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Doble estimulacion ovarica con gonadotropinas
(DuoStim): indicaciones y resultados en ciclos de

FIV/ICSI

Ovarian double stimulation with gonadotropins (DuoStim):

indications and results in cycles of FIV/ICSI.

Miriam Yusely Sanchez-Tafoya, Lorena Ruvalcaba-Ortega, Daniel Zepeda-Escamilla, Claudia Gonzalez-Ortega,

Antonio Martin Gutiérrez-Gutiérrez

Resumen

OBJETIVO: Comparar los desenlaces clinicos y de laboratorio de ciclos de FIV-ICSI
en pacientes atendidas en el Instituto Vida Le6n, en quienes se aplic6 un protocolo de
doble estimulacién (DuoStim).

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo y descriptivo efectuado en pacientes con
baja respuesta ovarica, con indicacién de estudio genético preimplantacional para
aneuploidias y necesidad de preservacion de la fertilidad. Los datos continuos se pre-
sentan como media absoluta con desviacién estandar. La evaluacion de las diferencias
entre variables continuas se hizo con la prueba t pareada.

RESULTADOS: Se estudiaron 65 pacientes que se dividieron en tres grupos: Grupo 1
(n = 33): doble estimulacién. Grupo 2 (n = 14): con indicacién de estudio genético
preimplantacional para aneuploidias y doble estimulacion. Grupo 3 (n = 4) pacientes
para preservacion de la fertilidad. De las pacientes del Grupo 1 se obtuvieron 96 em-
briones, de ellos 69 de buena calidad (71%). La tasa de implantacién fue de 29% vy la
tasa de embarazo de 60% y de embarazo clinico de 45%. De las pacientes del Grupo
2 se obtuvieron 49 embriones, 39 de buena calidad. A las pacientes del Grupo 3 se
les realizé DuoStim por deseo de preservacién de la fertilidad.

CONCLUSIONES: Las pacientes con baja respuesta ovérica se beneficiaron con la
doble estimulacién indicada para estudio genético preimplantacional para aneuploidias
o preservacion de la fertilidad: se consiguié mayor cantidad de évulos en un mismo
ciclo menstrual en menor tiempo.

PALABRAS CLAVE: ICSI; aneuploidia; preservacion de la fertilidad; implantacion; tasa
de embarazo.

Abstract

OBJECTIVE: To compare the clinical and laboratory outcomes of IVF-ICSI cycles in
patients treated at Instituto Vida Leén, in whom a double stimulation protocol (Duo-
Stim) was applied.

MATERIAL AND METHOD: Prospective and descriptive study carried out in patients
with low ovarian response, with indication of preimplantation genetic study for aneu-
ploidies and need of fertility preservation. Continuous data are presented as absolute
mean with standard deviation. The evaluation of the differences between continuous
variables was done with the paired t-test.

RESULTS: Sixty-five patients were studied and divided into three groups; Group 1
(n = 33): double stimulation. Group 2 (n = 14): with indication of preimplantation
genetic study for aneuploidy and double stimulation. Group 3 (n = 4): patients for
preservation of fertility. Of the patients in Group 1, 96 embryos were obtained, of which
69 were of good quality (71%). The implantation rate was 29% and the pregnancy rate
was 60% and the clinical pregnancy rate was 45%. Forty-nine embryos were obtained
from Group 2 patients, 39 of which were of good quality. Group 3 patients underwent
DuoStim for fertility preservation.

www.nietoeditores.com.mx

Instituto de Ciencias en Reproduccion
Humana Vida, Ledn, Guanajuato,
México.

Recibido: 1 de julio 2019
Aceptado: 9 de junio 2020

Correspondencia
Miriam Yusely Sanchez Tafoya
Yusy_08@hotmail.com

Este articulo debe citarse como
Sénchez-Tafoya MY, Ruvalcaba-Ortega
L, Zepeda-Escamilla D, Gonzalez-Ortega
C, Gutiérrez-Gutiérrez AM. Doble esti-
mulacién ovarica con gonadotropinas
(DuoStim) indicaciones y resultados en
ciclos de FIV/ICSI. Reproduccidn (Méxi-
co). 2020; Vol. 11: 24 de agosto 1-8.
https://doi.org/10.24245/rmmr.
v11id.3851



§ 55~

. Piperidolato  fccion dual nmediata
Menos dolor

\ Indicado como en

el Tratamiento de? |y

YA DISPONIBLE!

En farmaclas




Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

2020; 11

CONCLUSIONS: Patients with low ovarian response benefited from the double stimula-
tion indicated for preimplantation genetic study for aneuploidies or fertility preservation:
more eggs were obtained in the same menstrual cycle in less time.

KEYWORDS: ICSI; Aneuploidy; Fertility preservation; Preservation of fertility; Implanta-

tion; Pregnancy rate.

ANTECEDENTES

El desarrollo folicular es un proceso sumamente
dinamico, con teorias que con el tiempo se han
ido modificando. La primera de ellas hace refe-
rencia a la teorfa del episodio de reclutamiento
Gnico, donde hay una sola cohorte de foliculos
antrales que crecen durante la fase folicular del
ciclo ovdrico, después de la fase ldtea.” Otra de
las teorias se refiere al reclutamiento continuo,
en la que los foliculos empiezan a crecer y
tienden a la regresién continuamente durante
el ciclo ovéarico.? La teoria de las olas, que
plantea el reclutamiento de dos a tres cohortes
de foliculos antrales por ciclo ovérico? Los es-
tudios recientes sugieren que en mujeres con
ciclos menstruales méas largos se observa una
tercera ola de crecimiento folicular. Esto puede
demostrarse en una exploracién ultrasonografica
vaginal.*

En la actualidad se dispone de diversos protoco-
los que pueden aplicarse en los tratamientos de
reproduccion asistida. Todos deben adaptarse a
las necesidades de cada pareja y con el mismo
objetivo: reunir la mayor cantidad de 6vulos
para tener mejores posibilidades de embarazo.’
En este escenario se ha propuesto una nueva
estrategia: la doble estimulacién en el mismo
ciclo ovarico (DuoStim). La primera experiencia
con la doble estimulacién la reportaron Kuang y
su grupo (protocolo Shangai), quienes mostraron
que la calidad de los embriones obtenidos en
fase folicular y ldtea era similar, con desenlaces
equiparables.®

Las pacientes con baja reserva ovarica son un
grupo que ha sido favorecido con esta estrategia
de estimulacién, con la finalidad de obtener mas
ovocitos en menos tiempo. La Sociedad Europea
de Reproduccion Humana y Esterilidad (ESHRE)
propone que la baja respuesta ovdrica, para
considerarse como tal, debe cumplir dos de las
siguientes tres caracteristicas: 7) edad materna
avanzada u otro factor de riesgo, 2) cirugia
ovarica previa y 3) baja respuesta ovarica pre-
via 0 una prueba de reserva ovarica anormal.”
Recientemente se dio a conocer la clasificacion
POSEIDON (Patient-Oriented Strategies Encom-
passing IndividualizeD Oocyte Number) con
mejor categorizacién del espectro de pacientes
con baja respuesta. Las clasifica segln la reserva
ovdrica y la edad. Este grupo resalta la importan-
cia de individualizar la estimulacién con base
en las posibilidades de cada paciente de obtener
blastos euploidies, que es el objetivo principal
de la estimulacién ovérica.® En esta clasificacion
las pacientes del grupo 3 (menores de 35 afnos
con predictores de baja reserva) y del grupo 4
(mayores de 35 anos con predictores de baja
reserva) se benefician con la doble estimulacion.

Otro grupo de pacientes idoneas para este
protocolo son a quienes se efectia el estudio
genético para aneuploidias (PGTa) previo a la im-
plantacion, que es una estrategia que aumenta la
posibilidad de un blasto euploide de 40 a 70%.°

Ademas de las indicaciones descritas, la preser-
vacién de la fertilidad social o por un diagnéstico
oncolégico pueden ser indicacion de la doble
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estimulacion.® Existen pacientes oncoldgicas con
necesidad urgente de iniciar tratamiento médico
o quirdrgico. Al no contar con tiempo para esti-
mulaciones convencionales puede recurrirse a
la doble estimulacién para optimizar la mayor
obtencién de 6vulos en menor tiempo. '

A la fecha no se encontraron publicaciones de
aplicacion de este protocolo en México. En el
estudio se reportan los desenlaces clinicos y de
laboratorio de los diferentes grupos de pacientes
en quienes se aplico este protocolo de estimula-
cién. El objetivo de este estudio fue: comparar
los desenlaces clinicos y de laboratorio de ciclos
de FIV-ICSl en pacientes atendidas en el Instituto
Vida Ledn, en quienes se aplicé un protocolo de
doble estimulacién (DuoStim).

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo y descriptivo efectuado en pa-
cientes del Instituto de Ciencias en Reproduccién
HumanaVIDA Le6n, Guanajuato, atendidas entre
febrero de 2018 y mayo de 2019, por diagnéstico
de baja respuesta ovarica, con indicacién de estu-
dio genético preimplantacional para aneuploidias
y necesidad de preservacion de la fertilidad. Se
incluyeron todas las pacientes a quienes se aplicé
el protocolo DuoStim con el propésito de obtener
mas 6vulos y comparar la calidad de éstos en
fase folicular y ldtea de estimulacién. Todas las
pacientes completaron el estudio de infertilidad,
que incluyé pruebas hormonales: perfil ovarico
basal, perfil tiroideo y hormona antimiilleriana;
ultrasonido pélvico con recuento de foliculos
antrales en el dia 2 del ciclo, espermatobioscopia
y estudio de fragmentacién del ADN espermatico
y estudios de imagen (histerosalpingografia en
algunas pacientes que lo requirieron).

Luego de decidir el inicio de ciclo de hiperesti-
mulacién ovdrica para FIV-ICSI o vitrificacién de
6vulos, se determiné quiénes tenian indicacién
para DuoStim: las de baja reserva ovarica, corres-

pondientes a los grupos 3 y 4 de la clasificacién
de POSEIDON (grupo 1), pacientes con aparente
buena reserva que requerian mayor cantidad
de ovocitos por reunir los requisitos para el
programa de PGTa por edad avanzada o grupo
2 de la clasificacion de POSEIDON, o pacientes
idéneas para la preservacion de la fertilidad por
motivos oncolégicos que requerian acortar el
tiempo para poder iniciar el tratamiento médico
o quirdrgico (grupo 3).

Todas las pacientes firmaron un consentimiento
informado para el procedimiento de FIV-ICSI.
Ademads, las pacientes a las que se realizé prue-
ba genética previa a la implantacién firmaron
un consentimiento especifico para ese estudio.

Estimulacién ovarica

Todas las pacientes recibieron 4 mg de estradiol
en fase lGtea del ciclo previo a la estimulacion.
La primera etapa de la estimulacién ovarica se
inici6 entre los dias 1y 5 del ciclo, corroborando
el reposo ovarico. Se administraron 300 Ul de
gonadotropinas recombinantes y 150 Ul de LH
(Pergoveris, Merck); en algunas de ellas una dosis
adicional de FSH recombinante de 75 Ul (Gonal
F, Merck). Se siguié un protocolo de dosis flexible
con antagonista y seguimiento folicular descrito
previamente en nuestro instituto."

La puncién transvaginal, guiada con ultrasonido
para captura ovular, se hizo 36 a 38 horas des-
pués de la administracion de hGCr (Ovidrelle,
Merck). Al quinto dia posterior a la primera
captura se reinicié la estimulacién ovarica con
la misma dosis y el protocolo descrito, de igual
manera el disparo de ovulacién se realizé con
hGCr (Ovidrelle, Merck).

Inseminacién y cultivo embrionario

La preparacién del semen, identificacion y culti-
vo de ovocitos y embriones se efectué mediante
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protocolos preestablecidos para fertilizacién in
vitro e ICSI."? Después de la captura de ovocitos
se lavaron en HTF con Hepes (LifeGlobal), se
cultivaron en microgotas con 20 pL de Global
for Fertilization (LifeGlobal) complementado al
5% HSA (LifeGlobal) y se cubrieron con parafina
liquida; posteriormente se microinyectaron con-
forme a la técnica previamente publicada.’ Los
ovocitos inyectados se evaluaron después de 17-
20 h para observar la formaciéon de prontcleos y
confirmar la adecuada fertilizacién. Los cigotos
resultantes se cultivaron en microgotas, con 20
pL de Global (Lifeglobal) complementado con
HSA (Lifeglobal) a 5%, en ambiente de 6% de
CO,y 5 %deO,.

Se evalué la morfologia embrionaria, establecida
por la cantidad y regularidad de los blastémeros,
grado de fragmentacién y existencia de mono o
multinucleacion. Los embriones se clasificaron
en: excelentes cuando en dia 2 tuvieron menos
de 10% de fragmentacién y 4 blastémeras simé-
tricas, y en dia 3 menos de 10% de fragmentos y
8 blastdmeras simétricas, sin multinucleacién. El
cultivo a blastocistos se evalué con la clasifica-
cion de Gardner y Schoolcraft. Los blastocistos se
evaluaron segln su grado de expansion, calidad
de la masa celular interna y trofoectodermo. Los
blastocistos en grado 3-4 de expansién, con masa
celular interna y trofoectodermo grado A o B en
el dia 5 se consideraron de excelente calidad.

Los embriones se criopreservaronen el dia3 o5
segln la indicacion de establecer o no diagnés-
tico genético previo a la implantacion.

Transferencia embrionaria

La transferencia embrionaria se efectué en ciclos
naturales o mediante administracién de estrége-
nos antes del bloqueo pituitario, individualizada
en cada paciente. Para transferencia se seleccio-
naron los embriones con mejor clasificacién de
calidad conforme a la cantidad y regularidad de
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las blastémeras, de fragmentos extracelulares y
existencia de mono o multinucleacion. La téc-
nica se llevé a cabo con guia ultrasonografica,
con un catéter de Frydman ultrasoft o Wallace.
Las pacientes permanecieron en reposo durante
una hora después de la transferencia embriona-
ria. En todos los casos se utilizé soporte liteo
con progesterona, individualizado conforme a
la preparacién endometrial.

La prueba de fraccién beta hGC se llevé a cabo
a los 14 dias posteriores a la transferencia em-
brionaria. El embarazo clinico se definié segin la
existencia de latido cardiaco fetal por ultrasonido
a las 6 a 7 semanas.

Para los embriones con estudio genético previo a
la implantacion en el dia 4 de desarrollo embrio-
nario, se llevé a cabo la perforacion de la zona
pelicida con laser, para facilitar la herniacién
de las células del trofoectodermo. La biopsia se
tomo6 en el dia 5 o 6, dependiendo del estado
de expansién del blastocisto y su calidad. Con
ayuda del laser se tomaron de 5 a 10 células del
trofoectodermo, depositadas en tubos para PCR.
En todos los casos los blastocistos biopsiados se
vitrificaron en Cryotop® (Kitazato) y los embrio-
nes permanecieron congelados en espera del
reporte del andlisis genético de aneuploidias.™

Analisis genético preimplantacional para
aneuploidias

Las biopsias embrionarias se almacenaron a -20°
hasta el dia de su analisis. Se analizaron todos
los embriones, en todos los casos se efectud el
analisis genético de aneuploidias mediante next
generation sequencing (NGS) con el protocolo
de lon ReproSeq TM PGS Kits (TermoFisher
Scientific) en el secuenciador lon Torrent PGM,
conforme a las especificaciones del fabricante
(lon Torrent, Estados Unidos). Los reportes se
analizaron con el programa lon Reporter (ver-
sion 5.10.5) mediante el Workflow reproSeq
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PGS w1.1. Los embriones se diagnosticaron
normales cuando no se encontraron alteraciones
cromosomicas detectables; anormales en los que
se encontraron desequilibrios cromosémicos y
como falla en la amplificacién en los que no se
obtuvo ADN a partir de la biopsia embrionaria.

En el grupo de pacientes con procedimientos
para preservacion de la fertilidad se aplico el
protocolo de estimulacién ovarica descrito.
Cuando los ovocitos se obtuvieron el dia de la
aspiracion folicular se congelaron siguiendo las
normas de criopreservacion establecidas para
vitrificacién con el método de Kitazato.'

Los datos continuos se reportan con media abso-
luta y desviacion estandar. La prueba t pareada
se usO para evaluar diferencias entre variables
continuas. Se consideran significativos los va-
lores de p < 0.05. Para el andlisis estadistico se
utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics 19.

RESULTADOS

Se estudiaron 65 pacientes; 47 del grupo 1 de
baja respuesta ovarica, 14 con indicacion de
andlisis genético de aneuploidias y un grupo
minoritario de 4 pacientes con protocolo para
preservacion de la fertilidad (Cuadro 1).

La edad promedio de las pacientes del grupo
1 fue de 38.66 + 3.0 anos, las concentraciones
medias de FSH, LH y hormona antimiilleriana
fueron: 10.3 £0.4, 8.0 £ 3.4y 0.9 £ 0.5, respecti-
vamente. No existieron diferencias significativas
en los dias de estimulacion ovarica, dosis de
gonadotropinas administradas, total de évulos
capturados, cantidad de 6vulos en metafase Il
y cantidad de évulos fertilizados entre la fase
foliculary ldtea. En la fase folicular se obtuvieron
101 embriones: 60 de buena calidad (59%). En la
fase lttea se obtuvieron 96 embriones: 69 fueron
de buena calidad (71%). La tasa de implantacién
fue de 29%, con tasa de embarazo de 60% y de

embarazo clinico de 45%. En el grupo de baja
reserva ovdrica lograron el embarazo 20 de 33
pacientes transferidas. Se utilizaron embriones
de fase folicular y ldtea.

En el grupo 2 (n = 14), correspondiente a doble
estimulacion por indicacion de analisis gené-
tico de aneuploidias, la edad promedio fue de
38.42 + 4.30 anos. Las concentraciones medias
de FSH, LH y hormona antimdlleriana fueron:
8.66+2.77,6.90 £ 2.7y 2.33 + 1.12, respecti-
vamente. Los dias de estimulacion, dosis de FSH,
cantidad de 6vulos totales y maduros y la tasa de
fertilizacion fueron similares. Del total de em-
briones obtenidos para el grupo de pacientes con
indicacion de andlisis genético de aneuploidias
en la fase folicular se obtuvieron 49 embriones
de los que 39 eran de buena calidad (79%),
versus la cantidad de embriones obtenidos en
la fase ldtea: 41, de ellos 39 de buena calidad
(95%; Cuadro 2). En el grupo de andlisis gené-
tico de aneuploidias lograron el embarazo 7 de
10 transferencias efectuadas (tasa de gestacion
70%), 4 permanecen en espera de transferencia.
La tasa de implantacién fue, igualmente, de 70%
porque solo se hizo la transferencia de embrién
Gnico en todos los casos.

En el grupo 3 (n = 4) de doble estimulacién
por deseo de preservacion de la fertilidad la
edad promedio fue de 34.5 + 5.8 afos, con
concentraciones medias de FSH, LH y hormo-
na antimilleriana de 11.2 £ 1.3, 9.3 + 1.84 y
2 + 1.3, respectivamente. En cuanto a los dias
de estimulacion ovdrica controlada, la dosis de
gonadotropinas de FSH y LH, la obtencién de
6vulos y la cantidad de embriones en metafase
Il no hubo diferencia estadistica significativa. A
pesar de obtener mayor cantidad de 6vulos en la
fase lGtea (3.5 + 1.2) que en lafolicular (2.5 + 1.2),
la diferencia no fue significativa. En este grupo
de pacientes no se efectud la fertilizacién de los
6vulos obtenidos debido a que la indicacion fue
preservacion de la fertilidad (Cuadro 3).
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Grupo de pacientes con baja reserva ovarica (n = 47)

Dias estimulacion 10.6 £2.3 11.1+2.6

Dosis FSH 3456.3 + 1074.8 3627.6 + 1095.7 ns
Dosis LH 1606.3 +401.9 1702.65 + 496.9 ns
Ovocitos totales 4.40+2.4 4.38 £2.96 ns
Ovocitos MII 3.10 +1.98 3.34+2.76 ns
Ovocitos fertilizados 3+2.06 3.41 £2.32 ns
Embriones calidad 3.2+1.21 3.1+2.1 ns
Embriones transferidos 1.51 £2.1 1.33+1.2 ns

Tasa de gestacion: 60%. ns: no significativo.

Cuadro 2. Grupo de pacientes con indicacién de analisis genético de aneuploidias (n = 14)

Dias estimulacién 9.92 + 0.99 10.85 + 1.46

Dosis FSH 2871.42 £ 495.25 3364.28 + 1186.9 ns
Dosis LH 1478.57 £ 164.91 1730.35 + 420.64 ns
Ovocitos totales 8.42 £3.29 8.92 + 3.62 ns
Ovocitos Mll 6.14 + 1.81 6.35 +3.02 ns
Ovaocitos fertilizados 6£2.32 6+3.2 ns
Embriones calidad 2.9 +1.41 3.1+£2.1 ns
Embriones transferidos 1.1+1.5 1.2+1.3 ns

Tasa de gestacién: 70%. ns: no significativo.

Pacientes para preservacion de la fertilidad (n = 4)

Dias estimulacion 13 +£3.5 12.5+3.0

Dosis FSH 4500 + 1868.6 4012.5 £ 1360.7 ns
Dosis LH 1950 + 536.6 1725.35 £ 525 ns
Ovocitos totales 25+1.2 3512 ns
Ovocitos MII 1.5+0.5 25+0.8 ns

ns: no significativo.

DISCUSION nen diagnéstico de infertilidad, enfermedades

oncoldégicas o desean preservar la fertilidad

El tiempo es un factor importante para todas
los pacientes, pero decisivo para quienes tie-

por motivos oncolégicos, pacientes con mal
prondstico reproductivo y para las parejas que

https://doi.org/10.24245/rmmr.v11id.3851
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desean estudio genético previo a la implanta-
cion.

Con los tratamientos de estimulacion utilizados
actualmente es posible la obtencion de mas
ovocitos; esto significa mejor oportunidad de
tener blastocistos de buena calidad para la
transferencia. Cuanto mayor es el nimero de
blastocistos, mayor es la posibilidad de encontrar
embriones euploides, totalmente competentes
para dar origen a un embarazo.'®

En consecuencia, la doble estimulacién
(DuoStim) tiene como propésito aumentar
significativamente la cantidad de ovocitos
recuperados durante un lapso especifico,
un solo ciclo menstrual. Los desenlaces del
estudio aqui reportado demuestran que la do-
ble estimulacion (DuoStim) es una excelente
herramienta que puede implementarse para
obtener mayor cantidad de évulos y embrio-
nes; ademas de poder aplicarla en pacientes
con indicacién de estudio genético previo a
la implantacién, y en las que tienen deseos
de preservacion de la fertilidad por condicién
social u oncoldgica. En los tres grupos de es-
tudio se encontraron valores muy semejantes
en la obtencién de 6vulos, metafase Il, y fer-
tilizacién. Por esto se considera que la doble
estimulacioén tiene excelente indicacién cuan-
do la finalidad es obtener la mayor cantidad de
6vulos en el menor tiempo posible.

Los desenlaces del estudio son semejantes a
los obtenidos por Ubaldi y su grupo,® quienes
consiguieron una cantidad similar de ovo-
citos en fase folicular y IGtea en pacientes
con baja respuesta, desenlaces equiparables
al grupo 1 de estudio de pacientes con baja
respuesta. De la misma manera, los desenla-
ces obtenidos con el protocolo Shangai de
Kuang® muestran similar cantidad de 6vulos
y madurez.

El grupo 2 de estudio de pacientes con respuesta
normal es interesante porque no eran de baja
reserva, pero sus condiciones clinicas requerian
mayor cantidad de 6vulos debido a que habian
ingresado a protocolos de andlisis genético de
aneuploidias por tener edad avanzada. Esta
indicacion la describieron previamente Ubaldi
y su grupo,'® quienes encontraron similitud en
cantidad y calidad de ovocitos en ambas fases
de estimulacién, desenlaces que concuerdan
con los de este estudio.

La preservacién urgente de la fertilidad es una
realidad en nuestro medio. Las pacientes acuden
a preservar ovocitos faltando muy poco para
el inicio del tratamiento oncolégico médico o
quirdrgico, lo que obliga a aplicar estrategias ra-
pidas y lo mas eficaces posible. Puede recurrirse
a la maduracién in vitro de évulos, el inicio de
estimulacién en la fase ldtea, o en cualquier eta-
pa del ciclo (random start)'° o recurrir a la doble
estimulacion cuando al menos se dispone de un
mes para poder llevar a cabo la preservacién de
la fertilidad y la cantidad de ovocitos obtenidos
en la primera fase del ciclo no sea suficiente,
como en las 4 pacientes que, ademds de requerir
preservacion de la fertilidad, todas tenian baja
reserva ovdrica y, si bien pudo obtenerse una
media de 2.5 ovocitos en fase folicular, en la
fase ldtea se obtuvo una media de 3.5 ovocitos,
con lo que se incrementaron sus posibilidades
futuras de embarazo.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que la doble estimulacion
(DuoStim), indicada a pacientes con baja res-
puesta ovarica o con otras indicaciones (andlisis
genético de aneuploidias o preservacién de la
fertilidad), es benéfica porque se consigue mayor
cantidad de 6vulos en un mismo ciclo menstrual,
mejora los desenlaces y acorta el tiempo de los
procedimientos.
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