low
dose group (23 patients): clomiphene in the same
way but in combination with 75-150 Ul de FSH-
r on alternate days and continuing with 150 UI de
purified HMG. Results. Both groups included pa-
tients with comparable age, basal FSH, number of
Jollicles, M2 oocytes and embryos transferred. No
difference was found in pregnancy rate, implanta-
tion rate, abortion and cancellation rate between
high vesus low dose groups (36% vs 13%; 20% vs
11%; 12% vs 66,6%; 22% vs 34% respectively),
but there was a better result in the first one. Con-
clusion. Even when there is no significative diffe-
rence between groups (probably because of the low
number of patients included) we observed a benefit
in using high dose of gonadotropins (high pregnancy

and implantation rate and lower cancellation rate).
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Introduccion

Durante la hiperestimulacién ovérica contro-
lada en ciclos de FIV el objetivo es optimizar el
reclutamiento y crecimiento folicular. Esta res-
puesta estard determinada no sélo por la edad de
la paciente y causa de infertilidad, sino también
por las dosis de gonadotropinas utilizadas.' Se ha
descripto que en pacientes bajas respondedoras el
uso de la combinacién de citrato de clomifeno
mds el agregado de gonadotrofinas (esquema de
Frydman modificado) constituye una buena op-
cién terapéutica;®* pero tltimamente se ha obser-
vado una tendencia a utilizar esquemas de induc-
cién con menor dosis de gonadotrofinas con bue-
nos resultados. Se ha demostrado que si bien ma-
yores dosis se asocian con una menor tasa de can-
celacidn, la tasa de recién nacido vivo no mejora,
e incluso algunos autores refieren una disminu-
cién de la misma.*’

Resultados

Alta dosis Baja dosis P
N 22 23
Edad 38.54 +4.20 | 36.62+4.46 | NS
FSH basal 108+324 | 99+4.1 NS
Ndmero de foliculos 445+280 | 7.79 +6.42 NS
Ovocitos M2 3.27+249 | 4.66 +4.06 NS
Ndmero de embriones | 2.22 +1.79 1.96 + 1.33 NS
transferidos
Tasa de embarazo 36% (8/22) | 13% (3/23) NS
Tasa de implantacion 20% (9/43) | 11% (3/26) NS
Tasa de aborto 12% (1/12) | 66.66% (2/3) | NS
Tasa de cancelacion 22% (5/22) | 34% (8/23) NS
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