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Estudio clinico aleatorizado (ECA) doble cie-
go. 101 pacientes con SOP e indicacién de FI-
V/ICSI con protocolo largo de agonistas de
GnRH mids FSHr, divididas aleatoriamente en
dos grupos: 1) MET (1700mg/dfa) n = 52 y 2)
placebo (PLA) n = 49, desde el dia del inicio del
agonista (nafarelin) hasta la aspiracién folicular.

La tasa de embarazo clinico mayor de 12ava
semana por ciclo (MET: 38,5% versus PLA:
16,3%; p = 0,023) y por transferencia embriona-
ria (MET: 44,4% versus PLA: 19,1%; p = 0,022)

fue significativamente mds alta en las mujeres

tratadas con MET. También se observé una dis-
minucién estadisticamente significativa de la in-
cidencia del sindrome de hiperestimulacién ov4-
rica descontrolada severo (MET: 3,8% versus
PLA: 20,4%; p = 0,023). No se favorecen ni la
respuesta ovdrica ni la tasa de fertilizacién.

Se postula que la disminucién de la produc-
cién androgénica producida por la MET explica-
ria los mejores resultados obtenidos y que el efec-
to se expresarfa en un periodo corto de tiempo
por accién directa de la MET sobre la esteroideo-
génesis.
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Estudio de cohorte prospectivo publicado en
diciembre de 2006 que incluyé 200 mujeres con
diagnéstico de SOP (Rotterdam) e indicacién de
técnicas de reproduccién asistida. Todas recibie-
ron metformina (MET) 1000 a 2000 mg/dia. Se

conformaron dos grupos: 1) (n=120) pacientes
que lograron el embarazo y continuaron la MET
a lo largo de toda la gestacién y 2) (n=80) pacien-
tes que suspendieron la MET con el diagndstico
de embarazo o durante la gestacién (grupo con-
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trol). La dosis de MET no se modificé luego de
la concepcidn. Los pardmetros basales estudiados
en ambos grupos fueron similares, siendo una
muestra de mujeres jévenes (edades: 24,4-29,9
afos) y con sobrepeso (indice de masa corporal:
26-29,5 kg/m2). La tasa de aborto espontdneo
en el grupo tratado con MET fue de 11,6%
(14/120) comparado con 36,3 % (29/80) del

grupo control (p<0,0001; Odds Ratio=0,23,
95% C.I. 0,11-0,42).

Los autores concluyeron que la administra-
cién de MET durante la gestacién se asocia con
una disminucién marcada de la incidencia de
aborto espontdneo. A excepcién de una beba con
fistula traqueoesofdgica, no se hallaron efectos te-
ratogénicos fetales asociados.
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(anti-oestrogens, gonadotrophins with and
without GnRH agonists/antagonists) for
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El objetivo de esta revision fue evaluar todas
las indicaciones de protocolos de estimulacién
ovdrica para inseminacién intrauterina (IIU). Se
incluyeron 43 estudios controlados y aleatoriza-
dos (3.957 mujeres) y se analizaron en detalle
aquellos que comparaban diferentes tipos de esti-
mulacién ovdrica combinada con IIU. Los resul-
tados solo se refieren a la tasa de embarazo (TE)
y no de nacidos vivos. Siete estudios (n=556)
compararon gonadotrofinas con antiestrogenos,
siendo la TE significativamente mds alta para las
gonadotrofinas (OR 1.8, 95% CI 1.2 - 2.7).
Cuando se compararon antiestrégenos con inhi-
bidores de la aromatasa en cinco estudios
(n=313) no se encontraron diferencias significati-
vas (OR 1.2 95% CI 0.64 - 2.1). Cuatro trabajos
(n=391) demostraron que el agregado de agonis-

tas de GnRh no mejoré la TE (OR 0.98 95% CI

0.6 - 1.6) pero si aumentd la tasa de embarazo
multiple (TEM), (OR 2.9 95% CI 1.0 - 8). Con
antagonistas de GnRh en tres estudios (n=299)
tampoco mejoré la TE (OR 1.5 95% CI 0.83 -
2.8). Si se duplica la dosis de gonadotrofinas (2
estudios, n=297) no hay beneficios en la TE (OR
1.2 95% 0.67 - 1.9) pero aumenta la TEM y de
SHEO.

Los autores concluyeron que las gonadotrofi-
nas podrian ser las drogas mds efectivas cuando se
combina la ITU con la hiperestimulacién ovdrica,
aunque no hay suficiente evidencia o evidencia
de peso (robust evidence). Cuando se administran
gonadotrofinas se deben usar protocolos de dosis
bajas y con controles diarios, ya que las TE no di-
fieren con el aumento de las dosis pero sf se incre-

menta la TEM y de SHEO.




