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Resumen
Objetivo: comparar resultados de FIV (fertili-

zación in vitro) con pretratamiento con ACO y sin él. 
Diseño: estudio prospectivo, aleatorizado. 
Metodología: 150 pacientes con indicación de FIV. 
Inclusión: Mujeres <39 años, 1º FIV, FSH <12 

mUI/ml.
Exclusión: SOP (síndrome de ovario poliquísti-

co), cirugía ovárica o TESE (biopsia testicular).
Grupo A (N=75): pretratamiento con 0,02 mg 

de etinilestradiol y 0,1 mg de levonorgestrel durante 21 
días en ciclo previo. Estimulación: FSH recombinante 
200 UI/día desde el día 2-3 del ciclo. 

Grupo B (N=75): igual esquema, sin pretrata-
miento.

Ambos grupos: antagonistas de GnRH (cetro-
rrelix 0,25 mg subcutáneo, protocolo flexible), comen-
zando con folículo de 14 mm, continuando diariamente 
hasta día de hCG (250 μg). 

Análisis estadístico: test de χ2, t-test.
Resultados: se asignaron 75 pacientes a cada 

grupo. Se cancelaron 7 ciclos (4 grupo A y 3 grupo B). 
No se observó diferencia significativa en dosis de gona-
dotrofinas, Nº de días de estímulo, ovocitos captados, 
tasa de fertilización, Nº de embriones, tasa de embriones 
de buena calidad, ni tasa de implantación.

La tasa de embarazo fue significativamente ma-
yor en el grupo A.

Conclusión: el tratamiento previo con ACO 
en ciclos de estimulación con antagonistas de GnRH 
no afecta el número ni la calidad de los ovocitos. En 
nuestra experiencia, aumentó significativamente la tasa 
de embarazo.

Permite, además, programar el ciclo sin interfe-
rir con la respuesta ovárica. Constituye una herramienta 
valiosa en este tipo de protocolos de estimulación ová-
rica.

Palabras clave: antagonistas GnRH, FIV, esti-
mulación ovárica, anticonceptivos en ciclo previo. 

Abstract
Objective: To compare IVF performance in an-

tagonist GnRH cycles with and without oral contracep-
tive pre-treatment.

Design: Prospective, randomized, controlled study. 
Material and Methods 
150 patients with IVF indication.
Inclusion criteria: Age ≤39, first IVF attempt, 

FSH ≤12 mIU/ml. Exclusion criteria: PC (polycystic 
ovarian syndrome), ovarian surgery and TESE (testicu-
lar biopsy). 

Group A (N=75): April® (0.02 mg etinilestra-
diol – 0.1 mg levonorgestrel) for 21 days in the preced-
ing cycle. Follicular development was induced rFSH of 
200 IU/day from cycle day 2-3. 

Group B (N=75): Same stimulation protocol, 
non OCP pre-treatment.
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Both groups received GnRH antagonist (Ce-
trorelix 0.25 mg) in a flexible protocol starting when 
leading follicle reached 14 mm. Continuing daily until 
day of hCG administration (250 μg). 

Statistical analysis: χ² tests, t-test.
Results 
75 patients were assigned to each group. 7 pa-

tients were cancelled (4 patients in group A and 3 pa-
tients in group B). There were no difference between 
total gonadotrophin and stimulation days between both 
groups, oocytes retrieved, fertilization rate, total num-
ber of embryos achieved, and good embryo quality rate. 
Clinical pregnancy rate was significantly higher in OC 
(group A). Implantation rate did not reached statistical 
difference between groups.

Conclusion 
Contraceptive pre-treatment facilitates cycle 

scheduling for IVF and does not affect ovarian response. 
Moreover, though the number and quality of oocytes 
and embryos have no significant difference, in good re-
sponder patients oral contraceptive pretreatment seems 
to have a beneficial effect in clinical pregnancy rate. The 
present study suggests that oral contraceptive pretreat-
ment achieves better pregnancy rates in IVF antagonists 
GnRH flexible protocols.

Key words: GnRH Antagonists, IVF, ovarian-
stimulation, OC pretreatment.

Introducción
Los anticonceptivos orales (ACO) pueden uti-

lizarse en procedimientos de FIV como pretratamiento 
para facilitar su programación, de acuerdo con las posi-
bilidades tanto de médicos como de pacientes. Sin em-
bargo, su efecto sobre el resultado de dichos ciclos es 
controvertido1, 2.

Por otra parte, la utilización de antagonistas en 
protocolos de estímulos de fertilización asistida presenta 
un gran número de ventajas, por ejemplo3:
•	 Supresión hipofisaria inmediata y eficaz.
•	 Posibilidad de evaluar el perfil basal del ciclo de tra-

tamiento.
•	 No existe riesgo de iniciar el estímulo ante un em-

barazo inadvertido.
•	 Menor tasa de cancelación por riesgo de síndrome 

de hiperestimulación ovárica (SSHO).
•	 Menor tasa de SSHO severo.
•	 Índices de escapes de LH similares a estímulos de 

largo fase lútea.
•	 Reducción significativa de la duración del trata-

miento.
•	 Menor dosis total de gonadotrofinas.
•	 Procedimientos menos costosos.
•	 Menos efectos colaterales.

Es por esto que realizamos un estudio prospec-
tivo, aleatorizado, para comparar los resultados en ciclos 
de FIV en protocolos de estímulo con antagonistas de 
GnRH, con pretratamiento con ACO y sin él. 

Materiales y métodos
Se seleccionaron en forma aleatoria 150 pacien-

tes con indicación de FIV. 
Criterios de inclusión: <39 años, FIV primer in-

tento, FSH <12 mUI/ml. 
Se excluyeron las pacientes con SOP, cirugía 

ovárica previa o realización de TESE.
Se dividió a las pacientes en dos grupos: 

•	 Grupo A (N=75): 
1.	 Tratamiento con 0,02 mg de etinilestradiol y 0,1 

mg de levonorgestrel durante un lapso variable 
entre 18 y 24 días en el ciclo previo.

2.	 FSH recombinante (rFSH) 225 UI/día desde el 
día 2-3 del ciclo. 

3.	 Antagonistas de GnRH (cetrorrelix 0,25 mg sub-
cutáneo, protocolo flexible), comenzando con fo-
lículo de 14 mm, continuando diariamente hasta 
el día de la aplicación de hCG. 

4.	 hCG 10.000 UI con 2 o más folículos de 18 mm. 

•	 Grupo B (N=75): igual esquema de estímulo, sin 
pretratamiento.

El objetivo primario del trabajo fue evaluar la 
tasa de embarazo en ambos grupos y como objetivos se-
cundarios, se evaluaron días de estímulo, dosis de gona-
dotrofinas, número de ovocitos MII, tasa de fertilización, 
embriones de buena calidad y tasa de implantación.

El análisis estadístico se efectuó mediante test 
de χ2 para los datos categóricos y t-test para datos pa-
ramétricos.

Resultados
Se asignaron 75 pacientes a cada grupo. Se can-

celaron 7 ciclos (4 grupo A y 3 grupo B).
No se observó diferencia significativa en la do-

sis de gonadotrofinas utilizadas ni en el número de días 
de estímulo entre ambos grupos (Tabla I).

El número de ovocitos captados, el número de 
ovocitos maduros, la tasa de fertilización, el número de 
embriones totales y de buena calidad, no mostraron dife-
rencias significativas entre ambos grupos (Tabla II).

La tasa de implantación fue similar en ambos 
grupos (Tabla III).

La tasa de embarazo fue significativamente ma-
yor en el grupo A (Tabla III).
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Discusión
En nuestro Instituto, hace ya muchos años, el 

esquema de inducción con antagonistas en ciclos de FIV 
es uno de los más utilizados. Son muchos los beneficios:
•	 Regímenes menos invasivos.  
•	 Tratamiento programado y corto.
•	 Pocos estudios.
•	 Pocas consultas.
•	 Menos inyecciones.
•	 Mínimos síntomas.
•	 Mayor comodidad.
•	 Menor costo.

Finalmente, esto permite que el tratamiento sea 
costo-efectivo, realizando un ciclo más patient-frien-
dly4,5.

La utilización de ACO en el ciclo previo se 
suma a los beneficios de los antagonistas de GnRH, ya 
que permite programar el ciclo de manera efectiva para 
el médico y la paciente, sin afectar su resultado6.

Conclusión 
El tratamiento previo con ACO en ciclos de 

estimulación con antagonistas de GnRH no afecta el 
número, la calidad ovocitaria, ni la tasa de embarazo. 
Incluso, en nuestra experiencia, esta última aumentó. 

Permite, además, programar el ciclo sin interfe-
rir con la respuesta ovárica; es por esto que considera-
mos que constituye una herramienta valiosa en este tipo 
de protocolos de estimulación ovárica.

DATOS CON ACO SIN ACO P DIFERENCIA

N 71 72

Nº DÍAS 10,3 +/- 1,7 10,3 +/- 1,4 1 NS

UI GONADOTROFINAS 2360 +/- 748 2233 +/- 499 0,27 NS

Tabla I

DATOS CON ACO SIN ACO P DIFERENCIA

OVOCITOS TOTALES 10,1 +/- 6 11,9 +/- 7,7 0,15 NS

Nº MII 7,4 +/- 4,7 9,1 +/- 5,9 0,059 NS

TOTAL EMBRIONES 5,2 +/- 3,6 6,2 +/- 3,9 0,14 NS

% FERTILIZACIÓN 72,3 76,6 0,73 NS

% CLASE III-IV 48,8 64,9 0,1 NS

Tabla II

DATOS CON ACO SIN ACO P DIFERENCIA

EMBRIONES TRANSFERIDOS 2,5 +/- 1 2,5 +/- 0,9 1 NS

TASA EMBARAZO CLÍNICO 56,3 (40) 37,5 (27) 0,047 S

TASA DE IMPLANTACIÓN 20,7 15,8 0,63 NS

Tabla III
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