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RESULTADOS DEL CICLO ovÁRIco CONTROLADO
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RESUMEN
El objetivo del trabajo fue deter

minar los resultados en cíclos ováricos
controlados con drogas. ultrasonogra
jiu, curva de temperatura basaL perfil
de moco cervical. en la consulta de es
terilidad conyugal. del Ins tituto Mater
no Infantil Carit, SanJosé. CostaRica.

Se regís traron 645 ciclos defebre
ro de 1987 a abril de 1989. indicados
en 39%por anovulación. en 46%por hi
pofunción ovárica y 15% para mejorar
el transporte del espermatozoide. Los
regímenes terapéuticos incluyen clo
mifeno (CC) y/o gonadotrojina meno
páusica humana (HMG) y/o gonado
trajina coriónica (HCG). Las diferen
cias para cada uno de éstos. al defmir
los resultados en embarazo, ciclo nor
mal sin embarazo. defectos del ciclo y
sin respuesta, en toda la serie no son
significativas.

En los casos de anovulación, el
embarazoJue 2.5 veces másjrecuente
con el uso de HMG que con el de CC.
Los ciclos sin respuesta 50% en CC
contra 3096 enHMG. Paraanovulación
las diferencias en resultados sífueron
significativas. no así en los casos de hi
pofunción ovárica y transporte de es
permatozoide inadecuado. El embara
zo se alcanzó en el 9% de los ciclos. un
promedio de 2.4 ciclos por paciente y
una tasa de embarazo del 20% de las
parejas tratadas.

Conclusión: los resultados alcan
zados en ciclo ovárico controlado per
miten aceptar los procedimientos de
tratamiento como útiles en el manejo
de la esterilidad conyugal.

'Instituto Materno Infantil Carit. CCSS San José. Costa Rica
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SVMMARY
The aim oJthis study is topresent

the results on the controlled ovarian
cycle with drugs, ultrasonography.
basal body temperature and scored
cervical mucus. We recorded 645 cycles
in patients attending the Sterility Unit
oJ the Instituto Materno Irifantil Carit
San José Costa Rica from February
1987 toApril1989. We treated 39% of
cases due to anovulation, 46% to ovar
ian disJunction and 15% to increase
the spermatozoid transport.

The therapeutic approach used
was clomifene citrate (CC) and or
menotropins (HMG) and or chorionic
gonadotrophin (HCG).

The results grouped as: preg
nancy, normal cycle, cycle disJunction
and non responsive cicles were not
significantly dilferent.

In anovulation thepregnancy rate
was 2.5 higher when HMG was used
compared to CC. The non responsive
cycle, 50% wíth ce as opposed to 30%
when HMG was used. In those pa
tients with anovulation the results were
signijicantly dilferent but this circun
stance did not apply in those with
ovarian disfunction or sperm transport
deJect.

Pregnancy was achieved in 9% of
allcyeles with a mean of2.4 cycles per
patient and a pregnancy rate oJ20% in
the inJertile couples studied.

We coneluded, thereJore that the
therapeutic approaches above men
tioned are useful in the managementoJ
tha infertile couple.
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INTRODUCCIÓN
En la actividad diaria del ginecólogo. es fre

cuente el manej ar aspectos relacionados con la re
producción humana.

Grandes avances se han registrado en la se
gunda mitad del siglo XX en el conocimiento de la
fisiología de la reproducción. así como el interve
nir en ella. ya sea para su regulación. o bien en la
asistencia de aquellas parejas infértiles. por me
dio de técnicas de reproducción humana asistida.

Elemento indispensable en el éxito de dichas
técnicas ha sido el uso de drogas inductoras de la
ovulación. alcanzando gran desarrollo el conoci
miento sobre su dosificación y los métodos de vi
gilancia clínica, de laboratorio y de gabinete.

El concepto de dosificaciónymétodos de eva
luar la respuesta es 10 que definimos como "ciclo
ovárico controlado M y nuestro objetivo es presen
tar resultados. logrados por el grupo del Instituto
Materno Infantil Carit.

MATERIAL Y MÉTODOS
Entre las pacientes en consulta por esterili

dad conyugal, en el periodo de febrero de 1987 a
abril de 1989, hemos manejado 645 ciclos ovári
cos controlados. Cada ciclo consta de las siguien
tes variables:

a) Inducción de la ovulación con citrato de
clomifeno (CC). con gonadotrofina menopáusica
humana (HMG) y gonadotrofina coriónica (HCG).
como única droga o asociadas. El régimen de CC
fue de 50 a 150 mg, la mayoria del 3º al 7º día del
ciclo. El HMG se utilizó en tres esquemas: combi
nado con CC a dosis fijas de 2 ampollas los días 6.
8 Y 10 del ciclo: combinado con CC a dosis indivi
dualizadas de HMG a partir de16º día del ciclo ini
ciado con 1 ampolla e incrementos de 1 ampolla
cada día, según respuesta: o bien con HMG sola
iniciada al 2º día del ciclo e incrementos cada tres
días según respuesta.

La HCG se utilizó en dosis de 5.000 unidades
en ciclos con demostrado desarrollo folicular y sig
nos de estrogenismo.

b) El seguimiento clínico con la curva de tem
peratura basal (CTB). perfil cuantificado del moco
cervical (SCx) y de la motilidad espermática in vi
vo en el moco (MEIV).

c) Seguimiento por ultrasonografia del creci
miento y desarrollo folicular y del endometrio.

d) Para la organización de la consulta exter
na, las parejas acuden al momento de iniciar la
menstruación, con el fin de evaluar la respuesta
en el ciclo anterior. programar el nuevo ciclo de
tratamiento y control. Además deben presentar
se diariamente a partir del día 10º del ciclo con el
propósito de monitorear la respuesta y adminis
trar los tratamientos pertinentes de HMG, y/o
HCG, y/o inseminación, hasta el día que se evi
dencia la ruptura folicular ovulatoria.

e) Para su análisis se divide la serie según el
diagnóstico que indicó el tratamiento, según régi
men de tratamiento y según la respuesta obteni
da. Para una inferencia estadística válida. se
agrupan para comparación los tratamientos de
CC vrs CC más HMG.

RESULTADOS
Los 645 ciclos fueron administrados a 266

pacientes, registrándose 53 embarazos, para una
tasa del 20%; en 16% de las pacientes se conclu
yó que el ciclo ovárico fue normal, en 45% se inter
pretaron como defectos del ciclo y en 19% se cata
logaron como sin respuesta a la inducción de la
ovulación.

Las indicaciones para el tratamiento incluye
ron 247 ciclos (39%) por anovulación, en 299
(46%) ciclos por hipofunción ovárica (defectos de
fase folicular o lútea), y para mejorar el transpor
te del espermatozoide en 99 ciclos (15%).

En ciclos con diagnóstico de anovulación, el
embarazo fue 2, 5 veces más frecuente cuando se
utilizó el HMG en comparación con el empleo de
CC con o sin HCG. Los ciclos sin respuesta a la in
ducción de ovulación fueron 50% con el empleo de
CC y el 30% con el uso de HMG. Las diferencias
en los resultados para ciclos de CC versus ciclos
con CC+HMG fueron estadísticamente significati
vas cuadro l.
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En los ciclos con diag
nóstico de hipofunción ovári
ca. no hubo diferencias signi
ficativas si se utilizó solamen
te CC o la combinación de
CC+HMG. Cuadro 2.

Igual resultado se alcan
zó en los ciclos tratados por
defecto en el transporte del es
permatozoide cuadro 3.

DISCUSIÓN
El concepto de "ciclo ová

rico controlado~ que nuestro
grupo ha desarrollado. ade
más del uso de CC. HMG y
HCG. se ha basado en el moni
toreo de la respuesta con tec
nología apropiada a nuestro
medio y documentada su utili
dad en la literatura. tal como
la CTB (1.2). el moco cervical
(3). la duración cronológica del
ciclo. y el apoyo de la ultraso
nografia (4.5).

CUADRO 1
CICLO ovÁRIco CONTROLADO EN CASOS

DE ANOVULACIÓN RESULTADOS SEGúN ESTÍMULO

DROGA NUMERO EMBARAZO NORMAL DEFECTO NORESP.
CICLOS Nº % Nº % Nº % Nº %

CC 96 5 5 8 8 24 25 59 62
CC+HCG 25 3 12 2 8 19 76 1 4
CC+HMG 37 3 6 1 3 10 27 23 62
CC+HMG+HCG 47 12 26 7 15 26 55 2 4
HMG 19 o o 2 10 17 90
HMG+HCG 19 2 10 3 16 11 58 3 16
HCG 4 o 2 50 2 50 o
TOTAL 247 25 10 23 9 94 38 105 43

RESP = RESPUESTA
CC VRS CCHMG CHI-CUADRADO 11.07 p<O,05

CUADRO 2
CICLO ovÁRIco CONTROLAD EN CASOS

DE HIPOFUNCIÓN ovÁRICA RESULTADOS SEGÚN ESTÍMULO

DROGA NUMERO EMBARAZO NORMAL DEFECTO NORESP.
CICLOS Nº % Nº % Nº % Nº %

CC 113 8 7 21 19 60 53 24 21
CC+HCG 127 12 9 33 26 79 62 3 2
CC+HMG 9 o O 5 55 4 45
CC+HMG+HCG 43 4 9 8 18 31 72 O
HCG 7 3 43 1 14 3 43 O
TOTAL 299 27 9 63 21 178 59 31 31

RESP =RESPUESTA
CVRS CCHMG CHI-CUADRADO 0.005 p=0.94

RESP =RESPUESTA
CC VRS CCHMG CHI-CUADRADO 2.46 p>O,05

CUADRO 3
CICLO ovÁRIco CONTROLADO EN TRANSPORTE ANORMAL

DEL ESPERMATOZOIDE RESULTADOS SEGúN ESTÍMULO

EMBARAZO NORMAL DEFECTO NORESP.
Nº % Nº % Nº % Nº %

2 8 4 17 11 46 7 29
2 5 14 37 20 53 2 5
o 1 14 3 43 3 43
o 9 37 15 63 o
o 2 33 4 66 O
4 4 30 30 53 54 12 12

así como en pacientes hipoestrogénicas por insu
ficiencia ovárica secundaria (8).

Se emplearon regímenes de CC o CC más
HMG para mejorar el transporte del espermatozoi
de, ya fuera por subfertilidad del varón o por de
fecto del moco cervical (8).

NUMERO
CICLOS

24
38

7
24

6
99

DROGA

CC
CC+H
CC+HMG
CC+HMG+HCG
HCG
TOTAL

En las pacientes que registraron falla al c10
mifeno. se pasó a un régimen asociado con HMG.

La utilización del citrato
de clomifeno. del 3º al 7º día
del ciclo y a dosis bajas (50 a
150 mg) está de acuerdo con
datos registrados en la litera
tura (6). La indicación fue fun
damentalmente en pacientes
con "hipofunciónovárica~.es
to es: fases foliculares defec
tuosas (cortas o prolongadas),
insuficiencia de fase lútea o fa
se lútea corta. oleada anormal
deLHysíndrome de luteiniza
ciónfolicular sin ruptura. con
sistentes con indicaciones pro
puestas en la literatura (2).
Además fueron tributarias de clomifeno aquellas
pacientes anovulatorias con estrógenos endóge
nos normales demostrado por respuesta positiva
a la prueba terapéutica con progesterona (7).
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Puede argumentarse que nuestra tasa de
embarazo es inferior a la esperada según reportes
de la literatura. Al respecto dos consideniciones
son pertinentes: excepto en anovulación hipoes
trogénica de origen hipotálamo-hipofisiaria, se
inició la inducción de ovulación con citrato de clo
mifeno, de tal forma que los embarazos logrados
con régimen de HMG en su mayoria son casos en
que fue inadecuada la respuesta al clomifeno; en
segundo lugar, en casos de ciclo normal sin emba
razo, el 44% presentaba transporte alterado del
espermatozoide por defectos del semen, dado que
no excluimos del análisis los casos de esterilidad
por factor masculino.

El registro de defectos del ciclo (52% de los
645 ciclos), incluyó además de fase lútea inade
cuada. la cual puede alcanzar una frecuencia de
40 a 70% (9) en inducción de la ovulación. otros
defectos tales como fase lútea corta. fases folicu
lares prolongadas o cortas, y oleadas anormales
de LH (2).

Luego de dos años de trabaj o, creemos que es
factible brindar a la población infértil "el ciclo ová
rico controlado", con inducción de ovulación a ba
se de CC en casos de hipofunción ovárica y defec
tos del transporte del espermatozoide, y HMG so
la o combinada con CC en casos de anovulación o
de fracaso terapéutico a régimen único de CC.

El monitoreo de la respuesta es factible con
tecnología clínica de CTB y de score del moco cer
vical, apoyados en los hallazgos ultrasonográficos
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de ovario y endometrio. Condición ineludible es
una consulta abierta. en que las parejas puedan
acudir al momento de iniciar la menstruación pa
ra evaluar la respuesta en el ciclo previo. progra
mar el nuevo ciclo de tratamiento y control, así co
mo presentarse diariamente a partir dellOQ o 12Q

día del ciclo, para monitoreo de la respuesta y tra
tamientos de HCG o inseminación.
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