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OBJETIVO:

Demostrar que el uso de antagonista en IAD mejora el control del ciclo
vinculado a la organizacion de la Unidad de Reproduccion y es capaz de
disminuir la carga asistencial en los dias no laborables; manteniendo la tasa de
embarazos y sin aumentar la de gestaciones multiples.

MATERIAL Y METODO:

Se realizé un estudio retrospectivo sobre 20 parejas sometidas a IAD en la
Fundacion Hospital de Alcorcon durante el afio 2004 y hasta julio 2005, asi
como un estudio comparativo entre ambos grupos (con/sin uso de
antagonista).

Dado que nos preocupa la tasa de embarazos multiples, comenzamos la
estimulacién con dosis de FSH 50 en menores de 35 afios y FSH 75 en el
grupo mayores de 35 afios. Realizamos una sola inseminacion, tras 36-39 hs
de administrar HCG.

RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 20 parejas sometidas a IAD en dicho intervalo de
tiempo, con una edad media de 32,9 afos. Se realizaron 62 ciclos,
consiguiendo 14 embarazos, 12 de ellos clinicos, 1 ectépico y 1 aborto clinico,
asi como 2 abortos preclinicos y ninguna gestacion gemelar. La tasa de
embarazo por IAD fue del 22,58%:; la tasa de embarazo clinico por IAD del
19,35%; la tasa de embarazo por pareja del 70% y la tasa de embarazo clinico
por pareja del 60%.

En el grupo que no se utilizé Antagonista (51 ciclos de los 62) la edad media
fue de 35,1 afos. Se consiguieron 11 gestaciones (10 embarazos clinicos y 1
aborto clinico), 1 embarazo ectopico, 1 aborto pre-clinico y ninguna gestacion
gemelar. La tasa de embarazo por IAD fue del 21,56% y la tasa de embarazo
clinico por IAD del 19,6%

De los 62 ciclos, en 11 de ellos se utilizd Antagonista; siendo la edad
promedio de 32,5 afios. Se lograron 3 embarazos (2 embarazos clinicos y 1
aborto clinico); 1 aborto preclinico y ningin embarazo ectépico ni gemelar;
siendo la tasa de embarazo por IAD del 27,27% y la tasa de embarazo clinico
por IAD del 18,18%.

CONCLUSIONES:

La utilizacion de antagonista en ciclos de IAD contribuye a reducir la carga
de trabajo en los dias no laborables y a mejorar la organizacion de la Unidad de
Reproduccion en nuestro hospital (FHA). Se ha mantenido la tasa de embarazo
sin aumentar la de gestacién multiple.
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