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RESUMEN 

Título: eficacia del citrato de clomifeno vs. Letrozol en la inducción ovárica en mujeres con 

anovulación: una revisión sistemática. 

Objetivo: analizar estudios de manera exhaustiva comparando la eficacia del citrato de clomifeno 

frente el letrozol en la inducción ovárica en mujeres con infertilidad. 

Metodología: se incluyeron estudios en humanos se sexo femenino con infertilidad mayor a 6 meses 

y estudios con diseño transversal, cohorte, casos y controles, o ensayo aleatorio con estimación 

general previa a la intervención. Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, 

Web of Science y SCOPUS, seleccionando un total de 16 artículos relevantes publicados desde 1 de 

enero de 2019 a 31 de diciembre de 2024. El riesgo de sesgo se realizó empleando los criterios de New 

Castle Ottawa, además cada estudio fue evaluado de manera independiente por los investigadores. 

Los resultados se presentar mediante la elaboración de tablas de Excel en las cuales se avalúa la 

importancia de cada estudio y sus resultados de manera independiente. 

Resultados: se incluyeron un total de 11 artículos, una población total de 69.977 pacientes y todos los 

artículos incluidos especifican ensayos clínicos, aleatorizados en el cual se evidencia una mayor 

eficacia de letrozol frente a citrato de clomifeno. 

Discusión: las limitaciones del estudio incluyen un tamaño de muestra reducido, variabilidad en los 

diseños, participantes y métodos, criterios de inclusión estrictos, sesgo de publicación, posibles 

errores de interpretación en la traducción, homogeneidad poblacional, falta de datos a largo plazo, 

evaluaciones subjetivas del riesgo de sesgo y una aplicabilidad limitada a otros contextos. 

Conclusión: el estudio reveló que Letrozol tiene tasas de embarazo más altas y un tiempo más corto 

hasta la concepción en comparación con el citrato de clomifeno, además de menos efectos adversos 

en el endometrio y el moco cervical, demostrando superioridad en desarrollo endometrial y tasas de 

implantación de embriones. Se requiere más investigación para confirmar los resultados prometedores 

y explorar la seguridad y eficacia a largo plazo de Letrozol en diversas poblaciones de pacientes con 

infertilidad anovulatoria y síndrome de ovario poliquístico. 

Palabras clave: infertilidad, anovulación, citrato de clomifeno, letrozol, inducción ovárica, síndrome 

de ovario poliquístico. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

ABSTRACT 

 

Title: Efficacy of Clomiphene Citrate vs. Letrozole for Ovarian Induction in Women with 

Anovulation: A Systematic Review. 

Objective: To comprehensively analyze studies comparing the efficacy of clomiphene citrate versus 

letrozole in ovarian induction in women with infertility. 

Methodology: Studies included human females with infertility for more than six months and had a 

cross-sectional, cohort, case-control, or randomized controlled trial design with a general estimate 

prior to the intervention. A comprehensive search was conducted in databases such as PubMed, Web 

of Science, and Scopus, selecting 16 relevant articles published between January 1, 2019, and 

December 31, 2024. The risk of bias was assessed using the Newcastle-Ottawa criteria, the researches 

independently evaluated each study. The results were presented in Excel tables in which the 

importance of each study and its results were independently evaluated. 

Results: Eleven articles were included, with a total population of 69,977 patients. All included 

articles specified randomized clinical trials, which showed a higher efficacy of letrozole compared to 

clomiphene citrate. 

Discussion: Study limitations include small sample size, variability in designs, participants, and 

methods, strict inclusion criteria, publication bias, potential translation errors, population 

homogeneity, lack of long-term data, subjective risk of bias assessments, and limited applicability to 

other contexts. 

Conclusion: The study revealed that letrozole has higher pregnancy rates and a shorter time to 

conception compared to clomiphene citrate. It also has fewer adverse effects on the endometrium and 

cervical mucus, demonstrating superiority in endometrial development and embryo implantation 

rates. More research is needed to confirm the promising results and explore the long-term safety and 

efficacy of letrozole in diverse patient populations with anovulatory infertility and polycystic ovary 

syndrome. 

Keywords: infertility, anovulation, clomiphene citrate, letrozole, ovarian induction, polycystic ovary 

syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

La infertilidad, a nivel mundial recae en una problemática de suma relevancia en el tema de salud, 

conlleva consigo un impacto negativo considerable en el bienestar tanto físico como emocional de las 

personas (1). Esta compleja situación, que abarca una variedad de aspectos, se encuentra influenciada 

por múltiples factores, entre los cuales se destaca la presencia de la anovulación (2). 

 
La prevalencia a nivel global de la infertilidad se estima en una cifra que oscila entre 50 y 70 millones 

de parejas (3). No obstante, la cantidad exacta de personas o parejas afectadas permanece 

desconocido, y las estimaciones varían considerablemente, situándose entre 48,5 millones de parejas 

a nivel mundial y hasta 186 millones de mujeres, particularmente en países de desarrollo (4). 

 
En EEUU, aproximadamente el 12,7% de población femenina en edad reproductiva buscan 

activamente tratamiento para enfrentar la infertilidad en cada año que transcurre. Este dato revela la 

relevancia y la magnitud de la problemática, evidenciando la necesidad de atención y recursos 

destinados a abordar esta situación de manera efectiva (5). 

 
Las opciones de tratamiento pragmático disponibles para estas parejas se centran en mejorar las 

oportunidades de concepción, ofreciendo una variedad de intervenciones diseñadas para abordar 

distintas causas de infertilidad. Entre estas opciones, se destacan la inseminación intrauterina (IIU) 

con incitación ovárica como también fertilización in vitro (FIV), que han demostrado ser efectivas y 

se han consolidado como prácticas clínicas estándar ampliamente aceptadas. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que el enfoque de manejo expectante, que implica observación y 

seguimiento sin intervención activa inmediata, continúa siendo una alternativa relevante y prudente 

en ciertos casos, ya que permite una evaluación cuidadosa de la evolución natural del proceso 

reproductivo antes de considerar intervenciones más invasivas (6), siendo este el área de nuestra 

investigación, nos encontramos dedicados a explorar y comprender más a fondo los fármacos 

utilizados actualmente en el contexto de la infertilidad. 
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Para lo cual, el objetivo primordial de esta revisión sistemática es llevar un análisis exhaustivo y 

detallado, comparando minuciosamente la eficacia del “citrato de clomifeno” (CC) y el “letrozol” 

(LE) en el proceso para la inducción ovárica en mujeres que presentan dificultades relacionadas con 

la ovulación. 

 
Al ofrecer una evaluación minuciosa y exhaustiva de los diversos tratamientos actualmente 

disponibles para la conducción de ovulación, este trabajo se posiciona como una herramienta con el 

potencial de generar un impacto profundamente positivo en el área de la medicina. El impacto se refleja 

en la posibilidad de mejorar sustancialmente el porcentaje de posibles embarazos en pacientes con 

problemas de ovulación, al tiempo que contribuye a mitigar la carga emocional y económica que con 

lleva la lucha contra la infertilidad. Al proporcionar una guía fundamentada en evidencia científica 

sólida, esta revisión se convierte en un recurso importante para médicos y pacientes, permitiendo una 

toma de decisiones informada y optimizada en el manejo de la infertilidad. 
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METODOLOGÍA 

 
 

Materiales y métodos 

 
Efectuamos un trabajo basado en revisión sistemática de acuerdo con los elementos de informes 

preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis (“PRISMA”) (7). 

 
Estrategia de búsqueda 

 
 

Con el fin de identificar publicaciones que hayan sometido al proceso de “revisión por pares”, 

realizamos una exhaustiva búsqueda en varias bases digitales de datos reconocidas, entre ellas 

“PubMed” (de la Biblioteca Nacional de Medicina en EEUU), Web of Science (de Clarivate 

Analytics) y SCOPUS (de Elsevier). Detallamos la estrategia de búsqueda utilizada en la tabla 1 y las 

listas de referencias consultadas, aplicando operadores booleanos como AND, OR y NOT, en la tabla 

2. Tras este procedimiento, se seleccionaron un total de 16 artículos pertinentes, mayormente 

provenientes de ensayos clínicos y ensayos controlados aleatorizados, lo que garantiza la calidad y 

relevancia de la información recopilada. 

 

 
 

Fuente: elaborado por los autores. 
 

La estrategia de búsqueda incluyó términos relacionados con la inducción ovárica (por ejemplo, 

citrato de clomifeno, letrozol, inducción de la ovulación, anovulación, disfunción ovulatoria) y 

estimación (por ejemplo, eficacia). Se limitaron las búsquedas a las publicadas entre el 1 de enero de 

2019 y el 31 de diciembre de 2023 sin restricciones de idioma (los artículos que no estaban en español 
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se tradujeron al español). Seleccionamos 2019 como el límite inferior porque: (i) nuestro objetivo era 

evaluar y comparar la eficacia del CC y el LE en inducción ovárica en mujeres con problemas de 

ovulación, (ii) identificar y analizar estudios clínicos en las cuales se hayan administrado estos agentes 

inductores de la ovulación, (iii) y buscamos sintetizar y comparar los resultados reproductivos como 

la tasa de ovulación, embarazo y efectos secundarios asociados dentro de los últimos 5 años. 

 

 

 

Fuente: elaborado por los autores. 

 

Identificación de Estudios  

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron estudios de población general y clínicos si cumplían con todos los criterios siguientes: 

(i) estudios en humanos; (ii) diseñados para ser una muestra representativa de una población general 

de mujeres; (iii) datos recopilados en 2019 a 2023; (iv) especificaron, en su definición de infertilidad, 

una duración de al menos 6 meses en los que no se alcanzó el embarazo, o definieron la infertilidad 

como una evaluación subjetiva de la dificultad de una persona para concebir o mantener un embarazo; 

(v) investigaciones originales utilizando datos primarios o secundarios; y (vi) utilizó uno de los 

siguientes diseños de estudio: transversal, de cohorte, de casos y controles (si el grupo de control fue 

una muestra proporcional de toda la población y uso de fármacos mencionados (es decir, el grupo de 

casos), o ensayo aleatorio (si informaron una estimación general para una muestra representativa de 

toda la población al principio de la investigación, antes de que se administrara cualquier intervención). 

 
Consideramos que los estudios eran representativos si reclutaban, según su diseño de estudio, a todos 

los miembros elegibles de una población (es decir, a través de un censo) o aplicaban un muestreo 

basado en probabilidad. Definimos los estudios clínicos que aplicaron un muestreo consecutivo 

durante 12 meses o más como un censo de la población clínica y, por lo tanto, consideramos estos 
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estudios para su inclusión. Además, para que los estudios clínicos cumplieran el requisito de 

representar a una población general, sus muestras tenían que haber sido extraídas de una 

clínica/hospital que atendiera a la población general (es decir, una clínica de atención primaria o una 

clínica de obstetricia y/o ginecología) y fuera representativa de la población clínica en su conjunto. 

 
En nuestro protocolo inicial, especificamos que se considerarían estudios con muestras 

representativas de poblaciones de subgrupos; modificamos estos criterios para incluir solo poblaciones 

generales debido a la gran cantidad de estudios que cumplen con estos criterios y nuestro deseo de 

agrupar las estimaciones mediante síntesis, anexo 1. 

 
Criterios de Exclusión. 

 

Se excluyeron las investigaciones que desempeñaron con alguno de los criterios detallados a 

continuación: (i) estudios en animales; (ii) estimó sólo la proporción que buscaba tratamiento de 

fertilidad o recibía un diagnóstico de infertilidad en pacientes masculinos; (iii) estudios en los cuales 

no se utilizó individuos como unidad de análisis (por ejemplo, estudios que estimaron el porcentaje 

de embarazos con un tiempo hasta el embarazo superior a 12 meses, en los que las mujeres podían 

contribuir con más de un embarazo al análisis y el denominador reflejaba embarazos, en lugar de 

un individual); (iv) estudios en los cuales no se midió la falta de hijos sin la intención de estimar la 

infertilidad (por ejemplo, una medida combinada de la falta de hijos voluntaria e involuntaria o una 

medida que no distinguiera las razones de la falta de hijos involuntaria); (v) estudios en las cuales se 

ha incluido individuos menopáusicos y/o quirúrgicamente estériles en su numerador, lo que inflaría 

el numerador con individuos que han completado su vida reproductiva ya sea de forma natural o 

quirúrgica; (vi) estudios en los cuales no han definido su medida de tratamiento para infertilidad; (vii) 

y/o los resultados informados sólo como un resumen o datos no publicados. 

 

Proceso de selección 

Recopilamos todos los registros identificados en las búsquedas en Mendeley, una herramienta de 

gestión de referencias, y eliminamos todos los duplicados. Luego importamos registros a BibGuru, 

una aplicación web (8), donde dos miembros del equipo de investigación exploraron de manera 

autónoma el “título” y el “resumen” de cada registro. Cada integrante del equipo investigativo, 

analizaron de manera individual, el contenido absoluto de los estudios que se marcaron como que 

cumplían o posiblemente cumplían los criterios de inclusión según su “título” y “resumen”. 

Resolvimos los desacuerdos en cualquiera de las etapas mediante discusión para obtener un acuerdo. 

En situaciones en las que se identificaron publicaciones duplicadas de resultados de investigación, 
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vinculamos las publicaciones y seleccionamos una publicación principal. Definimos publicaciones 

duplicadas como publicaciones que generaron estimaciones de la eficacia de los fármacos estudiados 

usados en la inducción ovárica en mujeres con anovulación utilizando la misma fuente de datos, 

definición de infertilidad y enfoque de estimación. 

 

Extracción de datos 

 

Para cada estudio, un investigador extrajo los datos utilizando un formulario que generamos en Excel. 

Un segundo investigador revisó la calidad y precisión de la extracción de datos en un subconjunto 

aleatorio (n = 32). El formulario capturó las características del estudio y de los participantes, el diseño 

del estudio, los detalles de la recopilación de datos, los detalles de las medidas de la eficacia de los 

fármacos (definición, numerador, denominador, exclusiones, etc.), estimaciones de prevalencia de 

infertilidad y enfoques metodológicos (Cuadro 2). Para los estudios que incluyeron datos recopilados 

antes y después de 2019, solo extrajimos estimaciones calculadas a partir de datos recopilados en 

2019 o después. En los casos en que los estudios presentaron estimaciones múltiples después de 2019, 

extrajimos la estimación más reciente. En los casos en que la información necesaria no se informó en 

un manuscrito, intentamos comunicarnos con el autor correspondiente por correo electrónico. 

 
Lista de datos 

 

Títulos y autores de los estudios incluidos: cada estudio relevante que cumplió con los “criterios de 

inclusión”, se deben registrar el título del estudio y los nombres de los autores. 

Tipo de estudio: Especifica si los estudios incluidos son: ensayos clínicos controlados aleatorizados, 

estudios observacionales, revisiones sistemáticas, u otros tipos de estudios. Características de los 

participantes: Incluye datos demográficos como peso, edad, duración de la infertilidad y otros factores 

relevantes de las mujeres con anovulación en cada estudio. 

Intervención: Describe las características de la intervención con citrato de clomifeno y letrozol en 

cada estudio, incluyendo la dosis, la duración del tratamiento y cualquier modificación del protocolo. 

Comparador: Detalla cómo se comparó el citrato de clomifeno con el letrozol en cada estudio, si 

hubo grupo control o placebo, y cómo se administraron los tratamientos. 

Resultados primarios: Registra los resultados principales de interés, como las tasas de ovulación 

inducida, de embarazo, de aborto y otros resultados relevantespara la eficacia del tratamiento. 

Resultados secundarios: Incluye resultados secundarios como las tasas de efectos secundarios, las 

tasas de múltiples gestaciones, la duración del ciclo menstrual y cualquier otro resultado secundario 

informado en los estudios incluidos. 

Métodos de evaluación de los resultados: Describe cómo se evaluaron y cuantificaron los resultados 
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en cada estudio, incluyendo métodos de diagnóstico de ovulación, confirmación de embarazo y 

seguimiento de los participantes. 

Calidad metodológica: Evalúa la “calidad metodológica” de los estudios, incluido el uso de 

herramientas de evaluación de riesgos de sesgo adecuadas para cada tipo de estudio. Conclusiones y 

recomendaciones: Sintetiza los hallazgos de los estudios incluidos y ofrecer conclusiones sobre 

la efectividad comparativa del CC y el LE en la inducción ovárica en mujeres con anovulación. 

Además, proporcionar recomendaciones para la atención médica y próximas investigaciones en este 

campo. 

Evaluación del riesgo de sesgos de los estudios individuales 

 

La Herramienta para evaluar el riesgo de sesgo de los ensayos clínicos sugerida por la Colaboración 

Cochrane (Higgins 2011) (9) se utilizó para evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio. El equipo de 

estudio modificó la herramienta para adaptarse mejor a las definiciones de eficacia evaluadas en esta 

revisión. tabla 3. La herramienta incluye ocho ítems que evalúan la validez externa e interna. Para 

cada ítem, los estudios se calificaron como de riesgo bajo o alto. Se clasificaron los estudios que 

proporcionaron información insuficiente para permitir un juicio sobre un elemento determinado como 

de alto riesgo. 

Generamos una puntuación resumida general que es la suma de los ocho elementos individuales (se 

otorga 1 punto por cada elemento etiquetado como de bajo riesgo). La puntuación resumida general 

se dividió en los siguientes terciles: (i) riesgo de sesgo bajo: 6 a 8 puntos, (ii) riesgo de sesgo moderado: 

3 a 5 puntos y (iii) riesgo de sesgo alto: 0 a 2 puntos. Los estudios incluidos se caracterizan por 

presentar un bajo riesgo de sesgo. 
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Fuente: elaborado por los autores. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

RESULTADOS 

 
En la figura 1 se presenta un diagrama de flujo (PRISMA), que ilustra la búsqueda bibliográfica, la 

selección de artículos y los estudios finales incluidos y sigue la guía PRISMA actualizada (1).

 

 

 

Fuente: elaborado por los autores. 
 

Fase de identificación 

 
 

Se emplearon diferentes búsquedas en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science 

utilizando combinaciones de palabras clave DECS y MESH. Se aplicaron filtros para seleccionar los 

artículos según el tipo de documento, la ventana de tiempo, la disponibilidad del texto completo, la 

duplicación y el cumplimiento de los criterios establecidos. Finalmente, se eligieron 16 artículos para 

conformar la muestra final utilizada en esta investigación, como se aprecia en la tabla 4. 
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Fuente: elaborado por los autores. 
 

Fase de elección y eliminación 

 
 

En esta etapa de selección de los artículos de investigación implicó una revisión inicial de los títulos, 

resúmenes y luego las introducciones, lo que facilitó la identificación de los artículos más pertinentes 

para el tema de estudio. En total, se seleccionaron 16 artículos en esta fase. 

 
Fase de inclusión 

 
 

Después de revisar los títulos y resúmenes de los artículos, se procedió a analizarlos en su totalidad 

mediante una lectura exhaustiva. Se aplicaron criterios específicos para seleccionar aquellos que 

mejor respondieran a la pregunta de investigación inicial. Esto condujo a una muestra final de 16 

artículos seleccionados, tabla 5. 
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Fuente: elaborado por los autores. 

 

Tras la identificación de los artículos que formarán parte del análisis en la revisión sistemática, 

se llevó a cabo un análisis exhaustivo de sus contribuciones. Cada artículo fue evaluado 

minuciosamente para examinar detalladamente su relevancia, validez y significancia dentro del 

contexto de la investigación, tabla 6. 
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Fuente: elaborado por los autores. 
 

 

Evaluación del riesgo de sesgos 

En la evaluación de sesgos, obtuvimos los siguientes resultados: de los 16 artículos  seleccionados, 13 

artículos obtuvieron riesgo bajo, mientras que 3 artículos tienen riesgo intermedio. (Ver anexo A) 
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DISCUSIÒN 

 
 

El presente estudio llevó como objetivo comparar la eficacia del citrato de clomifeno (CC) vs. Letrozol 

(LE) en la inducción ovárica en mujeres con anovulación. Se sabe que CC es la terapia de primera 

línea para la infertilidad anovulatoria. Resultados de un ensayo evidenciaron que las tasas de 

embarazo fueron del 42,2 % en el grupo de LE y del 20,0 % en el grupo de CC. El tiempo desde la 

inducción de la ovulación hasta la concepción y se encontró que era significativamente más corto 

con letrozol que con CC (11), por lo que Bordewijk y colaboradores mencionan que el LE debería 

ser el primero en recomendarse en mujeres con estos casos (27). 

El CC tiene una alta tasa de ovulación, pero una baja tasa de embarazo debido a su impacto negativo 

en el endometrio y en el moco cervical. En contraste, el letrozol reduce la síntesis de estradiol sin 

inhibir su acción y tiene una vida media más corta, evitando los efectos antiestrogénicos en el 

endometrio y el moco cervical. Por esto, se considera que el LE es superior en el desarrollo 

endometrial y la implantación de embriones, mejorando la tasa de embarazo (12), como se menciona 

en el estudio de Franik, et al (28). El adelgazamiento endometrial y la escasez de moco cervical son 

las principales desventajas del citrato de clomifeno, responsables de la baja tasa de éxito (25). 

Todos los efectos adversos fueron leves y tolerables y todos los participantes que informaron efectos 

secundarios estaban a continuar con la medicación asignada, siendo la hinchazón abdominal el efecto 

secundario más común en ambos grupos. No hubo defectos congénitos en ninguno de los nacidos 

vivos. Además, se menciona que la terapia combinada de LE con CC tuvo una tasa de fecundación 

mayor que CC solo y viceversa ya sea en mujeres anovulatorias generalizadas como para las mujeres 

con SOP no resistente al CC (13, 15, 17, 20). Así mismo, en cuanto efectos secundarios adversos no 

se asocia al desarrollo de tumor ovárico limítrofe (BOT) y cáncer de ovario invasivo (IOC) (29). 

Ambos medicamentos demuestran perfiles de seguridad similares, pero el letrozol ofrece la ventaja de 

un tiempo más corto desde la menstruación hasta la ovulación. Se ha demostrado que el LE aumenta 

drásticamente las proporciones de nacidos vivos y embarazos en pacientes con SOP en varias 

revisiones sistemáticas y metaanálisis (14). 

En pacientes con infertilidad inexplicada, el protocolo incremental de letrozol en la estimulación 

ovárica controlada e inseminación intrauterina permite un desarrollo multifolicular sin 

gonadotropinas. Ofrece resultados comparables en desarrollo folicular, espesor endometrial y tasas de 

embarazo clínico, con menos efectos secundarios y menores costos, eliminando la necesidad de 

medicamentos inyectables (16). Por otro lado, se encontró que el letrozol, en comparación con el 

citrato de clomifeno, tiene una eficacia significativamente mejor entre las mujeres con SOP 
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anovulatorio (18-19). 

Además, la acupuntura y la moxibustión junto con fármacos (LE o CC) mencionados incrementan la 

eficacia para mejorar el efecto promotor de la ovulación y el resultado del embarazo de las pacientes 

con SOP como concluyen Yang y colaboradores (30). 

Por otro lado, LE es un agente eficaz para la inducción de la ovulación en pacientes con SOP. El LE 

es superior a la CC en términos de tasas de gestación y tasas de nacidos vivos. Como resultado, se 

recomienda que el LE sea el agente de tratamiento de primera línea en pacientes con SOP resistentes 

o no al CC. Cabe mencionar que Letrozol combinado con HMG es un protocolo importante para 

minimizar las posibilidades de hiperestimulación para la inducción ovárica en mujeres con SOP 

resistentes al citrato de clomifeno (21-23). Es por eso que se menciona las líneas de tratamiento para 

estos casos siendo el tratamiento de primera línea para la inducción ovárica (utilizando técnicas 

artificiales para estimular el desarrollo y la ruptura del folículo, para liberar el óvulo) es el citrato de 

clomifeno o el letrozol. La intervención de segunda línea es la gonadotropina exógena (producida 

fuera del cuerpo) o la perforación ovárica laparoscópica (LOD). La estrategia de tercera línea es la 

fecundación in vitro con transferencia embrionaria (31). 

 

La mayor tasa de embarazo con letrozol podría estar relacionada con una combinación de mejores tasas 

de inducción de la ovulación y espesor endometrial, lo que facilita la implantación del óvulo 

fertilizado (24), un resultado similar al estudio realizado por Qin, et al (32) 

El letrozol, en combinación con la inseminación intrauterina, se utiliza eficazmente para estimular 

los ovarios en mujeres con SOP las cuales han optado por esta opción como elección por falla del 

tratamiento por monoterapia. Conociendo que las pacientes con SOP presentan un alto riesgo de 

resistencia a la insulina (26), por lo que en el estudio por Sun, et al y Peng, et al, concluyen que la 

Metformina-CC y el LOD deben recomendarse como terapias paralelas de segunda línea para los 

pacientes con CCR-SOP(33), sin embargo, el Met-CC debe recomendarse como el tratamiento óptimo 

para estos pacientes porque es barato, seguro y diferente del LOD, cuyo efecto depende de la 

competencia del operador (34). 
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CONCLUSIÓN 

 
 

Este estudio comparó la eficacia del CC y el LE en la inducción ovárica en mujeres con anovulación, 

encontrando que el letrozol resultó en tasas de embarazo significativamente más altas y un tiempo más 

corto hasta la concepción en comparación con el citrato de clomifeno. El letrozol también mostró 

menos efectos negativos sobre el endometrio y el moco cervical, siendo superior en términos de 

desarrollo endometrial y tasas de implantación de embriones. 

A pesar de los resultados prometedores, se requiere más investigación para confirmar estos hallazgos 

y explorar más a fondo la seguridad y eficacia a largo plazo del letrozol en diferentes poblaciones de 

pacientes con infertilidad anovulatoria y síndrome de ovario poliquístico.
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