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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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cuando se logre el desarrollo de un compuesto de refe-
rencia internacional que todavía no está disponible co-
mercialmente.

Varios trabajos demuestran una disminución en la re-
serva ovárica reflejada por los niveles séricos disminuidos
de la HAM, a pesar del hecho que marcadores folicula-
res tempranos tales como la FSH, el E2 y la inhibina B
no se modifican. Las ventajas potenciales de la HAM
comparada con estos marcadores convencionales de re-
serva ovárica son: 1) es el primer marcador que cambia
con la edad; 2) tiene la menor variabilidad entre ciclos;
3) tiene la menor variación en un mismo ciclo; y 4) ofre-

ce información potencial si se obtiene al azar durante el
ciclo. Los factores que disminuyen la concentración sé-
rica de HAM son: el aumento de la edad, el aumento
del índice de masa corporal, la administración de gona-
dotrofinas, la quimioterapia o la radioterapia y la oofo-
rectomía. El factor que aumenta la HAM es el síndrome
de ovarios poliquísticos; mientras que el día del ciclo
menstrual, los agonistas de GnRH, los anticonceptivos
orales y el embarazo no modifican sus niveles.

Tener una referencia estándar aumentaría la posibi-
lidad de desarrollar valores de corte específicos para su
uso clínico.
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miento vascular. La unión del VEGF a su receptor -
VEGF 2- aumentó la permeabilidad vascular. Las expe-
riencias en animales sometidos a hiperestimulación de-
mostraron que el uso de cabergolina revirtió el incre-
mento en la permeabilidad vascular mediante la inacti-
vación del receptor VEGF 2 por parte del receptor del
agonista dopaminérgico cabergolina 2 (Cb2).

El objetivo del ensayo fue probar que el uso de ca-
bergolina reduce la permeabilidad vascular y evita las
complicaciones severas del SHEO.

Se estudiaron 54 donantes de óvulos que fueron dis-
tribuidas aleatoriamente a recibir desde el día de la admi-
nistración de HCG 0.5 mg diarios de cabergolina (ago-
nista dopaminergico) o placebo durante 8 días seguidos.

Los autores encontraron que el uso de cabergolina
redujo la hemoconcentración, la ascitis y la prevalencia
de hiperestimulación con complicaciones severas.

El síndrome de hiperestimulación ovárica descon-
trolada (SHEO) puede ocurrir cuando se usan drogas
para estimular la ovulación con el objetivo de tener
ovocitos para efectuar un tratamiento de fertilización
asistida de alta complejidad. Los ovarios se agrandan
exageradamente y en algunas oportunidades se acumu-
la líquido ascítico en la cavidad peritoneal. En los ca-
sos más severos hay daño hepático y renal. Suele haber
hemoconcentración exagerada y ésta puede llevar a la
muerte en circunstancias excepcionales por accidentes
tromboembólicos. Aunque este síndrome es conocido
hace muchos años, todavía es tratado con medidas em-
píricas y las causas subyacentes de su aparición son to-
davía poco conocidas.

Usando modelos animales se demostró el aumento
en la expresión del factor de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF) en el ovario, responsable del creci-
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