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Resumen
Las modificaciones epigenéticas controlan la actividad 

de los genes sin modificar la secuencia del ADN. El genoma 
atraviesa varias fases de programación epigenética duran-
te la gametogénesis y el desarrollo temprano del embrión, 
incluso durante los tratamientos de reproducción asistida. 
Los tratamientos de reproducción asistida se han asociado 
a desórdenes en la impronta genética (“imprinting”), sin 
embargo es un desafío diferenciar entre la influencia que 
tienen per se los procedimientos de tratamientos de repro-
ducción asistida y los efectos de la enfermedad reproduc-
tiva de los padres. Estudios epidemiológicos en humanos 
han demostrado alteraciones en el peso al nacer de recién 
nacidos por tratamientos de reproducción asistida compa-
rados con los concebidos naturalmente. El embarazo re-
sultante de embriones congelados/descongelados presenta 

Resumen
Objetivo: el objetivo de este estudio es comparar 

la combinación de dehidroepiandrosterona (DHEA) y 
coenzima Q10 (CoQ10) (D+C) con DHEA sola (D) en 
ciclos de inseminaciones intrauterinas (IIU) y fertiliza-
ciones in vitro (FIV) en pacientes con disminución de la 
reserva ovárica. 

Métodos: retrospectivamente extrajimos los datos de 
historias clínicas de pacientes tratados con DHEA con o 
sin CoQ10 durante IIU o FIV entre febrero de 2006 y ju-
nio de 2014. Los parámetros pre-estimulación incluyeron 
edad, IMC, FSH en día 3 y recuento de folículos antrales 
(AFC). Parámetros de la respuesta folicular incluyeron 
dosis total de gonadotrofinas, pico sérico de estradiol, 
número de folículos >16 mm y tasa de fertilización. Los 
resultados clínicos incluyeron las tasas de embarazo clí-
nico y en curso. 

mayor riesgo de que los recién nacidos sean grandes para 
la edad gestacional que puede deberse a modificaciones 
epigenéticas. Estudios en animales han demostrado, en la 
descendencia concebida mediante tratamientos de repro-
ducción asistida, alteraciones en los perfiles genéticos rela-
cionados con la alteración en el metabolismo de la glucosa. 
Es controvertido si los adolescentes humanos concebidos 
por tratamientos de reproducción asistida han alterado su 
perfil lipídico y de glucemia y, por lo tanto, presentan ma-
yor riesgo a largo plazo de enfermedades cardiovasculares 
y diabetes. Este artículo describe los conceptos básicos de 
la epigenética y ofrece un breve resumen de la literatura 
existente sobre la asociación entre las alteraciones en la im-
pronta genética (“imprinting”), la modificación epigenética 
y los tratamientos de reproducción asistida.

Resultados: 330 ciclos de IIU fueron D+C compa-
rado con 467 ciclos de D; 78 ciclos de FIV fueron D+C 
y 175 D. En ambos IIU y FIV, AFC fue mayor con D+C 
comparado con D (7,4±5,7 vs 5,9±4,7, 8,2±6,3 vs 5,2±5, 
respectivamente, p<0,05). D+C resultaron en más folícu-
los >16 mm durante los ciclos de IIU (3,3±2,3 vs 2,9±2,2, 
respectivamente, p=0,01), mientras que la dosis media 
de gonadotrofinas utilizada fue menor utilizando suple-
mento de D+C comparado con D (3414 ± 1141 UI vs 
3877 ± 1143 UI respectivamente, p=0,032) en ciclos de 
FIV. Las tasas de embarazo y parto fueron similares para 
la IIU y FIV.

Conclusiones: D+C significativamente aumenta la 
AFC y mejora la respuesta ovárica durante la IIU y FIV 
sin una diferencia en el resultado clínico.








