
Trabajos publicados recomendados•

Müllerian Inhibiting Substance is an ovarian
growth factor of emerging clinical significance
David B Seifer, David T MacLaughlin

Department of Obstetrics & Gynecology, Maimonides Medical Center, Brooklyn, New York; b Mount Sinai School of
Medicine of New York, New York; and c Pediatric Surgical Research Laboratories, Massachusetts General Hospital, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts
Fertil Steril 2007;88(3):539-546
Reproducción 2007;22:139-140

de el 2002. La gran mayoría de los estudios apoyan es-
te rol de la HAM, pero los valores de corte publicados
difieren, pues dependen de la proteína particular de
HAM utilizada en los análisis. La concordancia de los
valores absolutos de la HAM circulante será posible

Revisión de Medline.
La posible utilidad de los niveles séricos de la hor-

mona antimülleriana (HAM) en la fase folicular tem-
prana, como marcador de la reserva ovárica, ha sido in-
vestigada en trabajos retrospectivos y prospectivos des-
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tamientos previos con anticonceptivos orales combina-
dos ni agonistas de GnRH)
• Dosis menores de gonadotrofinas
• Costos más bajos
• Intervalos más cortos entre ciclos consecutivos
• Y fundamentalmente la posibilidad de valorar la re-
serva ovárica antes de iniciar o no la estimulación con
gonadotrofinas.

La mayor desventaja es una tendencia a dar meno-
res tasas de embarazo clínico comparadas con las del
protocolo largo de agonistas de GnRH (meta-análisis
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 folículos antrales se traducirá en tasas de embarazo
clínico más altas en las mujeres con bajas respuestas.

Revisión bibliográfica.
Todavía no se conoce el protocolo de estimulación

óptimo para las bajas respondedoras. Actualmente mu-
chos centros utilizan antagonistas de la hormona libe-
radora de gonadotrofinas (GnRH), sin embargo hay
solo 4 estudios clínicos 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 lútea, 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 estimulación simples (no requieren tra-
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