EDITORIAL

MENOS ES MAS, PORQUE MAS NO ES MEJOR: LA ESTIMULACION NO AGRESIVA.

Que nuestro enfoque hacia la estimulacién ovdrica estd cambiando es evi-
dente. En los dltimos cinco afios hemos asistido a una nueva filosofia de esti-
mulacién segtn lo cual, no siempre “mads es mejor” sino mds bien todo lo
contrario.

El concepto clasico de estimulacién ha buscado siempre un equilibrio ha-
cia la normorrespuesta. El objetivo ha sido y es poder obtener suficientes
ovocitos maduros como para hacer una buena transferencia de embriones,
que no sea insuficiente de modo que no podamos hacer una adecuada selec-
cién embrionaria, pero que no sea excesivo por el riesgo a deteriorar la cali-
dad ovocitaria Al margen de este aspecto cuantitativo del nimero de ovoci-
tos obtenidos, también hay que tener presente el riesgo de hiperestimulacién
ovdrica -moderada o severa- al que sometemos a la paciente con una respues-
ta elevada -sindrome que deberia desaparecer en el siglo XXI-. Por dltimo,
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 afios ha surgido el concepto de la estimulacidn suave (mild sti-
mulation) o “amigable” (friendly stimulation) (2). El concepto en si trata de
ser atractivo, ya que el opuesto a suave es agresivo (harsh) y de amigable se-
ria hostil, aunque personalmente no esté en absoluto de acuerdo que ruestra
préctica habitual sea hostil o agresiva. Lo que si es cierto es que la evidencia
que va apareciendo en la literatura es cada vez mds favorable a esta nueva
tendencia.

(Qué aportan las pautas suaves de estimulacién? Estos protocolos, frente
a los convencionales con agonistas del aGnRH suelen realizar con antagonis-
tas de la GnRH, lo que reduce la duracién del ciclo y el nimero de inyeccio-
nes a administrar, y por tanto las molestias y el estrés emocional para la pa-
ciente; por otro lado, la dosis total de gonadotropinas empleadas -siendo la
dosis media 150UlI/dfa- es menor también, lo que reduce el coste total del ci-
clo, y por tanto, la barrera econdémica.

Desde el punto de vista fisiolégico, permite un reclutamiento folicular
mas natural, incluso en los ciclos de inicio tardio de la estimulacion -al 4° 6
5° dfa del ciclo-, lo que ha demostrado que mejora la calidad de los évulos re-
cuperados (3). Sabiendo que la estimulacién ovdrica convencional, y espe-
cialmente en las altas respondedoras, perjudica la receptividad endometrial y
el desarrollo precoz embhionario (4,5), estos protocolos con respuestas mds
suaves y menor concentracion de estradiol reducen el dafio endometrial de la
estimulacién. Por dltimo, y no por ello menos importante, la estimulacién
suave y de inicio tardio consigue mds embriones de buena calidad y mas em-
briones euploides que la convencional (7).

Aun es pronto para universalizar esta tendencia. Habrd que ver la tasa
acumulada de gestacién en las pautas convencionales frente a estas, donde la
respuesta es menor y por tanto se congelan menos embriones. Serd necesario
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explicar con antelacion a las pacientes que las posibilidades de no llegar a
transfer son ligeramente superiores con estos protocolos. Habra que seleccio-
nar adecuadamente a aquellas pacientes candidatas a beneficiarse de estos
protocolos, ya que en pacientes con reserva ovarica comprometida o con edad
avanzada atn no se ha visto su eficacia. Lo que si parece claro es que esta ten-
dencia cada vez se impone mds -pese a tener sus detractores-, y esto es debido
a la reduccién 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 mds
seguridad, mayor calidad ovocitaria y embrionaria, y un menor estrés para el
paciente, tanto emocional como econdémico, que puede ayudar a reducir los
abandonos.

Si el objetivo de la estimulacién ovérica en FIV es obtener un nimero su-
ficiente de 6vulos como para obtener un embarazo con el menor riesgo para la
paciente, parece que estas pautas de estimulacién se impondrdn con contun-
dencia.
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