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Modelos Predictivos de  
Respuesta Ovárica 





One size fits all 



Baja respuesta Hiperrespuesta 

SHO 
Ascitis Derrame pleural 



épor fin, ten²amos algo 



La Marca A and Sunkara S. Hum Reprod Update 2014; 20:124-140 

Marcadores de reserva ovárica 



AMH 

FSH 

Estradiol 
Inhibina B 

AFC 



Magnusson A et al. Hum Reprod 2017; 32:811-19 



Estimulación 
ovárica 

Recuperación 
de ovocitos 

Laboratorio 
FIV 

Transferencia 
embrionaria 

Implantación 

¿Controlamos TODO el proceso de la FIV? 



¿Por qué predecir la respuesta ovárica? 



òLa variabilidad es la ley de la vidaó. 

No hay dos caras iguales, no hay dos cuerpos iguales, no hay dos individuos 
que reaccionen por igual y se comporten de igual modo en condiciones 
fisiológicas o patológicas.  

 

Sir William Osler (1849-1919) 



Medicina personalizada  
 

Proceso médico que separa a los pacientes en 
diferentes grupos, con decisiones médicas, 

intervenciones o productos adaptados a cada      
paciente en función de la predicción de su         

respuesta o su riesgo de enfermedad 

Paving the Way to Personalized Medicine: FDA, 2013 



Estimulación ovárica: precisión 

Rombauts L et al. Fertil Steril 2015;104:884-90 

N=176 

3 ciclos ïigual protocolo de estimulación (fármaco y dosis) 

25% 



Estimulación ovárica: exactitud 

Sunkara SK et al. Hum Reprod 2011;26: 1768-74 

400.135 ciclos: base de datos HFEA 

1991-2010 

10-14 



Polizos NP et al. Hum Reprod 2015;30:2005-8 

4-9 

400.135 ciclos: base de datos HFEA 

1991-2010 

Å 43,3% (174,057 ciclos) 

Å 20-30% menos probabilidad de 

      gestación que NR 

Å Díficil identificación (marcadores 

      de reserva ovárica normales) 

Suboptimal responders  



AFC: Sub-optimals responders 

Å4019 ciclos FIV 

ÅSub-óptima: 1782 (44,3%) 

ÅAUC ROC AFC: 0,475  

Peralta S et al. ASRM 2017 (submitted) 



Individualización de la estimulación 
ovárica: objetivos 

ÅPersonalización de la estimulación ovárica (protocolo, fármaco, 
dosis inicial). 

ÅReducción de las respuestas extremas (baja y alta repuesta) y sub-
óptimas. 

ÅEliminación de las complicaciones iatrogénicas (SHO). 

ÅOptimización de las tasas de recién nacido vivo. 

ÅCumplimiento de las expectativas de la paciente. 





www.fivethirtyeight.com 


