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•CL requiere  estimulo constante de LH

•LH  durante FL: mantenimiento y funcionamiento del CL 

•Interrupción precoz de LH induce luteolisis prematura

Casper&Yen, 1979
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•La P producida por el CL es esencial para  embarazo hasta 7s

•Lutectomia antes de 7 s  aborto,  evitable con  P exógena
•Csapo et al, 1972 

Fase Lútea Deficiente  en los ciclos estimulados:

•No relación con el análogo

•En ciclos de IAC con gns con o sin antagonista,  no efecto deletéreo 

del  antag en los niveles de P ni en la duración de la FL 
•Ragni et al, 2001
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Fase lútea en FIV

•Desarrollo multifolicular  y  niveles suprafisiológicos 

de esteroides secretados por los múltiples CLs durante 

la fase lútea precoz que inhiben la liberación de LH vía 

retroalimentación  negativa del eje Hipotálamo-

hipofisario 

•Fauser y Devroey, 2003

•Fatemi et al HRU, 2007

+ -

Fase Lútea Deficiente  en los ciclos estimulados
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•En FIV  y descarga con hCG está demostrado el beneficio de 

suplementar la FL  en el período comprendido entre la desaparición de 

la hCG preovulatoria exógena y el aumento de la hCG del embrión 

implantado 

Andersen et al, 2002

•HCG preovulatoria cubre hasta 7-8 días de  FL, y después , la hCG del 

embrión implantado compensa la falta de LH endógena.

•La suplementación  con P en FIV  apoya el embarazo precoz hasta la 

7ªs, retrasando el aborto, pero no mejora las tasas de embarazo 

Proctor et al, 2006; Kyrou et al, 2011 
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•hCG: riesgo de SHOS

•Progesterona: 

• Gel vaginal P micronizada  90 mg/d

• Comprimidos vaginales P micronizada 400-600 mg/d

• P i.m. 50 mg/d

•Dihidrogesterona

•Progesterona + hCG

Fase lútea en FIV

Apoyo de fase lútea entre ↓ hCG exógena y ↑ embrionaria
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Fase lútea en FIV

No diferencias :   hCG vs P vaginal 

hCG vs P i.m.

Mejor

hCG vs P (v ó i.m)
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Fase lútea en FIV

•El endometrio es sensible a las disminuciones de los niveles 

esteroideos y concentraciones de E subóptimas en la FL media. 

•Efecto modulador de la concentración de RP en el endometrio 

secretor  y puede servir para la reposición y mantenimiento del nivel 

de RP requerido para mediar y completar la respuesta a la P 
Var et al, Fertil Steril 2011; 95:985

•E2 bajo en fase lútea media disminuye receptividad
Elgindy et al, Fertil Steril 2010; 93:2182-8

Papel del Estradiol en la fase lútea
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Fase lútea en FIV

el uso rutinario de E además de P como apoyo de la FL no estaba justificado 
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Fase lútea en FIV

4mg VE 1500 IU 90mg P-Gel

Mejor  E + P  y hCG + P que P sólo 

Tras bolo GnRHa, E ↓ 50%
Humaidan et al , 2005
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• EAC  : bolo de  agonista se asociaba a baja tasa de implantación , baja 

tasa de embarazo y  alta tasa de abortos,  atribuidos a la FLD, a pesar de 

apoyo estándar con P y VE
• Humaidan et al, 2005; Kolibianakis et al, 2005

• Estrategias para apoyo de FL en el ciclo de FIV tras bolo de GnRha:

1. dosis pequeñas de hCG periovulatoria + VE y P 

2. dosis bajas de hCG  (1000, 500 ó 250 IU ) en días +1, +4 y +7 

3. LH recombinante 

4. dosis altas de E + P i.m.

Fase lútea en FIV tras bolo GnRH
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Fase lútea en FIV tras bolo GnRH

Humaidan et al, HRP, 2011; 17:510-524



GnRHa 
1500 IU 12h   35h  

Humaidan et al,

HCG 
10.000 IU

Crinone 90% + VE 4mg/d

Fase lútea en FIV tras bolo GnRH

hCG
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1500 IU

Crinone 90% + VE 4mg/d

Fase lútea en FIV tras bolo GnRH

1500 IU hCG

35 h post bolo

hCG
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hCG
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Fase lútea en FIV tras bolo GnRH

300IU /48d

LH recombinante
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parche E 0.1 mg x 3/c2 d + P i.m. 50 mg/d 
+ VE 2mg/12h,  E2 > 200 pg/ml

Monitorizar E y P

Fase lútea en FIV tras bolo GnRH

Dosis altas de E+P
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Fase lútea en FIV tras bolo GnRH

Babayof et al, HR, 2006
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• Necesidad de apoyo más intenso de  FL tras bolo de agonista

• hCG barata, eficaz, no comercializada

• LHr cara y no disponible

• Efectos secundarios de P i.m.

• Eficacia de P vaginal y disponibilidad

• Eficacia demostrada de E oral y parche

• Hasta cuando?

• Monitorizar niveles?

• Opción de congelar todos los embriones y CTS
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