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Resumen

Correlacién de las concentraciones basales de LH con el indice de masa corporal

en pacientes sometidas a ciclos de FIV-ICSI.

Martinez S. Viridiana.
Servicio de Biologia de la Reproduccién Humana

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

Introduccién: La reproduccion asistida enfrenta problemas relacionados con factores de
riesgo modificables y no modificables, destacando en afos reciente la identificacién del
sobrepeso y la obesidad. La Hormona Luteinizante (LH) un regulador fisiolégico crucial del
ciclo menstrual humano, que juega un papel esencial en la esteroidogénesis y el desarrollo
del foliculo y la maduracién de los ovocitos, lo cual podria interferir con el resultado de la
reproduccion asistida. En la experiencia del servicio de Biologia de la reproduccién Humana
se ha observado un aparente efecto del sobrepeso y la obesidad con el resultado final en
pacientes sometidas a fertilizacién in vitro, condicion que podria estar relacionada con los

niveles de hormona LH.

Objetivo: Determinar la correlacion de las concentraciones basales de LH con el indice de
masa corporal en pacientes sometidas a ciclos de Fertilizacion In Vitro — Inyeccion

Intracitoplasmatica de Espermatozoides (FIV-ICSI).

Método: Del registro de pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana,
obteniendo datos desde el afio 2014 al afo 2022, con un total de 681 pacientes, se
seleccionaron 181 expedientes de mujeres sometidas a fertilizacién in vitro que cumplieron
con los criterios de inclusién, y se registraron las siguientes variables: Edad, IMC, niveles
de LH y estradiol, y el resultado del ciclo de fertilizacién medido segun el nUmero de ovocitos

totales y el numero de ovocitos maduros capturados (Ovocitos metafase 2).



Resultados: No hay una corelacién estrecha entre el IMC y los niveles sericos basales de
LH.

Conclusiones: Con este estudio podemos concluir que existe una correlacion negativa
pero débil entre IMC y las concentraciones séricas basales de LH. El efecto del IMC sobre
las concentraciones basales séricas de LH existe pero es bajo y tiene una corelaciéon

iversamente proporcional.

Introduccion.

La LH es un regulador fisiolégico crucial del ciclo menstrual humano. La hormona
luteinizante (LH) desempefia un papel fisiolégico esencial en la esteroidogénesis y el
desarrollo del foliculo y la maduracién de los ovocitos. Sin embargo, el nivel 6ptimo de LH
durante la estimulacion ovarica sigue siendo controvertido. Ademas, aun no se tiene claro
si los pacientes con un bajo nivel de LH basal en realidad se beneficiarian de la

administracion de LH exogena.

Los niveles bajos de LH se asocian con un indice de recién nacido vivo (LBR) relativamente
mas bajo, principalmente debido a una tasa de implantacién mas baja; asi mismo una tasa

de embarazo clinico mas bajo y una mayor pérdida de embarazo (1).

Los niveles basales de LH parecen estar influenciados por el aumento de la aromatizacion
periférica de andrégenos a estrogenos en el tejido adiposo que conduce a la supresion de
la secrecion de LH en pacientes con sobrepeso y obesidad. Condiciéon observada en un
estudio realizado en poblacion asiatica, ademas de que Li et al observaron niveles bajos de

LH en pacientes con mayor IMC. (2, 3).

Se propone la presente investigacion para conocer la corelacion de los niveles séricos
basales de LH con el IMC para identificar un area de oportunidad que permita establecer

estrategias de mejora en el programa de Reproduccion Asistida.



Antecedentes.

La infertilidad es una enfermedad caracterizada por la imposibilidad de establecer un
embarazo clinico después de 12 meses de relaciones sexuales regulares y sin
proteccion. Se estima que afecta entre el 8 y el 12% de las parejas en edad reproductiva
en todo el mundo (4). Mas de 186 millones de personas en todo el mundo sufren de
infertilidad, la mayoria residentes en paises en vias de desarrollo (5). Si bien el factor
predictivo negativo mas poderoso de la fertilidad es el aumento de la edad de la mujer en
el momento de la concepciodn (6), se cree que otros factores, incluidos el estilo de vida y los
factores ambientales, juegan un papel cada vez mayor. La restriccion dietética y exceso de
ejercicio, el estrés, la obesidad, el tabaquismo, y el consumo de alcohol y marihuana son

algunos factores de estilo de vida modificables que pueden afectar la fertilidad (4).

El trece por ciento de los hombres y el 21 % de las mujeres en el mundo se clasifican como
obesos segun su indice de masa corporal (IMC) (7).

Las mujeres con sobrepeso tienen menos probabilidades de ovular y de concebir
espontaneamente, incluso después de la atencion de la infertilidad. En el momento de la
concepcion, también tienen un mayor riesgo de aborto espontaneo y estan predispuestas

a un resultado adverso del embarazo (8).

Las técnicas de reproduccion asistida (TRA) son una alternativa eficaz para lograr un recién
nacido vivo en pacientes con infertilidad. Las técnicas de reproduccion asistida (TRA)
consisten en todos los tratamientos o procedimientos que incluyen la manipulacién tanto de
ovocitos como de espermatozoides o embriones humanos, para el establecimiento de un
embarazo. Los protocolos de estimulacion ovarica (OS) implican la administracién de
gonadotropinas exdgenas para mantener las concentraciones de FSH y LH por encima de
un umbral critico necesario para estimular el crecimiento simultaneo de multiples foliculos
en un solo ciclo. Todos los foliculos desarollados, son puncionados via vaginal y guiados
por ultrasonido, lo cual permite la captura de multiples ovocitos, los cuales son fertilizados
en el laboratorio (“in vitro) y, posteriormente, los ovocitos que sean fertilizados y progresen

adecuadamente a embriones seran transferidos a la cavidad uterina. Exiten dos técnicas



de fertilizacion de ovocitos en el laboratorio, la fertilizacion in vitro (FIV) y la inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl) (3, 14). En la FIV se preparan los
espermatozoides y se depositan junto al ovocito capturado en un medio especial debiendo
superar éste las barreras biolégicas del ovocito para fecundarlo como ocurre de forma
natural; el ICSI consiste en la seleccién de un Unico espermatozoide para su inyeccién
directa en el dvulo con una aguja especial con el objetivo de obtener embriones de buena

calidad.

El adecuado equilibrio entre las concentraciones hormonales (LH, FSH, estradiol y
progeterona), el desarrollo folicular y la preparacion endometrial son escenciales para el

éxito de las técnicas de reproduccion asistida.

La importancia real de la LH durante la estimulacion ovarica es un tema de debate. Algunos
autores han informado que lo niveles basales de LH pueden afectar los resultados de la
fertilizacion in vitro al determinar la calidad de los ovocitos y al influir en la receptividad
uterina a través de la secrecion ovarica de estradiol o mediante efectos directos sobre el
endometrio, el miometrio y la arteria y vena uterinas (9; 10). Los niveles bajos de LH se
asocian con un indice de recién nacido vivo (LBR) relativamente mas bajo, principalmente
debido a una tasa de implantacion mas baja; asi mismo una tasa de embarazo clinico mas
bajo y una mayor pérdida de embarazo (1). Sin embargo, otros autores no pudieron detectar
ninguna relacion entre los niveles séricos de LH y los resultados de la estimulacion ovarica
(11). Como reflejo de esta confusion conceptual, algunos autores abogan por agregar
preparaciones hormonales que contengan actividad LH a los protocolos de estimulacion
ovarica si la actividad sérica de LH cae por debajo de cierto nivel umbral (12), mientras que

otros no recomiendan ninguna suplementacion adicional con LH exdégena. (11).

Los niveles basales de LH parecen estar influenciados por el aumento de la aromatizacion
periférica de andrégenos a estrogenos en el tejido adiposo que conduce a la supresion de
la secrecion de LH en pacientes con sobrepeso (IMC mayor a 25) y obesidad (IMC mayor
a 30) (2,3).



Katsikis 2011, describié que concentraciones de LH fueron significativamente mas altas en

mujeres de peso normal que en sobrepeso y obesidad (2).

Li et al en 2022, demostro que en mujeres con menor IMC existe mayor nivel de LH (3).

La reproduccién asistida enfrenta problemas relacionados con factores de riesgo
modificables y no modificables, destacando en afios reciente la identificacidon del sobrepeso
y la obesidad. La LH es un regulador fisioldgico crucial del ciclo menstrual humano, que
juega un papel esencial en la esteroidogénesis y el desarrollo del foliculo y la maduracion

de los ovocitos, lo cual podria interferir con el resultado de la reproduccion asistida.

Se propone la presente investigacion para conocer la relacion de la LH con el IMC para
identificar un area de oportunidad que permita establecer estrategias de mejora en el

programa de Reproduccion Asistida.

Planteamiento del problema.

Existe una gran cantidad de factores asociados al paciente que pueden influir en el
resultado de las terapias de reproduccion asistida, entre ellas la obesidad, sin embargo, no
se han encontrado articulos que reporten claramente la asociacién entre los factores de
riesgo como la obesidad, los niveles séricos de hormona luteinizante y los resultados
reproductivos, considerando éstos como una linea de oportunidad para mejorar la
preparacion de las pacientes atendidas en este hospital antes de su tratamiento de
reproduccion y, con ello, tratar de obtener mejores resultados de cada ciclo de fertilizacion

in vitro, se considera la importancia de encontrar esta asociacion.

Pregunta de investigacion.

¢,Cual es la correlacion que existe entre los niveles basales de LH con el indice de masa

corporal en pacientes sometidos a FIV-ICSI?



Justificacion.

Los niveles bajos de LH se asocian con un indice de recién nacido vivo (LBR) relativamente
mas bajo, principalmente debido a una tasa de implantacién mas baja; asi mismo una tasa
de embarazo clinico mas bajo y una mayor pérdida de embarazo. En algunos estudios en
pacientes sometidas a TRA, se ha considerado que los niveles de LH estan influenciados
por el peso, como lo demuestra Katsikis 2011 (2) y Li et al en 2022 (3). Las mujeres con
sobrepeso y obesidad han mostrado niveles mas bajos de LH que las mujeres con peso
normal. Por lo anterior, se considera que identificar estrategias para incrementar las
concentraciones séricas de LH es importantes. Mejorar las condiciones fisicas, como el IMC
de las pacientes que son sometidas a tratamientos de reproduccion asistida, podria evitar
la cancelacién de ciclos y aumentar la tasa de fertilizacion, lo cual tiene un impacto medico,

econdmico y social.

Se propone la presente investigacion para conocer la relacion de la LH con el IMC para
identificar un area de oportunidad que permita establecer estrategias de mejora en el

programa de Reproduccion Asistida.

Objetivos.

Objetivo General: Conocer la correlacion que guardan las concentraciones basales de

LH con el IMC en pacientes sometidos a FIV/ICSI

Objetivos Especificos:
e Conocer el numero de ovocitos y ovocitos meta 2 entre grupos de IMC.
e Conocer los niveles de LH entre los diferentes grupos de IMC.
o Conocer la correlacion que existe entre la calidad embrionaria y niveles basales de
LH en pacientes sometidos a ciclos de FIV-ICSI

e Conocer el resultado final de la Fertilizacion In Vitro.
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e Correlacionar los niveles basales de LH con niveles de estradiol y progesterona en
el dia del disparo en pacientes sometidos a FIV-ICSI
e Correlacionar los niveles de LH en el dia del disparo con el indice de masa

corporal en pacientes sometidos a FIV-ICSI

Hipétesis.
Las pacientes con sobrepeso y obesidad tienen una concentracion de LH basal mas baja
que las pacientes que se encuentran en su peso ideal, esto podria afectar el resultado de

las ténicas de reproduccion asistida.

Metodologia.

Diseno y tipo de estudio:
Se trata de un estudio transversal, observacional de tipo correlacional, analitico,

retrolectivo.

Poblacién de estudio:

Pacientes que se hayan sometido al menos un ciclo de FIV/ICSI en el servicio de Biologia
de la Reproduccion Humana del CMN 20 de Noviembre, ISSSTE durante el periodo de
2014 a 2022.

Universo de trabajo:
Pacientes atendidas en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del CMN 20 de
Noviembre, ISSSTE durante el periodo de 2014 a 2022

Tiempo de ejecucion:

6 meses

Evaluacioén del protocolo por comités: febrero, marzo, abril y mayo del 2023.
Desarrollo del estudio: junio del 2023

Analisis de informacién y tesis: julio 2023

11



Definicién del grupo a intervenir:

El estudio que se propone no contempla ninguna intervencién, unicamente se analizara

informacién documental contenida en el expediente clinico.

Criterios de inclusion:
Pacientes sometidos a FIV o ICSI en Centro Medico Nacional 20 de Noviembre entre los

afos (2014 - 2022) con estimulacion ovarica convencional con antagonista.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que hayan sido tratados con ciclos de estimulacién con citrato de

clomifeno.

¢ Pacientes sometidas a doble estimulacién ovarica.

e Pacientes oncoldgicas que hayan sido tratadas para preservacion de fertilidad.

e Pacientes que hayan sido sometidas a ciclos de estimulacién ovarica con

antagonismo con progestinas.

Tipo de muestreo:

No probabilistico a conveniencia de acuerdo con los criterios de seleccion

Calculo del tamafio de muestra:

No aplica.

La muestra fue conformada segun las fechas establecidas considerando a todas y cada
una de las pacientes sometidas a ciclos de FIV-ICSI exclusivamente en el servicio de

Biologia de la Reproduccion, del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Variables:
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_ o Tipo de Unidad de
Nombre variable Definicion
variable medida
Hormona sérica con efecto o
) - Cuantitativa
Progesterona endometrial que facilita la ) ng/ml
i . . continua
implantacion del embridn
Hormona sérica que promueve la |Cuantitativa
LH basal ) ) ) ul/L
maduracién del ovocito continua
LH en el dia del Hormona sérica que facilita la Cuantitativa UIL
disparo ovulacion continua
Hormona sérica que promueve el |Cuantitativa
FSH ul/L
crecimiento folicular continua
) Hormona sérica permite el pico de |Cuantitativa
Estradiol ) ) Pg/ml
LH para la ovulacion continua
Numero de
ovocitos
obtenidos en la
Numero de ovocitos ) ) ) Cuantitativa
Cantidad de ovocitos obtenidos ) captura
capturados discreta o
ovocitaria en
cualquier grado
de maduracion.
Numero de
ovocitos
] o obtenidos en la
Numero de ovocitos ) . _ ~_ |Cuantitativa
Ovocitos: Ovulo en diferenciacion.| captura
maduros capturados discreta o
ovocitaria con
grado de
maduracién Ml
Ser vivo en las primeras etapas de o Grado 1:
Cualitativo
Embrion su desarrollo, desde la fecundacion dinal Preembrién con
ordina

hasta que el organismo adquiere

blastdmeros de

13




las caracteristicas morfolégicas de

la especie.

igual tamanio; sin
fragmentos
citoplasmaticos.
Grado 2:
Preembrién con
blastdmeros de
igual tamanio;
pequeios
fragmentos
citoplasmaticos
0 vesiculas.
Grado 3:
Preembrién con
blastdmeros de
tamaro
claramente
desigual; sin
fragmentos
citoplasmaticos.
Grado 4:
Preembrién con
blastdmeros de
igual o diferente
tamafo; grandes
fragmentos
citoplasmaticos y
numerosas
vesiculas.
Grado 5:
Preembrién con

pocos o ningun
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blastdmero
reconocido;
importante
fragmentacion

citoplasmatica

(13).
indice de masa Relacion que guarda el peso Cuantitativa |Peso Kg/(talla
corporal (IMC) corporal y talla continua Cm)?

Técnicas y procedimientos a emplear

Posterior a la utorizacion del protocolo por los comités institucionales, del registro de
pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana, del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre, se seleccionaron los expedientes clinicos de mujeres sometidas a
fertilizacion in vitro, que cumplian con los criterios de de seleccion. Del expediente clinico
se registraron las siguientes variables: Edad, IMC, niveles de LH y estradiol, y el resultado
del ciclo de fertilizacién medido segun el niumero de ovocitos totales y el nimero de ovocitos

maduros capturados (Ovocitos metafase 2).

Procesamiento y analisis estadistico

Se realizaron las pruebas para calcular la estadistica descriptiva como son la media y la
desviacidon estandar. Posteriormente se realizé6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad de los datos. Posteriormente se realizd una correlacion de prueba
de Pearson o de Spearman con base a la normalidad de los datos. A continuacién se realizé
una regresion lineal simple para conocer el impacto de las dos variables en cuestion.
Posteriormente se compararon los 3 grupos de pacientes de acuerdo a su IMC y con la
prueba de ANOVA. El analisis de los datos se llevara a cabo con el programa SPSSv25.

Se tomé un valor p<0.05 como estadisticamente significativo.
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Aspectos éticos

Nos sujetamos a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y nos
comprometemos a cumplir la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Sujetos Obligados, a resguardar la informacién sensible de los pacientes y usar sus
datos solo para fines de esta investigacion. Unicamente el responsable técnico tiene acceso
a la base de datos que se obtuvo, y él es quien realiza el analisis estadistico para disminuir

riesgo en el manejo confidencial de los datos.

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del capitulo 1, titulo segundo: De los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, del reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. El presente proyecto es retrospectivo,

documental sin riesgo, que estrictamente no amerita consentimiento informado.

Los investigadores confirmamos que la revisidon de los antecedentes cientificos del proyecto
justifican su realizacién, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término, nos
comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita obtener
informacién util para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad de los datos
personales de los participantes en el estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los
pacientes sujetos de investigacibn por encima de cualquier otro objetivo, y nos
conduciremos de acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente
segun lo establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para
la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi como la
Declaracion de Helsinki.

El protocolo se sometié a evaluacién lor los Comités Local de Investigacién, Etica y
Bioseguridad del Cnetro Medico nacional 20 de Noviembre. No se registran datos
confidenciales que permitan la identificacion de las participantes, y no se requiere

consentimiento informado.

Consentimiento informado
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No requiere

Conflicto de intereses

No existe conflicto de interés

Consideraciones de bioseguridad
El estudio se ajusta a los lineamientos establecidos en la NOM-012-SSA3-2012, que
considera a la presente investigacion sin riesgo, puesto que solo se evaluara informacién

documental registrada en el expediente clinico

Recursos humanos
Viridiana Martinez Sevilla, Residente de segundo afio
Actividad: Revision de expedientes, llenado de la base de datos, integracién y analisis de

resultados

Tutor: Alfredo Cortés Vazquez, Jesus Daniel Moreno Garcia

Actividad: Analisis estadistico, revision de protocolo.

Recursos materiales

Material de oficina y expediente clinico

Recursos financieros

No se requieren

Resultados

Se recolectaron datos de todos los ciclos de estimulacién ovarica que se llevé a cabo en el
servicio de reproduccién humana, obteniendo datos desde el afio 2014 al afo 2022, con un
total de 681 pacientes. Tras aplicar todos los criterios de inclusién, exclusién y eliminacion,
se obtuvo un total de 181 pacientes. Dicha poblacion fue dividida en tres grupos segun el

indice de masa corporal (IMC): IMC de 18.4-24.9 como peso normal, con un total de 63
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pacientes; un IMC 25-29.9 como sobrepeso, con 96 pacientes; y un IMC mayor o igual a 30
como obesidad, con 22 pacientes. Grafico #1.

Grafico #1. Diagrama de Consort

Expedientes revisados (n=681)

Excluidos:
Criterios de exclusion: (n=438)
Criterios de eleminacion: (n=62)

Cumplen criterios de inclusion (n = 181)

IMC mayor o igual
IMC de 18.4-24.9 IMC de 25-29.9 a 30

(n=63) (n=198) (n=22)

Se realizé el andlisis de los datos que se muestran a continuacion.

En la tabla #1 se presentan las caracteristicas generales de la poblacion, con una media
de edad de 36.39 afos (+-3.24 anos), con un indice de masa corporal de 26.63 (+- 4.19),
dias de estimulacion 11.12 (+-2.12 dias) dosis total de FSH 2620.27 (1322.66 UI/L) por
ciclo, el numero medio de ovocitos capturados y maduros fue de 4.84 (+- 3.86 ovocitos
capturados) y 3.66 (+- 3.39 ovocitos maduros) respectivamente. Con respecto al valor de

hormona luteinizante basal su media fue de 4.35 (+- 2.36 ng/ml).
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Tabla # 1 Caracteristicas generales de la poblacién

Variable Media D.E.
(n=181)
Edad (afios) 36.392 +/- 3.24
IMC (kg/m2) 26.6 +/-4.19
Dias de estimulacion 11.12 +/-2.12
Désis total de FSH 2620.27 +/- 1322.66

N° de ovocitos capturados 4.84 +/- 3.86
N° de ovocitos maduros 3.66 +/- 3.39
LH sérica basal (IU/L) 4.35 +/- 2.36

D.E. desviacion estandar, IMC: indice de masa corporal

En la prueba Rho Sperman encontramos un coeficiente de correlacion de - .067 entre LH e
IMC, el cual es nulo y estadisticamente no significativo. Por lo anterior, se realizé una
regresion lineal simple, obteniendo una pendiente negativa y un coeficiente de regresion de
0.04, lo que sugiere que no hay una relacion estrecha entre el IMC y los niveles sericos

basales de LH. En el grafico #2 se observa lo anteriormente descrito.

Grafico #2. Correlacion de los niveles basales de LH con el IMC

LH basal
B

IMC
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En el analisis de ANOVA pudimos observar que existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Sin embargo, esas diferencias no tienen relevancia
clinica toda vez que no existen diferencias significativas entre el nimero de ovocitos
capturados, numero de ovocitos maduros y tasa de maduracidon ovocitaria entre los 3

grupos, como se observa en la tabla 3.

En el Grafico #3 podemos observar la comparacion de medias entre los tres grupos
estudiados, observando diferencias estadisticamente significativas entres los tres grupos

de IMC las cuales explicamos en el parrafo anterior.

Tabla #3. Comparacion de medias de las concentraciones basales de LH en los tres

grupos de IMC

IMC 18.4-24.9 IMC 25-29.9 IMC > 0 =30
(n = 63) (n = 96) (n = 22)
Media del nivel 5.051 (+- 2.71) 3.80 (+- 1.62) 4.70 (+- 3.33)

basal de LH (UI/L)

IMC: indice de masa corporal, LH: hormona Luteinizante

Grafico #3. Comparacion de niveles séricos de LH en cada grupo de IMC
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Discusion

En este estudio retrospectivo realizado en el servicio de Biologia de la Reproduccion, del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, del afio 2014 al 2023, observamos que el grueso
de nuestra poblacién, la cual se ha sometido de terapias de reproduccion asistida, se
clasifica segun su IMC en el grupo de sobrepeso y obesidad. Sabemos que la hormona
luteinizante desempefia un papel fisiolégico fundamental en la esteroidogenesis, el
desarrollo del foliculo y la maduraciion de los ovocitos, y que sus concentraciones basales
paracen estar suprimidos en pacientes con sobrepeso y obesidad debido al aumento de la

aromatizacion periférica de andrégenos a estrogenos en el tejido adiposo.

Este estudio reveld un coeficiente de correlacion entre LH e IMC de -0.067. Sin embarago,
este es nulo y estadisticamente no significativo. Se obtuvo una pendiente negativa entre
ambas variables, lo que sugiere que no hay una relacion estrecha entre el IMC y los niveles
sericos basales de LH. Al realizar la comparacién de medias de las concentraciones basales
de LH en los tres grupos de IMC, se evidencié que el nivel sérico de LH basal es mayor y
estadisticamente significativo en pacientes con peso normal que en aquellas pacientes con
sobrepeso u obesidad, lo cual coincide con lo publicado por Katsikis en el ano 2011, quien
describié que las concentraciones séricas basales de LH fueron significativamente mas

altas en mujeres de peso normal que en sobrepeso y obesidad. De igual forma, Li y
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colaboradores en el ano 2022, observaron que en mujeres con menor IMC existe mayor
nivel sérico basal de LH. De acuerdo a lo anterior, consideramos que es imprecindible
contemplar los valores basales de LH en las pacientes con sobrepeso y obesidad que seran
sometidas a terapias de reproduccion asistida, ya que valores basales disminuidos de LH
se asocian a peores resultados reproductivos, tal cual lo reporta Ruigiong y colaboladores
en 2021, quien demostrd que los niveles bajos de LH se asocian con un indice de recién
nacido vivo (LBR) relativamente mas bajo, principalmente debido a una tasa de
implantacién mas baja; asi mismo una tasa de embarazo clinico mas bajo y una mayor

pérdida de embarazo (1).

Conclusioén

Existen algunas limitantes en el presente estudio, aunque se evalud la relacion entre el nivel
sérico de LH y el IMC, que seria una forma de controlar factores de confusién, la naturaleza
retrospectiva del estudio, asi como el numero de pacientes en el estudio puede haber dado

lugar a un sesgo en la interpretacion de los datos.

Seria ideal realizar estudios prospectivos y con mayor nimero de muestra para mejorar la

calidad de la informacion.

Con este estudio podemos concluir que existe una correlacion negativa pero débil entre
IMC y las concentraciones séricas basales de LH. El efecto del IMC sobre las
concentraciones basales séricas de LH existe pero es bajo y tiene una relaciéon

inversamente proporcional.
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