aceptaron la TES-1 (53.7%) y en 229 casos decidie-
ron la TES-2 (46.3%). Las tasas de embarazo fueron
de 46.6% parala TES-1 (124/266) y del 57.6% para
la TES-2 (132/229), siendo estadisticamente signifi-
cativas(p<0.05). Las tasas de gemelares fueron del
0.8% parala TES-1 (1/124) ( embarazo gemelar mo-
nozigoto) y del 28.8% en la TES-2 (38/132) (uno de
los embarazos fue un cuédruple-doble monozigoto).
Se analizaron |os resultados por grupos de edad, se
observo en las mujeres de menos de 33 afios la ma
yor parte de los embarazos gemelares

Conclusiones: la TES-1 en nuestro medio tiene
una buena aceptabilidad parala TES-1 (53.7% ).
Coincidiendo con otros autores, |as tasas de embarazo
son superiores en la TES-2 respecto ala TES-1 (10
puntos de diferencia) pero este incremento de la tasa
de embarazo es a costa de un elevada tasa de gemela-
res. La decision final del nUmero de embriones a
transferir sera de la pareja, después de una informa-
cion objetiva de las tasas de embarazo en €l ciclo en
fresco, la posibilidad de embarazo tras la criotransfe-
rencia embrionaria y 10s riesgos no despreciables de
un embarazo gemelar.

Indicaciones para la eclosion asistida 'y
la aspiracion de fragmentos

M Florensa, M Esbert, M Riqueros, A
Calderon, E Vilchez, A Ballesteros, G
Calderon.

Laboratorio de FIV. VI Barcelona

Objetivo: Valorar cuales son las indicaciones para
laeclosion asistida (EA) y la aspiracién de fragmentos
(AF) con €l fin de optimizar al méximo esta técnica.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
125 ciclos de Fecundacion in Vitro (FIV) con évulos
propios de la paciente. Los ciclos fueron divididos en
tres grupos segln si se habia realizado EA y AF 0 no
y si en a menos uno de los embriones transferidos
habia = 15% de fragmentacion y/o la paciente tenia =
39 afios y/o ésta habia realizado 2 o mas transferen-
cias (T) embrionarias previas:

Grupo A: sin EA+AF porque <15% fragmentos, <
39afosy <2T.

Grupo B: sin EA+AF a pesar de que = 15% frag-
mentos y/o = 39 afiosy/o= 2 T.

Grupo C: con EA+AF porque = 15% fragmentos
y/lo =39 afiosy/o=2T.

Resultados: Segun latabla 1, no se observan dife-
rencias estadisticamente significativas entre las tasas
de gestacion e implantacion de los dos grupos.

Tablal

N -ET+DS céD31DS fragD3+DS Gest. Implant.
-AF 65 198+051 779+103 745+291 5846% 40%
+AF 60 205+0,78 745+146 1169+638 36% 39,84%

En latabla 2 se observan diferencias significativas
entre las tasas de gestacion (p = 0,0418) e implanta-
cion (p = 0,0396) de los grupos A y B. No existen di-
chas diferencias entre los grupos A o B y €l grupo C.
El andlisis estadistico entre las tasas de gestacion e
implantacion fue realizado mediante Chi cuadrado.

Tabla 2
N ETiDS céD34DS fragD3+DS Gest. Implant.
GrupoA 41 2:044 786:084 684+234 6829% 47,56%
GrupoB 24 196+061 7,67+127 845+342 4167% 27,08%°
GrupoC 60 205+0,78 7,45+146 11,69+6,38 60%* 39,84%"

Conclusiones. Mientras que no existe un consen-
so sobre el hecho de que la eclosion asistida por si so-
la aumente la tasa de gestacion de los ciclos de FIV,
la aspiracion de fragmentos parece aumentar dicha ta-
sa equiparandola con la de los ciclos en los que no se
ha requerido EA y AF. Concretamente, la AF parece
beneficiar a los embriones que tengan un porcentaje
de fragmentacién mayor del 15%, con pacientes ma-
yores de 39 afios 0 que hayan realizado 2 o més in-
tentos previos, aumentando no solamente la tasa de
gestacion sino también la de implantacion.

Primeros embar azos del programa de
maduracion de ovocitosin vitro del
I nstitut Universitari Dexeus

F Martinez, R Tur, | Belil, G Arroyo,
M Boada, B Coroleu

Servicio de Medicina de la Reproduccion,
Insittut Universitari Dexeus

Resumen: El desarrollo de las técnicas de madu-
racion de ovocitos in-vitor (M1V) permite ofrecer una
alternativa de tratamiento a las pacientes con
Sindrome de Ovario Poliquistico(SOP), con gran
riesgo de hiperestimulacion.

Objetivos: Describir la experiencia clinica en la
primera serie de ciclos de MIV del Insittut
Universiatri Dexeus

Material y métodos: 13 pacientes con Ovarios
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Poliquisticos(OP) ecograficamente, aceptaron partici-
par. Se han completado 9 ciclos y se han obtenido 2
embarazos, uno se detuvo ala 112 semanay el otro
esta en curso en el segundo trimestre.

LaMIV consiste en la recuperacion de ovocitos in-
maduros de foliculos antrales, de 2-10 mm, con agujade
aspiracion especial, en ciclo espontaneo o suavemente
estimulado con FSHr y HCG 10000 iu, y posterior ma:
duracion in-vitro con medios de cultivo especiaes. Tras
maduracién, los ovocitos madurados son inseminados
mediante ICSI, y los embriones resultantes se transfie-
ren al Utero, preparado con valerianato de estradiol (6
mg/dia desde el dia de la puncion) y progesterona mi-
cronizada (600 mg/diadesde € diadel ICSI).

Resultados: La edad de las pacientes fue 33.8+
2.2, peso 63.8+7.5, patron ecografico de PCO, ciclos
regulares en 3 casos, y 10 con oligoamenorrea.

Ne foliculos antrales Dia 3 22+10
Dias de estimulacion 5.54+1.1
Dosis total gonadotropinas 322+ 78
Estradiol diaHCG 143.7+54.5
Dia puncion 11+1
Grosor endometrial 8+1.5
N©° ovocitos recuperados 96 (10.66)
% maduracion 24-48 h 67.7%
% fecundacion 66.15%

Media de embriones transferidos  2.33+1.3

Tasa de embarazo por transfer  22.22% (2/9)

Conclusiones: Nuestros resultados preliminares
confirman las tasas de embarazo descritas por otros
grupos internacionales. Aungue el rendimiento de la
MIV esago inferior alaFIV convencional, constituye
una alternativa terapéutica especialmente interesante
para pacientes con OP con riesgo elevado de SHO.

Estrés oxidativo generado por medios de
cultivo eimpacto sobre oocitos humanos

E M Miguel Lasobras, C Gomez-
Fernandez, J A Dominguez Arroyo, M
Llamas Chicote, C Torres Caballero, J
R Ortiz de Galisteo, JLara Laranjeira,
E Gonzdlez Carrera, | S Alvarez
Miguel, F J Martin-Romero

Departamento de Ciencias Morfolégicas y
Biologia Celular y Animal. Departamento de
Bioquimicay Biologia Molecular y Genética,
Universidad de Extremadura. Instituto
Extremefio de Reproduccion Asistida (IERA).

Resumen: Los medios de cultivo empleados para
técnicas de fecundacion in vitro (FIV) presentan en
su composicion moléculas fotosensibilizadoras que,
en presencia de oxigeno molecular, pueden facilitar la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS).
Por otro lado, una exposicién prolongada a una eleva-
datasa de ROS provoca la pérdida de viabilidad celu-
lary, en el caso de los gametos, puede llegar a condu-
cir auna disminucion de latasa de éxito del proceso
deFIV.

Objetivo: Por ello en este trabajo nos hemos plan-
teado determinar los niveles de generacion de ROS
por parte de los medios de cultivo empleados habi-
tualmente para llevar a cabo la FIV. Adicionalmente,
nos hemos propuesto evaluar €l efecto que la incuba-
cion convencional de oocitos en estos medios provo-
ca sobre el estado redox general de los oocitos.

M étodos: Para la determinacion de ROS en me-
dios de cultivo hemos empleado sondas fluorescentes
con distinto grado de sensibilidad y especificidad:
dihidrodiclorofluoresceina, dihidroetidio y amplex-
red. Para determinar el estado redox general de los
oocitos humanos hemos empleado monocl orobimano,
una sonda fluorescente que permite determinar el ni-
vel de glutation reducido, GSH.

Resultados. Todos |os medios empleados de culti-
vo estudiados (de las casas comerciales Medicult,
Cook, Irvine y Vitrolife) presentan niveles de ROS
mas elevados que el liquido folicular, empleado en
este trabajo como referencia de fluido biolégico. De
entre estas especies reactivas destaca la generacion de
anion superoxido y de peréxido de hidrégeno, alcan-
zando este Ultimo niveles proximos a 2 uM/hora.
Ademas el comportamiento de los medios de cultivo
en cuanto a niveles de ROS generadas fue muy varia-
ble entre distintos tipos de medios de cultivo (medios
de lavado de oocitos, medios de pre-fertilizacion, me-
dios de cultivo de embriones...), asi como entre dis-
tintas casas comerciales. Finamente, hemos observa-
do que €l cultivo de los oocitos en medios que hemos
definido como més pro-oxidantes, conduce a una de-
plecién parcial del contenido en GSH intraoocitario,
pudiendo comprometer tanto la viabilidad celular co-
mo el éxito delaFIV posterior.

Conclusiones: Se requiere un conocimiento ade-
cuado de la capacidad de los distintos medios de cul -
tivo para generar ROS con objeto de modificar los
protocolos de manipulacion de gametos y conseguir
una menor exposicién de estas células a especies re-
activas, incrementando de esta forma las posibilida-
des de supervivencia celular y éxito delaFIV.
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Evaluacion morfométrica de la zona pelu-
cida de zigotos tras fecundacion in vitro

A Miravet, | Peinado, M De la Orden,
G Pérez-Bermejo, P JFernandez y A
Romeu

Servicio de Ginecologia (Reproduccion
Humana) Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo: Lazona pellcida (ZP) es unade las ba-
rreras fisicas que encuentra el espermatozoide huma
no in vivo durante el proceso de fecundacion. El ob-
jetivo de este estudio es valorar si €l tamafio de la ZP
influye en €l proceso de fecundacion durante la técni-
cade fecundacion in vitro clasica (FIV).

M étodo: Se analizan prospectivamente un total de
157 zigotos procedentes de 45 ciclos de FIV clasica
realizados desde mayo a noviembre del afio 2005,
dentro del Servicio de Ginecologia (Reproduccion
Humana) del Hospital Universitario La Fe. Los 157
zigotos se dividieron en 4 grupos. G1: 16 zigotos con
1 pronucleo (PN); G2: 31 zigotos con 3 6 més PN’s;
G3: 24 ovocitos metafase dos (MI1) en D+1 (24 horas
post-puncion) y G4: 65 zigotos en los que se observo
2PN’s.

El estudio morfométrico de los zigotos y ovocitos
se realiz6 mediante el sistema de analisis de imagen
CRONUS®, que permitia la medicion de los siguien-
tes parametros: Areay perimetro externo ZP (ZPA
Max y ZPP Ext); Areay perimetro interno ZP (ZPA
miny ZPP int); Areay perimetro del ovoplasma
(AOvo y POvo) y radios de la ZP. El estudio estadis-
tico de |os datos obtenidos, se realizé mediante el test
t-student (p<0.05) a través del programa hoja de cal-
culo EXCELL®.

Resultados: Se encuentran diferencias significati-
vas entre los grupos en el radio ZP (1PN> OPN>
3PN> 2PN) y el Espacio Perivitelino (3PN> 2PN>
1PN> OPN).

Conclusion: Los datos muestran diferencias mor-
fométricas significativas de la ZP (radio) entre los
distintos grupos obtenidos en base a |a observacion
delos PN’s en D+1 Sin embargo, creemos mas repre-
sentativa la medicién del grosor de la ZP a partir del
valor obtenido al restar el Areaexternay Areainterna
delazZP (ZPAMé&x — ZPAmin), larelacion de PN's en
D+1 derivada de este parametro es (1PN> OPN>
>2PN> 3PN). Por tanto, los datos de este estudio apo-
yan el papel importante de la ZP en el proceso de fe-

cundacion si utilizamos la FIV clasica como TRA, y
reflejan que una ZP delgada facilita la polispermia,
mientras que la observacién de 1PN y fallo de fecun-
dacion esta relacionada con ZP gruesas. De la misma
forma, nuestros datos parecen revelar una influencia
significativa del espacio perivitelino en el mismo pro-
Ceso.

A lavista de los resultados obtenidos el estudio
continua abierto para esclarecer el papel fisiologico
de éstas en el proceso de fecundacion.

Estudio comparativo de la fragmentacion
del ADN esper matico mediante el test
SCD Y TUNEL

A Pacheco Castro, J A Garcia Velasco,
C Balmori, M Sancelestino, A Requena.

Laboratorio de Andrologia, IVl Madrid

Objetivo: Comparar los valores de fragmentacion
del ADN espermatico obtenidos mediante dos técni-
cas de andlisis distintas, el test SCD y TUNEL, y ana-
lizar las variaciones obtenidas.

M étodos: Las muestras de semen de pacientes y
donantes (como control) que acudieron a nuestra cli-
nica fueron recogidas por masturbacion y tras anali-
zar los pardmetros seminal es (concentracion, movili-
dad y morfologia) segln los criterios de la OMS se
separaron dos alicuotas idénticas. Una alicuota de la
muestra de semen fue utilizada para la determinacion
del dafio del ADN espermético mediante el test SCD,
mientras que la otra se utiliz6 para la determinacién
del test TUNEL por citometria de flujo. El analisis
estadistico se realizé mediante el uso de programa
SPSS.

Resultados: El rango de normalidad obtenido en
las muestras control mediante la técnica SCD es de 5-
28 % de espermatozoides fragmentados, mientras que
mediante la técnica TUNEL estos valores eran infe-
riores (<20% fragmentacion). En las muestras de pa-
cientes analizadas hasta el momento (n=30) se obser-
vO de manera global un aumento en la proporcion de
fragmentacién con la técnica SCD con respecto al
TUNEL, aunque en un 12% de los casos los valores
obtenidos por ambas técnicas eran total mente compa-
rables. Asimismo, también se observo un pequefio
porcentgje (inferior al 10%) de casos en los que exis-
tian diferencias significativas de los valores obteni-
dos por ambas técnicas.
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Conclusiones: Los resultados preliminares pare-
cen indicar que al menos en determinados casos exis-
ten diferencias en la valoracion y posiblemente en la
interpretacion de los resultados de fragmentacion del
ADN espermatico analizada por las distintas técnicas.

Amplificacion gendmica por desplaza-
miento multiple (MDA): Nueva etapa en
el diagnostico genético preimplantacional

B Lledd, J Ten, FM Galén, A
Rodriguez-Arnedo, J Guerrero, R
Bernabeu.

Instituto Bernabeu. Alicante

Objetivo: Uno de los factores limitantes en el
DGP es la disponibilidad de suficiente DNA de ele-
vada pureza. La amplificacion de todo el genoma me-
diante amplificacién por desplazamiento multiple
(MDA) es una novedosa técnica empleada para obte-
ner elevadas cantidades de DNA de gran calidad. El
objetivo de este estudio ha sido optimizar la MDA
para células Unicas como primer paso universal en el
DGP

M étodos. Mediante MDA se amplifico todo el ge-
noma de una Unica célula. Los productos de MDA se
usaron como moldes para las reacciones de PCR de
diferentes locus implicados en enfermedades mono-
génicas: expansion de tripletes CAG en el gen IT15
(Enfermedad de Huntington), expansion del triplete
CGG enlaregion 5 del gen FMR1 (Sindrome de X-
Fragil), expansion CTG en laregion 5’ del gen
DMPK (Distrofia miotonica) y la expansion CAG en
el gen MJID1 (Enf. Machado-Joseph). Para comprobar
la representatividad de todo el genoma en los produc-
tos de MDA se amplificaron 11 STR, utilizadas en €l
diagnostico de diferentes enfermedades monogénicas,
mediante estudio de segregacion cromosomica.
Finalmente, se amplificé un nuevo marcador X/Y,
X22, empleado para el sexado embrionario.

Resultados: La calidad del DNA obtenido me-
diante MDA fue similar ala obtenida a partir de
DNA de sangre periférica. La amplificacion de todo
el genoma de una Unica célula mediante MDA per-
miti6 el andlisis de diferentes locus empleando condi-
ciones estandar.

Conclusiones: El uso dela MDA como primer
paso universal en DGP marca una nueva etapa ya que
suficiente DNA se obtiene de una Gnica célula para €l

diagnéstico de cualquier enfermedad genética me-
diante métodos y condiciones estandar, reduciendo
los tiempos de espera de optimizacion del DGP.
Asimismo, junto con la Hibridacion Comparativa del
Genoma permite obtener el cariotipo molecular de
una Unica célula.

Eficacia de la aspiraciéon de espermato-
zoides testiculares estesticulares (TESA)
comparada con la extraccion de esper -
matozoides testiculares (TESE) en 213
casos de azoosper mias no obstructivas

F Garcia, S Egozcue, M Moragas, M L
Lopez Teijon, O Serra, R Olivares, JG
Alvarez

Institut Marqués

Objetivo: Comparar la eficacia en la recuperacion
de espermatozoides testiculares utilizando dos técni-
cas diferentes: TESE y TESA, realizadas sincronica o
asincronicamente en pacientes con azoospermia no
secretora.

M étodos: Estudio retrospectivo de 213 casos
diagnosticados de azoospermia no obstructiva en un
periodo de 10 afios (1995-2005). El diagnéstico semi-
noldgico de azoospermia se establecié mediante dos
seminogramas, siguiendo los criterios de la OMS. En
todos los casos se determiné la concentracién basal
de FSH y se practicd, bajo anestesia local, biopsia
testicular a cielo abierto para estudio histopatol 6gico
y criopreservacion espermética ante el hallazgo de es-
permatozoides. Salvo en seis casos de monorquia, la
biopsia fue siempre bilateral. Cuando la calidad de la
muestra criopreservada se consideraba deficiente o no
habia muestra criopreservada para €l ciclo, lalCSl se
realizaba con espermatozoides en fresco recuperados
inicialmente mediante TESA 0 TESE si ésta fracasa-
ba. Asi cada paciente sirvié como su propio control
para ambas técnicas. Los ciclos se realizaron entre los
3y 12 meses posteriores ala biopsia diagnostica.

Resultados: De las 213 biopsias diagnosticas se
identificaron espermatozoides en 116 (54.4%). En
108 casos €l ciclo de ICSI se realizé con espermato-
zoides en fresco. De ellos, en 49 (45.3%) los esper-
matozoides pudieron recuperarse mediante TESA. En
58 (53.7%) la TESA no permitio la obtencion de es-
permatozoides y fue necesario recurrir ala TESE. En
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un caso fracasaron ambas técnicas, realizandose la mi-
Croinyeccion con espermatozoi des de banco de semen.

Conclusiones. Algunas azoospermias no obstruc-
tivas conservan focos aislados de espermatogénesis, y
en la mayoria de los casos la cantidad y/o calidad de
los espermatozoides recuperados solo permite reali-
zar un ciclo. De no conseguirse gestacion, pueden ser
necesarias nuevas biopsias para extraer tejido testicu-
lar y por consiguiente, una merma de la ya de por si
escasa espermatogénesis. Aungue no cabe duda de
gue la TESE tiene un rendimiento superior ala TE-
SA, ya que permite la extraccion de un mayor volu-
men de tejido testicular y por tanto una mayor proba-
bilidad de hallar espermatozoides, en nuestra
experiencia la TESA tiene un gran rendimiento, ya
gue una minima extraccion de tejido permite, en un
elevado porcentaje de casos, obtener espermatozoides
viables para ICSI. Ademas es una técnica simple, mi-
nimamente invasiva y carente de complicaciones im-
portantes lo que la hace, a nuestro juicio, que sea la
técnicainicial de eleccion en la recuperacion de es-
permatozoides testiculares en todas las azoospermias,
y muy especialmente en las no obstructivas.

L as alteraciones meidticas en biopsia
testicular en pacientes con nor mozoos-
permia se correlacionan con divisién
embrionaria lenta en ciclos de donacién
de ovocitos

M Moragas, A Rabanal, C Castello, |
Saumell, S Egozcue, F Garcia, O Serra,
M Lépez-Teijon

Institut Marques

Objetivo: Las alteraciones mei6ticas en biopsia
testicular han sido recientemente asociadas con alte-
raciones en el desarrollo embrionario. El objetivo de
este estudio fue determinar la correlacion entre altera-
ciones meidticas en biopsia testicular con la tasa de
fecundacion y morfologia embrionaria en un grupo
seleccionado de parejas con normozoospermiay fallo
previo de FIV en ciclos de donacién de ovocitos
(OVODON).

Métodos. Se incluyeron un total de 46 parejas del
programa de OVODON en las que el diagnéstico se-
minoldgico del vardon era de normozoospermia.
Posteriormente en todos |os pacientes se practico es-
tudio de meiosis en biopsia testicular. Se analizaron

los resultados de 73 ciclos de OVODON en los que
se inseminaron un total de 541 ovocitos. Se analizo la
tasa de fecundacion y de ovocitos con 3 pronucleos
(3PN). Se obtuvieron 374 embriones en los que se va-
loro el porcentaje de fragmentacion, la multinuclea-
cion celular y el patrén de division. Los embriones se
clasificaron en dos grupos seguin el patrén meiotico.
Las diferencias entre los valores obtenidos en el gru-
po con meiosis normal vs. patoldgica fueron analiza-
dos estadisticamente utilizando el test x2.

Resultados: Los parametros de desarrollo embrio-
nario en funcion del patrén meidtico se indican mas
abajo en latabla.

Pardmetro Meiosis Meiosis
Normal Patol 6gica
Embriones en 2PN 140 (70,7%) 234 (68,2%)
No divisién 10 (7,1%) 24 (10,2%)
Blastémeras multinucleadas
en D+2 7 (5,3%) 9 (4,21%)
Embriones en 2 células
en D+2 20 (15,1%) 58 (27,6%)* *
% Fragmentaci on:
0-10% 85 (65,8%) 138 (65,7%)
11-25% 31 (23,5%) 50 (23,9%)
26-50% 12 (8,9%) 14 (6,5%)
> 50% 2 (1,6%) 8 (3,7%)

El ritmo de division embrionario en D+2 fue sig-
nificativamente mas lento en el grupo de meiosis pa-
toldgica (27,6% vs. 15,1%, p< 0,05). La tasa de ovo-
citos con 3PN fue mas alta en el grupo de meiosis
patoldgica (4,7% vs. 1%). No hubo diferencias signi-
ficativas en los demas parametros.

Conclusiones: Los resultados preliminares de este
estudio sugieren que un patrén de division embriona-
ria lenta en D+2 podria ser indicativo de alteraciones
meioticas en biopsia testicular en pacientes con nor-
mozoospermiay fallo previo de FIV en ciclos de
OVODON. Estudios adicionales son necesarios para
confirmar estos resultados preliminares.

Implicacion del sistema opioide en la
movilidad esper matica humana

E Agirregoitiat, N Subirant, A
Valdivia, J Gil, J Irazustat

Departamentos de Fisiologiat y Enfermeria ll?
de laUniversidad del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea.
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Resumen: Los péptidos opioides ejercen su efec-
to a través de los receptores opioides (U, 0, K). Las
endorfinas y encefalinas han sido descritas en el se-
men humano aunque su funcién exacta no es conoci-
da. Existen trabajos que sugieren una implicacién de
estos péptidos en la fertilidad masculina humana y
esta implicacion se ha visto reforzada con la descrip-
cion de los receptores opioides (U, 8, K) en esperma-
tozoides humanos realizada recientemente por nues-
tro grupo.

El objetivo del presente estudio es determinar el
papel que los receptores opioides pueden tener en la
movilidad espermatica tras la incubacion con agonis-
tasy antagonistas especificos para cada receptor.

La muestra seminal se recoge de donantes normo-
zoospérmicos y se recuperan mediante swim-up. Tras
resuspenderlos en medio Tyrode modificado, se eva-
[Ua el efecto de la activacion de cada receptor opioide
mediante incubaciones con distintas concentraciones
de agonista (10° M, 10° M y 107 M), antagonista mas
agonista (10 M, 10° M, 10° M + 10° M, 10°® M, 107
M respectivamente) y agonista (10* M). Se utilizaron
los agonistas DPDPE, U50488, morfina y antagonis-
tas naltrindol, nor-binaltorfina y naloxona. La deter-
minacion de los distintos grados de motilidad se rea-
liza mediante CASA (Sperm Clas Analyzer) alos
tiempos 0, 0.5, 1y 3.5 horas.

La velocidad progresiva, pardmetro seminal im-
portante para evaluar la fertilidad masculina, es afec-
tada de manera diferente tras la modulacion de los re-
ceptores opioides. El agonista de receptores |,
morfina, reduce de manera significativa el porcentaje
de espermatozoides progresivos (tipos at+b) con res-
pecto al conrol (45.8 + 5.9% contra 29.6 £ 9%;
P<0.05) y este efecto es revertido al tratar la muestra
con el antagonista naloxona (50.3 + 5.3% contra 29.6
+ 9%; P<0.05). El antagonista de receptores d, nal-
trindol, reduce la movilidad progresiva inmediata-
mente después de su adicion al medio (25.7 £ 5.9%
versus 62.9 + 4.1%; P<0.01) y esta reduccion es me-
nor a concentraciones menores de antagonista. Por
otra parte, no hemos podido comprobar una accion
significativa del agonista de receptores u U50488 ni
de su antagonista nor-binaltorfina en la movilidad es-
permética.

En base a estos datos podemos sugerir la implica-
cion del sistema opioide en el control de lafisiologia
espermatica. Concretamente, podemos concluir que
los receptores d y m estan involucrados en la movili-
dad espermatica aunque la funcién de cada receptor
no parece ser la misma.

Mejoras en la seleccion de donantes de
semen mediante estudios cr omosomicos
y genéticos

S Marina, A Vives, D Marina
Instituto de Reproduccion CEFER

Introduccién: El estudio en donantes de semen se
viene haciendo mediante anamnesis, exploracion fisi-
ca, seminograma, cultivo seminal y serologiade VIH,
VHB, VHC y Lues. Se expone la analitica incorpora-
da en nuestro centro en el estudio de donantes de se-
men y los motivos que nos han inducido a ello.
Cariotipo: La necesidad de efectuar el cariotipo es un
tema de discusion dado que la probabilidad de detec-
tar anomalias cromosdmicas en hombres sanos 'y con
sémenes normales es muy baja. Hace afios, sobre 100
donantes estudiados en nuestro centro se efectud tam-
bién cariotipo. Entre los aceptados segun |os criterios
de la historia clinicay seminograma, ninguno presen-
taba alteracion del cariotipo. No obstante, el niUmero
de casos era pequefio. Un estudio reciente, efectuado
por 9 miembros de ANACER, ha mostrado que lain-
cidencia de cariotipos alterados en donantes de évu-
los eradel 0.5% y si seincluyen los polimorfismos
sube a un 1.5%. Por las consideraciones expuestas
hemos incorporado el cariotipo dentro del estudio de
seleccion de donantes de semen. FISH en espermato-
zoides: El estudio de cromosomas espermaticos esta
aportando informacion Gtil que no obtenemos con el
seminograma convencional. En pacientes que consul -
tan por esterilidad y tienen sémenes normales hemos
detectado aneuploidias esperméticas en el 6% de ca-
sos. Estos datos nos han inducido aincluir el FISH en
espermatozoides como estudio de seleccion de do-
nantes. Hemoglobina fetal (HbF): La determinacion
de la HbF permite diagnosticar portadores de la geno-
patia talasémica y descartarlos como donantes de se-
men. Gen de la fibrosis quistica: EI hombre afecto de
FQ en la mayoria de casos tiene agenesia de deferen-
tes y azoopermia por lo que no presenta problema de
descarte a estudiarlo como donante. Pero la situacion
es distinta en el hombre portador sano de mutacion
del gen de la FQ. La aceptacién de un donante sano
pero portador de la FQ mantiene y extiende este gen
patolégico entre la poblacion al transmitirlo al 50 %
de los nifios nacidos con su semen; y, Si lamujer inse-
minada es a su vez portadora del gen citado, el hijo
tiene un riesgo del 25 % de padecer 1a FQ; un 50% de
ser portador sano y sélo un 25% de ser sano y no por-
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tador. Otros estudios: A peticién del ginecdlogo, se
podran hacer estudios especificos de otras patologias
genéticas concretas. Especificamente en casos de mu-
jer portadora de enfermedad genética recesiva. Otras
modificaciones. Se han sustituido las pajuelas de po-
livinilo habituales por pajuelas de resina ionomeérica
y termoselladas, estancas para el VIH y el VHC; y
mas resistentes. Se ha cambiado el sistema de etique-
tado para facilitar la identificacion de las pajuelas.
Conclusion: Laincorporacién de los andlisis citados
al estudio de donantes de semen, supone un mayor
esfuerzo y costo econémico pero también una mejor
seleccidn de los donantes que redundara en mayor ta-
sa de gestacion con menor nimero de ciclos de trata-
miento; menor tasa de abortos y menor riesgo de te-
ner hijos enfermos.

Establecimiento de puntos de corte en
los par ametr os seminales en la donacion
de ovocitos para per mitir una correcta
eleccion de la técnica de inseminacion

JF Zulategui*, M J de los Santos', P
Gémiz*, C Albert!, N Garrido?, J
Remohil1? A Pellicer?*, M Meseguer*

YInstituto Universitario Instituto
Valenciano de Infertilidad “1VI".
Universidad de Valencig,
2Departamento de Obstetriciay
Ginecologia. Universidad de Valencia;
*Hospital Dr Peset

Resumen: El andlisis del semen es un procedi-
miento habitual en todos los ciclos de reproduccion
asistida, pero a veces incluso con parametros semina-
les normales después de la capacitacién no queda cla-
ro qué tipo de semen tiene capacidad fecundante y
por lo tanto clal deberia ser la técnica de insemina-
cion que presente mayores garantias de éxito (siem-
pre teniendo en cuenta el ratio coste/beneficio). Para
estudiar mejor los parametros seminales que pueden
predecir el éxito en la fecundacién los hemos compa-
rado con |os resultados de fecundacién obtenidos al
realizar FIV e ICSI en el mismo ciclo utilizando un
modelo que normalice la calidad ovocitaria.

Objetivo: Conseguir los valores de referencia en
los diferentes pardmetros seminales que nos ayuden a
elegir del tratamiento correcto (FIV, ICSI, FIV/ICSI).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo que
incluy6 69 ciclos de FIV/ICSI de nuestro programa
de donacién de ovocitos y en el que se evaluaron 759
ovocitos. Primero se analizaron, mediante curvas
ROC, los diferentes parametros seminales del semen
capacitado, enfrentando |as técnicas utilizadas en re-
lacién con la tasa de fecundacion para obtener os va-
lores pronostico y a continuacién hacer una X2 en
funcion de los mismos 'y de la técnica utilizada.

Resultados: Los valores de referencia resultantes,
fueron de un 85% de espermatozoides mdviles pro-
gresivos en el capacitado, 250.000 espermatozides/ml
en el capacitado, 240.000 espermatozoides moviles
progresivos/ml en el capacitado y de un 3% de esper-
matozoides con morfologia normal en fresco.

En cuanto a la técnica de inseminacion utilizada
no hubo diferencias significativas en la fecundacion
cuando se aplico la inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) por encimay por debajo de
los puntos de corte en cada pardmetro. Pero si hubo
diferencias significativas cuando se aplico la fecun-
dacion in vitro convencional (FIV) respecto a la con-
centracion de espermatozoides en el capacitado, de la
concentracion de espermatozoides maviles progresi-
vos en el capacitado y del porcentaje de espermato-
zoides con morfologia normal en fresco.

Conclusién: En aquellos ciclos en los que la con-
centracion del capacitado sea menor de 250.000 es-
permatozoides/ml, la concentracion de moviles pro-
gresivos sea menor de 240.000 espermatozoides
moviles prog/ml o la proporcion de espermatozoides
normales, antes de capacitar, esté por debajo del 3%,
la técnica del 1CSI proporciona mejores resultados
mientras que por encima de estos el éxito de la FIV
es comparable y por lo tanto seria la técnica reco-
mendable ya que la relacion coste/beneficio es favo-
rable.

Esterilidad masculinay disfuncién
eréctil en el programa de reproduccion
humana del Hospital Univirsitario La
FedeValencia

M delaOrden, A Monz6, E Moya, |
Peinado, G Herrero, A Romeu

Servicio de Ginecologia (Reproduccion
Humana) Hospital Universitario La Fe.
Valencia.
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Objetivo: Lafertilidad y la disfuncién eréctil
(DE) constituyen dos problemas de singular impor-
tanciay actualidad en nuestra la sociedad. En algun
momento en nuestros Centros hemos sido participes
de pacientes que han tenido problemas para eyacular
el mismo dia de la puncién. Pacientes que no habian
presentado hasta ese momento ningun sintoma ni ha-
bian mencionado problemas en sus relaciones sexua-
les. En estos casos el uso del sildenafilo (Viagra) o
prostaglandina E1 (Caverject) son una ayuda para
solventar la mayoria de problemas de ereccion.
Nuestro trabajo pretende analizar la incidencia de la
DE en varones estériles y su posible relacion con el
diagndstico seminal, ademas de colaborar en la iden-
tificacion, el diagnéstico y el tratamiento de estos pa-
cientes como orientacion médica que ayuden a reco-
nocer y tratar los problemas vinculados con la
sexualidad de las pargjas infértiles.

Método: Se aplicd el SHIM (Indice de salud se-
xual para €l vardn) de forma voluntaria a 98 varones
(entre 26-47 afos) que acudieron al H.U. La Fe. El
SHIM esta validado y traducido al castellano; consta
de 5 preguntas, logrando una sensibilidad y especifi-
cidad elevadas. Se considera que los sujetos con una
puntuacién total <21 padecen DE, y que los que supe-
ran los 21 puntos no la padecen. Se recogi6 la pun-
tuacion del test, el recuento y la motilidad de los es-
permatozoides de cada paciente. Para el analisis
estadistico de los datos se utilizé Anova de un factor
y correlacion de Pearson, con el programa SPSS ver-
sion 13.0.

Resultados: El 34% de los varones infértiles en-
cuestados tiene un SHIM menor o igual a 21. Este
SHIM Ilamémosle patolégico (<21) tiene una inci-
dencia del 24% en la poblacién con pardmetros semi-
nales normales que acude al Programa de
Reproduccién. No se observan diferencias estadisti-
camente significativas entre los varones con disfun-
cion sexual y el factor masculino.

Conclusion: Nuestro objetivo como profesionales
es procurar el mayor equilibrio emocional en nuestros
pacientes, facilitar la relacién de parejay prevenir
gue aparezcan problemas de mayor envergadura, tales
como trastornos de ansiedad o depresiones. A menu-
do estamos mal preparados para cumplir estas expec-
tativas, y no les damos el valor y la importancia que
tienen en el estudio y correcto tratamiento de lainfer-
tilidad humana. La aplicacion del SHIM permite la
identificacion en individuos con factores de riesgo
para padecer DE. Introduciendo un programa de scre-
ening en el Programa de RA podremos detectar tem-
pranamente la enfermedad y recomendar al paciente
un tratamiento y/o una congelacién de la muestra se-
minal previo alainclusién en un programade T.R.A.

Protocolo para optimizar losresultados

de ciclos de donacién de ovocitos sin au-
mentar el riesgo de sindrome de hiperes-
timulacién ovarica

C Guix, M Redondo, A Lo6pez Mufiiz,
M J Rosés

Institut Marqués

Objetivo: La estimulacién ovarica en donantes de
ovocitos se asocia a veces a hiperrespuesta ovarica.
El objetivo de este estudio fue (i) desarrollar un pro-
tocolo de estimulacion de la ovulacion para donantes
de ovocitos con alta respuesta folicular; y (ii) evaluar
la eficacia de este protocolo en la prevencion del sin-
drome de hiperestimulacion ovérica (SHO) en las do-
nantes y la optimizacion de las tasas de embarazo en
|as receptoras.

M étodos: Se incluyeron un total de 66 ciclos de
OVODON en los que se recuperaron > 20 ovocitos y
en los que se utilizd el mismo protocolo de estimula-
cion disefiado para prevenir el SHO. La pauta de esti-
mulacion de este protocol o consistié en la administra-
cién de anovulatorios en el ciclo previo para
sincronizar €l ciclo con las receptoras. Se administra-
ron agonistas de la GnRH desde el dia 1° del cicloy
hMG subcuténea desde el dia 3° del ciclo en dosis de
150 a 225 Ul/dia en funcién del indice de masa cor-
poral y pardmetros ecograficos ovaricos. Tras la pun-
cion ovarica se administraron antagonistas de la
GnRH (0,75 mg). La administracion de agonistas de
la GnRH se mantuvo hasta la menstruacion. En fun-
cion de la clinicay pardmetros ecogréficos, 3-5 dias
después de la puncién se repitio la dosis de antago-
nistas de la GnRH.

Resultados: La media de ovocitos recuperados
fue de 24,3 por puncion. El nimero de punciones con
> 20 ovocitos correspondi6 al 17% del total de do-
nantes utilizados en nuestro centro. Se observé una
proporcion similar en los diferentes grupos de edad.
La tasa de ovocitos maduros en metafase 11 fue del
68%. No se observaron diferencias significativas en
la tasa de madurez ovocitaria en donantes con <10 o
de 10-19 ovocitos. No se produjo SHO en ninguna de
las donantes. El 88% de las donantes presentaron una
evolucion normal comparable a la de las donantes
con una respuesta ovarica menor. El 12% de las do-
nantes requirieron de una dosis adicional de antago-
nistas en fase lUtea pero sin medidas adicionales. El
nimero de sacos gestacionales por puncién fue de 1,7
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(s6lo se contabilizaron los obtenidos tras la transfe-
rencia de embriones en fresco). En el 70% de los ca-
sos hubo dos receptoras por puncion y en el 30% res-
tante tres receptoras.

Conclusiones: El protocolo descrito permite lle-
var a puncién a donantes de ovocitos con una elevada
respuesta folicular sin aumentar el riesgo de SHO, y
al mismo tiempo optimizar las tasas de embarazo en
las receptoras al poder realizar una mejor seleccion
embrionaria.

Influecia de la Cabergolinaen la
prevencion del sindrome de hiperesti-
muacioén ovarica severo (SHOS)

M Brassesco, A Raobles, C Rojasy E
Fabian

Centro de Infertilidad y Reproduccién
Humana (CIRH). Clinica Corachan.
Barcelona. Asociacion Nacional de

Clinicas de Reproduccion Asistida
(ANACER)

Objetivos: La estimulacién ovarica necesaria en
FIV puede derivar, como una de las complicaciones
mas importantes, en un sindrome de hiperestimula-
cion ovarica severa (SHOS). En la presenta comuni-
cacion se presentan un total de 34 pacientes que po-
drian haber sufrido SHOS y fueron tratadas con
cabergolina para disminuir la incidencia de este cua-
dro clinico tan severo.

Material y métodos: Se suministra cabergolina
(Dostinex, Lab. Pfizer) a 34 pacientes que se sometie-
ron a puncion ovarica para FIV, 9 de ellas fueron do-
nantes de 6vulos. Todas |as pacientes tenian menos de
35 afos 'y era su primer ciclo de FIV. El dia de la ad-
ministracion de la HCG presentaron mas de 15 foli-
culos mayores de 14 milimetros y el nivel de estra-
diol superior a 3000.

En todos los casos el nimero de ovocitos fue su-
perior a 20 (rango 21-46). De las 25 pacientes, 21 se
transfirieron al menos un embrién y las 4 pacientes
restantes no se transfirieron ningin embrion y éstos
se congelaron.

En todas las pacientes se control6 la diuresis dia-
ria (>800 ml/dia, en todas €ellas), el hematocrito (<45)
y los signos clinicos del sindrome de hiperestimula-
cion ovérica (SHO). En ningln caso se administro al-
bumina.

Resultados: Ninguna de ellas presentd signos de
SHOS ni precisd ingreso en clinica a pesar de que 9
de ellas consiguieron gestacion (43 %) demostrada
por ecografia.

Conclusiones: A pesar de que €l nimero de casos
es todavia reducido, los resultados preliminares pare-
cen demostrar el efecto beneficioso de la cabergolina
en laprevencion del SHOS.

Bibliografia: - Complicaciones de las TRA. JA
Garcia Velasco, vol. 2, n° 1. 2006

Resultados perinatales de gestaciones
con feto unicotrasFIV el CSI

JJRodenas, A Monzé, | Olmo, T
Garcia-Gimeno, M Sanchez, J
Monledn-Alegre, A Romeu

Servicio de Ginecologia (Reproduccion
Humana). Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo: Determinar si los resultados maternos 'y
fetales de las gestaciones con feto Unico obtenidas
tras Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA) son
distintos que los de gestaciones espontaneas.

Material y métodos: Se realizé un estudio obser-
vacional, retrospectivo y comparativo de cohortes. La
poblacion incluida fue un total de 1512 pacientes ges-
tantes con feto Unico, entre 1997 y 2001, de las cua-
les, 263 gestaciones fueron obtenidas tras TRA y
1249 fueron gestaciones espontaneas. Se practico un
analisis comparativo entre ambos grupos, valorando
distintas variables (principa mente relacionadas con
el curso de la gestacion, parto y primera semana de
vida del recién nacido).

Resultados. Se observé una prevalencia significa-
tivamente mayor en gestaciones con feto Unico tras
TRA de metrorragia de tercer trimestre (3.4%,
p<0.001), diabetes gestacional (4.2%, p=0.02), retar-
do de crecimiento intrauterino (4.9%, p<0.001), tasa
de cesareas (54%, p<0.001), indice de APGAR al pri-
mer minuto menor de 7 (6.7%, p<0.001). Lamedia de
peso al nacer fue menor en los recién nacidos tras
TRA que los nacidos de gestaciones espontaneas
(3051.59 + 608.83 g, p=0.015) y la media de semanas
de gestacién en el momento del parto también fue
menor que en las gestantes de forma espontanea
(38.33 * 2.54 semanas, p<0.001). No se observo dife-
rencias con significacion estadistica en la prevalencia
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de amenaza de parto pretérmino, parto prematuro,
oligoamnios, polihidramnios, preeclampsia, HTA
gestacional y bajo y muy bajo peso al nacer.

Conclusiones: Las gestaciones con feto Gnico ob-
tenidas tras técnicas de reproduccion asistida presen-
tan peores resultados obstétricos y perinatales que las
gestaciones con feto Unico espontaneas.

Comparacion de dos protocolos de
estimulacion con LHu versusLHr en
pacientes bajas respondedor as

| Arnott, L Sanchez, P Llaneza, J
Touris, A Tamargo, M Torrents, B
Alonso. ATS:J Alvarez, D Fernandez, V
Loche

Unidad de reproduccion asistida.
Hospital Universitario Central de
Asturias (H.U.C.A)

Objetivo: Comparar dos protocolos de estimula-
cion ( FRS+LHu) grupo |y (FSHr+LHr) grupo Il en
paci entes supuestamente bajas respondedoras.

Material y métodos. Se analizan 181 ciclos trata-
dos en la unidad de reproduccion del H.U.C.A,se tra-
taron pacientes con sospecha de baja respuesta basan-
donos en respuestas de ciclos anteriores, FSH basal
limite, Endometriosis severa lll-1V y edad superior a
37 afos. El protocolo fue el establecido en nuestra
unidad consistente Plargo con agonistas y la estimu-
lacién con una pauta combo con relacién 4/2 (300 Ul
de FRS+150 Ul de LH urinaria O recombinate)La re-
cuperacion ovocitariay latransferencia ecoguiada fue
la habitual de nuestra unidad.Se comparo ambos gru-
pos mediante “t” o el “X”

Resultados: De los 181 ciclos 85 (49%) corres-
pondieron a grupo | 'y 96(51%)a grupo II. En ambos
grupos e obtuvo una recuperacion ovocitaria adecua-
da para €l tipo de pacientes 9 ovocitos en el grupo | y
8 en el grupo Il. Los niveles de estradiol fueron simi-
lares en ambos grupos 1500 pg/ml en grupo | y 1368
en el grupo 1. La tasa total de gestacion por transfe-
rencia fue algo mayor en Grupo |l (28.7%) que en €l
grupo | (21.5%) lo cual no tiene ninguna significa-
cion estadistica. Por ultimo el n de unidades tanto de
FRS como de LH fue menor en el grupo tratado con
LHr (3315/468 Gl frente a 3391/661 en Gl

Conclusiones

1 Latasa de gestacién con protocol os que incorpo-

ran LH se puede considerar aceptable para pa-
cientes etiquetadas de bajas respondedoras

2 No hay diferencia significativa entre los dos pro-
tocolos analizdos

3 Se aprecia una mayor tasa de gestacion con los
protocolos que utilizan LHr

4 Se necesitan menos unidades de FSH y LH en las
pacientes tratadas con LHr

¢Esla Fecundaciéon In Vitro (FIV) una
Técnica de Reproduccion Asistida
(TRA) eficiente a partir delos 40 aios?

A Polo, JR Bordas, S Pedn, M J Saiz, P
Parés, O Martinez, P Viscosillas, J
Calaf

Hospital de Sant Pau i la Santa Creu.
Fundacion Puigvert de Barcelona.

Introduccién y objetivos: El retraso de la mater-
nidad esta provocando un aumento de la demanda de
TRA en mujeres de 40 afios o mas. Nuestro objetivo
ha sido evaluar |os resultados obtenidos tras FIV en
estas mujeres.

Material y métodos: Se han estudiado de manera
retrospectiva 1738 ciclos de FIV realizados en el
HSCSP-FP desde enero 2001 hasta diciembre 2005.
Se harealizado un andlisis estadistico de diferentes
pardmetros derivados del ciclo de FIV, y se ha com-
parado de |a tasa de gestacion clinica 'y la de aborto
estratificando a las pacientes en tres grupos. A < 35
afosy C > 39 afios. La estimulacion ovarica se reali-
z6 segun los protocol os de nuestro centro. La monito-
rizacion de la respuesta ovérica fue mediante ecogra-
fia transvaginal y valor de estradiol, la puncion
folicular se efectud 36 horas después de laHCG y se
hizo refuerzo de fase Iitea. La confirmacién de em-
barazo se concreté mediante ecografia a partir de la
62 semana de gestacion. Resultados. En los ciclos de
FIV, hubo un porcentaje de cancelaciones de 10,2 en
el grupo A, 11,4 en el By 23,6 en el grupo C, exis-
tiendo diferencias significativas entre los 2 primeros
grupos respecto al tercero (p=0,00001). El nimero de
foliculos paralos 3 grupos fue: 18,5; 15,0 y 13,8; los
ovocitos por paciente puncionada fueron: 11,0; 9,8 y
7,7 y el nimero de embriones fue de: 8,0; 6,3y 5,2.
Estos 3 parametros mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos A y B respecto a C. Se efectud
transferencia embrionaria en el 90% de las mujeres
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del grupo A, en el 89,1% del B y en el 79,3% del C,
existiendo diferencias entre los grupos A y B respecto
a C (p=0,0004). Se han obtenido diferencias signifi-
cativas en la tasa de gestacion clinicay en la tasa de
aborto (ver tabla). No se consiguid ninguna gestacion
atérmino en mujeres = 42 anos.

FIV A:<35a B:35-39a C>3%9a TOTAL A/Cp= BICp=
N° de

ciclos 756 806 176 1738

Tasa gestacio

clinica 403%  311% 153%  335% <005 <0,05
Tasade

aborto 15,1% 18% 26,3%  198% <005 <0,05

Conclusiones: En esta revision se confirma que la
eficiencia de la FIV disminuye cuando aumenta la
edad. Destacamos el 15% de éxito en las mujeres de
40 afios 0 més tras FIV, cuando en la mayoria de pu-
blicaciones es < al 10%, de todos modos la tasa de
abortos es significativamente mas elevada.

Resultados perinatales en ciclos con
L etrozol

A Guillént, C Vidal?, B Oriol1, A
Barriol, A Pellicer?, JA Garcia
Velascol®

!Instituto Valenciano de Infertilidad —
IVI Madrid; 2Instituto Valenciano de
Infertilidad- 1V1 Valencia; *Universidad
Rey Juan Carlos, Madrid.

Objetivos: El uso de letrozol en mujeres preme-
nopéusicas para induccion de la ovulacion ha genera-
do una gran alarma debido ala posible embrio y foto-
toxicidad pese a carecer de fundamento cientifico. En
este trabajo presentamos |os resultados de gestaciones
conseguidas tras estimulacion ovérica con letrozol so-
lo 0 en combinacién con gonadotropinas en coitos
programados, inseminaciony FIV/ICSI.

M étodos: Estudio retrospectivo desde Enero de
2003 a Febrero de 2006 en ciclos con letrozol. La dosis
de letrozol en ciclos de inseminacién o coito programa
do fue de 2,5 0 5mg solo 0 en combinacion con gonado-
tropinas. Las pacientes de FIV/ICSI tenian baja respues-
tay se utilizd una dosis de 2,5 mg de letrozol junto con
gonadotropinas en un protocolo con antagonista.

Resultados: Durante este periodo se han conse-
guido 160 gestaciones en ciclos con letrozol que han

dado como resultado 64 recién nacidos vivos. Todavia
hay 46 gestaciones en curso. Hemos dividido los resul-
tados de acuerdo a la dosis de letrozol utilizada. Con
dosis de 5 mg: 62 gestaciones. Perdidas durante el se-
guimiento 3 casos. Gestaciones en curso 24.
Embarazos bioguimicos 3. Abortos clinicos 9. Han na-
cido 25 nifios (gestaciones Unicas 21 y 2 gemelares).
Edad gestacional 35,4-41,2 semanas. Peso en Unicos
3000-4100 gr. No ingresos en cuidados intensivos neo-
natales. Una cirugia por herniainguinal. Dosis de 2.5
mg: 98 gestaciones. Perdidas durante el seguimiento 6
casos. Gestaciones en curso 23. Embarazos biogquimi-
cos 12. Abortos clinicos 17. Unainterrupcion del em-
barazo por Sindrome de Turner. Embarazos ectdpicos
8. Han nacido 39 nifios (gestaciones Unicas 23 y 8 ge-
melares). Rango de edad gestacional al parto 33,5-41,3
semanas. Peso a nacimiento en Unicos 2250-3980 gr.
Un ingreso en cuidados intensivos neonatales por in-
feccion por Rotavirus. Un caso de quiste ovérico des-
cubierto por ecografia durante gestacién y confirmado
al nacimiento. No cirugias.

A pesar de la gran preocupacion que ha creado €l
uso del inhibidor de la aromatasa, letrozol, en ciclos
de reproduccién asistida, nuestros hallazgos pueden
ayudar a tranquilizar a los pacientes ya que no existe
evidencia de peor prondstico obstétrico y/o neonatal.

L a edad pater narepercute negativamente
en la tasa deimplantacion

M Ruiz, M Mayoral, C Cristobal, M
Pir6, A Requena, JA Garcia Velasco

IVI-Madrid

Objetivo: Es evidente que con los afios, las posi-
bilidades de una mujer para gestar se reducen drasti-
camente. Parece que el envejecimiento del vardn re-
percute negativamente en determinados parametros
seminales moleculares. En el presente trabajo, preten-
demos evaluar si la edad paterna avanzada repercute
en las posibilidades para gestar de una pareja.

M étodos. Estudio retrospectivo de 3385 ciclos de
donacién de ovocitos realizados en el [VI-Madrid en-
tre los afios 2000 a 2005. Fueron excluidos aquellos
ciclos con espermatozoides de origen testicular (aspi-
rado de epididimo y biopsia testicular) asi como los
ciclos realizados con banco de semen.
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Resultados:

edad (afios) 2530 3135 36-40 41-45 >45
n 88 605 1245 907 540
tasaimplantacion

(%) 30.3 313 30.8 284 23.7*
tasa gestacion

(%) 52.5 61.9 60.7 57.0 51.6
aborto (%) 16.7 15.9 151 16.4 17.1

Conclusiones: La capacidad para implantar de
embriones obtenidos con donacion de ovocitos se ve
reducida progresivamente a medida que avanza la
edad paterna.

I ncidencias inmediatas post-puncion
folicular y su relacion con las car acteris-
ticas del ciclo de estimulacion ovarica
para Fecundacion in Vitro

M J Chust, B Diaz, E Pla, JAlfonso, L
A Quintero, A Monzé, V Montafiana

Instituto de Medicina Reproductiva
(IMER). Valencia

Objetivos: Valorar si existe una relacion entre las
incidencias postoperatorias inmediatas, detectadas
por el personal de enfermeria, tras puncion folicular,
con las caracteristicas del ciclo de fecundacién in vi-
troy con el resultado del mismo.

Métodos. Sujetos del estudio: 104 mujeres some-
tidas a puncion folicular para fecundacion in vitro.
Intervenciones:. hiperestimulacion ovarica controlada,
puncidn-aspiracion folicular ecoguiada, cuidados
postoperatorios de enfermeria. Estos Ultimos fueron
valorados una horartras finalizar el procedimiento. Al
alta todas las pacientes estaban asintomaticas o con
sintomas minimos. Principales variables de valora-
cion: caracteristicas del ciclo de estimulacién ovérica,
nimero de ovocitos recuperados en la puncion, inci-
dencias postoperatorias inmediatas observadas por €l
persona de enfermeria: dolor, nauseas, vomitos, san-
grado y otros. Ambito: Centro privado para el estudio
y tratamiento de la esterilidad. Disefio del estudio: re-
trospectivo, observacional.

Resultados: Las incidencias observadas en el pos-
toperatorio inmediato fueron las siguientes: a) ningu-
na (42,3%), b) nauseas (1,9%); c) vomitos (1,9%); d)
mareos (0,9%); e) sangrado intenso o moderado
(0%), leve (20,1%) y minimo (11,5%); f) dolor inten-
so 0 moderado (1,9%), leve (1,9%) y minimo
(17,3%). En relacion con las caracteristicas del ciclo,
solo se observaron diferencias significativas
(p<0,05), en las pacientes que presentaron nauseas.
En estas pacientes se observé un mayor nivel de es-
tradiol (2928+322,4 pg/ml), nimero de foliculos
(16,5£3,5) y numero de ovocitos recuperados
(18,5+3,5). En los casos en que no se observé ningu-
na incidencia postpuncion la tasa de gestacion
(40,9%) fue significativamente mayor (p=0,0002)
que en los casos en que si las presentaron (23,3%).

Conclusiones: En mas de la mitad (57,7%) de las
pacientes sometidas a una puncion folicular se obser-
van incidencias postoperatorias inmediatas, siendo las
mas frecuentes el sangrado leve y el dolor abdomino-
pélvico minimo. En funcién de los resultados obteni-
dos, la presencia de nauseas postpuncién se relaciona
positivamente con la intensidad del estimulo ovérico.
En relacion con los resultados del tratamiento, se ob-
tuvo una mayor tasa de gestacion en aquellas pacien-
tes que no presentaron incidencias postoperatorias.

Comparacion de las vias intramuscular
(IM) y subcutanea (SC) para la adminis-
tracion de hormona gonadotropina
coriénica (HCG) para provocar €l pico
de LH en hiperestimulacién ovéarica
controlada (HOC) deciclosdeFIV en
donantes de ovocitos

V Méndez, G Roman, M JPinillos. R
Suérez, C Soto, R Gonzdlez, M
Fernandez-Sanchez.

Instituto Valenciano de Infertilidad
(IVI-Sevilla)

Objetivo: En los ciclos de HOC para técnicas de
reproduccion asisitida (TRA), lahCG es administrada
para conseguir una correcta maduracion folicular. La
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via de administracion es exclusivamente IM por indi-
cacion farmacol dgica. Los principales inconvenientes
delavialM son lamolestia o dolor que puede provo-
car anivel local vy, en los casos de FIV, lahCG ave-
ces precisa ser administrada en horarios en los que €l
personal sanitario no esté disponible (noches, fines de
semana, etc). Por estas razones, nos planteamos pro-
bar la via SC en mujeres donantes de ovocitos como
una alternativa que puede mejorar laincomodidad pa-
ra la paciente. Nuestra hipotesis era que los resulta-
dos analizando maduracién y calidad ovocitaria asi
como en tasas de embarazo e implantacion de una ad-
ministracion de la hCG por via SC serian similares a
losdelavialM.

Material y método: Se realiz6 un estudio pros-
pectivo, no randomizado, observacional en el VI
Sevillaentre el 19/11/2003 y el 19/12/2003. En €l es-
tudio se incluyeron a 17 donantes que se habian ad-
ministrado hCG por via IM en uno o varios ciclos
previos en nuestro centro y que acudieron de nuevo a
donar, usando en este nuevo ciclo lahCG por via SC.
Las receptoras de los ovocitos tenian asignada una 22
donante de reserva. Los resultados de FIV en térmi-
nos de nimero de ovocitos recuperados, grado de ma-
duracién, tasas de embarazo e implantacién se com-
pararon en dos grupos de receptoras, 17 receptoras en
€l subgrupo SCy 44 en el subgrupo IM. Las donantes
con IMC superior a 27 fueron excluidas. Para que la
administracion de hCG por via SC fuera correcta, €l
personal de enfermeria del centro instruy6 a las do-
nantes. Las tasas de implantacién y gestacion fueron
analizadas mediante el test de la chi cuadrado y el
test exacto de Fisher.

Resultados: Las edades medias de las receptoras
fueron 37.47 y 38.3 en grupos SC e IM respectiva-
mente y de las donantes 24.56 y 23.39 para SC e IM.

El grado de maduracion folicular fue 85% vs 88%
MII; 4% vs 3% M1 y 11% vs 9% VG para los grupos
SC e IM respectivamente, no habiendo diferencias es-
tadisticamente significativas.

Se observ4 una tasa de fecundacion (2PN) de 73%
Vs 75%, 5% vs 1% 3PN; 2% vs 3% 1PN; 3% vs 6%
degenerados y 18% vs 15% no fecundados para SC e
IM respectivamente.

No hubo diferencia estadistica entre las tasas de
gestacion e implantacion (tasa de gestacion: 53% SC
Vs 66% IM, p=0.35; tasa de implantacién: 41.03% SC
vs 46.361M, p=0.56).

Conclusiones: No encontramos diferencias entre
la administracion SC o IM de laHCG en términos de
maduracion ovocitaria, fecundacion, tasa de gesta-
cion e implantacion. La autoadministracion de la
hCG en pacientes de ciclos FIV puede suponer una

via mas comoda y con posibilidad para la autoadmi-
nistracion, reduciendo asi la dependencia hacia el
personal sanitario. Futuros estudios randomizados se-
rén necesarios para confirmar estos resultados.

Perfil social y psicoldgico de la donante
de ovocitos en nuestro medio

V Méndez, M Rubio, R Romo, M
Jiménez, M A Caiia, M J Gonzdlez, V
Coello, M Fernandez-Sanchez.

Instituto Valenciano de Infertilidad
(IVI-Sevilla)

Objetivo: Debido a cambio en el estilo de viday
a las diferentes patol ogias ginecol égicas, la donacion
de 6vulos se ha convertido en un recurso habitua pa-
ra las parejas con problemas de fertilidad. El objetivo
de este estudio es analizar €l perfil de las donantes de
ovocitos del programa de donacidn de nuestro centro.
Esto nos proporcionaria méas datos sobre aspectos psi-
cosociales de las mujeres que acuden con el deseo de
donar ovocitos en nuestro centro.

Material y método: Se realiz6 un estudio pros-
pectivo no randomizado observacional a 100 donan-
tes de nuestro programa de donacion ovocitaria entre
el 1/1/2001 y el 31/12/2003. Mediante entrevista per-
sonal, se recogieron datos como edad, nivel de estu-
dios, motivacién para donar, nacionalidad y habitos
téxicos. El margen de edad permitido en Esparia esta
comprendido entre los 18 y 35 afios.

Resultados. El 31% de las donantes tenian un ni-
vel de estudios basicos, €l 44% un nivel secundario y
un 25% tenian estudios universitarios. Con respecto a
la edad, el rango se situaba entre los 18 y 35 afios,
siendo la media de 25.6; la desviacion estandar de
5.1, el percentil 25: 21.5, el percentil 75: 29.5; la mo-
da 26.

El 87% eran solteras, un 11% casadas y el 2% se-
paradas. Al preguntarles por su motivacion para do-
nar, el 22% refiri6 motivos altruistas, el 35% econ6-
micosy el 43% por ambas razones.

Con respecto a embarazos previos, un 25% decla-
ra haber estado embarazada, mientras que un 75%
nunca lo habia estado.

La mayoria eran de nacionalidad espafiola (89%),
pero hubo donantes de Brasil, Colombia, Ecuador,
Rumaniay Venezuela.

L os datos recogidos sobre los habitos toxicos fue-
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ron la toma de alcohol de forma ocasional (69%) vy €l
tabaquismo (65%), del cual un 31% fumaba menos de
10 cigarrillos al dia mientras que un 34% fumaban
mas de 10 diariamente. 4 de las donantes admitieron
consumir cannabis y ninguna de ellas admiti6 la in-
gesta de ningun otro tipo de droga.

Conclusiones: Al final de este estudio obtuvimos
el perfil de la donante de nuestro programa de dona-
cion de ovocitos, siendo una mujer de 26 afios con un
nivel de estudios medio, soltera sin hijos bebedora
ocasional de bebidas alcohdlicas, fumadoray que do-
na por motivos altruistas y econémicos. Ninguna ad-
miti6 tomar ningun otro tipo de droga.

Evaluacion del grado de satisfaccion de
las pacientes en una consulta de repro-
duccion

G Tallada, J Consuegra, M PConte, A
Rapin,M C Vindel

Servicio de Reproduccion del Hospital
Universitario “Miguel Servet” de
Zaragoza.

Objetivo: Valoracion de la satisfaccion del usua-
rio en las consultas de Reproduccion Asistida del
Hospital Universitario “Miguel Servet” de Zaragoza,
como parte de un programa de mejora de la calidad.

Material y métodos: Se incluyen en el estudio
115 pacientes, elegidas al azar, atendidas en nuestra
consulta durante el periodo 2004-2005. Se les entregd
un cuestionario facilitado por la Unidad de Calidad
Asistencial (UCA), cuyos datos fueron sometidos
posteriormente a un analisis estadistico descriptivo
(tasas y porcentajes).

Resultados: De los 115 cuestionarios entregados
fueron devueltos 45, los cuales se sometieron a estu-
dio.

El tiempo de espera habitual referido para ser
atendido en la consulta (desde la hora de la cita) fue
de 10-30 minutos en el 50% de los casos y més de 30
minutos en el 41%. El 46% de los pacientes conside-
ré este tiempo largo o muy largo.

Un 93% considerd bueno o muy bueno el trato re-
cibido por los profesionales (médicos y enfermeras).

La informacion recibida fue clara o muy clara en
el 93% de las encuestas contestadas.

El 93% de los pacientes refirié un grado de satis-
faccion con la consulta alto.

Conclusion: Los resultados obtenidos muestran
un buen nivel en la atencién prestada en nuestras con-
sultas, si bien nos ayudan a detectar puntos subsidia-
rios de mejora. Es fundamental la continuidad en la
evaluacion del grado de satisfaccion del paciente co-
mo parte del proceso de mejora de calidad en
Reproduccion Asistida.

I ntervenciones de enfermeria con la
receptora de ovocitos

F S Fernandez Méndez, M2 C Gonzalez
Canino, M Martinez Romero, C L
Ramos Acosta, | Azpilicueta Domefio

Centro de Asistenciaala
Reproduccion Humana de Canarias

Objetivo: Exponer las intervenciones de enferme-
ria en el protocolo de recepcion de évulos en una re-
ceptora tratada en el Centro de AsistenciaalLa
Reproduccion Humana de Canarias.

M etodologia: Durante el afio 2005 hemos puesto
en préctica un protocolo de actuaciones de enfermeria
para el tratamiento de las pacientes que precisan de
donacion de évulos. Este se elabord de acuerdo ala
normativa legal vigente en Espafia sobre donacion de
gametos, y se aplicd a un total de 53 receptoras.

L os procedimientos que lo integran se basan, fun-
damentalmente, en informar a la paciente de los pa-
Sos a seguir, realizar €l seguimiento de su tratamien-
to, y coordinar la recepcion-donacion. Todo ello se
planificay desarrolla a través de las siguientes eta-
pas:

1.- Entrevista personal con la pareja.
2.- Anamnesis clinicade la pareja.
3.- Pruebas diagnosticas a ambos.

4.- Planificacion del tratamiento a seguir por la re-
ceptora.

5.- Coordinacién de larecepcion y transferencia.
Resultados: La puesta en préactica de las interven-
ciones de enfermeria expuestas nos ha permitido re-
ducir los tiempos de espera de |as receptoras, mejorar
la coordinacién del proceso donacion-recepcion y, en
definitiva, conseguir una mejor adecuacion a las ex-
pectativas de |as pacientes.
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Actuaciones de enfermeriaen el cribaje
de donantes de ovocitos

| Azpilicueta Domefio, F S Fernandez
Méndez, M2 C Gonzélez Canino, M
Martinez Romero, C L Ramos Acosta

Centro de Asistenciaala
Reproduccion Humana de Canarias

Resumen: La Donacion de Ovocitos es la técnica
de reproducci6n asistida que permite obtener una ges-
tacion en aquellas mujeres que padecen de un mal
funcionamiento ovéarico o de la ausencia de ovarios.
Por ello, es necesaria la presencia de una tercera per-
sona, la donante, que sera quien aporte la mitad del
material genético en este proceso.

El papel de enfermeria en este proceso de selec-
cion de las donantes destaca por: su presencia en todo
los pasos, ser la mediadora entre los diferentes miem-
bros del equipo que van a intervenir, y por controlar
toda la informacion que permitira, o no, seleccionar a
la donante.

En el presente trabajo nuestro objetivo es el de ex-
poner los criterios y el proceso de seleccion para el
cribaje de las donantes de ovocitos en el Centro de
Asistencia a la Reproduccién humana de Canarias.
Para |a elaboracion de los mismos se consulto |a bi-
bliografia existente y las adaptaciones plausibles de
otros paises que se adecua a la normativa legal vigen-
te en Espafia.

El proceso de seleccién que se viene realizando en
el Centro de Asistencia a la Reproduccion Humana
de Canarias se desarrolla a través de las siguientes
etapas:

1.- Entrevista personal.

2.- Anamnesis clinica.

3.- Pruebas diagnosticas.

4.- Aceptacion o Rechazo parala Donacion.

5.- Planificacion de estimulacion ovérica.

La aplicacién de los criterios y la realizacion de
este proceso por parte del equipo nos ha permitido
una mejor conduccion de las candidatas, una mayor
coordinacion en la aplicacion de los tratamientos re-
ceptora-donante, una mejor adecuacion a las expecta-
tivas por ambas partes.

Protocolo deintervencidon de enfermeria
en el tratamiento ambulatorio del
sindrome de hiperestimulacion ovarica

F S Fernandez Méndez, M2 C Gonzalez
Canino, M Martinez Romero, C L
Ramos Acosta, | Azpilicueta Domefio

Centro de Asistenciaala
Reproduccion Humana de Canarias

Resumen: Una de las posibles complicaciones, en
pacientes sometidas a los tratamientos de fertilidad,
es el Sindrome de Hiperestimulacién ovérica (SHO).
En el Centro de Asistencia a La Reproduccion
Humana de Canarias hemos desarrollado un protoco-
lo de intervencion con la finalidad de prevenir este
sindrome y tratar ambulatoriamente a las pacientes
afectas.

A través del presente trabajo nos proponemos ex-
poner el protocolo de intervencion de enfermeria en
el tratamiento ambulatorio de las paciente afectas de
este riesgo. Para la realizacion del mismo se revisa-
ron las historias clinicas de las pacientes con factores
de riesgo de padecer SHO durante el afio 2005; asi
como labibliografia a respecto.

Durante el periodo de tiempo en el que se aplico
el presente protocolo se intervino en un total de 99
pacientes. El establecimiento del protocolo viene de-
terminado por la puesta en marcha de una serie de
cuidados y controles para que el cuadro no se agrave,
poder ser transferidos los embriones, y, por supuesto,
[legar a obtener un embarazo evolutivo.

El protocolo valoralos siguientes pardmetros:

a.- Antecedentes previos ala puncion.

b.- Estado en el momento de la puncién.

c.- Evolucion post-puncion.

d.- Estado en el momento de la transferencia.

e.- Indicaciones de cuidados.

La aplicacion de este protocolo nos ha permitido
gue todas las pacientes atendidas con riesgo SHO se
hayan resuelto de manera favorable con control am-
bulatorio, excepto en un caso que requirié ingreso
hospitalario.

Por lo tanto, podemos decir que la instauracion de
unos correctos cuidados de enfermeria en los patro-
nes de alimentacién, actividad y reposo, la adecuada
hidratacion de la paciente y el control de los valores
analiticos en sangre nos ayudaron a prevenir las ma-
nifestaciones y complicaciones severas del SHO.
Teniendo en cuenta que la informacion dada por en-
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fermeria a las pacientes debe ser o suficientemente
claray concisa como para permitirles la correcta apli-
cacion de los cuidados domiciliarios asi como identi-
ficar los posibles signos de complicacion.

I mpacto emocional de lostratamientos
de reproduccion asistida

S. Sala, G. Maya, S. Martinez, P. Dolz,
J. Domingo, A. Ruiz, J Remohi, A.
Pellicer.

IVI Valencia

Introduccion: Cada dia son mas las paregjas que
consultan por problemas de esterilidad. Las Técnicas de
Reproduccién Asistida (TRA) suponen la solucion a su
problemay € fina de unalarga carrera de obstéculos en
gue se convierte en muchas ocasiones el proceso de
diagnostico y tratamiento de la esterilidad. Estos proce-
sos, debido a stress que generan en la pargja, conllevan
un coste emocional y psicol 6gico importante.

Objetivo: Nuestro objetivo es analizar el grado de
ansiedad de los pacientes frente a los tratamientos y

las consecuencias que éstos pudieran generar en las
parejas, asi como determinar la mejor actitud en lare-
lacion médico-paciente-enfermera, para minimizar €l
estrés del tratamiento.

Material y Método: Se realiza una encuesta a to-
das las parejas sometidas a TRA, tanto con 6vulos
propios (FIV, ICSI) como con 6vulos donados. A to-
dos los pacientes a los que se les va a realizar una
transferencia de embriones se les entrega previamente
una encuesta anénima en la que se valora el grado de
informacién que recibe la paregja, el grado de satisfac-
cion, el grado de esperanza, los niveles de relacion
médico-paciente-enfermera y el nivel de stressy es-
peranza depositados en el TRA. Se analizan |los datos
de todos los pacientes en conjunto y comparando el
grupo de FIV-ICSI frente a de donacién de ovocitos.
Asi mismo, los resultados segln el nimero de ciclo
de tratamiento.

Resultados: En los resultados de estas encuestas
se espera encontrar la influencia positiva de la ade-
cuada informacion y la mejor relacion (M-P-E) en el
grado de ansiedad que muestran los pacientes en el
momento crucial de su tratamiento.

Conclusiones: Las actitudes encaminadas a dis-
minuir el estrésy grado de ansiedad de |os pacientes
sometidos a estos tratamientos de RA, mejoran la re-
ceptividad ante dichos tratamientos.
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Gomunicaciones en Posters




REVISTA IBEROAMERICANA DE

FERTILIDAD

Comunicaciones en Posters

Impacto de la administracion de canti-
dades variablesde LH Recombinante en
la estimulacion ovarica, sobre el perfil
hormonal séricoy folicular.

E Pau, E Bosch, C Albert, JL
Zuzuarregui, J Calaf* y A Pellicer

Fundacion VI (FIVI). Instituto
Universitario VI (1UIVI), Universidad
de Valencia.* Servicio de Obstetriciay
Ginecologia. Hospital de la Santa Creu
y Sant Pau. Barcelona.

Objetivo: Analizar el impacto de la administra-
cion de diferentes cantidades de LH recombinante
(LHr) en los ciclos de estimulacién ovérica de un
programa de donacién ovocitaria, valorando como in-
fluye sobre €l perfil hormonal sérico y folicular, cali-
dad ovocitaria, embrionariay resultados del ciclo.

Material y método: 27 donantes con edades com-
prendidas entre 18-35 afios, realizan un protocolo de
estimulacién bajo andlogos agonistas de la GhRH en
la fase lutea media del ciclo anterior (nafarelina)
siendo randomizadas en 3 grupos. Grupo 1 recibio
300 Ul de FSH. Grupo 2 recibié 225 Ul de FSHry 75
Ul de LHr. Grupo 3 recibi6 150 Ul de FSHry 150 Ul
de LHr. En funcién de los parametros ecograficos y
analiticos, durante la estimulacion, solo se podia va-
riar la dosis de FSH, manteniendo invariable la dosis
de LH administrada. Cuando 4 6 mas foliculos pre-
sentaban 18 mm de didmetro, se realizo6 la induccion
de la maduracioén ovocitaria con hCG y la captacion
ovocitaria 36 horas después. Antes de la administra-
cion de la hCG, se obtuvo una muestra sanguinea pa-
ra estudiar: estradiol (E2), progesterona (P), FSH,
LH, hCG, androstenodiona (A), testosterona (T) y
sulfato de dehidroepiandosterona (SDHEA). Durante
la puncion se aspiraron los dos primeros foliculos de
cada ovario y en el liquido folicular se estudiaron:

E2, P, LH, T, Ay SDHEA. Se estudiaron ademés ca-
lidad ovocitariay embrionaria.

Resultados: En suero obtuvimos un nivel de FSH
sérica superior en el grupo 1 respecto del 2y 3,
p=0,006 y latasa de T por ovocito recuperado fue
mas elevada en el grupo 3 conrespectoaly 2,
p=0,003. A nivel folicular observamos como el
Grupo 3 presenta unos niveles mas elevados de E2
con respecto a los grupos 2 y 1, p=0,007. También se
observa gque al administrar mayor cantidad de LHr, se
obtienen niveles mas bajos de FSH sérica.

Conclusién: Cuando en la estimulacion ovérica
administramos cantidades crecientes de LHr, dismi-
nuye la cantidad utilizada de FSHr. A mayor cantidad
de LHr utilizada el estradiol folicular por ovocito re-
cuperado aumenta y en consecuencia el nivel de FSH
sérica en estos grupos es inferior. Los diferentes tra-
tamientos empleados no muestran diferencias en
cuanto ala calidad ovocitaria, porcentaje de fecunda-
cion, calidad embrionariay tasas de gestacion.

Sindrome de Disgenesia Gonadal pura
XY: Sindrome de Swyer. A propdésito de
un caso

Y José, P Andrés, E Ballesteros, S
Garcia, R Navarro, P Conte, JA Dugue

Servicio de Reproduccion. Hospital
Universitario Miguel Servet de
Zaragoza.

Resumen: En 1955 Swyer describe |os dos prime-
ros casos de disgenesia gonadal pura en el British
Medical Journal.

Se trata de un trastorno poco frecuente caracteri-
zado por: cariotipo XY, fenotipo femenino y ausencia
de tejido gonadal funcional (streak gonad).

Normalmente son mujeres que consultan por ame-
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norrea primaria con ausencia o un desarrollo pobre de
los caracteres sexuales secundarios y caracteristicas
eunucoides. Los genitales internos (vagina, Utero y
trompas) y externos tienen aspecto infantil. Las géna-
das suelen estar presentes, aunque poco desarrolladas,
con apariencia habitual de bandas fibrosas bilaterales.
A nivel funcional se trata de un hipogonadismo hiper-
gonadotropo.

La etiologia de este sindrome no esta aclarada. Se
postula una alteracion en la expresion del TDF (teste
determinig factor), ya que un gran porcentaje presen-
ta alteraciones en el gen SRY.

La malignizacién de la génada fibrosa se produce
del 15-20% de los casos, siendo el gonadoblastoma el
tumor mas frecuente (75%) seguido de disgerminoma
y €l carcinoma embrionario.

Nuestra paciente consulta en el Servicio de
Ginecologia Endocrinolégica en Abril de 2005, por
amenorrea primaria a los 16 afos. Sin antecedentes
familiares ni personales de interés. Descripcion de la
exploracion: peso, 52 kg y talla, 174 cm. Telarquia
estadio | de Taner, hipopigmentacién de areolay pe-
zon. Escaso vello axilar y pubiano. Genitales exter-
nos hipopléasicos.

Ante la sospecha de disgenesia gonadal pura, se
solicita analitica hormonal, confirmando un hipogo-
nadismo hipergonadotropo. En la ecografiay TAC
abdominal, no se visualiza Utero. El cariotipo, es 46
XY con amplificacion del gen SRY. Con estos resul-
tados se plantea |aparoscopia 'y exploracion vaginal
bajo anestesia, con los siguientes hallazgos: vagina
de aspecto infantil, Gtero rudimentario, hipotrofico,
trompas normales y gonadas acintadas, que se extir-
pan. El informe del andlisis por anatomia patol 6gica
revela estroma ovarico sin presencia de foliculos.

Estos hallazgos junto con los datos clinicos son
compatibles con cuadro de disgenesia gonadal pura,
con cariotipo XY: Sindrome de Swyer.

Trasferencia embrionaria en un solo
tiempo (vainas externa e interna del
cateter juntas) vsen dostiempos

| Gonzélez Hevia, S Garcia Aguirre, J
Del Rosal, G Garcia-Carpintero

Clinica Montpellier (URAM) Zaragoza

Objetivo: Valorar si hay diferencias, en cuanto a
la tasa de gestacion, segun se realice la transferencia

en un solo tiempo (introducir las vainas externa e in-
terna del cateter de transferencia juntas) o en dos
tiempos, como es lo méas generalmente utilizado en
los centros (cateterizar con la vaina externa el OCI,
avisar a laboratorio para posteriormente cargar 10s
embriones en la vaina interna del cateter e introducir-
los en el Utero).

Material y método:

Periodo de estudio: Junio "03-Noviembre “05.

S6lo se contabilizan para el estudio los casos en
que se ha utilizado catéteres blandos (Cook,
Labotect) y en los que el resultado de la transferencia
ha sido considerada como normal (fécil y sin sangra-
do).

La poblacién a estudio ha sido:

Grupo A: 119 transferencias realizadas en un solo
tiempo.

Grupo B: 56 transferencias realizadas en dos tiem-
pos.

Ambos grupos son homogéneos en cuanto a: edad
media de la paciente, media de ovocitos recuperados,
de embriones obtenidos, de embriones grado | y de
embriones transferidos.

Resultados. Tasa de gestacion/transferencia:

45,4% en el grupo A 'y 46,4% en el grupo B.

Conclusiones:

No se han apreciado diferencias en los 2 grupos en
cuanto al porcentaje de gestacion obtenido.

Por este motivo recomendamos la realizacién de
la transferencia en dos tiempos (la vaina externa e in-
terna por separado), ya que se puede asi afrontar la
posibilidad de una transferencia dificil y que requiera
maés tiempo, evitando la exposicion de los embriones
al medio ambiente el menor tiempo posible.

FIV en mujeres de 40 afiosy més

S Garcia Aguirre, | Gonzélez Hevia, G
Garcia-Carpintero, J Del Rosal

Unidad de reproduccion asistida.
ClinicaMontpellier (URAM),
Zaragoza

Objetivo: Determinar |a tasa de gestacién obteni-
da mediante fecundacion in vitro, en nuestra Unidad
de Reproduccion Asistida, en mujeres mayores de 39
anos (excluyendo las receptoras de ovocitos).

Material y M étodo: Periodo de estudio: Junio
“03-Noviembre "05
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Poblacion: 30 mujeres, 38 ciclos de FIV.

Edad media: 41,5 + 2 a.; Rango: 40-45 a.

Resultados:

Ne ciclos: 38

Cancelados: 4(10,5%).

Transferencias: 27 (71,6%).

X Ovaocitos recuperados: 5,2 + 3,7

X Embriones: 3,7+ 2,4

Indice de fecundacién: 66,4%

X Embriones transferidos: 2,2 + 1,1

Gestaciones. 8 ( 21 %/ciclo; 29,6%/transferencia)

Abortos:. 2 (25%).

Gestante de mayor edad (con gestacion evoultiva):

43 a

Conclusiones: Es necesario individualizar cada
caso, a pesar de edad superior a 39 afios, en relacion a
recomendar un ciclo de FIV.

Es més valorable la reserva folicular que la edad,
ya que si aquella es adecuada, |a tasa de gestacion
gue se puede obtener es aceptable.

Uso dela Pentoxifilinaen ICSI con
esper matozoides de biopsia de testiculo

S Rodriguez, F Avila, N Fernandez, F
Alonso, L Rodriguez, G Segura, A
Mashlab

Instituto Canario de Infertilidad- ANACER

Objetivo: Cuando descongelamos una muestra de
biopsia de testiculo, se observa, en la mayoria de los
casos, gue los espermatozoides estéan inmoviles. Esto
supone una dificultad a la hora de microinyectar, ya
que es dificil determinar si el espermatozoide inmévil
esté vivo o muerto.

Cuando los espermatozoides son activados con
pentoxifilina, es mucho més fécil y répida la microin-
yeccion, mejorando asi la tasa de fertilizacion, cali-
dad embrionariay embarazo.

El objetivo de este trabajo es presentar |os resulta-
dos que hemos obtenido en nuestra clinica utilizando
este método.

Material y métodos: El estudio fue realizado en
17 ciclos de nuestro programa de ICS| con biopsia de
testiculo descongelada durante |os afios 2004-2005.

La edad media de las mujeres de este grupo de pa-
cientes es de 36,3 afos.

A su vez subdividimos el grupo en 2, en funcion

del factor masculino. El grupo 1 es el de los vasecto-
mizados, en el cual seincluyen 11 ciclos (edad media
de las mujeres 34.6) y el grupo 2 el de los pacientes
que presentaron azoospermia en el eyaculado, donde
seincluyen 6 ciclos (edad media de las mujeres 39.3).

Una vez descongelada la muestra de tejido disla-

cerado, se concentra con una leve centrifugacion.

A este concentrado se le afiade pentoxifilina
3.5mM ( Rizk et al. J. Assist. Reprod. & Genet.
12:710 1995)., homogeneizando bien y se deja actuar
entre 5-7 minutos.Una vez que se verifica la accion
de la pentoxifilina en la muestra, se prepara la placa
de ICSl, colocando la biopsia procesada en una gota
con medio tamponado.Se debe capturar |os esperma-
tozoides maviles del medio con pentoxifilinay lavar-
los e inmovilizarlos en una gota de PVP, para, poste-
riormente, micro inyectarlos.

Resultados: En nuestro grupo global de ciclos,
hemos obtenido una media de 48,5 % de fertilizacion,
con una media de 2,5 embriones transferidos y una
tasa de embarazo del 64,7% ( 11/ 17).

En el subgrupo de los vasectomizados la tasa de
fertilizacion es del 46.5% con una tasa de embarazo
de 72.7% ( 8/11) y en el segundo grupo latasa de fer-
tilizacion es de 52.2% y la de embarazo del 50%
(3/6). En el nimero de embriones transferidos no hay
diferencia. Sin embargo, en la tasa de embarazo, en-
contramos una diferencia notable.

Aunque el nimero de ciclos no nos permite hacer
una valoracion estadistica fiable, observamos un lige-
ro aumento de porcentaje de embarazo en el grupo de
| os vasectomizados.

Conclusiones: La pentoxifilina, al facilitar la
eleccion del espermatozoide y disminuir el tiempo a
la hora de realizar la microinyeccion, implica la for-
macion de un mayor nimero de embrionesy de mejor
calidad, Ilegando a alcanzar el mismo % de éxitos
que en la microinyeccion con espermatozoides del
eyaculado.

Estos resultados nos permite ofrecer buenas ex-
pectativas a los pacientes que tienen que someterse a
esta técnica.
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Induccion dela ovulacion einseminacion
en mujeresjovenes con bajareserva
ovarica. Analisisdetres casos

M J Gonzélez, S Pérez, L Almeida, S
Sanchez, D Méndez, F Martin

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Valorar l1a “edad de la paciente” como
factor predominante en la consecucion de embarazo,
frente al pardmetro “analitica hormonal desfavora-
ble”.

Material y Métodos: Andlisis de 3 pacientes j6-
venes (<36 afos) alas que se les propuso IAC a pesar
de una analitica hormonal desfavorable.

Edad FSH E2

Cicloenel Dosis

que gesta
N°1l 36 17 62 3° 150 Ul x 8 dias
N°2 34 0.84 257 20 225Ul x 9dias
N°3 32 0.13 537 1° 300 Ul x 10 dias

Resultados: Embarazos evolutivos en las 3 pa-
cientes.

Conclusién: La edad es el factor més significati-
VO atener en cuenta en la capacidad de concebir.

Por ello, podemos optar por técnicas de menor
complegjidad (IAC) en mujeres jOvenes, aungue ten-
gan analitica hormonal muy desfavorable; siempre y
cuando no nos demoremos en el nimero de ciclos, ni
en el tiempo en redlizarlos.

Tratamiento con Heparina durante la
I.A.C. en pacientes con esterilidad y
trombofilia

S Pérez, M J Gonzédlez, L Almeida, S
Sanchez, D Méndez, F Martin

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Disminuir el riesgo de fenébmenos
tromboembdlicos durante la Induccion de la ovula-

cién para Inseminacion Artificial en pacientes con hi-
percoagul abidlidad hereditaria mediante el uso profi-
l&ctico de H.B.P.M.

M étodos: Durante el afio 2005 se siguieron en
nuestra Unidad de Reproduccién dos pacientes con
diagnostico de esterilidad por anovulacion las cuales
tuvieron sendos embarazos tras técnicas de |.A.C. con
mal os resultados obstétricos (abortos tardios, uno de
15y otro de 19 semanas). Siguiendo nuestro protoco-
lo selesincluy6 en estudio de trombofilia. En una pa-
ciente se detect6 déficit conjunto de proteina Sy pro-
teina C, y en la otra déficit de proteina C. Se decide
junto con hematologia, y siendo informadas las pa-
cientes de su predisposicion a la trombosis, instaurar
durante el tratamiento de induccion de la ovulacion
H.B.PM. adosis profilé&cticas.

Resultados. Ambas volvieron a conseguir gesta-
cion, manteniéndose la H.B.P.M. también durante la
misma, obteniéndose en un caso, gestacion a término
y en el otro, nuevo aborto tardio alas 20 semanas. En
ninguno de los 2 casos se evidenci6 clinica de trom-
bosis durante la estimulacién de la ovulacion, ni du-
rante su periodo de gestacion.

Conclusién: La mayoria de los casos de trombo-
sis después de la E.O. con gonadotropinas son com-
plicacién de S.H.O, Segln una unarevision del 2003
realizada por la American Society of Hematology so-
bre 54 casos de TVP durante la induccion de la ovu-
lacion, el 66% estaban asociados a un S.H.O. El ries-
go incrementado de trombosis durante la E.O. sin
S.H.O. esdebido a hiperestrogenismo (aumento en el
ndimero de plaquetas, aumento del fibrinégeno, factor
VI y disminucion de la AT 111) (Kim et al. 1981).
Pero otro factor a tener en cuenta son los estados he-
reditarios de hipercoagulabilidad, debido a esto, el
screening de trombofilia es recomendado en pacien-
tes que han desarrollado fendmenos trombaéticos y
con historia familiar sugestiva 0 como parte del estu-
dio de abortos de repeticion y malos antecedentes
obstétricos como ocurre en los casos expuestos. Por
esto, concluimos que en pacientes con historia de
trombofilia podria ser Util el tratamiento profilactico
con heparina durante la 1.O. aumentando de esta ma-
nera el rango de confianza para este tipo de mujeres
que, de otra forma, por contraindicaciones relativas
se podrian ver avocadas a no poder beneficiarse de
técnicas de reproduccién asistida.

218

XXVI Congreso Nacional SEF




Utero miomatoso y aborto tardio: a pro-
posito de un caso

S Pérez, M J Gonzélez, L Almeida, S
Sanchez, D Méndez, F Martin

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Valoracion de un caso de parto inma-
duro con Utero polimiomatoso.

M étodos: Estudio de un caso de una paciente de
34 afos, diagnosticada de Utero miomatoso sin esteri-
lidad previa, que consigue una gestacion de forma es-
pontanea la cual es controlada en nuestra consulta de
alto riesgo.

En la SG 23+1 ingresa refiriendo dindmica uterina
dolorosa y sangrado. A la exploracién presenta un
cérvix centrado 2-3 cms. de dilatacion con bolsa pro-
lapsada en vagina, objetivandose dindmica uterina. Se
asiste a la expulsion fetal alas dos horas. En €l estu-
dio se evidencia: Utero polimiomatoso (un mioma en
cara anterior de 6 cms. Intramural-subseroso y dos
miomas posteriores de 4 y 6 cms. Intramural es-subse-
rosos) asi como test de Palmer positivo. Se decide
miomectomia preconcepcional valorando cerclaje
cervical cuando ocurra nueva gestacion.

Resultados: La paciente consigue nueva gesta-
cion asistiéndose a un parto eutdcico en la semana 39
de gestacion.

Conclusion: El grado en el cual los miomas con-
tribuyen a la infertilidad es bastante controvertido y
se considera que estan implicados de forma Gnica en
menos de un 5%. Esta bien aceptado que la localiza-
cion anatémica (submucosos, intramurales 'y subsero-
sos) es un factor importante a tener en cuenta.
Ademas se acepta que los miomas submucosos o in-
tramurales pueden ser causa de contracciones uterinas
disfuncionales. Se han postulado varios mecanismos
para explicar las pérdidas fetales asociadas a los mio-
mas, en estudios en los que se ha examinado el mio-
metrio de los Uteros miomatosos se ha podido consta-
tar que es estructuralmente anémalo afectando al
metabolismo del calcio pudiendo causar contraccio-
nes andbmalas. Una gran proporcion de mujeres (50%)
con pérdidas recurrentes y Gtero miomatoso quedan
gestantes tras la miomectomia.

Resultados de 1582 ciclos de inseminacion
artificial conyugal intraatero (IACI) en
nuestro medio

A Renuncio Roba, A Bodega Frias, F
Moreno Diaz de la Espiga

Unidad de Reproduccion. Servicio de
Obstetriciay Ginecologia. Hospital
General Yagie. Burgos

Objetivo: Andlisis de los resultados de 1582 ci-
clos de inseminacion artificial conyugal intradtero
(IACI) realizados en nuestra unidad entre Enero de
2002 y Diciembre de 2005.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio
los datos de la totalidad de los ciclos de IACI redliza-
dos entre 2002 y 2005 en la Unidad de Reproduccion
del Hospital General Yagle de Burgos. Para su reali-
zacion se siguio €l protocolo de nuestra unidad basa-
do en la estimulacion ovarica con FSH recombinante
a partir del cuarto dia del ciclo, monitorizando €l cre-
cimiento folicular mediante ecografia transvaginal e
indicando 250 mcg de Coriogonadotropina alfa a al-
canzar €l tamafio folicular los 18 mm. Se realizé inse-
minacioén intrauterina a las 36 horas y se apoy6 la fa-
se |utea con 400 mg de progesterona/dia por via
vaginal. Las indicaciones para la realizacion de esta
técnica fueron las endocrino-ovéricas (52,40%), se-
minales (30,34%), tuboperitoneales (6,83%), uterinos
(4'93%) y otros (5,50%). Se realizaron un maximo de
seis ciclos por pareja

Resultados. Se obtuvieron 138 embarazos, o que
supone una tasa de 8,72 embarazos por 100 ciclos. El
Recuento de Espermatozoides Maéviles (REM) fue
igual o menor de 3 millones/ ml en un 27,50% de los
ciclos. En este grupo la tasa de embarazo fue del
4,60%, comparada con un 10,29% en el grupo de
REM mayor de 3 millones/ ml. La mayor tasa de em-
barazos se obtuvo en la franja de edad comprendida
ente 30 y 35 afos (9,54%). Por encima de los 40 afios
de edad no se consiguié ninglin embarazo.
Atendiendo a la indicacién de la técnica, los mejores
resultados fueron los obtenidos bajo los diagndsticos
de patologia uterina (10,26% de embarazos), tubope-
ritoneal (10,19%) y endocrino-ovarica (9,29%). Por
el contrario, la patologia seminal obtuvo unas tasas
de embarazo de 7,50 embarazos por 100 ciclos.

Conclusion: Los resultados de la IACI en nuestro
medio se encuentran fuertemente influenciados por
las caracteristicas de la poblacion incluida en nuestro
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estudio. Los mejores resultados se obtuvieron en mu-
jeres de 30 a 35 afios con patologia uterina o tubope-
ritoneal y un REM superior a 3 millones de esperma-
tozoides / ml. Por el contrario los peores resultados
fueron los asociados a una edad superior a los 40
afnos, patologia seminal o sin causa definida, y un
REM menor o igual a3 millones/ ml.

Es por tanto necesario seleccionar adecuadamente
a las parejas candidatas a esta técnica atendiendo a
los parametros anteriormente expuestos para optimi-
zar y mejorar los resultados que su utilizacion puede
proporcionar en nuestra poblacion.

Complicaciones de las técnicas de repro-
duccion asistida. Revision de nuestra ca-
suistica

V Sanchez Sanchez, V Guillén
Gonzédlez, A Torres Afonso, M J
Lorenzo Magdalena, L Rodriguez
Ramos, M J Sais Torro.

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario Materno Infantil
de Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: las técnicas de fecundacion in vitro se
han constituido en los Gltimos 25 afios en un arma te-
rapéutica muy eficaz para el tratamiento de la disca-
pacidad reproductiva. Nuestros pacientes ademés del
porcentaje de éxitos también deben conocer las posi-
bles complicaciones asociadas a estas técnicas. Nos
proponemos conaocer €l porcentaje de complicaciones
asociadas a los ciclos de fecundacion in vitro en
nuestro centro, que comenzo a readlizar estas técnicas
en el afio 2002. Recogemos porcentaje de complica-
ciones asociadas a la puncién ovérica, de gestaciones
multiples y el nimero de pacientes que desarrollaron
un sindrome de hiperestimulacion ovérica severa.

Material y método: estudio descriptivo sobre
1272 ciclos de estimulacién para FIV, ICSI o FIV-
ICSI. En 975 de ellos se realizé puncién ovarica con
anestesia local y sedacion leve. En 690 se realiz6
transferencia embrionaria. Periodo de estudio: Marzo
2002 — Diciembre 2005.

Resultados: en 975 punciones ovéricas realizadas
con anestesia local, no tuvimos ningun caso de hemo-
rragia vaginal o intraperitoneal que requiriese actua-
cion médica. Tampoco hubo ningun caso de infeccion
asociada; atodas las pacientes se les administra profi-

laxis antibidtica previa ala puncion y se realiza asep-
sia cuidadosa del campo operatorio. No tuvimos nin-
gun caso de torsién ovéaricay solo nos consta un caso
con puncion de vejiga que solo requiri6 antibioterapia
profilactica (0.1%). Al realizar la captacion ovocita-
ria con anestesia local nos interesd conocer el nivel
de dolor percibido por la pacientes. El 81,4% de las
pacientes no experimentd dolor (n=784), 16,3%
(n=159) refirié dolor leve-moderado y 2,2% (n=22)
experimentd dolor intenso que interfirié con la técni-
ca. Otras complicaciones asociadas a la puncién ova-
rica fueron: puncion incompletay dificultosa por
ovario movil 3,5%, puncion incompletay dificultosa
por dificil acceso a uno o ambos ovarios 3,5%, pun-
cion solo de un ovario por estar el otro inaccesible
1,2%, puncién de quiste endometridsico 0.6%, crisis
vagal postpuncién 0,7%, crisis ansiosa postpuncion
0,2%.EI nimero de casos de sindrome de hiperesti-
mulacién ovarica severa fue 8 (0.6% de los ciclos) En
los ciclos en los que hubo gestacién, la media de em-
briones transferidos fue de 2.7 por paciente. Tuvimos
un 71,16% de gestaciones Unicas, 25,3% de gemela-
resy 3,7% de triples. Conclusion: las técnicas de fe-
cundacion in vitro se asocian a complicaciones gra-
ves excepcionalmente. La tasa de gestaciones triples
en nuestro centro esta dentro de limites aceptables.
La captacién ovocitaria con sedacion leve y anestesia
paracervical es una técnica bien tolerada por |a mayo-
ria de la pacientes y que permite un mejor manejo
ambulatorio.

Revision delos principales factores
etiolbgicos en nuestra poblacion de
infértiles

Y Ayll6n Montelongo?, A Torres
Afonso?, V Sanchez Sanchez?, V
Guillén Gonzélez?, C L 6pez L 6pez°,
L ourdes Rodriguez Ramos®

dUnidad de Reproduccion Humana.
bServicio de Hematologia. *Jefe de
Servicio. Hospital Universitario
Materno Infantil de Las Palmas de Gran
Canaria

Objetivo: Identificar las posibles causas de infer-
tilidad en las pacientes estudiadas y establecer una
correlacion con la consecucién de una gestacion a tér-
mino en los distintos grupos segun el diagnéstico.
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Material y método: Se revisan las historias clini-
cas de las pacientes con antecedente de infertilidad
estudiadas en nuestra Unidad durante los afios 2004 y
2005. Se recogen antecedentes de interés. El protoco-
lo de estudio incluy6: estudio de la cavidad uterina,
estudio de la presencia de trombofilias; estudio de
cromosomopatias en ambos miembros de la pareja y
realizacion de un perfil hormonal ovérico.

Resultados: Estudiamos 113 casos. De ellas 88
(77.88%) pacientes presentaban infertilidad primaria
y 25 (34.32%) secundaria. En cuanto a los anteceden-
tes personales, 4 tenian diagnostico de S.O.P. (3.54%)
y 5 (4.42%) de endocrinopatias. El estudio de cavidad
fue normal en el 74.34% (n=84). El resto de pacientes
presentd: miomas 7 casos (6.19%), malformacion
uterina 18 (15.93%), sinequias uterinas 3 casos
(16.66%). El estudio de trombofilias se realiz6 en 67.
De ellas el 8.96% (n=6) presentaba algliin marcador
trombofilico con repercusion clinicay en 29
(43.27%) no se encontrd ninguno. El resto tenia mu-
taciones de la MTHFR sin relevancia clinica. Se rea-
lizd cariotipo al varén en 93 casos, encontrandose
una anomalia estructural (1.08%). En las 98 pacientes
a las que se determind el cariotipo se encontraron:
anomalia numérica 1 caso (1.02%) y anomalias es-
tructurales 12 casos (12.24%), lo que hace un total
del 13.27% de cariotipos patolégicos. En cuanto al
perfil hormonal, en 5 casos (4.91%) la prolactinemia
fue superior a40mcg/l. De las 84 mujeres alas que se
realizé determinacidn de progesterona en segunda fa-
se del ciclo, en el 29.76% de los casos (n=25) fue me-
nor a5 ng/ml, estuvo entre 5y 10 ng/ml en el 27.38%
(n=23) y el 42.86% (n=36) tenian niveles superiores a
10 ng/ml. El 33,6% de nuestras pacientes no tenian
causa aparente para su trastorno y de estas el 57,9%
consiguieron posteriormente una gestacion a término.
El trastorno encontrado con mayor frecuencia fue va-
lor de progesterona en 22 fase por debajo de 10 ng/ml
(57,1%), el siguiente fue la patologia endocavitaria
(25,6%), después las alteraciones del cariotipo
(13,2%) y por ultimo la presencia de marcador trom-
bofilico (8,9%). Conclusiones: La importancia de
nuestro trabajo radica en el conocimiento de las prin-
cipales causas de infertilidad en nuestra poblacion
con el objetivo de poder asesorar a nuestras pacientes
sobre su futuro reproductivo. El pequefio nimero de
pacientes con estudio de marcadores trombofilicos
hace necesaria la continuidad de la investigacion de
[os mismos en una serie mas amplia.

¢Son peores los resultados perinatales
en las gestaciones Unicas conseguidas
trastécnicas dereproduccion asistida?

V Sanchez Sanchez>, M M Goya
Canino?, A Torres Afonso? V Guillén
Gonzédlez, M J Lorenzo Magdalena?, C
Delgado Godoy®.

dUnidad de Reproduccion Humana.
®Unidad de Paritorio. Hospital
Universitario Materno Infantil de Las
Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Comparar los resultados obstétricos y
perinatales en mujeres que han conseguido gestacién
tras técnica de reproduccién asistida, con los de pa-
cientes de la pablacién general.

Material y Método: Estudio comparativo retros-
pectivo sobre resultados obstétricos y perinatales entre
gestaciones Unicas conseguidas tras una TRA en nues-
tra Unidad (coito dirigido, inseminacién artificial con
semen de cényuge, fecundacion in Vitro clasica o mi-
croinyeccion espermética) a las que se asistio el parto
entre los afios 1999-2005 en nuestro centro (grupo es-
tudio) y un grupo control formado por pacientes nuli-
paras con gestacién Unica espontanea de la poblacion
general, sin historia de esterilidad, a las que se asistio
el parto durante el afio 2003 en nuestro centro. Se sub-
dividi6 a su vez en funcion de la edad materna, toman-
do como punto de corte los 34 afios. Se realizo andlisis
estadistico mediante el programa SPSS v.12 for
Windows ®, utilizando el test de la “t de Student”,
prueba exacta de Fisher y el test de c2 considerando
significacion estadistica un valor de p menor de 0.05.

Resultados: Tanto en las del grupo de edad mas
favorable (menor o igual a 34afios) como en las ma-
yores de 34 afos, hubo mayor prevalencia de patolo-
gia materna pregestacional potencialmente influyente
en la evolucién de la gestacion asi como un mayor
ndmero de pacientes que presentaron patologia gesta-
cional asociada (Diabetes Gestacional, Hipertensién,
diagnostico de CIR). No hubo mayor tasa de bajo pe-
so al nacer, ni ingresos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, ni mayor mortalidad perinatal.

Conclusiones: Los resultados perinatales en nues-
tra poblacion de nuliparas con antecedente de esterili-
dad y gestacién conseguida mediante TRA son simi-
lares alos de la poblacion general sin antecedentes de
esterilidad. Dado €l interés de larevision, este trabajo
serd ampliado con el fin de publicar los resultados
obtenidos.
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Validez delos Test Azul de Anilinay
Naranja de Acridinaen el éxitodelain-
seminacion intrauterina

A B Rogido, C Aulesa, JM Gris, L
Cabero, C Méarquez

Servicio de Ginecologiay Obstetricia Hospital
Materno-Infantil Vall d’Hebrén

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar
la validez pronodstica de la aplicacion de dos test para
el estudio del DNA en espermatozoides, como rutina
de laboratorio: el de Azul de Anilina (AB) y Naranja
de Acridina (AO), con lafinalidad de identificarlos
como variables pronéstico del éxito de la insemina-
cion intrauterina (1UI).

Métodos: Un total de 37 muestras de semen desti-
nadas a |Ul, fueron analizadas mediante el test de
Azul de Anilina (AB) y Naranja de Acridina (AO).
Se evaluaron también otros pardmetros tales como,
la morfologia del espermatozoide, la concentracién
espermética, la vitalidad y recuento de espermatozoi-
des moviles, antes y después de procesar la muestra
mediante gradientes de densidad.

Resultados: El andlisis estadistico de los resulta-
dos, aplicando curvas ROC, mostraron que ni el test
de AB ni €l de AO pronosticaba la tasa de gestacion
tras la inseminacién intrauterina. La morfologia del
semen en la muestra basal fue la Unica variable que
guardaba relacion con el porcentaje de embarazo.

Conclusiones: Laincorporacion delostest ABy AO
no pronostica €l éxito de la lUI, por lo que descartamos
laincorporacién de ambos test en nuestro laboratorio.

Evanescencia embrionaria. Influencia
en el resultado obstétrico de gestaciones
gemelarestrasFIV elCSl

JJRodenas, | Olmo, T Garcia Gimeno,
M Romeu, PJ Fernandez-Colom, A.
Monzé, J Monledn-Alegre, A Romeu

Servicio de Ginecologia (Reproduccion
Humana) Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo: Determinar si el fendbmeno de evanes-
cencia embrionaria interfiere en el resultado de las
gestaciones gemelares obtenidas tras reproduccion
asistida.

Material y métodos: Se realizé un estudio obser-
vacional, retrospectivo. La poblacién incluida fue un
total de 87 pacientes con gestacion gemelar obtenidas
tras TRA , entre 1997 y 2001. Se valoré la prevalen-
cia del fendmeno de evanescencia embrionariay se
practico un andlisis comparativo entre el grupo que
presentd el fendmeno y el que no lo presentd, valo-
rando distintas variables (principa mente relacionadas
con €l curso de la gestacion, parto y primera semana
de vida del recién nacido).

Resultados: No se observd influencia de |a edad
materna en la prevalencia del fendbmeno de evanescen-
cia embrionaria. La evanescencia embrionaria no con-
[levd una prevalencia significativamente mayor de los
siguientes procesos en las gestaciones gemelares que
presentaron €l fendmeno: amenaza de aborto (p=0.39),
amenaza de parto pretérmino (p=0.94), prematuridad
(p=0.75), rotura prematura de membranas (p=0.55),
metrorragia de tercer trimestre (p=0.44), oligoamnios
(p=0.14), HTA gestacional (p=0.20), preeclampsia
(p=0.62), diabetes gestacional (p=0.14), retraso de cre-
cimiento intrauterino (p=0.72), cesarea (p=0.09), indi-
ce de APGAR al primer y quinto minuto (p>0.05), pH
de arteria umbilical menor de 7.20 (p>0.05).

Conclusiones: En las gestaciones gemelares obte-
nidas tras técnicas de reproduccion asistida que pre-
sentan fendmeno de evanescencia embrionaria no se
observan peores resultados obstétricos y perinatales
gue en las gestaciones gemelares que no han presen-
tado tal fendmeno, al menos en la valoracion realiza-
da hastala primera semana de vida.

Grosor y tipo de endometrio como factor
predictivo del éxito delas Técnicas de
Reproduccion Asistida

A Rubio, C Hernandez, O Collado, N
Ortiz, G Perez, F Prados, | Bruna.

Unidad de Medicinade la
Reproduccion.Hospital Madrid
Monteprincipe.

Introduccion: Aunque las técnicas de reproduc-
cion asistida han sufrido un gran avance en los Ulti-
mos tiempos las tasas de gestacion y sobre todo de
implantacion se han mantenido bastante estables. En
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esto el endometrio debe jugar un importante papel, de
ello se deduce que su estudio debe estar siempre pre-
sente en el desarrollo de los ciclos de reproduccion
asistida.

Este trabajo se centra en el estudio del endometrio
(basicamente a través de los ultrasonidos) e intenta
detectar su importancia como factor prondstico en
los ciclos de FIV/ICSI.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de los 960 casos de FIV/ICSI realizados en
nuestra unidad en el periodo de tiempo 1999-2006.

La medicién y valoracion del endometrio se reali-
z0 por cuatro observadores distintos a través de eco-
grafia vaginal. Por medio de técnicas estadisticas se
relaciono estas medidas con las tasas de gestacion
evolutivas que se dieron en estos ciclos.

Resultados. En primer lugar en cuanto ala etiolo-
gia de la subfertilidad en nuestros datos se observo
gue: En un 34% la causa era masculina, en un 23%
mixtay en un 25% la etiologia era femenina, en re-
lacion a estas Ultima tenemos:

ANQOV ETARIA. SOP ENDOM TUB
213 104 138 92 46

Si nos centramos en la relacion del grosor endo-
metrial con las tasa de gestacion detectamos:

Tasa de gestacion (LCF+)

Grosor endometrial

<9 MM 29.2% P<0.0057. Estradiol:1151 ng/ml
9-11 MM 43.6% P<0.005. Estradiol:1306 ng/ml
>11IMM 38.6% P<0.005. Estradiol:1486 ng/ml

Y enrelacién a patron endometrial:

Tipo de endometrio Tasa de gestacion

C 40.8%
B 32.3%
A 38.1% (Dif sign p<0.005)

Conclusion: A laluz de este trabajo y de los datos
en los que se basa parece que si existe un relacion
clara entre tipo y morfologia endometrial y el éxito
en las técnicas de reproduccion.

Influencia de la morfologia esper matica
y dela edad delamujer en latasade
embarazos por I1AC

L Rodriguez, O Ramon, R Matorras,
AExpésito, B Corocostegui, J Burgos

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital de Cruces. Vizcaya

Objetivo: valorar la influencia de la morfologia
espermaticay la edad de la mujer sobre |a tasa de em-
barazo en IAC.

Material y métodos: disponemos de una pobla-
cion de 250 pacientes que se sometieron a ciclos (de
1 a6) de IAC en nuestro hospital entre 2004 y 2005.
Estudiamos por un lado la edad de la mujer y por
otro la morfologia espermatica basandonos en |los
criterios de Krueger (estableciendo 3 grupos: morfo-
logia £5, 6-10 y >10), en funcién de si consiguen o
no embarazo.

Resultados: La tasa global de embarazo por pa-
ciente es de 40.4%.

La edad media en el grupo de embarazadas es de
34.31 frente a 35.42 afios de media en el de las no
embarazadas, sin encontrarse diferencias significati-
vas entre ambos grupos.

Los valores medios de la morfologia espermética
en el grupo de las no embarazadas son de 16.13 fren-
te al 16.41 de las no embarazadas. Nuevamente no
existen diferencias significativas.

El andlisis de las tasas de embarazo en funcion de
la edad sigue una tendencia descendente a medida
que avanza la edad materna.

El andlisis de las tasas de embarazo en funcion de
la morfologia sigue una tendencia ascendente a medi-
da que aumentan el porcentaje de formas espermati-
cas normales.

Conclusiones: En nuestro Hospital si bien el in-
cremento de la edad materna conlleva una disminu-
cion de latasa de embarazo, las diferencias no son es-
tadisticamente significativas entre los distintos
grupos de edad.

Asimismo, el aumento de formas espermaticas
normales conlleva mejores tasas de embarazo, pero
no encontramos que las diferencias sean estadistica
mente significativas entre los 3 grupos analizados.

Influencia del tiempo entre recogida de
la muestra de semen-preparacion, pre-
par acién-inseminacion, recogida-inse-
minacion en latasa de embarazo en |AC

O Ramon, L Rodriguez, R Matorras, A
Exposito, B Corcostegui, J Burgos

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital de Cruces. Vizcaya.
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Objetivo: andlizar s existen diferencias en latasa de
embarazo en funcidn del tiempo que se tarda entre lare-
cogida seminal-preparacion (RP), preparacion-insemina-
cion (PI) y e tiempo global recogida-inseminacion (RI).

Material y métodos: contamos con 124 cicloslle-
vados a cabo en nuestro hospital entre septiembre y
diciembre del 2005. Registramos en cada ciclo el
tiempo transcurrido entre la recogida de la muestra y
la preparacion, entre la preparacion y lainseminacion
y €l global recogida-inseminacién. Analizamos los
tiempos medios en funcién de embarazo.

Resultados: Latasa de embarazo por ciclo obteni-
da es del 19.4%. En los ciclos con embarazo la media
de tiempo en RP fue de 89.50+15.687, para PI
del7.70+19.359 y para Rl de 105.87+27.959. En los
ciclos sin embarazo la media de tiempo para RP fue
de 93.31+19.359, para Pl de 24.63+17.225 y para RI
de 117.94+25.511 con p>0.05. Al analizar el tiempo
minimo en cada uno de |os supuestos anteriores no
encontramos diferencias significativas con respecto al
embarazo. Tampoco encontramos diferencias al com-
parar |os tiempos maximos.

Conclusiones: Por los datos obtenidos y en funcion
de los tiempos de nuestro laboratorio, el tiempo de re-
cogida, procesado e inseminacion con la muestra de
semen no es un factor que influya en la tasa de emba-
razo. Seria interesante analizar otras variables como
protocolo de estimulacidn, técnica de preparacion de la
muestra de semen para completar el estudio.

Andlisisdelacargadetrabajoen el
labor atorio de Reproduccion Asistida

A Expoésito, R Matorras, L Rodriguez,
R Mendoza, B Corcéstegui

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital de Cruces, Vizcaya

Objetivo: Estudiar si la carga de trabgjo diaria
(combinacién de nimero de punciones foliculares y
transferencias diarias) influyen sobre el porcentaje
de embarazo.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo que
incluyé un total de 848 punciones folicularesy 713
transferencias embrionarias realizadas en la URH del
hospital de Cruces entre Enero de 2004 y Diciembre
de 2005. Para el estudio estadistico utilizamos el test
de la X? del SPSS en su version 13.0, considerando
diferencias significativas si p< 0.05. En un primer

andlisis estudiamos los dias donde habia < 3puncio-
nes frente a los dias donde se realizaban <3 puncio-
nes. Igualmente, analizamos los dias donde se reali-
zaban 3 transferencias embrionarias y los dias donde
se realizaban >3 transferencias.

En un 2° analisis estudiamos la carga de trabajo
diaria pero considerando como habia sido €l diade la
puncion (PO: puncién en dia con trabajo “6ptimo”,
PS: puncion en dia con sobrecarga de trabajo y PGS:
puncién en dia con gran sobrecarga) y como habia si-
do el dia de la transferencia embrionaria de esta pun-
cion (TO: transfer en dia con trabajo “optimo”, TS:
transfer en dia con sobrecargay TGS: transfer en dia
con gran sobrecarga).

Resultados: la tasa de embarazo cuando se realizan
< 3 6 >3 puncioneddia es del 25.6% y del 29.3%, res-
pectivamente (p=0.32). Al analizar los dias con < 3
transferencias y los dias con > 3 transferencias las tasas
de embarazo son del 27.8% y 28.6%, respectivamente,
no alcanzando significacion estadistica (p=0.856).

En e segundo andlisis, las tasas de embarazo depen-
diendo del diade la puncién son para PO del 26.9%, pa-
ra PS del 33.2% y para PGS 30.56% (p>0.05). Segun €
dia de la transferencia las tasa de embarazo son del
29.6% para TO, del 37.01% para TSy del 25% para
TGS, p<0.05. De la combinacion de dia de puncién
PGS con TO, TSy TGS las tasas de embarazo son de
16.9%, 45.8% y 37.3%, respectivamente (p=0.026).

Conclusion: Cuando la puncién se realiza en un
dia PO y latransferencia coincide con un dia TGS se
aprecia una disminucién en la tasa de embarazo. Sin
embargo cuando la puncién se realiza en un dia PGS
y la transferencia se realiza en un dia TO los resulta-
dos son peores comparados con losdiade TO y TGS.
Sorprendentemente, en nuestro estudio no se aprecia
gue la sobrecarga de trabgjo en el laboratorio, ni si-
quiera la gran sobrecarga influyan negativamente en
los resultados de los ciclos FIV-ICSI. Sin embargo,
no se puede descartar que un andlisis de otros para-
metros no considerados en el estudio pudiera poner
de manifiesto una perspectiva diferente del problema.

Resultados delos ciclos de donacion de
Ovulos mediante el uso de estradiol trans-
dérmico en la preparacion endometrial

M Sobreviela, R Navarro, C Leal, F Monzén, J
Sanchez Rubio, A Urries, JA Duque

Reproduccion Asistida Quirén.
Zaragoza
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Objetivo: Analizar la tasa de gestacion en los ci-
clos de donacién de 6vulos, con el empleo en las re-
ceptoras de parches de estradiol transdérmico parala
preparacion endometrial.

Material y método: A un total de 33 pacientes re-
ceptoras se les realizo transferencia embrionaria con
ovulos procedentes de programa de donacion, y en
todos los casos la preparacion endometrial se efectud
con estradiol transdérmico (Estradot 50 mcg.), 2 par-
ches/48 horas |a primera semanay 3 parches/48 horas
las sucesivas hasta la determinacion de beta-HCG. En
caso de embarazo se mantiene la misma pauta 3 me-
ses. En todas las pacientes se practicd desensibiliza-
cion hipofisaria preliminar con triptorelina
(Decapeptyl 3.75) 1 ampolla por viai.m.

Resultados:
NUmero de casos 33
Edad 43 afios (29-49)
Tiempo de tratamiento 3,6 semanas (2-6)
Grosor endometrial 11,2 mm (9-19)
Ovulos donados 10,6
Ovulos maduros 91
Tasa de fecundacién 70,3 %
Embriones totales (media) 6,4
Embriones transferidos (media) 2,2
TES-2 57 %
Tasa de gestaci6n/transferencia 58,33 %

Conclusiones: Los resultados en cuanto a la tasa
de gestacion por transferencia mediante el uso de par-
ches de estradiol son comparables a los obtenidos con
la administracion de estradiol por via oral pero con la
ventaja de la administracion transdérmica.

Ladosis de 2 mg. de vaerato de estradiol oral pue-
de ser similar a 50 mcg./diade estradiol transdérmico.

Registro SEF-2001: Tasa de gestacion por transfe-
rencia, 49.1%

Aplicacion de las técnicas de
Reproduccion Asistida en hombr es sero-
positivosal VIH /VHC / VHB

C Roméu, A Urries, C Leal

Reproduccion asistidA Quirdn.
Zaragoza

Objetivo: Consiste en determinar |os pasos a se-
guir por parte del centro de reproduccién cuando una
pareja formada por un hombre infectado por VIH,

VHC o VHB y una mujer sana acuden a consulta.
Conducta cuya finalidad sera la de proporcionar un
riesgo de transmision viral cercano a 0 %.

M étodos: Bases de datos online. Bibliografias y
abstracts del congreso anual de la ESHRE. Revistas:
Human Reproduction, Fertility and Sterility. Libros:
Manual préctico de esterilidad y reproduccion huma-
na, Manual de Diagndstico de enfermedades. Tesis:
TRA en hombres seropositivos al virus de la inmuno-
deficiencia humanatipo-1 (VIH-1).

Resultados: Inicialmente el vardn aportara el in-
forme del centro donde se controlalainfeccion: trata-
mientos antivirales, carga viral y cifra de linfocitos
CD4 (si es VIH seropositivo), de este modo se deter-
minard en qué estadio de la enfermedad se encuentra
el paciente asi como su supuesta calidad seminal. La
mujer presentara los resultados de anticuerpos anti-
VIH/VHC/VHB y de PCR para VIH/VHC/VHB, am-
bos deben ser negativos y tener una antigiiedad infe-
rior a dos meses. Posteriormente, se realiza un
andlisis de semen en el Laboratorio de Alta Seguridad
Biol6gica (LASBIio) que junto a los datos aportados
por €l estudio androldgico y ginecoldgico se estable-
ceralatécnica de reproduccién asistida (TRA) conve-
niente. El mismo diade lalA o, en caso de FIV, dos
semanas antes de |a captacion ovocitaria, €l varén en-
tregara la muestra de semen en el LASBIo, donde se-
ra sometida a un exhaustivo lavado (gradientes de
densidad triples y swim-up) tras el que obtendremos
una fraccion final que serd empleada paralalA o la
FIV, previamente a su utilizacion se debe comprobar
la eliminacion del virus mediante deteccion de carga
viral por PCR, cuyos resultados se obtendran en 6 ho-
ras. El dia de lainseminacion o bien el dia de la
transferencia embrionaria la mujer tiene que hacerse
un andlisis de sangre mediante PCR para comprobar
gue no es seropositiva a VIH/VHC/VHB, este andli-
sis se repite a mes, haya quedado o no gestante, y si
ha quedado embarazada se le realizaran una serie de
controles sucesivos (mediante determinacion de anti-
cuerpos): alos tres meses de gestacion, alos seis me-
ses, y tras el parto, tanto a la madre como al hijo, la
negatividad de estas serologias servira para demostrar
ante un hipotético contagio que la via de entrada del
virusno hasido laTRA.

Conclusiones: En base a la bibliografia existente,
actualmente disponemos de protocolos de actuacion
claros y concisos que nos estén permitiendo obtener
importantes resultados.
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Efecto del Metotrexate sobrelareserva
ovaricatras embarazo ectopico (EE)

B Oriol, A Barrio, J Serna, A Pacheco,
JA Garcia Velasco, A Requena

IVI Madrid

Introduccién: Una mujer sometida a TRA tiene un
riesgo tres veces superior de padecer un EE que la po-
blacion general. El diagnostico del EE se puede reali-
zar de forma precoz con las determinaciones seriadas
de B-hCG. El tratamiento médico con Metotrexate
(MTX) es de primera el eccion en estos casos.

Objetivo: Determinar si el tratamiento con MTX
afectalareserva ovérica en estas pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre
20 pacientes diagnosticadas de EE tras TRA, y trata-
das con MTX 1mg/kg i.m. Se determind la hormona
antimulleriana (AMH) como marcador de reserva
ovarica en suero antes del MTX y al menos una se-
mana después de su administracion.

Resultados y discusion: Se realizé un contraste
de hipotesis con el test no paramétrico para datos
apareados (de Wilcoxon) obteniéndose como resulta-
do que no se podia rechazar la hip6tesis nula; no se
observé una diferencia significativa de los niveles de
AMH prey post-tratamiento. La determinacion de los
niveles séricos de AMH, producida por las células de
la granulosa, correlaciona positivamente con la reser-
va ovérica. El tratamiento con MTX no modifica los
niveles de AMH y por lo tanto la reserva folicular no
se ve disminuida con este tratamiento.

Conclusion: El MTX puede utilizarse en el trata-
miento del EE en pacientes sometidas a TRA, sin que
por ello se vea comprometido el pronéstico de un fu-
turo tratamiento.

FSH basal como factor predictor en
ciclos de Inseminacion Homologa
Intrauterina (I1AH)

JGiles!, C Vidal*,N Garrido*, J Crespo',
J Remohi*?, A Pellicer1?.

YInstituto Universitario Valenciano de

Infertilidad. IUIVI Valencia. ?Facultad

de Medicina. Universidad de Valencia.
Objetivos: Valorar la relacion existente entre los

niveles de FSH basal con larespuesta ovaricay lata-
sa de gestacion conseguida tras estimulacion ovérica
controlada (EOC) seguida de inseminacién homéloga
intrauterina (IAH), asi como la correlacion entre la
FSH basal y la edad de las pacientes para los parame-
tros anteriormente citados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que
analiza 1004 ciclos de |AH realizados en nuestro cen-
tro entre Enero de 2004 y Diciembre de 2005. La esti-
mulacion se realizé con FSHr o HMG. Las pacientes
se han agrupado en funcién de la FSH basal: grupo 1
FSH < 10 (n = 908), grupo 2 FSH 10-12 (n = 58), gru-
po 3 FSH 12-14 (n =17) y grupo 4 FSH > 14 (n = 21).

Resultados: La edad de las pacientes fue signifi-
cativamente mas elevada en los grupos 3 y 4, asi como
la dosis de FSHr administrada durante la estimulacion.
No se han hallado diferencias en cuanto al indice masa
corporal, dosis de HMG recibida, dias de estimulacion
o niveles de estradiol el diade laHCG. Tampoco exis-
ten diferencias significativas entre los grupos en cuan-
to a la tasa de gestacion o aborto. Cuando estratifica-
mos los datos en funcién de la edad de las pacientes,
los resultados son similares entre 10s grupos en aque-
[las mujeres con edad < 37 afos, no asi cuando ésta era
> 38 afios, observando una disminucion en la tasa de
gestacion en el grupo 1 (17,66% en mujeres < de 37
anos vs. 13.5% en = 38 afios, p =0.53), sin conseguirse
ningun embarazo en los grupos 3y 4.

FSH basal Ul/I <10 10-12  12-14  >14 p
Gestacion 18,39%  13,79% 23,52% 19,04% NS
Sacos 1,25 1,37 2 125 021

Aborto 21,38% 125% 25%  25% NS
Aborto
bioquimico 4,79% 0 42,85% 0 0,001

Conclusiones: El incremento de la FSH basal y la
edad se asocian inversamente con los resultados obte-
nidos en ciclos de EOC-IAH, especialmente con ni-
veles de FSH >12.

Resultados de los dos primer os afos del
programa de FIV/ICSI del Instituto
Bernabeu. Cartagena

JMendiolat, G Vivero-Salmerént, J
Ten?, C Martin-Ondarzat, M Roca' y R
Bernabeu?

(1)Instituto Bernabeu Cartagena,
(2)Instituto Bernabeu Alicante
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Objetivo: Describir y analizar los resultados del
programa de Fecundacion in vitro (FIV/ICSI) desde
la puesta en funcionamiento de nuestra sede en
Cartagena a principios del afio 2004.

M étodos: Se analizan 228 ciclos de FIV/ICSI con
transferencia embrionaria realizados desde enero de
2004 hasta enero de 2006. En 10 ciclos se realizo FIV
convencional, mientras que en los 218 restantes se
utilizd I1CSl, tanto con semen en fresco (n= 208) co-
Mo con espermatozoides procedentes de testiculo (n=
10). En la estimulacion ovérica controlada se utiliza-
ron protocolos convencionales (largo o corto) con
anél ogos/antagonistas de la GnRH, gonadotrofinas
recombinantes, controles ecogréficos transvaginalesy
séricos de estradiol. Se administré6 hCG recombinante
para completar la maduracion ovocitaria, realizando-
se la puncién folicular transvaginal ecoguiada 36 ho-
ras después. Se prescribié progesterona micronizada
como apoyo de fase l(tea. Las transferencias ecoguia-
das se efectuaron tanto en dia 2, como en dia 3 o dia
5 de desarrollo embrionario. Debido al bajo niumero
de casos de FIV convencional, ICSI con espermato-
zoides de testiculo y cultivo embrionario largo (n= 7)
se decidio realizar un andlisis global de los datos.

Resultados:

FIV-ICSl
N° de ciclos: 268
Na de Punciones:; 247
N° de Trasnferencias: 228
Edad media pacientes (afios) 331
Media embriones transferidos: 251
Tasa de bhcg positiva/Transfer (%): 44.4
Tasa de gestacion clinical Transfer (%): 36.3
Tasa de Implantacion (%): 195

Conclusiones: Estos resultados demuestran que la
metodol ogia de trabajo es adecuaday se pueden com-
parar con los presentados en las Ultimas encuestas de
la SEF.

Resultados de los andlisis seminales
realizados durante los dos primer os
afnos de funcionamiento del I nstituto
Bernabeu. Cartagena

JMendiolat, G Vivero-Salmeront, J
Ten?, C Martin-Ondarza, M Roca'y R
Bernabeu?

YInstituto Bernabeu Cartagena’.
Instituto Bernabeu Alicante

Objetivo: Describir y analizar los resultados de
los seminogramas realizados desde la puesta en fun-
cionamiento de nuestra sede en Cartagena a princi-
pios del afio 2004.

M étodos: Se realizaron 303 seminogramas si-
guiendo los criterios homologados y establecidos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1999)
desde enero de 2004 hasta enero de 2006. En cada ca-
S0, Si era posible, se registraron los siguientes para-
metros. volumen, concentracion, movilidad, integri-
dad de membranas, test de vitalidad, anticuerpos
antiespermatozoide, morfologia segun criterio estric-
to de Kruger y bioquimica seminal. Las alteraciones
seminoldgicas se diagnosticaron segin la OMS como
oligo, asteno y teratozoospermia o cualquiera de sus
combinaciones.

Resultados. En este periodo de tiempo hemos de-
tectado 8 pacientes azoospérmicos, cincuentay tres
con OTAs severa, ciento treintay ocho con alteracio-
nes moderadas y 104 pacientes con alteraciones leves
0 normozoospermia. Asi, un 66% de las muestras
presentaron al menos una anomalia moderada/severa
en el seminograma: de éstas un 25% fueron anomali-
as en la movilidad, un 20% anomalias en la concen-
tracién (3% azoospérmicos), un 12% anomalias mor-
folégicas y un 40% combinaciones de las anteriores.

Conclusiones: Laincidencia de alteraciones semi-
nales esta aumentada si la comparamos con la exis-
tente en otros trabajos publicados (Acacio et al.,
2000), en los que el nimero de alteraciones seminales
globales esta alrededor del 51%, frente al 66% en €l
grupo de estudio de Cartagena.

Estos resultados nos han llevado a profundizar en
el estudio de los factores predisponentes y/o desenca-
denantes de estas alteraciones. Hasta donde hemos
analizado, la calidad seminal puede verse modificada
por los hébitos de vida y/o profesionales y la exposi-
cion a contaminantes y/o toxicos ambientales en
nuestra érea de estudio*.

*En realizacién Tesis Doctoral: “ Exposicién a
contaminantes ambientales y afectacion de la calidad
seminal en varones de Cartagena menores de 45
afos’ . Catedra de Medicina Reproductiva (1B-UMH)
y Area de Aerobiologia y Toxicologia Ambiental.
Dpto. de Ingenieria Quimica y Ambiental (UPCT).
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Relacion entre episodios febriles en el
varon y resultado de FIV/ICSI

F Gonzadlez-Gémez, F Vergara, A Yoldi,
C Moyano, C Pedrosa, J P Ramirez, J
Malde, A Fernandez, J A Castilla.

Centro de Reproduccion Asistiday
Genética Reproductiva, Clinica
Inmaculada, Granada

Introduccion: Trabajos basados en donantes o pa-
cientes con cancer han demostrado que los episodios
febriles influyen en la calidad seminal. Por otra parte,
estudios en animales han sugerido que el efecto nocivo
de estos episodios es méas notabl e sobre espermatocitos
en paguitene o estadios iniciales de la espermiogene-
sis. Actualmente se desconoce si este efecto tiene algu-
na influencia sobre la capacidad fecundante del esper-
matozoide, y por ende en los resultados de las TRA.

Objetivo: Analizar larelacion entre episodios fe-
briles en el varén previos aciclos FIV/ICS|

M étodos: Todos los varones de parejas que se so-
metieron a un ciclo de FIV/ICSI fueron cuestionado
sobre el padecimiento de recientes procesos febriles,
especificando, su duracion. Dividiéndose estos ciclos
en: grupo A: 102 ciclos de FIV/ICSI en los cuales el
varén no refirié haber padecido ningln proceso febril
en los tres meses previos a dia de la puncion. Grupo
B: 14 ciclos cuyo varén habia padecido un proceso
febril entre 30 y 75 dias antes de la puncién folicular
Grupo C: 16 Ciclos cuyo varoén refirié haber tenido
fiebre en el mes previo ala puncion.

La edad media de las mujeres, indicaciones de
FIV/ICSI, el nimero de ciclos de FIV/ICSI previos
realizado a cada paciente, |os afios de esterilidad, pro-
tocolo de estimulacion utilizado y tratamiento de apo-
yo ala fase lUtea fueron similares entre los tres gru-
pos. Las condiciones de laboratorio no se
modificaron durante el periodo del estudio. La com-
paracion de las distintas tasas analizadas se realizo
mediante el test de Chi-cuadrado, aplicando la correc-
cion de Bonferroni para comparaciones multiples.

Resultados: No se observaron diferencias signifi-
cativas en la tasa de fecundacion por FIV ni por ICSI
entre |los tres grupos, ni entre el grupo de no fiebre
con €l de fiebre global (B+C). Tampoco observamos
diferencias en la tasa de gestacion por ciclo, puncién
o transferencia. Aunque se observé un mayor porcen-
taje de embriones tipo | en el grupo de ciclos sin fie-
bre que en el de con fiebre global, las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Conclusion: Aungue con las limitaciones de un
ndmero pequefo de ciclos podemos afirmar que no
parece una postura légica cancelar o posponer un ci-
clo de FIV/ICSI por padecer €l vardn previamente un
proceso febril. Por otra parte, el efecto nocivo de la
fiebre sobre la calidad seminal debe tener lugar sobre
caracteristicas seminales que no son cruciales para €l
resultado de las técnica de reproduccion asistida.

Célculo delas especificaciones de
calidad paralaimprecision en el analisis
de semen basadas en el estado del arte

JAguilar, C Alvarez, A Fernandez, MA
Calderdn, JP Ramirez, | Duran, M
Hernandez, S Calderén, A Clavero, JA
Castilla

Clinica Avicena, Jaén; Departamento de
Ciencias de la Salud, U. Jaén; CEIFER,
Granada, y Programa de control calidad
externo de andlisis de semen ASEBIR;
Almeria-FIV, Almeria; U.
Reproduccion, HU Virgen de las
Nieves, Granada.

Introduccion: Los niveles de calidad que deben al-
canzarse en el laboratorio clinico han de satisfacer las
necesidades clinicas y deben contribuir alatoma de de-
cisiones diagnosticas y de seguimiento. Dichos niveles
de calidad, denominados especificaciones de calidad
analitica, pueden establecerse seguin diversos criterios,
uno de ellos se basa en los datos obtenidos en los pro-
gramas de control de calidad externo (estado del arte).

Objetivo: El objetivo de este estudio es el de cal-
cular las especificaciones de calidad para la impreci-
sion de los pardametros seminales en base al estado
del arte y compararlos con aquellas obtenidas de la
variabilidad bioldgica.

Materiales y métodos: Las caracteristicas semi-
nales estudiadas fueron concentracion, motilidad to-
tal, rapiday réapida progresiva, morfologiay vitali-
dad. Los datos relativos a la variabilidad biolégicay
al estado del arte fueron obtenidos de estudios pre-
vios del grupo (Alvarez et al,2003; Castilla et
al,2005). En el caso de la variabilidad biolégica se
calculd la imprecision segin el modelo propuesto por
Fraser et al. (2003). Para los datos relativos a estado
del arte, se calcul6 la Imprecision siguiendo la nor-
mativa de la Asociacion Médica de Alemania (2001),
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gue considera como especificacion de calidad | = 1/3
ET, siendo | imprecisiény ET error total, y se compa-
ré con la propuesta por la Asociacion Espafiola de
Farmacéuticos Analistas | = 1/2 ET. Tanto en lava-
riabilidad bioldgica como en el estado del arte, se
emplearon el modelo de especificacion de calidad en
tres niveles: Minimo, deseable y 6ptimo propuesto
por Fraser et al.(2003).

Resultados: Excepto para la morfologia, los de-
mas parametros seminales presentan especificaciones
de calidad para imprecision basadas en el estado del
arte con los criterios de Asociacion Médica de
Alemania similares a los obtenidos con la variacion
bioldgica.

Conclusiones: Al considerar el criterio de la
Asociacion Médica de Alemania, de asignar ala
Imprecision el valor de un tercio del error total, con-
seguimos unas especificaciones de calidad paralaim-
precision basadas en el estado del arte, que se aseme-
jan més alas basadas en la variabilidad biol 6gica.

Estimacion del punto de ajuste homeos-
tatico de los parametros seminales en
funcion de la variabilidad analiticay
bioldgica

JAguilar, C Alvarez, A Yoldi, J Fontes,
F Vergara, L Martinez, MC Gonzalvo,
A Garrido, M Sanchez, JA Castilla.

Clinica Avicena, Jaén. Departamento de
Ciencias de la Salud, U. Jaén. CEIFER,
Granada, y Programa de control calidad
externo de andlisis de semen ASEBIR;
U. Reproduccién, HU Virgen de las
Nieves, Granada.

Introduccioén: Laimprecision y la variacion bio-
l6gica intraindividual son dos de los principales va-
riables implicadas en la dispersion de los resultados
obtenidos al realizar un anélisis de semen, siendo
fundamental determinar la influencia de cada uno de
estos parametros para interpretar adecuadamente los
resultados de un andlisis de semen.

Objetivo: calcular €l nimero de muestras necesa-
rias para estimar el verdadero punto de ajuste home-
ostético de los diferentes parametros seminales en
funcién de lavariabilidad biol6gicay analitica.

Material y métodos: Los datos relativos a los co-

eficientes de variacion analitica y biol6gica fueron
obtenidos en estudios previos del grupo ( Alvarez et
al, 2003 ; Castilla et a. 2005). El nimero de muestras
necesarias para estimar el punto de ajuste homeostati-
co fue calculado mediante la férmula del error estan-
dar de la media estimada:

n=[1,96* [CVA2 + CVI2]1/2/D]2 propuesta por
Fraser (2003), donde CVI es el coeficiente de varia-
cion bioldgica intraindividual, CVA es el coeficiente
de variacion analiticay D es el porcentaje de desvia-
cion permitido, respecto al punto de ajuste homeostéa-
tico.

Las caracteristicas seminales estudiadas fueron
concentracion, vitalidad, morfologia, motilidad total,
motilidad rapiday progresiva rapida.

Resultados: Los resultados obtenidos en la esti-
macion del nimero de muestras necesarias son simi-
lares en todos los parametros analizados, menos en
concentracion. Observamos que tras analizar dos
muestras de semen se obtienen dispersiones menores
o iguales a 40%, excepto para concentracion que es
necesario analizar tres muestras de semen.

Conclusiones: Los resultados del estudio revelan
que analizando 2 muestras de semen se obtiene una
adecuada estimacion al punto de gjuste homeostético
de todos los parametros seminales, excepto en la con-
centracion espermaética, paralo cual es necesario ana-
lizar al menos tres muestras.

Estudio de mil donantes de semen: acep-
tadosy no aceptados

A Vives, D Marina, R Alcolea, L Latre,
F Marina,S Marina

Instituto de Reproduccion CEFER

Introduccién: Un aspecto fundamental en el fun-
cionamiento de un banco de semen (BS) es |la selec-
cion de los donantes. El objetivo en este proceso es
doble: por un lado, que sea un donante fértil y, por
otro, que no esté afecto de enfermedad cromosomica-
genética ni de infeccion transmisible por el semen.
Desde 1978, afio en que organizamos el primer banco
de semen de Esparia, se han estudiado 4150 donantes.
Presentamos |os resultados del estudio de aceptacion
de los dltimos mil donantes estudiados en el Instituto
de Reproduccion CEFER entre noviembre del 2001 y
septiembre del 2005. Material y método: La capta-
cion se ha efectuado, basicamente, a través de carte-
les colocados en las Universidades de Barcelona. No
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se han incluido los casos en que, una vez informados
del proceso, no desean continuar y no se efectdiala his-
toriaclinica. La seleccion clinica (historia clinica fami-
liar y personal y exploracion fisica), la efectiian médi-
cos andrélogos. La seleccion, en funcién del
seminograma, la hacen los biélogos; y el control del
semen post congelacion-descongelacion es evaluado
por los andrélogos. La actitud de los médicos es de,
ante una situacién de patologia transmisible por el se-
men (genética o infecciosa), descartar al donante. El
rechazo por el andlisis de semen se hace en funcion de
un Unico andisis de semen. Si el primer seminograma
no sale correcto, no se repite, e donante no es acepta-
do. El eyaculado ha de tener a menos 125 millones de
espermatozoides maviles traslativos. El objetivo es
gue, contando con un 20% de pérdida de movilidad,
gueden al menos cuatro pajuelas: una para control
post-congelacion y tres para un ciclo de inseminacion.
En lavaoracion de la movilidad espermética post-des-
congelacion ha de haber al menos diez espermatozoi-
des moviles traslativos por campo (x400). El cultivo de
semen no ha de mostrar presencia de gérmenes patoge-
nos. La analitica sanguinea efectuada ha sido serologia
del VIH, VHC, VHB vy sifilis. Resultados: Donantes
queiniciaron el estudio de seleccion: 1000 (100%). No
continuaron el estudio con la anamnesis y exploracion
fisicanormal: 82 (8,2%). Se descartaron 700 (76,2%) y
se aceptaron 218 (23,7%). Los mativos de la no acep-
tacién fueron: por antecedentes familiares patol égicos:
67 (7,3 %); por antecedentes personales: 82 (8,9%);
por datos de la exploracion fisica: 99 (10,8%); por se-
minograma insuficiente: 402 (43,8%); por baja movili-
dad tras la descongel acidn: 46 (5%); por cultivo positi-
vo: 4 (0,4%). No hubo ningln azoospérmico.
Discusion: La seleccion de donantes de semen ha de
ser rigurosa y supone un gran esfuerzo como indican
los datos presentados. Es imprescindible una estricta
seleccion de los donantes de semen para dar la mayor
garantia a la mujer/pareja de que el semen utilizado
pertenece a un hombre fértil y sano.

Técnicas de reproduccion asistida en pa-
cientes infectados de VIH-1. Doce afios
de experiencia

F Marina, D Marina, J Suiiol, | Jové, J
Garcia-Parra, M Hochman, | Mazzanti,
N Fosasy S Marina

Instituto de Reproduccién CEFER

Introduccién: El hombre seropositivo a VIH,
aun siendo fértil no tenia, hasta 1992, otras alternati-
vas reproductivas que correr el riesgo de infectar ala
mujer, usar semen de banco o no tener hijos. El “la-
vado de semen” permite separar la parte fértil (esper-
matozoides moviles libres de virus) de los componen-
tes seminales infectados: plasma seminal, linfocitos
CD4+ y macréfagos. En el caso de la mujer infecta
da, el tratamiento antirretroviral durante la gestacion,
mantener la carga viral indetectable y cifras de linfo-
citos CD4+ adecuada, la cesarea selectiva, evitar la
lactanciay tratar al recién nacido con antirretrovirales
reduce dréasticamente la transmisién vertical.
Exponemos la experiencia del Instituto de
Reproduccion CEFER. Este estudio se ha hecho si-
guiendo un protocolo aprobado por el Comité Etico.
Varones. Se han aceptado todos los varones indepen-
diente de la carga viral y del estado de la infeccion
viral. El semen se someti6 a centrifugacion con gra-
dientes de PureSperm*“ y con la fraccién obtenida se
hizo swim-up. Una alicuota de los espermatozoides
moviles se uso para estudio del VIH-1 (RNA y DNA)
con técnica de PCR. La otra alicuota se uso parainse-
minacion artificial (IA) o se congelé en N2 liquido
para FIV-ICSI. Mujeres: La mujer infectada debia te-
ner carga viral indetectable y la cifra de linfocitos
CD4+ = 200/ml. Cualquier infeccion oportunista de-
bia estar controlada (toxoplasmosis, herpes, etc) La
mujer continud con tratamiento antirretroviral aunque
Nno se conociesen bien posibles efectos teratogénicos.

Resultados: Varones: Con 725 ciclos de IA con
semen lavado y testado para el VIH se obtuvieron
173 gestaciones en 336 mujeres. Gestacion por ciclo
23,9%; y por mujer 46,3%. Han nacidos 158 nifios.
Diez partos gemelares. Se efectué 231 ciclos de FIV-
ICSI en 154 mujeres, se obtuvieron 105 gestaciones
clinicas. Gestacion por transferencia embrionaria
(TE) 48,4%; Gestacion por mujer, 68,2%. Abortos
32. Nacimientos 68. Partos gemelares 15. Total de ni-
flos nacidos: 83. Ninguna de las mujeres tratadas se
ha seroconvertido y todos los nifios nacidos fueron
seronegativos al VIH-1. Mujeres: Se han efectuado
25 ciclos de TRA en 16 mujeres seropositivas. Se hi-
cieron 16 ciclos de IA en 10 mujeres y se obtuvieron
4 gestaciones, tres abortos y una gestacion evolutiva.
Se han efectuado 72 ciclos de FIV-ICSI y 60 transfe-
rencias. Se han conseguido 29 gestaciones (48,3%).
Hubo 6 abortos y 3 partos gemelares. Se hicieron
también 50 ciclos de donacién de 6vulos y nacieron
10 nifios (dos partos gemelares). Ningun nifio nacido
estaba contagiado.

Conclusiones: El lavado de semen ha mostrado
ser eficaz para reducir el riesgo de contagiar ala es-
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posa que seguin este estudio ha sido del 0%. LalA es
una técnica validay no esta indicado hacer FIV-ICS|
por el solo hecho de ser el hombre seropositivo al
VIH. Es conocido que las mujeres seropositivas al
VIH son menos fértiles y tienen una tasa mayor de
abortos. No obstante con la metodologia descrita el
riesgo de transmision vertical se reduce; cero en este
estudio.

Motivosy costes de la cancelacion de
ciclos de estimulacion ovarica en donan-
tes de ovocitos

J Suiiol, F Marina, D Marina, JGarcia,
M Hochman, | Jové, S Marina

Instituto de Reproduccién CEFER

Introduccioén: En este estudio se realiza un andli-
sis retrospectivo de los ciclos de estimulacion ovérica
cancelados, en donantes de ovocitos, en el periodo
comprendido entre 01-1996 y 06-2004, en el Centro
de Reproduccién CEFER.

Material y Métodos: Se analizan 898 ciclos de
estimulacion ovarica en donantes (Edad media de
24,2 afos, Rang. = 18-34a. y Desv. Std. = 5,20) me-
diante protocolo de tipo “corto”, con administracion
diaria de aGnRH (Ac Leuprolide: Procrin-Abbot) por
via subcutanea, a partir del 2° diade laregla, y FSH
(Fertinorm y Gonal-F “Serono”) a dosis variables a
partir del 3er dia del ciclo. La monitorizacion de la
respuesta ovarica se realiz6 mediante ecografiasy de-
terminaciones periodicas de E2 plasmatico. Se valo-
ran las variables: Dosis inicial de FSH (DI-FSH),
Dias de estimulacion (DE), Dosis total (DT), indice
de Masa Corporal (IMC) y Gasto medio (GM) de far-
macos en euros para cada grupo. Se establecieron 3
Grupos segun la causa de cancelacion. Grupo A=
Baja Respuesta (BR): Ciclos en los que se preveiare-
cuperar menos de 6 ovocitos MII, Grupo B=
Respuesta excesiva (RE): Ciclos en los que la abun-
dante respuesta folicular amenazaba a la seguridad de
la donante (prevision de E2>6= a 5000 pg/ml). Grupo
C= Abandono del ciclo por motivos no médicos

Resultados: Se cancelaron un total de 148 ciclos
(16,48% del total) con edad media de 23,8 afios,
Rang. = 18-34a. y Desv Std 4,23. Grupo A)
Cancelacion por BR n= 111 casos, con edad media de
24,3 a. La DI-FSH fue de 150 Ul/ dia en 63% de es-
tos ciclos, 225 Ul/ dia en el 33%, y 75 Ul/dia o me-

nos en el 4%. La media de los DE = 8,24 dias
(Rangos: 1 — 18y Desv Std: +/- 2,4). LaDT de FSH
consumida antes de cancelar: Media = 1.438 Ul
(Rangos: 150 — 3.150 y Desv Std: +/- 556,4).
Respecto al IMC en el 18% < a 20, 70% entre 20y
25, en el 9% se hallaba entre 25y 30, y el 3% fue >
30. Se calcul6 el GM en farmacos por ciclo de cance-
lacion por = 691,20 Euros. Grupo B) Se cancelaron
19 ciclos por RE con edad media de 22,4 a. La DI-
FSH fue de 150 Ul/dia (70%) , 225 Ul/dia (24%) y
200 Ul/dia (6%). Respecto a los DE: Media = 8,29
dias (Rango: 4 — 13y Desv Std: +/- 2,78). LaDT me-
dia fue de 1000 Ul (Rango 675 — 1725y Desv Std:
+/- 325,6) En el 36% deloscasosel IMC fue<a20y
63% restante entre 20 y 25. El GM en farmacos por
ciclo de cancelacion por fue de 498,8 Euros. Grupo
C) Se cancelaron 18 ciclos por motivos personales de
las donantes con edad media = 21,7a. La DT media
de FSH utilizada en las donantes no canceladas fue
de 1365,8 UlI.

Conclusion: En esta experiencia la tasa de cance-
lacion de las donantes incluidas fue de 16,48% con
un coste medio de 637 euros/ciclo. Esta cifra es con-
siderable si la comparamos con los 596 euros/ciclo de
coste medio por donante que se punciona. Deben rea-
lizarse trabajos prospectivos que permitan afirmar
que ladosis inicial de 225 Ul/dia puede reducir la ta-
sa de cancelaciones por BR sin incrementar €l riesgo
de RE.

Demanda de donacién de ovulos o
embriones en mujeres fisiologicamente
estériles (edad =45 afnos)

F Marina, N Fosas, D Marina, J Suriol,
| Jové, J Garcia-Parra, M Hochman, |
Mazzanti y S Marina

Instituto de Reproduccion CEFER

Introduccion: Desde 1984 en que nace €l primer
nifio de donacion de dvulos, esta préactica se ha exten-
dido a muchos centros de Reproduccion Asistida
(RA). Las razones para desear tener un hijo a edades
en que la mujer presenta esterilidad fisioldgica (=45
afos) son principalmente: matrimonio tardio, fallos
de FIV, pérdida del/los hijo/s. También lo solicitan
mujeres solteras o con pareja homosexual. Nuestra
primera donacion de oOvulos fue en 1991.
Presentamos nuestra experiencia en solicitud de do-
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nacion de évulos / embriones en mujeres de =45
anos. Antes de la aceptacién para RA se efectud estu-
dio de funcién cardiopulmonar, hepética, renal vy ti-
roidea y densitometria ésea. La presencia de obesi-
dad, diabetes, hipertension y anemia también se tuvo
en consideracion para acceder alaRA. Laedad delas
muijeres atendidas fue entre 45 y 60 afos.

Resultados: Lademanda de évulos/embriones do-
nados en mujeres de =245 afos fue de 8 casos entre
1990 y 1994; 15 casos entre 1995 y 1999; 123 casos
entre 2000 y 2004; y 57 casos solo en el 2005.

Discusion: Toda innovacion produce un rechazo
de parte de la sociedad y asi ocurre con la gestacion
en mujeres de 245 afios. Uno de los argumentos es el
riesgo de complicaciones parala madrey €l nifio. Los
datos disponibles, propios y de la literatura indican
gue es mas decisivo el estado de salud previo ala
gestacion que el solo dato de la edad cronoldgica. Un
estudio de salud profundo, previo ala RA, una moni-
torizacion cuidadosa de la gestacion y parto; y laTE
de un solo embrion a pesar de la insistencia de la mu-
jer de recibir mas embriones, permiten efectuar RA
en este colectivo de mujeres sin riesgos serios de
complicaciones parala madre o el nifio.

Conclusion: La edad como dato Unico, al menos
entre los 45 y 60 afios no es razén médica suficiente
para negar a una mujer la posibilidad de tener un hijo.

Aplicacion delaley de proteccion de datos
en € ambito dela Reproduccion Asistida

R Lafuente, G Lopez, M Salay M
Brassesco

Centro de Infertilidad y Reproduccién Humana
(CIRH). Clinica Corachan. Barcelona. ANACER
(Asociacion Nacional de Clinicas de
Reproduccion Asistida)

Objetivo: Nos encontramos inmersos en una socie-
dad en la que los procesos estan regulados mediante le-
yes de obligado cumplimiento que en nuestro campo
se ven modificadas muy a menudo. Ademas, con la fi-
nalidad de mejorar la calidad de nuestros servicios,
procedemos a implantar normas de calidad, dedicando
mucho esfuerzo para conseguir trabajar bajo dichas
normas. Sin embargo, no hay que olvidar el cumpli-
miento de leyes tan importantes como puede ser laLey
de Proteccion de Datos (Ley 15/1999, RD 994/1999) o
incluso laLey de Riesgos Laborales (Ley 54/2003).

Tratamos de resaltar |0os puntos mas importantes
delaley y nuestra experiencia en su aplicacion.

Métodos. LaLey de Proteccion de Datos afecta a
todas la empresas que posean informacion de caracter
personal, tanto en papel como en soporte informético,
relativos a pacientes, empleados, proveedores, etc.

Puntos clave de la Ley hacen referencia a: registro
de los ficheros informaticos en la Agencia de
Proteccion de Datos (APD), considerandose |os datos
sobre pacientes como de nivel de seguridad maximo;
elaboracion de un Documento de Seguridad sobre la
politica interna de seguridad; control de acceso a sis-
tema informatico mediante contrasefias y niveles de
acceso; programacion de copias de seguridad; autori-
zacioén por escrito de los pacientes para poder dar in-
formacion a través de teléfono, FAX o correo electro-
nico; control confidencial de la entrega de resultados;
destruccion fisica de cualquier documentacion que
contenga datos personales, y por ultimo, control del
cumplimiento de la Ley mediante auditorias peri6di-
cas, tanto internas como externas.

Resultados. Nuestro centro tiene registrado los fi-
cheros informaticos en la APD, y gracias al equipo
informéatico contratado podemos gestionar los acce-
sos a lainformacion, copias de seguridad, etc.

Cabe destacar €l caso de un paciente que contacta
con la APD por recibir una carta informativa de nues-
tro centro. La APD se puso en contacto con nosotros
para comprobar |a procedencia de los datos persona-
les y asegurarse que existia una autorizacion por par-
te de los pacientes. Esta autorizacion se encontraba
en la historia clinica ya que es de obligacion firmar
esta autorizacion al abrir la historia.

Conclusiones. Consideramos que es imprescindi-
ble realizar un plan de formacién interno para menta-
lizar ala plantilla del centro sobre la importancia del
manejo de los datos personales.

Valor diagnodstico de la deter minacion del
nivel defragmentacion del DNA esper mé-
tico en pacientesdefiv por factor masculi-
no o esterilidad de origen desconocido

R Lafuente, G Lopez, M Sala, F Gil y M
Brassesco

Centro de Infertilidad y Reproduccién
Humana (CIRH). Clinica Corachan.
Barcelona. ANACER (Asociacion
Nacional de Clinicas de Reproduccién
Asistida)
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Objetivo: Se disefia un estudio prospectivo para
valorar la utilidad del kit para la determinacion del
nivel de fragmentacion del DNA en espermatozoides
(Halosperm, Lab. INDAS) en pacientes de FIV por
causa masculina o de origen desconocido (EOD).
Este kit esta basado en €l test de dispersién de la cro-
matina SCD (Fernandez et al., J. Androl. 24:49-66,
2003) y esta adaptado y optimizado para su aplica-
cion en Laboratorios de Andrologia.

M étodos. Se tienen en cuenta 23 pacientes de FIV
por factor masculino o EOD seleccionados aleatoria-
mente. Una vez capacitada la muestra de semen el dia
de la puncién folicular mediante gradientes de densi-
dad, se realiza una determinacion de la fragmentacion
del DNA mediante el kit disefiado a tal efecto (Lab.
INDAS). El recuento minimo de espermatozoides pa-
ra la determinacion de la fragmentacion se establecio
en 500.

Valores de fragmentacion superiores al 27 % se
consideran fuera de la normalidad, lo que puede in-
fluir de forma determinante en el éxito delaFIV.

Se pretende relacionar el resultado del test de
fragmentacion con la causa de esterilidad, y valorar si
existen diferencias en la tasa de fecundacion, la cali-
dad embrionariay el embarazo en estos dos grupos

de pacientes.
Resultados:
Causade % (n° casos) % pacientes con DNA
esterilidad fragmentados
Factor masculino  52% (12) 75 %
EOD 48% (11) 9,1%

L os resultados referentes a la tasa de fecundacién,
la calidad embrionariay el embarazo no presentan di-
ferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos de pacientes analizados. Si bien, en lamayoria
de casos con el DNA fragmentado, |a calidad embrio-
naria disminuye.

Conclusiones: Aunque son pocos el numero de
casos estudiados, la utilizacién del kit Halosperm pa-
ra la determinacion de la fragmentacion del DNA en
espermatozoides resulta ser un método sencillo para
“valorar” de una forma répida laintegridad del DNA
en el espermatozoide. Esta informacion puede resul-
tar Gtil como prueba diagndstica previa a tratamiento
de FIV, sin embargo, queda por demostrar si el test
puede ser o suficientemente valido para determinar

el resultado del tratamiento y en ese caso poder acon-
sejar a paciente sobre el tratamiento méas adecuado.

Resultados de FIV/ICSI en pacientes
alérgicas ala penicilina

C Leal, JA Duque, F Monzon, J
Sanchez Rubio, C Romeu, A Urries

Unidad de Reproduccion Asistida
Grupo Quiron. Zaragoza

Objetivo: Dado que los medios de cultivo y de
transferencia embrionaria vienen suplementados con
peniciling, el objetivo de este trabajo es analizar los
resultados de FIV/ICSI en pacientes alérgicas aella.

Material y Métodos: Se estudiaron de forma re-
trospectiva 598 ciclos FIV/ICSI realizados desde
enero-2004 a diciembre-2005. Se identificaron un to-
tal de 16 ciclos en pacientes con historia de alergia a
lapenicilina. Las tasas de gestacion se compararon en
dependencia de historia positiva o negativa a alergiaa
la penicilina. EI medio utilizado para la transferencia
embrionaria fue semejante en ambos grupos:
EmbryoGlue (Vitrolife) suplementado con penicilina.

Resultados: En el grupo con historia negativa de
alergiaalapenicilinalas tasas de gestacion fueron las
siguientes: 40% / ciclo; 45%/ transferenciay 49%/pa-
ciente (1,2ciclos/paciente). En el grupo alérgico ala
penicilina en cambio se observaron las siguientes ta-
sas de gestacion: 18,7%/ ciclo; 20%/transferenciay
30%/ paciente (1,5 ciclos/paciente). Las diferencias
fueron significativas entre los dos grupos para los
tres criterios analizados.

Discusién: El endometrio contiene células del sis-
tema inmune que desempefian papel es especificos en
el proceso de implantacion. La alergia a la penicilina
podria modificar dicho proceso. Dos posibilidades
podrian explicar estos resultados: en primer lugar la
intensidad de la respuesta inmune es diferente para
cada individuo y en pacientes sensibilizadas a la pe-
nicilina la respuesta‘ endometrial” a medio de trans-
ferencia con penicilina podria dificultar la implanta-
cién embrionaria, de hecho se han descrito incluso
algunos casos de anafilaxia tras la inseminacién in-
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trauterina en pacientes alérgicas utilizando medios
con penicilina en la capacitacion espermatica. En se-
gundo lugar, dado que las pacientes con alergia ala
penicilina suelen tener otras alteraciones en la res-
puesta inmune, pudiera ser, que la alergia a la penici-
lina fuera un indicador de un trastorno asociado con
los aspectos inmunol 6gicos de laimplantacion.

Conclusion: Los resultados sugieren que las pa-
cientes con historia personal de alergia ala penicilina
tienen peores resultados tras FIV/ICSI que €l resto de
pacientes utilizando medios de transferencia embrio-
naria con penicilina.

Resultados de FIV/ICSI en pacientes
con muy bajarespuesta ovarica. ¢un
ultimo intento antes de la donacion de
ovocitos?

C Calatayud, M Vila, E Ferrer, L Abad,
M Ferrer y M Ruiz Jorro

CREA (Centro Médico de
Reproduccién Asistida). Valencia

Objetivo: Determinar si es justificable realizar
FIV/ICSI en pacientes muy bajas respondedoras co-
mo alternativa previa a la donacion de ovocitos cuan-
do tras estimulacion ovérica Unicamente se desarro-
[lan uno o dos foliculos.

Material y método: 59 ciclos correspondientes a
52 pacientes, divididas en dos grupos segun fuera su
edad menor (27 ciclos) o mayor de 38 afios (32 ci-
clos). Ambos grupos presentaron una distribucion si-
milar de las causas de infertilidad: FSH basal aumen-
tada (56% vs 50%), F.O.Oculto (18% vs 22%), Factor
masculino (15% vs 16%), Idiopatico (11% vs 9%) y
Endometriosis (0% vs 3%). Las pacientes fueron esti-
muladas con gonadotrofinas rec., antagonistas de la
GnRH y un bolo de GnRH (1,75mg Acetato de
Leuprolide) para desencadenar la ovulacion. No hubo
diferencias significativas en la dosis media diaria de
FSH rec (316,4 +/- 133 mUI/mL vs. 362,6 +/- 98
mUI/mL) ni en lade LH rec por ciclo (193,5 +/- 115
muUl/mL vs 176,5 +/- 145 mUI/mL). La fase |(tea se
suplementé con P, E2 y hCG segln necesidad. Parala

puncion folicular se utiliz6 aguja de doble luz y se
[levaron a cabo hasta dos lavados foliculares con me-
dio de cultivo cuando tras la primera aspiracion no se
recupero el ovocito.

Resultados: En el grupo de pacientes con menos
de 38a (27 ciclos) fue posible recuperar uno o dos
ovocitos en el 85% de casos. En 20 ciclos (74% de
los iniciados), se obtuvieron ovocitos maduros.
Tuvieron transferencia 15 (56% de los iniciados) y 7
pacientes quedaron embarazadas (26% de los ciclos
iniciados) y otra presentd un embarazo bioquimico
(1,7%). En €l grupo de pacientes mayores de 38a, se
obtuvieron tasas menores de recuperacion ovocitaria
(59,5%), y aunque la tasa de transferencia fue similar
(47%), anicamente 1 paciente se quedé embarazada
(3,1%).

Conclusiones. La realizacion de FIV/ICSI en pa-
cientes con muy baja respuesta, es una alternativa
previa ala donacion de ovocitos, una vez la pareja ha
sido informada de las posibilidades reales de embara-
0.

Aungue la tasa global de embarazo en estas pa-
cientes esté alrededor del 14%, la realizacion de ci-
clos de FIV/ICSI con 6vulos propios seria sobre todo
aconsejable en pacientes de menos de 38a (tasa gesta-
cion/transfer=26%).

Induccion de la ovulacion con bolo de
GnRH y congelacion en pronucleos en
pacientes con alto riesgo de S.H.O.

C Calatayud, M Vila, E Ferrer, M
Ferrer, M2 J Estardid y M Ruiz Jorro

CREA (Centro Médico de
Reproduccion Asistida). Valencia

Objetivo: Comprobar si se obtiene una tasa de
embarazo aceptable ala vez que se evita el Sindrome
de Hiperestimulacion Ovérica (SHO), al congelar en
estadio de pronucleos (PN) y transferir en un ciclo
posterior los embriones de pacientes altas responde-
doras en las que se ha desencadenado la ovulacién
con un bolo de GnRH.

Material y método: Se congelaron los embriones
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en estadio de prontcleos procedentes de 28 ciclos de
FIV/ICSI correspondientes a 26 pacientes altas res-
pondedoras, estimuladas con FSH recombinante (do-
sis media diaria de 1685 mUl/ml+-46"9) y antago-
nistas de la GnRH en las que el dia que se les
desencadend la ovulacion con un bolo de GnRH (1,75
mg acetato de Leuprolide) presentaron niveles de E2
superiores a 8.000 pg/ml y sintomas sugestivos de
riesgo de Sindrome de Hiperestimulacion Ovérica.

Resultados: Tras la transferencia de uno 6 dos
embriones, dos dias después de su descongelacion,
guedaron embarazadas 13 de las 28 pacientes (tasa de
Gestacion por Transferencia = 46 4%). En ninguna de
las pacientes tratadas se desarroll6 Sindrome de
Hiperestimulacién Ovarica, a pesar de presentar altos
niveles de estradiol (E2 14.330 +- 3.935 pg/ml) y una
alta respuesta folicular (24°6 +- 6°2 foliculos de mas
de 15 mm. de didametro) el dia de la administracion
del bolo de GnRH. Al no haber apoyo de lafase |Utea
ni hCG, la menstruacién sobrevino alos 6”7 (+-1°8)
dias de la aspiracion folicular.

Conclusiones: La congelacion en prondcleos es
una alternativa para las pacientes altas respondedoras
con la que se consigue una aceptable tasa de gesta-
cion.

Se anula el riesgo de SHO al provocar la ovula-
cion con un bolo de GnRH en lugar de con hCG, asi
como al evitar la aparicion de hCG enddgena por em-
barazo, al no realizar transferencia embrionaria en el
mismo ciclo de la estimulacién ovérica.

Como consecuencia del efecto del bolo de GnRH
y la no suplementacion de la fase IUtea, ésta resulta
insuficiente, menstruando a los 6-7 dias de la aspira-
cion folicular y recobrando répidamente el bienestar
general.

Implicaciones del fallo de fecundacion
total en inyeccion intracitoplasmatica de
esper matozoides

C C Duque, | Molina, M De laOrden, |
Peinado, PJ Fernandez, A Romeu.

Servicio de Ginecologiay Obstetricia.
Hospital Universitario la Fe de
Valencia.

Objetivo: Laintroduccién de lainyeccion intraci-
toplasmatica de espermatozoides (ICSI) en paregjas
con factor masculino severo ha permitido la obten-
cion de tasas de fecundacion y gestacion similares a
las de otras pacientes de fecundacién in vitro conven-
cional. Sin embargo, esta técnica no esta exenta de
Fallos de Fecundacién Totales (FFT). El objetivo de
esta revision es determinar los factores que pueden
influir en la aparicion de un FFT tras ICSI y evaluar
lainfluencia de un FFT sobre €l resultado de futuros
tratami entos reproductivos.

M étodos. Se han incluido pacientes tratadas en el
Servicio de Ginecologiay Obstetricia del Hospital
Universitario la Fe de Valencia de Enero de 2000 a
Diciembre de 2004. El nimero de ciclos de ICSI fue
de 3999. En 54 casos (1.35%) tuvo lugar un FFT so-
bre 146 ovocitos microinyectados. Los parametros
seminales, ovocitarios y resultados de la fecundacion
fueron evaluados. También se evaluaron los datos de
fecundacion de los ciclos previos y posteriores al
FFT. De las 54 pargjas, 27 se sometieron a un ciclo
previo y 17 a uno posterior. Los pardmetros semina-
les no variaron substancialmente entre el ciclo de
FFT y ciclos posteriores.

Resultados: En los ciclos de FFT se recuperaron
un total de 269 ovocitos (4.98+4.01 por caso). En €l
42.6% de los casos se obtuvieron <3 ovocitos. En tres
casos la microinyeccion se realizé con espermatozoi-
desinmoviles. De las 54 pacientes con FFT, 27 se so-
metieron a un ciclo previo de ICSI (50%), y en el
7.4% de los casos (2/27) se obtuvieron <3 ovocitos.
La media de ovocitos microinyectados por caso fue
superior a ciclo con FFT (5.92+4.14 vs 1.93+0.99,
p<0.05), con una tasa de fecundacion media del
65,5% y una tasa de FFT repetido del 7,4%. 17 pa-
cientes se sometieron a un ciclo posterior de ICSI
(31.5%), y en el 17.64% de los casos (3/17) se obtu-
vieron <3 ovocitos. La media de ovocitos microin-
yectados por caso fue superior a ciclo con fallo total
de fecundacion (4.94+3.54 vs 1.97+1.16, p<0.05),
con una tasa de fecundacién media del 79.7%, sin
presentarse otro FFT en ninguno de los casos. La tasa
de gestacion/transferencia fue del 23.5% (4/17) y la
tasa de gestacion a término/transferencia del 11.8%
(2/17).

Conclusiones: Latécnica de ICSI esta sujetaala
calidad de los gametos empleados. La variacion de la
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calidad de los gametos a lo largo de |os distintos ci-
clos puede ser un factor que influya sobre la tasa de
fecundacion. La ausencia de motilidad espermatica
puede ser otro de los factores que impliquen un fallo
de fecundacion. El hecho de obtener una tasa de ges-
tacion del 23.5% y una tasa de recién nacidos sanos
del 11.8%, hace pensar que el haber experimentado
un FFT no implica resultados desesperanzadores en
futuros tratamientos.

Perfil de gestacion en inseminacion

| Molina, C C Duque', V Montafiana’, J
Alfonso?, A Romeu.

Servicio de Ginecologiay Obstetricia.
Hospital Universitario la Fe de
Valencia. ?2Instituto de Medicina
Reproductiva (IMER) Valencia.

Objetivo: Lainseminacién intrauterina (1A) es
una técnica sencilla 'y poco invasiva que proporciona
resultados satisfactorios, sobre todo en |os varones
azoospérmicos y mujeres solas. Los factores asocia-
dos a gestacion son: edad de la mujer, REM en capa-
citado y una serie de variables relacionadas con la
Induccion de la Ovulacion (10) como el estradiol y el
nimero y diametro folicular €l dia de la hCG. El ob-
jetivo del presente trabajo es determinar la importan-
ciade estas variables tanto para | AH como para |AD.

M étodos; Andlisis retrospectivo de 1221 ciclos de
IA, 845 con semen homdlogo (IAH) y 376 con do-
nante (IAD) realizados desde Enero de 2001 hasta
Septiembre de 2005 en el H.U. la Fe de Valencia. Se
consideraron las siguientes variables: edad, nimero y
didmetro folicular, estradiol el dia de la hCG y REM
en capacitado. Estas variables se compararon entre
IAH e lAD vy entre todas las pacientes que gestaron y
no gestaron. Se realiz6 también la misma compara-
cion (gestacion si 0 no) de forma independiente para
IAH y para IAD y se estudi6 la distribucion de la
Tasa de Gestacion (TG) en funcion de la edad (Nivel
1: <30, Nivel 2: 31-35, Nivel 3: 36-39 y Nivel 4 240)
y de los niveles de estradiol €l diadelahCG (>130y
<130pg/ml).

Resultados: Aungue se observé un aumento sig-

nificativo en el nimero de foliculos (p<0.05) y en €l
REM en capacitado (p<0.01) en las |AH, la TG fue
significativamente superior en IAD (9.9% IAH,
24.7% IAD, p< 0.01). El grupo que gesto6 tenia una
edad significativamente inferior (p<0.05) y unos ni-
veles de estradiol significativamente superiores (p<
0.01). Estas diferencias se mantienen para IAD cuan-
do se estudian las mismas variables de forma inde-
pendiente; sin embargo, en IAH no se observaron di-
ferencias significativas para ninguna de las variables
estudiadas entre las pacientes que gestaron y las que
no. Ladistribucion de la TG segun la edad fue la si-
guiente: las mujeres <30 afios suponen el 23% de las
IAH Yy el 21% delas|AD conuna TG del 13% y 34%
respectivamente. Entre 31-35 afos, 54% para IAH y
47% para |lAD con una TG del 9y 25%. Entre 36-39
anos, 19% paralAH y 29% para |AD con una TG del
9y 20%. Mujeres =40 afios, 4% en IAHy 2% en |AD
con TG del 10 y 0%. Cuando se valoraron los niveles
de estradiol el dia de la hCG se observo que en sélo
el 4% delas|AH y en el 3% de las IAD fueron infe-
riores a 130 pg/ml. Con dichos niveles la TG fue del
6% en IAH y del 0% en IAD.

Conclusiones: Edad y niveles de estradiol el dia
de la hCG son variables asociadas a la gestacion en
IAD pero no en IAH. En mujeres <40 afios la TG en
IAH no presenta diferencias significativas segun la
edad. Los protocolos de 10 utilizados en nuestro cen-
tro proporcionan unos niveles adecuados de estradiol
el diadelahCG.

Registro de actividad del laboratorio de
andrologia y banco de semen del H.U.
LA FedeValencia

I Molina, C C Duque, | Peinado, M De
la Orden, P J Fernandez, A Romeu

Servicio de Ginecologiay Obstetricia.
Hospital Universitario la Fe de
Valencia.

Objetivo: El Laboratorio de Andrologia (LA) se
ocupa de la practica de seminogramas diagndsticos
(SD), Criopreservacion Terapéutica de Semen (CTYS)
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