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ME N O S E S M Á S, P O R QU E M Á S N O E S M E J O R: L A E S T I M U L AC I Ó N N O AG R E S I VA.

Que nuestro enfoque hacia la estimulación ovárica está cambiando es evi-
dente.  En los últimos cinco años hemos asistido a una nueva filosofía de esti-
mulación según lo cual, no siempre “más es mejor” sino más bien todo lo
contrario.

El concepto clásico de estimulación ha buscado siempre un equilibrio ha-
cia la norm o rrespuesta. El objetivo ha sido y es poder obtener sufi c i e n t e s
ovocitos maduros como para hacer una buena tra n s fe rencia de embri o n e s ,
que no sea insuficiente de modo que no podamos hacer una adecuada selec-
ción embrionaria, pero que no sea excesivo por el riesgo a deteriorar la cali-
dad ovo c i t a ria. Al margen de este aspecto cuantitat ivo del número de ovo c i-
tos obtenidos, también  hay que tener presente el riesgo de hiperestimulación
ovárica -moderada o severa- al que sometemos a la paciente con una respues-
ta elevada -síndrome que debería desap a recer en el siglo XXI-. Por último,
otro aspecto importante es la carga emocional que supone para la paciente los
tratamientos convencionales, que es en gran parte la responsable de que 1 de
cada 4 pacientes que se hace un ciclo de FIV abandonen si no se embarazan
(1).

En estos años ha surgido el concepto de la estimulación suave (mild sti-
mu l ation) o “amigable” (fri e n d ly stimu l ation) (2). El concepto en sí trata de
ser atractivo, ya que el opuesto a suave es agresivo (harsh) y de amigable se-
ría hostil, aunque personalmente no esté en absoluto de acuerdo que nu e s t ra
práctica habitual sea hostil o agresiva. Lo que sí es cierto es que la evidencia
que va ap a reciendo en la literat u ra es cada vez más favo rable a esta nu eva
tendencia.

¿Qué ap o rtan las pautas suaves de estimulación? Estos protocolos, fre n t e
a los convencionales con agonistas del aGnRH suelen realizar con antagonis-
tas de la GnRH, lo que reduce la duración del ciclo y el número de inyeccio-
nes a administra r, y por tanto las molestias y el estrés emocional para la pa-
ciente; por otro lado, la dosis total de go n a d o t ropinas empleadas -siendo la
dosis media 150UI/día- es menor también, lo que reduce el coste total del ci-
clo, y por tanto, la barrera económica.

Desde el punto de vista fi s i o l ó gico, permite un re clutamiento fo l i c u l a r
más nat u ral, incluso en los ciclos de inicio tardío de la estimulación -al 4º ó
5º día del ciclo-, lo que ha demostrado que mejora la calidad de los óvulos re-
c u p e rados (3). Sabiendo que la estimulación ov á rica convencional, y espe-
cialmente en las altas respondedoras, perjudica la receptividad endometrial y
el desarrollo precoz embri o n a rio (4,5), estos protocolos con respuestas más
suaves y menor concentración de estradiol reducen el daño endometrial de la
e s t i mulación. Por último, y no por ello menos import a n t e, la estimu l a c i ó n
suave y de inicio tardío consigue más embriones de buena calidad y más em-
briones euploides que la convencional (7).

Aún es pronto para unive rsalizar esta tendencia. Habrá que ver la tasa
acumulada de gestación en las pautas convencionales frente a estas, donde la
respuesta es menor y por tanto se congelan menos embriones. Será necesario
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explicar con antelación a las pacientes que las posibilidades de no llegar a
transfer son ligeramente superiores con estos protocolos. Habrá que seleccio-
nar adecuadamente a aquellas pacientes candidatas a benefi c i a rse de estos
protocolos, ya que en pacientes con reserva ovárica comprometida o con edad
avanzada aún no se ha visto su eficacia. Lo que sí parece claro es que esta ten-
dencia cada vez se impone más -pese a tener sus detractores-, y esto es debido
a la reducción de SHO -incluso permite el empleo de un agonista de la GnRH
en lugar de hCG si fuera preciso-, mayor comodidad para el paciente con más
seguridad, mayor calidad ovocitaria y embrionaria, y un menor estrés para el
p a c i e n t e, tanto emocional como económico, que puede ayudar a reducir los
abandonos.

Si el objetivo de la estimulación ovárica en FIV es obtener un número su-
ficiente de óvulos como para obtener un embarazo con el menor riesgo para la
p a c i e n t e, parece que estas pautas de estimulación se impondrán con contun-
dencia.
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