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RESUMEN

Pregunta de estudio: En mujeres que reali-
zan preparacion artificial de endometrio para
tratamientos de transferencia de embriones
congelados, ;Influyen los niveles séricos de
progesterona del dia de la transferencia en la
tasa de embarazo clinico?

Respuesta resumida: Este estudio muestra
que la medicion de progesterona sérica an-
tes de la transferencia de embriones es una
herramienta util para la optimizacion de los
valores séricos de progesterona en ciclos de
preparacion endometrial artificial. Dado que
los resultados en tasas de embarazo entre las
pacientes con niveles séricos adecuados fue-
ron similares a aquellas en la que se realizd
correccion luego de presentar niveles bajos
de progesterona antes de la transferencia.
Lo que ya se sabe: Estudios previos han de-
mostrado que existe una concentracion séri-
ca minima de progesterona en los ciclos de
preparacion endometrial por debajo del cual
la tasa de éxito disminuye. Esto surge de los
datos que vinculan un nivel mas alto de pro-
gesterona circulante con mayores tasas de

ABSTRACT

Study question: In women undergoing
artificial endometrial preparation for
frozen embryo transfer treatments, do
serum progesterone levels on the day of
transfer influence the clinical pregnancy
rate?

Summary Answer: This study shows
that serum progesterone measurement
prior to embryo transfer is a useful
tool for optimizing serum progesterone
values in artificial endometrial prepa-
ration cycles. Given that the results in
pregnancy rates among patients with
adequate serum levels were similar to
those in which correction was made af-
ter presenting low levels of progesterone
before the transfer

What is already known: Previous stud-
ies have shown that there is a minimum
serum concentration of progesterone in
endometrial preparation cycles below
which the success rate decreases. This
arises from data linking a higher level
of circulating progesterone with higher
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nacidos vivos y un menor riesgo de aborto
espontaneo en los ciclos de transferencia de
embriones criopreservados. Sin embargo,
los resultados en cuanto a punto de corte y
esquema Optimo son contradictorios.
Disefio del estudio: Estudio de cohorte re-
trospectivo.

Material y métodos: Se incluyeron 205
pacientes que realizaron preparacion arti-
ficial del endometrio para transferencia de
embriones criopreservados con ovulos pro-
pios o de ovodonacion entre marzo del 2022
a junio del 2022 en el Instituto Gamma, en
Rosario, Santa Fe. Se obtuvo informacion
de las historias clinicas electronicas de cada
paciente.

Resultados: La progesterona media en el
dia de la transferencia de embriones en sue-
ro fue de 16,9 ng/ml. Se alcanzaron valores
plasmaticos mayores con la via de adminis-
tracion vaginal. En 24 pacientes la progeste-
rona se encontraba en valores menores a 9,2
ng/ml el dia de la transferencia, en todos los
casos se suplement6 y los valores 72 horas
posteriores mostraron en el 100% de los ca-
sos un valor superior a dicha cifra. Los resul-
tados reproductivos con la suplementacion
fueron comparables a aquellos en los que la
progesterona inicial fue mayor a 9,2 ng/ml
inicialmente.

Limitaciones del estudio: La principal li-
mitacion del estudio es el bajo nimero de
pacientes incluidos y su disefio retrospectivo.

Palabras clave: Progesterona plasmatica,

transferencia de embriones criopreserva-
dos, tasa de embarazo clinico.
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live birth rates and a lower risk of mis-
carriage in cryopreserved embryo trans-
fer cycles. However, the results in terms
of cut-off point and optimal scheme are

contradictory.
Study design: Retrospective cohort
study

Material and methods: 205 patients
who underwent artificial preparation of
the endometrium for transfer of cryopre-
served embryos with their own or oocyte
donation between March 2022 and June
2022 at the Gamma Institute, in Rosario,
Santa Fe, were included. Information
was obtained from the electronic medi-
cal record of each patient.

Results: The mean progesterone on the
day of embryo transfer in serum was
16.9 ng/ml. Higher plasma values were
achieved with the vaginal route of ad-
ministration. In 24 patients, progester-
one was at values less than 9.2 ng/ml on
the day of transfer, in all cases it was
supplemented and the values 72 hours
later showed a value higher than that
figure in 100% of cases. Reproductive
results with supplementation were com-
parable to those where initial progester-
one was greater than 9.2 ng/ml initially.
Study limitations: The main limitation
of the study is the low number of patients
included and its retrospective design.

Keywords: Plasma progesterone, cryo-
preserved embryo transfer, clinical preg-
nancy rate.

67



Efecto de la suplementacién de progesterona en ciclos de transerencia embrionaria con preparacién endometrial artificial y niveles

bajos de progesterona

INTRODUCCION

Las transferencias de embriones criopre-
servados se han incrementado notoriamen-
te en la ultima década por varias razones:
la gran mejora en las tasas de superviven-
cia embrionaria relacionada con el desa-
rrollo de la criopreservacion, el mayor uso
de politicas electivas de transferencia de
un solo embrién y el desarrollo de estrate-
gias para prevenir el sindrome de hiperes-
timulacion ovarica en mujeres en riesgo, o
mas comunmente, para evitar el efecto ne-
gativo de los niveles suprafisiologicos de
esteroides inducidos por la estimulacion
ovarica controlada en la implantacion del
embridn. Sin embargo, no hay consenso
sobre el método mas efectivo de prepara-
cion endometrial.

En estos tratamientos comunmente se
utiliza la preparacion artificial endometrial
(. En la mayoria de los casos se realiza
con estrégenos y progesterona, garanti-
zando la proliferacion endometrial y la
apertura de la ventana implantatoria. La
administracion de estrogenos se adapta a
la necesidad de cada paciente, pero las do-
sis de progesterona y las formas de admi-
nistracion de la misma varian de acuerdo a
las preferencias del médico y paciente .

La progesterona es la principal hormona
esteroide “progestacional” secretada por
el cuerpo luteo para inducir la transfor-
macion secretora del endometrio, lograr
y mantener un embarazo. Juega un papel
fundamental en la transicion del endome-
trio de la fase proliferativa a la secretora
y en la decidualizacion del mismo ©®. Este
proceso esta controlado por complejas in-
teracciones de transcripcion, factores de
activacion, citoquinas y vias de sefializa-
cion, reguladores esenciales y un requisito
previo para el éxito de la implantacion em-
brionaria . También actta sobre el siste-
ma inmunitario, principalmente al afectar
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la sintesis de citoquinas y la funcién de
las células NK ©. Debido a los efectos
mencionados la progesterona tiene un rol
fundamental en el proceso reproductivo y
existe un interés creciente en los valores
plasmaticos de la misma durante los ci-
clos de terapia de reproduccion asistida,
para definir el nivel que pueda garantizar
un entorno endocrino 6ptimo durante la
implantacion del embrion y el embarazo
temprano.

Es probable que exista una concentra-
cion sérica minima de progesterona en los
ciclos de preparacion endometrial por de-
bajo del cual la tasa de éxito disminuya.
Esto surge de los datos que vinculan un ni-
vel mas alto de progesterona circulante con
mayores tasas de nacidos vivos y un menor
riesgo de aborto espontaneo en los ciclos
de transferencia de embriones criopreser-
vados 7. Gao et. al. (2021) en su estudio
asegura que el nivel de progesterona sérica
en el dia de la transferencia embrionaria es
uno de los factores de riesgo que predicen
las posibilidades de embarazo en ciclos
de preparacion de endometrio artificial ®.
Constituiria un factor prondstico para el
éxito de los tratamientos de reproduccion
asistida, asimismo, los valores por deba-
jo de 9 ng/ml. se asocian con mayor tasa
de aborto ©. Estos datos demuestran que
podria ser util individualizar los esquemas
de preparacion endometrial aumentando
la dosis de progesterona en aquellas pa-
cientes que no logran los valores séricos
apropiados el dia de la transferencia y po-
drian beneficiarse con la suplementacion
adicional para lograr un soporte 6ptimo de
la fase lutea © %D, No obstante, estudios
recientes sugieren que la progesterona ex-
cesiva puede ser tan perjudicial para los
resultados del tratamiento como cuando se
encuentra baja ?. Algunos autores sugie-
ren que el valor de la progesterona sérica
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el dia de la transferencia superior a 20 ng. /
ml, se asocia con disminucion de la tasa de
embarazo y nacido vivo ®. El monitoreo
de estos valores podria ayudar a indivi-
dualizar la administracion de progesterona
para mejorar las tasas de embarazo clinico
y nacido vivo, especialmente en ciclos sin
cuerpo luteo (¥,

Diferentes autores han estudiado pun-
tos de corte que podrian ser un predictor
confiable en los resultados de tratamientos
con preparacion artificial del endometrio.
Labarta et. al. (2017) demostré que con-
centraciones plasmaticas de progesterona
por debajo de 9,2 ng/ml el dia de la trans-
ferencia en ciclos de ovodonacion se aso-
ciaron a tasas de embarazo evolutivo sig-
nificativamente mas bajas . Por lo tanto,
la utilidad de esta medicion de progestero-
na plasmatica radica en la posibilidad de la
suplementacion en los casos que la misma
se encuentre disminuida. La potencia de
los diferentes progestagenos para suple-
mentar se ha estimado de forma relativa.
Existen varias formulaciones de progeste-
rona disponibles, incluyendo oral, vaginal
y parenteral incluyendo esta tltima la via
subcutanea e intramuscular.

La via de administracion parenteral ge-
nera altas concentraciones plasmaticas y
bajas concentraciones en oOrganos diana
(Gtero y ovarios) y la utilizacion de la pro-
gesterona via vaginal, por el contrario, se
refleja en bajas concentraciones plasmati-
cas y altas concentraciones en los 6rganos
reproductivos *'9 La administracion de
progesterona micronizada via vaginal per-
mite una excelente entrega al 6rgano diana
con dosis minimas. La captacion preferen-
cial por el ttero, cuando se administra de
este modo, se ha demostrado en una serie
de estudios. La concentracion en el tejido
uterino superaba mas de diez veces los
niveles alcanzados por la administracion
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intramuscular, a pesar de que los niveles
plasmaticos en el ultimo caso eran siete
veces mas altos. Las pacientes la aceptan
mas facilmente debido a su conveniencia,
ausencia de dolor en el lugar de la inyec-
cion y de mareos u otros efectos secunda-
rios (7-18),

Otra forma de administracion es la via
vaginal en formulacion de gel, con uso
aceptable clinicamente por las caracteris-
ticas bioadhesivas, que le otorga la propie-
dad de liberacion sostenida con la necesi-
dad de administracion menos frecuente ).

La progesterona administrada por via
oral esta sujeta a un metabolismo hepatico
de primer paso. Esta actividad metaboli-
ca da como resultado la degradacion de la
progesterona en sus metabolitos. Aunque
la conveniencia de la progesterona admi-
nistrada por esta via es indiscutible, su uso
se ha asociado con efectos adversos sisté-
micos, por ejemplo, somnolencia, sofocos
y nauseas. También se han atribuido efec-
tos sedantes e hipnoticos @?. Las propie-
dades farmacocinéticas de la progesterona
administrada por via oral también estan in-
fluenciadas por la ingesta de alimentos V.
Posteriormente, con la aparicion de la pro-
gesterona micronizada se logr6 una mejor
absorcion y biodisponibilidad. Después de
la ingestion de 200 mg de progesterona
micronizada, las concentraciones séricas
medias de progesterona (dentro del rango
de la fase Iutea) se alcanzan en 2 a 4 horas
y permanecen significativamente elevadas
durante las siguientes 6 a 7 horas ®2.

Algunos autores sostienen que la in-
terferencia de altas concentraciones de
metabolitos de progesterona producidos
durante el primer paso hepatico podria
proporcionar concentraciones séricas de
progesterona erroneamente altas . Es-
tos valores son causados por una reac-
cion cruzada de los metabolitos con los
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anticuerpos policlonales antiprogestero-
na en los inmunoensayos directos que se
usan en los laboratorios de rutina. Algu-
nos autores mencionan que la causa de la
insuficiencia de la progesterona adminis-
trada por via oral estaria explicada por la
incapacidad de inducir una transformacion
secretora endometrial adecuada, a pesar de
las concentraciones séricas elevadas 9.

A su vez, existen diferencias en la ca-
pacidad de absorcion de los individuos.
Estas variaciones interpersonales podrian
deberse a niveles de absorcidn, distribu-
cion y metabolismo en el tejido graso. Un
estudio realizado por Gonzalez-Foruria et.
Al (2020) demostré que después del ana-
lisis de diferentes factores, el aumento de
la edad presentd una correlacion positiva
con las concentraciones de progesterona.
Por el contrario, se mostraron correlacio-
nes negativas significativas en cuanto a las
concentraciones de progesterona en un ci-
clo previo <10 ng/ml y mayor peso ??. Se
han estudiado en pacientes con tratamien-
tos en fresco donde existe la presencia de
cuerpos luteos y en transferencia de em-
briones criopreservados donde la necesi-
dad es variable de acuerdo a cada paciente
(25-26) En cuanto a la progesterona microni-
zada via vaginal en formula de capsulas la
dosis recomendada es de 600 a 1200 mg /
dia o en la formula de progesterona en gel
180-270 mg /dia "9,

Teniendo en cuenta lo anteriormente
descripto el objetivo primario de este es-
tudio es evaluar el impacto de la proges-
terona sérica en pacientes que realizaron
transferencia de embriones criopreser-
vados con preparacion artificial endome-
trial. Dentro de los objetivos secundarios:
Cotejar los valores de progesterona plas-
matica segun la forma de administracion
de progesterona en el grupo suplementa-
do. Comparar la tasa de embarazo clinico
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definida como: niimero de pacientes con
ecografias transvaginales que evidencian
embriones con actividad cardiaca positi-
va / namero de transferencias realizadas x
100, tasa de embarazo bioquimico y tasa
de aborto entre el grupo de pacientes con
valores de progesterona el dia de la trans-
ferencia embrionaria de un ciclo de prepa-
racion endometrial artificial >9,2 ng/ml y
el grupo de pacientes con valores < 9,2 ng/
y suplementadas con progesterona.

MATERIAL Y METODOS
Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio de cohorte retros-
pectivo. Se incluyeron 205 pacientes que
realizaron preparacion artificial del endo-
metrio para transferencia de embriones
criopreservados con ovulos propios o de
ovodonacion, entre marzo del 2022 y ju-
nio del 2022 en el Instituto Gamma, en
Rosario. Santa Fe.

Los criterios de inclusion fueron pacien-
tes que realizaron preparacion artificial del
endometrio, transferencia de al menos un
blastocisto de buena calidad y endometrio
de al menos 7 mm trilaminar en el ultimo
control ecografico.

Se excluyeron pacientes con patologia
uterina como poélipos, miomas submuco-
sosg o malformaciones uterinas.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se obtuvo informacion de las historias
clinicas electronicas de cada paciente. El
valor del dosaje sérico de progesterona se
extrajo a partir de los datos del laboratorio
del Instituto Gamma. Los valores de pro-
gesterona se expresaron en ng/ml. Se ana-
lizaron en todos los casos por el método
de inmunoensayo de electro quimiolumi-
niscencia analizador COBAS 6000.

La extraccion de sangre para evaluacion
de progesterona plasmatica se realizo el
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dia de la transferencia o el dia previo a la
misma, por la mafiana, con ayuno mini-
mo de 8 horas y con la colocacion de la
medicacion indicada la noche previa a la
extraccion.

Todos los ciclos de preparacion endo-
metrial fueron artificiales, se comenzo con
estradiol desde el dia 2 o 3 del ciclo via
oral, 6 mg diarios repartidos en 3 tomas,
tras la determinacion de ausencia de ac-
tividad folicular en la primera ecografia.
Luego de 10-12 dias de estrogenos, se
realizé el segundo control ecografico para
evaluar el crecimiento endometrial. Con
endometrio de al menos 7 mm y patrén
trilaminar, se realizé la transferencia em-
brionaria. Las pacientes recibieron pro-
gesterona durante 5 o 5.5 dias, en forma
intravaginal, via oral o mixta en dosis de
800 mg diarios repartidos en dos veces, en
el caso de gel intravaginal de progestero-
na al 8 % una aplicacion. La transferencia
embrionaria de todas las pacientes se llevo
a cabo en quiréfano central bajo guia eco-
grafica transabdominal, siguiendo los pro-
tocolos habituales del procedimiento. La
eleccion del catéter utilizado quedo bajo
criterio del médico. En todos los casos se

realizo transferencia de embriones en esta-
dio de blastocisto y al menos uno de bue-
na calidad categorizados por los bidlogos
de acuerdo a la clasificacion de Gardner y
Schoolcratft.

Las pacientes fueron divididas en dos
grupos: aquellas con valores séricos de
progesterona el dia de la transferencia
igual o mayores de 9,2 ng/ml y aquellas
con valores menores a 9,2 ng/ml. En estas
ultimas se subdividi6 en las que realizaron
correccion vaginal (con progesterona mi-
cronizada o gel vaginal al 8%) o via oral
segun criterio médico o tolerancia de la
paciente, el dosaje de progesterona para
control pos suplementacion se realizo 72
hs. posteriores a la transferencia.

Las variables analizadas fueron la tasa
de embarazo clinico, tasa de embarazo
bioquimico y de abortos.

Analisis estadistico

Se compararon las diferencias en las
variables cuantitativas entre los grupos
y las diferencias entre proporciones con
test de Chi cuadrado. Se describieron las
variables cuantitativas mediante media y
desvio estandar y las variables categoricas

Grafico 1. Diagrama de via de administracién de progesterona inicial.
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mediante porcentaje. Se utiliz6 la prueba
de U de Mann-Whitney para evaluar la re-
lacion entre valor de progesterona sérica 'y
tasa de embarazo clinico.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se reali-
zaron 205 ciclos de transferencia de em-
briones criopreservados con preparacion
endometrial artificial con valerato de es-
tradiol y progesterona micronizada o pro-
gesterona gel 8%.

La edad promedio al momento de la
transferencia fue de 38 afios con un rango
de 28 a 50 afos.

Del total de los ciclos de transferencia
de embriones criopreservados el 86%
(N:176) fueron con ovocitos propios y
14% (N: 29) fueron con ovocitos donados.
Todas las transferencias realizadas fueron
con embriones de calidad A/B segun la
clasificacion de Gardner y Schoolcraft.

La preparacion endometrial artificial se
realizo en todos los casos con valerato de
estradiol en dosis de 6 mg. La administra-
cion de progesterona inicial se realizo en
166 pacientes por via vaginal, dentro de
las cuales 149 fueron con progesterona
micronizada (dosis de 800 mg) y 17 con
progesterona en gel al 8%. Ademas, 12
pacientes recibieron administracion oral y

las 27 pacientes restantes realizaron com-
binacion de progesterona micronizada via
oral y vaginal (400 mg via vaginal y 400
mg via oral).

Se dividieron las pacientes de acuerdo a
la via de administracion.

En la tabla 1 se describen los valores
medios de progesterona, segun la via de
administracion inicial.

Después de la administracion de proges-
terona inicial, incluyendo todos los gru-
pos, el nivel medio de progesterona fue
16,9 ng/ml, con un amplio rango, valor
minimo de 5 ng/ml y maximo de 60 ng/ml.

Se dividieron las pacientes en aquellas
que tenian un valor de progesterona plas-
matica menor a 9,2, o mayor o igual a
9,2. Todas las pacientes del primer grupo
fueron suplementadas con progesterona.
(Grafico 2).

En 24 pacientes la progesterona se en-
contraba en valores menores a 9,2, en to-
dos los casos se suplemento.

La forma de suplementacion en 22 casos
fue por via oral, de las cuales 7 pacientes
recibieron dosis de 200 mg con un valor de
progesterona plasmatica promedio dosado
72 horas posteriores de 13 ng/ml; 15 a do-
sis de 400 mg con un promedio de proges-
terona sérica posterior de 25,8 ng/ml.

En las 2 pacientes restantes se

Tabla 1. Valores promedio de progesterona inicial (dia de la transferencia o dia previo a la
misma) segln via de administracion.

TIPO DE PREPARACION ENDOMETRIAL

N° PACIENTES  VALOR PROMEDIO

DE PROGESTERONA

PLAMATICA (NG/ML)
PROGESTERONA ViA | PROGESTERONA MICRO- 149 14,7
VAGINAL NIZADA (800 MG)
PROGESTERONA GEL (90 17 10,1
MG)
PROGESTERONA VIA ORAL (800 MG) 12 63,2
PROGESTERONA VIA ORAL + VIA VAGINAL (400 27 26,7
MG/400MG)
72 Reproduccion - Volumen: 37 / Afo 2023 / N° 1
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suplemento progesterona micronizada via
vaginal en dosis de 200 mg con un valor
promedio de progesterona plasmatica de
9,4 ng/ml.

La tasa de embarazo clinico en pacientes
con progesterona inicial mayor a 9,2 ng/
ml (N:181) fue de 43,6 % (N:79), mien-
tras que la tasa de embarazo en pacientes
con progesterona inicial menor a 9, 2 ng/
ml y suplementadas (N: 24) fue de 37,5%
(N:9).

No se

encontraron  diferencias

estadisticamente significativas entre los
valores de progesterona en los dos grupos
y la tasa de embarazo clinico (p: 0,394).

DISCUSION

Es indudable el papel crucial que tiene la
progesterona para el embarazo y manteni-
miento del mismo en los ciclos de prepa-
racion artificial endometrial para realizar
transferencia de embriones criopreserva-
dos. El valor de progesterona plasmatica
el dia de la transferencia embrionaria es

Grafico 2. Diagrama de ciclos segtin valor plasmético de progesterona, y suplementacion en
pacientes con valor menor a 9,2 ng/ ml.

Tabla 2. Valores de progesterona sérica el dia de la transferencia embrionaria o dia previo:
menor a 9,2 ng/ml (suplementado) y mayor o igual a 9,2 en relacion a tasa de embarazo clinico,

Nivel de progesterona plasmatica

embarazo bioquimico y aborto.

< 9,2 ng/ml = 9,2 ng/ml

(Dia de la transferencia o dia (Suplementado con

previo)

progesterona)

Numero de pacientes 24 181

Tasa de embarazo clinico (%) 37,5% (N:9) * 43,6 % (N:79) | 0,394
Tasa de embarazo bioquimico (%) 20,8% (N:5)** 6 % (N:11) 0,53
Tasa de aborto (%) 0% (N:0) 3,8% (N:7) 2,5

* g embarazos clinicos: 8 fueron pacientes suplementadas via oral. 1 paciente suplementada via vaginal.
** 5 embarazos bioquimicos: 4 fueron suplementadas con progesterona via oral y 1 via vaginal.
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un factor prondstico independiente para
la tasa de embarazo clinico ®*?%. Esto no
pudo ser demostrado en esta serie de pa-
cientes, debido a que en todos los casos en
los que el valor de progesterona era menor
a 9,2 ng/ml se suplement6 y los valores 72
hs posteriores mostraron en el 100% de los
casos un valor superior a dicha cifra.

Dentro de las estrategias utilizadas para
suplementar la progesterona en los casos
de valores séricos disminuidos, surge el
interrogante de cual es la dosis y via de
administracion Optima para cada pacien-
te. Cédrin-Durnerin et al. (2019) en un
estudio en el que utilizaron 600 mg de
progesterona vaginal y los valores séricos
el dia de la transferencia se encontraban
disminuidos, aumentaron la dosis a 1200
mg sin encontrar mejoria en los valores de
progesterona plasmatica ¢,

En un estudio de Labarta et. al. (2022)
las pacientes que contaban con valores
plasmaticos menores a 9,2 ng/ml, fueron
suplementadas con progesterona subcu-
tanea y se observo que los resultados re-
productivos con la suplementacion eran
comparables a aquellos en los que la pro-
gesterona inicial era mayor a 9,2 ng/ml, de
manera similar a los valores encontrados
en el presente estudio GV,

En cuanto a la via de administracion de
la progesterona se han explorado varias y
no se ha identificado ninguna formulacién
o régimen Unico como superior en cuanto
a eficacia 2.

La evidencia en la literatura sugiere que
la progesterona vaginal podria ser supe-
rior a otras vias, principalmente debido al
efecto postulado del primer paso uterino,
que resulta en una mejor biodisponibilidad
local de la progesterona en el ttero inde-
pendientemente de los niveles séricos. Sin
embargo, son necesarios grandes estudios
prospectivos aleatorizados para confirmar
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esta superioridad y detectar la dosis y la
formulacion 6ptimas. En el presente traba-
jo se observo que con la via de adminis-
tracion oral los niveles séricos de proges-
terona fueron superiores en relacion a la
via vaginal (ya sea micronizada o con gel).

Diferentes articulos describen que la
progesterona micronizada oral esta asocia-
da con eventos adversos sistémicos como
somnolencia, mareos y dolores de cabeza.
Ademas, describen su ineficacia debido a
la incapacidad de inducir una transforma-
cion secretora endometrial adecuada, a pe-
sar de las concentraciones séricas elevadas
24339 En este estudio no se realizé biopsia
endometrial en las pacientes para evaluar
esta transformacion, pero todas contaban
con un grosor endometrial de 7 mm o mas
y un endometrio trilaminar. Asimismo, las
tasas de embarazo en estas pacientes no
difirieron significativamente con respecto
a las otras vias de suplementacion.

Como se menciond anteriormente la
progesterona administrada via oral pro-
duce altas concentraciones plasmaticas
de progesterona; bajas en utero y ovarios
y la utilizacion de la progesterona via va-
ginal, por el contrario, se refleja en bajas
concentraciones plasmaticas y altas con-
centraciones en los drganos reproductivos.
Entonces (Seria de utilidad establecer un
punto de corte plasmatico? Si los valores
plasmaticos de progesterona no reflejan el
impacto de la misma sobre el utero ;Seria
necesario la medicion en todas las pacien-
tes de los niveles plasmaticos de progeste-
rona? ;Cual seria entonces una forma va-
lida de medir los niveles de progesterona
cuando la administracion es via vaginal?

CONCLUSIONES

En pacientes que realizaran transferen-
cia de embriones criopreservados con pre-
paracion artificial endometrial, el dosaje
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de progesterona deberia realizarse antes
de la transferencia y lo suficientemente
pronto para permitir el ajuste de las dosis.

Este estudio muestra que la medicion
de progesterona sérica antes de la trans-
ferencia de embriones es una herramien-
ta util para la optimizacion de los valores
séricos de progesterona en ciclos de pre-
paracion endometrial artificial. Dado que
los resultados en tasas de embarazo entre
las pacientes con niveles séricos adecua-
dos fueron similares a aquellas en la que
se realizo correccion luego de presentar
niveles bajos de progesterona plasmatica
antes de la transferencia.

Sin embargo, queda por determinar la
mejor manera de proceder en presencia
de niveles bajos de progesterona sérica.
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