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Revisién bibliogrifica.

Todavia no se conoce el protocolo de estimulacién
Optimo para las bajas respondedoras. Actualmente mu-
chos centros utilizan antagonistas de la hormona libe-
radora de gonadotrofinas (GnRH), sin embargo hay
solo 4 estudios clinicos prospectivos y aleatorizados que
comparan el uso de antagonistas de GnRH, en bajas
respondedoras, con otros protocolos alternativos [uso
de agonistas de GnRH, ya sea con microdosis en esque-
ma ultracorto ("flare up") o protocolo largo desde la fa-
se ltitea, o solo con gonadotrofinas]. Ninguno tiene po-
der suficiente para evaluar diferencias en las tasas de
embarazo (TE) y los 4 logran resultados comparables
en FIV. No obstante, persiste el interés en el uso de los
antagonistas de GnRH en bajas respondedoras porque
cuentan con las siguientes ventajas:

* Protocolos de estimulacién simples (no requieren tra-

tamientos previos con anticonceptivos orales combina-
dos ni agonistas de GnRH)

* Dosis menores de gonadotrofinas

* Costos mds bajos

* Intervalos mds cortos entre ciclos consecutivos

* Y fundamentalmente la posibilidad de valorar la re-
serva ovdrica antes de iniciar o no la estimulacién con
gonadotrofinas.

La mayor desventaja es una tendencia a dar meno-
res tasas de embarazo clinico comparadas con las del
protocolo largo de agonistas de GnRH (meta-anlisis
de Cochrane, odds ratio 0,79; IC 95%, 0,63-0,99).

Queda por dilucidar si iniciar las gonadotrofinas
solamente en los ciclos donde hay un conteo adecuado
de foliculos antrales se traducird en tasas de embarazo
clinico mds altas en las mujeres con bajas respuestas.
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