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1. Resumen

Introduccidn: La disminucion en la reserva ovarica se ha convertido en una de las principales
causas de infertilidad. Existe una estrecha relacion entre las pacientes con disminucién de la
reserva ovarica y baja respuesta a un tratamiento de estimulacién ovarica controlada. Por lo
que estudios recientes han buscado mejorar los resultados reproductivos de este grupo de
mujeres por medio de tratamientos adyuvantes. La dehidroepiandrosterona (DHEA) es un
esteroide enddgeno, prohormona fundamental en la esteroidogénesis ovarica. En pacientes
que son sometidas a un tratamiento de reproduccion asistida, la DHEA funciona como
precursora de la testosterona presente en el liquido folicular, aumentando la esteroidogénesis

y aumentando el numero de foliculos primarios y antrales.

Metodologia: Se realizé un estudio de serie de casos, cuantitativo, observacional, longitudinal,
retrolectivo, en el area clinica de reproduccion asistida donde se incluyeron a todas las
mujeres mayores o igual de 35 afos con infertilidad primaria o secundaria que con una
hormona antimulleriana < 1.2 ng/ml y/o un recuento folicular antral < 5, categorizadas como
POSEIDON |V, durante el periodo de agosto de 2021 a marzo 2022 y que hayan tenido una
suplementacién con 100 mg de DHEA (Biolaif) un mes previo a la captura folicular. Se
excluyeron las mujeres que cumplieron el tratamiento de un mes previo de DHEA 100mg, que
tuvieran diagndstico de endometriosis, antecedente de cirugia pélvica u oforectomia,
antecedente de sindrome de ovario poliquistico o uso previo de andrégenos. Se recolectaron
los datos de los expedientes de todas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
entre ellos el conteo de foliculos antrales los primeros tres dias del ciclo menstrual por
ultrasonido transvaginal un mes previo a la estimulaciéon ovarica y posterior a un mes de
suplementacion al iniciar la estimulacién ovarica controlada. Se analizaron el numero de

ovocitos metafase Il y blastocitos obtenidos.

Resultados: Se incluyeron 24 mujeres, de éstas, 22 se realizaron una estimulacion ovarica
controlada para tratamiento de reproduccion asistida de alta complejidad por diferentes
causas de infertilidad, ademas de la baja reserva ovarica, incluidos factor neuroenddécrino n=8
(36.3%), factor uterino n=7 (31.8%), factor masculino n=3 (13.6%), y factor tuboperitoneal n=3

(13.6%). La edad promedio de las mujeres fue de 41.3 afos + 3,08, con una HAM promedio



de 0,61 = 0,71 y una cuenta folicular antral promedio de 5 + 2,1. Del total, 10 mujeres habian
presentado una estimulacion ovarica previa, encontrando una diferencia del conteo de
foliculos antrales de 5 + 2,1 DE a 8,23 £ 4,29 DE (p 0,004); ovocitos MIl PreDHEA 3,25 5 +
2,31y 4,53 £ 3,27 postDHEA (p 0,04). De los ovocitos a los que se les realizé fecundacion in
vitro, por medio de una inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoide con posterior
obtencion de blastocistos con diagndstico genético preimplantacional se obtuvieron preDHEA
0,71 = 1,25 de embriones normales y postDHEA 0,50 + 0,83 (p 0.66); finalmente en se
obtuvieron preDHEA 0,71 + 0,48 embriones anormales y postDHEA 2,42 £+ 1,27 (p 0.06).

Conclusiones: La suplementacion con DHEA puede utilizarse como coadyuvante en los
tratamientos de estimulacion ovarica controlada en mujeres del grupo POSEIDON [V con el

proposito de mejorar el prondstico reproductivo de este grupo de mujeres.



2. Marco Teérico

2.1 Definicion de baja respuesta ovdrica

El término de baja respuesta ovarica (BRO) se utilizé por primera vez en 1983 en un estudio
realizado por Garcia donde encontré la relacion de un conteo folicular disminuido con
concentraciones bajas de estradiol (E2) utilizando gonadotropina menopausica humana para
la estimulacion ovarica.' Posteriormente en 2010, la Sociedad Europea de Reproducciéon
Humana y Embriologia (ESHRE) realizé un consenso para definir la BR con los criterios de
Bologna, en donde se requieren 2 de 3 de los siguientes criterios: Edad materna avanzada
(=40 afos) y un antecedente de BRO (<3 ovocitos obtenidos en un protocolo de estimulacion
convencional) o un examen confirmatorio de baja reserva ovarica (conteo folicular antral < 5-
7 foliculos 0 Hormona Antimulleriana (AMH) < 0.5 — 1.1 ng/ml); por lo que para definir BR era
necesario haber cursado con al menos un ciclo de estimulacion. Inicialmente se pensé que
estos criterios describian a una poblacion homogénea, no obstante investigaciones
posteriores demostraron que la poblacion estudiada era heterogénea y con resultados
reproductivos diferentes, asimismo tampoco se considero el efecto de la edad sobre la calidad
ovocitaria. Por lo que se llegé a la conclusion de que estos criterios no proporcionaban una
adecuada clasificacién a este grupo de pacientes.? En 2016 se propusieron las estrategias
orientadas al paciente que abarcan el numero de ovocitos de forma individualizada,
POSEIDON por sus siglas en inglés. Con lo que se buscaba no solo ayudar a los médicos a
establecer expectativas en la paciente, sino también establecer un plan de trabajo para
reducir el tiempo hasta lograr el embarazo. Con estos criterios se logré estadificar a las
pacientes segun su edad, sus biomarcadores ovaricos y la respuesta ovarica en mujeres con
una estimulacién previa. De esta forma se puede distribuir a las pacientes en cuatro grupos;

el primer grupo se conformé de pacientes < 35 afos con un recuento folicular antral = 5, una



AMH = 1.2 ng/ml y £ 9 ovocitos en un primer ciclo de estimulacién, el segundo grupo son
pacientes = 35 anos, con un recuento folicular antral = de 5, una AMH = 1.2 ng/mly < 9
ovocitos en un primer ciclo de estimulacion, el tercer grupo fueron < 35 anos, recuento folicular
antral < 5, AMH < 1.2 ng/ml y el grupo 4 = 35 afos, recuento folicular antral <5, AMH < 1.2
ng/ml. Los resultados de este estudio corroboraron que las mujeres a mayor edad y con BRO
tenian mayor dificultad para lograr un recién nacido vivo después de FIV/ICSI comparado a
las mujeres jovenes, concluyendo que la edad es el factor clave para obtener un alta tasa de

recién nacido vivo después de un tratamiento de reproduccion asistida.?

2.2 Fisiologia de la dehidroepiandrosterona en la esteroidogénesis ovdrica

Para sobrellevar este problema se han sugerido varias estrategias que han presentado un
éxito limitado. Entre ellas esta el uso de altas dosis de gonadotropinas, suplementacion con
hormona de crecimiento.* En el afio 2000 Casson et al fueron los primeros en reportar la
suplementacion con dehidroepiandrosterona (DHEA) en mujeres con BRO.5 La DHEA es un
esteroide endogeno de 19 carbonos que se origina en la zona reticular de la corteza
suprarrenal (85%) y las células de la teca ovarica (15%). Esta es una prohormona esencial
para la esteroidogénesis ovarica y representa la mayor fuente de andrégenos en las mujeres.
La DHEA se convierte a testosterona por medio de la androstenediona, siendo de esta forma
precursora en un 75% de los estrégenos en mujeres premenopausicas y 100% en las
postmenopausicas.® La administracion exdgena de la DHEA se relaciona a un aumento al
doble de la testosterona en mujeres, por lo que se ha utilizado ampliamente en pacientes
postmenopausicas para tratar disminucion de la libido y disfuncién sexual encontrando
resultados alentadores.” Recientemente se ha encontrado beneficio al utilizarse en mujeres

que son sometidas a tratamientos de reproduccion asistida, ya que durante una estimulacion



ovarica con gonadotropinas exogenas la DHEA funciona como precursora del 48% de la
testosterona presente en el liquido folicular.® Los andrégenos actuan de manera conjunta con
la FSH estimulando la diferenciacion folicular, aumentando la esteroidogénesis y aumentando
el numero de foliculos primarios y antrales por medio de una regulacion al alta de la IGF-1y
secundariamente aumentando la AMH. Biolégicamente la testosterona facilita la transicion de
los foliculos inactivos al crecimiento en las etapas tempranas de la maduracién folicular,
particularmente aumentando el numero de foliculos preantrales y antrales y también al
aumentar la expresion de los receptores de FSH en las células de la granulosa, mejorando la

respuesta al tratamiento con gonadotropinas. ° 10

Estudios recientes apoyan su uso en pacientes que han presentado una respuesta ovarica
deficiente en tratamientos de reproduccion asistida previos, sin embargo, aun hace falta

evidencia para apoyar su uso como adyuvante de forma rutinaria. 5 11 12 13



3. Planteamiento del problema

La disminucién en la reserva ovarica se ha convertido en una de las principales causas de
infertilidad encontrandose en un 9 a un 24% de las pacientes que se encuentran en
tratamiento de reproduccién asistida,'* esto es debido principalmente por la actual tendencia
a retrasar el embarazo a edades mas avanzadas. Se ha encontrado una estrecha relacion
entre las pacientes con disminucion en la reserva ovarica y la baja respuesta al tratamiento

de estimulacion. 13

Actualmente, la baja respuesta a un ciclo de estimulacion para un tratamiento de reproduccion
asistida se considera un reto terapéutico tanto para el médico como para este grupo de
pacientes, por lo que desde hace varios afnos se han intentado utilizar diferentes
intervenciones para mejorar su resultado reproductivo, sin embargo, aun no se ha logrado

definir una estrategia efectiva.

Es por esto, que nosotros planteamos que los resultados reproductivos en mujeres con baja
reserva ovarica, dentro del grupo IV de POSEIDON, se veran modificados de forma favorable
posterior a la administracion de 100mg de dehidroepiandrosterona durante un mes previo a

la estimulacion ovarica controlada.



4. Justificacion

La baja respuesta a un ciclo de estimulacion para un tratamiento de reproduccion asistida se
considera un reto terapéutico; la infertilidad secundaria a una disminucién en la respuesta
ovarica llega a presentarse hasta en un 24% de las mujeres en tratamiento con reproduccion
asistida.™ Estudios recientes apoyan el uso de androgenos como suplementacion para
mujeres en estas condiciones ya que estimulan la foliculogénesis, aumentando el numero de
foliculos antrales y preantrales. '® ¢ Sin embargo, los estudios realizados reportan que aun
falta evidencia para apoyar el uso de suplementacion para el tratamiento de reproduccion
asistida. Por esto por lo que decidimos analizar retrospectivamente el resultado de las
mujeres que se les dio un tratamiento previo con DHEA, valorar si en nuestra poblacion el

resultado es similar.

10



5. Pregunta de investigacion

¢Mejoraran los resultados reproductivos posterior a la administracion de 100 mg de
dehidroepiandrosterona durante un mes en mujeres con baja reserva ovarica de acuerdo con

el grupo IV de POSEIDON?

11



6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Evaluar la cuantificacion de foliculos antrales posterior a la administracion de 100 mg de

dehidroepiandrosterona en mujeres del grupo IV de POSEIDON.

6.2 Objetivos Especificos

Evaluar el numero de ovocitos metafase Il obtenidos en un ciclo de estimulacién ovarica
controlada posterior a la administracion de 100 mg de dehidroepiandrosterona en mujeres del

grupo 1V de POSEIDON.

12



7. Hipétesis

7.1 Hipdtesis del investigador

Existen diferencias entre la cuenta folicular antral posterior a la administracion de 100 mg de

dehidroepiandrosterona en mujeres del grupo IV de POSEIDON.

7.2 Hipdtesis nula

No existen diferencias entre la cuenta folicular antral posterior a la administracion de 100 mg

de dehidroepiandrosterona en mujeres del grupo IV de POSEIDON.

13



8. Metodologia

8.1 Diserio del estudio

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, longitudinal, retrolectivo
en donde se analizé una serie de casos en el area de investigacion clinica de reproduccion

asistida en la Clinica Hisparep del Hospital Espafiol.

8.2 Universo y tamaiio de la muestra

Universo. Todas las mujeres que acudieron a Hisparep, candidatas para un tratamiento de
reproduccion asistida.

Tamafo de la muestra. No se calcula por el caracter del estudio. (Serie de casos)

8.3 Método de Seleccion de los Participantes

Las mujeres incluidas dentro eran mayores o igual de 35 anos que acudieron a la Clinica de
reproduccion asistida Hisparep para un tratamiento de reproduccion asistida, ya sea con
infertilidad primaria o secundaria y cumplieron con los criterios del grupo POSEIDON IV.
(edad > 34 afos, CFA < 5 foliculos, AMH < 1.2 ng/mL) y se les haya dado suplementacion

con DHEA 100 mg un mes previo al tratamiento de estimulacion ovarica controlada.

8.4 Criterios de inclusion, exclusion y suspension de los participantes

a. Criterios de Inclusién

¢ Pacientes con infertilidad primaria o secundaria

e Mayores de 34 afios

¢ Hormona antimiilleriana < 1.2 ng/ml y/o con un recuento folicular antral < 5 foliculos
¢ Que hayan recibido tratamiento previo con dehidroepiandrosterona 100mg un mes

previo.

b. Criterios de Exclusion

14



e Pacientes con diagnoéstico previo de endometriosis
¢ Antecedente de ooforectomia o cirugia pélvica
¢ Antecedente de sindrome de ovario poliquistico

¢ Uso previo de andrdégenos

8.5 Variables del Estudio

8.5.1Intervencion (es), Exposicion (es)

Se incluyeron mujeres mayores o igual de 35 afos que cumplieron con criterios del grupo

POSEIDON IV, HAM < 1.2 ng/ml y/o un recuento folicular antral menor de 5 foliculos.

Se tomaron en cuenta las mujeres a quienes se les dio tratamiento suplementario con DHEA

(Biolaif) 100mg diario durante un mes previo a la estimulacién ovarica.

8.5.2 Comparador (es)

No hubo grupo control.

8.5.3 Resultado (s) Primatrio (s)

El resultado primario fue evaluar el recuento folicular antral que se obtuvo posterior al ciclo

de estimulacion suplementado.

8.5.4 Tipos de variables y definiciones

Variables Indicadores | Definicion Definicion universal Tipo de
operacional variable
Edad Expediente | Afios Tiempo que ha vivido | Numérica
una persona u otro ser [ Continua
vivo contando desde su
nacimiento.
Tipo de | Expediente | Primaria Incapacidad de concebir | Categorica
infertilidad Secundaria un embarazo posterior a [ Nominal

1 afo de relaciones
sexuales en menores de

15




35 afos y 6 meses en
mayores de 35 afios

Factor alterado Expediente [ Cervical Elemento o causa que | Categdrica
Uterino actuan junto con otros | Nominal
Tuboperitoneal que provocan
Endocrino infertilidad
ovarico
Masculino
Hormona anti | Laboratorio | ng/mL hormona producida por [ Numérica
Mdalleriana las células de la [ Continua
granulosa del ovario, y
es un marcador para
evaluar la  reserva
ovarica femenina
Cuenta folicular | Ecografia Numero de | Sacos llenos de liquido | Numérica
antral foliculos que se encuentran en | Discreta
los ovarios de una
mujer, contienen un
ovocito y secretan
hormonas que influyen
en las etapas del ciclo
menstrual
Ovocitos Laboratorio | numero de Célula germinal Numeérica
metafase 1 ovocitos femenina inmadura discreta
derivada de la ovogonia
Ovocitos Laboratorio | Numero de Célula germinal Numeérica
metafase 2 ovocitos femenina madura discreta
derivada de la ovogonia
Embriones Laboratorio | Numero de | Ser vivo euploide en las | Numérica
normales embriones primeras etapas de su | discreta
desarrollo, a partir de la
fecundacion hasta que
el organismo adquiere
las caracteristicas
morfolégicas de la
especie.
Embriones Laboratorio | Numero de | Ser vivo aneuploide en | Numérica
anormales embriones las primeras etapas de | discreta

su desarrollo, desde la
fecundacion hasta que
el organismo adquiere

16




las caracteristicas
morfolégicas de la
especie.

8.6 Procedimientos

Se revisaron los expedientes de todas las pacientes que acudieron a la clinica Hisparep en
el periodo de agosto 2021 a marzo 2022 y se seleccionaran aquellos expedientes de las
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Posteriormente se recolectaron los
datos de los expedientes en una hoja de recoleccion de datos para después transcribirse a

una base de datos en un documento de Excel y finalmente se realiz6 el analisis estadistico.

8.7 Técnicas de Andlisis Estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo e inferencial. Para el analisis descriptivo se
utilizaron frecuencias y proporciones para las variables categoricas y medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables numéricas. Dependiendo de la normalidad y
homocedasticidad se utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas para comparar el

antes y después.

17



9. Aspectos éticos

9.1 Clasificacion de la Investigacion

Investigacion sin riesgo

9.2 Riesgos Previsibles y Probables

Sin riesgo

9.3 Medidas de Proteccion Frente al Riesgo Fisico y/o Emocional

No Aplica

9.4 Carta de Consentimiento Informado

Aviso de Privacidad Hisparep

9.5 Archivo Confidencial de la Investigacion

Nuestra base de datos fue resguardada en una computadora protegida con contrasena. Sélo
tuvieron acceso a los datos los investigadores del estudio. Asi mismo, asumo la
responsabilidad de salvaguardar los datos personales de las pacientes que se incluyan en
este estudio.

Los autores declaramos no tener conflicto de interés en el estudio ya que no estamos

involucrados con la farmacéutica distribuidora del medicamento utilizado en este protocolo.

18



10. Resultados

Se incluyeron 24 mujeres que acudieron a la clinica de reproduccion asistida Hisparep en el
periodo de agosto del 2021 a marzo 2022. De éstas, 22 se realizaron una estimulacion ovarica
controlada para tratamiento de reproduccion asistida de alta complejidad por diferentes
causas de infertilidad, ademas de la baja reserva ovarica, incluidos factor neuroenddécrino n=8
(36.3%), factor uterino n=7 (31.8%), factor masculino n=3 (13.6%), y factor tuboperitoneal n=3
(13.6%). La edad promedio de las mujeres fue de 41.3 afos + 3,08, con una HAM promedio
de 0,61 + 0,71 y una cuenta folicular antral promedio de 5 + 2,1. De las mujeres incluidas en
el estudio, el 52% (n=11) era la primera vez que se realizaban una estimulacion ovarica
controlada, mientras que el 48% (n=10) se estaban estimulando por segunda ocasion. (tabla
1.) Todas tuvieron suplementacion con 100 mg DHEA (Biolaif) fue de un mes previo al

tratamiento de reproduccién asistida.

Se analiz6 el grupo de 10 mujeres quienes habian presentado una estimulacion ovarica previa
junto con las 16 que se trataron posterior a la suplementacion con DHEA 100mg, encontrando
una diferencia del conteo de foliculos antrales de 5 + 2,1 DE a 8,23 + 4,29 DE (p 0,004); se
obtuvieron ovocitos MI preDHEA 0,16 5 £ 0,40 DE y 0,93 £ 1,80 postDHEA (p 0,25); ovocitos
MiIl PreDHEA 3,25 5 + 2,31y 4,53 + 3,27 postDHEA (p 0,04). De los ovocitos a los que se les
realiz6 fecundacion in vitro, por medio de una inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoide con posterior obtencidon de blastocistos con diagnostico genético
preimplantacional se obtuvieron preDHEA 0,71 £ 1,25 de embriones normales y postDHEA
0,50 + 0,83 (p 0.66); finalmente en se obtuvieron preDHEA 0,71 + 0,48 embriones anormales

y postDHEA 2,42 + 1,27 (p 0.06).

19



11. Discusion

Casson fue el primero en utilizar la DHEA para aumentar la cantidad de foliculos antrales y
estradiol, en 5 pacientes utilizando 80 mg al dia por dos meses previos; 5 un reporte de caso
de Barad utilizé 75 mg diarios durante 9 ciclos de estimulacion en una mujer con BRO,
encontrando un aumento significativo en los ovocitos recuperados tras 4 meses de uso. '7 En
nuestra serie de casos encontramos un aumento significativo en la cuenta folicular antral y
ovocitos metafase Il con un mes previo de 100mg de DHEA, lo que apoyaria su uso en

pacientes del grupo POSEIDON IV en una dosis mas elevada por menor tiempo.

Los mecanismos reguladores de la DHEA para mejorar el tratamiento de estimulacion ovarica
contrada en pacientes infertilidad es secundario a un aumento del efecto de la FSH en el
ovario. Estudios previos han demostrado que la DHEA aumenta la sensibilidad de las células
de la granulosa a la FSH, promoviendo el reclutamiento folicular y aumentando la cantidad de
foliculos antrales en el ovario.'® Esto mejora la calidad ovocitaria y subsecuentemente resulta
en embriones de mejor calidad con mayor potencial de implantacién, sin embargo aun faltan

estudios que apoyen esta teoria.

Por otro lado, también se da una regulacién de la via de los receptores de androgenos en el
ovario, lo que regula el crecimiento, desarrollo, atresia, apoptosis y ovulacion del foliculo. La
DHEA promueve la funcion de las vias de sefializacion relacionadas con los andrégenos al
aumenta la expresion de los receptores de andrégenos, participando en el reclutamiento y
crecimiento folicular. La administracién de DHEA aumenta los niveles de IGF-1 en el ovario

generando un efecto positivo en la calidad ovocitaria. Los niveles de AMH aumentan ya que

20



la DHEA es un precursor de los andrégenos dentro de los foliculos, lo que secundariamente
reduce la sensibilidad de los foliculos a la FSH y afecta el crecimiento y desarrollo folicular.
Los niveles aumentados de AMH aumentan la tasa de embarazo en las mujeres. La DHEA
regula potencialmente los factores de transcripcion clave de la biogénesis, lo que a su vez
afecta la ruta metabdlica de la energia intracelular, y que las células ricas en energia también

pueden reducir la muerte celular programada causada por el envejecimiento y apoptosis. °

En cuanto a afectos adversos, un estudio de Rangel de 2021 reporté que la administracion
de 100mg de DHEA por 16 semanas es segura, ya que no observaron modificaciones
metabdlicas, cambios en la duracién del ciclo menstrual ni datos de hiperandrogenismo. °
Similar a lo encontrado en nuestro estudio no se encontrd reportado ningun efecto adverso
en ninguna paciente, por lo que su uso durante un mes puede ser seguro para pacientes que

se encuentran en tratamientos de reproduccion asistida.

Finalmente, un metaanalisis demostré que no hay una diferencia significativa entre las
pacientes tratadas con andrégenos y sin androgenos en cuanto a tasa de embarazo,
cancelacion de ciclos, duracion total del uso de gonadotropinas, ovocitos recuperados ni tasa
de nacido vivo. 20 Por lo que aun hace falta mas evidencia que pueda apoyar que el uso de
suplementacion con DHEA mejore el resultado reproductivo de las pacientes del grupo
POSEIDON |V en tratamiento de reproduccion asistida, siendo necesario el realizar ensayos

clinicos aleatorizados para aportar su uso.
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12. Conclusiones

La baja respuesta a un ciclo de estimulacién ovarica en mujeres del grupo POSEIDON |V se
podria mejorar con tratamientos suplementarios como lo es la DHEA. La dosis de 100mg
durante un mes previo, aumenta de forma significativa el numero de foliculos antrales y
ovocitos metafase Il recuperados, sin embargo, aun es necesario realizar ensayos clinicos
aleatorizados que puedan apoyar su uso de forma rutinaria en este grupo de pacientes que

siguen siendo un reto para el médico en tratamiento de reproduccion asistida.
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14. Material suplementario

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las mujeres que recibieron suplementacion de

dehidroepiandrosterona (DHEA).

n=24
Edad (afios), X £ DE 41,25 + 3,08
Tipo de infertilidad, n (%) n=22
Primaria 12 (54,5)
Secundaria 10 (45,5)
Factor, n (%) n=22
Uterino 7 (31,8)
Tuboperitoneal 3(13,6)
Neuroenddcrino 8 (36,3)
Masculino 3(13,6)
Cuenta folicular antral basal, X + DE 5+21
Hormona antimdlleriana (ng / mL), X £ DE 0,61 +£0,71
Estimulacion previa, n (%) 10 (45,5)

X + DE. media * desviacion estandar.

26



Tabla 2. Diferencias entre las estimulaciones pre y post la suplementacion de DHEA. n = 24

Pre DHEA Post DHEA p
n=10 n=16

Cuenta folicular antral, X + DE 5+2,1 8,23 + 4,29 0,004
Ovocitos en metafase |, X + DE 0,165+ 0,40 0,93 +1,80 0,25
Ovocitos en metafase Il, X + DE 3,255+ 2,31 4,53 + 3,27 0,04
Diagndstico preimplantatorio, X + DE

Embriones normales 0,71 +1,25 0,50 £ 0,83 0,66

Embriones anormales 0,71+0,48 2,42 +1,27 0,06

X + DE. media * desviacion estandar.
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