y lamejora in vitro del semen para IAH/D, FIV-ICS
y FIVD. Laactividad del LA ha sido analizada en los
ultimos 5 afos de forma independiente para cada afio.
El efecto de la carga asistencial sobre |os resultados
del LA se valora calculando la Tasa de Gestacion
(TG) por IAH/D/ afio. La actividad de la CTS se eva-
[Ga de forma conjunta para los 5 afios. Se estudian el
nimero de muestras congel adas/descongel adas segln
la indicacién de congelacion: Reproduccion Asistida
(RA), oncoldgicos y Recuperacion Quirurgica (RQ),
y del origen de los espermatozoides (eyaculado, epi-
didimarios y testiculares). La eficiencia de la conge-
lacién/descongelacion se valora como ICS| realizada
con espermatozoides moviles.

M étodos: Los SD se realizaron segln las reco-
mendaciones de la OMS 1999. Las IAH/D incluyen:
seminograma y capacitacion seminal. En la RQ, en
las Azoospermias Obstructivas (AQO), se realiza
Aspiracion Epididimaria (AE) y si no se recuperan
espermatozoides Biopsia Testicular (BT). En las
Azoospermias No Obstructivas (ANO) se recurre di-
rectamente a BT.

Resultados: Las tareas del LA incluyen: SD
25% (3112), CTS 10% (1228), capacitaciones 65%
(7985), siendo el 76% FIV-1CSI (6058) y e 24%
IAH/D (1927). La TG media paralos 5 afios fue del
9,6% en IAH y 23,25% en IAD. Estos resultados no
se vieron influenciados por la carga asistencial del
LA. De las muestras de CT, el 78% (955) fueron
eyaculados y 22% (273) de RQ. De los eyaculados,
68% (654) fueron de RA y 32% (310) oncol égicos.
De los eyaculados de RA, el 85% fueron OATZ, y
sblo en el 5% de los casos se recurrio a la muestra
congelada, presentando espermatozoides mdviles el
95% de ellos. El 81% de los pacientes oncol dgicos
fueron normozoospérmicos y sélo un 2,6% utiliza-
ron la muestra previamente congelada. En la RQ, €l
18% (50) fueron AE y el 82% (223) BT, sin diferen-
ciar entre AOy ANO. En el 96.5% de la AE conge-
ladas y en el 87.3% de las BT se obtuvieron esper-
matozoides moviles para ICSI. El resultado de laBT
en las ANO dependié de la existencia de focos de
espermatogénesis. Pero en las AO, la ausencia de
espermatozoides epididimarios no quedd reflejada
cuando se recuperaron espermatozoides testiculares.
Esta situacion determiné que solo se congelaran €l
60% de las BT.

Conclusiones: La carga asistencial en el LA no
influye sobre la TG en IAH/D. La tarea que mas
tiempo consume es la mejorain vitro del semen. La
relacion coste/beneficio en la CTS es muy baja en
RA y oncoldgicos. La patologia oncol dgica de base
influye poco sobre los pardmetros seminales. La uni-
formidad dela TG en IAD permite utilizarla como in-
dicador de calidad delos LA.

Vitrificacion experimental de ovocitos
madurados In Vitro

C C Duquet, JAlfonse?, | Molina’, |
Navarro?, V Montafiana“?, A Monz6'?,
A Romeu*

Servicio de Ginecologia
(Reproduccion Humana). Hospital
Universitario la Fe de Valencia.
?Instituto de Medicina Reproductiva
(IMER), Fundacion IMER, Valencia.

Objetivo: Evaluar los resultados iniciales obteni-
dos en la criopreservacion de ovocitos madurados in
vitro mediante la técnica de vitrificacion en microvo-
lumenes, analizando su seguridad y eficacia.

M étodos: Se vitrificaron un total de 28 ovocitos
madurados in vitro procedentes de mujeres someti-
das a técnicas de reproduccion asistida en el H.U. la
Fe de Valencia durante Febrero de 2006. Los ovoci-
tos fueron vitrificados en microvol imenes (1-271) de
forma individual, usando como contenedor
Flexipet® Denuding Pipette (FDP, Cook), almacena-
do dentro de un criotubo estanco. Se sigui6 el proto-
colo de Liebermann y cols, (2003) en dos pasos: 1
minuto en la solucion de Equilibrio (10%
Etilenglycol, 10% Dimetilsulféxido en PBS, con
20% HSA) y 30 segundos en la solucién de
Vitrificacion  (20%  Etilenglycol, 20%
Dimetilsulfoxido y 0.4M Sacarosa en PBS, con 20%
HSA). El contenedor se sumergi6 en nitrégeno li-
quido y se introdujo en el criotubo. Tras un minimo
de 48 horas, la desvitrificacion se realiz6 mediante
pases sucesivos por concentraciones decrecientes de
sacarosa (1.0M, 2 minutos; 0.5M, 3 minutos; 0.25M,
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5 minutos y 0.125M, 5 minutos). Se evaluaron los
ovocitos a las 2 horas tras la desvitrificacion, clasi-
ficandolos como Degenerados, Lisados, Zona
Pellcida Fracturada y Supervivientes, siendo estos
ultimos aquellos que presentaron zona pellcida y
membrana plasmatica intactas, espacio perivitelino
no aumentado, y citoplasma claro, no contraido y
sin pérdidas (Fabbri y cols, 2001).

Resultados: Todos los ovocitos criopreservados
(n=28) fueron recuperados tras la vitrificacion/desvi-
trificacion (Tasa de recuperacion: 100%; 28/28). El
60.7%(17/28) de los ovocitos fueron clasificados co-
mo supervivientes, el 17.9% degeneraron (5/28), el
3.6% se lisaron (1/28) y 17.9% mostraron fractura de
la zona pelucida (5/28).

Conclusiones: La FDP dentro de un criotubo se
muestra como un contenedor seguro durante el alma-
cenamiento, facil de manipular y con el que se obtie-
nen elevadas tasas de enfriamiento.

La tasa de supervivencia obtenida podria hacer de
la vitrificacién una técnica segura, eficaz y rapida pa-
ra la criopreservacion de ovocitos en clinica humana
Son necesarios futuros estudios sobre el comporta-
miento de estos gametos durante la fecundacion y
posterior desarrollo embrionario, para valorar la se-
guridad de su uso clinico.

Resultados de FIV-1CSI 2004

L Iglesias Cortit, M Antich, M Lafont,
M Vaz, E Creus, M Cuadros, D Brull, X
Blanch

Institut Catala de Fertilitat-Fertilab-
IOM

Resumen: Se estudia el resultado de 237 ciclos de
FIV-ICSI Ilevados a cabo en nuestro Servicio durante
el afio 2004.

Se llevd a cabo un estudio observaciona de los ciclos
de FIV-ICSI en sus digtintos protocolos, con agonistas de
GNRH, con protocolo largo y corto, con antagonistas, y
con ciclos de donacidn-recepcién de ovocitos.

Se estudi6 €l n° de ovocitos recuperados, su grado

de madurez, calidad embrionaria, tasa de fecunda-
cion, implantacion y embarazo, asi como la evolucion
de los mismos.

Resultados: La media de edad de las pacientes
fue de 38.5 afios. 23(9.7 % ) de ellas usaron antago-
nistas (Grupo | ). 31(13 %) agonistas en protocolo
corto (Grupo 11), 146 (61.6 %) agonistas en protocolo
largo (Grupo I11) y 37 (15.6 %) llevaron a cabo do-
nacion-recepcion de ovocitos (Grupo 1V). De este
grupo 76.6 % utilizaron protocolo corto y el resto
23.3% protocol o con Antagonistas.

La recuperacion de ovocitos fue practicamente
igual (11.9y 11.2) paralos grupos |11 y 1V respecti-
vamente.

Para los grupos | y Il la recuperacion ovocitaria
fue menor, pero idéntica paralos dos(8.7).

La calidad ovocitaria fue mejor en el Grupo IV
(10.1), mas bajaen el Grupo Il (9.3) y desciende to-
davia més en los Grupos Il (7.3) y | (5.9) queesla
mas baja.

La media de embriones de Calidad | también fue
mejor en el Grupo IV (4), seguidas en orden descen-
dentey de forma respectiva paralos grupos 1, 11,y |
32,29,y 15).

Latasa de gestacion fue mejor en el Grupo |11 con
un 36.9% y algo menor pero sin diferencia significa-
tivaparael Grupo IV (35.1 %). Paralos Grupos|l y |
latasafue de 32.2 y 30.4 respectivamente.

En la evolucién de los embarazos destaca un 18,8
% de abortos, un 2.3 de emabarazo ectopico, un 20 %
de e. Gemelares, un 5.8 de Triplesy 1.1 de
Malformaciones.

Conclusiones: de los Grupos estudiados se dedu-
ce que existe una mejor recuperacion y calidad ovoci-
taria, mejor calidad embrionariay mejor tasa de ges-
tacion en los Grupos |11 y IV, evidenciandose un
descenso en todos los parametros estudiados en los
Grupos|l y I.

Por tanto los protocolos largos y la donacion-recep-
cion de ovocitos aparecen como os més ventaj0sos pa-
ra obtener los mejores resultados en la FIV-ICSI
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Andlisis de la vascularizacion placenta-
ria mediante Power Doppler tridimen-
sional en gestantes con donacion de
ovocitos

L Luque', F Sellers!, JLlacer?, IM
Lozano!, D Orozco®, R Bernabeu*

Departamento de Medicina
Reproductiva, Instituto Bernabeu
Alicante, Departamento de Medicina
Reproductiva, Instituto Bernabeu Elche
3Catedra de Medicina de Familia,
Universidad Miguel Hernandez, Elche,
“‘Catedra Salud Reproductiva,
Universidad Miguel Hernandez,
Campus San Juan (Alicante)

Objetivo: Analizar |a perfusion placentaria en
embarazos tras programa de ovodonacion, mediante
ecografia Power Doppler tridimensional.

Sujetos y métodos: Se estudian 33 pacientes ges-
tantes tras ovodonacién y se comparan con 42 gestan-
tes espontaneas sin antecedentes de esterilidad previa.
A todas €llas, se practica exploracion ecogréfica entre
la semana 18 y 22. Mediante power Doppler y tridi-
mension, se obtienen tres volUmenes placentarios que
abarcan distintas partes de una misma placenta. De
cada volumen, se analizan tres pociones a modo de
“biopsia placentaria’ en forma de esfera, y se anali-
zan 4 indices de vascularizacion, aplicando el método
VOCAL (virtual organ computer-aided analysis ):
indice de grises (1G), indice de Vascularizacion (1V),
indice de Flujo (IF) y el indice de vascularizacion-
Flujo (IVF). Seredlizala media de las nueve medidas
y se comparan.

Resultados: La edad gestacional fue superior en
el grupo de gestaciones espontaneas comparado al de
receptoras (39,2 vs 37,6 semanas) (p = 0,024).
Igualmente fue mayor el peso del recién nacido en las
espontaneas (3200 vs 3095 gramos) (p = 0,020).
Respecto al estudio de perfusion, se obtiene un indice
de Grises menor y un indice de Vascularizacion signi-
ficativamente mayor en el grupo de gestaciones es-
pontaneas (IG p = 0,001) (IV p = 0,039) y cercana a
la significacion en el casos del Indice de
Vascularizacion-Flujo (IVF p = 0,051).

Conclusiones: La exploracion mediante power
Doppler tridimensional es una herramienta Gtil para
demostrar la distinta perfusion de todo el arbol pla-
centario en los embarazos obtenidos tras ovodona-

cion, y su posible implicacién en peores resultados
perinatales, independientemente de la edad materna'y
de la gestacién mdiltiple.

3149 ciclos de microinyeccion intracito-
plasmica de esper matozoides: incidencia
de malfor maciones congénitas

F Sellerst, J Ten?, J Llacer', J Romero?,
JM lozano!, R Bernabeu?

Departamento de Medicina
Reproductiva, Instituto Bernabeu
Alicante, 2Departamento de Biologia de
la Reproduccion, Instituto Bernabeu
Alicante, *Catedra Salud Reproductiva,
Universidad Miguel Hernandez,
Campus San Juan. Alicante

Objetivo: Con el uso de la Microinyeccién
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) no
existe un aumento significativo de las malformacio-
nes mayores, resultando siempre inferior a 3%. Sin
embargo, si parece apreciarse un incremento de las
anomalias cromosomicas, especialmente en los cro-
mosomas sexuales, posiblemente debida a las carac-
teristicas de la poblacién infértil. Por este motivo, la
finalidad de este trabajo fue evaluar la incidencia de
anomalias cromosdmicas en nuestro programa de | C-
Sl.

Material y métodos. Hemos analizado nuestros
propios resultados desde el afio 1995, en que comen-
Zamos nuestro programa de microinyeccion. Han sido
un total de 3149 ciclos hasta Mayo de 2005.

Resultados: Hemos conseguido el nacimiento de
1391 nifios sin anomalias morfol égicas conocidas.
Mediante ecografia, se han encontrado un total de 24
malformaciones estructurales y 3 cromosomopatias.
Laincidencia de anomalias resultante es del 1,90%.

Conclusiones: La ICSI no aumenta la incidencia
de anomalias morfol égicas, no estando indicada prue-
bas invasivas de diagndstico prenatal, pero si un co-
rrecto estudio previo a la pareja subsidiaria de este
procedimiento y un detallado examen ecografico pre-
natal.
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Diagnostico genético preimplantacional
dela Adrenoleucodistrofia

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

Instituto Bernabeu. Alicante

Objetivo: La adrenoleucodistrofia (ALD) es una
enfermedad ligada al cromosoma X causada por mu-
taciones en el gen ABCD1, provocando defectos de
oxidacion peroxisomal con manifestaciones neurol 6-
gicas. Una alternativa para |las parejas portadoras de
enfermedades recesivas ligadas al cromosoma X, es
la seleccidn de embriones X X. La principal ventaja es
la aplicabilidad a cualquier enfermedad con este tipo
de herencia, sin requerir optimizacion del protocolo
de diagndstico. Sin embargo, el 50% de los embrio-
nes XY desechados estan libres de la enfermedad y €l
50% de los embriones XX transferidos serian porta-
dores sanos. Por este motivo, a pesar de que un sexa-
do daria respuesta a estas parejas, el diagnostico es-
pecifico seria més preciso. Por este motivo, nuestra
finalidad fue disefiar y realizar un DGP especifico pa-
ralaALD.

M étodos. Mediante MDA se amplificé todo el ge-
noma de una Unica blastomera. L os productos de
MDA se usaron como moldes para las reacciones de
PCR de dos STSs extragénicos del gen ABCD1, y un
nuevo marcador X/Y, X22 que fueron empleados en
el diagnostico de la ALD mediante estudio de segre-
gacion cromosdmicay sexado del embrion, respecti-
vamente.

Resultados: El estudio de segregacion alélica re-
sulté ser informativo para una pareja en la que la mu-
jer era portadora de la ALD. Un ciclo de DGP-MDA
se desarroll6 parala ALD permitiendo el diagnostico
de 5 embriones que fueron biopsiados en dia tres de
cultivo y sus células analizadas. El diagnostico mos-
tré que un embrién era XY afecto, 3 embriones eran
XX sanos 'y uno XX portador. Se transfirieron dos
embriones sanos 48 horas mas tarde.

Conclusiones: Describimos el primer MDA-DGP
para la adrenoleucodistrofia empleando, ademas de
un sexado, un genotipado del embrién. Pudiendo
transferir embriones sanos no portadores de ambos
sexos en los que la herencia familiar de la enferme-
dad se veriatruncada.

Primer nacimiento de un nifio libre del

Sindrome de Marfan tras amplificacion
genomica por desplazamiento multiple

(MDA)

B Lledo, JTen, FM Galan, JM
Lozano, A Rodriguez-Arnedo, J
Guerrero, R Bernabeu.

Instituto Bernabeu. Alicante

Objetivo: El diagndstico genético preimplantacio-
nal (DGP) representa una alternativa al diagnéstico
prenatal en parejas con riesgo de transmitir una enfer-
medad genética. El sindrome de Marfan es un desor-
den autosémico dominante de los tejidos conectivos
causado por mutaciones en el gen FBN1. Diseflamos
un programa de DGP para el Sindrome de Marfa em-
pleando la técnica optimizada de MDA.

M étodos: Mediante MDA se amplifico todo el
genoma de una Unica blastémera. Los productos de
MDA se usaron como moldes para las reacciones de
PCR de dos STSs intragénicos del gen FBN1, que
fueron empleados en el diagndstico del Sindrome de
Marfan mediante estudio de segregacién cromosomi-
ca.

Resultados: El estudio de segregacion alélica re-
sult6 ser informativo para una pareja en la que el va-
rén esta afecto y es portador de una nueva mutacién
en el gen FBN1. Un ciclo de DGP-MDA se desarro-
[16 para el sindrome de Marfan permitiendo el diag-
nostico de siete embriones que fueron biopsiados en
diatres de cultivo y sus células analizadas. Se transfi-
rieron dos embriones sanos 48 horas mas tarde, resul-
tando en un embarazo Unico normoevolutivo a térmi-
no tras ceséarea en la semana 40. El nifio nacido de
3.200g con Apgar 9-10 posee un genotipo libre del
sindrome de Marfan, comprobado mediante el andli-
sis genético de sangre de corddn.

Conclusiones: Describimos el primer MDA-
DGP para el sindrome de Marfan, empleando la
MDA como paso previo, consiguiendo el primer na-
cimiento de un nifio libre del sindrome utilizando
esta técnica. El uso de la MDA como primer paso
universal en DGP revolucionard el DGP reduciendo
los largos tiempos de espera de optimizacion del
diagndstico a nivel de blastomera, ya que se pueden
emplear métodos y condiciones estandar de diagnds-
tico molecular.
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Introduccion del laser diodo infrarrojo
en nuestro programa de diagnostico
genético preimplantacional (DGP)

A Santana, E Goémez, B Amorocho, D
Lopez, P Albero, L Fernandez, M
Nicolas, J Landeras

IVI Murcia

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue
analizar |os resultados obtenidos en los ciclos de
DGP desde que se introdujo €l laser diodo infrarrojo
en nuestro laboratorio de FIV paralarealizacion de la
biopsia embrionaria, y compararlos con los anteriores
utilizando el &cido Tyrodes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, reali-
zado en €l IVI-Murcia, en el que comparamos los re-
sultados de las biopsias embrionarias de los casos de
DGP durante 2 periodos distintos: desde julio de
2000 hasta septiembre de 2004, en el que se utilizo el
acido Tyrode (pH 2.3-2.4, Medicult, Copenhagen,
Dinamarca); y desde octubre de 2004 hasta diciembre
de 2005, en el que seintrodujo el laser diodo infrarro-
jo (1,48um) (Octax, Alemania). La biopsia embriona-
ria se realizé siempre en el dia 3 de desarrollo y la
transferencia de los embriones normales se llevé a ca-
bo en dia5.

Resultados: En este periodo de tiempo se han rea-
lizado 456 ciclos de DGP, de ellos 307 con acido
Tyrodes y 149 con laser. Los resultados se resumen
en la siguiente tabla:

A. Tyrodes Lé&ser

Ne Ciclos 307 149

N° Transferencias 175 73

Edad Media 37.32 3738 P>0.05
Embriones Informativos (%)  96.55 96.95 P>0.05
Embriones Transferidos 1.62 1.38 P<0.05
Gestacion (%) 33.71 28.77 P>0.05
Implantacién (%) 27.53 21.78 P>0.05
Blastocisto (%) 4239 4882 P<0.01
Aborto (%) 13.56 19.05 P>0.05

Conclusiones: El uso del laser diodo infrarrojo
para |la biopsia embrionaria, produce un efecto muy
localizado en la zona pellcida, con lo que los orifi-
Cios son mas precisos que los producidos con el acido
tyrodes. El porcentaje de embriones que alcanzan €l
estadio de blastocisto es mayor cuando se utiliza el
laser. Los porcentajes de embarazo e implantacion
son muy similares en los dos grupos de estudio. Asi,

podemos concluir que la introduccion del laser en
nuestro laboratorio no ha afectado a nuestros resulta-
dos de DGP, incluso transfiriendo un menor nimero
de embriones en este grupo, ademas ha facilitado el
procedimiento de |a biopsia embrionaria.

Resultadosde FIV E ICSI en mujeres
mayor es de 40 afios

D Lopez, E Gomez, B Amorocho, A
Santana, P Albero, L Fernandez, M
Nicolas, J Landeras

IVI- Murcia

Objetivo: En los ultimos afios se ha venido pro-
duciendo un incremento en la edad media de las mu-
jeres que solicitan tratamientos de reproduccion asis-
tida. El objetivo del presente estudio es analizar
retrospectivamente nuestros resultados de FIV e ICS|
en pacientes con mas de 40 afios, con el fin de deter-
minar cual es la mejor técnica a aplicar en dichas pa-
cientes.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva
los 339 ciclos de pacientes mayores de 40 afios, reali-
zados en el IVI Murcia desde el 1 de enero de 1996
hasta el 31 de diciembre de 2005. Fueron incluidos
las pacientes de FIV e ICSI, asi como las transferen-
ciasen dia 2, 3y 5. Los resultados fueron compara-
dos con los de latécnicade FIV e ICSI con Donacion
de ovocitos realizada a mujeres mayores de 40 afios.

Resultados: La media de edad de las pacientes
fue de 42,5 afios. Fueron cancelados por no tener res-
puesta a la estimulacion embrionaria 106 ciclos
(31,3%). Se realizaron 233 punciones foliculares y
tuvieron transferencia embrionaria 143 ciclos
(42,2%).

Se obtuvieron 20 gestaciones, 10 que supone el
5,9% de los ciclos comenzados, el 8,6% de los pun-
cionados y el 14,0% de las transferencias. La tasa de
implantacion fue del 7,1%. De las 20 gestaciones
conseguidas, 9 terminaron en aborto (45%), asi la ta-
sa de nifio nacido por ciclo estimulado fue del 3,2 %,
cuando hubo transferencia fue del 7,7%, frente al
30% y 36,2% en pacientes mayores de 40 afios recep-
toras de ovocitos.

Conclusiones: Los resultados de FIV o ICSI en
mujeres mayores de 40 afios son muy inferiores alos
obtenidos gracias a la técnica de donacion de ovoci-
tos. La elevada tasa de aborto y la bgja tasa de nifio
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nacido por ciclo con évulos propios en mujeres de es-
ta edad, deben de considerarse a la hora de plantear
una técnica de reproduccion asistida en este grupo de
pacientes.

Congelacion en volumen y exposicion a
los vapor es de nitr dgeno como el proce-
dimiento mas acertado de crioconserva-
cion esper matica: datos preliminares

F Bronet, C Bou, Y Minguez, A
Pacheco, L Herrero, A Requena

Instituto Valenciano de Infertilidad
Madrid (IVI Madrid).

Objetivo: Decidir qué protocolo de congelacion
espermaética es el que proporciona una menor pérdida
de movilidad tras su descongel acion.

M étodos: Estudio realizado con 32 muestras de
semen de donantes. Los donantes eran jOvenes meno-
res de 25 afios y que cumplian con unos requisitos
minimos: concentracién espermatica mayor de 60 mi-
[lones/ml y movilidad progresiva superior a 30 millo-
nes/ ml. Cada una de las 32 muestras de semen fue-
ron congeladas de tres formas distintas: 1-
congelacion en volumen de 1,5 ml de semen introdu-
cidos en criotubos y exposicién a los vapores de N2,
2- formacién de pildoras al entrar en contacto con
CO2 (nieve carbbnica), 3- congelacion en pajuelas
sometiéndolas al contacto de |os vapores de N2 en
una rampa de congelacion rapida. Después de la con-
gelacion las muestras fueron descongeladas sumer-
giendo los recipientes (criotubos, pildoras o pajuelas)
en agua a 37°C durante 10-15 minutos. A continua-
cion se realizd un recuento de la concentracion esper-
maticay unavaloracion de la movilidad progresiva.

Resultados: Tras la descongelacion no se aprecia di-
ferencia de concentracion espermatica entre |os tres mé-
todos de congelacidn pero si en lamovilidad (tabla 1).

Perdida movilidad

Progresiva
Volumen (vapores) 67 %
PajuelaS (vapores) 77 %*
Pildoras (nieve carbdnica) 5% *

Tabla 1: % de pérdida de movilidad. * p < 0,05.

Conclusion: Es clara, a raiz de nuestros resulta-
dos, que la opcion mas favorable de congelacién para

muestras en general es la congelacién en volumen,
expuestas a vapores de N2.
Bibliogr afia:

1- Ing, R.M.: A simplified liquid nitrogen vapour method
for the cryopreservation of human semen.Clin Reprod
Fertil, 1982 Jun; 1 (2): 137-43

2- Morroll, D.R.; Matson, PL.; Troup, S.A.; |zzard, H.;
Prior,J.R.; Burslem, R.W.; Lieberman, B.A.: The cryo-
preservation of donor semen by a simplified method:
usein an IVF and GIFT programme.Int J Androl.1990
Oct; 13(5):352-60.

3- Meseguer, M.; Garrido, N.; Simon, C.; Pellicer, A.;
Remohi, J.: Criopreservacion en semen: parametros
que afecta a la supervivencia del espermatozoide.
Temas de actualidad en andrologia, 2003: 243-266

Valor predictivo dela morfologia de los
cigotos

JMuinoz, JM Puente, | Cabaries, R
Barria, A Requena

IVI Madrid

Objetivo: Valorar el caracter predictivo de la
morfologia de los cigotos en |la tasa de implantacion,
asi como correlacionar dichos pardmetros con la mor-
fologia embrionariaen dia2y 3.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el
que se analizan 1152 cigotos de 192 pacientes. Los
parametros que se analizan en dia +1 son: posicién de
los pronucleos (juntos/separados y centrados/perif éri-
cos), tamafio de los pronucleos (igual/diferente), ta-
mafio de los nucleolos (normal/scatered), alineamien-
to (polarizado/disperso), nimero de nucleolos
(1,2,3,...) halo (si/no), corpusculo polar (normal/
fragmentado y juntos/separados), vacuolas (si/no), ci-
toplasma (normal/granulado). en dia +2 y +3 se anali-
zan el numero de células, la fragmentacion y la sime-
tria

Resultados. Se obtuvieron 102 gestaciones de las
cuales 26 tenian implantacion 100 %. En este grupo
de pacientes 50 embriones se transfirieron e implan-
taron, con una media de 1.92 embriones transferidos.
el 98 % de estos embriones tenian |os pronucleos jun-
tos, el 84 % centrados, en el 90 % el tamano de los
nucleolos era normal en ambos pronucleos, el 98 %
tenia halo citoplasmético, el 78 % tenia los corpuscu-
los fragmentados y €l 72 % tenia los cp juntos. €l ci-
toplasma era normal en el 96 % de estos embriones y
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en el 88 % no aparecian vacuolas. Cabe resaltar que
el 77 % de los embriones implantados tienen entre 4
y 8 nucleolos en ambos pronucleos, mientras que el
95 % tienen mas de 3 nucleol os.

Ademas correlacionamos los parametros de mor-
fologia en cigoto con la morfologia en dia+2y +3
mediante el Coeficiente de Correlacion de Pearson, el
test no parametrico de 1 viay el test de Wilcoxon. Se
encontraron diferencias significativas en los siguien-
tes casos:. €l n° de células en dia +2 es mayor cuando
lo pronucleos aparecen juntos, la fragmentacion en
dia+2 y dia +3 es mayor cuando en €l cigoto hay va-
cuolas, €l n° de células en dia 3 es mayor cuando en
€l cigoto se observan 10s cp juntos.

Conclusiones: En nuestro centro podemos obser-
var que apenas existen correlaciones entre 1o parame-
tros estudiados en €l cigoto y la morfologia embrio-
naria en dia 2 y 3. Tampoco existe ningln parametro
gue prediga a 100 % la capacidad implantatoria de
un embrién, pero si podemos definir ciertas caracte-
risticas de los cigotos que nos indiguen, con una alta
probabilidad, su potencial de implantacion.

¢Eslacalidad embrionaria un factor
indicativo de eleccion del dia de transfe-
rencia?

M Aragonés, | Cabaries, C Bou, A P de
Souza, J A Garcia-Velasco.

Instituto Valenciano de Infertilidad
Madrid (1VI Madrid).

Objetivo: Comparar los resultados clinicos tras rea
lizar transferencias en D3 y D6 en funcion del nimero
de embriones de buena calidad seleccionados en D3..

M étodos: Estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron 218 ciclos cuyas transferencias fueron realiza-
das en D3 durante el afio 2003 y 80 ciclos cuyas
transferencias fueron realizadas en D6 durante el pe-
riodo comprendido de Enero a Marzo del afio 2004.
Se utilizé el medio G1 (Vitrolife) para cultivarlos a
D3 y los medios IVF (Medicult), IVF/CCM
(Vitrolife) (1:1) y CCM para cultivarlos hasta D2, de
D2 a D3y D3 a D6 respectivamente. Se clasificaron
en 2 grupos: Grupo I: 1-3 embriones de buena calidad
en D3y Grupo II: 4 6 més. Los embriones de buena
calidad cumplian las siguientes caracteristicas morfo-
l6gicas: 3-4 células en D2y 7-8 células en D3 con
<15% fragmentacion y 1-2 simetria en ambos casos.

Resultados

Grupo | Grupo 11

TD3 TD6 TD3 TD6
Casos 139 28 79 55
Transfers 139 26 79 55
Edad 34 328 34 335
% Transf. con congelacion 21 15 90a 29a
X embr. transf. 2,7 2 2,5 2,1
T. gestacion 56 46 48 51
T. implantacion 266 273 228 33
T. dobles 34 30 2% 44b
T. triples 11,3 10 6 4

ap<0,001; b p=0,04 X2

Conclusiones: En nuestro centro, actualmente una
buena seleccion de embriones en D3 proporciona re-
sultados comparables a D6 con la ventaja de aumen-
tar la rentabilidad del ciclo ala paciente al disponer
de embriones sobrantes para congelar (Grupo 11)

La tasa de dobles es significativamente superior
cuando tenemos 4 6 mas embriones de buena calidad
en D3y realizamos la transferencia en D6 dada la
elevada tasa de implantacion de los blastocistos en
este grupo, esto nos indica que podriamos reducir en
el futuro el nimero de embriones a transferir en D6
sin perjudicar latasa de gestacion

FIV VSICSI EN mujeres bajasrespon-
dedor as mayores de 38 aiios

J Mufioz!, J Pellicer?, R Herrer?, F
Giménezt, J A Garcia-Velasco!

IVI Madrid', IVI Alicante?

Objetivo: Decidir con qué tratamiento (FIV 6 I1C-
Sl) se obtienen mejores resultados en mujeres mayo-
res de 38 afios con baja respuesta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que
incluye 124 ciclos realizados en 1VI-Madrid, durante
los afios 2003 y 2004, correspondientes a pacientes
mayores de 38 afios, bajas respondedoras (< 5 ovoci-
tos en puncion) y con sémenes aptos tanto para FIV
como para |CSI segun los criterios de IVI-Madrid (
=15 millones de spz/ ml y = 20 % de spz maviles pro-
gresivos). Se compararon ambas técnicas de insemi-
nacion fundamental mente en términos de tasa de can-
celacion, fecundacion, calidad embrionariay éxito
reproductivo. Para la comparacion estadistica entre
grupos, se emplearon t-test y chi-cuadrado
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Resultados: * p=0,001 ** p=0,003

FIv ICSI
N° procedimientos 78 46
Edad media (afios) 40.5 40.8
Ne transferencias 63 27
% cancelacion 19.2 * 41.3*
% Fallo de Fecundacion 3.9 ** 17.8 **
% Cancelacién por mala
calidad embrionaria 15.3 235
Media ovocitos 3.2 3.0
% fecundacion 62.4 66.0
Media blastémeras Dia 2 4.0 3.9
Media fragmentos Dia 2 131 9.3
Media blastébmeras Dia 3 7.1 6.9
Media fragmentos Dia 3 10.3 129
Media embriones transferidos 18 17
Media blastémeras transferidas 43 4.7
Media fragmentos transferidos 13.6 10.6
% gestacion/transfer 30.2 333
% gestacion/ciclo 244 195
% aborto 375 25.0
% implantacion 16.8 21.7

Conclusiones: Los resultados obtenidos reflejan
la técnica de FIV como més aconsgjable frente al 1C-
Sl, debido a una disminucion significativa del nime-
ro de casos con fallo de fecundacion y del nimero de
cancelaciones. Esto puede deberse a que los ovocitos
de estas pacientes podrian ser més sensibles al dafio
causado por €l ICSI.

Morfologia esper matica: determina la
técnica de fecundacion en el laboratorio
de Fecundacion In Vitro?

R Herrer, J Serna, A Mifsud, Y
Minguez, J A Garcia-Velasco

IVl Madrid

Objetivo: En el laboratorio de Fecundacion In
Vitro (FIV), la morfologia espermética parece ser un
factor importante a la hora de determinar la técnica
de fecundacién: FIV convencional o ICSI. El objetivo
de este estudio es ver si hay alguna correlacion entre
la tasa de fecundacion y el porcentaje de espermato-
zoides anormales de la muestra seminal, en una mis-
ma paciente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de
105 primeros ciclos de FIV/ICSI (101 transferencias)

con morfologia espermética realizada el mismo dia
de la aspiracion folicular. La edad media de las pa-
cientes fue de 34 afios (rango de 27 a 45). Se estudia-
ron un total de 1365 ovocitos, con una media de 13,6
ovocitos por ciclo. El 48% de ellos se inseminaron
por FIV convencional y el 52% fueron microinyecta-
dos. Latasa de fecundacion fue de un 62% con FIV y
de un 63% con ICSI. Se transfirié una media de 2,3
embriones en dia 2 6 3 post-aspiracion y se consiguio
unatasa de gestacion de un 57% y un 30% de implan-
tacion.

Los ovocitos fueron clasificados dependiendo del
porcentaje de espermatozoides normales en la mues-
tra seminal en fresco (1%, 2%, 3%, 4%, 5%, 6%, 7%,
8%, 9% y mas de 10%) y también teniendo en cuenta
la concentraciéon y movilidad de la muestra (millo-
nes/ml x % movilidad progresiva x % espermatozoi-
des normales). Se aplico el test estadistico ANOVA
de una via para comparar los FR de cada grupo.

Resultados: No se encontrd correlacién entre la
tasa de fecundacion y el porcentaje de espermatozoi-
des normales con FIV (R 0,084) ni con ICSI (R
0,022). Los resultados fueron similares cuando se in-
cluyeron la concentracion y movilidad de la muestra
seminal.

Por otro lado, cuando el porcentaje de espermato-
zoides normales es muy bajo (1%, 2%) la tasa de fe-
cundacion en ovocitos de la misma paciente es mejor
cuando se realiza microinyeccion espermética (33,5%
con FIV vs 66,3 con ICSI).

Conclusiones: La morfologia espermatica no es
un factor determinante a la hora de decidir la técnica
de fecundacion en el laboratorio de FIV.

A lavista de los resultados obtenidos comparando
ovocitos de una misma paciente, podria considerarse
el ICSI como técnica de fecundacion en aquellos ca-
sos en los que la muestra seminal tiene un 1%, 2% de
espermatozoides normales.

(Esrelevante valorar la calidad morfo-
l6gica de los cigotos?

F Prados Mondéjar, N Ortiz Pifiate, G
Pérez Bermejo, C Hernandez
Rodriguez, A Rubio Lépez, O Collado
Ramos, | Bruna Catalan

Unidad de Medicinade la
Reproduccion. Hospital de Madrid-
Monteprincipe. (Madrid)
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Objetivos: En el presente trabajo estudiamos si
ciertas caracteristicas (9 en total) observables en los
cigotos y que se han descrito como deletéreas, afec-
tan, tanto a la calidad morfoldgica de los embriones
en dia 2, como a su capacidad de implantacion.

Material y métodos: Analizamos 1.695 embrio-
nes cultivados en nuestro centro entre Septiembre de
2004 y Diciembre de 2005. Las caracteristicas (a
priori negativas) estudiadas en los cigotos entre las
16 y las 19hpi fueron: restos en el espacio periviteli-
no (REP); ausencia de halo citoplasmatico (HN); pro-
nucleos separados (PS), de tamafio diferente (PTD),
poco definidos (PD), situados en la periferia del cigo-
to (PP); nucleolos asimétricamente colocados
(1POL), 6 bien con una diferencia en nimero entre
ambos pronucleos superior a5 (PM5), o con algin
pronucleo conteniendo un solo nucleolo (INC). Los
embriones de Dia 2 se consideraron de buena calidad
morfologica (BCM) si tenian 4 células, menos de un
26% de fragmentos, blastébmeros iguales 6 semejantes
y ausencia de multinucleacion.

Resultados: El 42,4% de los embriones totales
fueron BCM (718). Los 173 casos REP dieron un
47,4% de BCM; los 450 HN, un 39,6%; los 21 PS, un
28,6%; los 161 PTD, un 44,7%; los 33 PD, un 18,2%;
los 54 PP, un 22,2%; |los 458 1POL, 42,6%:; los 85
PM5, un 37,6% y los 9 INC, un 18,2%. De los em-
briones BCM, 69 se transfirieron en casos de 100%
implantacion (latido cardiaco) y 150 en casos sin em-
barazo clinico, esto supone un 31,5% de implanta-
cion. La tasa de implantacion calculada de igual mo-
do para casos REP fue de 25,0% (48 transferidos);
23,8% (105 transferidos) paralos HN; 66,7% (6) para
los PS; 33,3% (27) paralos PTD; 11,1% (9) para los
PD; 22,2% (9) para los PP; 35,5% (110) para los
1POL; 41,2% (17) paralos PM5y 50,0% (4) paralos
INC. Agrupando las 4 caracteristicas que hacen dis-
minuir la calidad en dia 2 (PS, PD, PPy 1NC) tuvi-
mos un 34,6% de implantacion (26 transferidos).

Conclusiones. Sélo 4 (PS, PD, PPy 1INC) de las
9 caracteristicas de cigoto analizadas se relacionaron
con una disminucion en la tasa de embriones de bue-
na calidad morfoldgica en dia 2 (BCM). Al menos
una de estas 4 caracteristicas estaban presentes en
110 embriones, es decir, un 6,5% del total. La tasa de
embriones BCM era significativamente menor en este
grupo que en € total. Sin embargo, no mostraron una
tasa de implantaci6n reducida.

Nuestros resultados sugieren que la observacion
detallada e individualizada de los cigotos no aporta
unainformacion relevante parala determinacion de la
calidad de los embriones.

Curva de adaptacion en el estableci-
miento de una unidad de reproduccion
asistida

| Matarranz?, C Luna', R Dominguez?, E
Martinez!, A Garcia?, A Santaolaya’.

'FIV Recoletos Guadalgjara. ?FIV
Recoletos Ciudad Real. *FIV Recoletos
Valladolid

Objetivo: Valoracion de los primeros resultados
obtenidos en el centro de Reproduccion Asistida FIV
Recoletos de Guadalgjara.

M étodo: Estudio retrospectivo de 125 ciclos de
FIV-1CSl, realizados durante los meses de Junio de
2005 a Enero de 2006, en todos los cuales se realizd
transferencia de al menos 1 embrion. No se incluye-
ron ciclos de ovodon. Dado que los primeros ciclos
realizados en el centro datan de Junio de 2005, se rea-
liza el estudio dividiendo estos en dos grupos de cua-
tro meses, tiempo este estimado por la literatura para
alcanzar resultados estables.

Resultados:
Jun 05-Sep 05 Oct 05-Ene 06 p

Ne ciclos 59 66

Edad media 33.66 33.43 NS
N° ovaocitos 8.59 10.82 0.03
N° MII 7.17 8.5 NS
NO total embr 4.17 5.12 NS
N° embr transfer 2.18 2.24 NS
E transfer 6ptimos  1.00 112 NS
Embarazos 14 28
Temb/transfer 3.7% 42.4% 0.027

De los 125 ciclos estudiados, se obtuvo embarazo
en 42 ciclos (33.6%). Se valoraron los resultados en-
tre dos grupos:. 4 primeros meses de trabajo (Gr. 1) y
4 Ultimos meses (Gr. 2), Los resultados mostraron di-
ferencias significativas entre el grupo 1y 2 tan solo
en el n° medio de ovocitos capturados y en la tasa de
embarazo por transferencia, pero no en los parame-
tros clasicos que definen en prondstico de embarazo
(edad de la paciente, n° de ovocitos y calidad de los
embriones).

Conclusiones: Ya que solo encontramos diferen-
cias en el n° medio de ovocitos captados, |as diferen-
cias encontradas en las tasa de embarazo pueden de-
berse a la curva de adaptacion por la que todos los
integrantes de un nuevo equipo de Reproduccion
Asistida ha de pasar, a pesar de que sus integrantes
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tenga una demostrada experiencia previa. Los resulta-
dos globales que hemos obtenido estan por encima de
los obtenidos en el registro de la ESHRE de 2001.

Resultadosiniciales en un programa de
Fecundacién in Vitro

C Luna, | Matarranz, R Dominguezt, E
Martinez!, A Garcia?, A Santaolaya’.

'FIV Recoletos Guadalgjara. *FIV
Recoletos Ciudad Real. *FIV Recoletos
Valladolid

Objetivo: Valoracion de los primeros resultados
obtenidos en el centro de Reproduccién Asistida FIV
Recoletos de Guadalgjara.

M étodo: Estudio retrospectivo de 66 ciclos de
FIV-1CSl, realizados durante los meses de Octubre de
2005 a Enero de 2006, en todos los cuales se realizd
transferencia de al menos 1 embrion. No se incluye-
ron ciclos de ovodén. Dado que los primeros ciclos
realizados en el centro datan de Junio de 2005, se in-
cluyen en el estudio aquellos realizados en el periodo
comprendido entre Octubre de 2005 y Enero de 2006,
descartando asi aquellos realizados en los primeros
cuatro meses, tiempo este estimado por la literatura
para alcanzar resultados estables.

Resultados: De los 66 ciclos estudiados, se obtu-
vo embarazo en 28 ciclos (42.4%). Se valoraron los
resultados entre dos grupos. pacientes embarazadas
(Gr. 1) y no embarazadas (Gr. 2), y se compararon 10s
parametros habituales (diferencias de edad, n° de ci-
clos, n° de ovocitos obtenidos tras puncion, n® de
ovocitos maduros, tasa de fecundacion, n° total de
embriones obtenidos, n° medio de embriones transfe-
ridos, n° de embriones 6ptimos transferidos 'y el n®
medio de embriones congelados). Los resultados
mostraron diferencias significativas entre el grupo 1y
2 en lamedia de edad (32.5 vs. 34.2), el n° total de
embriones obtenidos (5.86 vs. 4.58), el n° de embrio-
nes Optimos transferidos (1.43 vs. 0.89) y €l n° medio
de embriones congelados (2.0 vs. 1.13).

Conclusiones: A pesar del similar n® de ovocitos
obtenidos en la puncion ovarica, obtenemos un mayor
n° de embriones totales en el Gr. 1, los embriones
transferidos son de mejor calidad y podemos congelar
mas embriones (solo se congelan los de Optima cali-
dad), lo cua nos puede estar indicando una mejor ca-
lidad ovocitaria en dicho grupo. Los resultados globa-

les que hemos obtenido estédn por encima de los obte-
nidos en €l registro de la ESHRE de 2001.

Valores seminalesy resultados de
I nseminacion artificial conyugal (IAC):
Revision de 7151 ciclos

A Garcia', A Mata', O Lopez?, O
Martinez-Pasarell*, R Bordas?, M J
Saiz?, P Viscasillas?, J Calaf?, L Bassas!

i|_aboratorio de Seminologiay
Embriologia, ?Programa de
Reproduccion Asistida. Fundacio
Puigvert y Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona.

Objetivo: Revisar los factores clinicos y analiti-
cos que determinan los resultados en un amplio pro-
grama de IAC, con €l fin de redefinir los criterios de
inclusion de esta técnica.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de 7151 ciclos IAC realizados durante los
afos 1995-2004 en 1845 parejas. La estimulacion
ovérica se indujo con diversas pautas de gonadotrofi-
nasy en cada ciclo se hicieron 2 inseminaciones a las
24y 48 h de la administracion de HCG. Las muestras
seminales se trataron con gradientes densitométricos
discontinuos (2 capas) para seleccionar l1os esperma-
tozoides con movilidad progresiva. Se insemind un
volumen de 0,4 mL mediante un catéter intrauterino.
Las variables clinicas analizadas fueron la edad de la
paciente, el tipo de protocolo de estimulacion hormo-
nal los niveles de estradiol plasmatico, el numero de
foliculosy el grosor endometrial. Las variables esper-
maticas estudiadas fueron la concentracion esperma-
tica (CE), grado de motilidad (%) y concentracion de
espermatozoides méviles grado 3 (CM3), basal y
post-seleccién para cada dia de inseminacion.

Resultados: La media de edad de las pacientes
fue 34,4 afios (rango 20-48), que recibieron 3,89 (1-
17) ciclos. Latasa global de gestacion por ciclo fue
9,6% (687/7151), de los cuales el 4,2% (29/687) fue-
ron multiples. La tasa acumulativa de gestacion por
pareja fue 37,2%. Las variables que mostraron mayor
diferencia entre ciclos con/sin gestacién (Mann-
Whitney) fueron la edad de la mujer (p<0,0001), es-
tradiol plasméatico (p<0,0001), y en menor medida
CM3 post-seleccion. Llamativamente, |os valores se-
minales correspondientes a la segunda sesion de inse-
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minacion (24 h de abstinencia) fueron mas informati-
vos acerca de la probabilidad de gestacion que los del
primer dia. Fueron significativas las diferencias de
CE basal (p=0,036), CE post-seleccion (p=0,014) y
CM3 post-seleccion (p=0,002). Al agrupar los casos
en cuartiles del valor CM 3 post-seleccion, se obser-
varon tasas de gestacion/ciclo de 6,9% (cuartil 25; O -
4,13 millones/mL), 10,8% (cuartil 50; 4,14- 14,99 mi-
[lones/mL) 9,6% (cuartil 75; 15-34,99 millones/mL), y
9,8% (cuartil 100; >35 millones/mL).

Conclusiones; Los pardmetros seminales son me-
nos informativos que otras variables clinicas (edad de
lamujer, valor de estradiol) para predecir el resultado
de lalAC. Sin embargo, los valores correspondientes
al segundo dia de inseminacion son de mayor utilidad
prondstica. Ello sugiere que la capacidad de recupera-
cion seminal tras una corta abstinencia tendria un va-
lor indicativo adicional delacalidad y la funcion bio-
|6gica espermaética

Resultados reproductivos en pacientes
con miomectomias realizadas por esteri-
lidad en el complejo hospitalario de
Albacete

G Bueno Pacheco, R Blasco Sanz, M
Serna Torrijos, L Gil Martinez-Acacio,
R Taronger Dasi, G Gonzélez de Merlo.

Unidad de Reproduccion Humana.
Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete

Objetivo: La prevalencia de los miomas aumenta
con la edad y sabemos que en el mundo occidental la
mujer tiende a retrasar el embarazo a edades mas
avanzadas, por ello, en muchas ocasiones y ante la
ausencia de un factor de esterilidad claro, el hallazgo
frecuente de un mioma obliga a un tratamiento sin
evidencia clara de que resulte eficaz. Por eso el obje-
tivo de este estudio es analizar los resultados repro-
ductivos de las miomectomias realizadas en mujeres
estériles en funcion de las caracteristicas de las pa-
cientesy de los miomas.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio
descriptivo de series de casos clinicos durante los
anos 1996-2004. Contamos con 211 miomectomias,
de las cuales 45 fueron miomectomias realizadas ex-
clusivamente por motivos de esterilidad. Dividimos

las variables en 2 grupos: caracteristicas de las pa-
cientes como la edad, €l tipo, €l tiempo y los factores
asociados de esterilidad y las caracteristicas de los
miomas, como el tamafio, el nimero y la localizacion
de éstos. Los resultados reproductivos los medimos
como gestaciones conseguidas mayores de 12 sema-
nas.

Resultados: Obtenemos una tasa de gestacion
posmiomectomia del 53,3%, una tasa de gestacion es-
pontanea del 47,36%. Todas las pacientes que tuvie-
ron gestacion lo hicieron dentro de los 48 meses pos-
miomectomia, el 50% de ellas en los 12 primeros
meses. Hemos tratado de identificar factores que po-
drian mejorar las tasas de gestacion posmiomectomia.
Asi con respecto a las caracteristicas de las pacientes,
los mejores resultados se obtienen en mujeres por de-
bajo de los 34 afios, con un tiempo de esterilidad in-
ferior a 3 afos, y como unico factor responsable de
esterilidad la presencia de un Utero miomatoso.
Respecto alas caracteristicas de los miomas, se obtie-
nen mejores resultados en miomas extirpados entre
51-70mm (p 0.003) No se obtienen diferencias esta-
disticamente significativas respecto al nimero de
miomas. En cuanto al tipo de mioma, si parece existir
diferencias en tasas de gestacion, pero este resultado
es limitado ya que en nuestra muestra, 35 miomecto-
mias fueron por miomas subserosos.

Conclusion: 1. Latasa de gestacion posterior auna
miomectomia en mujeres estériles , esta dentro de los
limites publicados en la literatura. 2. Obtenemos mejo-
res resultados reproductivos en mujeres menores de 34
anos. 3. La tasa de gestacion es mayor si los miomas
extirpados son mayores de 50mm.

La limitacion legal del nGmero de
embrionesatransferir no es suficiente
parareducir el porcentaje de embarazos
multiplesen FIV

G Barrenetxea*?, J A Agirregoikoa!, M
R Jiménez*, M Huarte!, M Mandiola, K
Carboneroc®.

!Quirén Bilbao. 2Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.
3Quirdén Donostia.

Introduccion. Uno de los efectos no deseados de
la aplicacién de técnicas de reproduccion asistida
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(TRA) es el alto nimero de embarazos miltiples, con
los consiguientes consecuencias obstétricas, perinato-
I6gicas y econdmicas.

En Noviembre de 2003 se produjo una modifica-
cion de la Ley de reproduccion asistida entre cuyos
objetivos se encontraba la reduccion de la tasa de em-
barazos multiples tras TRA asistida mediante la limi-
tacion del nimero de embriones transferidos.

Objetivo: Comparacion de las tasas de embarazo
e implantacién en ciclos de fertilizacion in vitro
(FIV) en funcion de los cambios en €l limite legal de
transferencia embrionaria de Noviembre de 2003.

Material y Métodos: Andlisis retrospectivo de
los ciclos de FIV efectuados durante los afios 2001-
03 (limite legal de transferencia de 4 embriones,
Grupo A) y los afios 2004-05 (limite legal de transfe-
rencia de 3 embriones, Grupo B) en Quirén Bilbao.
No se incluyen los ciclos en los que se realizé una
transferencia de blastocistos ni los ciclos con transfe-
rencia de embriones congelados. El andlisis estadisti-
co se realizé mediante la utilizacion de la c2 de
Pearson para variables cualitativas y la t de Student
para muestras independientes para variables cuantita-
tivas.

Resultados: Se incluyeron un total de 1581 ci-
clos, 708 en el grupo A (236 ciclos/afo) y 873 en el
grupo B (436,5 ciclos/afo). No existieron diferencias
en cuanto a causas de esterilidad y edad media de las
pacientes entre ambos grupos. Se llegd arealizar una
transferencia embrionaria en 1496 casos (94,62%)
(664 en el grupo A y 832 en el grupo B). Se diagnos-
ticaron un total de 216 embarazos en el grupo A
(32,53%) y 351 en el grupo B (42,19%) (c2=14,322;
p=0,001). Las tasas medias de implantacion fueron
del 13,26% y 21,54% para los grupos A y B respecti-
vamente (F=65,794; p=0,000).

L as tasas de embarazo se correlacionaron con el
nimero de embriones transferidos en ambos grupos.
El establecimiento de un nuevo limite maximo de
embriones a transferir no se tradujo en una reduccion
del porcentaje de embarazos multiples (=2) (25,00%
y 29,06% paralos grupos A y B respectivamente).

Conclusiones: Parece razonable, a la luz de los
resultados presentados, establecer nuevos limites
(ademas de los requeridos legalmente) en el nimero
de embriones a transferir en funcién de parametros
como la edad de las pacientes, calidad embrionariay
nimero de intento de la técnica para intentar reducir
el porcentaje de embarazos multiples.

Par ametrosrelacionados con la tasa de
exitos gestacionales en un programa de
donacion de ovocitos

JA Agirregoikoa', M R Jiménez*, A
LOpez de Larruzeat, M Huarte!, A
Elviral, G Barrenetxea'?

!Quirdén Bilbao. 2Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

Introduccion: El programa de ovodonacion esta
siendo utilizado con frecuencia creciente en las uni-
dades de reproduccién asistida como consecuencia
del nimero de mujeres afiosas con deseo gestacional
y de las altas tasas de éxito que presenta.

Objetivos: Analizar los pardametros relacionados
con las tasas de embarazo en un programa de ovodo-
nacion.

Material y Métodos: Revision retrospectiva de
los ciclos de ovodonacion efectuados en Quirdn
Bilbao durante los afios 2003-05. Andlisis de factores
dependientes de la donante y receptoray su posible
influencia en las tasas de éxito gestacional.

Resultados: Se incluyen un total de 223 ciclos de
ovodonacion efectuados durante el periodo objeto de
estudio (2003-05). Se diagnosticaron un total de 131
embarazos clinicos (58,75% por ciclo). La edad me-
dia de las donantes fue de 24,24+0,28 afos. Divi-
diendo a éstas en funcion de su edad, no hubo dife-
rencias en las tasas de embarazo entre donantes de
mas 0 menos de 24 afos (58,44% vs 56,12% respecti-
vamente; ¢2=0,095; p=0,758). Unicamente un
18,39% de las receptoras eran mujeres menopausi cas.
Las tasas de embarazo fueron del 65,85% y 57,14%
respectivamente para receptoras post y premenopau-
sicas (c2=1,195; p=0,274). Tampoco las hubo en fun-
cion de la edad de la receptora, tomada esta como va-
riable continua (F=0,949; p=0,710) o agrupando alas
mismas en <30 afios; 31-40 afios y > 40 afios
(c2=2,972; p=0,396).

Tradicionalmente, se ha considerado que el grosor
endometrial es clave ala hora de predecir las posibili-
dades gestacionales en un programa de ovodonacion.
En nuestra serie, el grosor endometrial medio no difi-
rié entre los ciclos en los que se consiguid gestacion
(8,87+£0,17 mm) y los que no (8,58+0,19 mm)
(F=2,207; p=0,395). Tampoco |la agrupacién del gro-
sor endometrial en < 8 mm, 8-12 mmy >12 mm per-
miti6 discernir el grosor ideal (c2=0,767; p=0,682).
Tampoco la duracion de la administracion de estroge-
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nos o la dosis total influy6 en la frecuencia gestacio-
nal.

El factor que si condicioné de forma significativa
la posibilidad de consecucién de un embarazo fue la
calidad embrionaria. Mediante un sistema de puntua-
cion que evalud la calidad embrionaria en 3 lecturas
efectuadas a las 24, 36 y 48 horas.

Conclusiones: La calidad embrionaria es el factor
gue condiciona de forma fundamental |a alta tasa de
éxitos en los programas de ovodonacion. La prepara-
cion endometrial tanto en duracion de administracion
de la medicacion como en grosor endometrial conse-
guido no condiciona las posibilidades gestacional es.

Relacion entrela duracion de la
abstinencia sexual y la calidad seminal.
Analisisde 2132 muestras

JA Agirregoikoa’, A Lopez de
Larruzeat, T Ganzabal*, M Mandiol&,
K Carbonero?. G Barrenetxea?,

!Quirodn Bilbao. 2Quirén Donostia.
*Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea

Introduccién: Tradicionalmente, se ha dictamina-
do que lalimitada produccion diaria de espermatozoi-
des aconseja una abstinencia determinada para conse-
guir una calidad seminal adecuada tanto en
reproduccion natural como asistida.

Objetivos: Conocer la variabilidad de diferentes
caracteristicas seminales (volumen, concentracion es-
permética, movilidad) en funcidn de la abstinencia
previa ala obtencién de la muestra.

Material y Métodos: Andlisis basal de las carac-
teristicas seminales en dos muestras obtenidas tras di-
ferentes periodos de abstinencia en el programa de
IAC de Quirén Bilbao durante el periodo 2002-05. La
primera muestra (M1) es obtenida tras 3-4 dias de
abstinencia. La segunda muestra (M2) se obtiene tras
una abstinenciainferior a 24 horas.

L os parametros analizados incluyen volumen de la
muestra, concentracién espermética, porcentaje de es-
permatozoides con movilidad progresiva rapida y/o
movilidad progresiva lenta (en zig-zag) y ndmero to-
tal de espermatozoides méviles. Se han comparado
tales parametros en ambas muestras mediante un ana-
lisis de la varianza para muestras independientes.

Resultados: Se han analizado un total de 2132

muestras seminales (1066 M1y 1066 M2). Tanto el
volumen seminal (2,8+0,5 vs 2,3+0,4 cc) como la
concentracion de espermatozoides (48,2+0,8 vs
45,3+1,2 millones/cc) fueron significativamente su-
periores tras una abstinencia de 3 dias. Tales diferen-
cias de mantuvieron a lo largo del tratamiento
(p=0.000 y p=0,047). Aunque €l porcentaje de esper-
matozoides con movilidad progresiva rapida fue su-
perior el segundo dia (tras una abstinencia corta)
(9,1£0,3 vs 10,5+0,3; p=0,002) €l nimero total de es-
permatozoides moviles fue significativamente supe-
rior tras la abstinencia prolongada (57,7+1,4 vs
46,2+1,4 millones; p=0,000). Tanto la concentracion
como el nimero total de espermatozoides de la mues-
tra basal se correlacionan de forma significativa con
la concentracién (Cor. de Pearson= 0,424; p=0,000) y
€l nimero total de espermatozoides (Cor.de Pearson=
0,453; p=0,000) tras la capacitacion previa a la inse-
minacion.

Conclusiones: Una abstinencia de 3 dias permite
la obtencion de una muestra seminal de mayor volu-
men, concentracion y nimero absoluto de espermato-
zoides. La correlacién de la muestra basal con la ob-
tenida tras la capacitacion puede plantear la
posibilidad de reducir el nimero de inseminaciones
por ciclo.

Utilizacion de LHr En combinacién con
FSHr EN mujeres pobresrespondedoras.
Ensayo randomizado y controlado

G Barrenetxea?, J A Agirregoikoa', M
R Jiménez*, O Munduate', M
Mandiol&, K Carbonero®

!Quirdén Bilbao. 2Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.
3Quirdén Donostia.

Introduccion: Existe una gran controversia sobre
la conveniencia de la utilizacién de LH recombinante
(LHr) en los protocolos de estimulacion junto con la
FSH recombinante (FSHr). Por otra parte, las pobres
respondedoras constituyen un reto de primer orden
los ciclosde FIV/ICSI.

Objetivo: Comparacion de la eficacia de 2 proto-
colos de estimulacién ovarica en pacientes pobres
respondedoras mediante un ensayo prospectivo y ale-
atorizado Ilevado a cabo en Quirdn Bilbao.

Material y Métodos: Se randomizaron de forma
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aleatoriay prospectiva un total de 74 mujeres someti-
das a sus primeros ciclos FIV/ICSI. Los criterios de
inclusién fueron una edad > 40 afios y la presencia de
una determinacion de FSH basal > 10 mUI/ml duran-
te lafase diagnostica. Sélamente se incluyeron prime-
ros ciclos para eliminar el sesgo que supondriaincluir
varios ciclos de la misma paciente.

Las pacientes asignadas al Grupo A (rFSH durante
los primeros 7 dias de la estimulacion, seguido por la
combinacién rFSH+rLH). Las pacientes asignadas al
grupo B recibieron Gnicamente rFSH. En ambos grupos
se utilizd un protocolo corto con andlogos de la GnRH,
se utiliz6 rHCG para provocar la ovulacion y se suple-
mento |a fase | itea mediante Progesterona micronizada.

Se evaluaron las tasas de embarazo e implantacién
por transfer. Asimismo, se determinaron las tasas de
cancelacion, niveles de Estradiol, nimero de ovocitos
reclutados y nimero de embriones fertilizados

Resultados: Se incluyeron un total de 78 pacien-
tes en el ensayo. Se obtuvieron un total de 17 emba-
razos (21,80%), 9 en el grupo A (9/39; 23,08%) y 8
en el grupo B (8/39, 20,51%) (c2= 0,878; p=0,242).
La tasa de pérdidas gestacionales fue del 22,22%
(2/9) para el grupo A y del 25% (2/8) para el grupo B
(c2=0,044; p=0,662). Las tasas medias de implanta-
cion fueron 8,33+2,85 en el grupo A y 5,73+2,44 en
el B (mediatDE) (t=0,697; p=0,489).

No encontramos diferencias en las tasas de cance-
lacion de ciclos, nimero de dias de tratamiento, nive-
les de Estradiol alcanzados el dia de la administra-
cion de rLH, nimero de ovocitos aspirados y nimero
de embriones fertilizados.

Conclusiones: Los resultados del presente ensayo
prospectivo no demuestran diferencias en los resulta-
dos clinicos con la adicién de rLH en los protocolos
de estimulacion de los ciclos FIV/ICS]

Diferencias de género en par g as someti-
dasatécnicasdereproduccion asistida
con respecto a sintomas psicopatol 6gicos.
Resultados preliminares

S Martin, | Seijo!, G Barrenetxea?®.

!Gabinete Psicol6gico Quiron Bilbao.
2Quiron Bilbao. *Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea

Objetivo: Estudiar los aspectos psicopatol 6gicos
diferenciadores de género, en las parejas de TRA.

Material y métodos: Se incluyeron 44 parejas
vistas inicialmente durante |os meses de Enero a
Marzo de 2005 en Quirdn Bilbao. Se estudiaron sin-
tomas psicopatol dgicos, a través del Cuestionario
SCL-90 R de Derogatis, compuesto por 90 items, ca-
da uno de los cuales describe una alteracion psicopa-
toldgica o psicosomatica concreta, agrupandose por
las siguientes dimensiones: Somatizacion, Obsesion-
Compulsiva, Sensibilidad Interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacion
Paranoide, Psicoticismo y Sintomas miscelaneos. El
andlisis de datos se realizd mediante el SPSS version
8.0 para Windows, através de la pruebat de Student.

Resultados: Las diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto a género, en los centiles ob-
tenidos, son los siguientes:

- Sensibilidad interpersonal: F = 0,928; p = 0,006
(medias: h=40,52y m =57,91).

- Ansiedad: F = 0,011; p = 0,005 (medias: h = 43,18
y m=>54.4).

- Psicoticismo (alienacion social): F = 0,202; p =
0,029 (medias: h =37,93y m =54,4).

No se apreciaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las dimensiones de Somatizacion,
Obsesion-Compulsiva, Depresion, Hostilidad,
Ansiedad Fébica, |deacion Paranoide y Sintomas
miscelaneos.

Conclusiones: Estos resultados vienen a apoyar |0
gue nuestra intuicion clinica observa asi como la de
otras investigaciones publicadas en esta linea. La mu-
jer parece manifestar mayor nimero de sentimientos
de inferioridad, mayor sensibilidad a las opiniones
ajenas dando lugar a un retraimiento social con ma
yor nivel de ansiedad y tensién emocional que el
hombre.

I ntervencion psicologica grupal en
muj eres con endometriosis. propuesta
de actuacion

S Martint, | Seijo!, G Barrenetxea?®

!Gabinete Psicol6gico Quirdn Bilbao.
2Quirdn Bilbao. *Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

Objetivos: Conseguir €l alivio o la disminucién
de ansiedad asi como del aislamiento de las integran-
tes y otros problemas psiquicos asociados a la endo-
metriosis (depresion, pérdida de energia, perdida de
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concentracion, pensamientos recurrentes de muerte
entre otros) de un grupo de apoyo psicolgico reaiza-
do en Quirdn-Bilbao. Cuantificacién de los parame-
tros evaluados.

M etodologia: Grupo entre 4 y 6 de mujeres, con
sesiones mensuales de 2 horas de duracion, realizados
en Quirdn-Bilbao desde Enero de 2005. Donde se tra-
bajan temas como:

El dolor y el diagnostico.

Repercusiones en el ambito laboral/social.

Larelacion de pargja

La sexualidad.

Lafertilidad.

Sesiones de relgjacion.

A través de laescucha activay empéticadel grupo.

Resultados. Se ha generado un espacio donde las
participantes en el grupo puede expresar libremente
aspectos emocionales intensos, intercambio de viven-
cias, produciendo un gran alivio del sufrimiento psi-
quico, ademas de combatir €l aislamiento.

Conclusioén: Los grupos de apoyo para mujeres
con endometriosis proporcionan apoyo psicolégico y
seguridad para aceptar la situacion. Asi como la bus-
gueda de estrategias personales que favorecen el
afrontamiento de situaciones que pueden alterar de
alguna manera lavida psiquicay socia de la/s afecta-
dals.

Estudio delasvariables que influyen en
losresultados deiCSl durante los dos
primeros afos de funcionamiento del 1B
Cartagena

G Vivero-Salmerént, J Mendiolat, J
Ten?, M Roca' y R Bernabeu?

YInstituto Bernabeu Cartagena.
?Instituto Bernabeu Alicante

Objetivos: Describir y analizar los resultados de
ICSI obtenidos durante 2004 y 2005 en nuestra sede
de Cartagena, en funcioén de tres variables como son:
edad de |la paciente, dosis de gonadotropinas y dias de
estimulacion ovarica

M étodos: Se analizaron estadisticamente 239 ci-
clos de ICSI en los que hubo microinyeccién de ovo-
citos, discriminando por grupos en funcién de la edad
(mayoresy menores de 35 afos), las dosis de gonado-
tropinas administradas (mayores y menores de 3000

Ul) y los dias de estimulacion empleados (més y me-
nos de 9 dias). Posteriormente se establecié compara-
cion estadistica de estos grupos con parametros co-
mo: nimero de ovocitos totales, nimero de metafases
[1, nimero de ovocitos inmaduros y tasa de fecunda-
cion.

Resultados: El estudio estadistico indica un nu-
mero mayor de ovocitos extraidos, de metafases |1 y
de ovocitos fecundados en pacientes menores de 35
afnos y también en pacientes con dosis de gonadotro-
pinas menores de 3000 Ul. Los dias de estimulacion
ovarica no presentan diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Conclusiones: Latécnica de ICSI demuestra ser
mas eficaz en pacientes menores de 35 afios y que
precisan dosis menores de 3000 Ul de gonadotropi-
nas, con independencia de los dias de estimulacién
ovérica

Posibilidades de transferencia o
embarazo tras un DPI fallido previo

| Cabafies', M Aragonés, R Herrer?, J
Mufiozt, L Rodrige?, JA Garcia
Velasco!

IVI Madrid. IVI Valencia

Introduccién: Aunque no es habitual que las pa-
rejas se decidan a continuar con otro ciclo de DPI tras
un ciclo fallido previo, no hay muchos datos disponi-
bles para aconsejar a estos pacientes.

Materiales y métodos: Desde 1999 a 2005 reali-
zamos 467 ciclos de DPI en el IVI Madrid. Un alto
porcentaje de estos ciclos fueron cancelados debido a
la totalidad de embriones cromosémicamente anor-
males (de 20-30% en fallo de implantacion y aborto
de repeticion a 50% en edad materna avanzada), y de
los ciclos que lograron transferencia embrionaria,
70% tuvo una prueba de embarazo negativa. 57 pare-
jas realizaron un segundo ciclo, 38 para un estudio de
aneuploidias y 19 que fueron excluidas dado que €l
DPI estaba indicado para enfermedades ligadas al se-
X0 0 para translocaciones. Usamos en los 38 casos
FISH (fluorescence in-situ hybridization) en todas las
blastémeras biopsiadas (cromosomas 13, 15, 16, 18,
21,22, X eY).

Resultados: El 61% de los pacientes que tuvieron
una cancelacion de transferencia en el primer intento
(18/38) de nuevo no tuvieron transferencia embriona-
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ria. De aquellas parejas que tuvieron transferencia,
s6lo tuvo una prueba positiva el 6% por ciclo inicia-
do. Mujeres < 38 afios (6/18) o mujeres > 38 (12/18)
tuvieron el mismo porcentaje de transferencias cance-
ladas (66/59%), pero en las mujeres mayores no tuvi-
mos ningun embarazo. El 30% de |as pacientes que tu-
vieron una prueba de embarazo negativa en su primer
ciclo de DPI para estudio de aneuploidias (20/38) no
tuvieron transferencia embrionaria en su segundo ciclo
y en aquellas en las que se realiz6 transferencia tuvi-
mos un 15% de tasa de embarazo por ciclo iniciado.

Conclusiones: Tras un ciclo de DPI para estudio
de aneuploidias fallido, el pronéstico en un segundo
ciclo es incierto. Estos datos pueden ayudarnos a
aconsejar a las parejas que nos solicitan un segundo
ciclo de DPI.

Recur sos fisicos/ humanos vs car ga asis-
tencial en el laboratorio de embriologia
del Hospital Universitario La Fede
Valencia. Factor es sociales que reper cu-
ten en la eficacia del servicio derepro-
duccion asistida de un centro publico

M De laOrden, | Peinado, P J
Fernandez, | Molina, C C Duquey A
Romeu

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

Objetivo: El nuevo proyecto de ley sobre Técnicas
de Reproduccion Asistida (TRA) prevé la creacion del
Registro de Actividades de los Centros para compensar
la asimetria informativa entre los centros publicos y
privados. El objetivo del presente trabajo es colaborar
en la difusién de la actividad desarrollada por nuestro
centro en los Ultimos cinco afos y comparar nuestros
recursos con agunas de las recomendaciones naciona-
les, europeas y americanas, valorando su posible in-
fluencia en la planificacion de los laboratorios de RA
parala mejorara de la calidad y 1o que conocemos co-
mo Buena préactica de Laboratorio.

M étodo: Se estudio la evolucion numérica de los
recursos fisicos (incubadores, campanas, lupas, mi-
cromanipuladores) y humanos (bidlogos, quimicos y
veterinarios respecto a carga asistencial) que prestan

servicio en nuestro laboratorio, desde enero 2000 a
diciembre 2005.

Resultados: En el Hospital Universitario La Fe, €l
ndamero medio de ciclos por recurso fisico es: 333/
Incubador, 775/ Campana, 618/ Micromanipulador,
349/ Lupa). El numero medio de ciclos por recurso
humano (embridlogo) es 348. En la tabla inferior se
muestra la comparativa entre nuestro centro y otras
recomendaciones nacionales, europeas y americanas,
respecto al nimero de ciclos por embridlogo (r.
Humanos) y por incubador (r. Fisicos) ya que en la
bibliografia no se referencian otros equipamientos.

Tabla 1
Centro CN Plblico ASRM HU LaFe
Nacional
Ne° ciclog/
embri6logo 100-180 31-358 100-200 263-388
Ne ciclog/ incubadores 1-3 3-7

Conclusion: Es necesario estandarizar |os proto-
colos que sirven paramejorar larutina de |os | aborato-
rios de embriologia y asegurar las mejores condicio-
nes de cara al citado Registro de Centros.
Necesitamos criterios que sean féacilmente aplicablesy
gue contribuyan a una acreditacion internacional vali-
da de los laboratorios que armonice con la actividad
laboral. Nuestros datos reflejan, una disminucion de
los recursos humanos y un incremento de |os recursos
fisicos, sin embargo, el nimero de incubadores (pieza
esencial) no ha aumentado de forma proporcional al
ndmero de ciclos. En nuestra opinion los recursos fisi-
cos deben ser acordes con |os recursos humanos 'y ne-
cesidades de trabajo de cada laboratorio. Creemos,
gue en el Registro de Actividadesy en la concesion de
acreditaciones a los centro de RA, ademés de reflgjar
el nimero de ciclosy la TG deberia mencionarse los
recursos fisicos/ humanos y la presion asistencial/ do-
cente de los centros, para el buen funcionamiento del
laboratorio y la consecucion de éxitos.

Factores sociales que repercuten en la
eficacia del servicio de reproduccion
asistida de un centro publico

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

Servicio de Ginecologia (Reproduccion
Humana) Hospital Universitario La Fe.
Valencia
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Objetivo: Desde mas de 2 décadas la Tasa de ges-
tacion (TG) ha sido la medida no discutida para valo-
rar los éxitos y reputacion de los centros de
Reproduccién Asistida (RA). Nuestro trabajo preten-
de analizar la evolucion de la TG e implantacion (T1)
en los Ultimos afios y las distintas circunstancias que
pueden alterar estas tasas.

M étodo: Se analizan retrospectivamente un total de
6323 punciones realizadas desde enero del afio 2000 a
diciembre del 2005. Fueron recogidos los siguientes
parametros en cada afio del estudio: nimero puncio-
nes, edad paciente, indice masa corpora (IMC), nime-
roy calidad embriones transferidos, TGy TI.

Resultados. Observamos grupos comparables res-
pecto a las caracteristicas de las pacientes (edad e
IMC) durante estos 6 afios. El nimero de embriones
transferidos y la calidad de los mismos, junto con la
Tl se ven mas perjudicados en el afio 2004. La TG
sufre una disminucién pronunciada en el afio 2003 y
sigue decreciendo aunque de forma méas moderada en
el 2004, recuperandose levemente en el afio 2005.

Conclusion: Debido ala disminucion drastica-
mente del nimero de embriones a transferir (3a2) y
de la implantacion de una ley restrictiva (Ley
45/2003, impidiendo la fecundacion de mas de 3 zi-
gotos), se comprometio la eficacia del proceso.

Solo cuando la eficacia del tratamiento esta garan-
tizada debemos disminuir el nimero de embriones a
transferir, para no comprometer la tasa de embarazo.

La publicacion de las restricciones a la Ley
45/2003 permitié una moderada recuperacion de la
TG, gracias a que permitia la fecundacion de més de
3 zigotos, facilitando una mejor seleccién embriona-
ria, al disponer de mayor nimero de embriones.

En este momento nuestra unidad apuesta por la
caracterizacion de un grupo de pacientes y embriones
de alto poder implantatorio. Con el fin de capacitar-
nos en la combinacion: seguridad de no triplesy efi-
cacia del proceso, reflejando una gran calidad clinica.

Efecto dela presencia de sangre en el
catéter detransferencia sobrelatasas
de implantacion y embarazo clinico en
FIV-ICSI

| Bruna Catalén, F Prados Mondéjar, A
Rubio Lépez, C Herndndez Rodriguez,
O Collado Ramos, N Ortiz Pifate, G
Pérez Bermejo

Unidad de Medicinade la
Reproduccion. Hospital de Madrid-
Monteprincipe. Madrid.

Objetivo: El primer objetivo es realizar un andli-
sis de lainfluencia del hecho de observar sangre en el
catéter sobre los resultados de 466 transferencias em-
brionarias consecutivas en fresco, en ciclos de ovoci-
tos homologos, eco-guiadas, con un catéter blando
(Cook). El segundo es analizar dicha influencia en
mujeres menores de 39 afios a las que se ha transferi-
do buenos embriones (G1-G2) homdlogos, en funcién
del grado de dificultad de la transferencia.

M étodo: Fueron estudiadas 466 Transferencias
embrionarias en fresco (233 sin sangre en €l catéter y
233 con presencia de sangre), realizadas desde el
1/8/04 hasta el 31/12/05. Se comparan |os resultados
de la presencia de sangre (CON) o de su ausencia
(SIN) en el catéter en funcion de la edad de la mujer,
la calidad embrionariay el grado de dificultad de la
transferencia (“ Transferencia Dificil”; mas de 3 mi-
nutos en canalizar, pinzas de pozzi, més de un intento
de canalizacion por retencion de embriones en el ca-
téter). Ambas poblaciones son estadisticamente ho-
mogeéneas.

Resultados:

1°.- Sobre la muestra total (466 transfers), transfi-
riendo de 1 a 3 embriones (1,97 embriones; al
menos un G1+G1/G2/G3), la presencia aislada
de sangre en el catéter no tiene unainfluencia es-
tadisticamente significativa sobre |a tasa de em-
barazo bioquimico (CON: 48,9%; SIN: 56,7%),
ni sobre la tasa de embarazo clinico (CON:
43,8%; SIN: 51,1%), pero si sobre la tasa de im-
plantacion (CON: 29,5%; SIN: 37,4%; p<0,01).

2°.- En mujeres menores de 39 afios (198 transfers),
transfiriendo 1-2 embriones buenos (1,72 em-
briones; a menos un G1+G1/G2), sin analizar la
dificultad al transferir, |la presencia aislada de
sangre en el catéter no tiene influencia sobre la
tasa de embarazo bioquimico (CON: 62,4%;
SIN: 66,0%), ni sobre la tasa de embarazo clini-
co (CON: 51,1%; SIN: 57,4%), ni sobre la tasa
de implantacion (CON: 42,1%; SIN: 48,6%).

3°.- En mujeres menores de 39 afios, transfiriendo
1-2 embriones buenos, la presencia de sangre en
el catéter unida a una transferencia dificil si de-
termina una reduccion no significativa de la tasa
de embarazo bioquimico (CON: 47,1%; SIN:
68,7%; p=0,09), de la tasa de embarazo clinico
(CON: 35,3%; SIN: 58,2%; p=0,09), y de latasa
de implantacion (CON: 25,0%; SIN: 42,6%;
p=0,07).

Conclusion: La presencia aislada de sangre en el
catéter, transfiriendo 2 buenos embriones (al menos
un G1+G1/G2) no gjerce una influencia significativa
sobre la tasa de embarazo clinico, aunque nuestros re-
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sultados sugieren que es particularmente deletérea si
se objetivatras una transferencia dificil.

Andlisis de resultados de un programa
de FIV-ICSI en pacientes con endome-
triosisleve sin cirugia previa

| Bruna Catalén, F Prados Mondéjar, C
Hernandez Rodriguez, A Rubio Lépez,
O Collado Ramos, N Ortiz Pifate, G
Pérez Bermejo

Unidad de Medicinade la
Reproduccion. Hospital de Madrid-
Monteprincipe. Boadilla del Monte.
Madrid.

Objetivo: Realizar un Andlisis Descriptivo de los
resultados en FIV-ICSI con transferencia embriona-
ria, en pacientes diagnosticada de endometriosis leve
y ho sometidas a cirugia previa.

Material y métodos: Se estudian los resultados
de 90 transferencias embrionarias en fresco, en ciclos
de ovocitos homalogos, en pacientes con endometrio-
sis leve (Grupo A). Se comparan |los resultados con
dos grupos control: (Grupo B) 165 ciclos conseculti-
vos de FIV-ICSI sin factor femenino y (Grupo C) 46
ciclos consecutivos en mujeres diagnosticadas de
Sindrome de ovario poliquistico (SOP) sin factor
masculino. La edad media'y el nimero de embriones
transferidos fue similar en los tres grupos.

Resultados:

1°.- La media de ovocitos obtenidos (Grupo A:
7,95; B: 8,67; C: 9,43), la tasa de fecundacion
(Grupo A: 52,7%; B: 60,7%; C: 59,8%), la tasa
de embriones 6ptimos (G1) (Grupo A: 18,9%; B:
21,7%; C: 17,9%) y la tasa de embriones de bue-
na calidad (G1+G2) (Grupo A: 44,0%; B: 44,0%;
C: 42,7%), no ofrecieron diferencias estadistica-
mente significativas al comparar el grupo con
endometriosis leve con el de normo-ovuladoras o
con el de SOP.

2°.- Latasa de implantacién en pacientes con endo-
metriosis (23,4%) fue significativamente menor
que la obtenida en mujeres normo-ovuladoras
(31,7%; p<0,05) o con SOP (34,4%; p<0,05).

3°.- La tasa de embarazo clinico en pacientes con
endometriosis (34,4%) fue significativamente
menor que la obtenida en mujeres normo-ovula-
doras (52,1%; p<0,001), pero no acanzo signifi-

cacion estadistica al compararla con mujeres
diagnosticadas de SOP (47,8%; p=0,1).
Conclusion: Nuestros datos coinciden con lalite-
ratura en sefialar que la presencia de endometriosis
leve en un ciclo de FIV-ICSI no supone una merma
significativa en el nUmero de ovocitos obtenidos, ni
en la calidad embrionaria. Las menores tasas de im-
plantacion y de gestacion en la endometriosis leve su-
gieren gue existen otros factores del etéreos afiadidos.
En estas pacientes, un primer ciclo de FIV, previo ala
cirugia, se ofrece como una opcién aconsejable.

Resultados de ciclos de donacién de ovo-
citos en funcion de la edad de la donante

M Aura, O Serra, A Rabanal, M Lépez-
Teijon

Institut Marqués

Objetivo: El efecto de la edad de |a donante en
los resultados de ciclos de donacion de ovocitos no
ha sido bien estudiado hasta ahora. El objetivo de es-
te estudio fue realizar un andlisis retrospectivo de ci-
clos de donacién de ovocitos comparando los resulta-
dos obtenidos en funcion de la edad de la donante.

Métodos: En este estudio se incluyeron un total
de 349 donantes. Todos los ciclos se realizaron du-
rante el afio 2005 siguiendo un mismo protocolo de
estimulacion de la ovulacion. Este protocolo consistio
en la administracién de anovulatorios en el ciclo pre-
vio a la estimulacion para sincronizar mejor €l ciclo
con las receptoras. Se administraron agonistas de la
GnRH desde el dia 1° del ciclo y hMG subcutanea
desde el dia 3° del ciclo en dosis de 150 a 225 Ul/dia
en funcion del indice de masa corporal y parametros
ecogréficos ovaricos. Se establecieron los siguientes
grupos de edad: 18 - 22 afios, 23 - 26 afios, 27 - 30
anosy 31 - 35 afos. Para valorar €l grado de fertili-
dad de cada donante se determinaron el nimero de
sacos gestacionales por puncién obtenidos tras trans-
ferencias de embriones frescos. Por o tanto, no se
computaron los ciclos de criotransfer.

Resultados. La tasa de cancelacion por baja res-
puesta ovarica fue estadisticamente superior en el
grupo de 31-35 afos (p<0,05). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en €l resto de los gru-
pos. El nimero medio de ovocitos recuperados fue de
16,2. No se encontraron diferencias significativas en
el nimero de ovocitos obtenidos en los diferentes
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grupos de edades. La tasa de ovocitos maduros en
metafase || fue del 69,3%. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en los diferentes
grupos de donantes. Sin embargo, €l nimero de sacos
gestacionales por puncion fue estadisticamente supe-
rior en el grupo de 27 — 30 aflos de edad comparado
con los otros grupos (p<0,05). No hubo diferencias
significativas en la tasa de sacos gestacionales en los
demas grupos.

Conclusiones: Los resultados de este estudio indi-
can gue (i) la tasa de cancelacion por baja respuesta
ovarica fue similar en los grupos de edades entre los
18y 30 afios; (ii) la tasa de gestaciones por puncion
fue estadisticamente superior en el grupo de donantes
con edades entre los 27-30 afios. Estudios epidemio-
[6gicos estén en marcha en nuestro centro para identi-
ficar la causa(s) responsable(s) de estas diferencias.
Esto permitiria en el futuro poder seleccionar mejor
las donantes y optimizar asi los resultados de los ci-
clos de OVODON.

Resultados preliminares del programa
de adopcién de embriones

O Serra, M Elbaile, G G Solano, M
Moragas, C Castell6, M Lopez-Teijon

Institut Marqués

Objetivo: El objetivo de este estudio fue el de
presentar |os resultados de las 140 primeras criotrans-
ferencias del Programa de Adopcién de Embriones
del Instituto Marqués, haciendo especial énfasis en
aspectos médicos y sociales.

Métodos: Se incluyeron receptoras con buena sa-
lud psicofisicay menores de 45 afios. La preparacion
endometrial se realizé mediante parches de estroge-
nos (100 mg / 3 dias) (Estradot) desde el dia 1° del ci-
clo natural o inducido. Se realiz6 una ecografia endo-
metrial de control en dia7° a 9° del ciclo. En caso de
imagen trilaminar > 6 mm de grosor se programo €l
criotransfer unos dias después. Se administré proges-
terona micronizada (200 mg / 8h) por via vagina 36
horas antes del criotransfer. Se transfirieron embrio-
nes congelados de padres biol 6gicos que no firmaron
el consentimiento de destino de los mismos un afo
después de haberlo recibido. Unicamente se transfi-
rieron embriones procedentes de parejas en las que la
mujer tenia < 35 afios de edad y en las que los padres
y sus hermanos biol6gicos no tenian antecedentes de

enfermedades médicas o0 genéticas. Los embriones
fueron descongelados y asignados aleatoriamente, te-
niendo Unicamente en cuentalarazay €l lugar de re-
sidencia de los progenitores. El tiempo de congela-
cioén de los embriones oscil6 entre 2 y 14 afios.
Unicamente se realizo la transferencia si tras la des-
congelacion habia a menos un embrién de buena ca-
lidad.

Resultados: Se realizaron un total de 140 ciclos
en 123 pacientes. Se descongelaron 528 embriones y
se transfirieron 322, con una tasa de supervivencia
embrionaria del 61%.

Nociclos Edad N°embriones  Tasaembarazo Tasaembarazo
transferidos ~ clinico por transfer ~ gemelar
140 38,8° 2,3 32,3% 16,6%

valores corresponden a la media de |a edad de
las receptoras y embriones transferidos, respectiva-
mente.

El 79,8% de las mujeres incluidas en el programa
habian previamente realizado tratamientos de esterili-
dad, y se les habia transferido un elevado ndimero de
embriones propios. El 31% de las parejas incluidas en
el programa consiguieron un embarazo en el primer
ciclo de criotransfer.

Conclusiones: Los resultados de este estudio indi-
can que (i) la adopcion es un buen destino para los
embriones supuestamente sanos “abandonados” en
centros de reproduccion de asistida; y (ii) €l hecho de
que la gran mayoria de estos embriones procedan de
ciclos de FIV que acabaron en embarazo clinico qui-
zés influya, a menos en parte, en los buenos resulta-
dos obtenidos.

Disgenesia M Ulleriana, Neovagina y
embar azo con parto pretérmino por FIV
a proposito de un caso

F J Garcia Pérez-L|antada, J Sanchez
Rubio, A Urries Lopez, JA Duque
Gallo

Centro Ginecol6gico Dr. Garcia Pérez-
Llantada S.L. Centro Reproduccion
Quirdén Zaragoza

Resumen: Se presenta el caso de una mujer
(I.Ch.R) de 33 afios con un Sindrome de Mayer-
Rokitansky-K uster-Hauser incompleto del tipo |1 con
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una atresia rectal congénita, Utero bicorne unicolli
parcialmente septado y un rudimento vaginal (apenas
permitia el paso de un hisopo), con menarquia a los
11 afos y ciclos de 7-10/ 30-32, alaque selereaizo
una neovagina segun técnica de plastias en Z alos 26
anos , logrando una vagina apta para el coito y el
control colpocitol dgico.

Se realizaron tres ciclos de IAC (por un factor
masculino leve e infecciones vaginales de repeticion
por contaminacion bacteriana a consecuencia del neo-
ano) con resultado negativo y en 2004 es practicada
una histeroscopia quirurgica para reseccion parcial
del septo .

En 2004 se logra una gestacion tras segundo ciclo
de FIV (6 ovocitos, 3 embriones transferidos, estadio
8C). En la semana 35,2 tras inicio de parto se realiza
una cesarea electiva, confirmandose la presencia de
un Utero bicorne con gestacion en el cuerno derecho y
adherencias de colon descendente, recto y sigma a
Utero, extrayéndose por histerotomia segmentaria un
feto de sexo masculino, de 2300g, apgar 9/10

Laincidencia de atresia rectal con rudimento de
vaginay Utero bicorne unicolli parcialmente septado
puede considerarse excepcional. El proceso de crea-
cion de una neovaginay las técnicas de reproduccion
asistida son la solucion para este tipo de pacientes.

Resultados de FIV/ICSI en pacientes
con Sindrome de Ovarios Poliquisticos

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

Servicio de Reproduccion. Hospital
Universitario Miguel Servet de
Zaragoza.

Objetivo: Nuestro objetivo es realizar una des-
cripcién de los resultados obtenidos en las pacientes
con Sindrome de ovarios poliquisticos sometidas a
FIV/ICSI, tras fallo previo de estimulos con coito di-
rigido y/o Inseminacién Artificial (IAC).

Material y métodos: Se trata de un estudio des-
criptivo retrospectivo de las pacientes con SOP a las
gue se lesrealizo ciclos de FIV o ICSI entre |os afios
2003 y 2005 en el Servicio de Reproduccion del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.
Comparamos los resultados obtenidos con cada una
de estas técnicas.

Resultados. En estas pacientes obtuvimos una ta-
sa global de gestacién por ciclo del 20.89% y por
transferencia del 28.57%. L a tasa de gestaciones mul -
tiplesfue del 14.28% y la de abortos del 7.14%.

Si lo desglosamos por FIV e ICSI: |latasa de ges-
tacion por ciclo de FIV fue del 15.38% y por transfe-
rencia del 22.22%. La tasa de gestacion por ciclo de
ICSI fue del 28.57% y por transferencia del 36.36%.
No existen diferencias significativas en cuanto a tasas
de gestacion entre los ciclos de FIV e ICSI. Con res-
pecto a los abortos, se produjeron en un 16.66% de
las FIV y en un 12.5% de las ICSI, sin diferencias
significativas. Tampoco existieron diferencias rela-
cionadas con las gestaciones multiples en estos dos
tipos de técnica.

El porcentaje global de cancelacién de ciclos en el
periodo de estudio fue del 9.4%. La tasa de cancela-
cioén en pacientes con SOP fue del 22.38%. El 23%
delosciclosde FIV y el 21.42% de los ciclos de |C-
S, sin diferencias significativas entre ambas técnicas.

Comparando |os resultados con las pacientes so-
metidas a TRA en este periodo sin SOP, |a tasa de
gestaciones por ciclo fue del 29.8% y por transferen-
ciadel 35.6%.

Conclusion: La FIV/ICSI, no es indicacion de
eleccion para las pacientes con SOP. Antes de estas
técnicas estan indicados tratamientos de estimulacion
de la ovulacion (con coitos programados y/o 1AC).
No obstante si estas técnicas fracasan, puede intentar-
se la FIV, aunque los resultados son algo inferiores
gue en pacientes no diagnosticadas de SOP, sobre to-
do a expensas de un indice més alto de cancelacion y
probablemente por la menor calidad ovocitaria de es-
tas pacientes.

L atasa de nacido Unico vivo de los afios
2003y 2004 en el Instituto Balear de
Infertilidad en évulos propiosy donados
como exponente de calidad del centro

Y Cabello, JMarqueta, G de Kesserd,
M Torres, A Roses

Instituto Balear de Infertilidad

Objetivo del trabajo: Revisar los partos de feto
anico nacido vivo por primer ciclo iniciado en el pro-
grama de FIV/ICSI con 6vulos propios y donados de
los afios 2003 y 2004 del Instituto Balear de
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Infertilidad. Valorar estos resultados como parametro
de calidad del centro.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
los primeros ciclos de FIV/ICSI en fresco realizados
en el afio 2003 y 2004 en el Instituto Balear de
Infertilidad con évulos propios y donados 'y semen
propio o de donante. Se excluyen los ciclos de DGPy
de reduccion embrionaria. No se han realizado exclu-
siones por edad o factor de esterilidad. Para el calculo
de la tasa de gestaciones se han considerado exclusi-
vamente embarazos clinicos, entendiendo como tales
la visualizacién ecogréfica de sacos gestacional es con
latido fetal positivo.

Resultados: En el afio 2003 se iniciaron 225 pri-
meros ciclos de los que 216 llegaron a puncién (96%)
y 207 atransferencia embrionaria (95,8%). Se obtu-
vieron 104 embarazos (46,2% por ciclo iniciado). De
estos embarazos 58 fueron simples (55,7%) y 46 mul-
tiples (44,2%). La tasa de implantacion fue un 31%.
Hubo 9 abortos (8,6%), un embarazo ectépico (1%) y
uno heterotdpico (1%). En 2 casos (1,9%) se realizo
reduccion embrionaria.

Latasa de nacido Unico vivo por ciclo iniciado fue un

En el afio 2004 seiniciaron 231 primeros ciclos de
los que 209 llegaron a puncion (90,5%) y 192 a trans-
ferencia embrionaria (83,1%). Se obtuvieron 95 em-
barazos (41,1% por ciclo iniciado). De estos embara-
z0s 66 fueron simples (69,5%) y 29 multiples
(30,5%). Latasa de implantacion fue un 34,5%. Hubo
16 abortos (16,8%) y 2 embarazos ectépicos (2,1%).
En 2 casos (2,1%) se realizo6 reduccion embrionaria.

Latasa de nacido Unico vivo por ciclo iniciado fue
un 23,8%.

Conclusiones: Latasa de nacido nico vivo refle-
jade forma més fidedigna la calidad asistencial de un
centro de reproduccion asistida y debe formar parte
de lainformacién ofrecida a los pacientes

Resultadosdeciclos FIV con transferencia
en fresco cancelada por Sindromede
Hiperestimulacion Ovérica

V G Villaféfiez, V Verdu, J Rayward, M
Alarcon, L Lopez, F Galera

GINEFIV

Introduccion: El sindrome de Hiperestimulacion
Ovérica (SHPO) es un efecto yatrogénico y adverso
en TRA. Una estrategia para proteger a las pacientes
gue ya presentan SHPO precoz de un SHPO tardio es
cancelar latransferencia en fresco de los embriones

Objetivo: Analizar los ciclos cancelados y los re-
sultados posteriores de transferencias de embriones
descongelados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de
202 ciclos desde Julio, 2003-Junio, 2005 con transfe-
rencia en fresco cancelada por riesgo de SHPO tar-
dio. Edad comprendida entre 20-42 afos (media de
32,8 afos).

Resultados: 147 pacientes estaban en su primer
ciclo (72,7%) y 41 en el 2° (20,2 %). Latécnica utili-
zada ha sido ICSI en 104 pacientes (51,4%), FIV
convencional en 89 pacientes (44%) y TESA en 9 pa-
cientes (4,45%). Laindicacion de esterilidad era mas-
culina en 106 parejas (52,4%), fracaso de insemina-
cion en 60 casos (29,7%), tubéarica en 30 pacientes
(14,8%) y otras en 6 casos (2,97%). La pauta de de-
sensibilizacion hipofisaria fue con antagonistas en
109 casos (53,4%), pauta larga con agonistas en 82
(40,5%), 10 con agonistas en pauta cortay 1 con ul-
tralarga. La dosis de inicio de FSHr es de 150 Ul o
menor en 99 pacientes (49%), 150-300 Ul en 74
(36,6%) y mayor de 300 Ul en 29 casos (14,3%). La
media de 17 Z-estradiol es de 2078+803, siendo ma-
yor de 2000 en 66 (32,6%). El dia de HCG se visuali-
zaban por ecografia 21,13 +6,43 foliculos punciona-
bles (13 mm o més), reclutandose 11,96+4,45
ovocitos validos por paciente y 7,76+3,74 embriones
viables. La tasa de fertilizacion es de 64,56%. 42 pa-
cientes acudieron al centro con clinica importante de
SHPO moderada antes de la semana de la cancelacion
y 1 caso requirio ingreso hospitalario. Latasa de ges-
tacion clinica acumulada fue de 28,71% (58 pacien-
tes), siendo de 36,5% si se utilizé agonista (30/82) y
de 29,3% si fue antagonista (32/109). Hubo 12 abor-
tos (20,6%) y 1 gestacion ectépica. La tasa de im-
plantacion fue de 8,37% (59/705). En 9 casos hubo li-
sis de todos los embriones (4,5%).

Conclusiones: La cancelacion de la transferencia
en fresco es una opcion eficaz para evitar el empeora-
miento del SHPO, pero drastica ya que supone un
coste emocional importante, manteniendo una tasa de
gestacion aceptable.
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Comparacion de ciclos de fumadorasy
no fumador as sin diagnéstico de inferti-
lidad que conseguieron gestacion a
término con |AD

JRayward, C Sanz, M L Arroyo, E
Garijo, L Lépez-Yafiez, F Galera

GINEFIV. Unidad de investigacion epi-
demioldgica, Hospital 12 de Octubre.
Madrid

Introduccién: Esta ampliamente documentado
gue el tabaco tiene un efecto nocivo sobre la fertili-
dad. En una poblacién de mujeres que en principio no
tenian problemas de fertilidad quisimos ver de forma
retrospectiva si habia diferencia entre las fumadoras y
no-fumadoras en el nimero de ciclos que tardaron en
conseguir gestacion.

Material y métodos:

1- Los criterios de inclusién eran pacientes entre
25-40 afhos, FSH, LH estradiol, prolactina e indi-
ce de masa corporal normal. Los criterios de ex-
clusion fueron: ex-fumadoras, fumadoras de 1-9
cigarrillos/dia, consumidoras de alcohol u dro-
gas, cirugia ovérica previa, endometriosis, pato-
logia tubarica unilateral, patologia uterina, SOP
y haber tenido algun aborto.

2- Las variables del estudio son: la edad, el nimero
y las caracteristicas de los ciclos hasta conseguir
gestacion.

3. La estimulacion se realizd con FSH. Paralain-
duccion ala ovulacion 36 horas antes de la |AD
se administré 7500 Ul de hCG.

Resultados: La media de cigarrillos/dia de las fu-
madoras fue de 16,26 *+ 6,92. No se ha encontrado di-
ferencias estadisticamente significativas entre la edad
y dias de estimulacién de ambos grupos. La media de
Ul de FSH, 451 + 121,05 en Gl vs 326,09 + 109,15
en Gl utlizado en la estimul acién fue estadisticamen-
te significativo (p<0,001). Aplicamos el test de
Wilcoxon para obtener informacion acerca de la di-
reccion sobre las posibles diferencias en cuanto a ni-
mero de ciclos necesarios para conseguir gestacion
entre Gl y GllI, obteniendo una media de ciclos reali-
zados en Gl de 2,58 y 2,08 ciclos en el grupo ||
(p=0,0244).

G| n=53 Gl n=92
Media edad 32,9+3,75 33,29 + 3,96 NS
Mediadias
estimulacion 7,95 +2,65 8,03+2091 NS

MediaUl FSH 451+121,05 326,09+ 109,15 p<0,001
Media ciclos 2,58+ 1,42 2,08+ 1,27 p=0,0244

Conclusion: Aun excluyendo del estudio los fac-
tores de confusion de nuestra muestra que mas fre-
cuentemente acompafia al estilo negativo de vida de
las fumadoras vs. las no fumadoras como el alcohol y
drogas y no incluyendo las mujeres que no consiguie-
ron gestacion ni las que abortaron, nuestras pacientes
fumadoras han necesitado mas ciclos de IAD para
conseguir gestacion que las no-fumadoras. Como es-
pecialistas en reproduccion humana tenemos la obli-
gacion de concienciar a nuestras pacientes que €l ha-
bito del tabaco es nocivo paralafertilidad.

Comparacion de larespuesta y resulta-
dos de una pauta cortay una pauta de
antagonistas en la misma donante

M Alarcon, M Gonzdlez, C Sanz, V G
Villafafez, V Verdu

GINEFIV. Unidad de investigacion epi-
demioldgica, Hospital 12 de Octubre.
Madrid

Introduccién: Nuestro objetivo fue comparar la
respuesta a la estimulacién (Ul de FSH, dias de esti-
mulacion, nUmero de ovocitos) de la misma donante
en dos ciclos; uno con pauta corta (nafarelina) y otra
con pauta de antagonistas (cetrorelix). Del mismo
modo nos interesaba ver si existian diferencias en
cuanto a calidad de embriones conseguidosy €l resul-
tado del ciclo de la receptora (gestacion clinica o no
gestacion).

Material y métodos: Veintidés donantes en nues-
tra programa de donacion de ovocitos hicieron dos ci-
clos distintos de donacion: un ciclo corto con agonis-
tas (nafarelina) y otro con antagonistas (cetrorelix)
tipo multidosis. Hemos observado las medias de Ul
de FSH, dias de estimulacién y nUmero de ovocitos
recuperados en cada una de las 2 pautas. La calidad
embrionaria obtenida en cada uno de los tratamientos
se valord utilizando como criterio el haber consegui-
do a menos un embrién de calidad 1. También anali-
zamos €l resultado de gestacion clinica o no gestacion
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en |las receptoras en embriones obtenidos de cada uno
de los 2 protocolos utilizando el Test de McNemar.
Resultados:

Cetrorelix Nafarelina
Ul de FSH 1395,02 + 731,79 1415,83 + 1193,25
Diasdeestimulacion 7,3+ 1,55 7,61+ 3,13
Ovocitosrecuperados 7,03+ 4,1 75+45

No encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las dos pautas en Ul de FSH, dias de
estimulacion y ovocitos recuperados. En relacion ala
calidad embrionaria obtenida al utilizar una u otra
pauta obtuvimos las siguientes proporciones: 11 de
22 ciclos (50%)) se obtuvo al menos un embrion del
grado 1 con cetrorelix frente a 14 de 22 ciclos (63%)
con nafarelina (p=0,1797) no existiendo diferencias
significativas. Al evaluar si existian més gestaciones
clinicas con cetrorelix o nafarelina obtuvimos un va-
lor de 11 gestaciones en 22 receptoras (50%) con ce-
trorelix frente a 14 gestaciones en 22 receptoras con
nafarelina (63%) p<0,1.

Conclusién: Hemos encontrado que la pauta con
nafarelina ha sido mas eficaz en nuestro estudio.
Como la muestra es pequefia es posible que las tasas
de gestacion clinica se igualen en muestras mayores.
Se necesita estudios prospectivos para aclarar si real-
mente existe una diferencia entre las dos pautas en
donantes.

Valoracion por las pacientes de la anes-
tesia local en la puncion folicular trans-
vaginal tras desarrollo folicular multiple

A Gonzalez Paredes, J Fontes, C
Quiles, A Garrido, M Hernandez, A
Clavero, M A Calderén, JA Castilla

Unidad de Reproduccion. Servicio de
Obstetriciay Ginecologia. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.
Granada

Objetivo: Analizar la aceptacion por las pacientes
de la anestesia local paracervical parala puncion fo-
licular transvaginal tras desarrollo folicular multiple
en programas FIV/ICSI

Material y metodos. Se realiz6 una encuesta a 55
pacientes que se sometieron a una puncion folicular
en el Hospital Virgen de Las Nieves de Granada. Las
pacientes fueron interrogadas sobre la tolerabilidad

delatécnicaempleaday s repetirian con este tipo de
anestesia ante la posibilidad de una nueva puncion fo-
licular o si preferirian se utilizase una sedacion pro-
funda.

Resultados: El 61,8% de las pacientes califico la
puncion folicular con anestestesia local como tolera-
ble, mientras que solo a 29,1% le parecio dolorosa o
muy dolorosa. El 83,6% de las pacientes repetiria este
tipo de anestesia frente a la sedacion.

Conclusiones: La administracion de anestésico
local es sencilla, rapiday presenta una mayor operati-
vidad y menor nimero de complicaciones que la se-
dacién, resultando ademas, a la vista de nuestros re-
sultados, una opcién véliday generalmente aceptada
por las pacientes

Diagndstico hister oscopico casual de
carcinoma de endometrio en pacientes
estériles. presentacion de 2 casos

C Quiles, J Fontes, A Gonzalez
Paredes, A Garrido, M Sanchez, M
Hernandez, M C Gonzalvo, L Martinez

Unidad de Reproduccion. Servicio de
Ginecologiay Obstetricia. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.
Granada

Resumen: Presentamos 2 casos ocurridos en el
mismo mes de diagndéstico histeroscépico casual de
carcinoma de endometrio en pacientes estériles

Caso 1: Paciente de 36 afios normovuladora, sin
antecedentes familiares ni personales de interés, con
esterilidad primaria de 5 afios de origen desconocido,
gue en ecografia realizada en dia quinto de ciclo se
visualiza endometrio engrosado con sospecha de pdli-
po endometrial. Se realiza histeroscopia que lo con-
firmay extirpa en el mismo acto. Durante la prueba
se visualiza érea endometrial atipica que se biopsia.
AP: pdlipo endometrial hiperplasico con metaplasma
escamosa y adenocarcinoma bien diferenciado

Caso 2: Paciente de 28 afios con anovulacion cré-
nica, fumadora y sin otros antecedentes familiares ni
personales de interés con esterilidad primaria de afio
y medio de evolucién. Usuaria habitual de gestagenos
en segunda fase y de anovulatorios orales por las alte-
raciones menstruales. Exploraciones ecogréficas en
segunda fase sin hallazgos, pero una nueva ecografia
en primera fase visualiza una imagen de p6lipo endo-
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metrial de 11 mm. Se realiza histeroscopia que lo
confirmay extirpa en el mismo acto. Durante la prue-
ba se visualiza area endometrial atipica que se biop-
sia. AP: pdlipo endometrial hiperplasico y adenocar-
cinoma endometrioide bien diferenciado.

Conclusion: Aunque la histeroscopia no entra
dentro de las pruebas diagndsticas rutinarias en la pa-
ciente estéril, quedando reservado su uso ante la sos-
pecha de patologia ante la clinica o en otras pruebas
diagndsticas, estos dos casos podrian hacernos plan-
tear una utilizacion mas amplia de ella en nuestra
consulta.

I mplementacion de una guia de préctica
clinica en e estudio basico de esterilidad:
¢Debe hacerse siempre hister osalpingo-

grafia?

C Quiles, J Fontes, A Gonzédlez
Paredes, A Garrido, M Sanchez, S
Calderéon, M C Gonzalvo, L Martinez

Unidad de Reproduccion. Servicio de
Obstetriciay Ginecologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de
Granada

Objetivo: Establecer unas bases de actuacion con-
junta basada en la evidencia cientifica entre todos los
Centros que realizan estudio basico de esterilidad.
Esto evitariaretrasos en el diagnostico asi como lare-
alizacion de pruebas innecesarias y a veces, no exen-
tas de riesgos.

Material y métodos: En el afio 2005 elaboramos
una Guia de Préctica Clinica para el estudio béasico de
esterilidad y quisimos evaluar el grado de implemen-
tacion en algunos de sus puntos. Para ello, entre €l to-
tal de 264 parejas sometidas a ICSI por factor mascu-
lino en nuestra Unidad de Reproduccién alo largo de
dicho afo, se analizé una muestra aleatoria de 116
para valorar si en el estudio bésico de esterilidad se
habia realizado una histerosal pingografia con objeto
de estudiar un posible factor tubarico.

Resultados: La histerosal pingografia es una prue-
ba generalmente dolorosa y aungue se realiza de for-
ma rutinaria, no siempre esta libre de complicaciones.
En 54 de las 116 parejas, cifra que supone un 46,6%
de los casos, se realizo histerosal pingografia de ma-
nerainnecesaria, ya que el estudio del factor tubarico,

una vez diagnosticado un factor masculino severo, no
influye en la decision terapéutica.

Conclusiones: Aproximadamente un 33% de los
problemas de esterilidad son de causa masculinay en
otro 20% podria coexistir este factor con otras patol o-
gias. Dado que en la mayoria de estos casos la opcion
terapéutica mas apropiada son técnicas de fecunda-
Ccion in vitro con microinyeccion intracitoplasmatica
(ICSl), parece l6gico plantear que la evaluacion ini-
cial del varén deberia preceder siempre a la evalua-
cion invasiva de la mujer de forma innecesaria. A pe-
sar de ello, no siempre se ha ofrecido a las parejas
gue recibimos el mejor planteamiento para la resolu-
cion mas adecuada de su problema, por lo que debe-
ria establecerse una correcta difusion de estas Guias
de Préctica Clinica basadas en la evidencia cientifica
entre todos los profesionales que realizan estudio ba-
sico de esterilidad e intentar conseguir una imple-
mentacion mas elevada.

Protocolo parainseminacion artificial
en parejas seropositivas en el Hospital
Severo Ochoa

M Parra Castillo, A Zancajo Benito, A
B Ruiz Yepes, | Sanchez Prieto, JA
Carrillo Martinez, M2 E Alguacil Prieto

Unidad de Reproduccion. Servicio de
Obstetriciay Ginecologia. Hospital
“Severo Ochoa’. Leganés. Madrid

Obijetivo: Instaurar un protocolo de inseminacion
artificial en pacientes infectados por VIH y Hepatitis
By C, con el proposito de impedir o reducir a mini-
mo la transmisién horizontal y reducir al maximo el
riesgo de contagio vertical de estas infecciones.

M étodos utilizados: Estudio clinico de las parejas
infectadas que solicitan estudio de fertilidad, evaluan-
dolas conjuntamente con los equipos médicos que los
traten habitualmente, a fin de seleccionarlas para ser
incluidas o no en el protocolo.

Valoracion del estudio basico de fertilidad de la
pareja.

Nuevo control serolégico previo al inicio de la es-
timulacion ovérica.

Separacion en el espacio y en el tiempo de |as téc-
nicas de tratamiento del semen realizadas en el |abo-
ratorio de |las de otras parejas tratadas.

Evaluacion de la posible transmisién a la pargja
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con controles hasta seis meses después de la insemi-
nacion artificial.

Control de la posible transmision al neonato hasta
un afo del nacimiento.

Resultados: Evaluacion bibliogréfica de los resul -
tados obtenidos con protocolos similares en otros
grupos de trabajo.

I nseminacion artificial intrauterina en
el Hospital Severo Ochoa. Analisisde
los afios 2004 y 2005

A Zancgjo Benito, M Parra Castillo, B
Julid Romero, M2 E Alguacil Prieto

Unidad de Reproduccion. Servicio de
Obstetriciay Ginecologia. Hospital
Severo Ochoa. Leganés. Madrid

Objetivo: Valorar los resultados de las parejas
gue inician tratamiento mediante inseminacion artifi-
cial en cuanto a embarazos, abortos, derivaciones a
FIV, abandonos, etc

Diseflo: Estudio retrospectivo, descriptivo.

Poblacion: Se analizan resultados de 757 insemi-
naciones realizadas a 290 pacientes atendidas en |la
Unidad de Reproduccion del Hospital Severo Ochoa
de Leganés (Madrid) entre el 1 de Febrero de 2004 y
el 31 de Diciembre de 2005. Se realizan 4 ciclos por
parejaen IACy 6 ciclos en IAD. 689 fueron con se-
men conyugal y 68 con semen de donante. Se valora
la tasa de embarazos, de abortos, embarazo ectépico
y de embarazo multiple. Se analizan los resultados
dependiendo de la causa de esterilidad.

Resultados: En nuestro grupo de pacientes, un
37,93% de las pargjas consiguen un embarazo, que
corresponde a un 14,5% por ciclo. Del grupo de IAD
consiguen embarazo un 52.63% de las parejas, que
corresponde a un 29.41% por ciclo. La tasa de abor-
tos fue del 20.9% y |la tasa de embarazos ectopicos
del 5.45%. Los embarazos multiples fueron un 8.18%
del total. Las cancelaciones de ciclos fueron un
12.52% de los ciclos iniciados.

Conclusiones: La inseminacion artificial es una
buena técnica para el inicio de la reproduccion asisti-
da en pacientes seleccionadas teniendo en cuenta la
causa de laesterilidad y la edad, y que ofrece resulta-
dos dignos de tener en cuenta antes de someter a las
pacientes a técnicas invasivas.

I nformacion de las pacientes ante la pun-
cion folicular trasdesarrollo folicular
multiple

A Gonzélez Paredes, J Fontes, C
Quiles, M Sanchez, M Hernandez, A
Clavero, M A Calderén, JA Castilla

Unidad de Reproduccion. Servicio de
Ginecologiay Obstetricia. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.
Granada

Objetivo: Valorar el grado de informacién de los
pacientes ante la puncién folicular

Material y métodos. Nos encontramos en la era
de lainformacion y hoy en dia los pacientes estériles,
tienen a su alcance suficientes medios para estar ade-
cuadamente informados sobre las técnicas de fecun-
dacion “in vitro”. En nuestro Centro se les entregain-
formacion escrita del programa FIV/ICSI, con sus
caracteristicas, proceso de desarrollo folicular malti-
ple, puncion folicular, tasas de éxito y posibles com-
plicaciones, pidiéndoles consentimiento expreso me-
diante la firma del documento por ambos miembros
de la pargja'y rogandoles nos soliciten aclarar sus po-
sibles dudas. La escasez de tiempo por la importante
presion asistencial, no siempre permite dialogar ade-
cuadamente con ellos 'y confirmar su grado de cono-
cimiento.

Resultados: Tras encuestar a 55 pacientes en los
momentos antes de realizar la puncién folicular, co-
mo fin del tratamiento para conseguir un desarrollo
folicular multiple en el programa FIV/ICSI de nues-
tro Hospital, comprobamos que un 30,9% tenia una
informacion escasa sobre 10 que ibamos a realizar y
un 71% mostraban intranquilidad mas o menos acen-
tuada ante nuestra actuacion. Esta situacién podria
producir una mala colaboracion que derivase en erro-
res en la administracion de medicacion, menor capta-
cién ovocitaria, y en un mayor numero de complica-
ciones, sobre todo en los casos que se utiliza
anestesia local paralapuncion folicular.

Conclusién: Deberiamos mejorar la comunica-
cidn con nuestros pacientes, y en todo caso, saber
captar a aquellos grupos con mayor dificultad para
acceder alainformacién, con objeto de conseguir una
adecuada relacién médico-paciente y los mejores re-
sultados posibles.
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Diagnoéstico de Varicocele mediante los
Test de Azul de Anilinay de Naranja de
Acridina

M Sénchez parrilla, J1 Gonzélez Hevia,
P M Ventura Ventura, S Garcia Aguirre,
JA Dugue Gallo

Unidad de Reproduccion Asistida.
Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza

Introduccion: El varicocele es la causa més im-
portante de esterilidad masculina. A menudo el vari-
cocele de grado 1 6 2 es diagnosticado a través del
andlisis del seminograma de pacientes procedentes de
la consulta de Infertilidad. En el varicocele se produ-
ce un fallo en la espermatogénesis que conlleva un
aumento de espermatozoides inmaduros y con morfo-
logia anormal.

Objetivo: La puesta a punto de 2 tests de labora-
torio sencillos de efectuar y que orienten, a ser posi-
ble, al diagndstico de varicocele en un seminograma
patol 6gico.

Material y Método: Nuestra Unidad de
Reproduccion recibe el 95% de peticiones de semino-
grama y REM proveniente de la consulta de
Infertilidad del Hospital Maternal y de las consultas
esternas de Urologia. Se ha estudiado un grupo de 30
varicoceles previamente diagnosticados. Los 2 tests
de laboratorio son el test de Azul de Anilina (AB) y
el test de Naranja de Acridina (AO). Ambas tinciones
se realizan en semen fresco o procedente de un swin-
up. En latincion de AO lalectura se realiza en el mi-
croscopio de fluorescencia, halldndose el porcentaje
de espermatozoides que presentan ADN fragmentado
(tefiidos de color naranja). En el de AB, en microsco-
pio Optico y se obtiene el porcentaje de formas inma-
duras (tefiidas de azul). El andlisis estadistico se ha
realizado con el programa SPSS 10.0.

Resultados: Se ha hallado de cada pardmetro del
seminograma y de los nuevos tests, la sensibilidad
(S), especificidad (E), curvas ROC y el area bajo la
curva (AUC).

Recuento espermatozoides (millones)/eyaculado: S=
48.3%; E=10.6%; AUC=0.688 (IC 95%: 0.558-0.818)

Motilidad (a=progresivos répidos + b=progresivos
lentos): S= 69.0%; E=46.8%; AUC=0.611 (IC 95%:
0.481-0.741)

Vitalidad: S= 37.9%; E=27.7%; AUC=0.551 (IC
95%: 0.416-0.686)

Morfologia Normal: S= 51.7%; E=31.9%;
AUC=0.599 (IC 95%: 0.466-0.732)

Tincion AO: S= 51.7%; E=44.7%; AUC=0.535
(IC 95%: 0.401-0.669)

Tincion AB: S= 75.9%; E=53.2%; AUC=0.613
(IC 95%: 0.501-0.742)

Conclusiones: El andlisis estadistico de los resul-
tados muestra que el test de azul de Anilina presenta
un mayor valor diagnostico que |os demas parametros
del Seminograma y que el test de naranja de
Acridina, para orientar el diagnostico de varicocele
en muestras procedentes de la consulta de
Infertilidad.

Comparacion de 5 métodos para €l
estudio de vitalidad de esper matozoides

M Sanchez Parrilla, P M Ventura
Ventura, J| Gonzédlez Hevia, R Navarro
Martin, J A Duque Gallo

Unidad de Reproduccion Asistida.
Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza

Objetivo: Comparar 5 métodos para la determina-
cion del parametro de vitalidad del espermatozoide
perteneciente al perfil del Seminogramay la correla-
cion de los resultados de la vitalidad con la motilidad
clasificada segiin la OM S (a=progresivos rapidos;
b=progresivos lentos; c=movilidad in situ; d =inmo-
viles)

Material y métodos: Se han analizado 71 mues-
tras de semen, 55 procedentes de consultas de
Infertilidad y 16 de Urologia. La recogiday analisis
de las muestras se realizaron segun la normativa de la
OMS en su edicion de 2000.

Método eosina al 0,5% (OMS) 2. Método de eosi-
na/nigrosina (OMS) 3. Método eosina/nigrosina
(ESHRE) 4. Método fluorescente de bromuro de eti-
dio/naranja de acridina 5. Método Mix (variante de la
OMYS) eosina/nigrosina.

La cuantificacién se realizaba en porcentaje de es-
permatozoides vivos (no tefiidos) y muertos (tefiidos).
El estudio de la correlacion motilidad / vitalidad se ha
realizado con el programa estadistico SPSS 10.0.

Resultados. Correlacion motilidad OMS (a+ b +
c) / vitalidad:

1 Tincion Eosina 0,5%: r = 0.599; p = 0.099

2. Tincion Eosina-Nigrosina: r = 0.630; p = 0.001

3. Tincion Eosina-Nigrosina: r = 0.587; p = 0.010
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4. Tincion Bromuro de etidio/Naranja de Acridna:
r=0.682; p=0.011

5. Tincion Mix: r = 0.647; p = 0.001

Correlacion inmoviles OMS (d) / no vitales:

1. Tincion Eosina 0,5%: r = 0.601; p = 0.001

2. Tincion Eosina-Nigrosina (OMS): r = 0.614; p =
0.001

3. Tincion Eosina-Nigrosina (ESHRE): r = 0.586;
p =0.001

4. Tincion Bromuro de etidio/Naranja de Acridna:
r = 0.690; p = 0.001

5. Tincion Mix: r = 0.631; p = 0.001

Conclusiones. El andlisis estadistico ha demostrado
gue el método Fluorescente Bromuro de etidio/naranja
de acridina es € que presenta mejores correlaciones. Se
ha constatado también que determinadas muestras dan
resultados paraddjicos con los métodos que utilizan eo-
sina, s comparamos con |os resultados de motilidad, por
lo que creemos que existe algun factor externo (pH,
fructosa, citrico) que puede producir interferencias en la
difusion de la eosina en estos espermatozoides.

L aedad dela donante como factor pronogti-
co en un programa de donacion de ovocitos

| Blasco, L Luque, JM Lozano, F
Sellers, JM Gomez-Santana, R
Bernabeu, J LI&cer.

Instituto Bernabeu. Alicante.

Introduccion: La edad es un factor pronéstico
bien conocido cuando realizamos Técnicas de
Reproduccion Asistida. La legislacion espafiola regu-
la el limite de edad para que una mujer pueda ser do-
nante de ovocitos en los 35 afios por 1o que en nues-
tro pais no es debatible la utilizacion de ovocitos
procedentes de mujeres con edades avanzadas. Sin
embargo interesa conocer en un modelo como la
Donacién de Ovocitos si €l prondstico de la receptora
se ve ensombrecido cuando utilizamos ovocitos de
donantes mayores de 30 afios.

Material y Método: Analizamos los datos de 996
transferencias realizadas en nuestro programa de
Donacién de Ovocitos entre Junio de 1998 y Junio de
2005. Dividimos a las pacientes en dos grupos en
funcién de la edad de la donante (grupo | < 30 afios;
grupo Il = 30 afios). Observamos las caracteristicas
de cada grupo estudiando las tasas de embarazo,
aborto e implantacién en funcién de dicho pardmetro.

Para el andlisis estadistico utilizamos €l test de T de
student.

Resultados:
Donante Donante
<30afios =30 afios

Casos 771

Edad (Receptora) 38,1+4,8 38,614,6 NS
Grosor endometrial 9,3+2,3 10,4439 NS
Embriones transferidos  3,00+0,9 2,97+1,0 NS
Embarazos Bioquimicos% 7,9 9,2 NS
Embarazos clinicos % 45,6 47,5 NS
Tasa de implantacion % 22,9 24,5 NS
Abortos Clinicos % 17,0 14,4 NS

Conclusiones: No se han evidenciado en nuestro
estudio diferencias en cuanto a tasas de embarazo,
implantacion o aborto en funcion de la edad de la do-
nante. No se evidencia un empeoramiento en el pro-
néstico cuando utilizamos ovocitos de donantes cuya
edad se aproxima a los 35 afios por 1o que dichas pa-
cientes con buena respuesta no deben ser apartadas
del programa de Donacidn de Ovocitos.

Laduracion delafase folicular como
factor prondstico en el programa de
donacion de ovocitos

D Rodriguez, J Llacer, J Ten, J
Guerrero, B Lledd, R Bernabeu.

Instituto Bernabeu. Alicante.

Introduccion: La experiencia acumulada nos ha
ensefiado que la receptividad endometrial puede man-
tenerse con una duracion variable de la fase folicular.
Sin embargo quedan por dilucidar si el alargamiento
artificial del ciclo endometrial puede tener alguna in-
fluencia sobre el desarrollo del embarazo. El objetivo
de esta comunicacién es valorar €l prondéstico del ini-
cio del embarazo en funcién del momento en que
transferimos los embriones en el Utero de la receptora.

Material y método: Estudiamos los resultados en
1115 ciclos de donacion sincronica de Ovocitos reali-
zados en nuestro centro entre Junio de 1998 y Junio
de 2005. Dividimos a las pacientes en dos grupos en
funcién de la duracién de la fase folicular (grupo | £
28 dias; grupo Il > 28 dias). Observamos las caracte-
risticas de cada grupo estudiando las tasas de embara-
zo y aborto en funcién de dicho parametro. Para €l
andlisis estadistico utilizamos €l test de T de student.
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Resultados:
Grupo | Grupo 11

N° Casos 560 555

Edad 38,7 38,5 NS
Embr transferidos 3,05 2,99 NS
Linea endometrial 10,9 10,6 NS
Emb clinicos 45,1 45,4 NS
Emb biouimicos 8,3 9,7 NS
Aborto 12,0 19,0 *

*Sgnificacion estadistica p<0,05

Conclusiones: 1. La duracién de lafase folicular
no es un factor decisivo en la consecucion de embara-
zo en un ciclo de donacién de ovocitos 2. Cuando la
fase folicular se alarga en el tiempo aumenta la pro-
babilidad de aborto por lo que nos es razonable man-
tener dicha fase mas alla de las 4 semanas.

Resultados de un programa de FIV
convencional

JTen', J Guerrerot, B LLedd', D
Rodriguezt, R Bernabeu?

Departamento de Biologia de la
Reproduccion, Instituto Bernabeu
Alicante. ?Céatedra de Salud
Reproductiva, Universidad Miguel
Hernandez. Alicante

Objetivo: En los ultimos afios, la microinyeccién
intracitopl asmica de espermatozoides (ICSI) es latéc-
nica de eleccion en los tratamientos de fecundacion in
vitro (FIV) independientemente de cual seala calidad
seminal del varén. De hecho, son numerosos |los
Centros de Reproduccion Asistida que han “desterra-
do” definitivamente la FIV convencional. Por este
motivo, hemos querido revisar nuestros resultados en
estatécnicay valorar su conveniencia.

M étodos; Durante el afio 2005, 157 pargjas a las
gue se les indico la realizacion de una FIV conven-
cional lallevaron a cabo. Ciento treinta'y cinco varo-
nes fueron normozoospérmicosy 22 presentaron alte-
raciones seminales leves. En todos ellos se consigui6
una recuperacion espermatica Optima para la realiza-
cion de latécnica

Resultados: La edad materna media fue de 36,0
anos. El nimero medio de ovocitos inseminados por
parejafue de 9,7.Latasa global de fecundacion fue de
un 63,4%. El 91,4% de los ovocitos fecundados se di-

vidieron y fueron evolutivos hasta el dia de latransfe-
rencia. La media de embriones transferidos fue de
2,3. Nueve pacientes (5,7%) no tuvieron transferencia
debido a un fallo de fecundacion, si bien en este gru-
po la edad materna media fue de 39,6 afios y se obtu-
vo 1,9 ovocitos de media por pareja. Los resultados
globales por puncion fueron los siguientes. 77 test de
embarazo fueron positivos (49%), de los cuales 64
fueron embarazos clinicos evolutivos confirmados
ecograficamente con presencia de latido cardiaco
(40,8%). Estos resultados son equiparables a |os obte-
nidos en nuestro programade ICSl.

Conclusiones: A lavista de los resultados, el em-
pleo indiscriminado de la ICSI no tiene ningln senti-
do en pacientes susceptibles de realizar FIV conven-
cional tras un correcto estudio de la paregja. La ICS|
supone una mayor manipulacion de los gametos y po-
sibles efectos deletéreos a largo plazo, asi como un
mayor coste econémico.

Influencia del cimulo en losresultados
de FIV convencional (complejo camulo-
corona-ovocito vs decumulacion parcial)

J Gragera, S Camacho, | Galan, M C
Cafadas, V Badajoz, L Lopez-Yafiez,
M Aleméan, R Bonache, A Arenaza

GINEFIV S.L

Objetivo: Determinar si la diseccion de parte del
cumulo o su permanencia intacta: 1.- esta relacionado
con el % de fecundacion; 2.- influye sobre la calidad
embrionaria; 3.- genera diferencias en el % de poli-
ploidia; 4.- establece diferencias en la velocidad de
division temprana (“ cleavage” 27 h).

M étodos: Estudio randomizado, comparativo y
longitudinal. Criterio de inclusién: pacientes someti-
das a ciclo de FIV convencional con a menos 6 ovo-
citos para inseminar. Tras la puncién folicular, bajo
anestesia local y analgesia, se recuperan los comple-
jos cumulo-corona-ovocito (CCCO) en el laboratorio.
Para evitar error intraensayo, la mitad de los CCCO
de cada paciente son decumulados mecanicamente
(utilizando agujas subcuténeas, sin hialuronidasa) y el
resto se deja intacto. Se cultivan en microgotas dife-
renciadas en una misma placa. Los CCCO se insemi-
nany alas 18 h. se comprueba la fecundacion: nime-
ro de prontcleos (PN) y corpuscul os polares (CP).
Serén viables |os prezigotos con 2PN y 2CP; con 1PN
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y 2CP se realiza un seguimiento (durante 3 h.) y si
aparece un 2°PN serdn aptos. Si se visualizan 3 6 mas
PN se considera fecundacién anémala (poliploidia).
A las 27 h. se comprueba si hay division celular tem-
prana. El dia de la transferencia se clasifican los em-
briones en 4 categorias segun €l n° y simetria de las
blastébmeras, % de fragmentacion y existencia o no de
multinucleacion. Con los datos realizamos un test es-
tadistico T de Student (1C=95%).

Resultados. Con un total de 47 pacientes se gene-
ran 2 poblaciones homogéneas, 215 ovocitos CON y
211 SIN cumulo, que nos permiten realizar anélisis
comparativos; la diferencia de las medias de ambas
poblaciones no resulta significativa (p = 0,251). Se
eliminan del estudio 3 ciclos con fallo de fecunda-
cion. El andlisis de las medias de ovocitos correcta-
mente fecundados CON y SIN cimulo muestra que
tampoco existen diferencias significativas entre am-
bas poblaciones (p = 0,113). Lo mismo sucede con
los casos de poliploidia (p = 0,161), las clasificacio-
nes embrionarias y los 30 casos en que se evalla la
division temprana (p = 0.183)

Conclusion: Debido a que €l proceso de decumu-
lacion presenta inconvenientes inherentes a la técni-
ca: mayor tiempo de exposicion alaluz de lalupay
en condiciones distintas a las fisiol6gicas, posible
presencia de restos adheridos... y a la vista de los re-
sultados propios unidos a la bibliografia revisada, no
consideramos Util la decumulacion de los ovocitos
previa alainseminacion.

Resultados del programa de inseminacion
artificial desde nuestro comienzo

JL Mendoza, J A Herreros, F Delgado,
| Romero, M P Tirado

Ultrafiv-Bahia. Centro Reproduccién
Asistida.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos de los
ciclos de inseminacién artificial intrauterina desde
nuestro comienzo.

Metodos: Analisis retrospectivo de 180 ciclos
(157 de IAC y 23 de IAD) de un total de 112 parejas
desde nuestros comienzo en diciembre de 2003 hasta
diciembre de 2005. La IA-1U se realizé en funcion
del recuento de espermatozoides moéviles (REM). En
todos los casos se utilizé un protocolo de estimula-
cion ovérica con FSHr (75-150 Ul) desde el tercer dia

del ciclo, ajustando las dosis tras el primer control
ecogréfico y aplicando 10.000 Ul de hCG cuando €l
tamario folicular alcanz6 los 16-18 mm y el nimero
de foliculos estaba comprendido entre 1-4. Se realizo
una sola lA-IU a las 34-36 horas posterior a la admi-
nistracion de hCG apoyando la fase |Utea con proges-
terona micronizada con 400 mg/dia via vaginal. La
seleccion de espermatozoides moviles se realizd6 me-
diante técnica de Swim-up en la mayoria de |os casos.
Resultados:

IAC IAD Total
N° de parejas 103 9 112
Ne de ciclos 157 23 180
Edad media 33,3(24-44) 36,3(27-41) 34,8 (24-44)
Gestaciones 21 4 25
Tasa Gestacion/ pareja 20,3 % 44,3% 22,3 %
Tasa Gestacion / ciclo 13,3 % 17,3% 13,8 %
Tasa Gestacion mdiltiple 9,5 % (2/21) - 9,5%
Tasa de Abortos 23,8% (5/21) 50 % (2/4) 28%
Gestacion primer ciclo  33,3%(7/21) 25% (1/4)  32% (8/25)
Gestacion acumulada
a4ciclos 66,6 % (14/21) 75% (3/4)  68% 17/25)

Conclusiones: A pesar de que son pocos casos,
estos resultados son positivos y se obtiene una razo-
nable tasa gestacion/ciclo similar a las publicadas por
otros centros, con una tasa considerable de gestacion
multiple en IAC-1U dentro de las tasas normales des-
critas en laliteratura

Utilidad deun carnet FIV en lainduccion
dela ovulacion

JL Mendoza, M P Tirado, J C Delgado,
A Llamas

Ultrafiv-Bahia. Centro Reproduccion
Asistida.

Introduccién: Algunos de los ciclos son cancela-
dos por errores en la administracién de la medicacién
para la estimulacion ovérica, ademas son reiteradas
las explicaciones y aclaraciones en las pautas de esti-
mulacion por parte de los ginecologos a éstas parejas.
L os protocolos de estimulacion se aplican individual -
mente y pueden variar de un ciclo a otro en una mis-
ma pareja en funcién de la respuesta obtenida, asi
mismo la aplicacion de distintos farmacos, la presen-
tacion de los mismos, dosis, fechas y hora de admi-
nistracion puede causar diferentes tipos de dudas a la
hora de administrar |a medicacion.
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Objetivo: Valorar la utilidad de un carnet FIV in-
dividual paratodas las parejas sometidas a induccion
de la ovulacion en técnicas de reproduccion asistida.

M étodos: Paralarealizacion del carnet FIV, consi-
deramos todas las dudas y preguntas que realizan las pa-
rejas con més insistencia durante el proceso. Se realiz6
un triptico informativo en € cud seincluia: esquema de
la estimulacion donde se anota la dosis de |os farmacos,
fechay hora de su administracion, los dias que deben re-
alizarse ecografiay resultado de estradiol; una relacion
de los medicamentos norma mente utilizados asi como
lavia de administracion de éstos; y por Ultimo las reco-
mendaciones bésicas que deben seguir todas las pacien-
tes post-tratamiento, con unos breves consgjos de habi-
tos de vida mientras dura el tratamiento.

Resultados: El uso del carnet FIV, ha sido bien aco-
gido por todas las parejas debido a su facil mangjoy la
mayoria acuden a los controles con e carnet FIV, redu-
ciéndose considerablemente las dudas en la administra-
cién delamedicacién y lacancelacion de los ciclos.

Ausencia de efecto del soporte de fase
lutea con parches de estradiol sobrelas
tasas de gestacion y de aborto

J Serna, JL Cholquevique, A
Villasante, J Martinez-Salazar, A
Guillén, S Rabadan, A Requena, JA
Garcia Velasco

IVl Madrid

Objetivo: Actualmente hay controversia acerca de
la necesidad de tratamiento con estradiol, en la fase
[Utea de las pacientes sometidas a fecundacion in vi-
tro (FIV). Nuestro objetivo fue determinar el efecto,
sobre la tasa de gestacion y de aborto en un grupo se-
leccionado de pacientes de FIV, del tratamiento con
estrogenos después de la transferencia embrionaria.

Material y Métodos. Se realizé un estudio pros-
pectivo, en pacientes menores de 41 afios sometidas
un ciclo de FIV, aleatoriamente randomizadas en 88
casos y 88 controles. Se transfirieron una media de
2,1 embriones de buena calidad. El soporte de fase
|Utea se realizé con 400 mg al dia de progesterona
micronizada por via vaginal desde el dia 1 embriona-
rio y con parches de Estraderm Matrix 100 (Novartis,
Espafia) dos veces por semana desde el dia de la
transferencia, hasta la semana 10 de gestacion. Se re-
aliz6 una determinacion sérica de estradiol alos 7 di-

as postransferencia. Se compararon las tasas de gesta-
cion y de aborto en las pacientes que recibieron so-
porte de fase |(tea con estrégenos frente al grupo
control.

Resultados: La tasa de gestacion en las pacientes
con parches de estrégenos fue del 54% frente al 52%
en las pacientes sin parches, no siendo las diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa de
aborto, en las pacientes con parches de estrégenos fue
del 14% frente al 17% en las pacientes del grupo con-
trol, no siendo las diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Aungue existe una tendencia a mayores ta-
sas de gestacion y menores de aborto, estas pueden
ser debidas al azar.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el soporte
de fase |Utea con estrogenos en pacientes sometidas a
FIV, no afecta |la tasa de gestacion ni la tasa de abor-
to, a menos cuando estos son administrados por via
transdérmica.

Comparacion de 2 protocolos de supre-
sion hipofisaria en pacientes de > 38
anos subsidiarias de técnicas de repro-
duccion asistida (FIV)

M Garcia Gamén, JM Rubio, V
Montafiana, M de la Orden, | Peinado,
F Gil, A Romeu

Servicio de Ginecologia-Reproduccion.
Hospital Maternal La Fe de Valencia

Objetivo: Analizar los resultados de la hiperesti-
mulacion ovérica controlada para FIV/ICSI en pa-
cientes = 38 afos de edad con 2 protocolos de supre-
sién hipofisaria.

Material y método: Estudio retrospectivo de los
resultados de la hiperestimulacion ovérica controlada
(HOC) en pacientes subsidiarias de FIV/ICSI en las
que se han utilizado como supresion hipofisaria 2
protocolos: -la administracion de un Antagonista de
la GNRH (0,25 mg/dia subcutaneo, a partir de la pre-
sencia en la ecografia de un foliculo = 14 mm) (gru-
po A 66 ciclos),- un protocolo largo de Agonista (dis-
minuyendo a la mitad la dosis del mismo al inicio de
la administracion de las gonadotrofinas (grupo B 408
ciclos). Periodo valorado 3 afios (2002 a 2005).Se uti-
liz6 FSH recombinante desde el 2°-3° dia de la mens-
truacion.
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Resultados: Las caracteristicas generales de la
poblacion y delaHOC fueron:

N°folic E2hCG  N° N°ovo N°embr
Neembrmet Il trf

Grupo 7,85 7,94+ 554+ 1276,75+ 595+ 4,16+ 1,95+

A 4,46 2,38 397 71299 428 352 082

Afiosest  Diasest

Grupo 7,87+ 9,31+ 713+ 157126+ 828+521+ 2,02+
B 429 2,45 379 771891 525 418 0,7

No hubo diferencias significativas en los pardme-
tros que definian ambos grupos. Los diagndésticos de
esterilidad més frecuentes fueron la funcién repro-
ductora normal (A 33 casos-50% y B 197 casos-
48,3%) la anovulacion (A 12 casos-18,2% y B 72 ca-
s0s-17,6%) y la endometriosis (A 5 casos-7,6% y B
23 casos-5,6%). El factor masculino mas frecuente
fue la astenospermia ambos grupos. No hubo diferen-
cias significativas entre ambos grupos para las varia-
bles: n° ovocitos metafase 11, n° embriones transferi-
dos y n® embriones grado 1(buena calidad); sin
embargo se obtuvieron diferencias significativas para
las variables: n° foliculos desarrollados, E2 dia hCG,
dias de estimulacion, dosis total de FSHr y nimero de
ovocitos recuperados, siempre a favor del grupo de
agonista. La tasa de cancelacion por baja respuesta
fue 27,3% (18 casos) en grupo A y 21,3% (87 casos)
en grupo B, sin diferencias significativas. La tasa de
gestacion fue en el grupo A 12,1% (8 casos) y en el
grupo B 14,2% (58 casos) sin diferencias significati-
vas. Latasa de gestacion global fue 13,9% (66 casos)

Conclusiones: La utilizacion de antagonistas de la
GnRH en pacientes > 38 afios supone una alternativa
valida a considerar por la menor duracién de la esti-
mulacion, la utilizacion de menos dosis de FSHr
manteniendo |os resultados en la tasa de gestacion.

Resultados de |la hiperestimulacién
ovarica controlada (HOC) en pacientes
subsidiarias deFIV/ICSI con supresion
hipofisaria mediante antagonistas de la
GnRH

L | Gomez Tebar, JM Rubio, | Peinado,
M dela Orden, L Goberna, A Cabo, A
Romeu

Servicio de Ginecologia-Reproduccion.
Hospital Maternal La Fe de Valencia

Objetivo: Analizar los resultados de la hiperesti-
mulacién ovarica controlada para FIV/ICSI en pa-
cientes con supresion hipofisaria mediante antagonis-
tas dela GnRH.

Material y método: Estudio retrospectivo de un
total de 388 ciclos de HOC en pacientes subsidiarias
de FIV/ICSI en las que se ha utilizado como supre-
sién hipofisaria la administracion de un Antagonista
de la GnRH. Periodo valorado 3 afios (2002 a
2005).Se utiliz6 FSH recombinante desde el 2°-3° dia
de la menstruacion. El antagonista se administré a ra-
z0n de 0,25 mg/dia subcutaneo, a partir de la presen-
cia enlaecografiade un foliculo = 14 mm.

Se planted un estudio comparativo de los resulta-
dos referidos segun la edad de la paciente, principal
indicador de la reserva ovarica, asi se obtuvieron 2
grupos. grupo A formado por 161 pacientes con edad
> 35 aflos y grupo B formado por 227 pacientes con
edad < 35 afios.

Resultados: Las caracteristicas generales de la
poblacion y de la hiperestimulacién ovérica controla-
dafueron:

Edad Afiosest Diasest N°folic E2hCG N°  N°ovo N°embr
ovocitos met |l trf

7,34+ 14949+ 846+ 523+ 2,05t

394 116623 522 407 073

3379+ 619t 7,98t
348 352 394

El diagnostico esterilidad mas frecuente fue la
funcion reproductora normal (192 casos-49,5%) la
anovulacion (63 casos-16,2%) y la endometriosis
(31casos-8%). El factor masculino més frecuente fue
|a astenospermia (168 casos-43,3%)

Los grupos A y B fueron similares en las caracte-
risticas generales de la poblacion y a compararlos no
se obtuvieron diferencias significativas respecto ala
duracion de la estimulacion (8,05+3,42 grupo A,
7,93+1,89 grupo B) y al valor de estradiol el dia de
hCG (1386+718,18 grupo A, 1555,73+1352,01 grupo
B). Se observé una necesidad de mayor dosis total de
FSHr en pacientes =35 afios (p<0,05), se obtuvieron
mayor nimero de ovocitos (p<0,05), mayor nimero de
ovocitos en estadio metafase |1 (p<0,05) y se transfirie-
ron mayor nimero de embriones (p<0,05) en el grupo
< 35 afios. Latasa de cancelacion por baja respuesta en
el grupo A fue de 23,6% (38 casos) y en el grupo B
8,8% (20 casos) (p<0,05). No hubieron diferencias sig-
nificativas en la tasa de gestacion de ambos grupos (24
casos 14,9% -A- y 51 casos 22,5% -B-) (p=0,058).

Conclusiones. La utilizacion de antagonistas de la
GnRH supone una alternativa vélida a considerar se-
gun la experiencia de cada centro. El edad (> a 35
anos) implica peores resultados de |la HOC aunque no
hay diferencias significativas en tasa de gestacion.
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Resultados delastécnicas dereproduccion
asistida en pacientes sometidas a miomec-
tomia lapar oscopica

JM Rubio, M Ferrando, T Garcia
Gimeno, V Montafana, N Saenz de
Juano, E Bosch, A Romeu

Servicio de Ginecologia-Reproduccion.
Hospital Maternal La Fe de Valencia

Objetivo: Analizar los resultados de las técnicas
de reproduccion asistida realizadas en pacientes so-
metidas a miomectomia laparoscépica. Periodo valo-
rado 2004 a 2005 (2 afios)

Material y método: Se han realizado un total de
29 miomectomias mediante cirugia |aparoscopica.
Todas ellas consultaron en nuestro servicio por esteri-
lidad primaria. Se diagnostico la presencia de uno o
varios miomas mediante ecografia vaginal. La cirugia
laparoscopica se desarroll6 mediante 4 incisiones:
una periumbilical de 10 mm, una en FID de 10 mm,
unaen FIl de 5 mmy una paraumbilical izquierda de
10 mm. Se identificod el miomay el plano de clivaje
con el miometrio y, mediante coagulacion y seccion,
se disecd el mismo. El mioma se extrgjo de la cavi-
dad abdominal mediante morcelacion. Se cerr6 el le-
cho quirudrgico con puntos intra/extracorporeos y se
colocd una barrera antiadherencias (celulosa oxidada)
sobre |a serosa uterina.

Resultados: Edad media de las pacientes fue
34,60 + 2,87 afios. Los afios de evolucién de |a esteri-
lidad fueron 5,82 + 3,82 afios. El nimero de miomas
por paciente fue: 10 pacientes con uno solo, 8 pacien-
tes con 2 miomas y 5 pacientes con 3 miomas. El ta-
mafio medio del mioma mayor fue 44,44 + 15,9 mm.
El diagndstico principal de la esterilidad primaria fue
en 24 casos de causa desconocida, identificandose
Unicamente la presencia del mioma referido; en 3 ca-
sos el diagnéstico fue la endometriosis (asociando
también el/los miomas). Tras la cirugia laparoscopica
referida se realizo tratamiento mediante técnicas de
reproduccion asistida a 20 pacientes (71,42%) a los
7,8 + 4,9 meses de la intervencion referida. La técni-
ca de reproduccion utilizada fue: 3 casos (10,71%)
una lA, 8 casos (28,57%) una FIV y en 9 casos
(32,14%) una ICSlI. Las 17 pacientes en las que se re-

alizaron FIV y/0 ICSI asociaban un factor masculino
como causa de esterilidad (el mas frecuentes la oligo-
astenospermia).

La tasa de gestacion de las pacientes que se reali-
zaron la cirugia laparoscopica fue de 25% (5 gesta-
ciones en 20 pacientes tratadas).

Conclusiones: La cirugia laparoscopica permite
una recuperacion rapida, personal y laboral, y una
programacion agil para la pacientes subsidiarias de
técnicas de reproduccién asistida.

La tasa de gestacion obtenida es equiparable a la
del servicio para las distintas técnicas de reproduc-
cion asistida utilizadas.

Evaluacion deresultadosy estudio de
los factores pronésticos en 500 ciclos de
inseminacion intrauterina homaologa

R dela Cuesta, M A Martos, A Gaitero,
M Tasende, R Savirén, E Iglesias.

Seccion de esterilidad Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Madrid

Objetivo: Evaluar los resultados y determinar que
factores pueden ser indicadores de éxito de lainsemi-
nacion intrauterina homdloga (11U-H).

Metodologia: Andlisis retrospectivo de 500 ciclos
de 11U-H realizados a 183 parejas en el afio 2004 en
nuestro servicio. Se ha realizado una séla insemina-
cion por ciclo de estimulacion ovarica con gonadotro-
pinas en parejas con diagndéstico de endometriosis,
factor cervical, anovulacion, subfertilidad masculina
o esterilidad idiopética. Para |la capacitacion del se-
men se ha utilizado la técnica de “swim-up”.

Las variables estudiadas incluyen: edad de la mu-
jer, tipo y tiempo de esterilidad, diagndéstico de la pa-
reja, nlmero de inseminaciones, protoloco de estimu-
lacién, numero de foliculos preovulatarios mayores
de 17 mm, recuento de espermatozoides moviles in-
seminados (REM) y grosor endometrial el dia de la
[U-H.

Resultados: La tasa de embarazo acumulado por
pareja ha sido del 24%(1C 95% del8 a 31) y por |1U-
H del 8,8 %(IC 95% de 6,5 a 11,6). En el 11,4 % de
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los casos la gestacion ha sido mdiltiple. El 86,4 % de
los embarazos se ha conseguido en las 4 primeras in-
seminaciones.

De todos los factores estudiados solo la edad de la
mujer ha influido de forma significativa sobre la tasa
de embarazo, siendo del 27,6% en menores de 37
anosy del 10,5% en mayores de 38 afios (p=0.048).

Se ha observado un mejor prondstico, aunque sin
significacién estadistica, en los ciclos con 2 6 3 foli-
culos preovulatorios respecto a los monofoliculares
(tasa de embarazo de 10,4% frente a 5,9%
p=0,07).Segun el diagndstico |os mejores resultados
se han obtenido en el factor cervical y la anovulacién
y los peores en la endometriosis y factor tubarico.

Conclusiones. La mayoria de embarazos se produ-
cen en las 4 primeras inseminaciones.

En parejas seleccionadas para tratamiento con
I[1U-H la edad de la mujer menor de 37 afos implica
mejor prondstico.

Losciclos con 2 6 3 foliculos presentar mejor tasa
de embarazo que los monofoliculares.

A partir de 5 millones/ml de REM este factor no
influye de forma significativa sobre |la tasa de gesta-
cion.

Efectividad del uso de anticonceptivos
previos a un ciclo con antagonistas en
ciclosde FIV/ICS

M Nicolas, P Albero, L Fernandez, V H
Villalobos, E Gomez, B Amorocho, J
Landeras

IVI-Murcia

Objetivo: Evaluar los resultados del uso de anti-
conceptivos previos aun ciclo de FIV/ICSI utilizando
un protocolo con antagonistas de la GnRh., y si exis-
ten diferencias en funcion de la respuesta ovarica o la
edad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de
497 ciclos de FIV/ICSI con protocolo con antagonista
realizados en nuestra clinica entre Septiembre de
2001 y Diciembre de 2005. Analizamos los resulta-
dos en funcién del protocolo utilizado: ACO previo o
no, de la respuesta ovérica: normal o baja respuesta

(B.R.) (<5 ovocitos recuperados) y de la edad de las
pacientes. Los ciclos de Diagndstico Genético
Preimplantacional fueron excluidos.

Anticonceptivos S No Si No
< 35 afios > 35 afios

N ciclos/

transferencias  181/149 80/61  152/105 84/43

Edad 32,1+2,6 32,1+2,2 38,3+1,8 39,1+2,2

Ovocitos

inseminados/

MII 75+53 8,2+7,2 57+40 4,2+4,1

N° embriones

transferidos 1,9+05 1,8+05 1,9+0,7 1,9+0,7

N° /Tasa

gestacion 51/34,2% 24/39,3* 24/22,9* 16/37,2*

Tasa

implantacién 24,5*% 27,8* 16,7* 25,0*
*n.s.

Respuesta normal Baja respuesta
N ciclos/
transferencias  240/194  112/69 116/61  72/35
Edad 34,6+3,9 34,2+3,6 34,9+ 3,7<36,7+4,5
Ovaocitos
inseminados/
MII 8,7+49 94+6,3 26+10 20+1,1
N° embriones
transferidos 2,0+05 2,0+05 1,6+0,5 1,5+0,6
N° /Tasa
gestacion 60/30,9* 28/40,6* 13/21,3* 11/31,4*
Tasa

implantacién 21,9* 27,0 16,0* 21,6*

Conclusiones: La tasa de gestacion e implanta-
cion tiende a ser més alta en aquellos ciclos en los
que no se ha utilizado ACO en €l ciclo previo a del
protocolo con antagonistas. Esta diferencia tiende a
ser més evidente en mujeres > de 35 afiosy en B.R,,
siendo independiente del n° de ovocitos recuperados
y de embriones transferidos.

Se necesitan estudios controlados y randomizados
para esclarecer el papel de los anticonceptivos en este
tipo de protocol os.
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Resultados obtenidos en lasinsemina-
ciones artificiales homologasy heter 6lo-
gas con menos de 2 millones de esper -
matozoides moviles progresivos

JMarcos, JC Martinez, E Gomez, L
fernandez, M nicolas, J Landeras

ClinicalVI, Murcia.

Resumen: El objetivo de nuestro estudio es expo-
ner los resultados obtenidos en |as inseminaciones in-
trautirenas tanto homologa (IAH) como heter6loga
(IAD) realizadas en IVI Murcia con menos de 2x106
de espermatozoides moviles progresivos (MMP). Los
datos mostrados en la bibliografia respecto al primer
grupo (IAH) parecen estar de acuerdo en que la tasa
de gestacion disminuye considerablemente cuando €l
nimero total de espermatozoides moviles progresivos
inseminados es inferior a 2x106. En cuanto a segun-
do grupo de estudio (IAD) los datos obtenidos de la
bibliografia se muestran contradictorios.

Material y métodos: Se analizaron retrospectiva-
mente 2883 ciclos que se realizaron en el periodo
2000-2005. Los ciclos fueron divididos en 2 grupos
dependiendo del nimero de espermatozoides méviles
progresivos inseminados, (1) Inseminaciones realiza-
das con mas de 2 MMPy (2) Inseminaciones realiza-
das con menos de 2MMP. El estudio estadistico se re-
aliz6 mediante c2.

Resultados: Se realizaron un total 2451 insemina-
ciones homoélogas (IAH) con un resultado de 433
embarazos. La tasa global de gestacién obtenida fue
del 17,64%. De ellas 152 ciclos fueron realizados con
menos de 2x106 de espermatozoides maéviles progre-
sivos inseminados obteniéndose 15 embarazos, con
unatasa de gestacion del 9,87%. Con un recuento su-
perior a 2x106 de espermatozoides moéviles progresi-
vos se realizaron 2299. Obteniéndose 418 embarazos,
gue se corresponde con una tasa de gestacion del
18,18%. (P<0,01). En el mismo periodo se realizaron
420 inseminaciones con semen de donante (IAD) con
115 embarazos. La tasa de gestacion fue del 27,38%.
De estas 102 se realizaron con menos de 2x106 de
espermatozoides moviles progresivos. Obteniéndose
23 embarazos y un 22,55% de tasa de gestacion. Se
realizaron 318 ciclos con recuentos superiores a
2x106 de espermatozoides moviles progresivos.
Obteniéndose 92 embarazos y un 28,9% de tasa de
gestacion (P>0,05).

Conclusiones: En las inseminaciones con semen
homalogo (IAH), observamos diferencias significati-
vas entre los dos grupos, observandose un descenso
considerable de la tasa de gestacion cuando se inse-
minan menos de 2x106 espermatozoides maviles pro-
gresivos. El estudio estadistico demostré una diferen-
cia significativa entre ambos grupos. Por el contrario,
en los ciclos de inseminacion artificial realizados con
semen de donante, no observamos diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos.

Discusion: Los datos obtenidos del primer grupo
de estudio, al igual que muestra la bibliografia, nos
indican que las posibilidades de éxito en lainsemina-
cion con menos de 2x106 de espermatozoides movi-
les progresivos son escasas. En las inseminaciones re-
alizadas con semen de donante, no observamos que
haya tales diferencias. Creemos gque por varios moti-
vos, en primer lugar, por lamejor calidad del semeny
en segundo lugar porque las parejas que recurren a
esta técnica, aparentemente estan corrigiendo el fac-
tor que causaba la infertilidad, puesto que no suelen
presentar otras patologias asociadas.

Comparacion deresultados de FIV-1CS
utilizando muestras seminales astenozo-
ospérmicas criopreservadas vs fresco.
(Estudio retrospectivo)

M J LOpez-Rubira, D Garcia, M Grafia-
Barcia

ZY GOS, Centro Gallego de
Reproduccion. Universidad de Santiago
de Compostela

Resumen: Se admite que la criopreservacion de
espermatozoides de muestras seminales patol 6gicas,
disminuye el éxito de los tratamientos de fertiliza-
ciéon.

Objetivo: Valorar comparativamente los resulta-
dos de la fecundacién de ovocitos mediante el andli-
sis de los parametros: tasa de fecundacioén, calidad
embrionariay tasa de gestacion.

Material y Métodos: Ciclos de FIV-ICSI con
ovodon desde el afio 2002 al 2005, n=83.

Estos ciclos |os separamos en dos grupos.

Grupo A: Muestras en fresco n=32

Grupo B: Muestras criopreservadas n=51
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En ambos grupos calculamos la tasa de fecunda-
cion, latasa de embarazo y la calidad embrionaria
utilizando un score basado en el nimero de células, la
desigualdad de las blastomeras y el porcentaje de
fragmentacién, siendo de mejor calidad los embrio-
nes de score més bajo.

El analisis estadistico se realiz6 mediante un test
ANOVA utilizando el software informético SPSS

12.0
Resultados:
n Tasade Calidad Tasade
fecundacion embrionaria  embarazo
Eyaculado 32 69,94+2143 4,09+1,28 62,5
Congelado 51 70,72+19,01 3,89+0,98 50,98

P valor 0,944 0,861 0,012

Conclusiones:

1.- No existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos A y B en las tasas de fe-
cundacién

2.- Tampoco existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos A y B respecto de
la calidad embrionaria

3.- Se han observado diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de gestacion entre los
grupos estudiados.

Comentarios. En muestras seminales astenozoos-
pérmicas las tasas de embarazo son mas elevadas
cuando la microinyeccion se realiza con la muestra en
fresco.

Resultados de lastécnicasde FIV e ICSI
en pacientes con endometriosis

L Gil Martinez-Acacio, R Taronger
Dasi, C Alvarez Lled, C Garcia
Garrido, E Losa Pajares, R Blasco
Sanz, G Bueno Pacheco, G Gonzdlez de
Merlo

Unidad de Reproduccion Asistida.
Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Introduccién: Es dificil interpretar la evidencia
existente en cuanto a los resultados de las técnicas de
reproduccion asistida en pacientes con endometriosis.
Para algunos investigadores son peores que en las

afectas de esterilidad tubarica, mientras que otros en-
cuentran resultados similares.

Objetivo: Comparar los resultados de las técnicas
de FIV e ICSl entre pacientes con endometriosis y un
grupo control formado por pacientes estériles por fac-
tor tubérico.

M étodo: Estudio retrospectivo de casosy contro-
les en el que el grupo de casos esta formado por 45
pacientes con endometriosis como Unica causa de es-
terilidad, que han sido sometidas a 72 ciclos de FIV o
ICSl. El grupo control lo constituyen 60 pacientes es-
tériles por factor tubérico alas que se les han realiza-
do 107 ciclos de FIV/ICSI.

Resultados: No se encontraron diferencias en
cuanto a la edad media de las pacientes entre los gru-
pos a estudio. El nimero de ciclos cancelados fue €l
doble en pacientes con endometriosis (p=0,04
OR=2,84), siendo la mayor parte de éstas por baja
respuesta. En cuanto al numero de foliculos puncio-
nados, nimero de ovocitos obtenidos, el porcentgje
de éstos que eran maduros, y €l nimero de embriones
obtenidos por ciclo, fueron significativamente meno-
res en el grupo de pacientes endometridsicas a com-
pararlos con aquellas con factor tubarico. Asi mismo,
los embriones de mejor calidad (tipos 1 o 2) fueron
menos frecuentes entre las endometridsicas
(p=0,047). En cambio, no encontramos diferencias en
cuanto a las tasas de fecundacion e implantacion en-
tre los dos grupos. El nimero de embriones transferi-
dos fue igual, y tampoco difieren las tasas de gesta-
cion por ciclo iniciado ni por ciclo transferido de las
pacientes con endometriosis respecto a grupo con-
trol.

Conclusiones: No solo hemos encontrado una alta
tasa de cancelacion por baja respuesta en €l grupo de
estudio, sino que las pacientes con endometriosis de-
sarrollaron menor nimero de foliculos y se obtuvie-
ron menor nimero de ovocitos y de embriones.
Parece razonable deducir que estos resultados son la
consecuencia de una disminucion de la reserva ovéri-
ca, ocasionada por €l tratamiento quirargico al que
han sido sometidas estas pacientes. Sin embargo,
cuando se obtiene un nimero adecuado de ovocitos y
embriones para transferir, el prondstico reproductivo
de las pacientes con endometriosis es bueno, puesto
que las tasas de gestacion no difieren entre los gru-
pos. Nos debemos plantear por lo tanto, como otros
muchos autores, un tratamiento mas conservador de
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la endometriosis en las pacientes estériles, ofreciendo
en primer lugar técnicas de reproduccion asistida.

Patron de anomalias en diagnéstico
genético preimplantacional por indica-
ciones con riesgo elevado o normal de
aneuploidias

O Lopez!, O Martinez-Pasarell*, F
Vidal?, J Santal¢?, M Sandalinas®, C
Giménez®, A Matal, A Garcial, A
Polo*, P Viscasillas, J Calaf*, L
Bassas'.

L aboratorio de Seminologiay
Embriologia, Fundacio6 Puigvert.
2Depto. Biol. Cel. Fisiol. Inmunol.
(UAB), *Reprogenetics, “Programa de
Reproduccion Asistida Fundacié
Puigvert-HSCSP

cion precoz de gonosomas y FISH de espermatozoi-
des con incremento de disomia XY + diploidia; pare-
jan®3, 46X X/45X). Serealizaron 5 ciclos de DGP pa-
ra el screening de aneuploidias usando 5 (X, Y, 13,
18,21) 07 (X,Y, 13, 16, 18, 21, 22) sondas. El grupo
B (n=59 embriones, 4 parejas) presentaba alteracio-
nes genéticas ligadas a cromosomas sexuales (dele-
cion AZFc, Sde de Duncan, Sde de Alport, y DM de
Duchene). El andlisis genético se realizd con sondas
centroméricas para 55, 709 (X, Y, 13, 15, 16, 17, 18,
21, 22) cromosomas.

Resultados. La edad media de las pacientes en el
grupo A y B fue de 35y 30 afios respectivamente.
Solo el 18,7% de los embriones del grupo A,y 23,2%
del grupo B fueron normales. En ambos grupos las
anomalias incluyeron tanto gonosomas como autoso-
mas. Los resultados individuales del DGP se mues-
tran en la siguiente tabla:

NO: paciente; EB: embriones biopsiados; NI: em-
briones no informativos para los cr evaluados; NA:
embriones no aptos para tranferir; AT: embriones ap-
tos para la transferencia. %N: proporcion normales

N° Grupo Anomalias DGP EB
esperadas
1 A XOIXXXIXXY/3n  Scr5cr 11
1 A XO/XXX/XXY/3n Scr5cr 11
2 A XOIXXXIXXY/3n  Scr7cr 6
2 A XO/XXXIXXY/3n Scr7cr 10
3 A X0 Scr9cr 8
4 B Scr 7cr 8
5 B Scr 7 cr 16
5 B Scr9cr 15
6 B Scr9cr 16
7 B Scr9cr 4

NI NA AT %N Anomalias
observadas

5 4 2 33 Mon 16,18,21,22,X

2 9 0 0 Mon 16,18,21,22,X

0 4 2 33 Mon(16,21,22,X), 1n,Trs 21|

6 3 1 25 Monl8, Trs
(13,16,18,22) XXY

1 6 1 14,3 Mon(13,22), Trs 16,
complejo

0 7 1 12,5 Nul 18, mosaico, X0

1 10 5 33 Mon 13

2 11 2 154  Mon(13,15,22), Trs 18,
complejo

1 12

N

25 Mon 21, Trs 18, X0
Mon(16,21), Trs 18,
complejo

Objetivo: correlacionar las anomalias encontradas
en embriones procedentes de FIV con la indicacion
de DGP.

M étodo: Se analizaron un total de 105 embriones
pertenecientes a pacientes con 2 indicaciones para
DGP: grupo A (n=46 embriones, 3 parejas) con ries-
go elevado de aneuploidias (pargjas n°1 y n°2, ambas
con meiosis en biopsia testicular indicativa de separa-

del total de embriones informativos; Mon: monoso-
mia; Trs: trisomia; Nul: nulisomia.

Conclusiones: 1) La proporcion de embriones
aneuploides es elevada incluso cuando el riesgo de
anomalias es tedricamente bajo. 2) El patrén de alte-
raciones embrionarias difiere a menudo del esperado.
3) En las indicaciones de seleccion de sexo se reco-
mienda ampliar el estudio DGP a otros cromosomas
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Estudio compar ativo de dos pautas de su-
presion hipofisaria con agonistasy anta-
gonistasdela GnRH en un programa de
donacioén de ovocitos

M Alvarez, C Ruiz, L Sarabia, E Lopez

USP-Dexeus Murcia

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos con
dos pautas de estimulacién ovérica en ciclos de dona-
cion de ovocitos: A) pauta clasica con agonista depot
inicio dia 21 del ciclo y estimulacion con hMG. B)
pauta de supresién con antagonista en protocolo fijo y
estimulacion con FSHr.

M étodo: Estudio retrospectivo, comparativo, en-
tre las dos pautas anteriormente descritas. Se analizan
24 ciclos con agonista depot (Decapeptyl 3.75) y
hMG (HMG-Lepori), y 40 ciclos con antagonista
(Orgalutran) y FSHr (Puregon). En esta pauta se pres-
cribieron previamente anticonceptivos (Microdiol)
para programar mejor €l ciclo.

Resultados. Diversos parametros son comparados
en ambos protocolos: dias de estimulacién, dosis total
de gonadotropinas, estradiol dia de la hCG, ciclos
cancelados, ciclos puncionados, ovocitos totales recu-
perados, ovocitos en MII, embriones totales, tasa de
fecundacién, embriones transferidos, embriones con-
gelados, y tasa de implantacion.

Se compara la eficacia del tratamiento con ambas
pautas en base a: tasa de embarazo/ciclo, tasa de em-
barazo/puncién, tasa de embarazo/transfer, % de
aborto y % de SHOS.

Conclusiones. Se discute la eficacia'y seguridad
de ambos protocolos de analogos de la GnRH, inci-
diendo en la duracién del tratamiento, satisfaccion de
las donantes y resultados gestacionales.

Determinacion de FSH en €l ciclo de
estimulo: valor predictivo derespuestay
resultados en pacientes con antecedentes
de bajarespuesta

V Montafiana, L A Quintero, F
Naranjo, A G Santana, F LOpez-Baeza,
| Navarro, A Monz6, A Romeu.

Instituto de Medicina Reproductiva
(IMER). Valencia-Espafia

Objetivo: Valorar la eficiencia de la determinacion
de FSH al inicio del ciclo de estimulacion ovarica para
FIV/ICSI en pacientes con antecedentes de baja res-
puesta, en ciclos estimulados con FSHr asociada a un
antagonista de la GnRH en un protocolo flexible.

M étodo: Han sido estudiados 33 ciclos. La esti-
mulacién ovérica se inicié el segundo dia del ciclo,
tras determinar FSH, estradiol y valoracion ecogréfi-
ca del aparato genital interno. En ningln caso se rea-
liz6 supresion hipofisaria previa a estimulo. Para el
mismo se utilizé FSH-r y a partir del sexto diadel ci-
clo se afiadi6 un antagonista de la GnRH en funcion
de los hallazgos ecogréficos (foliculos =15mm) y va-
lor de estradiol sérico (=200 pg/ml). Los ciclos se di-
vidieron en dos grupos, en funcién de los niveles de
FSH, obtenido el segundo dia del ciclo programado
para el estimulo, Grupo | (n=15): <10 mUl/ml y
Grupo Il (n=18): >10 mUl/ml

Resultados: La edad (35+3,9y 36,1+3,8) y el
IMC (24,8+3,2 y 23,2+3,7) de las pacientes en ambos
grupos fue similar. En la dosis de FSH utilizaday la
duracién del estimulo no se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos. La media del nu-
mero de foliculos y los niveles de estradiol el dia de
administracion de hCG fueron significativamente ma-
yores en el Grupo | (7,7+2,9 foliculosy 1100,7+323,7
pg/ml) que en el Grupo Il (4,1+0,8 foliculosy
779+354,4 pg/ml). En el Grupo | se obtuvo un niimero
significativamente mayor de ovocitos totales, ovocitos
metafase |1 y embriones que en el Grupo |1, (tabla).

Ovaocitos Ovocitos Embriones
totales Ml
Grupo |
(g10mUl/ml) 7,3t1,8 4,6+1,5 5+1,5
Grupo 11
(>10muUl/ml) 3,7¢1,1 2,3+0,7 2,610,9

La tasa de cancelacion por falta de respuesta en el
Grupo | fue del 13,3% y en el Grupo Il del 55,5%
(p=0,01). El porcentaje de embarazo en cada uno de
los grupos fue del 20% y 5,5% respectivamente.

Conclusiones: En funcion de los resultados obte-
nidos, parece razonable plantear en pacientes con sos-
pecha de reserva ovarica disminuida, un protocolo de
estimulacién sin supresion hipofisaria previa con ago-
nistas de GnRH. De esta manera, se pueden valorar
los niveles de FSH antes de iniciar el tratamiento con
gonadotropinas, con el fin de determinar el ciclo apa-
rentemente mas propicio, aconsejando no iniciar una
estimulacién si laFSH es mayor de 10 mUl/ml.
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Resultados de la inseminacion intraute-
rina con semen de donante en mujeres
solas, con pareja azoospérmicay con
par e a no azoospér mica

L A Quintero, V Montafiana, A G
Santana, P Polo, J Alfonso, A Monzé, T
Garcia-Gimeno, F Lopez-Baeza

Instituto de Medicina Reproductiva
(IMER). Valencia. Espafia

Objetivos: Comparar los resultados obtenidos con
inseminacion intrauterina utilizando semen de donan-
te en tres grupos de pacientes. mujeres solas, mujeres
con pareja azoospérmicay mujeres con pareja no
azoospérmica.

M étodo: Sujetos del estudio: 236 ciclos de inse-
minacién intrauterina con semen de donante, dividi-
dos en tres grupos: Grupo | (n=76 ciclos) mujeres so-
las, Grupo Il (n=119 ciclos) mujeres con pareja
azoospérmica, Grupo Il (n=41 ciclos) mujeres con
pareja no azoospérmica. El diagnostico de esterilidad
en las mujeres no revel 6 hallazgos patol 6gicos.
Intervenciones: estimulacién ovarica, inseminacion
intrauterina. Principales variables de valoracion: ca-
racteristicas del ciclo de estimulacion ovérica, tasa de
gestacion. Ambito: centro privado para el estudio y
tratamiento de la esterilidad. Disefio del estudio: re-
trospectivo y comparativo.

Resultados: La media de edad de las mujeres in-
cluidas en el Grupo | (35,8+3,3 afios) fue significati-
vamente mayor (p=0,0001) que las del Grupo Il
(31,4£1,5 afos) y Grupo 111 (34,913 afnos). Las carac-
teristicas del ciclo de estimulacion ovarica fueron si-
milares en todos |os grupos (tabla)

Grupo | Grupo Il Grupo 111
N° de foliculos
diahCG 1,4+0,5 1,4+0,6 1,6+0,6
Diametro foliculo
mayor (mm) 19,9+1,1 19,8+1,3 19,8+1
Estradiol diahCG
(pg/ml) 279,1+164,3 261,3+130,1 276,9+160,9
Grosor endometrial
(mm) 10,2+1,8 10,2+1,8 10,3+1,6
Duracion del
estimulo (dias) 7,6+2,6 7,242,1 7,1+2,0
Dosisde FSH
(un 584,1+369,5 504,4+188,5 549,2+482,8

Latasa de gestacion en el Grupo Il (40,3%) fue
significativamente mayor (p=0,0007) que la obtenida
en el Grupo | (22,3%) y Grupo |11 (12,2%).

Conclusiones: La inseminacion intrauterina con
semen de donante en mujeres cuya pareja tiene esper-
matozoides, es menos eficaz que en mujeres con pa-
rejas azoospérmicas. Este hallazgo podria inducir a
pensar en la coexistencia de algun factor femenino no
diagnosticado que dificulta la obtencion de un emba-
razo por estatécnica. El menor porcentaje de embara-
Z0 entre las mujeres sin pareja que en aquellas con
parejas azoospérmicas, se podria explicar por la edad
mas avanzada que presentaban las mujeres solas en
esta serie.

Eficacia delos ciclos de donacion de
ovocitos procedentes de pacientesinclui-
dasen un programade FIV/ICSI:
“Donacion compartida”

A Monzo, L A Quintero, | Navarro, T
Garcia-Gimeno, P Polo, F Naranjo, V
Montafana.

Instituto de Medicina Reproductiva
(IMER). Valencia. Espana

Objetivo: Valorar la eficacia de los ovocitos do-
nados por mujeres incluidas en un programa de
FIV/ICSI por factor masculino y/o factor tubérico

M étodo: Se han estudiado 51 ciclos de estimula-
cion ovarica para FIV/ICSI, realizados a pacientes
con diagnéstico de esterilidad de origen masculino
ylo factor tubérico, que cumplian con todos los requi-
sitos médicos y legales para ser donantes de ovocitos
segun el RD. 35/88. Estas pacientes donaron parte de
sus ovocitos a 51 pacientes receptoras incluidas en
nuestro programa de donacién de ovocitos entre el
afno 2000 y 2005. Intervenciones: estimulacion ovari-
ca, captacion ovocitaria, transferencia embrionaria,
tratamiento hormonal sustitutivo a las receptoras.
Principales pardmetros de valoracion: porcentaje de
fecundacion, gestacion y de implantacion embriona-
ria. Ambito: centro privado para el diagnéstico y tra-
tamiento de la esterilidad. Andlisis estadistico: estu-
dio retrospectivo, comparativo.

Resultados: En total se obtuvo 1104 ovocitos
(21,7+6,8 ovocitos/paciente), de los cuales se dona-
ron 341 (6,7+2,2 ovocitos a cada receptora). El por-
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centaje de fecundacién observado en las donantes fue
de 71+19,5% y en las receptoras de 78,6+18%, sin
gue esta diferencia alcance significacion estadistica.
La media de embriones transferidos por paciente fue
similar en ambos grupos (2,9+0,9 embriones). Latasa
de gestacién en las donantes fue de 43,1% y de
41,2% en las receptoras (p=0,2). Latasa de implanta-
cion por embrion transferido fue de 22% y 14,4% en
donantes y receptoras respectivamente (p=0,09).

Conclusiones: La donacion de parte de los ovoci-
tos procedentes de pacientes incluidas en tratamientos
de FIV/ICSI para conseguir una gestacion, proporcio-
na resultados aceptables en el contexto de un progra-
ma de donacién de évulos. “La donacion compartida’
podria ser una alternativa valida ante las dificultades
inherentes a la donacién de ovocitos de forma exclu-
siva

Evolucion de embriones de calidad
suboptima: de embrion transferido has-
tarecién nacido vivo

M A Carracedo, M D Lozano, E
Martinez, C Moya, B JC Sanchez, JC
Garcia, G Antifolo

Unidad Clinica de Genéticay
Reproduccion. H.H. U.U. Virgen del
Rocio, Sevilla

Resumen: Cuando se transfieren embriones de ca-
lidad subdptima las tasas de gestacion y de implanta-
cion disminuyen como consecuencia de una mayor
frecuencia de anomalias cromosémicas encontradas
en éstos. Las anomalias cromosomicas son responsa
bles del 50% de los abortos de 1° trimestre.

Objetivos: resultados obstétricos y perinatales de
los embarazos obtenidos tras transferencias de em-
briones de calidad subdptima.

M etodologia: clasificacion de los embriones a
transferir: embrién de calidad optima si tiene <20%
fragmentacion, blastomeras simétricas, 4-5 células
en d+2 6 =7 en d+3; y embriones de calidad subopti-
ma si tienen entre un 20-40% de fragmentacion, algu-
na blastémera asimétrica y/o una cinética celular que
no le corresponde a su estadio de desarrollo. El maxi-
mo de embriones transferidos fue de 2.

Andlisis de 322 transferencias clasificadas en tres
grupos: grupo 1 donde todos los embriones son de ca-
lidad 6ptima, grupo 2 donde hay embriones de cali-

dad Optimay calidad subdptimay grupo 3 donde to-
dos los embriones son de calidad subdptima.
Resultados:

Grupo Grupo  Grupo
1 2 3

T.Gest. Clin/Trans.  52.5%  474% 313% P<0.05 47.2%
T. Implantacion 43%  333% 205% P<001 313%
T.Aborto 1°Trimest 225%  192% 150% P>01 20.9%
T. Parto/Transfer. 309%  36.8% 254% P<005 36.3%
T. Pato/Gestacion ~ 76.0%  77.8% 81.0% P>01 77.0%
T.RN Vivo/Emb. Transf.26.7% 254% 164% P<01 244%

p-valor  Total

Conclusién: si la probabilidad de anomalias cro-
mosdmicas es mayor en los embriones de calidad su-
béptima, |a degeneracién embrionaria consecuente se
produce antes de la implantacién, o que conlleva ta
sas de gestacion, implantacion y, por tanto, de parto y
recién nacido vivo por embrién transferido menores
en este grupo, mientras que aquellos que llegan aim-
plantar tienen las mismas posibilidades de llegar a
término con éxito que los de calidad optima.

Influencia del tamafio nuclear en el
diagnostico genético preimplantacional
mediante FI SH

M D Lozano, C Moya, M A Carracedo,
E Martinez, B Sanchez, A Pecifia, R
Fernandez, J C Garcia, G Antifolo

Unidad Clinica de Genéticay
Reproduccion. H.H. U.U. Virgen del
Rocio, Sevilla

Resumen: Lafijacion nuclear es uno de los pasos
mas criticos del Diagnostico Genético Preim-
plantacional (DGP) mediante FISH. Para este proceso
existen varias técnicas descritas y nosotros utilizamos
la de Dozortsev y McGinnis, en laque a diferencia de
la descrita por Coonen donde sblo se utiliza Tween-
20/HCl, se incorpora una solucién de metanol/acético
(Carnoy) para completar la fijacion lo que supone una
mejora en los resultados de hibridacion. A ésta hemos
introducido algunas modificaciones que nos permiten
controlar el nucleo durante todo el proceso.

Objetivo: Analizar la influencia de la adicion de
Carnoy sobre el tamafio nuclear estudiando los resul-
tados de informatividad.

M etodologia: Se analizan 48 nuicleos de los ciclos
realizados dentro de nuestro programa de DGP para
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enfermedades ligadas a X. Para la fijacion nuclear
empleamos una solucion de Tween-20/HCI en una
primera fase, seguida de la adicién de Carnoy.
Medimos los nucleos tras cada una de las fases
utilizando el software OCTAX. Para la hibridacién se
utilizan sondas para los cromosomas X, Y, 13, 18, 21
(VysisTM MultiVysionTM PGT). Disefiamos dos gru-
pos de estudio: Nucleos informativos (Grupo 1) y nd-
cleos no informativos (fallo de hibridacion) (Grupo 2).
Resultados:

Total Grupol Grupo?2
N° de nucleos Fijados 48 41(85,42 %)7 (14,58
%)
Media del diametro de los
nucleos tras Tween (um) 21,33 20,97 26,15
Media del diametro de los
nucleostras Carnoy (um) 25,11 24,73 29,25
Grado de expansion del
nlicleo (%) 17,72 17,93 11,85
Tamedia de fijacion (°C) 23,64 23,65 23,60

Conclusién: Con la adicion de Carnoy, ademas de
asegurar unafijacion completa, conseguimos una mayor
expansion del nuicleo que segin nuestros resultados pa
rece estar directamente relacionada con €l éxito en la hi-
bridacion mientras que no hemos encontrado evidencias
de que € tamario del nticleo esté relacionado.

Factores predictores derespuesta ovari-
ca, a proposito de un caso

JRamos, A | Mangano, L Ferreira, FJ
Carranza, C Gonzdlez-Ravina, A
Tocino, | Rodriguez, C Caligara, M
Fernandez-Sanchez

IVI Sevilla

Introduccion: El nivel basal de FSH es un predic-
tor de reserva ovarica en los pacientes sometidos a
técnicas de reproduccion asistida (TRA) ya que nive-
les altos estan asociados a una baja tasa de gestacion.
Thomas introdujo el recuento de foliculos antrales
(FA) como un método facil y no invasivo sobre la ca-
pacidad de respuesta del ovario antes de iniciar la es-
timulacién gonadotrépica, aunque su capacidad pre-
dictiva requiere estudios mas amplios. Nosotros
presentamos un caso clinico de una paciente con fallo
ovérico oculto (FSH en dia 3° del ciclo de 20, 11,7 y
34 mUI/ml) que tras varios ciclos de TRA obtuvo un
embarazo gemelar con ovocitos propios.

Caso clinico: Paciente de 35 afios de edad deriva-
da a nuestro centro por esterilidad primaria de afio y
medio de evolucion, sin antecedentes médicos ni gi-
necol 6gicos de interés. En el estudio bésico de esteri-
lidad destaca una FSH basal en dia 3 del ciclo de 20,
11,70 y 34 mUI/ml dentro de los 5 meses previos a la
consulta, y en la ecografia transvaginal se visualizan
ambos ovarios con un volumen dentro de la normali-
dad, con dos foliculos antrales en ovario derecho y
cuatro en ovario izquierdo. El varén tiene 36 afios y
seminograma normal. Los pacientes, tras ser informa-
dos de las distintas opciones de tratamiento, deciden
hacer un ciclo con évulos propios. Dicho tratamiento
consistié en un primer ciclo de estimulacién ovérica
con antagonistas, citrato de clomifenoy HMG, que se
cancela por respuesta irregular ovérica. Un segundo
ciclo con antagonistas, HMG y FSH, en el que se re-
cuperan 5 ovocitos maduros, que fueron fecundados
mediante ICSI y se obtienen 3 embriones no viablesy
2 subdptimos que se transfieren con resultado negati-
vo. El tercer ciclo con igual pauta de tratamiento, re-
cuperéndose 5 ovocitos maduros, fecundan los 5 por
ICSI, con 3 embriones no viables y 2 6ptimos que se
transfieren. La 3-hCG a los 12 dias fue de 123 U/ml,
confirmandose |la gestacién gemelar con latido fetal
positivo detectado mediante ecografia vaginal.

Discusion: El valor basal de FSH esta aceptado
como un test de reserva ovarica, aungue sus concen-
traciones podrian variar interciclo y pueden obtenerse
resultados variables en la prediccion de |la respuesta
ovarica. El recuento de FA es considerado como el
mejor predictor de la respuesta a la estimulacion ova-
rica con gonadotropinas exégenas, siendo una medida
indirecta de la cohorte de foliculos. El recuento de FA
debe considerarse como un reflejo mas directo de la
reserva ovarica.

Relacion entre nimer o de células en tercer
diadedesarrollo embrionarioy alteracio-
nes cromosomicas en pacientes con abor -
tosderepeticion o fallo deimplantacion

J Ramos, M2 J Hernéez, A Tocino, N
Prado, C Caligara, M Crespo, |
Rodriguez, F Carranza, M Ruiz, M
Fernandez-Sanchez.

IVI Sevilla
Introduccién: Se han disefiado estudios para corre-
lacionar parametros morfol 6gicos embrionarios con
posibles alteraciones cromosdémicas. Estudios previos
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relacionan morfologia con resultados obtenidos tras la
biopsia embrionaria sin especificar la indicacién del
diagndstico genético preimplantatorio (DGP) pudiendo
este hecho sesgar |os resultados. Este trabajo plantea
conocer como se comportan los embriones en dos gru-
pos de indicaciones en los programas de DGP, aborto
de repeticion y fallos de implantacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo com-
prendido entre el 01/03/2001 y 15/12/05 en IV
Sevilla de 374 embriones a los cuales se les préactico
DGP. Los embriones evolutivos y con menos de un
20% de fragmentacién en D3 de desarrollo embriona-
rio fueron biopsiados y analizados mediante hibrida-
cion in situ fluorescente, para los cromosomas 13,
16,18, 21,22, X, Y

Resultados: Los embriones en tercer dia de desa-
rrollo se distribuyeron en tres grupos:

grupo A aquellos con < 6 células, grupoB de 7 a8
células y grupo C = 9 célula

Normales Anormales Total
Grupo A 28 (43%) 37 (57%) 65
Grupo B 111 (45,3%) 134 (54,7%) 245
Grupo C 18 (28,1%) 46 (71,9%) 64

L os resultados fueron analizados con el Test exac-
to de Fisher.

Comparando e grupo A y B no encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas (p=0,429) en cuanto
a nimero de embriones anormales, sin embargo a com-
parar los grupos A y C (p=0,056) y B y C (p=0,009) en-
contramos que los embriones con = 9 células tienen ma-
yor porcentaje de anomalias cromosdmicas.

Conclusiones: En pacientes cuya indicacion para
realizar el DGP fue antecedentes de abortos de repeti-
cion o fallo de implantacion laincidencia de anomali-
as cromosémicas es mayor en embriones con ritmo
de division celular acelerado en D3, con = 9 células..

Valoracion de la etiologia femenina en
ciclos de inseminacion intrauterina con
semen de donante (IAD)

C Gonzdlez-Ravina, F Carranza, M
Fernandez-Sanchez

IVI Sevilla
Objetivo: Vaorar la posible influencia de la etio-
logia femenina en los resultados clinicos de mujeres
sometidas a tratamiento de inseminacion artificial con
semen de donante (IAD). El objetivo final es determi-
nar si la baja eficacia en algunas indicaciones tienen

resultados que puedan hacernos valorar el paso direc-
to atécnicas de FIV/ICSI

Material y métodos. Estudio retrospectivo reali-
zado entre el 01/01/02 y el 01/12/05 en nuestro cen-
tro. Se programaron ciclos de 2 inseminaciones seria-
das en 255 pacientes, previa histerosalpingografia
para valoracion tubarica. Todas las pacientes se so-
metieron a una estimulacion ovérica controlada con
FSH recombinante segun el protocolo habitual de
nuestro centro.

Se garantiz6é un minimo de 3 millones de esper-
matozoides moviles progresivos post-capacitacion
por cada dia de inseminacion, y las canulas de trans-
ferencia utilizadas fueron siempre flexibles, sin fia-
dor. Todas las muestras fueron procesadas y capacita-
das mediante gradientes de densidad.

Resultados: Se ha comparado |a tasa de gestacion
clinica (latido positivo fetal detectado por ecografia
vaginal) y de aborto por ciclo en funcién de las prin-
cipales etiologias femeninas, encontrandose |0s si-
guientes resultados:

Etiologiafemenina  N° casos Tasa Tasa
gestacion aborto
Normal (<36) 164 32,3% 57 %
Tubérica
(1 trompa obstruida) 8 125% 100 %
Edad 37-38 37 25% 14,3 %
Edad > 39 14 14,3 % 100 %
Sd Ovarios poliquisticos 27 26 % 14,3 %
Endometriosis 5 0,00 % -

Conclusiones: En mujeres mayores de 39 afios y
en las pacientes con diagnostico de endometriosis
tendremos que valorar la utilidad de la inseminacion
artificial con semen de donante. Las mejores tasas de
gestacion clinica en IAD las hemos encontrado en
mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos, y me-
nores de 38 afios sin patologia asociada.

No obstante, estudios prospectivos randomizados
seran necesarios para confirmar estos resultados.

Aumento de embriones anormales en
muj eres mayor es de 38 afios indepen-
dientemente dela calidad embrionaria
en dia 3 dedesarrollo

M J Hernéez, J Ramos, A Tocino, M
Crespo, M Ruiz, P JVime, JGarcia, N
Prados, M Fernandez-Sanchez

IVI Sevilla
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